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Ein Sack voll Fléhe. ..

von Gregor Weinrich

Bei der Vorbereitung dieses Heftes wurde uns bald kiar, daB wir
uns viel vorgenommen hatten, Sicher ist es leichter, einen Sack
voll Fihe unter einen Hut zu bekommen, als in wenigen Artikeln
einen Uberblick {iber die politische Entwickiung der neusn Ge-
sundheitsbewegungen und die Vielzah! der ,, alternativen Heilme-
thoden zu geben."

Wichtig erschien es uns, die Frage anzugehen, welche histori-
schen und ideologischen Wurzein und welche Perspektiven die
alternative Bewegung im Gesundheitswesen hat. Die Diskussion
um die Krise der Medizin hat schiieBlich Tradition! Verwiesen sei
nur auf die Studentenbewegung und den ersten groen Kongref3
kritischer Mediziner in Marburg. Wihrend aus dieser Bewegung
eine Annédherung an die Gwerkschafts- und Arbeiterbewegung
resultierte, entstand die 6kofogisch-alternative Bewegung in kriti-
scher Distanz zu Gewerkschalten und politischen Institutionen.
Es gibt jedoch viele Ansatzpunkte fir gemeinsame Aktionen und
damit auch fiir ein besseres Verstehen der unterschiediichen Po-
sitionen. Man denke nur an die Arbeit der Gruppenpraxen, der
Seibsthilfegruppen und Gesundheitsidden, an die Friedensinitia-
tiven, an Projekte gemeindenaher psychiatrischer Versorgung
oder an Sozial- und Behinderteninitiativen.

Einer der Initiatoren des Betliner Gesundheitstages, Elfis Huber,
skizziert in seinem Artike! die Mdglichkeiten einer Zusammenar-
beit unterschiedlicher Organisationen, wie sie in Berlin modeithaft
in der ,,Aktion Gesundheit, Verband der Selbsthilfen und Ge-
sundheitsinitiativen e. V." prakiiziert wird. Vielleicht besteht hier
eine Chance, auf lokaler Ebene den bistang vereinzelt agieren-
den Initiativen mehr Gewicht zu verieihen. Eine wichtige Rolle
kommt hierbei jedoch der Einbeziehung der OTV, die ja einen we-
sentlichen Teil der Beschéftigten im Gesundheitswesen organi-
siert, zu. Ob die bei vielen ,,Alternativen’ herrschende Angst vor
Einbindung in soiche Organisationsstrukiuren eine derartige
Entwicklung ermdglicht, bleibt fraglich. DaB eine solche Politik
sinnvollist, zeigt der Bericht von Alf Trojan iiber die Gesundheits-
bewegung in Frankreich. Die regionaien und nationalen Zusam-
menschliisse verstehen sich dort primér als Interssenvertretun-
gen gegeniiber den politischen instanzen. Sie stelfen eine Mi-
schung aus Professionelien, Laien und Patientengruppen dar
und haben in Frankreich schon eine léngere Tradition als in der

aer
kommentor

BRAD. Nicht nur von der Gesundheitsbewegung, sondern auch
von vielen Wissenschaftiern und Gesundheitspolitikern wird die
Bedsutung der Selbsthiffegruppen iberschiétzt und idealisiert.

Wahrend Linke und Afternative vor allem die emanzipatorischen
Tendenzen der Selbsthiffegruppen hervorheben, weisen Kas-
senvertreter, Arzitefunktiondre und viele Wissenschaftler ihnen
Funktionen in den Bereichen Gesundheitsaufkldrung und Erzie-
hung, Rehabilitation und Gemeindepsychiatrie zu. Auch Konser-
vative Politiker haben ldngst den ideologischen und finanzielten
Nutzen der Selbsthilfegruppen erkannt. Unter dem Motto ,, Mehr
Selbstverantwortung und Eigeninitiative” dienen sie afs Alibi fir
SparmafBnahmen im Gesundheitswesen,

Um einen Eindruck zu vermittein, worum es sich bei den natur-
geméBen oder ganzheitlichen Heilmethoden handelt, seien hier
beispielhaft die wesentlichen Richtungen genannt.

Die édltesten praktizierten Verfahren sind die Erndhrungsiehren
und Didten. Gemeinsam ist ihnen das Verbot von industriezucker
und Schweinefleisch. Naturheilverfahren im engeren Sinne sind
Wasserbehandiung, Einreibungen, Packungen, Sonnen- und
Lichitherapie, Massage, Atemtherapie, Schrépfen, Blutege!,
Heilgymnastik u.a.

Arzneitherapien sind im wesentlichen Homdopathie, Homotoxi-
kologie und Phytotherapie. Zu den Therapien, die das Nervensy-
stem beeinflussen, zdhien Akupunktur, Elektroakupunktur, Ohr-
akupunktur, Neuraftherapie, Chirotherapie, Reflexzonenmas-
sage u.a.

Diagnostische Verfahren stelfen Irisdiagnose, Blutkristalibildana-
lysen, Harnanalysen, Pendei, etc. dar.

Umfassendere Heilkonzepte bieten schiieBlich die Anthroposo-
phie, die Akupunktur und andere kufturell geformte Heilmetho-
den. Viele dieser Methoden haben seit flangem einen festen Platz
im Lehrgebdude der Schulmedizin. Hierzu zdhlen vor allem Was-
serbehandiungen, Massagen etc. Die Bedeutung der iibrigen, im
Wissenschaftsbetrieb vieifach ignorierten oder angefeindeten
Methoden wird deutlich, wenn man weiB, da8 1977 bei einer Be-
fragung von 3000 Aligemeindrzten 60,8 % angaben, zumindest
gelegentlich oder ergénzend Methoden der , AuBenseiter" an-
zuwenden. An erster Stelle standen hierbei Homdopathie und
Neuraiftherapie. Einige Kritikpunite an alternativen Therapiever-
fahren sind durchgéngig in allen Artikein dieser Ausgabe zu ver-
folgen. Soziale oder psychische Probleme von Patienten bleiben
bei den meisten Therapieverfahren unbericksichtigt. Dieses
Problem besteht sicher auch bei der Ubertragung von Behand-
fungsmethoden aus anderen Kilturkreisen, wie 2.B. der Aku-
punktur. Das Geschiéft mit der Gesundheit wird nicht nur von der
etablierten Medizin, sondern auch von vielen Heilpraktikern, Zel-
{ulartherapeuten und anderen gemacht.

Die meisten Therapieansétze enthalten Elemente von Heflspro-
phetie und Irrationalitét. ihre Vertreter bestreiten héufig die Be-
deutung wissenschatftiicher Methoden fir den Fortschritt der
Medizin und entziehen damit ihre Methoden einer kritischen
Uberpriifung. Ob jedoch Methoden wie die Akupunitur auf reine
Suggestiv- oder Placeboeffekte zuriickzufiihren sind, wie es
Wolfgang Mattig und Andreas Gertler in ihrem Artikel behaupten,
kann sicher nur durch eingehendere Untersuchungen afs sie bis-
her vorliegen, gekldrt werden.
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Rriefe

Psychopathologie der
Katastrophe

Oftener Leserbrief zum (bersichtsaui-
satz von RUDOLPH BRICKENSTEIN im
,,Deutschen Arzteblatt vom 25.6. 1982

Acht Antithesen

1. Auf die gegenwdrtige politische Situtation bezogen

wire s wirklichkeitsnaher und besser nachvollzieh-
bar, im Hinblick auf drohende Katastrophen die
denkbar groBte, némlich den Atomkrieg, zu erwéh-
nen. Der Alckgriff auf Sintflut und Gilgamesch-Epos
sollen den Blick von der Gegenwart ablenken und ei-
nen Atomkrieg &hnlich unabwendbar erscheinen
lassen wie dereist die Sintflut.
Vlgllelcht erfolgte dlese Argumentation aus dem un-
eingestandenen Wissen des Verfassers heraus, daB
wader mit Hilfe seines dargelegten Konzepts einer
praventiven Katastrophenpsychiatrie, noch mit den
inzwischen hinlénglich bekannten katstrophenmedi-
zinischen Gesetzesvorhaben auf Bundes- und Lan-
derebene sine Arche Noah zusammengezimmert
werden kann, die eine Uberlebenschance der Bevol-
kerung bei einem Atomkrieg in Mitteleuropa sicher-
stellt.

N

. Die Einengung des Begriffes einer Katastrophen-
medizin einzig auf die Analyse menschlichen Verhal-
tens in einer Katastrophensituation, wie sie am
Schluf des 2. Abschnitts erfolgt, klammert die Mbg-
lichkeiten der Baeseitigung von Katastrophenursa-
chen von vornharein villig aus. Diese, fir weita Teile
der bundesdeutschen Arzteschaft reprisentativen
Grundhaltung stellt sine Ausblendung politischer
und wissenschaftlicher Wahrnebmungsfahigkeit
darl
Bislang hat hierzulande nur eine Minderheit von Arz-
tinnen und Arzien versucht, die Bevdlkerung iiber die
unibersehbaren medizinischen Folgen eines Atom-
krieges aufzukldren. daran énderte auch die Ach-
tung eines Atomkrieges durch Arzte aus Landern der
ganzen Welt, die sich in der IPPNW (Intemational
Physicians for the Prevention of nuclear War) zu-
sammengeschlossen haben, nichts.

Auch die in einer vigldiskutierten EntschlieBung des
diesjahrigen DEUTSCHEN ARZTETAGES erho-
bene Forderung: ,,...daB der atomaren, chemi-
schen und bakteriologischen Massenvarnichtungs-
mittel riickhaltlos aufgeklart wird. . .", fihrte seither
nicht zu einem groferen Engagement breiterer
Kreise der Arzteschaft.

3. Die Thesen von R. Brickenstein stehen In einer un-
gebrochenen Tradition von Theorie und Praxls deut-
scherKriegs- und Wehrpsychiatrie. Dig hier ski2zier-
ten Katastrophenbedingungen antizipieren unver-
kennbar die Folgen gines Atomkrieges. Dabel sind
Analogieschliisse von den Bedingungen konventio-
neller Waettkriege auf den Atomkrieg nicht nur unwis-
genschattlich, sondern auch gefahrlich irrafiinrend.
Ethischer Grundsatz der Arzteschaft mu es némlich
sein, Leid der Bevdikerung und Tod, wo immer még-
lich, zu verhindern, Glslchlautend wurde im Novem-
ber 1980 von englischen Kollegen in der Medizin-
fachzeitschrift,, The Lancet” dazu ausgefilhrt: , Es ist
gar nicht erforderlich, daB Arzte zu Anwiilten der ein-
seitigen Abristung werden, um zu erkennen, wie
dringend es ist, sich gegen den Ristungswahn aus-
zusprechen, wiederholt auszusprechen; wie drin-
gend es ist, den Volkern und Aegierungen zu sagen,
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dan die einzigen Antworten politische Verhandlun-
gen und Abrustung sind, aber auf gar keinen Falldas
Heranziichten und Hegen trigerischer Hoffnungen,
nach elnem Angriff kbnne wirksame medizinische
Hilfe verfligbar seln.”

Die psychologischen Phanomene Angst, Furcht und
Schreck werden von R.Brickenstein als krankhaft
definiert. Unseres Erachtens kdnnen diese Phéno-
mene durchaus seine Art ,,verninftigen kollektiven
Selbsterhaltungstrisb” ausdriicken. Dies kommt
z.B.inden bisher ca. 3 Millicnen Unterschiften unter
dem KREFELDER APPELL und den mannigfaitigen
friedlichen Massenveranstaltungen der bundes-
deutschen Friedensbewegung zum Ausdruck. Dabei
handelt s sich jedoch entgegen anderslautenden
Unterstellungen keineswegs um elne ,negativisti-
sche Angstbewegung”, sondern um eine stetlg
wachsende konstrukiive demokratische M. nbe-

ginen Gegenstand Katastrophenmedizin fiir das
Il Staatsexamen vorsleht. Hier soll mit Hilfe einer
Studlenordnung versucht werden, die verhangnis-
vollen Konzepte der gegenwdrtigen Katastrophen-
medizin im Gedankengut kemmender Arztegenera-
tionen zu verankem.

Doch auch die ¢a. 170000 approbiarten Arztinnen
und Arzte sind nicht vergessen worden. Fdr sie istim
Rahmen der katastrophenmedizinischen Gesetzes-
vorhaben von Bund und Landern elne Zwangstfort-
blldung vorgesehen,

Wir lehnen diese Entwicklungen ab und werden uns
der Teilnahme an derartigen Zwangsfortbildungen
verweigern!

Da wir mit elner Nichtverdttentiichung dleses Le-
serbriefes |m ,,Deutschen Arzteblatt” rechnen

wegung mit einer fir unser Land noch nie dagewe-
senen breiten gesellschaftlichen Basis.

. Im Kontext der massenpsychologlschen Thesen von

A. Brickensteln diirften die Motive, die uns und ca.
400000 Menschen am 10.6. 1982 an der Friedens-
demonstration in Bonn teilnehmen lieBen in siner
»unbewuBten Panikbersitschaft" zu suchen sein.
Der Motive unseres Engagements in der Friedens-
bewegung sind wir uns jedoch sehr bewuft.

Im Ubrigen gehen wir nicht davon aus, daf die Quel-
len fur Massenbewegungen in dumpf-irrationalen
Gefihlen, oder wie von R. Brickenstein in ,.absurden
Geriichten” oder ,,unkontrollierten Emotionen”, zu
suchen sind, sondern in wirklich vorhandenen ge-
sallschaftlichen Widerspriichen.

Reprédsentative  Meinungsumfragen belegten im
Herbst vergangenen Jahres, daB eine Mehrheit un-
serar Bevolkerung jedwede wellere Aufriistung fir
untauglich zur Verhinderung elnes Krieges halt.

Nach R. Brickensteins Auffassung soll sich der sin-
zelne In der Menschenmasse von seiner persénli-
chen Verantwortung entbunden fiihlen, sein Han-
deln sei ausschlieBlich von aligemeln herrschenden
Emotionen diktlert und die Intelligenz in der Men-
schenmasse sinke zugleich unter das Niveau der
Einzelperstnlichksiten, aus der sie sich zusammen-
setze, 50 daB Anonymitit entstinde, Diese anonyme
amorphe Menschenmasse reagiere dann nur noch
kollektiv.

Eine Auseinandersetzung mit jeder dieser alles in al-
lem von einer auBerordentlichen ,,Menschen-Mas-
sen-Angst” geprégten Feststellung wirde den
Rahmen dleses Briefes sprengen.

Wir beschranken uns auf die Entgegnung, da un-
sere Erfahrungen aus Aktionen der Friedensbewe-
gung bei uns 2u Erkenntnissen fuhrten, die den ¢.a.
van R. Brickensteln diametral entgegengesetzt sind!
Aber vielleicht ist dles nur die Folge einer Perversion
unserer Wahmehmungen im Brickensteinschen
Sinne. Womdoglich Ist unsere Intelligenz durch
+Summationsphdnomene" innerhalb der Massen so
sehr geschwunden, daB uns ein Erkennen der Frie-
densdemonstranten als einer ,anonymen amorghen
Masse" unmdglich war. DaB wir hingegen Friedens-
demonstranten als auBerordentlich vielgestaltig,
wach und diszipliniert erlebten, dirfte dann wohl
auch massenpsychopathologisch als eine ,,illusio-
nére Verkennung"” zu interpretieren sain.

. R. Brickensteins MaBnahmekatalog zur ,,Verhiitung

von Kollektivreaktionen" kommt, wenn es nach
ORWELL (1984) ginge, zwel Jahre zu friih. Eine
Durchfiihrung all dieser MaBnahmen von LAW AND
ORDER ohne Kompetenzerweiterung und Macht-
zuwachs derartiger Institutionen wie z.B. Verfas-
sungsschutz und Bundeskriminalamt, ist schlechthin
unvorstellbar. Jeder politischen Fihrung der Bun-
desrepublkik dirfte nicht nur aus den Reihen der
Friedensbewegung bel derartigen Versuchen brei-
tester Widerstand erwachssn!

Zur Vorgehensweiss , nach Ausbruch einer Panik"
schlagt R.Brickenstein die préventive psychlatri-
sche Zwangsbsehandlung , erkannter Panlkperso-
nen”, d.h. von Radelsfihrern, vor. Derartige Kon-
zepte verfolgen das Zisl einer staatspolizeilichen In-
dienstnahme der Arzteschatt. Dissen MIRbrauch der
Psychiatrie, der sich weder mit unserer Verfassung
noch mit den Inhalten arztlicher Ethik versinbaren
lant, werden wir nicht zulassen!

Auf glsicher Ebene bewegen sich Im Ubrigen Teile
der jungsten Novelle dar Approbationsordnung, die

, werden wir lhn auch anderen Medlen zu-
géinglich machen.

J. Gll), Dr. W. Dulsberg, Dr. D. Golz-Kohl, Dr. A. ClauBen, H.
Faulhammer, J. KIber-Habersloh, K. H. Sehring, Dr, G. Palt-
zer, Dr. R, M. Finken, W. Lemmen, Dr. H. Zimmer, Dr. E.
Spancken, Dr. S, Fevers, P, Réh), K. Greven, J. Gawlich, Dr.
A. Trost, J. Heussel-Schiemann, M. Flock.

Hamburger ,,Verweigerungs-
aktion“

... und Folgen

Wie viele andere habe auchich belm Gesundheltstag in
Hamburg an der ,,Hamburger Aktion" teilgenommen,
meinen Wehrpa# abgegeben und die allgemsine Ver-
weigerungserklarung unterschrieben (ich bin aner-
kannter Kriegsdienstverweigerer). Nach Auskunft der
Organlsatoren dleser Aktlon wurden die Wehrpasse
entwertet und unter notarieller Aufsicht deponiert. Die
Erklarungen sollten dem Verteidigungsministerium zu-
gesandt werden. Moglicherweise ist ein Grund fir die
ungeniigende Resonanz der Aktion bel der Bevélke-
rung die Unsicherheit dariiber, welche Folgen die Ver-
weigerunsgaktion fiir den einze!nen hat. Sicher war ein
Fehler der Crganisatoren, daB zum Beginn der Aktion
dariber keine zufriedenstellende Antwort gegeben
werden konnte. Um aber aus den Fehlern in Zusam-
menhang mit der Hamburger Aktion zu lernen, ist es
notwendig, die weitere Entwicklung genau zu verfol-
gen. Dazu méchte ich zwel Ergebnisse schildern, die
slcherlich auch auf andere Personen anwendbar sind.

Ein Kollege, der ebenfalls seinen Wehrpal entwerten
lieB, stief3 baim Frankfurter Kreiswehrersatzamt auf die
Spuren dieser Aktion. Er war dort zur Einsicht seiner
KDV-Akte und wurde dabsei von dem zusténdigen Be-
amten angesprochen, weshalb er als |, fertiger Arzt und
anerkannter KDVler* an ,,solch einer Flugblattaktion*
tellgenommen habe. Er erkldrte ihm dann, daB alle
beim Verteidigungsministerium singegangenen Erkl4-
rungen weitergeleitet worden seien an die Wehrbe-
reichsverwaltungen und von dort an die Kreiswehrer-
satzdmter, die jede sinzelne Erklarung verfolge, bei
noch Wehrpflichtigen als rechtsmafige Verweigerung
nach dem GG betrachtet und ansonsten, wie bei ihm,
zu den Akten genommen werdse. Daraus folgert, daf
alle ,,Verweigerer” aktenkundig registriert worden sind.
Mir liegt eine Meldung der Frankfurter Rundschau vom
April dieses Jahres vor, In der es helt: , Wegen miB-
bréuchlicher Benutzung seines Wehrpasses muf3 ein
shemaliger Soldat der Bundeswehr aus Kirchhain ein
Buigeld von insgesamt 200 DM zahlen. Das hat das
Marhburger Amtsgericht entschieden. Es bestétigte da-
mit den BuBgeldbescheid des Marburger Krelswehrer-
satzamtes in Hohe von 200 DM, gegen den der Reser-
vist beim Amisgericht Einspruch erhoben hatte. Der
junge Mann hatte im Zug einer bundesweiten Aktion
gegen das Wettriisten und als , Aufruf zum Schutze des
Lebens vor Atombewaffnung’ selnen WehrpaB Im ver-
gangenen Jahr entwertet und ihn unaufgsefordert' an
den Bundesverteldigungsminister geschickt. Gleich-
zeitig hatte der frihere Stabsunteroffizier kundgetan,
jede weitere Zusammenarbsit mit dem Militar zu ver-
weigern . .. Der Richter vertrat die Auffassung, die
Zerstdrung eines Wehrpasses sei ein VerstoB gegen
das Wehrpflichtgesetz und miisse mit einem Buigeld
geahndet werden.”

Es gniBt Euch Winfrled Beck
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Beschaffungsstelle

Postfach 14 02 90
5300 Bonn 1

Fiir die

werden

10 ml

zu 500 ml

zum 1. November 1982,

ber 1982.

Angebot gebunden,

B. Sonstige
Leistungen (VOL)

des Bundesministers des Innern

Oifentliche Ausschreibung
Sanititsmaterialbevorratung fiir den Zivilschutz

342 600 Diazepam 10 mg, Ampullen zu 2 ml
68 000 Droperidol 2,5 mg/ml, Ampullen zu

103 000 Haloperidol 5 mg, Ampullen zu 1 ml
2 010 000 Diazepam 2 mg, Tabletten
50 340 Elekirolyt-Mannit-Losung, Inf.-Flasche

56 000 Elektrolyt-Livulose-Losung,
Inl,-Flasche zu 500 ml
30 000 Hydroxy#thylstiirke 8%, in 0,9 %iger
NaCl-Lbsung, Inf.-Flasche zu 500 ml
offentlich ausgeschrieben.
Die Ausschreibungsunterlagen konnen bei der
Beschaffungsstelle des Bundesministers des In-
nern, Postfach 14 02 90, 5300 Bonn 1, bis zum 15.
Oktober 1982 angefordert werden.
Der Versand der Angebotsunterlagen erfolgt bis

Einreichungstermin fiir die Angehote: 23. Novem-

Der Zuschlag wird erteilt bis 10, Dezember 1982.
Bis zu diesem Zeitpunkt ist der Bewerber an sein

Die Lieferung soll bis 1. August 1983 erfolgen.

Schwangerer darf
nicht gekiindigt
werden

Uber vier Wachen war es bereits
her, daf Hasima Srebric von Thys-
sen, Werk Wanheim in Duisburg,
die Kuindigung erhaiten hatte. Zwei
Wochen dauerte bereits ihre Ar-
beitslosigkeit, als sie sich zum
Arztbesuch entschloB. ,,Schwan-
gerschaft in der 7. Woche", lautete
die Diagnose. Die jugoslawische
Kollegin strengte eine Kiindi-
gungsschutzklage an und bekam
recht.

Acht Jahre hatte die Jugoslawin
Hasima Srebric bersits als Kran-
fuhrerin bei Thyssen in Wanheim
gearbeitet, als ihr aus ,,betriebli-
chen und in ihrer Person lisgenden
Griinden” gekiindigt wurde. Nach
dem Geschmack der Thyssen-
Woerksleitung war dle Kranfihrerin
zu héufig krank. Von inrer Schwan-
gerschatft ahnte die 41jahrige —na-
turgemaB — zum Zeitpunkt der
Kindigung noch nichts. Davon er-
fuhr sle erst vier Wochen spéter,
als der Arzt dle 7. Schwanger-
schaftswoche im MutterpaB ein-
trug.

Hasima Srebric teilte den &rztli-
chen Befund ihrem letzten Arbeit-
geber mit, erhielt aber eine Abfuhr.
+Es kdnne nicht zweifelsfrei vom
Bestehen einer Schwangerschaft
im Zeitpunkt der Kindigung aus-
gegangen werden"”, verweigerte
Thyssen den Anspruch auf ihren
Arbeitsplatz. Hasima zog mit Hilfe

DG 5/82

der IG Metall vor das Duisburger
Arbeitsgericht,

Das erteitte Thyssen in Sachen
Mutterschutzgesetz und dem dar-
aus folgenden Kundigungsschutz
eine Lektion. Die Kiindigung sei
auch dann unwirksam, wenn dig
Zwelwochenfrist nach erfolgter
Kindigung verstrichen sei. Denn
schlieBlich stellte Hasima ihre
Schwangerschaft zweifelsfrei rund
vier Wochen nach erfolgter Kiindi-
gung fest. (Aus IG Metall 9/82)

*

Viel weniger
Kur-Antrage

Die Antrége auf Kuren bei den So-
2lalversicherungstrdgern sind im
ersten Halbjahr 1982 im Vergleich
zum entsprechenden Zeitraum des
Vorjahres um 27,8% zur(ckge-
gangen. Auf diese aus gesund-
heitspolitischen Griinden negative
Entwlcklung wies der SPD-Abge-
ordnete Gunther Heyen, Mitglied
des Bundestags-Sozialausschus-
ses, hin. Nach Angaben des
SPD-Politikers ({ibersteigt diese
Abnahmea der Antrage die durch die
Spargesetze erfolgten Einschran-
kungen wesentlich. Offenbar ver-
anlasse die Arbeitsmarktsituation
viele Arbeitnehmer, urspriinglich
geplante Antrége auf Heilbehand-
lung zuriickzustellen, weil der Ver-
lust des Arbeitsplatzes beflrchtet
werde. Der SPD-Bundestagsab-
geordnete fordert deshalb die Bun-
desregierung auf, gezielte Aufkii-
rung zu betreiben.

Chemische Keulen
fiir Zivilschutz

Psychopharmaka en masse will
das Bundesinnenministerium fdr
Katastrophenféille einlagern. Per
Ausschreibung in der ,,Deutschen
Apotheker-Zeitung" hat es seine
Absicht bekanntgemacht, insge-
samt 2,3 Millionen Diazepam (,,Va-
lium“)-Tabletten und -Ampullen
einzukautfen, dazu 171 000 Ampul-
len mit den Neuroleptika Haloperi-
del und Droperidol — starke Beruhl-
gungsmittef, mit denen fast aus-
schlieBlich Schizophrene behan-
delt werden. Die Psychodrogen
sind fir rund 100 westdeutsche
. Hilfskrankenhauser bestimmt,
meist Schulgebdude, die bei Be-
darf in Lazarette verwandelt wer-
den kénnen. Dort sollen die Neuro-
leptika — so Professer Franz Gross,
Vorsitzender der ,,Schutzkommis-
sion* des Ministeriums — ,,zur Nar-
kosevorbereitung” dienen, was
Narkosefachdrzte fur ,,ganz und
gar uniiblich” halten. Sie vermuten,
dal die ,,chemischen Keulen"
dazu gedacht sind, in Krisensitua-
tionen ,,Panikpersonen” ruhigzu-
stellen.
*

LDA in Hessen zum
Sozialabbau

In einer Presseerkldrung wendet
sich die Liste demokratischer Arzie
in Hessen gegen den BeschluB3 der
Bundesregierung, Kranke direkt an
ihren Krankenhauskosten, Kuren
und Rezepten zu beteiligen. Wort-
lich heiBt es dort: Auch wenn
35 DM fiir einen Krankenhausauf-
enthait — wie vorgesehen — flr ei-
nige zunachst keine gréBere Bela-
stung bedeuten mdgen, so darf
doch nicht verkannt werden, daB
dieser BeschluB ein tiefgreifender
Einschnitt in das System der ge-
setzlichen Krankenversicherung
ist. Das Prinzip der Solidaritat,
Grundlage der sozlalen Kranken-
versicherung, wird damit um ein
weiteres Stick abgebaut. In der
Stunde der Not sotlen die Betroffe-
nen von der Solidargemeinschaft
abgekoppelt und zusétzlich zu ih-
ren steigendsn Kassenbeitrdgen
zur Finanzierung des Gesund-
heitswesens herangezogen wer-
den. Es entsteht der Eindruck, daB3
damit der Weg fiir elnen Riickfall In
die offene Klassenmedizin geebnet
ist.

Aus arztlicher und gesundheitspo-
litischer Sicht haben wir gegen die
vorgesehene direkte Kastenbetei-
ligung im Krankheitsfall folgende
Bedenken:

1. Die Einkommensschwéachsten
werden von der beschlossenen

Selbstbeteiligung am starksten be-
troffen. Sie sind die gesellschaftli-
chen Gruppen, die das hdchste
Krankheltsrisikc haben.

2. Die Schwerstkranken, das sind
diejenigen, die im Krankenhaus,
durch Kuren oder viele Arzneimittel
behandelt werden mussen, haben
unter den beabsichtigten Mai-
nahmen am stéarksten zu leiden.
3. Werden Krankenhausaufent-
halte, Kuren oder der Kauf von
Arzneimitteln aus Kostengriinden
verschoben oder gar nicht in An-
spruch genommen, so0 kann &s zu
schwerwiegenden  gesundheits-
schadlichen und kostenwirksamen
Konsequenzen kommen.

4. Die Kostenbeteiligung, die zu
Verzbgerungen notwendiger me-
dizinischer Hilfe filhrt, widerspricht
dem traditionellen  arztlichen
Grundsatz: Vorbeugen ist besser
als hellen.

5. Die immer hduftger vorgetra-
gene Forderung nach stérkerer Ei-
genverantwortung von Kranken
geht leichtfertig mit der wissen-
schaftlichen Erkenntnis um, dafB
viele Krankheiten heute durch die
Arbeits- und Lebensbedingungen
verursacht sind, auf die die Bstrof-
fenen als éinzele so gut wie keinen
EinfluB haben und daB8 Patienten
nur selten in der Lage sind, die me-
dizinischen Konsequenzen be-
stimmter  Anfangsbeschwerden
beurteilen zu kénnen,

Wohl| wissend um die gegenwarti-
gen Schwierigkeiten, die die Aus-
wirkungen der wirtschaftlichen
Krise auf die Sozial- und Gesund-
heitspolitik mit sich bringen, halten
wir es flr unverantwortlich, daf der
Gesundheits- und Sozialetat bei
der Verabschiedung des Bundes-
haushalts '83 drastisch zugunsten
der Verteidigungsausgaben und
der wachsenden Subventionierung
abgewirtschafteter privater Unter-
nehmen zusammengastrichen

wurde.
*

Medizin und Natio-
nalsozialismus in
Liibeck

Zwei Semester lang fand an der
Medizinischen Hochschule in Li-
beck {MHL) eine intensive und
breite Auseinandersetzung mit der
Medizin zwischen Nationalsozia-
lismus und heute statt. Durch eine
Broschiire des AStA-MHL sollen
die Akzente dieser Diskusslon jetzt
noch einmal zusammengefalBt
werden. Diese Dokumentation
schlieft den Abdruck von zwei Re-
feraten der zu diesemm Thema ver-
anstatteten Ringvorlesung  ein:
.,Die medizlnlschen Verbrechen"
(Baader) und ,,Psychiatrie im Na-
tlonalsozialismus” (Dilling).
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Die Broschure ist zu haben gegen
Voriiberweisung {Konto-Nr.
3-302981, Volksbank Libeck) oder
gegen belgelegte Briefmarken
belim AstA der MHL, Ratzeburger
Allee 160, 2400 Liibeck. Sie hat
80 S, DIN AS, und kostet 2,—- DM
(inkl. Porto, sonst 1,50 DM),

*

Gesundheitsstand
der Versicherten seit
1965 nicht verbessbrt

Nach Auffassung von Prof. Jahn
(WS)) ist dem steilen Anstleg des
Leistungsumfanges und der Auf-
wendungen der Krankenversiche-
rung seit 1965 keine erkennbare
Verbesserung des Gesundheits-
standes der Versicherten gefolgt.
In einer Darlegung iiber die Ent-
wicklung des Gesundheitsstandes
der Bevblkerung und die Entwick-
lung des Leistungs- und Ausga-
benvolumens der gesetzlichen
Krankenversicherung kommt er
vielmehr zu dem Ergebnls, daB —
gemessen an anderen Landem
und ihren Indikatoren, etwa der
Zahl der Sterbefdlle an Herzin-
farkt — der Stand eher ungiinstiger
geworden ist. Die Zahl der Pro-
blempatienten sel nur immer gré-
Ber geworden, die von Arzt zu Arzt
wechseln wiirden, ohne daB die
Krankheitsgriinde aufgedeckt wer-
den. Immer groBer werde auch die
Zahl derer, die jede klaine UnpaB-
lichkeit mit Arznaimitteln zu behe-
ben suchten. Das Gesundheitswe-
sen und insbesondere auch die ge-
setzliche Krankenversicherung
hétten der Herausforderung durch
die Anderungen in Art und Umfang
der Morbiditét nicht standgehaiten.

*

Ausgaben fiir
Gesundheit fast
verdreifacht

Die Ausgaben fiir die Gesundheit
der Bundesbtirger haben sich zwi-
schen 1970 und 1980 fast verdrei-
facht. Nach einer Untersuchung
des Statistischen Bundesamtes in
Wiesbaden wurden 1980 von of-
fentlichen und privaten Tréigem
200,5 Milliarden DM flr Vorbeu-
gung, Behandiung und Folgelei-
stungen im Krankheitsfall aufge-
wendet — 1970 waren es nur 70,3
Milliarden DM. Je Einwohner belie-
fen sich die Ausgaben —so die Sta-
tistiker — 1970 auf 1160 DM und
1980 auf 3257 DM. Mit 116,9 Mil-
liarden DM oder fast 60 Prozentder
Gesamtausgaben standen 1980
die Ausgaben fir die Behandiung
von Kranken an erster Stelle. Die
Krankheitsfolgeleistungen mach-
ten 61,4 Milliarden DM aus.
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Krankenpfleger
Wogawa erhielt
Berufsverbot

Erster Fail im krankenpfiegeri-
schen Bereich

Dem Krankenpfleger und Medizin-
studenten Klaus Wagawa wird eine
Tellzeitbeschaftigung als Kran-
kenpfieger in der Kialer Universi-
tatsklinik wegen DKP-Mitglied-
schaft verweigert. Es ist der erste
Fall eines Berufsverbotes im kran-
kenpflegerischen Bersich in der
Bundesrepublik. Wogawas per-
sonliche Eignung und bisherige be-
rufliche Erfahrung werden dabei
nicht beriicksichtigt.

Die Klinlkverwalttung widerrlef im
Dezember 81 dig bereits im No-
vember schriftlich zugesagte Ein-
stellung. Es folgten Einstellungs-
gesprach und Anhodrung, Dabei
wurde Wogawa vorgeworfen: Kan-
didatur bei Kommunalwahlen fiir
die DKP; Bssuch von Parteischu-
lungen; Unterzeichnung eines of-
fenen Briefes (hierbei handelte as
sich um ein Protestschreiben ge-
gen dle vom Stader Neonazi Edgar
Geiss organisierte Geburtstags-
feier Adolf Hitlers), Erschwerend
fiel ins Gewicht, daB Wogawa sich
im Juni 1979 gewsigert hatte, fiir
den Hamburger Verfassungs-
schutz Spitzeldienste zu Ieisten.
Dies war den Staatsschiltzern
68000 DM wert.

Klaus Wogawa wird gegen das bis-
lang im Krankenpflegebereich
sinmalige Berufsverbot mit der Un-
terstiitzung der OTV gerichtlich
vorgehen.

Briten verweigern
Zivilschutziibung

Der britische Innenminister White-
taw hat liberraschend eine flir den
Herbst angekiindigte Zivilsohutz-
libung in ganz GroRbritannien ab-
sagen mussen, weil viele Stadte
slch aus Protest gegen die Statio-
nierung von Atomwaffen auf der In-
sel an dem umstrittenen Zivil-Ma-
nover nicht beteiligen wollten. Nur
34 von insgesamt 54 Stadtverwal-
tungen erklérten sich nach Presse-
berichten bereit, das von vielen
Seiten kritisierte Uberlebens-Trai-
ning fir den Fall eines Atomkrieges
mitzumachen. Ein groBer Teil der
britischen Stidte — darunter die
Hauptstadt Loendon — in denen die
Labour Party regiert, sind von den
Stadtparlamenten in den vergan-
genen Monaten zu ,,atomwaffen-
freien Zonen" erklart worden. Der
Innenminister will jetzt die entspre-
chenden Gesetze Uberpriifen, um
die Gemeinden zu einer aktiven
Teilnahme an der Ubung ,,Hard
Rock" zwingen zu kénnen.

Demonstrationen
gegen Sozialabbau
am 23. und 30. 10. 1982

Zu  Demonstrationen  gegen
Spamafnahmen der Bundesre-
gierung rufen mittlerweile immer
mehr DGB-Landesbezirke auf.
Am 30.10. wird der DGB-Lan-
desbezirk Baden-Wiirttemberg in
Stuttgart mobilisieren, am 23.10.
wird in NUmbertg und im Ruhrge-
biet demonstriet werden. Na
endlich, das war l&ngst {iberféllig!
In NRW wird der DGB (Stand
Ende August) zwei Damonstra-
tionen am 23.10. durchfiihren,
Schon seit ginigen Monaten hatte
die Initiative ,,Saziale Sicherheit*
—die ihren Schwerpunkt im Ruhr-
gebiet hat — zu einer Demonstra-
tion am 23.10.1982 nach Gei-
senkirchen aufgerufen. Die Initia-
tive ist ein Zusammenschiuf von
Betriehsraten, Veriretern der Fal-
ken, der Zeitschrift ,,Revier” und
fast allen linken politischen Grup-
pen. Anfang des Jahres 1982 trat
die Initiative mit einem ,,Sozial-
appell an die Bundesregierung"
an die Offentfichkeit: ,,Die Krise
erfordert nicht den Abbau, son-
dem den Ausbau des Sozialstaa-
tes ... Wer den Sozialstaat ab-
baut, muB wissen, dafB er ginen
Grundpfeiler der Damakratie ins
Wankan bringt." Zum Gesund-
heitswesan hieB es: ,,Kasseonlei-
stungen durfen ebensowenig ge-
strichen werden wle notwendige
MaBnahmen der Rehabilitation!
Statt einer Eigenbeteiligung der
Versicherten ist das Gesund-
heitssystem nach iiberzogenen
Kostenverursachern zu durchfor-
sten! Die Versicherten dirfan im
Krankheitsfall nicht durch einen
dreitdgigen Lohnausfail bestraft
werden!"

DG sprach in Gelsenkirchen mit
Angela Holthaus, Landesge-
schéftsfihrerin der Falken, tber
die Ziele der Initiative und der
Demonstration am 23.10.1982.

DG: Welche Ziele verfoigt die
Demonstration am 23.10.1982?

Angela Holthaus: Dig Demon-
stration am 23.10. 1982 in Gel-

-’eingr Viglzahl lokaler Initiativen,

senkirchen wird unter dem Motto
»Gegen Sozialabbau, Arbeits-
platzvernichtung und Auslénder-
teindlichkeit!" veranstalten. Sie
beabsichtigt, die Betroifenen vor
O, d.h. hier im Ruhrgebiet und
in NRW aufmerksam zu machen
auf die Folgen der Sparoperation
‘83 und auf die Wirtschaftspolitik
der Bundesregierung. Wir erwar-
ten eine breitere Offentlichkeits-
wirkung als bisher. Wir hoffen, die
Basis fiir einen breiten Massen-
protest gegen die Politik der Bun-
desregisrung zu verbraitern.

DG: In den letzten Wochen hat
auch der DGB Aktionen gegen
die Sparpolitik angekiindigt. Wie
steht lhr dazu?

Angela Holthaus: Nattirlich be-
griBt die Initiative jede Aktion von
gewerkschaftticher Seite, die sich
gegen die Sparpolitik der Bun-
desregierung richtet. Wir meinen,
daB es die Pficht des DGB und
seiner Einzelgewerkschaften ist,
die Interessen der Arbeitnehmer
auch gegen eine sozialdemokra-
tisch gefiihrte Bundesregierung
massiv zu vertreten. Er muf@
massiv dagegen protestieren,
daB der Haushalt auf Kosten dar
Schwiéchsten digser Gesell-
schaft, sprich auf Kosten der Ar-
beitslosen, Kranken, Alten, So-
Zialhilfeempfénger und Ausldn-
der saniert werden sall.

DG: Mit wem arbeitet |hr auf so-
zialer Ebsne zusammen?

Angela Holthaus: Mit lokalen
Arbeitsloseninitiativen, Initiativen
von Mietern, Sozialhilfempfan-
gem, den Grauen Panthern und

die "sich gegen konkrete MaB-
nahmen des Sozialabbaus am
Ort zur Wehr setzen.

DG: Was findet am 23.10.1982
in Gelsenkirchen noch statt?

Angela Holthaus: Es soll
abends eine Kulturveranstaltung
statffinden und am 24.10.1982
ein weiterer Kongre ,,MaBnah-
men gegen Sozialabbau und Ar-
beitsplatzvernichtung®,
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Termine:

Alle Termine veréffentlichen wir
véllig kostenlos, im Gegenteil,
Wir wissen immer gerne, wo
was los ist! Bitte beachtet, da3
wir die Termine mindestens 3
Wochen vor Erscheinen der
Ausgabsn haben muissen!

D

® 2.-3.10.1982 Frankfurt
Vorbereltungstreffen fiir den
KongreB aller Beschiftigten
im Gesundheltswesen iiber
die medizinischen Folgen ei-
nes Krieges in der BRD.
Veranstalter: Hessische Arz-
teinitiative gegen Atomraketen.
Beginn: So. 10 Uhr, Auskunft:
Winfried Beck, WolframstraBe
10, 6050 Offenbach, Tel.
(0611) 884192,

® 5.10-8.10.82

34. Giitersloher Fortbll-
dungswoche
Edelpsychiatriec oder Arme-

Leute-Psychiatrie?

Was konnen GroBkrankenhéu-
ser und psychiatrische Abtei-
lungen voneinander lernen?
Westfalische LKH-Giitersloh.
Tel.(05241) 502210/502-1

® 6.-9.10.1982 Dortmund
Frauen und Gesundhelt
Veranstaltung der ,,Frauenstu-
dien an der Uni“, Abt. 14,
Emil-Friggel-Strafe 50, 4600
Dortmund 50, Tel. {0231)
7554159,

® 5-7.11. 1982, Géttingen
5.Natlonales Treffen der Ge-
sundheitsldden.
Goethe-Institut, MerkelstraBe,
Auskunft: Tel. (0551) 471 29,
Mo -~-Do, 18—20 Uhr, Reinhard
verlangen!

@ Im Oktober, Miinchen
Ausstellung: Bestandsauf-
nahme elner Paychlatrie
Auskunft: AG SPAK, Rsifen-
stuelstr, 5, 8000 Miinchen 5

® 28.10, - 1. 11., Wuppertal
Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Soziale Psy-
chlatrie. Thema: ,,Der Mythos
vom harten Kern“.
Programm und Anmeldung
(ber: DGSP, Postfach, 3050
Wunstorf

@ 2.11.82, 19 Uhr, Horsaal |,
Universitétsklinik Kéln
Paodiumsdiskussion:

Die Praktiken der Pharmain-
dustrie

Sigrowski (Gesunde Geschaf-
te), Prof. Klaus (Uni Koln), E.
Westphal (BdO)

® 20-21.11. Westberlin

2. Medizinischer Koengref zur
Verhinderung elnes Atom-
krieges.

Kontakt: B. Hovener, Au-
guststr. 16a, 1000 Berlin 45
Tel (Q3)7 725045
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® 8-24.11,, Bonn
Ausstellung: ,,Arbeitstage”,
Gesundheitsprobleme In der
Arbeitswelt von Jugendll-
chen.

Veranstalter: Gesundheitsla-
den Bonn, Im Krausfeld 10,
5300 Bonn, Tel. (0228)

633938, in Zusammenarbeit
mit der Bundeszentrale fiir ge-
sundheltliche Aufklarung.

® 11.-13. 11., Braunschweig
»Sozlale Dienste im Gesund-
heitswesen"

Eine Arbeits- und Fortbildungs-
tagung fir alle Berufsgruppen,
dle mitdem Gesundheitswesen
zu tun haben. Informationen:
Modsllversuch ,,Sozialarbeit /
Sozialpidagogik im Gesund-
heitswesen”, Fachhochschule

Braunschweig/Wolfenblittel,

Kiichenstr. 1, 3300 Braun-
schweig

® 13. 11, ab 14 Uhr, Hanno-
ver

Zahnmedizin und Faschls-
mus

Veranstaltung der Vereinigung
Demokratische  Zahnmedizin
(VDZ), Ort: Freizeitheim Lin-
den, Windheimstr. 4, Hanno-
ver-Linden.

Am 14. 11. findet am gleichen
Ort eine Mitgliederversamm-
lung der YDZ statt!

® 12-14, 11, 1982, Fulda
Projektwerkstatt zum Erfah-
rungsaustausch von Inltia-
tivgruppen aus dem Bereich
der psychasozialen Versor-
gung.

Auskunft: K. E. Brill, Lange
Geismarstr. 14, 3400 Gottin-
gen, Tel. (0551) 574 68, Pro-
gramm gegen Riickporto!

Termine der dgvt-Fortbil-
dungsveranstaltungen

@ 1.-3. Okt. 1982
Fortblidungstagung Heldel-
berg )

in  Zusammenarbeit mit der
Universitdt Heidetberg.
Thema: , Arbeit in Beratungs-
stellen, gemeindenahs Versor-
gung”

® B.-10. Okt. 1982
Fortbildungstagung ,,Auhr-
gebiet" in Bochum

In Zusammenarbeit mit der
Universitat Bochum.

Thema: Behandlungsméglich-
keiten verschiedener psychi-
scher Storungen.

@ 24./25.Feb. 83
Workshop-Tagung in Min-
ster

in Zusammenarbeit mit der
Universitdt Munster. Im An-
schluB daran wird die Mitglie-
dervollversammlung der dgvt
stattfinden.

\erschiedeneas

Kleinanzeigen-
markt/Stellen-
anzeigen

Unsere Kleinanzeigen sind rela-
tiv billig und erreichen derzeit
mindestens 3500 Leute, die sich
fir eine fortschrittliche Gesund-
heitsversorgung engagieren.
Preis: 5 Zeilen & 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zeile mehr {25
Anschlége) 1 DM, Postkarte an:
Ulli Raupp, Willl-Héischer-Weg 7
4400 Minster

Zuschriften auf Anzeigen mit
Chiffre bltie auch unter Angabe
der Chiffre-Nummer auf dem
Briefumschlag an 0.a. Adresse.

Suche Leute, die mittelfristig In-
teresse an einer Gruppenpraxis
im norddeutschen Raum
{Bremen/Oldenburg) haben.
Ich selber befinde mich noch in
der Facharztausbildung zum In-
ternisten (29 J, ménnlich) Zu-
schriften Chiffre 1/5/82

Raum NRW

Suche ab 1. 3. 83 eine Stelle im
Gesundheitswesen fiir mein BAJ
als Sozlajarbelterin. Zuschriften
an: Claudia Steinhauer, Hage-
nerstr. 134, 5900 Siegen 1,
(0271) 43030

Blatter fiir deutsche und inter-
natlonale Polltik 72-81 9 Jahr-
génge, so ziemllch vollstandig,
verschenke ich meistbietend
{Spende auf DG-Konto und
Ubemahme der Paketkosten) an
den Erstbesten! Ulli Raupp, Wil-
li-Hélscher-Weg 7, 4400 Miin-
ster, Tel.: (0251) 791755

Suchmeldung
Der Arbeitskrels ,,Medizin und
Politik" des Gesundheitsladen
Bonn benétigt Literatur (-hin-
weise) zu selnem néchsten
Projekt: Wir haben vor, eine
verglelchende Darstellung
der Organlsation von Ge-
sundheltsaystemen anderer
Staaten zu erstellen {NL,, S,
DDR, USA, GB u.a.)l Es freut
sich dber jede Hilfe: Martin
Schlickel, GluckstraBe 8, 5300
Bonn 1, Tel. (0228) 655367.

Raum KéIn/Bonn

Lehrer fiir Krankenpflege sucht
zum 1. 4. 83 Tatigkeit in einer
Krankenpflegeschule. Bin seit 10
Jahren Krankenpfleger und zur
Zeit in Weiterbildung. Jurgen Vor,
Kindthorststr. 23, 6230 Frank-
furt 80

Partner gesucht fir hombopa-
thisch-naturhellkundliche All-
gemelnpraxla, mehr Patienten-
als profitorientiert. Niahe Waeis-
stadt in Oberbayern. Anschiui an
Wohngemeinschaft in einem
Biohaus maoglich. Zuschriften:
Chiffre 2/5/82

Suche zum 1.1.83 Partne-
rin/Partner f{ir meine im letzten
Jahr Ubernommene Allgemein-
praxis in Bieleteld. Angestrebt
wird ein menschlicherar Umgang
mit der Medizin fiir alle Betroffe-
nen, Bin 35 J., verh,, 2 Kinder,
Arztin fur Allgemeinmedizin. Wenr
hat Lust mitzumachen? Tel.:
{05203) 7406

Wir risten um

In einem {ghemaligen) Privat-
Krankenhaus in Coburg/Ober-
franken ist ein Bersich fiir ganz-
heitliche = Gesundheltsarbeit
(s.a. ,.Gesundheitsladen”) im
Entstehen. Welche/r Arzt/Arztin
hat Interesse an einer Zusam-
menarbeit mit uns? Néhere Aus-
kunfte Uber ,,Verein Haus Moh-

Klebt der
Pharma-
industrie...

rot-schwarzer Aufkleber
@ 10 cm

5~DM — 5 Aufkieber
10,-DM — 12 Aufkieber
20~ DM — 25 Aufkleber
40,- DM —~ 55 Aufkleber
50,- DM — 70 Aufkleber

100,- DM — 150 Autkleber

Portokosten sind im Preis
inbegriffen. Bestellungen
{Geldscheine oder

Verrechnungsscheck) an:

Ulit Raupp

Willi-Hblscher-Weg 7
4400 Miinster

... einen!

renstr. 3" 8630 Coburg

-




Alternativmedizin

Zum okkultistischen Gehalt der sogenannten
Alternativ-Medizin

Was ist ,,alternative Medizin“, wodurch zeichnet sie sich aus, weshailb wird sie gefordert?

Von Wolfgang Mattig und Andreas Gertler

Aus dem Institut f. gerichtliche Medizin der Hum-
boldt-Universitét zu Berlin (Direktion: Prof. Or. sc. med.
Q. Prokop)

Eine Alternative ist die Wahl zwlschen
zwel Moglichkeiten. ,,Alternative Medi-
zin“ kann also weder Ergéinzung noch
Berelcherung der Im Gegenpol stehen-
den wissenschaftlichen Medizin (oft als
»Schulmedizin®  diskriminiert) seln,
sondern Ist von der Bezeichnung her
als Ersatz fiir selbige anzusehen. Sleht
man allerdings hinter die Kulissen, so
subsummiert sich als jewelllge Alterna-
tive zur wissenschaftlichen Medizin
elne lange Relhe von Methodenangebo-
ten, die der Sachgriinde entbehren, um
an der Unlversitit gelehrt zu werden
(AuBenselter-Medizin). Obzwar unter-
einander keineswegs Immer Freund,
machen ihre Vertreter besonders in den
letzten Jahren als Koalition gegen die
sich alimihlich vom Okkulten befrei-
ende Medizin Front. Das geschleht un-
ter Decknamen wle Naturhellkunde,
Ganzheitsmedizin u.a. Oepen (1981} Ist
der Frage: ,,Brauchen wir eine alterna-
tive Medizin“ ausfiihrlich nachgegan-
gen und beantwortet sle schileBlich mit
einem klaren ,,Neln*. Dennoch bleibt
die grofie Zahl von Patienten (,,Leiden-
den‘‘), die sich einer oder mehrerer sol-
cher Im Alternativangebot befindlichen
Methoden anvertraut, eine uniiberseh-
bare Realltat.

Akupunktur
Ozon-Zell-

therapie nach
Prof. Niehans

Heilpraktiker

Volker Ferber
Beamten - Privatkassen

Neumarkt 36-38

Abgesehen von sozial bedingten Ubeln,
die bei vielen Menschen zur Suche nach
alternativer Lebensweise und damit auch
zu einer alternativen, ,,natlrlichen” Medi-
zin geflihrt haben, gibt es zweifellos auch
im Gesundheitswesen selbst zahlreiche
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Griinde, die den Patienten geradezu in die
Hiénde des Scharlatans treiben. Die Argu-
mente gegen die ,,Schulmedizin® kénnen
hier nur schlagwortartig angedeutet wer-
den: ,,Zweiminutensprechstunde”, , Roll-
schuhvisite”, , Apparatemedizin® usw.
Man spricht vom ,,Unbehagen an der Ma-
dizin" (M&ssinger 1981). DaB kritikloser
Einsatz technischer Verfahren auf Kosten
menschlicher Zuwendung natlrlich nicht
das Wasen der wissenschaftlich begriin-
deten Medizin darstellt, ist den Patienten
unklar und im konkreten Fall auch gleich-
gliltig. So tragt die Medizin selbst mit die
Verantwortung, wenn es zum ,,Paradoxon
unserer Zeit (kommt), daB die rationale
Therapie stellenweise wieder vom Ob-
skurantismus eingeholt und sogar iiberholt
wird" (Bock 1980).

Alter Wein
in neuen Schlauchen

Unter den , Alternativen* der Medizin fin-
den sich Vertreter altbekannter wie auch
.hochmoderner Verfahren. Neben rein
spirituellen Verfahren wie Geistheilungen,
Geisterchirurgie u. a. haben sich Methoden
mit hohem technischem Aufwand etabliert.
Allen gemein ist die Forderung an den Pa-
tienten, an die Wirksamkeit der Methode zu
glauben. Uberpriifung durch Doppelblind-
versuche, Untersuchungen der zugrunde-
ligenden Mechanismen und Kritk werden
abgewiesen, auf der Richtigkeit der vertre-
tenen Theorien wird beharrt, Wahrend von
Vertretern der wissenschaftlich orientier-
ten Medizin suggestive Effekte bestimmter
Methoden diskutiert und z. T. als sehr
winschenswert erachtet werden, streiten
die AuBenseiter solche entschieden ab (of-
fenbar empfinden sie einen solchen Wirk-
mechanismus als minderwertig?). Statt
dessen flichten sie sich in okkultistische
Erkidrungsversuche. Dies gilt in besonde-
rem MaBe flr die sog. Geistheiler, die nicht
nur mit Sympathie, sondern auch Telepa-
thie und Psychokinese operieren. Die Zeit
der Medizinménner erlebt eine ungeahnte
Renaissance in Landern mit hochentwik-
kelter Kultur und Bildung. Offentliche Kritik
und gerichtliche Verfolgung solcher Schar-
latane wie Josef Maller alias Miller (der mit
dem ,,Geist" seiner GroBmutter ,,Fernhei-
lungen” auch per Telephon durchfiihrte,
nachdem ihm das Handauflegen gericht-
lich untersagt wurde), sind leider Einzelfal-
le.

Noch weitaus geschéftstiichtiger scheinen
die ,,spirituellen Operationen auf den Phi-

lippinen organiseirt, denen sich auch heute
noch zahllose Kranke aus Wasteuropa un-
terziehen, Offenbar nach dem Motto ,,Was
aus dem fernen Osten kommt und dazu
noch teuer ist, muB wirksam sein" (Seit
Jahrhunderten: ,,Ex oriente lux“} ist ein ho-
her suggestiver Effekt bei allen dorthin pil-
gernden Patienten zunachst einmal gewiB.
Lange Gebete vor dem ,, Eingriff" tun ein
Ubriges. DaB die dann erfolgende Opera-
tion Uberhaupt keine ist, sondern nur ein
,,Operieren“ mit Cellophanfolie, Tierblut
und Quark auf der intakten Haut des Pa-
tienten, ahnlich der Praxis von Wunddar-
stellungen in Draculaflimen aus den Ham-
mer-Studios, tut in den allermeisten Fallen
aber dem Erfolg keinen Abbruch. In einigen
Féllen aber doch. Denn Karzinome z.B.
sind nur sehr wenig suggestibel! Und die
von Arzten aufgemachten Erfolgsstatisti-
ken von derart Operierten waisen schlie-
lich Ergebnisse aus, die denen rein sugge-
stiver Behandlungsmethoden, wie Hyp-
nose oder Plazebogabe, entsprechen (vgl.
Gergely 1982). Suggestiveffekte inrer Me-
thode leugnen auch die Homoopathen.
Dabei arbeiten sie auch heute noch mit
..Hochpotenzen“. So empfahl unléngst ein
Facharzt fir Innere Medizin in einer re-
nommierten Zeitschrift, bei Hypertonie
Adrenalin in der Verdinnung D 30 (das
bedeutet sine ,,Urtinktur* von Adrenalin
1:103° verdiinnt). Bei einer derartigen Ver-
dinnung kame entsprechend der Lo-
schmidtschen Zahl (ca. 6 x102° Molekiie
in einem Mol eines Stoffes) 1 Molekiil des
Wirkstoffes theoretisch nicht einmal auf ei-
nen Swimmingpaool voll Verdinnungsflus-
sigkeit! DaB Adrenalin dennoch —und zwar
nicht blutdruckerhthend, sondern -sen-
kend wirkte, erklaren die Homoopathen mit
der besonderen Schitteftechnik (natiirlich
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von Hand!) bei Herstellung der Verdiin-
nungen. Als eine weitere okkultistische
Methode mit pseudowissenschaftlicher
Begriindung sei die Radidsthesie genannt.
Nachdem die Unwirksamkeit der Wiin-
schelrute zum Muten von Wasseradern,
Bodenschétzen und Goldschétzen ({vgl.
Suche nach dem Attilaschatz bei Aurolz-
muinster, Lit. zu Prokop 1977) bei zahlrei-
chen, z. T. sehr kostspieligen Bohrungen
und Grabungen, besonders nach aufwen-
digen Untersuchungen staatlicher Kom-
missionen, offenkundig wurde, versuchen
neuerdings ,,Experten” wie die Osterrei-
cherin Kéthe Bachler vorbeugenden Ge-
sundheitsschutz und sogar Krebsprophy-
laxe mittels Wiinschelrute zu treiben. Von
den mysteriosen ,,Erdstrahlen” soll ndm-
lich eine krebserzeugende Wirkung aus-
gehen, woflirimmer wieder neue Hypothe-
sen aufgestellt werden, die jedoch keiner
wissenschaftlichen Uberpriifung standhal-
ten. Beweis flir die Existenz der ,,Erdstrah-
len“; Freiherr von Pol hat sie mit seinem
Leib registriert, der viel sensibler war als
jedes MeBinstrument (vgl. Werbeprospekt
der ,,Wahren Krebshilfe" in der Bundesre-
publik, 1880).

Akupunktur:
Das teure Placebo

Unter den risikobehafteten sog. Naturheil-
verfahren spielt vom Umfang her die Aku-
punktur die groBte Rolle. Der okkulte Cha-
rakier leitet sich zwangslos aus ihrer histo-
rischen Stellung (Steinzeitmedizin} ab: Zu-
erst stach man mit Quarzsplittern in die
Haut kranker Menschen, nach der alten Li-
teratur, um das Bose aus dem Korper her-
auszuleiten, &hnlich den alten Trepanatio-
nen (Schadeldffnungen, H.K}, die aus
Hoéhlenzeichnungen bekannt wurden. Erst
sekundar wurde ihr die chinesische Natur-
philosophie vom Gleichgewicht polarer
Kréfte im Universum, jetzt bezogen auf den
einzelnen Menschen, aufgeprégt. Diese
Kratte wurden mit Yang (Prinzip der Aktivi-
tat, der Wéarme, des Lichts, des Ménnli-
chen) und Yin {Prinzip der Ruhe, der Kilte,
der Dunkelheit, des Weiblichen) bezeich-
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net und in diffiziler Weise schematisiert.
Nach Export in européische und amerika-
nische Lander waren diese altchinesi-
schen, von Mao Tse-tung als ,,Volksmedi-
zin" wiederbelebten Theorien schlecht
glaubhaft zu machen. Da sich anatomische
Substrate fiir die sog. Meridiane (,,Gefd-
Be“, in denen die ,,Lebensenergie” flieBt)
und Akupunkturpunkte (Einstichstellen in
diese ,,GefdBe") nicht finden lieBen (vgl.
die von der Akademie der Wissanschatften
1980 abgegebene Erklarung, die im
Schrifttum vielfach, selbst in Siidafrika,
verbreitet wurde), sind rasch hintereinan-
der zahlreiche — immer wieder unbefriedi-
gende — funktionelle Theorien bemiuiht
worden, um den Akupunktureffekt zu erkia-
ren. Wie fiir mystische Heilmethoden ge-
radezu typlsch, wurde jede neue wissen-
schaftliche Erkenntnis vor das Akupunk-
turwédgelchen zu spannen versucht. Zuletzt
war es die Entdeckung der endogenen
Morphine, deren Wirkspiegel sich unter
Akupunktur ein wenig erhdht. DaB deren
geringer Anstieg (ca.250/0) einen Aku-
punktureffekt nicht zu erklaren vermag,
wurde ebenso verschwiegen, wie die Tat-
sache, daB sich StreB, Geschlechtsverkehr
und andere unspezifische Reize in eben
dieser Weise auswirken. Untersuchungen
einiger amerikanischer Autoren, z. T. unter
Zuhilfenahme eines chinesischen Aku-
punkteurs, zeigten sowoht im experimen-
tellen (Bestimmung der Reizschwelle) als
auch im Kklinischen Doppelblindversuch
{Bshandlung rheumatischer, arthrotischer,
neuralgischer Beschwerden) zwar eine
»hohe Besserungsrate” (wie von Aku-
punkturvertretern angegeben), aber kei-
nen Unterschied zwischen Scheinaku-
punktur und schulméBiger Akupunktur,
womit sich der Erfolg als Placebo (hier:
Scheinwirkung, H. K.) oder als Spontan-
besserung mit lediglich zeitlichem Zu-
sammenhang zur Akupunktur erklart. Zum
selben Ergebnis kam auch dis British As-
sociation of Physical Medicine (1966). Un-
tersuchungen, die unter Anleitung unseres
Instituts bei der Behandlung von Trigemi-
nusneuralgien und Altersarthrosen durch-
gefOhrt wurden, bestétigen diese Aussage.
Leider ist die Akupunkiur in westlichen
Landern fur die Ausiibenden finanziell zu
eintraglich, als daB sich eine sachliche Ein-
schatzung durchsetzen konnte. Den okkul-
ten Vorstellungen der Akupunktur wesens-
verwandt sind die Neuraltherapie (, ent-
scheidend ist der Stich” — Dosch) und der
Baunscheidtismus (,,Akupunktur des We-
stens” — Kirchner). Diese Untergruppen-
Alternativmediziner handeln insofern be-
sonders bedenklich, als sie Methoden ver-
breiten, die fiir die Patienten schwere kor-
perliche Schaden nach sich ziehen kén-
nen. (Dis Autoren berichisten inder Fachli-
teratur lber die Grenzstranginjektion nach
Wischnewski, Oepen warnt vor der An-
wendung des Baunscheidt-Ols {(Krotondl,
ist karzinogen!) 1981).

Die Heilkraft des Glaubens ist unbestritten.
Das ,,Gesund-werden-Wollen" ist nicht

UND WAS HALTEN SIE
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nur Voraussetzung, sondern entscheiden-
des Moment jeder erfolgreichen Behand-
lung, auch der auf wissenschaftlicher Ba-
sis. Der Vorteil, auf den die AuBenseiter bei
Riickfall in die magisch-mystische Phase
der menschlichen Entwicklungsgeschichte
setzen, ist jedoch nicht zu libersehen: Der
Patient kann sehr wohl an den Fahigkeiten
gines Therapeuten oder der von ihm an-
gewandten wissenschaftlichen Methode
zweifeln {(was heute nicht selten vor-
kommt), setzt er sein Vertrauen aber in
eine Wunderkraft, so kann er nur schwer
von dieser enttduscht werden, da sich eine
..lbernatiirliche” Macht der Uberprifbar-
keit und sachlichen Kritik entzieht (Stumpfe
1981). Dieses Moment nutzt die ,,Alterna-
tive Medizin" aus. Merkmale.des Okkulti-
stischen sind in der Medizin neben einer of-
fenen Propagierung ,,héherer” Krafte oder
imagindrer , Selbstheilungskrafte und
,»,Umstimmungsprinzipien eine maBlose
Selbstiberschatzung und Kritikfeindlich-
keit ihrer Vertreter (Wimmer 1981). Es gilt,
Erfolge ihrer Msthoden zu entmythologi-
sieren und auf eine Suggestiveffekte zu re-
duzieren, Dies gebietet nicht nur die Wahr-
heitssuche einer aufgekidrten Gesell-
schaft, sondern auch die Kenntnis der Ge-
fahren, die sich aus gewinnorientierter und
gesundheitsgefahrdender Anwendung ok-
kultistischer Verfahren in der Medizin er-
geben.

Literatur:

1) Bock, E.: 3. Dt Hausdrztetag in Freiburg, zit. in Dt.
Arztebl. (1980), 2835

2) Brit. Assoc.Phys.Med.: Painin the neck and arm; a
multicentre trial of the effects of physiotherapie
Brit. med. J. (1966), 253258

3) Dosch, P.: Lehrbuch der Neuraltherapie nach Hu-
ngke, 6.Aufl., Haug, Heidelberg (1876)

4) Gergely, S.: Profil 13 (1982), 46—49

5) Gertler, A, Mattig, W., Markert, K. und Prokop, O.:
Grenzstranginjektion nach Wischnewski — eine
geféhrliche neuraltherapeutische Methode. Z.
arzll., Fortbild. 75 (1981), 785791

8) Kirchner, G.: Baunscheidt — Dig Akupunktur des
Westens. Ariston, Genf (1979}

7) Mafllg, w., Buchholz, W. und Schulz, H-J.:
Schwere iatrogene Schédigung durch Neural-
therapia nach Huneke, Z. ges. inn. Med. 34 (1978),
134

8) Muissinger: Evangl. Gemsindesblatt Wiirttemberg
(1981, 9, S. 10)

9) Oepen, Irmgard: Brauchen wir elne alternative
Medizin? Fortschr. Med. 99 (1981), 17581763

10) Oepen, Irmgard: Baunscheidtismus — eln ,,Natur-
hellvertahren™? Erfahrungsheilkunde 30 (1981).
460464

11) Prokop, O.. Mediz.Okkultismus. Fischer, Jena
(1977)

12) Stumpfe, K.-D.: Dt. Arztebl. (1981), 1738-1744.

13) Wimmer, W.: Niedersichs. Arztebl. (1981},

302-307. .

7

= S SNy - SN e SR



Alternativmedizin

Heilpraktikerberuf —
Ansatz zur Veranderung?

Von Gerd P. Wemer

In der Bundesrepublik gibt es etwa 7000 zugelassene Heilpraktiker. Dle Zulassung
regelt ein Gesetz von 1939. Dle Arzteschatt als natiirliche Konkurrenz spricht gern
von Kurpfuschern, Wunderheilern usw. Dle Berutsverbande der Heilpraktiker, allen
voran dle ,,Deutsche Heilpraktikerschaft (DH) bemiihen sich nach Kréften um Se-
riositiit. Dle DH vereinigt etwa drel Viertel der nledergelassenen Heilpraktiker. Sie
betrelbt In verschiedenen GroBstédten Hellpraktikerfachschulen, mit dreijéhriger
intensiver Ausblidung, was wegen kurzer Ferienzeiten durchaus mit etwa zehn
Semestern glelchzusetzen ist. Die Fachschulen der DH haben melst lange Warteli-
sten fiir dle Studlerenden, im Gegensaiz zu Instituten, die wochentlich Inserieren.
Dle Fachschulen sind nicht gesetzlich vorgeschrieben, sehr zum Leidwesen der
Berufsverbiinde. Das Gesetz verlangt vor der Zutassung lediglich elne Uberprii-
fung durch den Amtsarzt mit dem Zlel, festzustellen, ob der Antragsteller ,,eIne Ge-
tahr fir dle Volksgesundheit darstellen kdnnte. Dle Durchfiihrungsbestimmungen
dazu sind in den einzelnen Bundesldndern unterschiedlich, ebenso die Handha-
bung durch dle einzelnen Gesundheitséimter. Im Gbrlgen bendtigt der Antragsteller
die deutsche Staatsangehdrigkeit, Volksschulabschluf3 und ein Mindestalter von
25 Jahren. Die Situation Ist also recht liberal, was elnerseits Maglichkeiten bietet,
andererseits Risiken enthiilt. Es verfihrt Jedenfalls manchen cleveren Geschiifts-
mann zur Griindung einer Heilpraktikerschule, die alleln dazu verhiltt, die Zulas-
sungspriifung belm Amtsarzt zu (iberstehen; damit kann man noch nicht diagno-

stizieren und therapleren,

Der grofBere Teil der zugelassenen Heil-
praktiker hat eine ernstzunehmende Aus-
bildung hinter sich. An den Fachschulen
werden die Ublichen Facher gelehrt, wie
Anatomie, Pathologie, Neurologie, Em-
bryologie usw., wenn auch nicht so aus-
fiihrlich wie an der Universitét, z. B. werden
keine Sektionen gemacht, Zusatzlich wird
an den Fachschulen jedoch alles das ge-
lehrt, was in der Naturheilkunde und in der
sog. Erfahrungsheilkunde an erfolgreichen
Methoden exlstiert: Homoopathie, Aku-
punktur, Chiropraktik, Phytotherapie, Hy-
dro- und Balnectherapie, Neuraltherapie,
Augendiagnose, Didtetik und andere, so-
wie eine Kenntnis in der praktischen An-
wendung der klassischen Umstimmungs-
und Ausleitungsmethoden mit Hilfe von
Fasten, AderlaB, Brechmittel, Abfilhren,
Blutegel, Diurese, Diaphorese und weite-
ren Hautausleitungsmethoden (wie z. B.
unblutiges oder blutiges Schropfen, Baun-
scheidtieren, Cantharidenpflaster). Die Li-
ste liefle sich noch sehr verlangern und mit
weiteren Details anfiillen.

Nicht jeder Heilpraktiker verwendet samtli-
che aufgezahiten Methoden, dis meisten
sind jedoch Allround-Praktiker, die sich
nicht monoman auf eine einzige Methode
stiltzen. Interessant ist, daB in den letzten
Jahren verstarkt Methoden an Bedeutung
gewinnen, die mit Goethes Wort ,,In jedem
Teil findst du das Ganze“ beschrieben
werden konnten: Diagnostik und Therapie
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tiber die FuBsohlen, wo sich praktisch der
gesamte Kérper darstellt und (ber spe-
zielle punktférmige Massagen auch thera-
piert werden kann; oder z. B. der Bereich
der Ohr-Akupunktur, wo ebenfalls der ge-
samte Kdrper zu finden und zu beeinflus-
sen ist; ahnlich Ist auch der Nasen-Ra-
chen-Raum mit seinen Schleimhautzonen
als Reflexfeld fur die Mehrzahl der inneren
Organe nutzbar. Alle diese und andere
nicht genannte Methoden sind zwar in der
praktischen Arbeit sehr effektiv, sie entzie-
hen sich jedoch weitgehend der rein kli-
nisch orientierten Denkweise und bleiben
so AuBenseitermethoden.

Waenn gelegentlich sinzeine kleinere Arz-
tegruppen sich mit einer der genannten
Methoden intensiver beschaftigen, wie
z.B. die ,,Deutsche Akademie fiir Aku-
punktur und Aurikulomedizin® in Miinchen
sich unter FOhrung von Dr. med. Frank R.
Bahr mit der Ohr-Akupunktur befaBt, so
bleibt das Isider chne jeden erkennbaren
EinfluB auf die Hochschulmedizin. Veran-
derungen der Medizin im normalen
Sprechzimmer des Allgemeinpraktikers
mit Kassenpraxis sind dennoch zu beob-
achten; aber die Ausbreitung ,,natirlicher"
oder ,,alternativer” Heilmethoden in der
Kassenpraxis kommt nicht durch die
Hochschule zustande, sondern durch das
Publikum, und zu einem nicht geringen Teil
durch die Arbeit von Arzneimittelvertretern

von pharmazeutischen Firmen mit pflanzii-
chem Herstellungsprogramm.

Woer zum Heilpraktiker geht, bezahlt selbst,
Schon deshalb kann der Gang zum Heil-
praktiker niemals die Alternative schlecht-
hin werden. Die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen einschliefllich der Ersatzkas-
sen erstatten weder Behandlungskosten
noch Medikamente, die vom Heilpraktiker
verordnet wurden. Nur wenige Privilegierts
kdnnen Heilpraktikerrechnungen zur nach-
traglichen Erstattung an ibre Privat-Kran-
kenversicherung weiterreichen; wer im 6f-
fentlichen Dienst beschaftigt ist, hat An-
spruch auf Beihilfen von 50% oder mehr.
Alle anderen bezahlen selbst. Eine Ande-
rung dieser versicherungsrechtlichen Si-
tuation ist auf absehbare Zeit nicht denk-
bar, fir die meisten Heilpraktiker aber auch
nicht wiinschbar. Denn sehr vieles von
dem, was z. B. Ivan lllich ,,Die Enteignung
der Gesundheit” nennt, hdngtja gerade mit
der Organisation der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zusammen: der Kran-
kenschein gibt zwar soziale Sicherheit,
aber er macht das Verhalinis Patient—Be-
handlertendenziell zu einem distanzierten,
unpersonlichen Verhaltnis.

Die meisten Patienten erleben beim Heil-
praktiker ein mehr personliches Verhaltnis
als beim Arzt. Im BewuBtsein der Patien-
ten, die den Heilpraktiker aufsuchen,
kommen meist noch einige wsitere Ge-
sichtspunkté hinzu: Abneigung gegen die
Apparate-Medizin, und Furcht vor den vom
Arzt normalerweise verwendeten Medika-
menten. Arzte, die frisch aus den Kliniken
in die Praxis hinauskommen, so sagt je-
denfalls der bekannte Medizin-Kritiker Dr.
med. Paul Lith, , kennen Medizin nur als
Funktion von Apparaten”. Und die von ih-
nen verwendeten Medikamente zielen
nach Uberzeugung und Erfahrung vieler
Patienten meist allein auf Betdubung, Un-
terdriickung, Dampfung usw. Diesen Arz-
neien wird keine Heilkraft zugetraut,
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In vielen Familien ist die Vorliebe fir natur-
heilkungdliche Methoden bereits seit Gene-
rationen Uberliefert, oft sind zugleich be-
trachiliche Kenntnisse in Hydrotherapie,
Phytotherapie und oft sogar in der Homdo-
pathie vorhanden. In den letzten Jahren
nimmt jedoch die Zahl der Menschen zu,
die sich ganz neu der Naturheilkunde zu-
wenden. Dieser Trend brachte leider auch
unangenehme Begleiterscheinungen: un-
seridse Ausbildungsangebote fiir den
Heilpraktikerberuf, Praxiserdfinungen
ohne wirklich fundiertes Wissen, und z. B.
auch einen Wunderheiler-Journalismus
nach der Art des Dr. jur. K&hnlechner (der
im Grunde noch das gleiche macht wie frii-
her als Bertelsmann-BoB: Biicher verkau-
fen, die andere geschrieben haben).

Ist der Heilpraktikerberuf ein Ansatz zur
Veranderung, eine Alternative zum kran-
ken Gesundheitswesen? Nach heutiger
Lage der Dinge kann diese Frage nicht voll
! bejaht werden. Der einzelne Patient, der
viellsicht jahrelang von Facharzt zu Fach-
arzt irrt und schlieBlich beim Heilpraktiker
die ihm angemessene ganzheitliche Beur-
teilung und Behandlung findet, dieser Pa-
tient mag subjektiv mit gutem Recht den
Heilpraktiker als die Alternative ansehen.
Ebenso mag der Heilpraktikerberuf fur
viele einzelne Menschen die berufliche
Zielvorstellung sein, in der sich Helfenwol-
len mit Unabhéngigkeit und Selbstverwirk-
lichung vetbindet. Aber gesslischaftlich
gesshen kann der Heilpraktikerberuf auf
keinen Fall den Anspruch erheben, die Al-

ternative zum kranken Gesundheitswesen
2u sein. Es liegen wohl einige Mdglichkei-
ten in der beschriebenen Situation, zum

Beispiel wire es durchaus denkbar, fiir In-
teressenten mit einem gewissen gesell-
schaftspolitischen Anspruch sine neue, al-
ternative Ausbildungsstatte fiir Heilprakti-
ker ins Leben zu rufen. Dazu miiBte dann
allerdings auch gehdren, erhebliche so-
Ziale Kreativitat zu entfalten, um zugleich
dem besteshenden System der gesetzli-
chen Krankenversicherung Alternativen
gegeniiberzustellen. Dies Problem ist noch
kaum in Angriff genommen worden. Eine
Anregung kénnte vielleicht aus dem alten
China kommen: es ist Uberliefert, daB dort
oln gut funktloniersndes System herrschte,

IRREN ist menschlich

’ tur und

in dem Naturheilkunde, Praventivmedizin
und Finanzierung des Gesundheitswesens
in idealer Weise verbunden waren; der
(Akupunktur-)Arzt wurde von seinen Pa-
tienten mit regelmaBigen Geldzuwendun-
gen bedacht, solange der Patient gesund
warr; Aufgabe des Arztes war es, rechtzeitig
beginnende Stérungen der Lebensenergie
festzustellen und die Harmonie der Kérper-
funktionen so frihzeitig wie méglich wieder
herzustellen. Das geschah (wie noch heute
in der klassischen Akupunkiur) durch die
Pulsdiagnose und die daraufhin vorge-
nommene Ausgleichung der ungleichge-
wichtigen Energiestréme in den Energie-
bahnen der Akupunktur. War ein Patient
emsthaft erkrankt, erhielt der Arzt kein
Geld mehr! Erst wenn die Gesundheit wie-
der hergestellt war, bekam der Arzt wieder
seine regelmaBigen Geldzuwendungen.
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Ansitze und Perspektiven
alternativer Gesundheitspolitik

Von Elfis Huber

Nach zwel Gesundheitstagen schelnt
die Gesundheitsbewegung an
Schwung zu verlieren. Staatliche Ko-
stendimpfungs-Politik und die Reak-
tion der etablierten gesundheltspoliti-
schen Kréfte ddmpfen die Hoffnungen
der Selbsthiifebewegung im Gesund-
heits- und Sozialwesen. Stimmt die-
ses Blld der Resignation oder zeich-
nen sich gegenteilige Entwicklungen
ab? Die Modell-Reglon Berlin kann
kommende Entwlcklungen aufzeigen
und mégliche Perspektiven vermitteln.

1. Zwei Seiten Arztepolitik

Die Gesichter blickten mutios und die Reden
klangen leige. Weniger Arztinnen und Arzte als
erwartet versammelten sich im Juli 1982 zum
Treffen der ,,Liste 4“. Zur Diskussion stand die
Wahl eines neuen Delegiertenrates der Berliner
Arztekammer im Dezember 1982 und die Vor-
bereitung des Wahlkampfes der Opposition. Vor
vier Jahren erhielt die Liste 4 ein Drittel der
Stimmen und wurde stédrkste Fraktion. Diesmal
wiire ein splirbarer Zuwachs und ein linker Arz-
tekammer-Préasident nicht unerreichbar. Doch
eher Resignation statt Begeisterung prégte die
Stimmung in der Runde.

Im gleichen Menat formutierte der Leitartikler fiir
das offizielle Organ der Arztekammer Berlin un-
ter der RAubrik ,Berufspolitik’ starke Worts:
,,Dem Schreier Lahnstein sei in ailer Deutlichkeit
gesagt, dag sich die Burger dieser Stadt und alle
Berliner Institutionen nicht den Lebensnery
queischen lassen, dessen Pflege auch Herrn
Lahnstein trotz Rotstift-Aktion ein paar Millionen
wert sain sollte.” Die Standesfunktionére mein-
ten damit nicht die Elnsparungen im Gesund-
heitswesen, sondern den Abbau der Subventio-
nierung ven Flugpreisen im Betlin-Verkehr, Die
dadurch verursachte Teusrung von Kongrefrei-
sen nach Berlin sei fiir Arzte nicht hinnehmbar.
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Die Diskrepanz im politischen Lebensgefiihl
zwischen den Kritikern des Gesundheitswesens
und den etablisrten Vertretern des bestehenden
Systems ist so offensichtlich wie unversténdlich.
Das arrogante Selbstvertrauen der einen Seite
widerspricht der Realitat ebenso wie die resi-
gnative Zuriickhaltung der anderen. Denn ohne
Zweifel krankeit der klassische Medizinbetrieb
und sein chronifiziert schlechter Zustand ver-
schlimmert sich tagtéglich, Die Theraplevor-
schldge wie ,,Selbstbeteiligung” oder ,,Privati-
sisrung”, die Reden flir die Freiheit des Arztes
oder wider die Anspruchshaltung der Patienten
kdnnen die Prognose nicht bessern,

Die Irrationalitat der bestehenden Strukturen
und die Hiiflosigkeit der varhandenen Instituti-
onen 2wingt viele Betroffene zum selbstbe-
stimmten Handeln: Die beiden Gesundheitstage
in Berlin und Hamburg vermitteln anschaulich,
wie stark das Potential an Unzufriedenheit mit
dem derzeitigen Zustand des Gesundheits- und
Sozialwesens ist und wie wirksam dle Selbsthil-
febewegung von Professionellen und Lalen Al-
ternativen entwickelt.

2. Problemstadt Berlin

Innerhalb der Bundesrepublik Deutschland stellt
Berlin eine urbane Modell-Region dar: Die politi-
sche und geographische Lage verdichtet die
Probleme und Losungsstrategien des sozialen
Lebens belspielhaft und friihzeitig.

Mit 52,4% Ein-Personen-Haushalten (BRD
durchschnittlich 30 %) besitzt die Stadt ein
Ausmas an sozialer Vereinzelung, das mit dem
Begriff einer ,,postfamiliéiren Gesellschaft” cha-
rakterigiert werden kann. Der Anteil an alten
Menschen innerhalb der Bevélkerung Ist so
hoch wie nirgends sonst in deutschen Stédten.
Nicht nur im Wohnungswesen, auch im Ge-
sundheits- und Sozialwesen zeichnen sich zu-
gespitzte Problemlagen ab: Alkeholismus, psy-
chosoziale Entwurzelung, Selbstmord, Medi-

>

kamentenabhéngigkeit und die vielfdltigen Pro-
bleme von chronischen Erkrankungen, von Al-
tersleiden und psychosozialen Befindlichkeits-
stérungen kennzeichnen das Aufgabenspek-
trum, das vom Gesundheitswesen der Stadt
bewdaltigt werden muB. {berdurchschnittlich
hohe Arbeitslosigkeit, Wohnungsnot, Einsam-
kelt und soziale Armut, Randgruppen-Gettos
und die Not pflegebediiritiger und alleinstehen-
der alter Menschen beschreiben grob die Auf-
gaben des Sozialwesens.

Etwa 2,5 Milllarden DM im Jahr wendet die All-
gemeine Ortskrankenkasse Berlin auf und ca,
eine Milliarde DM wird an Sozialhilfe-Geld ver-
braucht. Die hochste Bettendichte wird daraus
ebenso finanziert wie die héchste Arztedichte
und eine Uiberdurchschnittiche Ausstattung an
klassischen Institutionen der Gesundheitsver-
sorgung und an ambulanten psychosozialen
Diensten.

13,2 % erreicht der Beitragssatz der AOK und
etwa 45 % des Jahresetats flieBen in den Be-
reich der stationadren Versorgung (Ortskranken-
kassen der BRD ca.34%; Ersatzkassen ca.
24 %). Uber 250 Millionen im Jahr gibt die AOK
Berlin aliein flir Medikamente aus. Die Finanzie-
rungsschwierigkeiten der Krankenkassen spit-
zen sich,zu, nachdem erhebliche Bundeszu-
schiisse weggefallen sind. Den vorgesehenen
Sozialhilfgetat flir das Jahr 1982 haben die Bg-
zirksamter bereits nach einem halbenr Jahr ver-
braucht.

Spar- ungd Streichkonzepte werden beispielhaft
durchgesetzt: Uber die Gerichte legten sich die
Krankenkassen von Berlin mit den stédtischen
Krankenhdusern an. Sie erstritten eine Pflege-
satzgsenkung bis zu 20 % flir einzelne Kranken-
hiauser. Die absehbaren Defizite fir die néch-
sten Jahre erreichten die GréBenardnung von
600 Millionen Mark. In dieser Situation sah sich
der Senat von Berlin zu einer Vereinbarung mit
den Krankenkassen gezwungen, die zwar weni-
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ger abgesenkie Tagespflegesétze, aber dafiir
den Abbau von 1000 Akutbetten festschrieb und
2000 Arbeitspliitze im Krankenhausbereich
wagstrich.

Trotz digser dusteren Zukunftsaussichten und
obgleich 2000 Beschéftigte thren angestamm-
ten Arbeitsplatz verloren, versammelten sich
nach Schidtzungen der Veranstalter nur
500 Teilnehmer zur Protestdemonstration der
OTV. Die Widerstandsformen, die friher griffen,
erreichten die Betroffenen nicht mehr. Warum?

Mit dem neuen CDU-Senat erlebte Berlin einen
npolitischen Wechsel", dessen Auswirkung an-
deren sozialen Landschaften noch bevorsteht,
»,Berlin war die Stadt in Deutschland, die neue,
kommende Entwicklungen frihzeitig anzeigte.
Das war bisher vielfach die Ursache fiir Proble-
me, Krisen und Erschiitterungen.

Berlin kann aber auch jene Stadt in Deutschland
werden, die nicht nur die Chance fir neue Le-
bensformen bietet, sondern vor allem elne Ge-
sellschaft schafft, in der sich die Menschen
{wieder) geborgen und behaust: zu Hause fiih-
len...", Diesen Ausblick erdffnete der Senat
von Berlin in seiner Antwort an das Abgeordne-
tenhaus, nachdem die Fraktion der CDU eine
.GroBe Anfrage” iiber das , Alternative Leban”
eingebracht hatte,

Solche grofangelegte Umarmungsoffensiven
gegenuber der alternativen Bewegung und der
Selbsthilfe im Gesundheitswesen setzte Signale
und produzierte eher gréBere Widerspriiche in-
nerhalb der Gesundheitsbewegung in Berlin,

3. Modelistadt Berlin

Insgesamt 42 Sozialstationen initiiert der Senat
als Ersatz fiir die gestrichenan Krankenhausbet-
ten. Die bereitgestellten 2,4 Millionen DM ent-
sprechen gerade den Kosten, die 25—50 Kran-
kenhausbetten verursachen und davon besitzt
Berlin Gber 32 ¢00. Die AOK Berlin behindert die
Tatigkeiten der neuen Sozialstationen durch te-
lefonische Anrufe bei niedergelassenen Arzten,
um die Verordnung von héuslicher Kranken-
pflege zu blockieren, Dle Kassenérziliche Ver-
einigung erhéit Pramien fur sinkende Kranken-
hauseinweisungen.

Der Verteilungskampf um die vorhandenen Mit-
tel im Gesundheitswesen entbrennt in aller
Scharfe. Die Machtanteile zwischen den Be-
rufsgruppen im Gesundheltswesen und 2zwi-
schen Gesundheitsexperten und Laien werden
nel ausgehandelt und festgesetzt. Grundie-
gende Umoarientisrungen und Umwélzungen
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bahnen sich an. Was erreicht dabei die Gesund-

heitsbewegung, von der Ende 1979 erstmals
gesprochen wurde?

Aus einem montéglichen Treffen linker Medizi-
ner und Krankenschwestern entstand im Jahr
1976 ,,Eingriffe”, eine Zeitung ,,mit unliebsamen
Nachrichten ven und fiir die Berliner Kranken-
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Alternative — made In USA

Der Glaube an dle ewige Jugend ist in
den USA wie tiberall weit verbreitet. Al-
lerdings muBB man jenseits des groBen
Teiches etwas Besonderes dafiir tun. Als
neuestes Heilmittel gegen Kopf- und
Riickenschmerzen, StrefB, Kreisfaufbe-
schwerden, Ubergewicht, sowig alle an-
deren groBen und kieinen Wehwehchen
der Zivilisation, ist das ,,Hdngen" ent-
deckt worden.

Wer fit und munter bleiben will, soll tdglich
Zweimal finf Minuten lang die mit
Schaumstoff gefitterten Stahimanschet-
ten, die ,,Inversion Boots”, anlegen und
sie mit ithren Haken an einer Stahistange
befestigen. Dann schaukelt man wie ein
geschiachtetes Schwein, mit dem Kopf
nach unten, und wartet ab, bis die Hange-
zeit herum ist.

Wie alle derartigen Rezepte zur Errei-
chung einer Kondition von Olympiade-
Teilnehmern, kommt die neue Gesund-
heitswelle aus Kalifornien, wo ein pliffiger
Orthopddse in Pasadena sich die Hénge-
einrichtung patentieren lief3. Nach Hularei-
fen, Skateboards, Rolischuhlaufen und
Jogging werden mit den inversion Boots

. die Methoden des FitneB-Trainings zuse-

hends rauher und anstrengender,

Aber das dirfte konditionsbewufte Ame-
rikaner kaum schrecken. Die Sportartikel-
branche rechnet bereits jetzt mit Re-
kordumsétzen im kommenden Weih-
nachtsgeschéft und das diirfie die Haupt-
sache sein. Dem Hersteller und dem Han-
del ist geholfen. Ob das Héngen auch den
oifrigen Amateuren hiift, die zuvor keinen

Arzt konsultieren, um zu erfahiren, ob sie
sich nicht womdglich mehr schaden ais
nutzen, erscheint dagegen héchst zwei-
fethaft,

Wenn es stimmt, daf der Sport unter an-
derem eine Tatigkeit ist, die man um ihrer
selbst willen ausiibt, kSnnte man das
Sich-selbst-authéngen sogar ais Sport
bezeichnen. Aber so sehr auch Ubereif-
rige trainieren mdgen, die Konstitution des
Menschen ist fiir das Héngen weniger ge-
elgnet als die der Fledermaus. Sie kGnnte
in dieser neuen Disziplin Weltmeister wer-
den. Der Homo sapiens macht fest auf
beiden Beinen stehend eine bessere Fi-
gur, als hdngend.

Da bereits zehn Miflionen Amerikaner als
Arbeitsiose buchstédblich in der Luft hén-
gen, kommt den Inversion Boots aller-
dings eine aktuefle symbolische Bedeu-
tung zu. Frilher muBiten arme Leute ihren
Brotkorb héher héngen. Jetzt sollen sie
sich seibst authdngen. Der Fortschritt
made in USA ist unverkennbar.,

Horat Hartmann

héuser”. Aus diesem Kreis heraus erfolgte 1978
die Griindung des medizinischen Informations-
und Kommunikationszentrums, Gesundheitsla-
den Berlin e, V.

Dieses ,versprengte Hauflein Unzufriedener"
und ,,berufsmagiger Gesellschaftsveranderer"
—wie die drztliche Standespresse urteilte — initi-
iorte im Mai 1980 den ersten Gesundheitstag.
Die weitere Entwicklung auch innerhalb der
BRD ist bekannt.

Spétestens seit dem zweiten Gesundheltstag in
Hamburg wisse die Bundesregierung, daB hier
eine ernstzunebmende politische Kraft entstan-
den sei, duBerte ein Staatssekretar des Bun-
desministeriums fir Jugend, Familie und Ge-
sundheait kiirzlich offiziell auf einer Tagung.

.Dieser Gesundheitstag ist ein Beleg des wach-
senden Miftrauens gegeniiber der BeeinfluB-
barkeit und Reformierbarkeit bestehender staat-
licher und gesellschaftiicher Institutionen. Er do-
kumentiert die Verweigerung vieler Gesund-

heitsarbeiter gegen die Krankenhausmaschine
mit ihrer krankmachenden Gewalt fiir Beschéf-
tigte und Patienten. Dagegen stellt er ein Spek-
trum alternativer Ansétze und Modelle in der In-
anspruchnahme und Auswsitung gesellschaftli-
cher Freirdume", schrieben die Macher des er-
sten Gesundheitstages bereits in ibrer Selbst-
darstellyng. Das SelbstbewuBtsein zdgen sie
aus der praktischen Erfahrung in und mit vielfal-
flgen alternativen Gesundprojekten kommen-
tierte damals die iiberregionale Presse. ,,Ge-
sundheit, die ansteckt", propagierte die Vorbe-
reltungsgruppe des Gesundheitstages in Ham-
burg.

In Berin hat sich parallel zu den Bettenstrai-
chungen und dem ,,Abbau des Sozialstaates”
einiges getan: Das Gesundheitszentrum Gro-
piusstadt, die Therapeutische Tagesstitte
Wedding, der Gesundheitsladen Berlin, das
Kommunlkationszentrum Friedenau (KOMM
RUM), die Iren-Offensive, die ,,Grauen Pant-
her", das TUBFF, die PSIFF und weitere Initiati-
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ven und Projekte klingen fiir Berliner Ohren in-
zwischen sehr vertraut. Positive wie negative
Erfahrungen sind gemacht und neue Wege der
Gesundheitsversorgung praktisch erschlossen.
An dieser Lelstung der Gesundheitsbewegung
kommt keiner vorbet. Die Tatsache, daf3 jetzt in
drei Berliner Bezirken Arzte aus dem Gesund-
heltsladen zu Stadtriiten fiir das Gesundheits-~
wesen und damit zu Behérdenchefs im offentli-
chen Gasundheitsdienst avanciert sind, ist dafiir
nur eine Bestatigung.

Nach meiner Schatzung gibt es in Berlin zur Zeit
elwa _ 1000 Gesundheits-Selbsthilfegruppen:
Zusammenschliisse von Menschen, die Ge-
sundheitsprobleme gemeinsam und in solida-
rischer Aktion angehen. Die Selbstbestimmung
ist in der Offensive.

Gesundheits-Selbsthilfegruppen und alterna-
tive Gesundheitsprojekte entstehen immer dort,
wo die Bedlrfnisse der Betroffenen von den je-
welligen institutionalisierten Angeboten nicht
befriedigt werden, wo die Kritik am Versor-
gungssystem wéchst und gleichzeitig die Loyali-
tit gegenlber den etablierten Einrichtungen
sinkt. Die meisten Selbsthilfe-Initiativen leben
durch gegliickte Zusammenarbeit zwischen
progressiven Gesundheitsexperten und kriti-
schen Laien, Dieses neue BUndnis kennzeich-
net die Gesundheitsbewegung. Wahrend das
etablierte Versorgungssystem weit hinter der
dynamischen Entwicklung des sich verdngern-
den Problemspekitrums zuriickbleibt, entfalten
die Praxis und Theorie der Gesundheitshewe-
gung Experimentigrfreudigkeit und hohe Inno-
vationskraft. Neue Roilenversténdnisse von Ex-
perten wie Laien und neus Kooperationsformen
werden aktly gesucht, erprobt, gelehrt und ge-
lernt.

Die Produktlon von Ideen, Konzepten und reali-
sierten Projekten verunsichert und beeindruckt
otablierte Helfer und auch Gesundheitspolitiker,
die sich plétzlich mit dem Phanomen ,,Alternati-
ver Gesundheltsprojekte” beschéftigen und
auselnandersetzen.

4, Hilfe-City-Hilfe!

Der Hitferuf stammt aus einem Berliner Arzte-
blatt. Der Bericht {iber ein Nutzungskenzept fir
ein ehemaliges Krankenhaus beklagt die kon-
zeptionelle Vielfalt der ,,Systemverénderer” und
die Elnfait der etablierten Standespolitiker. In
kiirzester Frist entwerfen Experten und Laien
aus der Gesundhsitsbewegung einen Plan, wie
das geschlossene Albrecht-Achilles-Kranken-
haus f(ir eine gemeinschafiliche Gesundheitssi-
cherung zu nutzen sei. Erste Hilfe und Krisenin-
tervantion rund um die Uhr, ambulante Dienste
von der Hauskrankenpfiege bis zum handwerk-
lichen Einsatz fir behindertengerechte Woh-
nungen, psychosoziale Kontakt- und Bera-
tungseinrichtungen, eine Volkshochschule Ge-
sundheit sind ebenso Teile des Konzeptes, wie
ein Selbsthilfezentrum Berlin und vlelfaitige
stadfteilbezogene Kommunikations- und Frei-
zeitmiglichkeiten. Skizziert wird sine Art sozia-
les Gesundheitszentrum, das primére Diagno-
se- und Hilfsdienste bereitstellt und gleichzeitig
und gleichberechtigt Md&glichkeiten zur selb-
standigen Losung der Gesundheitsprobleme
aufzeigen soll. Alte Menschen und Jugendliche,
Gesunde und Kranke, Behinderte und Nichtbe-
hinderte, Besucher uid Bewohner der Berliner
Innenstadt sollen ein Zentrum erhalten, wo sie
inre Gesundheitsprobleme ansprechen und
gemeinsam mit Experten und anderen Betroffe-
nen |&sen kénnen.
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So reaglerte die Berliner ,,Gesundheits-Szene”
auf die Bettenstreichung. Das friihere Kranken-
haus am KurfUrstendamm mit ber 300 Kran-
kenhausbetten hiitte eine umfassende neue
Funktion fiir die Berliner Innenstadt erhalten. Die
reale Utopie, die unter dem Begriff ,,City-Hilfe"
in der Offentlichkeit, in etabllerten und alternati-
ven Gesundheitsinstitutionen und auf der politi-
schen Blihne heftig debattiert wurde, Ist vorerst
gescheitert. Allerdings wurden sowohl der Senat
von Berlin als auch die Kassenarztliche Veresini-
gung zu Zugesténdnissen gezwungen,

Ein Ergebnis der politischen Auseinanderset-
zung war der ZusammenschluB3 des Marburger
Bundses Berlin, des Gesundheitsladens Berlin,
der Berliner Gesellschaft fir soziale Psycho-
therapie und Beratung, der Behindertenorgani-
sation ,,Ambulante Dienste", des Arbeitskreises
Orientisrungs- und Bildungshilfe und des Seni-
orenschutzbundes ,,Graue Panther" zu einem
gemeinsamen Dachverband: ,, Aktion Gesund-
heit, Verband der Selbsthilfen und Gesund-
heitsinitiativen Berlin e. V."

Keine Spur Triibseligkeit!

Die Milliarden der AOK und der Sozialhilfe in
Berlin lisBen sich sinnvoller verwenden. Die ge-
gamte hausliche Krankenpflege verursacht zur
Zelt weniger Kosten als die Berllner Computer-
Tomographen. Medikamente fiir schatzungs-
weise 100 Millionen Mark landen jahrlich unbe-
nutzt im Miilleimer. Etwa die. gleiche Summe
lleBe sich einsparen, wenn der Arzneimittel-
markt rationellen Gesichtspunkten gehorchte
und Gesundhsitsinteressen im Vordergrund
stiinden. Die verschleuderten Medikamenten-
Millionen in Berlin kénnten 500 — in Worten fiinf-
hundert — Sozialstationen finanzieren.

Keiner zihlt die Betten, in denan mit medizini-
schen Diagnosen soziale Indikationen be-
schrieben sind. Krankenhaustrager verlangen
von der drztlichen Leitung, Patienten nicht zu
entlassen, da sonst der Belegungsdurchschnitt
sinke. Wie viele psychosoziale Krisen verarziet
eine Praxis mit falschen Mitteln teuer verpackt?

Dig Liste des Widersinns und der strukturellen
Fehlentwicklungen im Gesundheits- und So-
zialwesan |&Bt sich fortsetzen, belegen und ver-
feinern. Woran das Gesundheitswesen krankt,
ist vom Arzt sicherer zu diagnostizieren als
manche Krankhait. Doch wer wagt die Thera-
pie? Die Verlautbarungen und Rezepte etablier-
tar Gesundheitspolitiker und Vertreter der insti-
tutionalisleten Gesundheitsversorgung glei-
chen oft mehr den Empfehlungen professionel-
ler Gesundbeter als einer realititsgerechten
Handlungsperspektive.

Der Politik tehlt der Mut, die notwendige Umver-
teilung sozialer Kompetenzen und Ressourcen
in der Gesundheitsversorgung durchzusetzen.

Zur Zeit wird die Selbsthilfebewegung von Ge-
sundheitspolitikern, die hilflos im Kraftespiel der
vorhandenen Anbieterinteressen hin und her ir-
ren, mit bereits irrationalen Hoffnungspotentia-
len besetzt. Die Selbsthilfebewegung soll der
Politik Handlungsféhigkeit zuriickgewinnen und
gleichzeitig noch die Probleme der Kostenent-
wicklung losen,

Die 49. Gesundhgitsminister-Konferenz verab-
schiedet zum Selbsthilfe-Thema eine Erklérung
und setzt eine Arbeitsgruppe ein. Die 50. Sit-
zung, am 10. Dezember 1982 in Berlin, will kon-
krate Schritte der Forderung von Selbsthilfe im
Gesundhsitswesen beschliefien. Warum diese
Eile, Herr Senator?

Mit 10 Millionen Mark fur Selbsthilfeprojekte im
nachsten Jahr wirbt der Senator fir Gesundheit,
Soziales und Familie in Berlin um ein progressi-
ves Image: Mit Erfolg und Geschick. Die Vertre-
ter der Wohlfahnsverb&nde protestieren heftig
und beanspruchen das Geld fir die eigenen,
schnell mit dem Etikett,,Selbsthilfe" versehenen
Dienste. Der Senator wird lhnen klein beigeben.

Die Gesundheitsbewegung entwlickelt integrie-
rende Konzepte der Krankheltsbekédmpfung im
somatischen, psychischen und sozialen Ge-
fahrdungsspektrum, Zentrale Motivation ist da-
bei immer die persénliche Betroffenhait von Ex-~
perten wie Laien im gesellschaftlichen Kontext
und in der jeweiligen sozialen Roile.

Losungsstrategien zur Bewaltigung der moder-
nen Gesundheitsprobleme entstehen, die sonst
nirgendwo vorhanden sind. Das macht die Ge-
sundheitsbewegung auch fiir die etablierte Poli-
tik — selbst der CDU — interessant und attraktiv.
Konkrate Unterstitzung ist damit noch nicht er-
reicht und die Funktionalisierungs- und Verein-
nahmungs-Absicht wird deutlich.

t \ A '.\\
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Der Organisationsgrad und die politische Hand-
lungsfahigkeit der Gesundheitsbewegung hinkt
nach wie vor hinter ihrer praktischen Bedeutung
her. Zusammenschlisse, vergleichbar der ,, Ak-
tlon Gesundheit Berlin“, auf regionaler wis Gber-
regionaler Ebene stehen an.

Das Netzwerk der Gesundhsitsladen und ande-
rer Gesundheitsprojekte innerhalb der Bundes-
republik"‘wéqhst ‘langsam aber stetig. Mittler-
weile formuliert auch die Weltgesundheits-Or-
ganisation flr Europa eing regionale Strategie
zur Erreichung des Zjels: ,,Gesundheit fur alle
bis zum Jahr 2000“. Die dort formulierten alige-
meinen Aussagen treffen ziemlich genau das,
was von der Gesundheitsbewegung praktisch,
vor Ort, gedacht und realisiert wird.

Manche bebaupten zwar, bei der WHO wie in
der Gesundheitsbewegung seien weltfremde
idealisten und Utopisten am Werk. Ob sie recht
behalten bleibt offen. Wahrscheinlich ist: Sié
bewagt sich doch — die Gesundheitsbewegung|
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oder demokratische Medizin?

Thesen und Fragen zu ékologisch-alternativen Ansétzen im Gesundheitswesen

Von Michael Regus und Peter Walger

| Alternativer Humanismus
kontra wissenschaftliche Ra-
tionalitat

Okologisch-alternatives Denken ist eine
Antwort auf krisenhafte Vergeselischaf-
tungsprozesse, die aus der raschen Ent-
wickiung der Produktivkréfte resultieren-
den Probleme zu lbsen. Die Haltung ge-
geniiber dem wissenschaftlich-techni-
schen Forschritt erinnert auf den ersten
Biick an traditionelle konservative Positi-
onen. Doch schiitzt die liberale und an-
tiauroritdre Grundhaitung und das ideal
eines Lebens in solidarischer und gleich-
berechtigter Gemeinschaft bisher weitge-
hend gegen die Vereinnahmung durch re-
aktiondre Kréfte. Das Anwachsen der
Friedensbewegung wére ohne die Akti-
vierung dieses humanistischen BewuBt-
seins nicht moglich gewesen.

Dieses Denken findet gerade auch unter
den Berufen des Gesundheitswesens be-
sondere Resonanz. Soziale Herkunft, Be-
rufsmotivation, unzureichende Arbeitsbe-
dingungen, die Machtlosigkeit gegeniiber
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vielen chronischen und psychosozial be-
dingten Leiden und die Ablehnung einer
entfromdeten Stiickwerkmedizin wirken
hier zusammen. Die Gesundheitstage
zeigten die Vielfalt der Bemiihungen, hu-
manere Alternativen zu realisieren, Man-
che versuchen, psychotherapettische
und soziale Hiffen oder neue Formen der
Zusammenarbeit In den medizinischen
Alltag zu integrieren. Dies aber scheitert
nicht seften an den Strukiuren von Kran-
kenhaus und freier Praxis. Andere setzen
auf Heilmethoden, die sich als ,,ganzheit-
liche” und , naturgeméBe" Alternative zur
Schuimedizin empfehien. Die wissen-
schaftiche Medizin ist herausgefordert,
soiche Methoden ernsthafter als bisher auf
ihre rationelflen Momente hin zu untersu-
chen und tragféhige Kriterlen zur Abgren-
zung von Scharlatanerie und verantwortli-
cher Medizin zu entwickein. Problema-
tisch werden fiir uns Ansétze aiternativer
Medizin aber immer dann, wenn die zen-
trafe Bedeutung von Rationalitdt und Wis-
senschaft fir den Fortschritt der Medizin
und die Humanisierung des Lebens
grundsétziich bestritten wird und an ihre

Stelfe Irrationalismus, Subjektivismus und
Heilsprophetie ireten.

Il Wer hilft sich selbst?

Zentrale Begriffe der ailternativen Ge-
sundheitsbewegung sind Selbsthilfe und
Entprofessionalisierung, In der Tat ist die
Bewiltigung vieler Gesundheitsprobleme
heute kaum ohne Aktivierung der Betrof-
fenen selbst maglich. Dles erkiédrt auch die
rasche Ausbreitung von Gesundheits-
seibsthilfegruppen. Sie bilden sich vor al-
fem. dort, wo die medizinischen Instituti-
onen auf hre Grenzen stoBen: in Rehabili-
tation und Nachsorge, in der psychosozia-
len Versorgung, im Behinderten- und im
Suchtbereich. Zugleich beobachten wir
immer héufiger Varsuche, den Gedanken
der Selbsthilfe gegen profassionelie und
Sffentliche Hilfe auszuspielen. Diese Er-
fahrung zwingt zur Prézisierung des
Selbsthilfegedankens. Erist sinnvoli nurim
Rahmen einer Gesundheits- und Sozial-
politik, welche die Seibsthilfemoglichkei-
ten der Betroffenen stiitzt und verbessert.
Abbau von Leistungen bewirkt das Ge-
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genteil. Verweis auf Selbsthilfe bei gleich-
zeitiger Abwélzung der Kriseniasten auf
die sozial Schwachen, wie es heute ge-
schieht, 148t den einzelnen in seiner Not
alfein und vergréBert das Elend. Firde-
rung von Selbsthilfeinitiativen bei alige-
meinem Sozialabbau privilegiert jene, die
sich noch selbst relativ gut helfen kénnen.
Dafiir sprechen auch die Untersuchungen
zur Zusammenseizung von Gesundheits-
sefbsthiffegruppen: kaum Arbeiter, relativ
hohes Bildungsniveau und iberwiegend
Mittelschichtangehdrige.

Il Emanzipation durch
Selbsthilfe

Selbsthiffe ist alternativem Denken aller-
dings mehr als nur Mittel zur Lsung be-
grenzter Gesundheits- und Lebenspro-
blemae. Sie enistammt einem umfassende-
ren lebensphilosophischen Hintergrund.
Dabei ist sie nicht ohne weiteres mit der
ublichen konservativen Selbsthilfeideolo-
gie gleichzusetzen. Wahrend etwa das
Subsidiaritdtsprinzip der christiichen So-
Ziallehre Selbsthilfe harmonisierend mit
der Unterwerfung unter die herrschenden
Verhéltnisse zu verbinden sucht, ist alter-
native Sefbsthilfe eher emanzipatorisch
orientiert. Sie erinnert teifweise an die An-
fénge der modernen Arbeiterbewegung
und ist meist mit gewissen Vorstellungen
von ,,Gegengeselischaft”, ,, Alternativiui-
tur* etc. verbunden. Charakteristisch aber
ist das Fehlen eines begrindeten Kon-
sens tber eine Systematische Alternative
zum zeitgendssischen Kapitalismus und
eine oft genug vorhandene Weigerung,
systemanalytische Fragen und poli-
tisch-konomische Zusammenhénge
uberhaupt zu diskutieren.

Selbsthilfe als Emanzipationsstrategie —
dieser Gedanke ist zu konkretisieren,
wenn er nicht banale und unverbindfiche
Leerforme! bleiben soll. Fragwirdig er-
scheint uns jenes Verstédndnis, das Eman-
zipation nur als individuelle Selbstbefrei-
ung von geselischatitliichen Zwéangen, als
Versuch der Realisierung nicht entfremde-
ten Lebens hier und jetzt, unabhéngig von
griBeren sozialen Zusammenhédngen be-
greift. Solche Versuche bieiben Stiick-
werk, da sie kaum Einflu auf die ent-
scheidenden geselischaftlichen Bedin-
gungen unseres Lebens ermdglichen.
Diesan gegeniiber gewinnen wir nur dann
Handlungsfdhigkelt, wenn wir aktiv an
Mdglichkeiten demokratischer Bestim-
mung des sozialen Lebens teithaben.
Dazu aber bedarf es der Zusammenarbeit
mit anderen unter gerneinsamen, auf die
Emanzipation aller gerichieten Zielen
und des Kampfes gegen Strukturen, die
solches behindern.

Wie kénnen wir unsere individuellen Be-
mihungen um ein sinnvolles Leben mit
kollektivemn Engagement fir Demokratie
und sozialen Fortschritt verknipfen? Dies
scheint uns die zentrale Frage zu sein,
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wenn es darum gehi, den Gedanken der
Selbsthilfe mit progressivem Inhalt zu fiil-
len. Das eine ist ohne das andere nicht
méglich. Versuche von einzeinen in priva-
ter Abgeschiedenheit bleiben bei allem
Nonkonformismus im Detail systemkon-
form und bestenfalls symbolischer Hin-
wejs auf die Notwendigkeit urnfassender
Alternativen. Wir meinen, dafl solche Al-
ternativen nicht losgelést von den An-

strengungen der Arbeiterbewegung um

Einddmmung und Uberwindung der so-
Zialen Ursachen von Ausbeutung und Ent-
fremdung entwickelt werden kbnnen.

IV Professionalisierung und
staatliche Verantwortung

Kehrseiten des 0&kologisch-alternativen
Selbsthilfegedankens sind Experten- und
Sozialstaatskritik, Professionalisierung
und  Vergesellschaftung  zwischen-
menschiicher Hilfe, zentrale Planung,
GroBorganisation und Verstaatlichung
werden als mit den Bedirfnissen der
Menschen unvereinbar gesehen. Die Fra-
gen der Wirtschafts- und Gesellschafts-
ordnung und der Klassenverhéftnisse
werden weitgehend ausgekiammernt.

So sind es dann Experten und Birokratien
an sich, die uns zu krédnken und um ein
sinnvolles Leben zu bringen scheinen.
fvan Hlich zum Beispiel sieht die Hauptge-
fahr in einer angeblichen |, Totaiverarz-
tung und ,, Ubermedikalisierung" der Ge-
seffschaft und fordert radikale Einschrén-
kung der professioneiten Medizin, Sozial-
staat und professionelfe Hilfe wiirden den
., Willen und die Fahigkeit zu selbstverant-
wortlichem Handeln untergraben und die
Gesundheif enteignen”. Gesundheit redu-
ziert sich fir ihn auf die Féhigkeit, Leiden,
Krankheit und Sterben als Individuum au-
tonom zu bewéltigen. Krankheit wird zu
einer lebenssinnstiftenden Daseinskate-
gorie mystifiziert, deren gesetlschaftliche
Bekdmpfung Seibstverwirklichung nicht
unterstitzt, sondern behindert. Dies ent-
spricht einem spekufativ-abstrakten Men-
schenbild, das den Sinn des menschii-
chen Lebens sowie von Gesundheit und
Krankheit unhistorisch interpretiert und die
soziale Spezifik menschiicher Bediirfnis-
se, die sich an den jewsils fortgeschritien-
sten gesellschaftiichen Mdéglichkeiten
ausrichten, ignoriert. Manche Tendenzen
innerhatb der alternativen Gesundheits-
bewegung sind auch als moglicher Aus-
druck soich mythologisierender oder so-
gar tendenziell biologistischer Lebensphi-
losophien kritisch zu diskutieren.

Die inhumanen und zu Recht Kritisierten
Momente professioneller Praxis sind nach
unserer Erfahrung vor alfem Folge konkre-
ter Méngel und Strukiuren. Profitwirt-
schaftlichs, stédndische und verbandsego-
istische iInteressen im Gesundheitswesen
kombinieren sich mit den Wirkungen ex-
terner Faktoren wie Wirtschaftskrise, Ar-
beitslosigkeit und militérischer Hochrii-

stung. Das Problem ist nicht der medizi-
nisch-technische Forischritt an sich, son-
dern vor aflem die von privaten Interessen
behinderte, verzerrte und fehigeleitete
Entwickiung und Umsetzung dieses Fort-
schritts. In dieser Einschétzung liegt ein
wichtiger Unterschied zu 0Okologisch-al-
ternativen Sichiweisen.

Ahnliches gilt fir die Beurteilung des So-
Zialstaats. Wir teilen nicht die pauschal ab-
fehnende Haltung gegeniiber Forderun-
gen nach Ausdehnung staatlicher Ver-
antwortung und Kontrolle im Gesund-
heitswesen. Sie ist eine notwendige,
wenngleich noch lange nicht hinreichende
Bedingung gesundheitspolitischen Fort-
schritts. Es ist eine Erfahrung der demo-
kratischen Bewegung, daB nur in Verbin-
dung mit konsequenter Demokratisierung
von Staat und Gesellschaft verhindert
werden kann, dafB staatliche Gewalt sich
immer wieder gegen die Interessen der
Biirger wendet. Dies aber setzt Mobilisie-
rung und QOrganisation von demokrati-
scher Gegenmacht gegen die Logik des
Kapitals und eine Beherrschung des
staatlichen Handelns voraus. Vor allem
den Gewerkschaften kommt dabei eine
Schiisselrotle zu.

V Ganzheitliche Medizin statt
Defektorientierung

Unsere Kritik an romantisierend-iffusiona-
ren und auch gefihriichen Aspekten 6ko-
logisch-alternativen Denkens bestreitet
nicht seine produktiven und rationaien
Momente. Zu Recht wendet es sich gegen
naive Fortschritts-, Wissenschafts- und
Expertengldubigkeit. Wichtig scheint uns
auch die Erkenntnis, daB die Probleme
des Gesundheitswesens heute nicht allein
als Wirkungen &uBerer Faktoren zu be-
greifen sind. Es handeilt sich vielmehr zu-
gleich auch um eine innere Krise der Me-
dizin, um eine Krise itires Selbstversténd-
nisses und ibrer Denk- und Praxisformen.

Verdnderungen des Krankheitsspektrums
und der Bevélkerungsstruktur, der Risiko-
faktoren und der sozialen Bedeutung von
Gesundheit und Leistungsfahigkeit und
nicht zuletzt die Errungenschaften der
Medizin sefbst schaffen neue Problerne
und Aufgaben. Sie werden in der Bedeu-
tungszunahme chronischer, psychischer
und psychosomatischer Krankheiten und
in neusn Erfordernissen von Prévention,
Nachsorge, Rehabilitation und sozialme-
dizinischer Betreuung sichtbar.

Das traditionelle medizinische Denk- und
Handlungsmodelf konzentriert sich vor al-
lem auf die kranken und anormaien
Aspekie der individuelien Existenz. Bei
vielen akuten somatischen Erkrankungen
hat es unbestreitbar groBe Erfolge ge-
bracht. Vor alfem bei chronischen und
psychosozial bedingten Leiden ist es je-
doch unzureichend. Die hier auftretenden
Probleme midssen in hohem MaBe durch
die Betroffenen selbst bewdéltigt werden.
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Professioneile Hilfe miiBte sich stérker auf
die Unterstitzung dieser Bewiltigungs-
versuche konzentrieren und dem Betrof-
fenen erweiterte Handlungsmdéglichkeiten
vermitteln. Engspurige Defektorientierung
und die meist damit verbundene autoritdre
Arzt-Patient-Beziehung bewirken aber
eher das Gegenteil. Sfe erschweren auch
dem Patienten die Wahrehmung seiner
Probileme in ihrer Gesamthelt und in ihrem
lebensgeschichtiichen und sozialen Zu-
sammenhang. Dies kann die Moglichkei-
ten produktiver Problembewiditigung
blockieren. Beispiele hietfir sind die Ver-
festigung von Passivitdt und Anhdngigkeit
durch die psychopharmakologische Be-
tdubung sozial bedingten Leidens oder
der einseitig defeitorientierte Umgang mit
chronisch Kranken, Behinderten und psy-
chisch Kranken, der oft ihre soziale isola-
tion verstérkt undso zu einem zusétzlichen
pathogenen Faklor gerét.

VI Therapie und
sozlale Kontrolle

Weitera Probleme entstehen aus der Aus-
dehnung medizinischer Zusténdigkeiten:
Verhaltensprobleme, emotionale Schwie-
rigkeiten, Sexualitdt, Drogenkonsum, De-
finquenz usw. werden zunehmend als
medizinische Phénomene klassifiziert.
Dies signalisiart unter anderem die Her-
ausbildung neuer Formen sozialer Kon-
trolle, die an die Stelle religioser oder juri-
stischer Instanzen treten. Dies ist ein Font-
schritt, wenn moralisierende Bewertung
oder gar offene Repression abweichender
Verhaltensformen durch die neutralere
und aut Hilfe ausgerichtele intervention
der Medizin abgeidst wird. Die Durchset-
zung des Prinzips ,, Therapie statt Strafe”
im Umgang mit Drogenabhéngigen ist
hierfiir ein Beisplel. Und doch enthélt
diese Entwicklung auch Gefahren, wenn
das traditionelle Seibstverstdndnis der
Medizin unreflektiert diesen Problemen
ibergestiiipt wird. Die klassische Rollen-
verteilung im Gesundheitswesen schiieft
den Patienten weitgehend von der Pro-
biemdefinition aus und enthélt in diesem
Sinne immer auch ein Moment von Ent-
miindigung. Dies ist oft unumgéngtich und
bel elnem echten Vertrauensverhélitnis
auch kein entscheidendes Probiem.
Grundsétziich untauglich sind entmdindi-
gende Beziehungen aber immer dann,
wenn es um ursachenorientierie Bewdlti-
gung psychischer und sozialer Probleme
geht. Dazu kommt die Gefahr, daB die ein-
seitige Definitionsmacht der Expertsn
leicht als Herrschaftsinstrument miB-
braucht werden kann. Der repressive
Charakter ist dann wegen der scheinba-
ren Neutralitéit und der caritativen Note der
Medizin nur schwer zu erkennen. Bei
strukiurellen interessengegensétzen, wie
sie unser Gesundaheitswesen und Gesell-
schaftssystem charakterisieren, wird die-
ser Aspekt besonders problematisch.
Nicht zuletzt der umfassende und syste-
matische Zugriff medizinischer und ver-
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haltenswissenschatftlicher Experten auf
unser Allftagsverhalten im Namen gesund-
heitlicher Prédvention a8t eine zuneh-
mende Brisanz dieser Fragen erwarten.

VIl Verantwortung der
professionelien Medizin

Die Sensibifisierung fir Probleme von so-
zialer Kontrolfe und Herrschaft durch Me-
dizin solite aber nicht dazu fiihren, diese
Aspekte einseitig wahrzunehmen oder gar
zum Wesen der Sache emporzustilisieren.
Solche Verabsolutierungen unterschétzen
die nach wie vor auch gegebene helfende
und humanitére Dimension der professio-
nellen Medizin. Die Fragen stelfen sich fir
uns anders: Wo beginnt und wo endst der
notwendige Beitrag professioneller Hilfe
und geselischaftlich organisierter Ge-
sundheitsforderung? Welches sind hierbei
die richtigen Formen? Wie kommen wir zu
einer an den Interessen der Menschen
orientierten und nicht blind entmiindigen-
den Praxis? Alternative Medizinkritik
weicht diesen Fragen aus, wenn sie die
Begriffe von Krankheit und Gesundheit
einfach relativiert. So widerfegt zum Bei-
spiel nach Meinung von Ellis Huber die
Selbsthiffebewegung das Vorrecht der
professionellen Helfer, iiber gesund und
krank zu entscheiden. Es ist zwar notwen-
dig, gegeniiber der herrschenden Medi-
zin auf die Grenzen und die Gefahren die-
ses Vorrechts hinzuwelsen und die sub-
jektiven Aspeite von Krankheit, ihre kultu-
relle Relativitdt und die Selbstbestimmung
der Betroffenen offensiv zu betonen. Es ist
aber falsch, in alternativem Uberschwang
die ebenso wichtige objeklive Seite von
Krankheit als eines organischen, psychi-
schen und soziglen Geschehens, das die
Freiheit des Lebens einschrénkt und exi-
stentiell bedroht, zu vergessen und damit
fetztlich die spezifische Aufgabe und Ver-
antwortung der medizinischen Berufe zu
verkennen.

VIIl Krankheit als Waffe?

Dies fiiht dann auch leicht zu jener Form
der Mystifizierung von Krankheit, bei der

aus der Einsicht in dfe sozigle Athiologie
kurzschiissig nur repressive Anpassung
an inhumane Verhéitnisse sei und daB es
geilte, aus der Krankheit eine Waffe zu ma-
chen. Hier wird die Bedeutung der Medi-
zin fir die Bewditigung geselischaftlicher
Probleme weit iberschétzt und von den
wirkiichen MGaglichkeiten soziaien Fort-
schritts und individusller Emanzipation
abgelenkt. Krankheit und Le/den tragen an
sich noch lange nichts zur Losung patho-
gener gesellschaftiicher Verhéitnisse bei.
im Gegenteil: Sie beeintrdchtigen die
Méoglichkeiten offensiver Auseinanderset-
zung mit der Umwell. Psychische und
psychosomatische Leiden sind (iberdies
gerade Ausdruck des subjektiven Unver-
mégens oder objektiver Schwierigkeiten,
belastende Probleme auf andere Weise
anzugehen. Richtig ist die Kritik an medi-
zinischen Konzepten, die diese Unféhig-
keit generell fixieren oder gar verstérken.
Dies muB aber nicht Verzicht auf Bekdmp-
fung realen Leidens bedeuten.

Dennoch aber bleiben Fragen: Warum
zum Beispiel sehen sich heute so viele
Menschen nicht in der Lage, anders als
durch , Flucht in die Krankheit” ihre Le-
bensprobleme zu I6sen? Oder aber: Wel-
che Konsequenzen sind aus dieser Tatsa-
che fir die Inhafte und Formen professio-
nefler Hilfe zu ziehen? Der Verweis auf
Selbsthilfe, Entprofessionalisierung und
Einschrdankung von Expertenmacht allein
hilft hier wenig weiter.

IX Verhiltnis Experten zu
Betroffenen

Wichtig ist aber woh! der Hinweis auf die
Notwendigkeit demokratischer Neube-
stimmung des Verhéalinisses von Expenen
und Betroffenen. Dies giit sowoh! fiir die
Beziehung zu unseren Patienten, als auch
fir unser Verhéftnis zu der Gesellschaft, in
der wir und diese Patienten arbeiten und
leban. Diese beiden Aspekte unseres be-
ruflichen Handeins — der individuelle und
der geselfschaftliche — sind nicht vonein-
ander zu trennen. Sie bedingen sich ge-
genseitig. Sie fallen aber auch nicht unmit-
tefbar zusammen und bedirfen deshalb
bewupter Vermittiung. Soziale Bedingun-
gen und Folgen von Krankheit kénnen in
der individuellen Arbeit mit Patiemten zwar
sichtbar, aber nur sehr begrenzt bewéltigt
werden. Es handelt sich meist um Zu-
sammenhénge, die in soziaten Verhéltnis-
sen gtlinden, die Ihrerseits nur auf gesell-
schaftlicher Ebene verdndert werden kin-
nen. Diese Einsicht entldBt uns aber nicht
aus unserer Verantwortung. Sie fiihrt viel-
mehr zu einer Prézisierung unserer Fra~
gen: Weiches ist unser notwendiger Bei-
trag als medizinische Experten zur Lisung
soicher geselischaftspolitischer Aufga-
ben? Wie ist dieser Beitrag angemessen
und wirkungsvoll zu organisieren? in je-
dem Fall sind wir auf das Biindnis mit an-
deren sozigipolitisch progressiven Kréften
angewiesen. Die Zusammenarbeit in und
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mit den Gewerkschaften oder gemeinsa-
mes Engagement fir eine fortschrittiiche
Berufspolitik, wie es etwa im Rahmen de-
mokratischer Arztefisten geschieht, sind
hier konkrete Mdglichkeiten. Es handeit
sich dabei nicht um eine fragwiirdige Poli-
tisierung der Medizin, wie sie fir jene
Standespolitik typisch ist, der es vor allem
um die Sicherung eigener Privilegien geht.
Es handelt sich vielmehr um dle praktische
Organisation unserer geselischaftlichen
Verantwortung als medizinische Experten
und um die Konseguenzen aus der sozia-
fen Dimension der Medizin. Fortschrittii-
ches politisches Engagement als Elememt
demokratischer Medizin ist um so wichti-
ger, als sich unser berufliches Handeln —
wie dargestelit — immer auch in einem
Spannungsfeld von Hilfe und sozialer
Kontroffe, von Befreiung und Repression
bewegt. Den gesellschaftlichen Bedin-
gungen gegeniiber, die dieses Span-
nungsfeld regufieren, kdnnen wir uns nicht
passiv verhailten. Nur aus dieser Qrientie-
rung heraus scheint es uns mogiich, die
Widerspriiche und Grenzen unserer indi-
viduellen beruflichen Praxis bewuBt
wahrzunehmen, auszuhalften, praktisch
produktiv zu wenden und damit zugleich
neue Moglichkeiten eines solidarischen,
offenen und verantwortungsbewuBten
Verhdftnisses zu unseren Patienten zu
gewinnen.

X Voraussetzungen
fiir Erfolg

Die Gesundheitstage haben eine ein-
drucksvolle Breite alternativer und demo-
kratischer Strémungen im Gesundheils-
bereich demonstriert. Sie haben aber
auch die Heterogenitét, die Widerspriiche
und vor allem eine problematische Nei-
gung zu unverbindlichem und allzu
selbstgenigsamem Nebeneinander un-
terschiedlichster Positionen sichtbar ge-
macht. Wir brauchen aber mehr. Wir brau-
chen Diskussionen und gemeinsames
Handeln, die zu Verdnderungen gessll-
schaftlicher Verhéltnisse fiihren und in
diesem Zusammenhang auch Verhalten
dndern. Auch die Diskussion um die hier
angeschnittenen Fragen kénnte dabei
wichtige impulss liefern.

Allerdings dirfen wir nicht vergessen:
Keines diesar Probleme kann geldst wer-
den, wenn es nicht gelingt, der gegenwér-
tigen Krisenpolitik auf Kosten der Men-
schen, der Demontage im Sozial- und Ge-
sundheitswesen, den Tendenzen von
Demokraticabbau und Rechtsentwick-
tung, dem MiBbrauch von Wissenschaft
und Technik fir inhumane Zwecke und vor
allem dem Riistungswahnsinn und der
drohenden Kriegsgefahr erfolgreich de-
mokratischen Widersiand entgegenzu-
setzen. Diese Themen werden deshalb
auch weiterhin die wichtigsten Bezugs-
punkte gemeinsamen Handelns aller de-
mokratischen Kréfte inner- und aufBerhalb
des Gesundheitswasens bleiben miissen.
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Vollwertkost

Von Barbara Jacobs

Die augenblickliche Gesundheitssitua-
tion bel uns zeigt mittlerweile bedroh-
liche Tendenzen:

® 96-100% der Menschen leiden an
Karles

® mindestens 30-50% der Bundes-
biirger sind libergewichtig

@ die Sterbefille an Erkrankungen
der Herzkranzgefiafie haben seit
1952 um 219%, dle an Dlabetes um
61% zugenommen.

® 40-50% der Bevolkerung leldet an
chronlscher Stuhlverstopfung, die
Erkrankungen an Dickdarmkarzi-
nomen nehmen sténdlg zu und
stehen Inzwischen bel den Min-
nern an 1., bei den Frauen an
2. Stelle der Krebssterbefille.

Derartige Daten, die keineswegs voll-
stéindig sind, berechtigen daher, eher
von einer ,,Krankheitssltuation* zu
sprechen.

Auch die allgemeln gestiegene Le-
benserwartung darf nicht iiber diese
zunehmende Krankheltsanfélligkeit
hinwegtéduschen. Die Grinde hlerfiir
sind vielfaltiger Art, ein gewlchtiger
Aspekt ist jedoch die Fehlentwicklung
unserer Erndhrung, dle durch Mangel-
und gleichzeltig Uberernahrung ge-
kennzeichnet Ist.

Zivilisationskost =
Mangelkost

Unsere heutigen Konsumgewohnheiten
sind bestimmt durch den Verzehr stark
verarbaiteter und ,veredelter”, erndh-
rungsphysiologisch aber minderwertiger
Lebensmittel, da mit wenigen Ausnahmen
der natiirliche Gehalt an essentisllen In-
haltsstoffen bei diesem ProzeB stark ab-
nlmmt. Infolge des Eingriffes in das natiirli-
che Gefiige der Nahrungsmittel ist eine, bei
einigen Bevolkerungsgruppen bereits kriti-
sche Versorgungslage mit den Vitaminen
B,, B,, B¢ und Folséure,"sowie den Mine-
ralstoffen Eisen und Kalzium zu verzeich-
nen. Neben dieser Nihrstoffverarmung
bewirkt der Be- und Verarbeitungsproze
gleichzeitig eine energetische Konzentrie-
rung der Nahrungsmittel — von 0,9 keal/g
auf 2,3 kcal/g Lebensmittel —, wodurch in
kiirzerer Zeit relativ viel an Energie aufge-
nommen wird, da das natlrliche Satti-
gungsgefiihl aufgrund des geringen Nah-
rungsvolumens ibergangen wird. Wichtig-
stes Beispiel in diesem Zusammenhang ist
der Verzehr von WeiBmehl und Zucker, de-
ren Kostanteil durchschnittlich 'fy der tég-
lich zugefiihrten Nahrungsenergie betragt.
Dissen Erzeugnissen fehlen nahezu voll-
stiandig alle lebensnotwendigen Inhalts-
stoffe, gleichzeitig erfordern sie einen ho-
heren Bedarf an Vitamin B,, das zur Ver-
stoffwechselung der Kohlenhydrate not-
wendig ist. Dies erklért die schlechte Ver-
sorgungslage mit Vitamin B, insbesondere
bei Kindern und Jugendlichen.

Den Nachteilen dieser ,,Zivillsationskost"
begegnet die Ernéhrungsindustrie mit viel-
faltigen korrektiven MaBnahmen, wie Revi-
taminisierung, dem Angebot von Multivi-
taminpraparaten sowie mit diatetisch wirk-
samen, teuer verkauften Praparaten mit
Kleie, Keimen wu.v.a. Letztich werden
hiermit die Probleme der heutigen Ernéh-
rung nur verdeckt und eine erfolgreiche
Losung herausgezdgert.

Eine gesiindere, billigere und umwelt-
schonendere Alternative ist die ,,Vollwert-
erndhrung" gemaB dem Prinzip, die Nah-
rung so natiirlich und urspriinglich wie
moglich zu belassen. Die Vollwertkost si-
chert sine Versorgung des Organismus mit
allen essentiellen Nahrungsbestandteilen,
ainschlieBlich noch nicht identifizierten,
moglicherweise jedoch lebensnotwendi-
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gen Inhaltsstoffen, wenn man folgende

Prinzipisn beachtet;

Empfiehtungen zur
Voliwertkost

1. Be_worzugung pflanziicher Lebens-
mittel unter Beriicksichtigung des
jahreszeltlich bedingten Angebots.

2. Einen Teil der Kost als unerhitzte,
madglichst wenig bearbeitete Frisch-
kost essen; z. B. ungeschiilte Friich-
te, frisches, rohes Gemtise (Ausnah-
men: Bohnen und Erbsen), ganze
Nisse, Roh- und Vorzugsmilch, ein-
geweichtes ganzes oder geschrote-
tes Getreide oder gekeimte Hiilsen-
friichte.

3. Konserven meiden, eher Tiefgekiihi-
tes bevorzugen. Eine Ausnahme ma-
chen mifchsauervergorene Gemiise
{(wie Sauerkraut, Gurken, Bohnen),
da durch diese Art der Konservierung
der Vitamingehait z. T. erhiht wird.

4. Alle zu garenden Gerichte schonend
diinsten oder démpfen und das
Kochwasser mitverwenden.

5. Die Kost maglichst abwechslungs-
reich und vielfaltig zusammenstelien,
damit sich die einzefnen Bestandieile
in ihrem Néhrstoffgehalt ergénzen.

6. Auf eine ausreichende EiweiBversor-
gung, besonders bei Kindern, ach-
ten. Pflanzliche Lebensmittel werden
bereits durch geringe Zulagen von
Milch und Milchprodukten oder Ei in
ihrer EiweiBqualitdt stark aufgewertet.

7. SuBungsmittel, wie z. B, Honig, spar-
sam verwenden. Trockenfrichte vor
dem Verzehr einweichen.

8. Einschrdnkung der Fetizufuhr. Be-
vorzugung kaftgepreBter Ole, unge-
hérteter Pilanzenmargarine und But-
ter.

Zu melden sind:

— Auszugsmehle und daraus herge-
stelfte Produkte wie WeiBbrot, Ge-
béck, Stédrke, GrieS, helle Teigwaren
etc.

— lIsolierte Zucker und zuckerhalftige
Produkte: weier und brauner Zucker,
SiBwaren, Marmelade, gesifite Ge-
trdnke (Limonaden, Cola, Kinder-
tees...)

— UbermaBiger GenuB von Fleisch,
) & Wurstwaren und Eiern (Reduzierung
"¢ auf 1-2 Mabhizeiten pro Woche).

* — Extrahiertes und raffiniertes Speised,
da bei diesen Verfahren nahezu alle

werden.
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natiriichen Fettbegleitstoffe zerstért

— Tlerische Fette, wie Speck und

Schweineschmalz.

— Starkes Salzen der Speisen (indu-
strieli vorgefertigte Speisen sind meist
sehr stark gesalzen).

Kalorienzéhlerei Uberflissig

Eine ausgewogene Vollwertkost eribrigt
die Kalorienzéhlerei und macht die z. T,
gesundheitsgefahrdenden Schlankheits-
diaten Uberfliissig. Wer sich an die ge-
nannten Empfehtungen hélt, wird mit Vita-
minmangel, Verdauungsstérungen infolge
Ballaststoffmangels oder liberkalorischer
Emahrung im Normalfall nicht zu rechnen
haben. Glsiches gilt fir die heute weitver-
breitete Erhéhung der Blutfettwerte infolge
des hohen Verzehres an Fett allgemein
und dem grofien Anteil geséttigter Fettsau-
ren und Nahrungscholesterin. Hier wird
versucht, ein eindeutiges Erndhrungsfehl-
verhalten mit dem Angebot von Diatmarga-
rinen zu kompensieren. Die dank massiver
Werbung mittlerweile fast jedem Verbrau-
cher bekannten blutfett- und cholesterin-
senkenden Eigenschaften dieser Margari-
nen (durch ihren hohen Gehalt an Linol-
und Linolenséure) sind dabei keineswegs
so eindeutig, wie es die Industrie gerne
darstellt. Zum anderen gibt es heute Er-
kenntnisse, daB auch ein Zuviel an unge-
séftigten Fettsduren nachteilige Auswir-
kungen (beschleunigte Gallensteinbil-
dung, karzinogene Wirkung auf Magen und
Darm) haben kann. Auch hier ware dem
Konsumenten mehr mit der Empfehlung
gedient, seinen Fettverbrauch insgesamt
zuU reduzieren und qualitativ bessere Fette
zu verzehren — u. a. auch die zu Unrecht
verdammte Butter.

Zusammenfassend iaBt sich feststellen: Es
spricht ,,alles” fiir eine Anderung der bis-
herigen Erndhrungsformen und nur wenig
dagegen ~ namlich die Interessen der Er-
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néhrungsindustrie, der Landwirtschaftsbi-
rokratie, der Pharmahersteller . . .

Energieverschwendung und
Dritte Welt

Sehr wichtige Aspekte habe ich nicht an-
gesprochen, denn ,.alles spricht dafiir”
heiBt auch, daB die Verschwendung von
Energie durch Uberproduktion und durch
Veredelungsprozesse abgebaut werden
konnte. DaB allein durch geringeren
Fleischkonsum mehr Lebensmittel im
Kampf gegen den Hunger zur Verfligung
stdnden — Mastfutter kommt z. T. aus der
Dritten Welt und wird im MiBBverhéltnis von
1:8 ,,veredelt” zu Fleisch! Ein Umdenken
hilft nicht nur unserer Gessllschaft!

Empfehlenswerte Kochbiicher:

Ingrid Frilchtel: ,,Das grofe Vollkornkoch-
buch® und ,,Das neue vegetarische Koch-
buch*, Gréfe und Unzer Verlag, ca. |e 30 DM

Helma Dauner: ,,Biclogisches Kochen und
Backen*, Econ Verlag, ca. 30 DM

Froidl: ,,Die vegetarische Kiiche', Heyne-
Verlag, 4,80 DM

Arbeitskreis fiir Erndhrungsforschung: ,,Die
Zubereitung von Getreide*, ca. 6 DM ||
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Frischzellentherapie

,,Revitalisierung® . .. fiir Arzte-Geldbeutel!

Von F. Richter-Hebel

Zelltheraple, ein biologisches Hellver-
fahren, gibt es seit 1931. Wirkungs-
weise und Erfolge dieser Behandlung,
dle Jahr fiir Jahr mit Wundermeldun-
gen durch die Lalenpresse geistert,
sind umstritten. Unser Anliegen ist es
nicht, die Diskussion um die medizi-
nische Wirksamkeit oder Unwirksam-
keit weiterzufiihren, sondern Wucher
und Ausbeutung, die mit Frischzellen
betrieben werden, anzuprangern. Das
Ube! liegt in den dkonomischen Hin-
tergriinden und der anscheinend vdl-
lig unkontrollierten Prelsgestaltung
bei Frischzellbehandlungen,

.Frischzellen” — bei dem Wort fallen einem Kur-
kliniken in Oberbayern ein, Wunderheilungen
hoffnungslos Kranker, Verjiingungskuren kii-
makterischer Gréafinnen oder impotenter Mana-
ger, Artikel in der Regenbogenpresse beim Fri-
seur oder im Wartezimmer. Humbug, Kurpfu-
scherei, Unsinn mag mancher Kollege denken
und hinter seinem Riicken gehen die Patienten
zur Frischzellbshandiung und Jassen sich das
Geld aus der Tasche ziehen. Eigentlich wissen
wir nur sehr wenig Uiber dieses obskure Behand-
lungsverfahren, denn an den Universitaten wird
es nicht erwahnt, auch die Fachblcher schwei-
gen sich aus und selbstim ,,Pschyrembel" findet
man nur einen Klginen Absatz, der mit dem lapi-
daren Hinweis endet: ,,Wirkungsweise und Er-
folg unterschiedlich.”

Was ist Zelitherapie?

Von der Schulmedizin beldchelt, von den Kran-
kenversicherungen abgeiehnt, von der Boule-
vardpresse stark beachtet und von vielen Pa-
tienten als Wundermittel erhofft, existiert die
Zeltherapie seit ca. 50 Jahren. /n der medizini-
schen Fachsprache wird dfe Zelltherapie na-
turwissenschatftiich definiert afs eine injek-
tions-implantation von heterologen, fetalen
oder juvenifen Zell- und Gewebesuspsensionen
in physiologischen Losungen. In einer fir den
Laien verstédndlichen Formufierung heifit dies,
daft einzeine Zellen und kisinere Zelivarbénds
in naturgeméBen, kdérperfreundlichen Ldsun-
gen aufgeschwemmt und dann in die Muskula-
tur des Patienten eingespritzt werden. Das
Zefimaterial wird dabei vorzugsweise von un-
geborenen Spendertieren oder— sowaeit es sich
um Driisen handeit - von jugendiichen Spen-
dertieren gewonnen.

Der Schweizer Chirurg Paul Niehans gilt als Va-
ter der Zelltherapie. Die erste , Zeltinjektion"
19371 war ein voliig neuer Weg und ein dberzeu-
gender Erfolg, Nfehans rettete mit der Injektion
einer Aufschwemmung von tlerischen Neben-
schilddriisen eine in schweren Krampfen lie-
gende Frau, die ihm von Prof. de Quervain nach
einer mifBglickten Schilddriisen-Operation
iberwiesen worden war.

Die wissenschaftliche Theorie der heutigen
Zelitherapie fuft auf dem Glauben, dafB die inji-
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zierten Zellen von Leukozyten aufgenommen
werden und van diesen zu artverwandten Orga-
nen und Geweben transportiert werden. Dort
werden die organspezifischen Zeitbausteine
singebaut und dienen zur , Reparaiur" der ge-
schidigten Organe und Gewebe des Palien-
ten.

Gibt es doch einen Jungbrunnen?

Tierexperimentelle Forschungsarbelten sollen
einen , Revitalisierungseffekt” nachgewiesen
haben: Unter ,, Revitalisierung” verstehen die
Zelltherapeuten die Wiederhersteliung einer
normalen aftersentsprechenden Funktion des
gesamten Organismus in Féflen einer vorzeiti-
gen Abnutzung und psychosomatischen Er-
schbpfung. Diese Revitalisierung aufert sich
klinisch in einer Steigerung des Appetits, einer
hesseren Durchblutung der Haut, einem Ver-
schwinden der Hautrunzein und -falten, in einer
besseren geistigen und kérperfichen Lei-
stungsféhigkeit sowie einer gesteigerten Stim-
mungsiage. Damit kann die Zelitherapie die
veriorene Lebenskraft wieder herstellen und ein
erfiilftes Leben bis ins hohe Alter erméglichen.

Ob dieses Versprechen — und um ein solches
handetlt es sich vorerst — gehalten werden kann,
bleibt bislang allein der subjektiven Befindlich-
keit ginzeiner Patienten {iberlassen; gesicherte
Versuchsreihen, etwa auch Langzeitstudien,
sind dazu bisher nicht verdffentlicht,

Wer stellt dle Zellen her?

Es gibt in der Technik der Zelltherapie drei ver-
schiedene Methoden: die Frischzellmethods,
die Eiszellmethodse und die Trockenzelimetho-
de.

Heute werden fiir die Zelitheraple fast nur noch
staatlich kontrolilerte, als Trockenzellen be-
zeichnete, ampuilierte und tagerféhige Zellpré-
parate verwendet, die durch das Verfahren der
Gefriertrocknung haltbar gemacht wurden. Die
Spendertiere kommen aus eigenen, tierdrztlich
iiberwachten Herden. Sie werden 6 Wochen
vor der Verwendung in sirenger Quaranténe
gehaiten.

Die beiden {(Monopol-)Hersteller von Zellprapa-
raten sind die Firmen CYBILA GmbH in 6902
Sandhausen (SICCACELL, RESISTOCELL)
und Milcell Arzneimittel Dr. Miller GmbH + Co.,
Ballindamm 11, 2000 Hamburg 1 (RESOMILL)
{Milcell . . . die Spritze aus der Kélte"). Dr. rer.
pol. Miller ist gleichzeitig der Generalsekretar
des Kuratoriums der Zelltherapietage . . .

Wofiir wird dle Zelltheraple eingesetzt?

Diese Indikationsliste wird neuerdings noch er-
génzt durch den Einsatz von Frischzellen bei
malignen Erkrankungen, bei Gelenkarthrosen
und bel Alkohollsmus.

An dleser Stelle seien zwel Indikationsgruppen
kurz naher betrachtet:

1. Behinderte Kinder:

Jeder erfahrene Mediziner weil3, wie dankbar
die Eltern von behinderten Kindern jede nur
denkbare Hilfe aufgreifen, die die Situation ihrer
Kinder etwas verbessem kénnte. Die mdglichen
Erfolge von Zelitheraple bel hypoxle- oder gen-
geschédigten Hirnzellen dirften allenfalls der
Wirkung anderer suggestiver Therapieverfah-
ren entsprechen. Dennoch wird die Zelitherapie
unabléssig geprlesen als Lebenshilfe und grofie
Woende in der Entwicklung der Kinder,

Nach den Richtlinien fir die Behandlung hirnge-
schidlgter Kinder wird vorgeschlagen, die oh-
nehin schon fragwiirdige Zelitherapie durch wei-
tere dubiose ,,Zusatzbehandlungen" zu ergén-
zen.

2. Alkoholismus:

Als vollig unwissenschattlicher Unsinn entpuppt
sich schlieBlich die Behandlung von Alkeholi-
kern mit Frischzellen. Seitdem ein Dr. Brammer
In Dlepholz Frischzellen in der Abstinenzbe-
handlung einsetzt, wird sofort auch dlese Indika-
tion mit in den Katatog der Zsllindlkationen auf-
genommen.

Wenn man von den verzweifelten therapauti-
schen Ké&mpfen um die Verbesserung der Alko-
holiker-Therapie wei3, dann erscheinan elnem
dle Erfolgsberichte dieser ,, Therapie“-Methode
um so fragwirdiger, kénnen sie doch wissen-
schaftlichen Kriterien nicht standhalten:

Dr. Brammer hat aus einem Kollektiv von 223
Suchtkranken 30 mit Zellen behandelt. An kei-
ner Stelle seines Berichts (erfahrungsheilkunde
1/82, 8. 19-21) wird erwéhnt, wie diese 30 Pa-
tienten ausgewéhlt wurden, es gibt keine Ver-
gleichsgruppe, Grundregein der Statistik wur-
den nicht beachtet. Zwar spricht der Autor selbst
von einer ,,Pilot-Studle”, die Ergebnisse werden
aber allerselts bereits der Zelltherapie gutge-
schrigben . . .

Wer bekommt Frischzellen?

An erster Stelle ist Frischzellentherapie elne Sa-
che fiir die oberen Zehntausend, flr dle, die sich
Privatliquidationen In astronomischer Hohe lsi-
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Ausschnltt aus elnem Klinlk-Prospekt

Belsplele:

1. Allg. Revitalisierung masc.

1 Placenta masc.

1Herz + Arterie + Lunge + Bronchien

1 Leber + Gallenblase + Magen + Darm
1 Niere +Harnleiter + Hamblase
1Wirbelknochen + Bar£¥ heibe

1 GrofRhim + Kleinhirr
1 Thalamus + Hypott

1 Thymus °
8 Spritzen: zusroa en DM 248,-

mus

hdegewebe

-Lunge + Bronchien
lase+Magen—+Darm
~+ Synovia

1Herz+ Arte
1Leber+Ga'
1 Gelenkkne

1 Haut

1 Thalam Hypothalamus
1 Thymus
8 Sprits

zusammen DM 248 -

3. Masc
z.B.

‘dokrine Insuffizienz,
rotenz

1Ple A masc.

1H; Arterie + Lunge + Bronchien
1L + Gallenblase+Magen-+Darm
1 Niwre + Harnleiter + Harnblase

1 Grofthirn + Kleinhim

1 Thalamus + Hypothalamus

1 Testes + Prostata

1 Hypophyse

8 Spritzen: zusammen DM 302,-

Arzt- und Bebhandtungskosten

Im Pauschalpreis far Frischzellen-Behandlung
sind folgende Leistungen enthalten:

Arztliche Generaluntersuchungen, Laborkontrol-
len einschlieBlich EKG, Aufenthalt und Verpfle-
gung, alle Medikamente wéahrend der Bshand-
lung, Arzthonarar mit Visiten.

Wenn nach eingehender Untersuchung festge-
stellt wird, dafl Sonderzellen der Behandlung be-
dirfen, die aus Kleinorganen gewonnen werden,
wird ein Aufpreis van 200,— bis 400,— DM er-
hoben.

3-Tage-Pauschale

pro Patient 1750,— DM
pro Patient 1850,— DM
pro Patlent 1980~ DM

+ 11 % MWST

Doppelzimmer
Einzelzimmer
Appartement
Auf alle Preise

Die Anmeldung sollte maéglichst fruhzeitig er-
folgen. Aufnahmetag ist jeweils der Mittwoch
bis 14.00 Uhr, Danach Untersuchung uad Fest-
legung der bendétigten Zellen. Diese werden am
gleichen Tage implantiert,

Das Haus ist mit altem Komfort ausgestattet und
ist in Bezug auf seine Einrichtung und Atmo-
sphére sowie die medizinische Ausstattung auch
hohen Ansprichen gewachsen.

Das Sanatorium ist ganzjahrig gedffnet — 7000
qm hauseigener Park — geheiztes Schwimmbad
— modernste Ausstattung — Garagen.

Auf Wunsch Abholung nach vorheriger Verein-
barung zum Seibstkostenpreis:

DG 5/82

sten kdnnen: Politiker, Stars, Prominents, Indu-
strielle, also Klassenmedizin im schlechtesten
Sinne des Wortes.

An 2weiter Stelle werden Patienten mit Frisch-
zellen behandelt, fir die diese Therapie dis (fal-
sche} Ietzte Hoffnung bedeutet: Krebspatienten,
schwer Alterskranke, Patienten mit sexuellen
Problemen, hirngeschédigte Kinder und Sucht-
kranke. Menschen ohne Lobby, chne Hllfe, die
sowiesp schon am Boden sind und nun auch
noch finanziell geschrépft werden.

Wer macht Zelltheraple?

Zelitherapie wird (iberwiegend von Arzten und
Heilpraktikern durchgefiihrt, die in der Deut-
schen Gesellschaft flir Zglitherapie zusammen-
geschlossen sind und sich und der Offentlichkelt
regelméfBig auf festlichen Kongressen (Ham-
burg, 7.-9.5. 1982; Oslo 4.~5.9. 1982) die
Wirksamkeit ihres Verfahrens bestatigen.

Die Zellspritzen werden den zahlungskraftigen
Kunden sowohl ambulant in einzelnen Praxen
wie auch in Privatkliniken und Sanatorien inji-
zZiert.

Wer verdlent an Frischzellen?
(Junge Zellen, fettes Geld. . .)

Zelitherapie ist eina teure Behandlungsmetho-
de. Man kénnte vielleicht meinen, dafl beson-
ders das kostspielige, kempliziert Zu gewin-
nende Zellmaterial fiir die Kosten verantwortlich
sel. Weit gefehlt. Wie man aus der Bestelliste
entnehmen kann, macht das Material selbst nur
einen geringen Teil der horrenden Rechnungen
aus.

Fiir Zellkuren werden durchschnittlich 3000 bis
6000 DM verlangt. Auf den entsprechenden Pri-
vatrechnungen (im Briefkopf 6 verschiedene
Kontonummem)} kann man meist neben der
Diagnose noch eine |, Begriindung” lesen:
., Nach Versagen aller schutmedizinischen, the-
rapeutischen Anwendungen war eine Zellthera-
pie nach Prof. Niehans erforderlich und ver-
spricht mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit Erfolg.” (An Selbstiiberzeugung
mangelt es den Zelltherapeuten nichtl)

Wie ist es zu erklaren, daf solch hohe Honorare
verlangt werden kdnnen? Die Preisgestaltung
entzieht sich jeder Kontrolle, denn es sind reine

Richtlinien

fir dle Behandlung mongoloider,
spastischer und cerebral-geaché-
digter Kinder mit Mlicell-Gefrlerzel-
len :

1. Beginn ab 3.Lebensmonat
Die Kinder k6nnen vom 3. Lebensmonat
an behandelt werden. Sie soflen von
dann ab mogiichet alle 6 Monate eine
Zelibehandiung bekommen.

2. Bis zur Pubertiit

Dis besten Erfolge werden erzieltim Zeit-
raum zwischen dem 3. Lebensmonat und
der Pubertit. Dabel sind die ersten Le-
bensjahre noch wichtiger ais die an-
schiisBenden. Aber auch noch nach Ein-
setzen der Pubertét lassen sich gewisse
Erfolge erzielen.

3. Dis Erfahrung hat gezelgt, daB dle Gabe
von mehr Spritzen auch mehr Erfolge
bringt. Wenn Sie dle gesamte Kur von 10
Spritzen verabreichen, sind die Erfolge
groBer, als wenn Sie nur 6—7 Spritzen ge-
ben. Dabei kann bei Kleinkindern bis ca.
2. Labensjahr die Menge pro Spritze auf
5—8 com reduzient werden.

Privattarife. AuBer der TKK und der DAK, die ei-
nen Teil der Kdsten von Kinderbshandlungen
erstatten, lehnen alle anderen gesetzlichen
Krankenkassen die Ubernahme von Zslithe-
rapie-Kosten ab.

Unter dem Deckmantel der , Therapiefreiheit"
werden mit Wucherpreisen Kranke und sogar
Sterbende zur Kasse gebeten, frei nach dem
Motto: je hiher der Prels, desto wahrscheinli-
cher die Wirkung. Keln Wunder also, daB sich
wegen des starken finanziellen Anreizes immer
mehr Kollegen fiir die Anwendung dleser frag-
wiirdigen Methode intaressieren.

Mit dem ,,Goodwill"* der Patienten kann dann
wohl nur die Bereitschaft zum Offnen des Por-
temonnaies gemeint sein!?

Vertraulich sagte denn auch ein bekannter Zell-
therapeut: ,Das Interesse an Zelitherapie
wachst, beim letzten KongreB waren fast 600
Kollegen. Wir sind im Kommen, weil die Praxen
einkommensméBig zuriickgehen und die Zell-
therapie ein finanzieller Anreiz ist."

Gerade bei gutverdlenenden Patienten wirbt die
Zelitheraple auch mit dem Argument, daB die
Zellbehandlungen steuerllch als auBergewdhn-
liche Belastungen (sic!) abgesetzt werden kén-
nen,

Fazlt:

Aus der beschrlebenen Sltuation ergeben
sich zwel klare Forderungen, die sich Insbe-
sondere an das Bundeagesundheltsamt und
dle Gesundheltsministerin wenden:

1. elne unabhéngige wissenschaftiiche
Oberpriifung des therapeutischen Nut-
zens oder Schadens von Frischzellen.

2. elne wirtschaftliche Oberpriifung der
Prelsgestaltung bel Zellkuren mit dem
Zlel, Wucherprelse und dle Ausbeutung %
von Patlenten zu unterbinden. 42\

"_
Alle Zitate, Preislisten, Prospektausschnitte und Richt-"
Hnign stammen aus frei zugénglichen Verdffentlichun-
gen der Frischzellen-Hersteller und -Therapsuten.

TURSPALT
PSYCHIATRIEZEITUNG

DER NEUE TURSPALT 2/82 1ST DA!

Der TURSPALT Ist slne Psychlatriezeilung 10r alls, da hinler
dia Mausr blicken, da das Undu‘chsl:hlge uur:hlcmuen.
dag "5 als Z ldul das

als Zwang goselischaltlichar Raster und dle Macht aer
Inltllullonon ale Zwang dn Stanlet gagen die Krisa dar

hend Leb Im TURSPALT
slelisn Sdbllhlll'ugruppln Insasaan der plychlllmchon An-
slaltan, Lalenh s g und P lhra Er-
Vorslailung und danh in dor und zur
P:)fchiltrlo darn
Themen u,a,:

- Psychiatrie In der Ristung

- Bundeswehr als “Krankheitsgeschichte”

- "Die herrschenden Gefuhle sind die
Gefiuhie der Berrschendent®

- Hausverbot fiur das Netzwerk Psychia-
trle’

- “Dle arbelten alle so schtn zusam-
men .o,

Bisherigs Schwerpunkithomen waran u,a.:

~ Oar 1, bayarichs Paychiatriaplan (Nr, 01/80)
- Eleklrg-Schock (Nr, 02/80)
- Llllﬂhl”. (Nr, 2/81)
- lien und ver Iz {Nr, 3/81)
- Paychopharmaka - Unkraulvariigung (Nr, 4/81)
- Elna modems Vatlanta klasslaehar Peychlatrie: Ammon
(Nr. 1/82)
Der TURSPALT koslet DM 5,- und emchalnl viensifhdich,
Er kann bastalll werden bek:
“TURSPALT"
Poslfach 4é
8000 Mlinchen &5
Noch bosgar; Besiellt Abos (OM 20,- pro Jahr) oder
F&rderabos {anlsprechend mahr}
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Alternativmedizin

Braun-dynamisch ist keine Alternative

Viele Naturheiler lassen
sich von Rechtskriften
instrumentalisieren

Von Annegret Bublitz

So wie sich dle Lebensreformbewe-
gung der zwanziger Jahre Im wesent-
lichen mit dem deutschen Faschismus
arrangierte, so beobachten wir auch
heute wleder, daB groBe Teile der Na-
turheilkundebewegung sich nach
rechis orlentleren. Vordergrindig wet-
tern sie damals wie heute gegen die
Profitgler der Pharmakonzerne und
propagieren ihre Alternativen zum in-
stitutionallslerten sozialen Gesund-
heitswesen — in Wahrheit protegieren
sie jedoch einen mittelstédndischen
Helimittelmarkt und bringen dem Staat
vor allem Kostenentlastung durch ihre
Therapiemethoden.

Dle Hersteller von Naturhellmitteln
haben slich In der deutschen Ge-
schichte ebensowenlg mit Ruhm be-
kleckert wie die IG-Farben: dle Namen
MADAUS und WELEDA sind ebenso
mit dem Makel von KZ und Men-
schenversuchen behaftet, wie die
deutscher Pharma-Monopolisten. Und
damals, wie heute leider auch wieder,
sind héufig Antroposophen auf itrrer
ewigen Suche nach dem ,,dritten
Weg" naiv oder unbewunt Stelgbi-
gelhalter fiir bestimmte Rechtskréfte;
namentlich der sogenannten National-
revolutionére. Fihrerstellvertreter Ru-
dolf Hess war einer von ihnen — er
forderte die Naturheilmittel und den
bio-dynamlschen Landbau bei den
Nazis. Spiter bediente sich auch
Himmler der ,,natiirlichen* Anbau-
und Therapiemethode in seinen Kon-
zentrationslagern fur die $S. Die Nazis
hatten ebenso gewlchtige Ideclogi-
sche wie ckonomische Grinde, dles
zu tun.

Mit der Okologiebewegung der Gegenwart
sind nationalrevolutionére Krafte wieder-
erstarkt. Die ,,grine Gesundheitspolitik”
und die , Lebensschutzbewegung” sind
ihre Domanen.

Fortschritiliche Homdopathen der Wei-
mar-Zeit sind demgegeniiber in Verges-
senheit geraten. Beispiel: Friedrich Waolf.
Er wurde von den Nazis verfolgt.
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MWie longe nedy dard jildiicher Geijt dic Deutiche Reiorm Incbeln ?

,Lebensschiitzer als Ge-
sundheitsapostel heute

Bereits 1958 griindete sich der Weltbund
zum Schuize des Lebens (WSL), ein Vor-
laufer und Rechtsausleger der Ukologie-
bewegung. Sein derzeitiger Vorsitzender
heifdt Max Otto Bruker und ist Chef der Kli-
nik Lahnhthe, Lahnstein, Der Internist
therapiert mit , vitalstoffreicher Vollwert-
kost". In polemischen Streitschriften setzt
er Industriezucker und Auszugsmehle mit
Suchtmitteln wie Kaffee, Nikotln, Alkohol
gleich. Doch er, der da so leidenschaftlich
auch gegen Profitinteressen von Zucker-
produzenten und Mihlenwerken polemi-
sient, ist dabei alles andere als ein Linker: In
seiner Heimatregion griindete er eine
,,Griine Liste", die, wenn man ihre Kandi-
daten und Entstehungsgeschichte be-
trachtet, praziser NPD-Liste heiBen miiite.
Gleichzeitig ist Max Otto Bruker Mitglied
derrassistischen Gesellschaft flir neue An-
thropologie, Eugenik und Verhaltensfor-

—__—4

schung, einem Zusammenschiu3 von
Rasseforschern aiter und neuer Schule.
Wegen seiner Mitgliedschatft In dieser Or-
ganisation versagten ihm demokratische
Krafte die Teilnahme am Gesundheitstag
'81 in Hamburg.

In westdeutschen Homdopathen-Kreisen
ist Bruker allerdings vor allem wegen der
nach ihm benannten Rohkost-Diat be-
kannt. Dabei sind sowohl in der Gesell-
schaft fir neue Anthropologie . .. wie im
Weltbund ‘zum Schutze des Lebens auch
Erstunterzeichner des auslanderfeindli-
chen Heidelberger Manifestes maBgeblich
tatig. Und dis so0g. ,,Lebensschitzer” hin-
ter Max Otto Bruker agitisren national und
international gegen Schwangerschaftsun-
terbrechung, indem sie diese mit Mord und
Krieg gleichsetzen.

In Brukers Klinik Lahnhohe werden ,,Ge-
sundheitsberater” ausgebildet, die in den

Fortsetzung auf Selte 21
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Peter Franzkowiak, Alex Fiiller, Ulrich Laaser

Zum Verhaltnis von Selbsthilfe
und organisierter Pravention

Deutsches Institut zur Bekampfung des hohen Blutdrucks
Abt. Epidemiologie, Statistik und Transferforschung

Bergheimer StraBe 147
D-6900 Heidslberg
Juni 1982

1. Einstimmung

Die Selbsthilfe ist ins Gerede gekommen, und
das so vielseitig, daB sie als Begriff vieldeutig
geworden ist. Allerorten, zu fast jeder passen-
den oder unpassenden Gelegenheit, hiort man
Schlagworte wie Selbstverantwortung, Selbst-
hilfe bzw. ist die Rede vom vielzitierten Betroffe-
nen.

All dies hat eine unbestritten férderliche Wirkung
auf die Verbreitung des Selbsthilfegedankens
und Ermutigung von Biirgern, einmal selbst aktiv
zu werden — andererseits findet sich insbeson-
dere bei Menschen, die seit Jahren beruflich mit
der Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen und
&hnlichen Initiativen zu tun haben, haufig Ermi-
dung oder gar Erniichterung. Das Stichwort vom
..Mythos Selbsthilfe” macht die Runde.

Eine solche Erntichterung kommt seften aus den
Gruppen selbst, sie speist sich eher aus den Er-
fahrungen der sogenannten Experten, dle mit-
ansehen missen, wie ,,Selbsthilfe” in den letz-
ten Jahren zum leeren, aufgeblasenen und na-
hezu beliebig verwendbaren Schlagwort wurde.
Ein Schlagwort, das von den unterschiedlich-
sten Interessengruppen inflationdr gebraucht
wird: allerdings zur Begriindung oder Durchset-
zung héchst eigenniitziger Ziele (hier reichen
sich so gegensétzliche Pole wie Alternativbe-
wegung und arztliche bzw. staatliche Gesund-
heitspolitik die Handel), Der Begriff Selbsthilfe
scheint inzwischen auch mehr in den Besitz von
Wissenschaftlern und weiteren Verwaltern der
Sache Gesundheit (ibergegangen zu sein —
diese Fiirsprecher erwecken einen eifrigen und
..betroffeneren” Eindruck als jene Betroffenen
selbst. Und zuletzt suggeriert das Schlagwort
elne Basisbewagung, die es unter diesem Nen-
ner wohl nicht gibt.

Verbreitung und Forderung von Selbsthilfe ist
derzeit iberwlegend Sache von Experten: Men-
schen, die von auBen kommen und ,,Betroffene*
davon iberzeugen wollen, dal3 Selbsthilfe das
Baste fiir die wére. Auch die professionelle Ge-
sundheitsaufkldrung und -erziehung hat das
Prinzip fiir sich entdeckt — auf die Bediirfnisse
.der Leute” verwelsend, beginnt man damit,
Selbsthilfe zu funktionalisieren, Yom urspriingli-
chen Anstof3 bis hin zur , Erzishung zur Selbst-
hilfe" scheint es nicht mehr allzuwsit.

2. Bandbreite und Systematik von
Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen, alle Zusammenschlisse,
die auf der Grundlage gemeinsamer Betroffen-
heit gemeinschaftliche Bewaltigungsanstren-
gungen unternehmen: sie waren und sind Ge-
genstand wissenschatftlicher Versuche, diese
Art von Laienaktivitdten zu kategarisieren, zu
systematisieren oder zumindest theoretisch in
den Giriff zu bekommen. So wurden Selbsthilfe-
gruppen in kommunikative vs. sozial oder poli-
tisch orienierte Gruppen singetsilt oder Gruppen
nach ihrem Standort in bezug auf das beste-
hende Versorgungssystem klassifiziert: ob sie
,im“, ,,neben” dem oder ,,gegen” dieses Sy-
stem arbeiten. Allerdings réumt schon die Auto-
rin des letztgenannten Ordnungsrahmens, llona
KICKBUSCH (1981), ein, daB sclche Entwiirfe
einen GroBteil der Selbsthilfe-Realitat vernach-
lassigen. In der Praxis herrschen Mischformen
vor, die Gruppen sind oft zeitlich und in threr Zu-
sammensetzung instabil, sie gehen ,.lhren eige-
nen Weg" und die Teilnehmer verhalten sich
salten so, wie es ihnen in den nachtréglich auf
den Leib geschneiderten Modellen zugeschrie-
ben wird.

Kategorisierungsversuche entstehen auch im-
mer aus der spezifischen Interessenlage von
professionelien Forschern (z.B. aus dem Druck
von Auftragsforschung heraus), kaum aus der
von aktiven Teilnehmern. , Betroffene” haben
ihre Erfabrung mit Akademikern und Befor-
schung hinter sich und daher Einstellungen ge-
genliber Experten herausgebildet, die deren
»Erkenntnisinteressen” oft genug zuwiderlau-
fen (vgl. dazu die Abschnitte 3 + 4),

Unter solchen Einschrdankungen haben Syste-
matiken nur einen Wert, wenn sie sowohl Au-
Aenstehenden als auch Aktiven einen Uberblick
vermitteln, welches Spektrum mit dem Begriff
Selbsthilfe beschrisben werden kann. Die Kate-
gorien sollten daher beschreibend und formal
sein, unter weitgehendem Verzicht auf Bewer-
tungen. Diese Aufgabe scheint am besten von
der Hamburger PROJEKTGRUPPE MEDIZIN-
SOZIOLOGIE geldst, die unter dem Oberbegriff
.»Selbsthilfe-Zusammenschliisse” alle bekann-
ten Gruppen bzw. Qrganisationen 5 Oberkate-
gorien zuordnet (1980b, S.20/21).")

. Fachhochschute Naordostniedersachsen,
| stermannskamp 1, 2120 Lineburg

Am 1, und 2. Miirz 1982 tand am Deutschen In-
sthut In Heidelberg ein Workshop zum Thema
1Stellenwert von Selbsthilfe und Sslbstorgani-
sation In der Priiventlon” etett, Der Workshop
wurde Im Auftrag vor zwel Fachgesellachaften
veranstaltet, der Deutschen Gessllechatt fiir
Sozialmedizin {DGS) und der Deutschen Ge-
sellachaft fiir Medizinlache Soziologie (DGMS)
= Innerhalb eines begrenzten Themenkrelses
gelang o9, sinen offenen Erfahrungsaustausch
zwischen Praktikern, Forscharn und Polltikern
zu ermébglichen,

Der folgends Text entstand aus den Mitschrif-
ten der Autoren, stellt jedoch weder In der Farm
noch im Inhaft elne Dokumentation bzw. ein
Protokoll dleses Workshops dar.

Telinshmerilate des o.a, Workshopa

1. Christiane Deneke
WHO-Informationsstelle, Univ. Krankenhaus Ep-
pendorf, Pavillon 11, Martinistr. 52, 2000 Hamburg

2, Dr. Hans Stein
Bundesministerium fiir Jugend, Femille und Ge-
sundheit, Kennedy-Allea 105—107, 5300 Bonn 2

3. Dr. Gertrud Tletze
Senator fiir Gesundhetit, Soziales und Familis, An
der Urania 12-14, 1000 Berlin 30

4. Prot. Dr. Uta Gerhardt

Universitét GieBen, Zentrum fiir Psychosomati-
sche Medizin, Abt. fiir Med. Soziologie, Fried-
richstr, 24, 6300 GieBen

5. Prof. Dr. Harbert Viefhues
Ruhr-Unlversitat Bochum, Lehrstuhl fiir Sozialme-
dizin, Postfach 102 148, 4630 Bochum 1

6. Brigitte Kripp

Dr. Christian Schauwecker
Psychosomatische Klinik der Universitidt Heidel-
berg, Thibautstr. 2, 6900 Heideiberg

7. Karl-Werner Daum

Klaus Bahlke
Deutsche Arbsitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
pen, Friedrichstr. 28, 6300 GieBsn

9. Astrid Estorff

Projekt Gesundheitsselbsthiliegruppen, Universi-
tats-Krankenhaus Eppendorf, Pavillon 11, 2000
Hamburg 20 :

9. Prof. Dr. Johannes Korporal
Fachhochschule fir Sozialarbsiter, Karl-Schra-
de-Str. 6, 1000 Berlin 30

10. Prof. Dr. Dr. Heiko Waller
Min-

11. Prol. Dr. Konrad W. Tieize
Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologle des
Bundesgesundheitsamtes, Thielallee 88, 1000
Ber.iin,gs v
12, PD Dr. med. Uirich Laager

Karin Becker

Peter Franzkowiak

Alex Fiiller

Peter Lemke
Deutsches Institut zur Bekdmpfung des hohen
Blutdrucks, Berghsimer Str. 147, 6900 Heidelberg

13. Dr, Helnrich Kreuter
WIAD, Boderberger Allee 54, 5306 Bonn 2

Eine weitaus ausfihrlichere Auflistung von Sslbst-
hilfezusammenschlissen, die diesen Oberkatego-
rien folgen, 148t sich im Anhang des von Alf TROJAN
und llona KICKBUSCH herausgegebenen Readers
..Gemelnsam sind wir starker" (1981) nachlesen.
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{1) Krankheitsbezogene Zusammenschllsse

..Zusammenschlisse, in denen es um die
Besserung und Bewditigung bzw. Rehabili-
tation von Krankheiten geht. Die Bezeich-
nung des jeweiligen Zusammenschlusses
enthalt fast immer auch den Namen einer
Krankheit; bei den Mitgliedern ist in der Re-
gel eine medizinische Diagnose gestellt
worden.”

(2) Lebensproblembezogene
Zusammenschliisse

., Zusammenschilisse, in denen es um die
Besserung und Bewaitigung von Lebens-
problemen geht. Die Mitglieder finden sich
nicht unter der Uberschrift einer gemeinsa-
men Krankheit, sondern wegen eines oder
mehrerer psychischer/sozialer/psychoso-
zialer Probleme zusammen. Die Gesund-
heitsrelevanz liegt darin, da@ durch dig Be-
seitigung von Lebensproblemen psychi-
schen, psychosomatischen und somati-
schen Krankheiten vorgebsugt werden
kann. AuBerdem schiieBt der Gesundheits-
begriff der WHC auch psychisches und so-
ziales Wohloefinden ein.”

(3) Versorgungsbezogene
Zusammenschliisse

. Zusammenschlisse, denen es um die Be-
einflussung des Versorgungssystems oder
seiner rechtlichen Voraussetzungen und
um die Durchflihrung von Patientenrechten
{bzw. ,,Konsumentenrechten") geht. Der
EinfluB auf die Gesundheit der Bevidlksrung
ist hierbei weniger direkt als bel den voran-
gegangenen.”

{4) Umweltschutz-Zusammenschlisse

.Zusammenschlisse (Blrgerinitiativen),
die einen besseren Umweltschutz durch-
setzen wollen. Ein Hauptargument dieser
Gruppen bezieht sich auf die Verhiitung von
Krankheiten durch besseren Schutz vor
beispielswelse chemischer oder radioakti-
ver Verseuchung."

(5) Gegenkultur-Zusammenschlisse

.,Zusammenschlisse, gie der sagenannten
JAlternativ-Szene' zuzurechnen sind und oft
ausdriicklich das Ziel eines gesiUndersn
Lebens propagieren und praktizieren (z.B.
in — tells explizit ,therapsutischen' — Wohn-
gemeinschaften, Landkommunen, Arbeits-
kollektiven). Ubergéinge zu den vorher ge-
nannten Gruppen sind flieBend.”

Bei einer Bestandsaufnahme in Hamburg
{Stand Mai 1980) stellte sich heraus, daf tber
85 % der Zusammenschliisse krankheits- oder
lebensproblembezogene Themenstellung hat-
ten: dabet (iberwogen Gruppen bzw. Organisa-
tionen flir ehemalige psychiatrische Patienten,
Alkoholkranke, im Bereich der Herzinfarktnach-
sorge, flr Frauen, sowie mit dem Thema
Selbsterfahrung (PROJEKTGRUPPE MEDI-
ZINSCZIOLOGIE 1980 a, S.5/6).

3. Hintergriinde und Wirkung von
Selbsthilfe

Die Teilnehmer von Selbsthilfegrupgen haben
ein ausgepréigtes MiBtrauen gegen Experten,
die anleiten wollen cder mit Beforschungsab-
sichten an sie herantreten: sie lehnen es in der
Regel ab, sich in die Rolle von Versuchsperso-

nen bzw. Datentrigern zu begeben. Hinzu
kommt die Tatsache, daf3 Selbsthilfegruppen in
sich ader untereinander widersprichliche Akti-
onen ung Ziele versinigen kdnnen, so daB ,,Er-
folgsbemessung” oft schon am nicht eindeutig
greifbaren Bewertungskriterium zu scheitern
droht. An Selbsthilfeforschung solilten daher in
keinem Fall methodische Anspriiche, vergleich-
bar etwa mit Therapiekontrolistudien, gestelit
werden (auch wenn der direkte Vergleich reizt).

Zu drei Bereichen sind begrenzte Aussagen
méglich: (1) Selbsteinschétzungen von Grup-
penmitgliedern, {2) konzeptionelle Einschit-
zungen von Wissenschaftlern iber Gruppenab-
laufe und -effekte, (3) demographische Anga-
ben iiber Teilnehmer.

Was die Mehrzahl von Gruppenmitgliedern aus-
zeichnet, sind institutionelle Vorerfahrungen, die
zu Gefiihlen von Desillusionierung, Chnmacht
und unzureichender Wirksamkeit der experten-
kontrollierten Bekdmpfung ibrer Probleme ge-
fihrt haben. Diese Stimmungslage findet man
sowohl bei Betroffenen aus dem korpermedizi-
nischen wie dem psychotherapeutischen Ver-
sorgungsbereich. Wie Dieter STUBINGER
(1977, S.20) berichtet, haben 78 % der Teil-
nehmer an ,,Psycho”-Selbsthilfegruppen thera-
peutische Vorerfahrung, ohne jedoch im profes-
sionellen Kontakt ihren Leidensdruck zu verlie-
ren.

Uber den demagraphischen Hintergrund von
Selbsthiife-Teilnehmern sind letztlich nur Ver-
mutungen statthaft. Zwel Beobachtungen diirf-
ten zutreffen: in den meisten Gruppen liberwie-
gen Frauen, und allgemein zeichnen sich die
Aktiven durch ein hoheres Bildungsniveau und
héheren Sozialstatus als der Bevolkerungs-
durchschnitt aus.

Selbsthilfegruppen scheinen gerade in sotchen
Gesellschaften Funktionen zu ibernebmen, in
denen traditionelle Kommunikations- und Inter-
aktionszusammenhédnge — wie Famitle, Nach-
barschaft, Freundschaft oder tradierte Gesund-
heitskenntnisse — in ihrer Bedeutung einge-
schrinkt sind bzw. durch soziale und 8konomi-
sche Zwange zerstort wurden, und in denen die
Leistungsfahigkeit staatlicher und halbstaatli-
cher Institutionen an finanzielle und Kompe-
tenz-Grenzen stdBt. In eher traditional orientier-
ten Gesellschaften Uberbriicken die entspre-
chenden Beziehungsformen Notlagen; inhre
Wirksamksit reicht bis in den Produktionsbe-
reich hinein. Solche beispielsweise in Neapsel
oder in weiten Teilen Sideuropas funktlonie-
renden Sozialbeziehungen haben jedoch ihre
Kehrsaite:

,,Die Familie kann 2war schnell und unbii-

rokratisch auf die Wechselfélle des Lebens
. reagieren, aber der Familienzusam-

menhang st . . . klebrig. So leicht verl&Btihn

niemand. Er bietet Geborgenheit und

schafft lebensiange Abhé&ngigkeit."

(LAY 1980, S.44)

"Bei manchen Selbsthilfegruppen erhebt sich so

die Frage, ob sie, wenn sie primére Sozialbezie-
hungen in irgendeiner Weise ersetzen, nicht
auch oder wenigstens teilweise deren Macht-
und Normstrukturen iibernehmen.

Selbsteinschatzungen der Teilnehmer betonen
vorwiegend die positiven Wirkungen ihrer Grup-
penzugehdrigkeit. Zum einen werden positive
Stimmungsverianderungen berichtet wie: Stei-
gerung des Selbstwertgefiihls; Verminderung
von Ohnmachts- und Isolationsgefiihlen; Ver-
besserung der Fahigkeiten zur Kontaktauf-

nahme und der Problembewdltigung. Zum an-
deren beeindrucken Erfahrungen von Gemein-
schaft und gegenseitiger praktischer Hilfelei-
stung wie: Erlebnisse von Solidaritat, Zusam-
mengehdrigkeit und davon ausstrahlender Si-
cherhelt; Gewinn an praktisch verwertbaren In-
formationen fur die Bewdéltigung des eigenen
Problems; GenuB konkreter Hilfelelstungen. In
krankheitshezogenen Selbsthilfegruppen (vgl.
Abschnitt 2} wird hdufig von einer Symptombes-
serung berichtet — wobei die medizinische Dia-
gnose unverdndert bleibt, jedoch die subjektive
Bewaltigung der Krankheit und persdnlicher
Folgeprobleme besser gelingt.

Die Bewertung aus wissenschaftlicher Sicht
nimmt einige dleser Einschatzungen auf, erwei-
tert sie jedoch um funktionale Erwégungen. So
stelit die Hamburger PROJEKTGRUPPE ME-
DIZINSCZIOLOGIE fest, daB Selbsthilfegrup-
pen im weitesten Sinne zur ,,Renormalisierung”
beitragen. Sie verhelfen dazu, ,,das sozial isolie-
rende psychische, kérperliche oder soziale De-
fizit personlich zu integrieren und identitat und
soziale Aktivitit wiederherzustellen” (1980 b,
S.96). Als Erfolgskriterien fir den Gruppenver-
Jauf werden neben den bekannten Formeln von
Michael Lukas MOELLER ein hoher Leidens-
druck auf seiten der Teilnehmer genannt, dazu
das Prinzip der Kleingruppenarbeit sowie das
eher ,weibliche Arbeitsklima® in Selbsthilfe-
gruppen — also der personliche, gefiihls- und er-
fahrungsbetonts Umgang der Teilnehmer mit-
einander.

Die Aufwand-Nutzen-Problematik ist umstritten
{u.a. wegen der nicht-kommerzlellen oder ver-
wertungsorientierten ,,Ethik” innerhalb  der
Selbsthilie) und ungeklart, Fluktuation innerhalb
der Gruppe ist insbesondere im ersten Jahr des
Bestehens besonders hoch, die maximale
Gruppendauer kann mit 2—3 Jahren veran-
schlagt werden. Was die regionale Ausbreitung
von Selbsthilfegruppen betrifft, zeigen erste
Heidelberger Erfahrungen aus der Vermitt-
lungsarbeit, daB mit értlichen Sattigungseffek-
ten zu rechnen ist. Geringer Aufschiuf} besteht
ebenfalls liber das Verhaltnis von Anfangsinter-
essenten, ,,Probierern” und besténdigen Teil-
nehmern in Selbsthilfegruppen: Brigitte KRIPP
und Christian SCHAUWECKER berichten aus
dreijahriger Arbeit mitinsgesamt etwa 200 inter-
essenten von ca. '[y ,Nur-Interessenten”, '/
., Probierern“ und '/, festen Teilnshmern (d.h.,
tanger als 6§ Monate aktiv in einer Gruppe).

Ausgangspunkt und treibende Krafte in Selbst-
hilfegruppen waren hiufig jene Bediirnisse, die
Isolations- und Ohnmachtsgefiihle oder das
Empfinden eines schleichenden Sinn-Verlustes
aufheben wollten. Auf diesem Hintergrund ha-
ben Selbsthilfegruppen fir inre Mitglieder—z. T.
durch ihre unspezifische ,,Ausstrahlung” — die
Funktion von ,,Sinnfabriken”; und reagieren
damit in elndeutiger Weise auf eine gesell-
schaftliche: Realitdt, in der ,,Sinn" eine immer
knapper werdende Ressource ist (HABERMAS
1973, 5.104).

Eines zeigt sich deutlich bei disser Aufzzhlung
von Einzelergebnissen zur Erfolgsbemessung
und -bewertung von Selbsthilfagruppen: es fehit
an einem stimmigen Modell, das Ausbreitung,
Inhalte, Effektivitat und Zielbestimmung von
Selbsthilfe zusammenfalt. Es erscheint jedoch
fraglich, ob es Uiberhaupt moglich ist, Madelle zu
entwicklen, die (ber fremde und beschreibends
QOrdnungsrahmen {vgi. Abschnitt 2) hinausge-
hen und dennoch die gesamte, widerspriichli-
che Realitdt von Selbsthilfe abbilden ader gar
erkldren kbnnen. . .
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4, Das Verhiiltnls von Experten zur
Selbsthilfe :

Es gibt eine groBe Zahl von Experten, deren In-
teresse an Selbsthilfe weit iiber dle freund-
(schaft)liche, nicht-eingreifende Sympathie hin-
ausreicht. Sie vertreten die Vorstellung einer
Zusammenarbsit von Experten und Selbsthilie-
gruppen, von Professionellen und ,,Laien” ~im
Kern reduziert sich Zusammenarbeit jedoch oft
genug auf Zuarbeit. Selbsthilfe bietet sich gera-
dezu an, In vleifaltiger Weise genutzt zu werden
bzw. erst nutzbar gemacht, d. h. funktionalisiert
zu werden: ob als Gegenstand von Forschung
oder sozialer Arbeit bzw. als Abschiebebahnhof
hilfloser Versorgungseinrichtungen. . .

Beginnen wir mit den (Auftrags-)Wissenschaft-
lern im Gesundheitswesen — ihnen stellt sich
Selbsthilfe in erster Linie als Forschungsgegen-
stand dar, als ein sozialer Sachverhait, der me-
thodisch angegangen und entsprechend bewer-
tet werden kann. Finden Forscher keing Grup-
pen, Initiativen oder ahniiches vor, erhalten sie
die zusdzliche Aufgabe, Selbsthilfegruppen
dort zu griinden und zu beforschen, wo sle nicht
spontan enstehen. Solch gine, schon im Ansatz
steuernde Funktion, kornmt ohne Frage sowohl
den Auftraggeber- als auch Akademikerinteres-
sen entgegen: die Bandbreite der mdgiichen
Gruppen kann von vornherein {mit-}bestimmt
werden, und auch Planung und Durchfiihrung
evaluativer Schritte verbleibt in den Handen der
Forscher — ganz zu schweigen von den Inhalten
einer solchen Beforschung.?)

Absichten dieser Art lassen sich selten problem-
und konfliktios verwirklichen, die Wissenschaft-
ler geraten in ein Oilemma — ihren Anspriichen
von Kontrolle und Beforschung steht die ,, Ethik”
von Selbsthilfegruppen weitgehend unverséhn-
lich gegentiber.

Praktlsch heiBt das, daB Selbsthilfegruppen
nicht auf vorgegebena Inhalte resp. Krankheits-
bilder hinzusteusrn ader einzuschréinken sind:
egal ob man als Forscher oder Vermittler (wie
etwa lber regionale Arbeitsgemeinschaften)
auftritt. Der Ablauf der Gruppen ist nicht planbar,
selten kontrolliert zu beforschen. Selbsthilfe
kann nicht organlsiert werden, zu ihr kann man
bestenfalls ,,anstiften” oder ,.anzetteln". Das
Einwirken von Forschern wie Experten aus titi-
gen Sozialberufen kann auf der Habansslte nur
das fordem, was an ,,Autonomem" [&ngst vor-
handen und damit auch motivierbar ist; anderer-
seits férdert Engagement von Experten auf je-
den Fall das sie stiitzende instltutionalisierte, auf
Verwaltung und Steuerung aufgebaute Versor-
gungssystem.

Diese S#tze werfen ein Schlaglicht auf ein
grundsétzliches Paradox, das sich hier auftut:
Selbsthilfe und ihre Art von (Selbst-)Organisa-
tion st etwas, das autonom entstanden ist, si-
cher als Reaktion auf offizielle Versorgung, je-
doch nicht ais ,,neues"” Dlenstlsistungsangebot!
Reicht die Existenz von Selbsthilfegruppen da-
her nlcht ,,an sich" aus, sind sie sich nicht selbst
genug {bei aller Doppeldeutigkeit solcher Aus-
sagen)?

Eing zweite, léngst nicht mehr heimliche Ten-
denz zur Nutzbarmachung von Selbsthilfe

2} A TROJAN und Raif ITZWERTH (1982) haben
Gruppen, die solche Merkmale von Fremdba-
stimmtheit aufweisen, als Selbstkontroligruppen be-
zeichnat, um 20 eine deutliche Abgrenzung 2u {,,au-
tonomen"') Selbsthilfegruppen zu signalisisren.

kommt von Experten aus der psychosozialen
bzw. sozialmedizinischen Versorgung. Jede re-
gionale Vermittlungsstelle macht frilher oder
spater (seit einigen Jahren immer friiher) die Er-
fahrung, daB iberforderte, 2. T. einfach hilflose
.Kollegen“ aus Famitienfiirsorge, Psychiatrie
und Sozlalamt in den Selbsthlifegruppan eine
neue und sie entlastende L&sung ihrer Problem-
félle sehen. Hier zeigt sich deutlich eine weitere
Spielart von Expertenerwartungen an Selbsthil-
fe: sie wird ,,verschrleben*, sowoht zu rehabili-
tativen Zwecken als auch zur sogenannten Kri-
senintervention. So decken diese Experten al-
allerdings auch ihre Mentalitét bzw. die der hin-
ter ihnen stehenden institutlon auf — Selbsthilfe-
gruppen sind ein Versorgungsangebot wie jedes
andere auch, jedoch billiger und zunichst ohne
Drehtiir-Effekt. Selbsthilfe als Quasi-Versor-
gungsinstanz, letztlich als Abschiebebahnhof!

Die andere Seite der Medaille: wie gehen Mit-
glieder von Selbsthilfegruppen mit Experien
um? In der Regel lehnen sie es ab, als For-
schungsobjekte befragt und untersucht zu wer-
den: solche Verweigerung diirfte unabhéngig
von Inhalt oder Symptomatik der Gruppen sein
ung sich eher aus ihrem Selbstversténdnis so-
wie situativen und gruppendynamischen Fakto-
ren speisen. Bei psychosozial orientierten
Gruppen geht ein solches MiBtrauen noch weiter
—die Teilnehmer wollen Experten grundsétzlich
nicht in ihren GruppenprozeB mit einbeziehen.
Krankheitsbezogene Selbsthilfagruppen dage-
gen nutzen ihrerseits die ,,Profis": um Informa-
tionen zu erhalten, als kurziristige Katalysato-
ren/Helfer bei gruppendynamischen Proble-
men, um ,,Nachschub” fiir zu klein gewordene
Gruppen zu bekommen ader als Ergénzung zur
nSelbstbehandlung” in den Gruppen. Experten
werden durch solche Gruppen durchaus funk-
tionatisiert: ihre (begrenzte} Auinahme hingt
davon ab, daB sle sich auf die Gruppenregeln
einlassen kdnnen — bestenfalls winkt ihnen ein
jederzeit aufkiindbarer Beraterstatus, nie jedoch
die Position sines Leiters.

AbschlieBend noch einige Anmerkungen zum
grundsétzlichen Problem von Experten in der
Selbsthilfe-Szene, dem némlich, eine hoif-
nungslose Zwischenstellung Innezuhaben,
ohne Aussicht auf Verbesserung. Exparten sind
Makler zwischen ,,Oben" und ,,Unten" und
miissen damit leben, ein Doppelgesicht zu ha-
ben: ein menschliches und ein blrokratisches.
Gundolf 8. FREYERMUTH hat diese struktu-
relle Zerissenheit am Beispiel eines Wohlfahrt-
verbandes, des Deutschen Roten Kreuzes
{DRK), baschrieben . .. und man muB nur den
Begriff,, Verband" durch das Wort ,,Experte” er-
setzan, um die Aussage zu entschllissein:

Gleich Agenturen nshmen Verbénde wie
das DRK von ihrer Massenklientel Anspri-
che und Interessen als Auftrige entgegen
und vertreten sie gegenuber dem Staat.
Wiéhrend auf der einen Seite also Bediirf-
tige und Helfer aufeinandertrefien, kommu-
nizieren auf der anderen Seite zwei Biiro-
kratien, Verband und Staat..." (1982,
S.28).

Die Verbande (in unserer Ubertragung: die Ex-
perten) leisten stellvertretende Bearbeitung ma-
terieller und psychischer Sorgen der Biirger fiir
den Staat. Die Wohlfahrtsarbeiten werden

»auf die beiden Handlungssysteme der
Staatsbiirokratte — Geldverteilung und Ge-
setzgebung — umgerechnet. Als Makler
zwischen Staat und unzufrisdenen Biirgsern
bendtigen die Wohlfahrtsverbédnde daher
zwangsléufig ein doppeltes Antlitz: ein
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,menschliches’ gegeniiber ihrer Klien-
tel. . ., ein ,biirokratisches’ gegeniiber den
staatlichen Verwaltern, denen sie Gesetze
und Geld zum aigenen Vorteil ihrer Schiitz-
linge abzuhandeln gedenken” {ebenda).

Einen salchen Grund fiir die neuerdings ver-
nehmliche Miidigkeit derjenigen, die sich schon
léngere Jahre fir eine allgemeine Anstiftung zur
Selbsthilfe praktisch einsetzen, kbnnte gerade
in der Aufreibung zwischen ,,menschlicher" und
..blrokratischer' Perscn liegen.

Die Selbsthilfe ist derart mit Anspriichen iiber-
frachtet worden, daB eine realistische, be-
grenzte Einschéitzung ihrer Wirksamkeit zur Ge-
ringschatzung wird. Wobei der eingegrenzte
Spiglraun von Selbsthilfegruppen, aber auch
ihre bewuBte Abschotiung gegen etablierte Hil-
fesysteme nicht urs#chlich als Uberladung mit
fremden Anspriichen erscheinen, sondern als
ihr ,,Versagen“ gegeniber selbstgendhrten
Hoffnungen und Anforderungen!

DaB fremde Anspriiche falsche Hoffnungen
néhren (und damit auch Schuldzuschreibungen
an das eigentliche Opfer sclcher Anspriichs),
{88t sich gut aus der Wirkung von Schriften und
tffentlichen Auftriten von Michael {ukas
MOELLER demonstrieren — ihrer Wirkung in
»fortschrittlich-alternativen” Kreisen, wohlge-
merkt. Hier zeigt sich einerseits die Unklarheitim
Denken eines Selbsthilfe-,,Experten”, genau-
sogut aber auch die Enttauschung von Linken,
denen (wieder einmal) die gesellschaftliche
Umwélzung zwischen den Fingern zerronnen
ist,

Uschi ESSBACH-KREUZER hat innerhalb si-
nes Erfahrungsberichts diese Kritik formuliert.
lhr

- - - erscheinen . . . MOELLERS Einschét-
zungen Uber dle soziale und politische Be-
deutung von Selbsthilfegruppen duRerst
problematisch . . . Manchmal hat der Leser
den Eindruck, als sei mit der Selbsthilfebe-
wegung eine neue sozialrevoiutionére
Epoche in der Bundesrepublik entstanden:
als sei sie Teil eingr politischen, auBerst
wirksamen Basisbewegung, in der Men-
schen ihre Sachen nun selbst in die Hand
nehmen: die Frauen, die Umweltschiitzer
urd eben auch die psychisch Kranken . . .
Manchmal wird nahegelegt, zu glauben, als
seien Selbsthilfegruppen direkt den Tradi-
tianen der fruheren Sozialutopien sowie der
Réte- und Basisdemokratie entsprossen.*
(1980, S.14).

Eine Gruppe Kritischer Mediziner geht noch wei-
ter: ibr miBfallt die Mystifizierung von Selbsthilfe,
die jétzt alternative Kreise durchzieht:

.Beweisbedurftig ist im Grunde weniger dle
These, daB Selbsthilfegruppen der Sy-
stemerhaltung dienen, sondern die gegen-
teilige, 2. B. die von MOELLER vertretene,
der Selbsthilfegruppen eine emanzipator(-
sche Tendenz unterstellt . . . Selbsthilfe ist
aber nicht per se eine Kategorie der Befrei-
ung. . . Es ist die Mystifizierung von Selbst-
hilfe als etwas, dem angeblich die Tendez
zur Autonomie innewohnt, die zu Trug-
schliissen verleitet. Von Selbsthilfe fiihrt
kein gerader Weg zur Befreiung.” (Dr. MA-
BUSE 1981 a, 8.26)




5. Vereinnahmung der Selbsthilfe durch

Interessenverbénde und Sozlalblre-

kratie?

Selbsthilfegruppen zeichnen sich durch Eigen-
schaften aus wie Breite, Vielseitigkeit und gerin-
ger Organisationsgrad, die sie verletzlich ma-
chen gegenuber Bemiibungen, Selbsthilfe als
niitzliche und 2u nutzende Dienstleistungsre-
serve zu vereinnahmen. Eine amerikanische
Feministin kennzeichnet das bitter als sozialpla-
nerische Strategie, ,,to expect the victims of so-
ciety to help themselves’ (WITHORN 1980,
S.22). Jedoch kénnen Selbsthilfegruppen sol-
chen und &hnlichen Versuchungen schlecht
entgehen, ist doch einer der Hintergriinde ihrer
Entstehung und Ausbreitung, Méngel und Liik-
ken im Leistungsangebot der herkémmlichen
madizinischen und psychosozialen Versorgung
zu kompensieren, Die als Reaktion auf Profes-
sionalisierung und Anbieterorientlerung ent-
standene Form der gemeinschatftlichen Bewal-
tigung der sozialen Foigen chronischer Krank-
heiten und psychosozialer Beeintrachtigungen
ist nun selbst etwas wie eine ,,gesellschaftliche
Einrichtung" geworden, und sieht sich dem
Drangen der einstigen ,.Gegner” ausgesetzt,
wieder eine , offizielle Gestalt" anzunehmen.

Auf seiten des Staates, im Rahmen seiner ord-
nungspolitischen Aufgaben in Sozial- und Ge-
sundheitspalitik, sind handfeste Interessen im
Spiel. Sefbsthilfe wird als strategische Option in
der Sozialplanung begriffen, dig Leitlinie heiBt
»Laisierungsstrategie” (BADURA nach DA.
MABUSE 1981 a, 8.25). Ihr Ziel ist gine Entla-
stung institutionalisierter Versorgungssysteme
durch Unterstiitzung von Selbsthilfe, durch sine
»Aktivierung der Produktivitatsreserve Patient"
und Aktivierung der ,,Produktivitdtsreserve
Selbsthilfe”. Offene Worte fir sozialplanerische
Utopien. Traum der Planer ist gin ,,flexibles Sy-
stem der gegenseitigen Zuarbeit” (S.26) von
Expertensystem und Selbsthilfe-,,Bewegung",
wobei beide Bereiche jewsils dort einspringen,
wo der andere zu versagen droht, Dazu gehbrtin
Praxis und Forschung daf ,,von Laien zu bewil-
tigende” aus heute professionalisierten Dienst-
lelstungen herausgeldst und {iberall da einge-
setzt werden kdnnen, wo eine unbewegliche,
blrokratisierte Sozialplanung dysfunktional (ru-
hestdrend?) zu werden droht oder es schon Ist.

Zum jetzigen Zeitpunkt sind solche Planspiele
tatséchlich noch Utopien, sozialstaatliche Ver-
sorgungspflichten werden {noch) nicht an ,,das
Selbsthilfe-System" delegiert. Allerdings wer-
den auf dem ordnungspolitischen Terrain schon
Voraussetzungen fir eine Umwandlung von
Selbsthilfe in pragmatische Dienstleistung ge-
schaffen — auf zweierlei Weise, durch ideologi-
sche Vorbereitung von Betroffenen wie Verban-
den und gleichlaufende vorsichtige Auswahl von
einzelnen Initiativen, Mcdellprojekten und For-
schungsvorhaben (etwa iiber zuriickhaltende
Finanzierung).

Diese Strategie, Selbsthilfegruppen im Rahmen
der staatlichen Sozialpolitik zu unterstiitzen,
entspricht den zunehmenden Versuchen, offen
oder implizit der Familie (wieder) Aufgaben zu-
zuweisen, die sie im Laufe der Entwicklung
spatkapitalistischer Reproduktionsformen wait-
hin verloren hat: wie z. B. im Bildungsbereich, wo
die Eltern als ,,Hilfslehrer” der Nation beschiif-
tigt werden sollen. Hier wie dort werden durch
Stérkung der Familie und durch Férderung von
Selbsthilfe die bastehenden normativ festgeleg-
ten Aufgaben gesellschaftlicher Einfichtungen
und ihrer Experten (z. B. Schulen/Lehrer) nicht
angetastet, bestenfalls ideclogisch verklart.
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Die ideologischen Konzepte sind bekannt, cb

..Eigenverantwortung", ..Selbstbetsiligung”
oder Abschwéchung von angebllchen ,,Versor-
gungs- und Anspruchsmentalitaten”. Sle ge-
winnen auf dem Hintergrund der schelnbar un-
aufhaltsamen Legitimations- und Finanzkrise
des Sozialstaats erhebliche Bedeutung, auch
und gerade in der Tagespolitik. Zudem erflllen
all die Konzepte mit jener Vorsilbe ,,Selbst-*
auch ihren Zweck 2ur Legitimation staatlicher
Untétigkeit im Bsreich der gesundheitlichen
Vorsorge.

Dennoch ist es voreilig und sicher auch schad-
lich, staatliche Ordnungspolitik nur iiber einen
konservativen Kamm zu scheren, z.B. , Selbst-
beteiligung” und , Selbsthilfe” als zwei Seiten
der gleichen Vereinnahmungs-Medaille zu de-
nunzieren. Offensichtlich bestehen derzeit Ab-
sichten, der teilweise angestrebten Gleichset-
zung von Eigenverantwortung mit Kosten-
Selbstbeteiligung einen Riegel vorzuschieben
und zwar unter Verweis auf Selbsthilfe.”) Hier
wird Selbsthilfe als Engagement flr gesund-
heitsbewulite Lebensweisen gesehen und die
Tendenz von Gruppen, sich nicht allsin inner-
halb sondern auch auBerhalb des bestehenden
Versorgungssystems zu entfalten, anerkannt.
Natirlich besteht die Absicht, bei ,,glinstiger
Weiterentwicklung” Selbsthilfe als Teil des offi-
ziellen Versorgungsangebotes auch amtlich
bzw. legislativ festzuschreiben — lllusionen bei
diesem Ziel wéren villig fehl am Platze, denn die
Spannweite von Selbsthilfegruppen 188t dies
auch zu. Sie reicht bekanntlich ,,von der Alterna-
tive Uber die Funktion Ergénzung bis zur diskre-
ten Kooperation mit dem Professionellensy-
stem” (PACJEKTGRUPPE MEDIZINSOZIO-
LOGIE 1980b, S.91).

.

Selbsthilfeaktivitaten sind gesellschaftspolitisch
interessant, weil es sich hierbei um Handlungsn
von ,,Laien" handeit, die unentgeliliche soziale
Dienstleistungen darstellen und zudem aus der
Sicht der Betroffenen persénliche und bedurf-
nisgerechte Lelstungen sind (PRAOJEKT-
GRUPPE MEDIZINSOZIOLOGIE 1980a,
S.2/3). Sie sind in zwei Bereichen von Sozialpo-
litik und Rehabilitation bei chronischen Krank-
heiten, und als Vorschalt- oder ,,Ersatzmedizin*
im weiten Feld der sozialen und seelischen
Krénkungen,

Um Selbsthilfegruppen und -Initiativen nicht nur
ideclogisch, sondern auch infrastrukturell zu
vereinnahmen, bietet sich fiir Sozialplaner die
Strategie der Institutionalisierung an. An mate-
riellen und finanziellen Ressourcen hapert es an
allen Ecken und Enden, und um all dies vom An-
sprechpartner Sozialblirokratie (der Einfachheit
halber werden hier staatliche und kommunale
Instanzen gemeinsam behandelt) zu bekom-
men, muB nur eine , Kleine"” Voraussetzung er-
fillt werden: der Ansprechpartner auf seiten der
Selbsthilfe mufB selber Institution sein, ob Vér-
ein, Tell eines Wohlfahrtsverbandes usw. ist un-
erheblich. Ohne Vorweis der Institutionalisie-
rung keine &ffenttiche Anerkennung, chne diese
keine Unterstitzung oder Forderung. Ohne ei-
gene ,Verwaltung” kein Entgegenkommen der
offentlichen Blirokratie. . .

Fraglos gibt es alternatlve Organigationsmodel-
le, dig nicht génzlich in den Fallstricken von
Verwaltung und Institutionalisierung hangen-
bleiben — wie z.B. die regionalen psychosozia-

% vgl. hierzu die Bundestags-Drucksache 9/1382
»Gesundheit und Eigenverantwortung”" vom
24.2.82.

DOKUM

len Arbeitsgemeinschaften —, allerdings sind
diese bislang eindsutig ven,,Experten” aus dem
Versorgungssystemn geprégt. Aber ist man erst
auf dem Feld der Geldtdpfe und Raumvertei-
lungspléne gelandet, scheint es ohne Experten,
Reprasentanten und éffentlich-rechtliche Kon-
struktionen (Vereinsgriindungen bspw.) kaum
noch zu gehen. ..

Der Problemkatalog eines Gesundheitspoliti-
kers, der sich mit Seibsthilfe, also unbiirokrati-
schen, tendenziell systemkritischen Gruppen
und Aktionen konfrontiert sieht, héite selbstre-
dend ein ganz anderes Aussehen als die prakti-
schen Sorgen von Selbsthilfegruppen. Seine Li-
ste wiirde eher strategische Fragen umfassen:

(1) Welchen Stsllenwert sollen Selbsthilfe und

medizinisches Laiensystem in einer zukiinf-
tigen gesundhaitlichen Versorgungsstruktur
haben?
Kénnen und sollan sie in 8in neuss System
der Primarversorgung eingebaut werden?
Wie kann das Zusammenspiel von Exper-~
ten und Lalien gestaltet werden?

(2) Gibteseine sinnvolle Arbeitsteilung mit pro-
fessionellen Diensten?

(3) Sollen Seibsthilfegruppen in einen regiona-
len Versorgungsverbund integriert werden —
oder verlieren sie dadurch an Wirkung?

{4) Wie kann eine finanzlelle Unterstitzung die
Wirksamkeit der Selbsthilfearbeit erhohen —
ohne sig zu kerrumpieren?

{5) Soll/kann Selbsthilfe ein bewuBtes Gegen-
gewicht zur professionellen Ubermedikali-
sierung der Gesellschaft sein — oder ist sie
damit Uberfordert?

In der verfaBten Arzteschaft zeigt sich — nach
anfanglichem ignorieren oder Beldcheln von
Selbsthilfegruppen — in verstiarktem MaBe die
Tendenz, Selbsthilfe ,,nutzbar zu machen”, Als
Ziel wird dabei eine friedliche Koexistenz von
autonemen mit arztinitiierten, angeleiteten
Gruppen vertreten, ohne dabei jedoch die steu-
ernde Rolle des niedergelassenen Arztes in
Frage zu stellen, Selbsthilfe bedeutet in diesem
Zusammenhang lediglich eine Erweiterung des
arztlichen Berufsfeldes und Zustindigkeitsbe-
reiches. Der Arzt steht weiterhin Patienten ge-
geniiber; seine besondere Aufgabe ist es, ihnen
die eigene Hilfsbedlrftigkeit begreiflich zu ma-
chen und auf diese Art ,,Hilfe zur Selbsthilfe*
einzuleiten.

Alf TROJAN und Raif ITZWERTH haben auf
weltere Konsequenzen einer méglichen Institu-
tionalisierung des Selbsthilfebegriffs im Zuge
arztlicher Gesundheitspolitik aufmerksam ge-
macht.

.Gesundheitsselbsthilfe als gesundheits-
politisches Konzept lauft Gefahr, auf die
aus arztlicher Sicht wichtigen Probleme re-
duzier} zu werden; dies hieBe vor allem:
Préferenz. flir die Senkung der medizini-
schen Risikofaktoren, Préferenz fiir (ange-
lsitets, fremdbestimmte) Selbstkontroll-
gruppen, Selbsthilfe gegen andere krank-
machende Fakioren bliebe also ausge-
klammert.” (1982, S.244)

Die gesundhsitspolitische Grundlinie der orga-
nisierten Arzteschaft kann man amn deutlichsten
dem ,,Blauen Papier" des 83. Deutschen Arzie-
tages entnehmen — Selbsthilfe findet hier nur
Berlicksichtigung als Teil eines Kampfbegriffes
»Eigenverantwortung®.

Fortsetzung Selte IX

g—~—————~



Israels Vernichtungskrieg
im Libanon

Mehr als 30.000 Palidstinenser und Libancsen ermordet, iiber
100.000 verletzt, das ist dic blutige Bilanz allein der ersten sechs
Wochen nach dem irsraelischen Uberfall auf den Libanon.
Rund 70% der Opfer sind Frauen und Kindcr.

Scchs Fliichtlingslager mit mchr als 600.000 Bewohnern und
zahlreiche Ortschaften wurden dem Erdboden gleich gemacht.

West-Beirut, wo sich ca. 700.000 Menschen befinden, ist von
der israclischen Armee cingekessell. Tagtiglich wurde es syste-
matisch bombardiert. Auch deutlich gekennzeichnete Kran-
kenhiuser waren Angriftszicle der israelischen Luftwaffe.

Eingesetzt wurden Spezialbomben wic z.B. >>Muttcrb0ﬁ1ben<<,
die kurz iiber dem Erdboden explodicren, wodurch bis zu
80.000 Stahlkugeln herausgeschlcudert werden. Menschen in
Reichweite werden [dérmlich »durchsiebt«. Angcwandt wurden
auch Splitterbomben, deren Teile ticf in die inneren Organe der
Menschen eindringen. Diese Waffen dienen cinzig und gllein
der Ausrottung der Bevélkerung, Sie sind vétkerrcchtlich ge-
dchtet. Phosphorbomben, Napalm, Giltgas und andere Mas-
senvernichtungswaffen wurden von der israelischen Armee
ebenfalls zum Einsatz gebracht.

Dieser Krieg im Libanon ist dic jiingste Etappe des nun schon
Jahrzehnte wihrenden Krieges, den dic herrschenden Kreise Is-
raels gegen das paldstinensische Volk tithren.

Massenvertreibungen und Massenflucht in den Kriegsjahren
1948, 1956, 1967, 1973 wie auch eine skrupellosc Landraub-Po-
litik (dics betrifft z.B. schon 40% der 1967 besetzten Gebiete)
hatten zur Folge, daB heute weniger als die Iilfte aller Palisti-
‘nenser noch innerhalb der vor 1948 giiltigen Grenzen Palistinas
lebt. Und von diescn wiederum sind inzwischen mehr als ein
Drittel Fliichtlinge im eigenen Land.

Ein Volk von Fliichtlingen

Nach einer Schitzung der UNO-Wirtschaftskommission fiir
Westasien gibt es mittlerweile mchr als 4 Millionen Palistinen-
ser, verstreut dber (fast) die ganze Welt,

Bereits der erste israelische Krieg von 1948 fiithrte zu der Ver-
trcibung von iiber 800.000 palastinensischen Arabern, Nach
dem 6-Tage Kricg von 1967 und der israelischen Besetzung des
Westjordanlands und des Gaza-Streifens wurden 170.000 Pali-
stinenser zu Fliichtlingen, nicht gerechnet die Vertreibung syri-
scher Biirger von den Golan-Héhen. Ein grof3cr Teil von ihnen
Ist gczwungen, in Fliichtlingslagern zu leben. Mehr als 30% al-
ler Fliichtlinge (ca. 600.000) sind jiinger als 15 Jahre. Sie sind al-
so schon als Fliichtlinge auf die Welt gekomumen.

Die gegenwirtige israelische Invasion im Libanon hat, wie be-
reits der Einmarsch der Israelis von 1978 eine erncute Fliicht-
lingswelle ausgelost, dic Palastinenser und Libanesen umfafBt.

Das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen erklart, daB
900.000 Miitter und Kinder durch diesén Krieg heimat- und
brotlos geworden scien.

»... firchten sich wie kleine
Vogel. «

»Das erste Wort, das die Kinder im Lager lernen, war meistens
»Mamac, aber nun ist es of sBums, weil die Kinder von den iiber
das Lager fliegenden Flugzeugen, dem Granatfeuer und den
Bombenexplosionen so crschreckt sind«, berichtete im Spét-
sommer 1981 dic schwedische Arztin Eva Bergholtz, die im La-
ger Rashidiyeh ihren Dienst versicht. »Rashidiyeh ist beson-
ders gefahrdet, weil es aus der Luft und von der See her ange-
griffen werden kann. Die Kinder weinen, wenn sic nur Schifle

- oder Flugzeuge sehen. Wenn die Granaten einschlagen, firch-

ten sie sich wie kleine Vigel.«
A4




Rashidiych wurde von 1977 bis zum Anfang der gegenwiirtipen
Aggression im Libanon fiinfhundertmal beschossen oder bom-
bardicrt.

Mehr als 6.000 Bomben licRen israelische Kampfflugzeuge auf
dieses Lager niedergehen. Seit 1978 wurden hier 360 Kinder in
Luftschutzriumen gecboren. -

Jetzt wurde es von den Israelis vollstindig zcrstort.

Arzte berichten

Dr. Saleh Hweidi, paldstinensischer Arzt in Rashidiyeh und
selbst Fliichtling; »Viele Paticnten erlitten Ampulationen,
manche sind erblindet. Allc Bewohner hier sind gewohnt, die
Nacht im Luftschutzkeller zu verbringen. Diese Rdume sind im
Winter kalt und fcucht, so daf3 dic Flichtlinge sich Grippe und
Lungeneniziindung holen. Im Sommer sind sic heifl und voll
von Fliegen und Micken, wodurch Magen-Darm-Erkrankun-
gen und Haatkrankheiten entstehen.«

Der norwegische Arzt Steinar Berge hat zum Zeitpunkt des Be-
ginns der israclischen Aggression in cinem Krankenhaus gear-
beitet, das in einem paldstincnsischen Flichtlingslager am
Stadtrand von Saida stand.

Steinar Berge schildert: »Vor den Bombenangriffen waren wir
drei Tage in das Kellergeschof} eines Hospitals gelliichtet. Verx-
gebens — die Israclis haben es nicht verschont. Es waren
schreckliche Szenen mit den Kranken im Todeskampf, mit den
auf dem FuBboden chne Aniisthesie opericrenden Arzien.<

VI

DEN EINSATZ VON SPLITTER- UND PHOSPHORBOM-
BEN, beides von den USA im Vietnamkrieg erprobt, interna-
tional geichtcte Waffen, bestitigte die franzosische Arztin
Francc Paramelle, die auf cigene Initiative nach Libanon auf-
brach: sIn den Krankenhdusern, sowohl in Beirut als auch in
Baalbeck, hatte ich hauptsichlich zwei Arten von Verletzungen
zu behandeln. Die. ciuen warcn hervorgerufen von Phosphor-
bomben. Einsctzliche Verbrennungen, Ich habe ihre Wirkung
auf Glicder, den Kopf und das Gesicht zahlreicher Kinder gesc-
hen. Die andcren rithrten von Splitterbomben. Sie rufen starke
Blatverluste hervor, viele offene Wunden. Sic zerreiBen die
Glieder vollstindig. Diesc Bomben sind dazu da, dic Zivilbe-
volkerung zu terrorisieren und zu morden. Sic zersplittern, ver-
teilen sich und explodicren noch in den Schutzanterkiinften. <

AUGENZEUGE IN EINEM FOLTERZENTRUM war der
belgische Arzt Francis Capct, der zusammen mit anderen Arz-
ten in der Nihe von Saida kurze Zeit getangengenommen wur-
de. Im Hof der ehemaligen Schule waren nach Aussagen des
Arztes aul einer Pariser Pressekonfercnz etwa 5.000 Gefangene
zusammengepfercht. »Die Hiinde auf dem Riicken gebunden,
einige mit verbundenen Augen. Man hatte mich in einen Sand-
kasten gesetzt, unter eine Schaukel. Auf der einen Seite, festge-
bunden am Pfosten der Schaukel war ein Mann, der von einem
Tsraeli verhort worden war. Auf der anderen Scite, am anderen
Pfosten, ein Mann, den ich fir tot hielt. Er war bluLiiberstrémt,
einc Wange angeschwollen, Spuren von Stricken am Hals und
voller Fliegen. Erst als er sprach, bemerkte ich, dafs er lebte,
und daB er ein palistinensischer Arz( aus meinem Freundes-
kreis war. Spater haben sic einen Herzmuskelchirurgen, den ich
kannte, abeliihrt, gefesselt und mit verbundenen Augen, er war
sichtlich geschlagen und grob behandelt worden. In diesem Hof
habe ich drei Personen bewuBtlos geschen, auf dem Boden, in
der prallen Sonne, man gab ihnen FuBttitte, um sie zum Be-
wuftsein zu bringen, aber sie rithrten sich nicht. fch wuldte, dal
in dieser Schule Verletzte miBhandelt worden waren und man
ihnen kecin Wasser gegeben hatte, und dall sie daran gestorben
Waren.«

»DIE SCHMERZENSCHREIE DER GEFANGENEN waren
auBerhalb der Lager von Zeugen zu hirens, berichtete cin fran-
#dsischer Arzt, der unter anderem vom Verantwortlichen fiir
das franzésische Kulturzentrum in Saida bestitigt bekam, dal
der Umgang mit Paliéistinensern und >verdéichtigen Libancsen«
— wic die Kennzcichnung durch ein weifes Krcuz auf dem
Riicken oder Gefangenentransport in Nelzen unter Hubschrau-
bern — der Wahrheit entspricht.

PALASTINENSISCHER
ROTER HALBMOND

Auf Initiative einiger junger Arzte, dic in Jordanien in Fliicht-
Jingslagern arbeiteten, wurde am 25./26. Dezember 1968 der
Palistinensische Rote Halbmond (PRH) gegriindet. Schon im
Mai des folgenden Jahres nahm ihn die Konfercnz des Arabi-
schen Roten Kreuzes und Roten Halbmonds als Vollmitglied in
ihrc Reihen auf. Die internationale Konfcrenz der Organisa-
tion des Roten Kreuzes, des Roten Halbmonds, des Roten Lo-
wen und der Roten Sonne 1969 in Istanbul gab dem PRH den
Beobachter-Status und verabschiedcte eine Resolution, die es
ihm ermoglichte, in Lindern mit einem groBen paléstinens-
schen Bevolkerungsantcil als nationale Rot-Kreuz-Gesellschaft
titig zu sein (Libanon, Syrien, Irak, Agypten, Kuwait, Tune-
sien und Katar; nach der Genfer Konvention darf ¢s nur eine
Rot-Kreuz-Gescllschaft in jedem Staat gcben).

Bis zum Beginn des jetzigen israelischen Aggressionskrieges
verfiigte der Paldstinensische Rote Halbmond iiber insgesamt
30 Krankenhiuser und weitere 100 medizinische Stationen. Fir
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Mobile Ambulanz
des PRH
im Einsatz

dic Widerstandskampfer, die Familien der Gefallenen und die
Opfer der Bombardements ist die Behandlung unentgeltlich.

Die Krankenhiuser des PRH tragen Namen paléstincnsischer
Stidte und Dérler. Das Nazareth-Krankenhaus z.B. ist das ein-
zige Kinder-Krankenhaus im Libanon. Angesichts der dringen-
dcn Bediirmnisse hat cs cine bescheidenc Ausstattung mit 40
Bettcn und 7 Blutapparatcn. In einigen anderen Krankenhiu-
sern gibt es Kinder-Abtcilungen.

Neben Naturheilzentren, Medizin-Stationen fiir zahniérztlichc
oder Hals-, Nasen-, Ohrenbehandlung betreibt der PRH auch
Krankenwagen, die fiir alle Not{#lle ausgeristet sind, was angce-
sichts der hiufigen Bombenangriffc besonders wichtig ist.

Trotz der bisherigen Leistungen des PRH und der Tétigkeit des
»Hilfswerkcs der Vereinten Nationen fir die Paldstina-Flicht-
linge« (UNRWA) reicht die medizinische Versorgung nicht aus
— gerade angesichts der verschiirften Notlage des paléstinensi-
schen Volkes und der Zerstérung auch von Gesundheitscinrich-
tungen durch dic Israelis.

SOLIDARITAT

Als Beitrag zur Solidaritit mit dem palidstinensischcn Volk
fithrt das ASK in Absprache mit der Bonner PLO-Vertretung
eine Spendensammlung durch, von deren Erlos mobile Kinder-
Ambulanzen des Paldstincnsischen Roten Halbmonds ausge-
stattet werden, Mit diesen Ambulanzen — als medizinische Un-
tersuchungs- und Behandlungsstationen ausgeriistetc Landro-
ver oder dhnliche Fahrzeuge — soll die medizinische Betreuung
palistinensischer Kinder verbessert werden.

Die Ausriistung jeder einzelnen mobilen Kinder-Ambulanz wird
10.000 DM kosten. Die Ausriistungsgegenstinde und Instrumente
im einzelnen: Kinder-Untersuchungsliege, Dreh-Fahr-Hocker,
Vielzweckwagen mit Schublade, Spritzen-, Kaniilen-, Verbandmit-
tel-Spender, Blutdruckgerit mit Kinder-Manschette, Stethoskop,
Oroskop, fahrbare Untersuchungslampe, EKG-I-fach-Schreiber,
EKG-Papier und -Paste, Baby-Waage und -Meflkasten, Bandmaf,
Holzmundspatel, Spritzen, Kaniilen, Knopfsonde, verschiedene
Pinzetten und Scheren, Mikroskop und Zubehér, Zentrifuge.

Wer mehr iiber die Hintergriinde des Palistina-Problems und des
Nahost-Konflikts wissen méchre, wer Materialien fiir die aktive
Solidaritit braucht, wer in einem Solidarititskomitee mitarbeiten
oder eines griinden machte und dafiir Tips, Anregungen oder Hil-
fe braucht, wendet sich an:

Antiimperialistisches Solidarititskomitee fiir Afrika,

Asien und Lateinamerika {ASK). Mainzer Landstrafle 15
6000 Frankfurt/Main 1 Telefon 0611 / 2363 75.

Solidarititsinitiativen, andere demokratische Organisationen und
auch Einzelpersoncn, dic diese Hilfsaktion unterstiitzen und fiir
einen ganz bestimmten Teilbetrag sammeln oder spenden wollen,
erhalten auf Wunsch die Preististe der benétigten Gegenstinde.

N\ A\
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Der Nahe Osten braucht einen
gerechten Frieden!

Am Jahresende 1981 schlossen Washington und Tel Aviv cin
»stralegisches Abkommen«. Vereinbart wurde v.a.: verstirkte
Aufriistung der israelischen Armee und Errichtung von Stiitz-
punkten fur die 200.000 Mann starke »schnelle Eingreiftruppe«
(RDF) der USA. Die RDF wurde speziell zu dem Zwcck aufge-
baut, die »vitalen Interessen« der »[reien Welt« in dieser Re-
gion zu »schiitzen« (Reagan). Dem gleichen Zweck diente
schon immer auch das enge Biindnis der herrschenden Kreise
Israels mit dem US-Tmperialismus.

Vitale Interessen: arabisches und iranisches Erdél, das saudi-

sche Konigshaus, andere reaktiondre Herrscher und Regimes,

Aufmarschgebiet an der »Sidflanke« der Sowjetunion,

»Sprungbrett« in weite Teile Afrikas und Asiens.

Diesen »vitalen Interessen« steht entgegen: das Streben der

Volker dieser Region

— nach Nutzung der Olreichtums fiir ihren cigenen 6konomi-
schen und sozialen Fortschritt,

— nach Freiheit und demokratischen Rechten,

— nach einem danerhatten und gerechten Frieden

— und besonders das Streben des palistincnsischen Volkes
nach Verwirklichung seines nationalen Selbstbestimmungs-
rechts, nach staatlicher Existenz, -

Dieses Recht wurde wiederholt von der UNO mit iiberwilti-
gender Mehrheit bestitigt, und die einzige legitime Vertretung
des paldstinensischens Volkes, die Palistinensische Befrciungs-
organisation (PLO) ist heute von der UNO, von mehr als 100
Staaten anerkannt (die Bundesrepublik befindet sich nicht dar-
unter).

Yassir Arafat in seiner Rede 1974 vor der Vollversammlung der
Vereinten Nationen, zu der cr als erste Reprisentant einer
nichtregicrenden Befreiungsbewegung eingeladen worden war:

»Als Vorsilzender der PLO und als Fihrer der Palistinensi-
schen Revolution erklidre ich hier, daB wir keinen cinzigen
Tropfen judischen oder arabischen Blutes vergicBen wollen
und daB wir uns auch nicht cine Minute lang tiber die Fortdauer
des Krieges frcucn werden, wenn ein gerechter Frieden
herrscht, der aul den nationalen Rechten, Bestrebungen und
Hoffnungen unseres Volkes aufbaut.«

g
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Fortsetzung von Seite IV

.~Jeder Mensch (ist) fiir die Gestaltung sei-
nes eigenen Lebens zundchst selbst ver-
antwortlich . . . Gesundheitspalitik und So-
zialpolitik diirfen die persdnliche Verant-
wortlichkeit flr die eigene Lebensfihrung
nicht schwéchen, abbauen oder zerstoren,
Gesundheitspolitik und Sozialpolitik mis-
sen die persdnliche Verantwortung viel-
mehr férdern und ihr zur Entfaltung verhel-
fen.” (1980, S.5)

*

Die Sozialstaatskritik, die in soichen Manifesten
aufscheint, ist jedoch nicht allein Sache der Arz-
teverbande. Sie findet eine Entsprechung im Er-
starken konservativer Ideologien und Interes-
senverbanden, die den Sslbsthilfebegriff auf-
greifen, um durch Reaktivierung ehrenamtlicher
Tatigkeiten, insbesondere von alteren Frauen,
zur Befriedigung sozialer Reibungen, aber auch
zur Verringerung offentlicher Kosten beizutra-
gen (J.KORPORAL). Und sie &hnelt — zumin-
dest verbal — Vorstellungen linker bzw. alternati-
ver Kritiker einer untberschaubaren, natur- und
menschenverachtender Industriegesellschaft,
die Selbsthilfe entweder als , sozialrevolutiond-
res Handeln" mystifiziert (vgl. 5.8} oder mittels
Selbsthilfe eine Art alternativen Sozialdienst
etablieran wollen. All diese ,.falschen Freunde"
tragen Selbsthilfegruppen ihr Geleit an, wobei
ihre Ziele besser mit ,,Selbstorganisation des
Anspruchsverzichts" als mit Hilfe zur Selbsthilfe
zu beschreiben wiren.

Qder, wie lvan ILLICH es in seiner ironischen
Verfremdung des Slogans ,,Innovation durch
Mangel" aufzeigt:
... . . fur die ganze Gesellschaft und in ganz
neuer Form Zwang zu jenem ,unbezahlten
Dienst aus Liebe’, der im 19.Jahrhundert
der Hausfrau zuliebs erfunden wurde."
(1992, S.9)

Vereinnahmung, soziale Kontrolle, ,.falsche
Freunde" usw.: Schiagworte, die leicht Uber die
Lippen gehen. Dahinter steht jedoch ein spezifi-
sches Verstdndnis von Selbsthilfe, das sich eine
kritische Uberpriifung gefallen lassen muB:
Selbsthifegruppen und ihre Mitglieder befénden
sich quasi in einem Zustand sozialpolitischer
Unschuld und wiirden nun vom ,,System" in
verwerflicher Weise manipuliert oder verein-
nahmt. Mit solchen naiven Uberlegungen will
DR. MABUSE aufraumen und weist darauf hin,
daB in jeder Vereinnahmungsdebatte hé&ufig
leichtfertig mit Begriffen wie Funktionalisisrung
u.a, umgegangen wirg:

Alles in allem gesehen, scheint es gar
nicht sc abwegig, daB Sozialpolitiker und
Sozialstaatsthearetiker Selbsthilfegruppen
als Mittel staatlicher Planung zunehmend
favorisieren. Verschiedene Merkmale von
Selbsthilfegruppen jassen diese als duBerst
funktional zur Losung staatlicher Steue-
rungsprobleme erscheinen. Dieses als
,Funktionalisierung’ oder ,Institutionalisie-
rung' von Selbsthilfe zu bezeichnen, ist
aber nicht richtig. Dies wlrde voraussetzen,
daB Selbsthilfe zunéchst, sozusagen ihrer
inneren Bestimmung nach, nichts mit funk-
tionalen Erfordernissen der Systemerhal-
tung zu tun héatte, und erst sekundér, durch
einen Zugriff von ,AuBen’, an diese Funk-
tionen angepaft wiirde.” {1981, S, 26}

6. Kann Selbsthlife priventiv wirksam
werden?

Ausgangspunkt fir Selbsthilfe im Gesundhsits-
bereich ist Krankheit, genauer: chronische

Krankheit und Krankheitsfolge. Die Hilflosigkeit
des einzelnen und seiner Betrguer 146t als be-
wufiten Ausweg nur, Hilfe bei anderen Betroffe-
nen - in der Gruppe — zu suchen. Einen Schritt
weiter — fur andere, noch nicht Betroffene —vor-
auszudenken, hiefe Verursachung von Krank-
heit einzubeziehen. Kann Selbsthilfe also pra-
ventiv wirksam werden? Wird sle dann nicht ge-
rade — abgelost vom selbsterfahrenen Leiden —
manipulierbar, funktionalisierbar? Andererseits:
flihrt Selbsthilfe, beschrankt auf das ,,Selbst",
nicht ins Getto der Gleichgestimmten, sind Ele-
mente der gegenseitigen Bestatigung nicht
schon zu stark?

Im medizinischen Bereich hat die Epidemiologie
ein Madell des Entstehungszusammenhangs
von Risikofaktoren und Krankhelten erarbeitet,
das in weiten somatischen, z. T. aber auch psy-
chischen Feldern gesichert ist. Das epidemiolo-
gische Modell beschrénkt sich aber weitgehend
auf dis ,,biologische Wirkungskette, da die er-
forderliche komplexe Methodik fiir Untersu-
chungen in groBeren Bevélkerungsgruppen
nicht verfiigbar ist bzw. eben nur kasuistisch an-
gesetzt werden kann.

Krankheiten werden biclogisch und sozial er-
klart: die heutigen Volkskrankheiten noch vief
stérker durch Lebensbedingungen und Verhal-
tensweisen als die friher vorherrschenden In-
fektionen. Ein zufriedenstellendes und var aliem
empirisch gesichertes Modell {iber den Zusam-
menhang zwischen der modernen gesellschaft-
lichen Entwicklung, der daraus abzuleitenden
kulturellen wie subjektiven Unsicherheit der vie-
len isclierten einzelnen und den verdnderten
zunehmend riskanten Lebenswsisen ist nicht
vorhanden. Die Epidemiologie beschreibt bisher
das Faktum und die davon abhéngige Kausal-
kette, sie erklart nicht die Einkettung der Krank-
heitsentstehung in soziale Bezlige, sie erklart
nicht die soziale Funktionalitat riskanter Le-
bensstile. Sie erklart auch nicht die vorlaufige
Unféhigkeit der meisten Menschen in den hoch
entwickelten Industrisgesellschaften, mit mate-
riglem Uberflul gesundheitsschonend umzu-
gehen. Derzeit konnen wir nicht davon ausge-
hen, daB epidemioclogische ™ Wahrscheinlich-
keitsaussagen direkt in personen- und
gruppencrientierte VorsorgemaBnahmen um-
gesetzt (oder besser: Ubersetzt) werden kén-
nen.

Krankheitsbezogene Zusammenschlisse ha-
ben kurativen bzw. rehabilitativen Charakter —
ihre préventive Wirksamkeit ist indirekt. Mdgli-
cherweise {aber noch nicht nachgewiesen) kann
von solchen Gruppen eine ,,praventive Aus-
strahlung” in ihr begrenztes soziales Umfeld
ausgehen. F(r lebensproblembezogene und
andere  gesundheitsrelevante  Zusammen-
schlisse kann ,,Gesundheit” bzw. Vorsorge nur
als latente bzw. nicht-intendierte Funktion an-
genommen werden: Erfahrungen der eigenen
Kérperlichkeit, von seelischer Verfassung oder
persdnlicher und sozialer Einbindung kénnen zu
Elementen gesundheitsférdemder Lebenswei-
sen werden, miissen dies aber nicht. Praventive
Auswirkungen sind bet diesen krankheits- bzw.
gesundheitsunspezifischen Gruppen eben auch
unspezifischer Natur: sie sind weder das Thema
der Bewaltigungsarbeit noch planbar oder ge-
zielt zu kontrollieren.

Paralielen zum Dilemma der Epidemiologie
{nicht direkt in Pravention umgesetzt werden zu
kénnen) sind offensichtlich. Selbsthilfe-Zu-
sammenschliisse weisen Elgenarten auf, die ei-
ner , kontrollierten” Organisation von Selbsthilfe
in Richtung Prévention entgegenstehen. In die-
sem Zusammenhang zeigt sich erneut, daf

Selbsthilfe untauglich ist als ,,Methode" sozialer
oder medizinischer Beeinflussung. Eine Ver-
mittlung von Selbsthilfe und gesundheitlicher
Vorsorge erscheint allenfalls Uber ainen sozio-
logisch {iberformten Gesundheits- und natlrlich
auch einen entsprechend liberarbeiteten
Krankheitsbegriff méglich.

Beim Nachdenken (ber Gesundheit herrscht
nahezu iiberall eher Ratlosigkeit denn Uberzeu-
gung. Ideen und Fragmente, an Gesundheit
mehr als die herkdmmliche Meflatte der Labor-
medizin anzulegen, gibt s zuhauf, doch es fehlt
an Ubergreifenden Modellen, all die unter-
schiedlichen Partikel so zusammenzufihren,
daB der ,,Umgang mit der Utopie” (. KICK-
BUSCH) beschrieben, erklart und mdglichst
auch noch fiir definierte Bedingungen vorherge-
sagt werden kann. Letzter Malt auf der Suche
nach einer Verstandigung bleibt in der Regel die
bekannte WHO-Definition, aus der eine soziale
Doppelbestimmung von Gesundheit abgeleitet
werden kann: Gesundheit als gesellschaftliches
Gut und zugleich als hdchst persénliches, voller
Eigen-Arten steckendes Gut. lona KICK-
BUSCH hat in einem soeben erschienenen Auf-
satz (1982) darauf hingewiesen, den ,,Utopis-
mus" dieser Definition nicht zu kritisieren, son-
dern gerade als Leitschnur einer Gesundbheits-
arbeit zu nutzen, die aus der Utople Ernst ma-
chen will.

Die Forderung nach Vorarbseiten fir einen sozio-
legisch iiberfarmten Krankheitsbegriff rennt im
Grunde offene Tlren ein:

Arbeiten aus den medizinischen Nachbarwis-
senschaften liegen seit l[angem vor, sind aber
(noch) nicht in den medizinischen Besitzstand
Uibergegangen. So wie Gesundheit kein festge-
setzter normativer Zustand sein kann, so sind
Befindlichkeitsstorungen und Krankheiten weit
mehr als Abweichungen von dieser Regel — wer
dabei ist, soziale Bestimmungstaktoren von Ge-
sundheit aufzuspliren, muB auch bei Krankhei-
ten die Elemente erforschen, die Ausdruck so-
Zialen Leidens, kultureller Einschrénkung sind.
Also bei Krankheiten den Anteil sozialer Kran-
kungen aufdecken oder, mit den Worten von
Uschi ESSBACH-KREUZER, kdorperliche und
seelische Veréinderungen, als ,,gesunden, emp-
findsamen Ausdruck des Protests gegen die
Zumutung der Realitét . . . werten” (1981, 8.12)

Aus der soziologischen Handlungstheorie
stammt ein Konzept, das die Soziogenese von
Krankheiten und gesundheitsgefahrdenden
Verhaltensmustern theoretisch zu erklaren ver-
sucht. Das Konzept — im folgenden zusammen-
fassend zitiet nach v.FERBER/v.FERBER
{1979) — kénnte die oben angefiihrte Uberset-
zungsliicke zwischen Epidemiologie und Pra-
vention auffiillen. Zugleich erweist sich auch,
daB jene praventive, gesundheits, latente”
Wirksamkeit von Selbsthilfegruppen mit Hilfe
handlungstheoretischer Vorstellungen erfaBt
wird.

Ausgangspunkt der Uberlagungen v. FERBERS
sind die subjekliven Verarbeitungen von Um-
weltanforderungen, also Anpassungsleistungen
mit dem Zweck, das Verhdltnis von duBeren An-
forderungen und eigener Leistungsfahigkeit zu
optimieren — auf Dauer, um nicht von Fall zu Fall
neuss Verhaiten ,erfinden® zu missen.
Menschliches Bedirfnis bei dieser Verarbeitung
Ist, sich die Anforderungen durch Gewodhnung
zu erleichtern, also durch Auspragung stabiler
Orlentierungen Verhaltenssicherheit zu gewln-
nen und den taglichen Aufwand zur Bewaéltigung
von Alltagsproblemen kalkulierbar zu machen.

. In Anlehnung an Max WEBER werden die ent-

stehenden Origntierungen als ,,soziale Hand-
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lungsorientierungen” bezeichnet. Entsprechend
den gegebenen und wahrgenommenen Anfor-
derungen entwickeln die betroffenen Manschen
unterschiedliche Handlungsorientierungen, in
denen zusitzllch die eigene Leistungsféhigkeit
berlicksichtigt wird, aber auch beginnende oder
bestehende Funktionseinschrénkungen sowie
Organdefizite. Auf diese Weise werden anforde-
rungsspezifische (auf Umweltbedingungen ge-
richtete) mit zustandsspezifischen (binnen-, ge-
sundheitsbezogene) Verarbeitungsleistungen
vereinigt: in einem Ensemble sozialer Hand-
lungsorientisrungen.

Krankheitsprovozierende Verarbeltungen von
Umweltanforderungen und gesundheitsgeféhr-
dende Verhaltensmuster (z. B. verfestigtes Risl-
koverhalten) sind — folgt man v.FER-
BER/v.FERBER in ihren Konsegquenzen aus
der handlungstheoretischen Sichtweise — An-
passungsleistungen, und sie sind in Hand-
lungscrientisrungen eingebundan.

Pravention kann daher nicht altein auf epidemio-
logisch ,,eindeutige” Verhaltensausschnitte ab-
zielen;

,.Die Autgabe der Gesundheitsvorsorge
besteht ... darin, ... eine Person-Um-
welt-Bezishung zu wandeln, die Gber das
subjektive Interesse stabilisiert wird, eine
optimale Anpassung an gegebene Um-
weltanforderungen auf Dauer zu erhalten.”
(v. FERBER/v.FERBER (1979, 5.258)

Diese Aufgabe erfordert situationsnahe MaB-
nahmen, die auf Alitagswissen und Hand-
lungsorientierungen der ,Betroffenen” abge-
stimmt sind — auBerdem sine Hinwendung zu
den alltaglichen Sozialsituationen und Umwelt-
erfahrungen, kurz: eine ,beratende und hel-
fende Hand bei der Lsung von Alltagsproble-
men* (a.a.0., 5.259). Was hier der organisier-
ten Privention erst angetragen werden muB, ist
alltagliches Geschehen in Selbsthilfegruppen!
Auf analytischem Weg kommen Medizinsozio-
logen zu Empfehiungen, die in ,,naiver Weise"
(d.h. ohne Vorab-Theorie) von Selbsthitfeteil-
nehmern langst praktiziert werden: erfahrungs-
naher Austausch, gemeinsame Betroffenheit,
Einbringen der Gesamtperson und nicht ausge-
wahlter Verhaltenselemente, Eigensteusrung
von Gruppen- und Verdnderungsprozessen
(also weitgehende Ablehnung von angeleiteter
Selbstkontrolle).

Selbsthilfe und préventive Wirksamkeit verbin-
den sich sher ungeplant, sind erstim nachhinein
zu erforschen. Gesundheit ist eine latente Funk-
tion von Selbsthilfe, priméarpréventive Effekte
sind nicht-intendiert und begrenzt. Stelit man
sich ein Kontinuum vor, in dem der eigenstén-
dige Umgang von Menschen mit inrem kérperli-
chen, seelischen und sozialen Befinden den Po-
len ,kurativ — priventiv‘ beigeordnet wiirde,
nimmt die Selbsthilfe eine Art Zwischenposition
en:

Selbst-
behandiung

Selbst-
kontrolle

Seibst-
hitfe

Selbst-
organisation

,kurativ®

gebrauchen sollte.
SELBSTHILFE

Eine — noch grobe, idealtypische — Gegeniiberstellung von Selbsthilfe und Selbstorganisation
Klassifiziert belde Formen sozialen Handelns im Hinblick auf ihre praventive Relevanz. Dabei wird
auch deutlich, mit welcher Vorsicht man den Begriff ,,Pravention” beim Reden tber Selbsthilfe

praventiv’

SELBSTORGANISATION

Kurative Ausrichtung
Gemeinsame Bewéltigung
Gieiche Betroffenheit

Medizinischer Krankheitsbegriff
(Diagnose)

Gruppe:
Ausgleich von Versorgungsdefiziten
Reaktion auf entstandenen Schaden

Homogens Zusammensetzung
Mangeimativation

Eigene Hilflosigkeit zu Anfang hoch
Binnenorientierung/Abgrenzung

Politisch eher passiv bzw. Lobby-Funktionen

Nochmals: préaventiv wirksame Selbsthilfe 1&8t sich nicht organisieren, praventive Effekte sind
eher zufillige ,Nebenwirkungen™ von herkémmlichen Selbsthilfe-Zusammenschliissen. Wer
Prévention als manifeste Funktion von Biirgerzusammschliissen anstrebt, sollte nach anderen
Vorgehensweisen Ausschau halten: beispielsweise Modellen sozialer Aktion (..Selbstorganisa-
tion"), und nicht nach angeleiteter Selbsthilfe (,,Selbstkontroligruppen”).

Préventive Ausrichiung
Gemeinsame Belastung
Ahnliche Betroffenheit

Sozlaler Gesundheitshegriff
{Lebensiage)

Nachbarschaft/Quartier/Region
Vorbeugung eines Versorgungsbedarfs

Aktion zur Verhinderung
drohender Schéden

Heterogene Zusammensetzung
Kompetenzmotivation

Eigene Hilfiosigkeit zu Anfang niedriger
Aussirahiung nach auBerhaib/Offnung
Politisch eher fordernd/Verdnderung

7. Konsequenzen fir Gesundheitser-
ziehung und organisierte Pravention

llona KICKBUSCH hat deutlichgemacht, daB
das européische Regionalbliro der WHO einen
sozialen Gesundheitsbegriff — also vorrangig
das Wohlbefinden der Menschen in ihren sozia-
fon Bindungen — zum Hauptakzent seiner Ge-

sundheitserziehungsstrategie erklért hat, Dieser
Umorientierung liegt ein besonderes Versténd-
nis von Gesundheitserziehung zugrunde: zum
einen zielt die WHO/Euro auf eine Abkehr von
einer ,,Ressourcenverteilung", in der 80 bis
90 % der Ressourcen auf 10 bis 15 % der Ge-
sundheitsprobleme hin strukturlert sind“ (1982,
5.268). Andererseits betont |. KICKBUSCH,
dafl

DOKUM

... . .Selbsthilfe und Seibstverantwortung
nicht verstanden wird als einseitiger Dele-
gationsprozeB, In welchem von auBen defi-
niert und zugewiesen wird . . ., sondern als
Umvertellung von Kompetenz und Res-
sourcen”, (S.272)

Auf diesem Hintergrund ist Selbsthilfe nur , .trag-
fahig" in Verbindung mit einem sozialen Ge-
sundheitsbegriff — ein Standpunkt, der (ge)wich-
tige Konsequenzen fiir organisierte Prévention
und Gesundheltserziehung hat.*)

Herkémmliche Gesundheitserzishungs- und
-aufklarungsansétze stehen seit Jahren vor dem
struktursllen Problem, daB sich lhr Erfolg darauf
beschrinkt, das Gesundheitswissen von Tell-
nehmern Kurzfristig zu verbessern, bei Einstel-
lungsbefragungen ein gewachsenes Gesund-
heitsbewuBtsein vorzufinden und AnstoB fir
kurzfristige Anderungen gesundheitsbezogener
Varhaltensweisen gewesen zu sein
(v. TROSCHKE/FULLER 1981, S.14). Solch
eine Effektlvitit ist unbefriedigend — die Grlinde
daftr vielfaftiger Natur.

Blslang wurde der Schwerpunkt einseitig auf die
Vermittiung von medizinisch ,,verniinftigen” In-
formationen gelegt, dle zum grofen Teil mit den
sozialen Handlungsorlentierungen der Adressa-
ten {(vgl. S.13) nicht vereinbar sind.
Dlese Fehlorientierung sowie massive, unge-
zielte Streuung derartiger Information fiihrte in
der Regel zur Ubersattigung bzw. Abstumpfung
der angesprochenen Menschen. Die Menschen
wurden allein als Einzelpersonen in Aktionen mit
einbezogen, wobei unberlcksichtigt blieb, dad
Ihr individuelles Verhatten wesentlich von den
Verhaltenserwartungen der , Kultur", in der sie
lsben, bestimmt wird: Orientierung auf Indivi-
duen und Verhaltensausschnitte bedsutet Ver-
nachlassigung von Gruppeninteressen und kul-
turell gepragten Lebensstilen, Daher diirfte auch
die geringe Uberzeugungskraft der empfohle-
nen Verhaltensweisen gegeniiber den Motiven
von bestehenden (schidigenden) Verhaltens-
mustern ridhren. AuBerdem mangelt es den Er-
ziehungs- und AufklarungsmaBnahmen an
langfristiger Ausrichtung; d.h. die Verankerung
alttagswirksamer positiver Verstdrkungspléne
wurde In der Regel versdumt, da Aktionen vor-
rangig auf kurzfristige Erfolge abzialten.

Gesundheitserziehung geht bisher weitgehand
von der Vorstellung aus, daB informierte Exper-
ten weniger informierte Laien Uber bestimmte
Verhaltensweigen in Kenntnis setzen und dazu
auffordern, dlese entsprechend solchen Emp-
fehlungen auch zu praktiziersn. Die Definition,
ob ein genanntes Verhalten nun schidlich oder
{8rderlich sei, liegt allein in den Handen der Ex-
perten. Jene Verhaltensweisen stellen bloBe
Ausschnitte aus der sozialen Wirklichkeit der
Adressaten dar. Wenn die erzisherischen Maf-
nahmen zu geringen Erfolgen fihren, wird ver-
sucht, sie durch bestimmte Techniken zu verfei-
nern oder durch ergénzende MaBnahmen zu
unterstiitzen. Dazu gehort u. a. auch die Bildung
von Therapie- und Selbsthilfegruppen. Derar-
tige Gruppen sollen in diesem Rahmen die
Funktion erfilllen, das durch Ineffektivitat in
Frage gestelite Machtgefalle zwischen medizi-
nischen Experten und Lalen zu festigen und die
Kontrolle der damit verbundenen normativen

4 Der Ausdruck ,,organislert’ soll das geplante, regel-
geleltete und institutionalisierte Moment von Erzie-
hungs- und Préventionsprogrammen betonen — da-
gegen stehen idealtypische Kennzeichen von
Selbsthiitearbelt, wie ,,spontan”, bedurfnlsorientiert
und sslbstbestimmt. DaB solche ,.idealen Klassifi-
kationen Immer noch einen Idealisierenden Bakie-
schmack haben, sei nicht verachwiegen.

B o




ENTE. .. DOKUMENTE.

Strukturen in die Gruppe zu verlegen (FULLER
1982).

Dieser Mingelkatalog (v. TROSCHKE/FULLER
1981, S.14) kdénnte noch um zwei Charakieri-
stika der organisierten Gesundheitserziehung
ergénzt werden: ihr moralisierndes und weitge-
hend technologisches Selbstverstdndnis (also
MaBnahmen — bzw. Untersuchungscrientierung
statt kommunikativer bzw. Lebensweltorientie-
rung) sowie die Tendenz, individualisisrende
Schuldzuschreibungen fiir gesundheitsgeféhr-
dende Verhaltensmuster vorzunehmen. Die Ab-
sicht, zur Gesundheit zu ,erziehen* und pa-
dagogisch organisiertes Lernen in die Wege zu
lelten, zeichnet das Vorgehen der Gesund-
heitserziehung aus. Dagegen stehen , Laien-*
und Basisakiivititen, die eigene Fertigkeiten
und Méglichkeiten {wieder-}entdecken und auf-
werten —und dabei der Aufforderung, sich erzie-
hen zulassen, ihre Traditionen und Erfahrungen
entgegenhalten.

Um aus ihren strukturelien Schwierigkeiten her-
auszukommen, verfallen Experten darauf, sich
unabhéngig von ihnen entstandene und weiter-
hin autonome Basis-Bewegungen nutzbar zu
machen. Im Abschnitt 4 ist diese Tendenz flr
Professionelle des Uberfoderten Versorgungs-
systems aufgezeigt worden, prinzipiell gilt das-
selbe fir Institutionsn und ihre Angestellten im
Bereich der Pravention und Gesundheitserzie-
hung. Auch hier erscheint ,,die” Selbsthilfe als
Silberstreif am grauen MaBnahmenhorizont: die
alten Experten streifen sich ein neues (Partizi-
pations-}Gewand Uber und nehmen sich nun
vor, ,,Erzishung zur Selbsthilfe" zu betreiben.
Ohne Scheu beabsichtigen Protessionelle jeder
Couleur, Selbsthilfe gemaB ihren persénlichen,
ideologischen oder institutionellen Vorstellun-
gen zu organisieren. Als Beleg sollen unver-
blimte AuBerungen der amerikanischen Linken
Elaine WITHORN dienen, wobei dieselbe Ab-
sicht {(nur mit anderer Wortwahl) genausogut
anderen Interessengruppen unterstellt werden
kann.:

..As self-help groups grow in their criticism
of the health and social welfare system and
in Indlvidual receptivity to left ideas, social-
ists and feminlsts can help to organize the
newfound understanding and anger into
pressure groups for change. We can help
groups make alllances with service workers
who do.not see themselves as elitist profes-
sionals but rather as workers with a natural
alliance to clients. . . In other workplaces
we might use self-help groups as another
form of organizing that can strengthen the
connections and supports that workers can
provide each other on the job." (1980, S.27)

RS

Nun stehen sich Gesundheitserziehung und
Selbsthilfe konzeptionell wie praktisch zunéchst
als Widerspriiche gegeniiber, Beides sind zwar
soziale Erfahrungsprozesse, die (in der Regel)
20 Einstellungs- oder Verhaltensédnderungen
fihren; dennoch bestehen grundsétzliche Un-
terschiede duf organisatarischer wie Zielebene.

So zeichnet sich Gesundheitserzlehung/orga-
nisierte Pravention durch folgende Merkmale
aus:

geplantes, systematisches, regelgeleite-

tes Vorgehen

— normative, moralisierende Ausrichtung

— soziale EinfluBnahme, die allein auf Ein-
stellungen oder Verhaltenselemente zielt

— individualisiernd: isolierte Ansprache von

Einzelpersonen

— begleitende oder nachfolgende Bewer-
tung mit wissenschaftlichem ,,Objektivi-
tats“-Anspruch.

Dagegen konnten Selbsthilfe-Aktivitaten eher
so0 charakterisiert werden:

— eher spontanes, selbstbestimmtes Vor-
gehen

— Ausrichtung auf persbnliche Bedirfnisse

— soziale EinfluBnahme, die auf die ge-
samte Person und deren Lebensum-
stédnde Zielt

— individualisiernd: jedoch in der Gemein-
schaft von Gleichbetroffenen

— interne, subjektive Bewertung.

Auch inbaitlich lassen sich gewichtige Unter-
schiede festmachen. Selbsthilfegruppen haben
immer mehrere ,,Gesichter": sie sind zu Beginn
sicher thematisch gebunden, im weiteren Ver-
lauf jedoch zeitlich wie thematisch eher instabil.
Fur Gruppenteilnehmer sind ,,Gesundheit" oder
Gesundheitsvorsorge — wenn iiberhaupt — Ziele
ihrer Handlungen, keinesfalls verstehen sie
diese Begriffe als methodische Richtschnur,
AuBerdem wirkt ein Teil der Selbsthilfegruppen
quasi als ,Laboratorium” flr den bislang in
Praventionsprogrammen vernachldssigten so-
ziologisch  iiberformten  Gesundheits- und
Krankbheftsbegriff (vgl. S. 13 ff.), Dagegen wird in
den vorherrschenden Erziehungs- und Aufkla-
rungsaktionen immer noch versucht, kérperme-
dizinische bzw. epldemiologische Rationalitat
direkt in Verhaltensempfehlungen umzusetzen
— was ohne den ,,Umweg" iiber alitégliche
Handiungsorientierungen und die MaBnahme-
ausrichtung auf Sozialsituattonen hin jedoch nur
zu begrenzten und kurzfristigen ,,Erfolgen”
fahn.

Seit Mitte der 70er Jahre wird — unabhangig vom
Erstarken der Selbsthilfegruppen, aber mdgli-
cherweise durch sie verstérkt — eine ,,6kalogi-
sche Umorientierung” der Gesundheitserzie-
hung gefordert (BROWN/MARGO 1378). Kurz
gefaft, zielt die Umorientierung auf Rollenwan-
del sowie Verdnderung von Selbstverstandnis
und Hintergrundsmodellen der Gesundheitser-
zigher, Sie sollten inre Arbeit als Gemeinwesen-
arbeit verstehen: aus der Kenntnis des Lebens-
raums ihrer Adressaten heraus situationsnahe
MaBnahmen entfalten. Auf der Grundlage von
Handlungstheorien und Gemeinwasenarbsit
steht die Aktivierung der angesprochenen Men-
schen im Vordergrund — Gesundheitserziehung
ist hier ,,beratende und helfende Hand bei der
Lésung von Alitagsproblemen”  (v.FER-
BER/v.FERBER 1979, S.259) und ihr Ziel heifit
Aktivierung zur ,,Selbstorganisation*.)

Gesundheits, erziehung” verlére so den bevor-
mundend-p&adagogischen Beigeschmack und
konnte (als Gesundhsits,,arbeit"} ihre bisherige
Verhaltensorientierung zugunsten einer Ein-
fluBnahme auf Lebensstile aufgeben. Pragma-
tisch heift das, ,,Health Promotion" zu betrei-
ben: zur Gesundheit kann nicht erzogen wer-
den, Gesundheit ist eine Option (Wahl-
méglichkeit/Handlungsalternative), die ,,Sinn"
und Sslbstbestimmung verheiBt, dle instrumen-
tell in das elgene Alitagssystem ,eingebaut”
werden kann, und fir die die angesprochenen
Menschen sich eigenverantwortlich entschei-
den kbnnen — oder es zundchst lassen kdnnan,
ohne gleich moralisierende Ausgrenzung srwar-
ten zu missen,

%) vgl. dazu K. BECKER/P. FHANZKOWIAK (1982)
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Die Aufgabe solcher Gesundheits,,arbeit” be-
steht darin, die Bandbreite gesundheitsiérdern-
der Optionen zu erweitern und den ,,Betroffe-
nen" leichter zugédnglich zu machen sowie die
Attraktivitat und funktionale Bedeutung gesund-
heitsschadigender Wahlmdglichkelten aufzu-
bauen. Damit setzt sie sich fur erweiterte Verhal-
tensspielrdume und die Vermehrung lber-
schaubarer, personlicher wie sozialer Bezige
und Bindungen ein — sie orientiert sich an dem,
was in Selbsthilfegruppen seit Jahren gang und
gdbe istl llona KICKBUSCH fafit die Konse-
quenzen fiir Gesundheitserziehung und organi-
sierter Prévention mit den folgenden Sétzen zu-
sammen:

»An Selbsthilfe orientierte Gesundheits(er-
ziehungs-)strategien miissen . . . stets ein
erweitertes  Selbstbestimmungspotential
vor Augen haben. Sie miissen Optionen
erweitern, auch zum Eintritt in das profes-
sionelle System, anstatt sie einzugrenzen

. Ein sozialer Gesundheitsbegriff bein-
haltet sine neue Rolie fiir Gesundhsitser-
zlehung: . . . sie ist soziale Aktion ohne so-
ziale Kontrolle!" (1982, 8,273)
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DOKUM

Atiologismus in der Medizin am Beispiel der

Tuberkulose

Der hier nachgedruckte Beitrag von Dleter
Borgers ist Teil eines groferen Aufsatzes Im
Argument-Sonderband Prévention, der sich
mit dem Verhiltnls von blotechnlaschen Ein-
gritfen (Pharmaka, Vitamine, Impfung) und
sozlalen Methaden der Priventlon beschif-
tigt. Atiologismus ist ein Begriff aus der De-
batte um dle Tuberkuloseprévention zu Be-
ginn des Jahrhunderts und bezeichnet ein
elnseltly bakterlelles Priéventionskonzept,
welches die soziale Verursachung vermach-
|&sslgte.

Heute gibt es elne dhnliche Diskusslon In be-
zug auf die Herz-Krelslaufkrankhelten unter
dem Stichwort Rislkofaktorenmedizin. In el-
nem kiirzlich erschlenenen Buch (Rislkofak-
torenmedizin: Konzept und Kontroverse,
Hrsg. von H. Abholz, D. Bargers, W. Kar-
maus, J. Korporal — De Gruyter, Berlin 1982)
werden Parallelen zur Tuberkulosediskus-
sion gezogen.

Die Tuberkulose war bis in die 20er Jahre dieses Jahr-
hunderts eine der bedeutenden Volkskrankheiten in
deneuropéischen Landern, Sie ist es heute noch in vie-
|en Léndern der Dritten Welt, so daB dle folgende Dis-
kussion nur fiir Europa historischen Charakter hat. In
der Bundesrepublik stellt die Tuberkulose zwar Immer
noch ein grefes Gesundheitsproblem dar (insbeson-
dere bel Auslandern), jedoch hat sie ihren Charakter als
Volkskrankheit verloren. Das historische Beispie! des
Riickgangs und der Bekampfung der Tuberkuloge ist
besonders geeignet, den Stellenwert einer spezifisch
medizinischen {orientlert an der Atiologie) Prévention in
Relation zu elner an der sozialen Verursachung orien-
tisrten Pravention aufzuzeigen.

Als Elnstieg in die Problematik soil hier die Entwicklung
der Mortalitétsraten fiir die Tuberkulose betrachtet
werden. Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts findet
sich fiir vergleichbare eruopaische Lander (z. B. Eng-~
land, Frankreich, Deutschiand) ein kontinuierlicher
Riickgang der Tuberkulosemortalitit und Tuberkulose-
Inzidenz, welcher jeweils durch die beiden Weltkriege
unterbrochen wird; in den vom Kriege am stérksten be-
troffenan Landem findet sich ein kurzer, steiler Anstieg.
Die Entdeckung des Tuberkelbacillus als kausales
Agens (Bakterium) durch Koch im Jahre 1882 und die
darauffolgende bakterielle Ara der Bekdmpfung zelgt
sich beim Riickgang der Tuberkulose nicht als beson-
ders starker Einschniit zwischen 1880-1900. Auch
spater findet sich kein herausragender Zeitraum, wie er
doch mit der Entdeckung einer effektiven Pharma-
kotheraple zu vermuten ware. Wir haben es offenbar
mit ainem umfassenden geselischaftiichen Phanomen
zu tun, das lediglich auf starke gesamtgeselischaftliche
Entwickiungen (z. B. Kriege) massiv reagiert {Beyer,
Winter 1967).

Krankheltsverstindnis der bakterlellen Hra

Die Entdeckung von Bakterien als Ursachen haufiger
Krankheiten (Tuberkulose, Typhus, Diphtherie, Chole-
ra, Gelbfieber) stand im Zentrum der sich entwickeln-
den naturwissenschaitlichen Medizin gegen Ende des
vorigen Jahrhunderts. In bezug auf elnige Infektions-
krankheiten (Cholera, Flecktyphus, Pocken, Pest)
hatte die auf Kenntnis der Infektion als dtiologlschem
Mechanismus aufbauende Prévention (vorwiegend
hygienische MaBnahmen und Impfungen) groBartige
Erfolge. Dlese Erfolge fiihrten dazu, daB auch dle Pra-
vention der Tuberkuloss als reines Probelm der Infek-
tion gesehen wurde. . Unter den vorbeugenden Maf-
nahmen gagen die Tuberkulose besitzt keine gréBere
Bedeutung als dle Pflege des Korpers" (Weyl 1904).
Diese MaBnahmen beinhalteten: Waschen des Kor-
pers, Sport, Wohnhygiene, Stralenhygiene, Desinfek-
tion, Vermeidung von Spucken usw. In einemn Merkblatt
2ur Tuberkulosebekampfung des Kaiserichen Ge-
sundheitsamtes hieB es: , Belksiner Volkskrankheit hat

der Mensch, auch der Schwiichste, es so in der Hand,
sich selbst zu helfen, wie bei der Tuberkulose, wenn er
nur Elnsicht mit Selbstbeherrschung verbindet.” Das
wissenschaftiiche Krankheitsversténdnie der ortho-
dox-baktariellen Lehre {Kontagionisten) besagte, daB
die ausechllefliche Ursache der Krankhett der Bacillus
sel, withrend andere Momente (soziale, psychische,
Disposition im weitesten Sinne) lediglich zweitrangig
die Ubertragung des Bacillus forderten (Gottstein
1907). Die geringen Erfolge dieses auf personliches
Verschulden gerichteten Konzeptes der Bekampfung
der Tuberkulose als Volkskrankheit beruhten auf der
Einseitigkeit des naturwissenschaitlich-kontagionisti-
schen Ansatzes. Das Kausalversténdnis eines solchen
Ansatzes und seine Folgen fir die Pravention von
Volkskrankheiten (Bekampfung eines Agens mit
Schwerpunkt Gesundheitsarziehung) dominleren auch
heute wieder, wenn auch in anderer Form, die Préaven-
tionsdebatte fiir wichtige Volkskrankhelten.

Der einseitige bakteriglle Atiolegismus im medizini-
schen wissenschaftlichen Verstdndnis der Tuberkulo-
severureachung (alle anderen Uberlegungen wurden
als unwissenschattlich, sozial-reformarisch, als politi-
sche Anschauungen oder als Volksmeinung darge-
stellt) fiihrte in einen relativ wirkungsiosen Ausrot-
tungsfeldzug gegen die Ubsrall vorhandenen Tuber-
kelbakterlen. Die Volksmeinung hatte die Tuberkulose
schon immer als eine Krankheit der Armen (spezitisch
fiir das 19. Jahrhundert: Proletarisrkrankheit) angese-
hen, was auch das Verstandnis der vorbakteriellen Me-
dizin war, die aber die Bekdmpfung der Armut nicht als
ihr Praventions-Objekt betrachtete. Erst die Sozialhy-
giene entwickelte ein erfolgreiches Préventionskon-
zept, das sich einerseits nicht in Appellen zur Bekamp-
fung der Armut erschépfte und andererseits keine in
bezug auf die Zuriickdrangung der Volkskrankheit ein-
seitige Medikalisierung oder Psycholisierung (im Sinne
von individueller Behandlung der Biologie oder der
Psyche des Individuums) in den Vordergrund der Pré-
vention stelite. Dieses sozialhygienische Krankhsits-
und Priventionskonzept integrierte mit Hilfe epidemio-
logischer Untersuchungen naturwissenschaftliche und
soziale Mechanismen zu einem Versténdnis, welches
auf den unterschiedlichsten Ebenen praventives Vor-
gehen ermoglichte:

Da sich herausstelite, daB fast alle Erwachsenen zur
damaligen Zeit ,.tuberkulds“ waren, im Sinne der
Nachwaeisbarkeft einer Infektion mit Tuberkeln ohne
Krankheit (der Pathologe Négeli sagte Uberspitzt: ,.Je-
der Erwachsene ist tuberkulds”), konnte der Kontakt
mit dem Bacillus fiir die Verursachung der Krankheit
nur relativ gering sein. Er ist ein notwendiger, aber kei-
neswegs hinreichender Grund. Obwohl also der Bacil-
lus auf der biclogisch-medizinischen Ebene dle Ursa-
che (Atlologie) der Tubsrkulose ist, ist er praktisch-hi-
storisch kaum fir das massenhafte Auftraten der
Krankhelt verantwortich gewesen. Die medizi-
niseh-atiologische Denkwelse, daf némlich der Tuber-
kel-Bacillus dle spezifische Ursache und andere Fakto-
ren (wie Emahrung, soziale Lage, Arbeitsplatz usw.)
nur relativ unspezifisch manifestationsfordernde Fak-
toren sind (ghnlich heute beil Dlabsetes und Bluthoch-
druck), verhindert offenbar eine wirksame Pravention
von Volkskrankheiten. Fiir das sozialmedizinische Var-
standnis war dagegen der Bacillus ein ungpezifischer
Faktor. Elne soziale Privention mufite daher spezifi-
schere Ursachen tinden, die den Charakter als Volks-
krankheit ausmachten.

Mit Hllfe sozialepidemiologischer Untersuchungen
konnten die Ursachen fiir das Auftreten der Tuberku-
lose als Volkskrankhelt geklart werden, wobei sich mel-
stens eine nahtlose Verbindung zu blolegisch-medizl-
nischen Tatsachen herstellen lieB. Als wesentiiche
Elemente des sozialen Verursachungsmodeils kdnnen
gelten: Mangelerndhrung, Auszehrung durch zu lange
und harte sowle gesundheitsschadliche Arbeit (Staub,
Feuchtigkelt), enge und feuchte Wohnverhéltnisse
usw. Als Hauptaufgabe wurde daher die Ldsung der
gozialan Frage gesehen:

,,lch habe versucht, aine sozlale Patholegie der Tbe zu
geben und diese der Darstellung dessen, was wir ge-
wdhnlich als Tbe-Bekdmpfung zu bezeichnen gewdhnt
sind, vorangeschickt. Die Gegenlberstellung dleser
beiden Teile ergibt, und dies soll hier mit alier Schirfe
hervorgehoben werden, daB die Verbreitung der Tbc
auf das Engste mit wirtschaftlichen, sozialen, berufii-
chen Verhditnissen zusammenhéngt, daf alles, was
diese positiv beeinfiut zum Kampfe gegen die Tbc ge-
hén, ja, daB alleln diesen Verbesserungen und Maf-
nahmen die Hauptbedeutung zukommt" (Teleky 1926).

Dies besagt gleichzeltlg, daB die Tuberkulose als
Volkskrankheit in den europiischen Landem Ausdruck
eines bestimmten Stadiums der kapitalistischen Ent-
wicklung war. Mit dem Verschwinden der Untereméh-
rung, der unhygienischen, engen Wohnsituation in den
GroBstadten, gesundheitszerstérender Arbeltsbedin-
gungen, der Herausbildung des Sozialstaates (mit
Krankenversorgung, Fiirsorge, sozialem Wohnungs-
bau) verschwand auch die Tuberkiuose als Volks-
krankheit.

Diese Feststellung darf jedoch nicht zu dem Schiufl
fihren, daB eine spezifische, z. B. auf dle Anstek-
kungsverringerung gerichtete Primérprévention der
Tuberkulose nicht moglich ist; diese muB vieimehr In
einem abgestuften Praventionskonzept Inren Platz fin-
den, welches auf den verschledensten Ebenen, je nach
Gefihrdung und Zustand, eingreift.

Die Verbesserung von Lebensbedingungen und Resi-
stenz muBte sich auf besondere Krankhelts- und Ge-
fahrdungsgruppen konzentrieren:

- Bestimmte Berufe (Bergbau, Staubarbeitsplétze)

~ Wohnbedingungen {zu enge, Kleine, nicht beheiz-
bare Wohnungen}

- Schwangere {Flirsorge)

- Kinder (Verschickungen, Waldschulen, Erholungs-
heime)

— bestimmte Wohngebiete in Grofistédten

— hygienische Verbesserungen in Fabriken und Woh-
nungen

— fiirsorgliche MaBnahimen fir besonders Tuberkulo-
se-Bedrohte, z. B. Bereltstellung von Kleldung, Wa-
sche, Geld, Nahrung usw. (Personen, die schon sinmal
eine klinische Krankheit durchgemacht hatten)

— Impfung, deren Effektivitit jedoch auch heute um-
stritten ist.

Die MaBnahmen bewegen sich zwischen spazifisch
medizinischen (Impfung, Behandlung, Hygtene usw.)
und sozlalen Verinderungen (Arbeitsschutzgesetzge-
bung, Wohnungsbau, Stadisanierung, Freizeit und Er-
holung, Kindererzishung), wobel eine ,,Fiirsorge” fiir
besonders Tuberkulose-Gefahrdete geschaffen wurde
{Flirsorgewesen). Welche Gewichtung dlesen sinzel-
nen Berelichen zukommen soll, ist nur in einer konkre-

- {en historlschen Situation fiir ¢ine bestimmte Krankheit

entscheidbar. Das Verhdlinis der MaBnahmen be-
stimmt sleh auch durch den Stand der wissenschaft-
lich-medizinischen Miglichkeiten. Das Vorhandensein
einer effektiven , kausalen" kurativen Methode (2. B.
heute vorhandene antibiotische Behandlung der Tu-
berkulose) gibt dieser auch flr die Prévention elne we-
sentliche Bedeutung, da sle prophylakiisch eingesetzt
werden _kag_.n.

Unter bestimmten Bedingungen ist heute eine pharma-
kologische Pravention bei Kindern und Erwachsenen,
dle Tuberkulinpositly werden {Konversion ohne klini-
sche Krankhelt), gerechtfertigt, ndmlich unter Abwé-
gung von Schaden, Nutzen, Kosten und Effektivitat,

*

Die Durchsetzung und Gewlchtung von priméarpréven-
tiven MaBnahman muf3 daher auf dem Hintergrund der
Interessen und Strukturen einer entwickalten ,,Heilmit-
telindustrie” gesehen werden, die soziale Ursachen
nicht in ihr Verwertungskonzept einbauen kann.
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regionalen Verbdnden der ,Lebens-
schutzbewegung” Beratungsstellen fiir
Verbraucher einrichten und dort Brukers
Erndhrungstherapie als ,,Ganzheitsthera-
ple" anpreisen. Doch wollen diese Laien-
prediger in Sachen Gesund:eit vor Ornt
nicht nur erreichen, daB alle die ,,nach Bru-
ker leben" brav ihre Korner und Salatplat-
ten essen: Mit der Diét sollen sie auch Bru-
kers Ideologie in sich aufnehmen: Askese,
Konsumverzicht, Hinwendung zu Dorf und
Landwirtschaft anstelle von GroBstadtle-
ben und Industrie.

In der ,,Lebensschutzinformation”, dem
Organ des WSL, inserieren Therapiezent-
ren, die zum Teil ebenfalls Bruker-Diét an-
bieten. Auch dort geht es nicht nur um die
Behandlung kranker Menschen, sondern
um ideologische Neuorientierung der Pa-
tienten.

Der Weltbund zum Schutze des Lebens
wurde vor Max Otto Bruker von Werner
Georg Haverbeck angefiihst, einem ehem.
hohen Nazi-Funktionér und Schitzling von
Rudolf Hess. Haverbeck filhrte als Mitglied
der Reichsleitung der HJ und des NS-5tu-
dentenverbandes Wandervogel und Oko-
logen der Weimar-Zeit zu Hunderttausen-
den in den Faschismus hinein. In jingerer
Zeit versuchte er, dhnlich seinem Génner
Rudolf Hess, Antroposophen um sich zu
scharen. In vielen Fillen erfolgreich.

Prof. Glnter Schwab, der Griinder und
»goistige Vater" des Woeltbundes zum
Schutze des Lebens, ist wie Dr. med. Max
Otto Bruker Mitglied der Gesellschaft fur
neue Anthropologie ...und obendrein
Anhénger der faschistischen Ludendorf-
fer-Sekte. Unter der verfénglichen Parole
»Gesund leben” haben die Flhrer des
WSL in den vergangenen Jahren vor allem
junge Menschen aus der Alternativ-Szene
gewinnen konnen. Allein in Bremen zéhlt
der WSL Uber vierhundert Mitglieder.

,Lebensreformer einst

Der Tibinger Medizinhistoriker Walter
Wuttke-Groneberg und andere haben sich
inzwischen fundiert mit der Lebensreform-
bewegung der Weimar-Zeit einerseits und
der NS-Heilkunde andererseits auseinan-
dergesetzt {(s. auch Demokratisches Ge-
sundheitswesen 2/80).In neueren Publika-
tionen kommen Wuttke-Gronebergu. a. zu
Feststellungen, die nicht mehr nur allein
die Historiker, sondern auch die Zeitge-
schichtler zwingend beschaftigen miissen:
Die Verbindungen der NS-Heilkunde zu
Tellen der Okologie- und ,,Lebens-
schutz“-Bewegung der Gegenwart sind
ebenso offensichtlich wie erschiitternd.
Das wichtigste in Klirze: Auch in den zwan-
Ziger Jahren erstarkte eine kleinbirgeri-
che Altenativ-Bewegung, die sich unter
anderem im Gesundheitsbereich stark en-
gagierte, Sie wird auf insgesamt ca.
9-12 Mill. Anhanger geschétzt — die An-
troposophen waren stark darin vertreten.

DG 5/82

Dr. med. M.O. Bruker

— Chefarzt des Krankenhauses Lahnh&he

— Inltlator der Gesundheltskasse e.V.

— Prisident des Weltbundes 2um Schutze des
Lebens

-~ Mitglled des wissenschattlichen Ratea der
Internationalen Gesellgchaft zur Ertor-
schung von Zivlllastlonskrankhelten und Vi-
talstoften

— Schriftleiter des Naturaztes, Presseorgan
des Deutschen Naturhellbundes und 1. Vor-
sitzender

— Grinder der.Gesellschaft fir Gesundhelts-
beratung (GGB)

Allerdings war diese , Lebensreformbewe-
gung” in der Weimarer Republik in ihrer
Mehrheit nicht nur alternativ wirksam auch
gegeniiber der proletarischen Natur- und
Gesundheitsbewegung. Und gefbrdert
wurde sie vor allem von kleinen und mittel-
sténdischen Naturheilmittelherstellern —
Beispiel MADAUS. Das eigene Wirt-
schaftsinteresse dieser Unternehmen
préagte den anti-monopolistischen Charak-
ter der Lebensreform-Bewegung — gleich-
zeitig war der alternative Naturheilmittel-
markt aber auch abh#ngig von der Bereit-
schaft moglichst vieler Biirger, die eigne
Gesundheitsvorsorge selbst zu organisie-
ren und zu finanzieren. Und das wiederum
machte die Bewegung zum Gegner sozia-
listischer Reformen. Sozialmedizin, So-
zialhygiene — Arbeits- und Lebensbedin-
gungen als Ursachen von Krankheit —, das
wurde von den kleinblirgerlichen Natur-
heilaposteln ignoriert und ihre Bewegung
war vom proletarischen Elend auch selbst
wenig betroffen.

Um so mehr erwies sich das Heil-Prinzip
der ,,Alternativen” von Weimar spéter fur
die Nazis als nutzlich — vor allem dkono-
misch: Erstens ersparte es durch die Be-
mihungen des einzelnen fir seine Ge-
sundheit dem NS-Staat Kosten im Ge-
sundheitswesen. Die Nazis brauchten je-
den Pfennig flir ihre Kriegsproduktion.

Zweitens machte die Naturheilmethode
das Deutsche Reich unabhéngig von Ver-
sorgung durch das Ausland, ergo autark —
denn mit der Naturheilmedizin bot sich eine
Methode an, die mit wildwachsenden
Krdutern und Anbauten im eigenen Land
auskam.

Drittens entlastete die Naturheilmittelher-
stellung die chemische Industrie, die im In-
taresse der Nazis var allem kriegsvorberei-
tend produzierte. Und viertens wurde noch
der individuslle Leistungwille geférdert —

jeder Volksgenosse hatte selbst sein Be-
stes zu tun, um seine Gesundheit dem
Flhrer, dem Volk, der Okonomie und der
Kriegsmaschine durch eigene Vorsorge
und Vorbeugung zu erhalten. Kranke gal-
ten nach der NS-Propaganda in vielen Fél-
len als unsinsichtig, als Versager oder
Minderwertige.

Den Nazis war dann 1938 auch das Heil-
praktiker-Gesetz zu danken. Einer der
wichtigsten Griinde: ,,In der durch die Aus-
schaltung der jidischen und sozialisti-
schen Arzte teilweise ernsthaft gefahrde-
ten medizinischen Versorgung waren sie
(die Heilpraktiker) ein wesentliches Ele-
ment geworden" (a.a.0., S. 49).

Der biologisch-dynamische Landbau der
Antroposophen palBite den Nazi-Faschi-
sten ebenfalls ins Konzept — auch dann
noch, als die Antroposophische Gesell-
chaft verboten war und die Angriffe auf die
Antroposophie nach dem England-Flug
von Rudolf Hess verstarkt wurden. Im Kon-
zentrationslager Dachau und auf verschie-
denen Giitern des SS-Wirtschafts-Verwal-
tungshauptamtes wurde mit biologisch-
dynamischem Landbau und Arzneimittel-
anbaumethoden gearbeitet. ,,.So wurde
z. B. der Obergértner der WELEDA-Heil-
mittelwerke, Franz Lippert, der der $S an-
gehdrte, an die Heilkrauterplantage im
KZ-Dachau versetzt“ (a.a.0., S. 51).

In Dachau entstand ein Ausbildungs- und
Forschungszentrum in Sachen ,,Volksme-
dizin". Die Erndhrung von 85-Manschat-
ten war dort teilweise bereits auf Biolo-
gisch-dynamisch umgestellt worden; die
Arzneien, die 8S-Arzte verschrieben, wa-
ren zunehmend Naturheilmittel Marke: Ei-
genanbau. Menschenversuche wurden
durchgefiihrt. MADAUS machte sich in
diesem Zusammenhang einen Namen:
Aufgrund von Publikationen von Dr. Mad-
aus erhoffte sich die SS von dieser Firma
u. a. ein Mittel, durch das ,,die 3 Millionen
momentan in deutscher Gefangenschaft
befindlichen Bolschewisten sterilisiert
werden konnten, so daB sie als Arbeiter zur
Verfligung stiinden, aber von der Fort-
pflanzung ausgeschlossen waren“ (a.a.0.,
S. 187).
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Einst und heute

Diejenigen Nazis, die in Dachau, Ausch-
witz und zahlreichen anderen Lagern mit
Heilkrduteranbau und biolog.-dynami-
schem Landbau befat waren, haben sich
offensichtlich seit Anfang der sechziger
Jahre verstérkt mit der ,, Aufarbeitung” in-
res in den KZ gesammelten Wissens be-
schaftigt. In sog. ,,Griinen Biicherlisten”
finden sich ihre Namen zum Teit heute
wieder — die Autoren schreiben ssibstver-
standlich zum gleichen Thema wie zum
Zeitpunkt ihrer morderischen Karrieren.
Wer's nicht glaubt, bestelle zur Probe die
..Lebensschutzinformation”, das Organ
des Weltbundes zum Schutze des Lebens,
und schreibe einen der Inserenten an: Das
Bildungs- und Gesundheitszentrum Hardt
—eine ,,Heilpraktikerschule mit Lehrpraxis*
und ,,naturkundlichem Literaturdienst”, in
5650 Sclingen.

Doch nicht nur im Bereich des Landbaus
und der Naturkrduterkunde weisen brauns
Spuren in die griine Gegenwart: Max Otto
Bruker, der Vorsitzende des Weltbundes
zum Schutze des Lebens beruft sich zum
Beispiel immer wieder massiv auf den
ehem. Nazi-Hygieniker namens Kollath,
ein Foérderer des Misli-Papstes Birchner.
Kollath glanzte in NS-Zeiten durch indivi-
dualititsverachtende Aussagen. Kutze
Leseprobe: ,,Der Natur liegt an der Erhal-
tung der Arten alles, auch wenn das auf
Kosten des einzelnen erfolgen
muB . .. der einzelne darf sich nicht als
Endzweck, sondern muB sich als Teil sei-
ner Familie, seines Volkes fuhlen. Sein ei-
genes Leben und sein eigenes Denken gibt
er verantwortungshewuBBt weiter an die
kommenden Generationen; nur so erhalter
seinen Wert." (a.a.0., S. 45)

Es wird deutlich, worin das homopathi-
sche Prinzip — Autarkie, individuelle statt
soziale Vorsorge, Leistungswille — nach
Auffassung der Rechten gipfelt: Im Vdlki-
schen,

- v
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Und daft der NS-Hygieniker Kollath, des-
sen Fan Max Otto Bruker ist, auch sehr
volksiche Motive fiir seine Erndhrungsver-
suche mit Ratten hatte, ist ebenfalls be-
kannt; Der NS-Staat, der seinem Volk
mehr Raum geben wollte, kam durch sei-
‘nen Wahnsinnskrieg von einer Versor-
gungskrise in die andere. ,,Billige” Nah-
rungsmittel wurden von Kollath u. a. unter-
sucht und gefunden — doch kaum zu glau-
ben, als ,,alternativ sind sie heute schon
wieder gefragt.

Noch einige Beispiele von braunen Nazi-
grdBen in weiBen Kitteln, die heute eine
griine Renaissance erfahren, kdnnten hier
angefihrt werden.

Im Umkreis des Weltbundes zum Schuize
des Lebens wird der biologisch-medizini-
sche NachlaB der NS-Zeit sorgsam gehtl-
tet. Frische Anregungen bekommen die
greisen Theoretiker von Spontis, Okologen
und Jungen Nationaldemokraten, Spring-
mann, Raeder und Christophersen beraten
vorn- und hintenherum mit. Zu den Aus-
lander-Raus-Listen unterhalten die Ras-
sereinhaiter koordinierende Verbindun-
gen. Sogar die Rechts-Intellektuellen von
.,Nation Europa“ geben beifallig ihren Senf
dazu.

(>
)

Harmlos? - Mit den Griinen wird eine Frak-
tion der Braunen — die Nationalrevolutio-
nare — immer starker! Und ganz vorne, in
der erstan Reihe, marschiert auch der bei
unserem Homdopathen so geschétzte
Rohkost-Bruker: Ein Facharzt fiir Inneres,
der auf sein demokratisches AuBeres
kaum noch achtet, weil seine Koltegen hin-
ter griiner Reputation keine braune vermu-
ten.

Friedrich Wolf

Wer war er? In Stichworten: Geboren 1888 in
Neuwied am Rheln. 1912 Arzt fir Geistes-
kranke und Nervenleidende. 1913/14 Schiffs-
arzt, dann Milltdrarzt im Frankreich-Feldzug.
1918 wird er Mitglied des Arbeiter- und Sol-
datenrates von Dresden und das Militdr feuvernt
ihn, well er an Demonstrationen gegen die
Ermordung von Kar! Liebknecht und Rosa Lu-
xemburg teilgenommen hat. 1920 ist F. W.
Kommandeur des Abschnitts Siid der Ro-
ten-Ruhr-Armee. Nach der Zersplitterung der
Volksfront wendet er sich den Syndikalisten
urmn den Maler Heinrich Vogeler auf dem Bar-
kenhoft in Worpswede zu.

Friedrich Wolf arbeitet wenig spéter als Land-
arzt und verfaBt das Buch ,,Die Natur ais Arzt
und Helfer”, 1927 wird er Mitglied im Verband
der Soziatistischen Arzte und tritt der KPD bei.
Zusammen mit der Arztin Else Jacobowilz-
Kienile fiihrt er den Kampf gegen den § 218.

Aus seiner politischen Arbeit wie aus seiner
berutiichen Einsicht als Arzt entsteht aus sei-
ner Feder das berihmie Theaterstiick Cyan-
kali.

| 1931 wird Friedrich Wolf wegen elner Abtrei-

bung denunzliert, er besucht noch im gleichen
Jahr die Sowjetunion. 1939 wird er in Frank-
reich interniert, bevor er noch am Spanischen
Biirgerkrieg teiinehmen kann. Er kehrle zu-
rilck in die Sowjetunion, Lebte noch 1945 in
der DOR und verstarb 1953 im Alter von 65
Jahren an den Spétfolgen eines Lageraufent-
hattes.

Dazu Wuitke-Groneberg u. a.: | Dieser Le-
bensiauf macht kiar, warum Friedrich
Wolf . . . der Rohkostesser, der fanatische
Naturheilkundisr, andererseits der Arbeitsarzt
und Sozialmediziner — fiir den Nationalsozia-
iismus niemals vereinnehmbar war. Gleich
dreifach ist er den Faschisten verhaBt: er ist
Jude, er ist Kommunist, er ist revolutionédrer
Schriftstelier und konsequenter Soziaimedizi-
ner.” {a.a.0., S. 236)

Homdopathen wie Friedrich Wolf wurden
nicht nur von den Nazis verfolgt, sie werden
auch von der grinen Gesundheitsbewegunyg
der Gegenwart miBachtet. Rachte Sektierer
wie Bruker, Kollath und viele andere mehr
werden demgegeniiber aufs Panier gehoben.
Sicher ein indiz dafiir, wo diese Bewegung —
schon wieder — steht, aber auch ein Hinweis
darauf, was die demokratischen Kréfte im Ge-
sundheitswesen jelzt schieunigst tun solften,
um den Rechitstrend zu erkennen und zu
stoppen: Die eigene Geschichte studieren!

Als erste Anregung empfehle Ich die Schrift
aus der dle Zitate zu diesem Aufsatz stam-
men: Hellen und Vernichten im Natlonalso-
zlalismus, Wuttke-Groneberg u. a., Tbin-
ger Vereinlgung fiir Volkskunde e. V., Tii-
bingen 1982.
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Gemeinsam mit sleben welteren Arz-
ten aus sechs verschiedenen europi-
Ischen und amerikanischen Landern
studlerte Ich eln Jahr lang an der Pe-
kinger Akademie fiir Traditlonelle Chl-
nesische Medizin. Vormittags behan-
deiten wir, nachmittags gab es theore-
tische Welterblidung. Der Unterricht
wurde auf chinesisch abgehalten, das
wir alle ein Jahr lang In China gelernt
hatten. Am SchluB unserer Ausbil-
dung waren wir alle mehr oder weni-
ger enttduscht. Wir hatten uns mehr
von der chlnesischen Medizin er-
wiinscht, hatten auf Wunder gehofft,
von groBartigen Heilungen getréumt.
Wir alle waren mit sinem gewlssen
Unbehagen an der westlichen Medizin
nach China gekommen, hofften, hler
elne Medizin zu finden, wo noch der
Mensch Im Mittelpunkt steht, und
zwar In selner gelstig-kérperlichen
Einhelt. Wir alle hatten etwas von dem
Glauben an dle Wundertitigkelt und
der Intakten Harmonle zwischen
Mensch und Natur frilherer Zeitalter,
hofften, all das In der chinesischen
Medizin zu finden, was wir in unserer
westlichen Geselischaft als verioren-
gegangen betrachteten. Letztlich wa-
ren wir auf der Suche nach dem Gor-
dischen Knoten In der Medizin: Hatten
wir nur elnmal das wahre Wesen, die
wahre Dialektlk von Gesundhelt und
Krankhelt verstanden, dann wiirden
wir dle einzelnen Krankheltsbilder
letcht davon ablelten, also wirklich
verstehen kénnen. irgendwo muBte es
doch elnen Ausweg aus der explo-
slonsartly anschwellenden Flut ana-
tomlscher, physiologlscher, bioche-
mischer usw. Elnzelfakten gebent
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Drinnen vor der Tur

Annaherungen an die chinesische Medizin

Von Thomas Ots

't'!L

Daoch die Praxis in den Ambulanzen unserer Kli-
nik sah anders aus: die Theorie der chinesi-
schen Medizin war alles andere als einfach zu
begrsifen, das Feld der Heilkrauterrezeptur eine
Wissenschatt fur sich, Nicht nur, daB wir den er-
sehnten Gordischen Knoten nicht fanden, uns
erschienen auch viele Aspekte der chinesischen
Medizin unlogisch, fir unsere westlich trainier-
ten Hime unbegreiflich. Wir hatten die Welt der
westlich-naturwissenschatftlichen Einzelfakten
mit der mythischen Welt der chinesischen Philo-
sophie vertauscht.

Die gréfte Enttéuschung fanden wir in der Aku-
punktur, aben auch, weil sie unsere groBte Hoff-
nung gewesen war. Wir nadelten und nadelten,
doch konnten nur selten sagen, ob wir dadurch
@ine Hellung oder auch nur Verbesserung erzielt
hatten. Es war zum Verriicktwerden. Oft hatten
wir das Gefiihl, ob wir nun nadelten oder nicht,
ob wir richtlg und gut nadelten oder nicht, ob wir
diese oder jene Punkte aussuchten, das Ergeb-
nis war immer dasselbe: Blitzheilungen gab es
s0 gut wie gar nicht, die Patienten antworteten
Zzwar, daB es ihnen schon viel besser ginge, ga-
ben dann aber wieder dieselben unverminder-
ten Beschwerden wie vorher an, doch eines Ta-
ges waren sle dann verschwunden. Geheilt?

Wir waren unzufrieden, doch Auseinanderset-
zungen hierliber mit unseren chinesischen Leh-
rern verliefen ergebnisios.

Am Ende unserer Ausbildung sagten einige of-
fen, daB chinesische Medizin nicht funktionigre.
Ein kanadischer Arzt gar wollte keine einzige
Nadel mit nach Hause nehmen. Doch noch am
letzten Tag kaufte er sich noch schnell einige
hundert. Und dieses Benehmen ist irgendwle ty-
pisch. Neben unserer Enttduschung gab es ein
waiteres Gefiihl: daB wir auch nach zwel Jahren
China-Aufenthalt dieses Land und damit seine
Medizin nicht ganz verstanden hatten, daB3 uns
irgendsine unsichtbare Mauer vom wirklichen
Verstéindnis abhielt. Wir waren dagewesen, hat-
ten mittendrin gelebt und litten doch unter einem
Gefilhl der Feme, ganz so, wie es Michael
Kahn-Ackermann mit dem Titel seines China-

Buches ausgedriickt hatte: ,,Drinnen vor der
Tur".

Inzwischen habe ich China ein zweites Mal acht
Wochen lang besucht, und dabei sind mir einige
Lichter aufgegangen, Erst jetzt habe ich einiges
von dem sozio-kulturellen Hintergrund verstan-
den, der mich die chinesische Medizin neu be-
werten |aBt. Davon soll dieser Artikel handeln, er
ist beileibe keine Abhandlung (ber die chinesi-
sche Medizin insgesamt.

Coch zuvor soll in Kirze die theoretische Grund-
lage der chinesischen Medizin dargestelft wer-
den, sozusagen als Basis des weiteren Ver-
sténdnisses.

Die Grole Harmonie

Die meisten von uns haben inzwischen von Yin
und Yang und den fiinf Wandlungsphasen
{Elementen} gehort. Sie bilden das Gerlst chi-
nesischen medizinischen Denkens, dabei ha-
ben sie keinen primér naturwlssenschattlichen,
sondern philosophischen Ursprung. Sie ent-
standen in einer Epoche (im letzten Jh. vor un-
serer Zeitrechnung), als China zersplittert war in
Hunderte von sich heftig befehdenden Fiirsten-
timern. Diese Epoche war die Geburtsstunde
groBer und China bis heute pragender phlioso-
phischer Strdmungen. Ob es nun die konfuzia-
nistische, daoistische oder eine andere Schule
war, sie alle verfolgten mit unterschisdlichen
Mitteln dasselbe Ziel: Harmonie und Frieden
herzustgllen, Erst Jahrhunderte spéter (wéh-
rend der Han-Dynastie von 206 v. u. Z. bis 220 n.
u, Z.) begannen Gelehrte, dieses gesslischaftli-
che Harmoniedenken systematisch auf alle Er-
scheinungsformen des Lebens, den Makrg- und
Mikrokesmos und somit auch auf die Medizin zu
iibertragen. In der Song-Dynastie (980 bis 1279
n.u.Z.) hatte die Medizintheorie dann ihre end-
gultige Form weitgehend erreicht.

Yin und Yang, das ist die Polaritét von Erde und
Himmel, in der sich alle Polaritaten dieser Welt
ausdricken. lhr ungestbrtes Zusammenwirken
schafft Harmonle. Die Dynamik dieses Zusam-
menwirkens @ufert sich in den fiinf Wandlungs-
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phasen. Fiir die alten Chinesen existierte alles in
der Zahl fiinf: Dynastien, Ministerien, Tiers,

Tone, Geschmacker, Gefiihle und auch Organe.

Wahrscheinlich wurde dieses Funfer-Denksn
von den vier Himmelsrichtungen mitder Erde als
Mittelpunkt abgeleitet. Alles wurde mit jedem in
Beziehung geseizt. So entstanden Entspre-
chungsreihen. Ein Beispiel: Osten, Morgen,
Friihjahr, Baum, grin, sauer, Leber, Zarn . ..

Oft sind Taile dieser Entsprechungsteihen auch
fir uns logisch: im Osten geht die Sonne auf,
und zwar morgens, der Moargen des Jabhres ist
der Friihling, im Friihling wachsen die Baume,
die vorherrschende Farbe Ist griin, noch
schmecken Friichte sauer . . . Doch die weitere
Beziehung zu Leber und zum Gefunl des Zorns
sind unklar. Jeder der fiinf Wandlungsphasen
(Feuer, Erde, Wasser, Baum und Metall} ent-
spricht ein Yin- und ein Yang-Organ. Diese wir-
ken in der entsprechenden Reihenfolge aufein-
ander ein, d. h, fdrdern oder hemmen sich ge-
genseitig. So kommt ein sehr kompliziertes Netz
von gegenseitigen Abhéngigkeiten zustande.
Hiermit ist die Theorie der chinesischen Medizin
natirlich noch nicht erschopft. Vor allem seit der
Song-Dynastie, als sich der Konfuzianismus
endgiiltig iiber die rivalisierenden Strdmungen
des Daoismus und des Buddhismus hinweg-
setzte (Neokonfuzianismus), ist eine wahre Flut
von medizinischen Schriften erschienen, die
dem Gedankengeb#ude der chinesischen Me-
dizin weitere Aspekte zufligten, doch die Basis
des medizinischen Denkens bilden nach wie vor
die beiden Theorien von Yin/Yang und den fiinf
Wandiungsphasen. Der Vorzug der chinesi-
schen Medizin, sehr frih ein komplettes Theo~
riegebédude erhalten zu haben, ist zugleich inr
Nachteil: sig ist ein in sich geschlossenes philo-
sophisches System, das eine Erweiterung und
Vorwdrtsentwicklung, z. B. durch neue natur-
wissenschaftliche Funde, schlecht zulaBt. So ist
die Schilddriise in der chinesischen Medizin
heute immer noch unbekannt, das Gehirn spielt
elne vdllig untergeordnete Rolle und wird im Ub-
rigen von der Niere gelenkt ().

Puls- und Zungendiagnose

Der Daocismus brachte fiir China eine snorme
Naturbetrachtung mit sich. So verwundert es
nicht, daB die chinesische Medizin, die sich
kaum auf die Anatomie des Menschen stlitzt,
eine unendliche Fuile diagnostischer Mittel ent-
wickelte. Jede AuBerung des Karpers wird zu
Rate gezogen. Man kann diese Diagnostika in
vier grofe Gruppen einteilen: 1} Untersuchung
durch Betrachten (hier vor allem des Zungen-
kérpers und des Zungenbelages}, 2) Untersu-
chung durch Héren und Riechen, 3) Untersu-
chung durch Fragen und 4) die Untersuchung
durch Betasten (hier vor allem die Pulsdiagno-
stik). Zungen- und Pulsdiagnostik haben sichim
Laufe der Jahrhunderte als wichtigste Methoden
herausenwickelt. So gab es in Peking sinen be-
ribmten alten Arzt der chinesischen Medizin,
der auf alle anderen Methoden verzichtete, nur
den Puls der Patienten fuhlte und daraufhin die
Diagnoss stellte, wohlgemerkt, ohne die Patien-
ten zu fragen, woran sie eigentlich litten. Natir-
lich waren dariiber die Meinungen auch bei den
anderen Arzten der chinesischen Medizin ge-
teilt, eine Beurteilung maRe ich mir hier nicht an,

Die durch die Vier GroBen Diagnostika erhobe-
nen Fakten werden dann anhand der acht Leit-
prinzipien auf die eigentliche Diagnose einge-
engt. Diese Leitprinzipien heiflen:

- Oberfiche und Inneres — Kélte und Hitze —
Lesre und Fille ~ Yin und Yang.

Auch hier fallt wider das pofare Denken auf, das
man fir die drei letztgeannten Paare mit Plus
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und Minus ausdriicken kénnte. Es geht letztlich
darum, festzustelien, ob die Erkrankung des Pa-
tionten sich durch ein Zuviel oder Zuwenig an
Korperenergie bzw. -aktivitat ausdriickt, Ober-
flache und Inneres beschreiben dann das Sta-
dium der Erkrankung, also: den Kérper nur we-
nig oder schon tief erfaBt. Es liegt auf der Hand,
daB ein Patient mit Fieber, Schwitzen, einem
vollen Puls auf der Zuviel-Seite anzusiedeln ist,
sich also in einem Yang-Stadium befindet. Doch
so einfach ist das nicht immer — vor allem bei
chronischen Verlaufen —, denn s kann nur ein
Zuwenig an Yin vorliegen, Yang nur relativ er-
héht sein. Der Erscheinungsform nach also
Yang, die eigentliche Ursache jedoch ein Man-
gel an Yin. Wirden wir jetzt das ,,zu starke”
Yang bekampfen, die Energien des Kbrpers un-
terdriicken, kénnte dieses Handeln zu siner wei-
teren Verscharfung der Krankheit flhren. Hier
wird die chinesische Medizin dann sehr kompli-
2lert und war fiir uns auch nach einem Jahr Pra-
Xis kaum nachzuvoliziehen.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB in der chi-
nesischen Medizin nicht so sehr darauf geachtet
wird, welches Organ eigentlich erkrankt ist, son-
dern im Vordergrund steht der Energiezustand
des Patienten. Hiervon ausgehend werden dann
fordernde oder hemmende MaBnahmen ergrif-
fon, wird in der Akupunktur bspw. ,tonisiert"
oder , sediert”. Das Ziel ist also immer wieder
die Herstellung der Harmonie im Menschen,
sowle zwischen ihm und seiner Umgebung, der
Natur, den Gezeiten etc. . .

Hat nicht jeder Widerspruch selne ihm
spezifische Lisung?

Wir erkannten, daB viele der Patienten, die ir-
gendwelche somatischen Beschwerden anga-
ben, ursichlich psychische Probleme hatten. Es
war ganz offensichtlich, daB viele eine Ausflucht
aus dem Druck ihrer alltaglichen Probleme
suchten, indem sie zum Arzt gingen. Doch uns
fiel auf, daB die chinesischen Arzte kaum eine
richtige Anamnese erhoben, von einer Sozial-
anamnese ganz zu schweigen. Das war schon
herb. Natdirlich fand auch keine psycho-diagno-
stisch-therapeutische Diskussion zwischen Arzt
und Patient statt. Wir hatten den Eindruck, als ob
geflissentlich vermieden werden solle, auf die
psychische Problematik der Patienten einzuge-
hen. Und natiirlich wurden dann diese wie die
anderen, bei denen kdrperliche Leiden im Vor-
dergrund standen, mit Heilkrautern oder Aku-
punktur behandelt.

,.Gut", wandten wir ein, ,,wir sehen zwar, daf
sich dieser Patientin einem Zustand der energe-
tischen Leere, im Yin befindet, aber doch nur
deswegen, weil er wegen der Probleme am Ar-
beitsplatz niedergeschlagen ist und seinen Kopf
hangenlaBt, Wie soll ihm da mit tonisierenden
Heilkréutern geholfen werden? Es geht doch
darum, seine Probleme, die wirkliche Ursache
seines Yin-Zustandes, zu l8sen. Hat nicht jeder
Widerspruch seine ihm spezifische Lésung? Der
Patient kann.doch erst dann wieder gesund
werden, wenn der Widerspruch zwischen ihm
und seiner Arbeitsstelle gelost, aufgehaben
wird!" Doch es schien, als ob wir aus verschie-
denen Welten seien. Unsere Kritik wurde nicht
verstanden, blieb unbeantwortet.

Unsere Enttduschung war mafips. Sollte das
die beriihmte ,,ganzheitliche” Betrachtung des
Menschen durch die chinesische Medizin sein?
Gerade ich war vorher von der chinesischen
Medizin begeistert gewesen, weil sie unsere
westllche Trennung von Psyche und Soma nicht
kannte. Ganzheitlichkeit durch faktlsche Ver-
drangung der psychischen Komponente?
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Die ersten Erdarungen fanden wir, als uns das
politische System in China klarer wurde. Dort

herrscht nicht individuslles, sondern kollektives:

Denken, Das Kollektiv ist die ,,Einhait” (auf dem
Lande entsprechend die ,,Volkskommune*'). Ste
entscheidet Uber die Ausbildung des einzelnen,
iber seinen Arbeitsplatz, tber seine Ehe, Uber
den Zeitpunkt des Kinderkriegens etc. Fiir uns
westliche Arzte ist es ein lsichtes, zu sagen:
.Sie mlssen den Arbeitsplatz wechseln”. In
China beinhaltet solcherlel Aussage sine politi-
sche Kritik an der Fihrungsfihigkeit der betref-
fenden Einhelt. Vor allem wahrend der beweg-
ten Kulturrevolution hétte sich ein Arzt hiermit in
die Nesseln gesetzt. Wenn es also keine bis
kaum Verdnderungsmdglichkeiten gab, warum
sollte man dann solche Fragen Gberhaupt an-
sprechen, Wunden aufreiBen, zumal die Patien-
ten in den meisten Failen selbst ihre psychi-
schen Probleme in den Kategorien von Yin und
Yang vorstellten! Der eigentlichen Lésung n&her
kamen wir jedoch erst, als wir langsam die histo-
rische und jetzige Rolle der Familie in der chine-
sischen Gesellschaft verstanden.

Die Rolle der Famllle

Die chinesische Familienorganisation ist seit je-
her eine sehr stringente gewesen. Nicht die Ehe,
sondem dle Familie ist die eigentliche organisa-
torische Einheit. Das mag hier im Westen ahn-
lich gewesan sein, doch hat die Familie in Gar-
tenbaugessllschaften sine besondere Bedeu-
tung; seit Jahrtausenden lief die Produktion im
Familienrahmen ab, was zweierlei bewirkte:
groBe Solidaritdt ung Offenheit innerhalb der
Familie einerseits, Frontbildung gegen die Au-
Benwetlt andererseits. (Die sprichwértliche Ab-
grenzung der Chinesen von den Ausléndern ist
ja bekannt — man denke hier nur an die Einma-
ligkeit der GroBen Mauer —~, dabeiist sie aber nur
eine Erscheinungsform der allgemeinen Ab-
grenzung all dessen, was Uber die Familie hin-
ausgeht. Ein Chinese nennt seinen Bekannten
nur dann ,,Freund”, wenn dieser faktisch durch
die ganze Familie akzeptiert, von ihr ,,adoptiert”
worden ist. Um die notwendige Harmonie her-
zustellen, die die weitldufige Familie zusam-
menhadlt, sind Selbstkontrolle, sozialer Anstand,
Unterordnung unter die Alteren und unter die
Familienerwartungen die vom ginzelnen gefor-
derte Pfilcht. Dies hat zugleich positive als auch
negative Auswirkungen auf die geistige Ge-
sundheit: Auf der einen Seite fiihlt sich der ein-
zelne ungeheuren Erwartungen ausgesetzt,
Dies betrifft vor allem den erstgeborenen Schn
einer Familie, deri. a. zum neusn Familienober-
haupt erzogen wird. So ist die psychische Er-
krankungsrate der erstgeborenen S6hne unver-
gleichlich hoch, wie auch die der jingsten Toch-
ter, da diese ganz unten in der sozlalen Stufen-
leiter steht. Die Pilicht des sinzelnen besteht
immer darin, das Ansehen der Familie hochzu-
halten; es war naiv von uns, zu glauben, ein Chi-
ness wirde sich mal so eben einem Doktor ge-
gentiber Uber seine psychischen Schwierigkei-
ten auslassen, Dies geschah weniger seinetwe-
gen selbst, sondern wegen der Familisnschan-
de. Die gine Seite der Allmacht der Familis be-
deutet also stressige Unterwerfung unter die
Familiendoktrin. Die andere Seite jedoch be-
steht aus unendlicher Firsorge und Zuwendung
einem kranken, schwachen Familienmitglied
gegeniiber. Dies bezieht sich auf alle Kranken,
nicht nur auf die psychisch Erkrankten. Ganz
selten kam mal ein Kranker allein zu uns in die
Ambulanz, meistens jedoch in Begleitung &ines
oder mehrerer Familienmitglieder. Bel alten
Leuten war dies die Regel, denn China istimmer
noch eine Gesellschaft, in der die Alten das
hochste Ansehen haben. Vielen Alten, die viel-

leicht lange Jahre harter Entbehrungen hinter
sich hatten, tat diese Zuwendung unendlich gut.
Sie kamen gern in unsere Ambulanz, empfan-
den krank zu sein nicht als eine Last, sondern
beinahe ats etwas Angenehmes. Eine dénische
Arztin beobachtete diesen Zusammenhang sehr
genau, indem sie den Begriff , Akupunktur-

Fan-Club" prégte. Da gab es Patienten, die mit
allzu schnelisr Heillung gar nicht einverstanden
waren, kaum genesen, sich das nichste Leiden
zulegten und darliber héchst erfreut waren.

Gehen wir davon aus, daB die melsten psychi-
schen Leiden erst nach einer Zeit der Isolation,
der Einsamkeit, des fehlenden Ansprechpart-
ners und der mangelnden Zuwendung manifest
werden, dann ist die chinesische Art des Soma-
tislerens psychischer Zwidnge seitens des Pa-
tienten und die Somatisierung der Diagnose sei-
tens des Arztes nicht so falsch. Der Patlent ist
eben einfach nur krank, seine Kdrperharmonle
ist in Unordnung geraten, sein Yin/Yang ist im
Ungleichgewicht. Seine Wirde und die Ehre der
Familie bleiben dadurch gewahrt, ihm ist ein ge-
wisser zeitlicher Ausstieg aus den ihn unter-
driickenden Zwéngen mdglich, er erhélt jede
mdgliche Zuwendung und Flrsorge, ihm wird
eine kréftigende Heilkrauter- oder Akupunktur-
Therapie verabrelcht.

Wie steht es nun um den Widerspruch und seine
ihm spezifische L&sung?

Wir waren der Meinung, daB eine Erkrankung,
die ihre Ursache in einem Kanflikt zwischen dem
elnzelnen und seiner Arbeitssielle haite, eben
nur durch die Losung dieses Konfliktes behoben
werden kénne. Fur Deutschiand trifft das ja auch
zu, doch sind die Bedingungen in China anders,
Hier wird der Konflikt gar nicht erst angespro-
chen, der Patient erkrankt psychocsomatisch, er-
hélt Zuwendung statt Therapie, die ihm hilft, den
Konflikt zu Gberstehen. Auch kommen sich mog-
licherweise die Kontrahenten durch dieses tradi-
tionsgebundene Verhalten naher, DaB diese Art
der Lasung psychischer Konilikte klappt, liegt
also an den spezifischen sozlokulturellen Be-
dingungen, Verdndern sich diese, dann wird
auch jene hinféllig. Als bestes Beispiel hierfur
dient die beriihmt-beriichtigte Kulturrevolution
mit ihnrem hohen MaB an feindlichen Auseinan-
dersetzungen quer durch alle Beziehungen bis
hinein in die Familienstruktur: die Rate der Neu-
Jfosen stieg enorm, ausweglose Situationen

nahmen Uberhand, und damit die Quote der Sui-
2ide.

Oder anders ausgedriickt: wenn die chine-
sisch-amerikanische  Gesundheitsforscherin
Linda Koo schreibt, daB jetzt langsam junge
Uberseechinesen bersit sind, sich einer Ge-
spriachstherapie zu unterziehen, dann ist dies
nicht etwa ein Beweis klugen ocder fortschrittli-
chen Verhaltens, sondern ein Beweis der fort-
schreitenden Zerstdrung der traditionellen Fa-
milienstruktur der Uberseechinesen.

Unsere Frustration, die Heilungserfolge der chi-
nesischen Medizin nicht beurteilen zu kdnnen,
war also darin begriindet, daB es uns an Kennt-
nis des soziokulturellen Hintergrundes mangel-
te, kurz: wir hatten wenfg Ahnung von der Rolle
der Familie bzw. der ,,Einheit" als erweitertar
Familie im neuen China. Wie sollten wir auch,
denn als Auslénder waren wir ja faktisch getto-
isiert, da waren zu viele ,,Grofie Mauern" zwi-
schen uns und den Chinesen.

Obwohl wir um den hohen Anteil an Psychoso-
matosen wuBten, erwarteten wir doch tégliche
Heilungserfclge als unmittelbares Ergebnis der
Nadelung. Doch die Heilung war nicht die spezi-
fische Wirkung der Nadel, sondern diese nur der
Tréger des beschriebenen Zuwendungsprozes-
ses.

Um nicht miverstanden zu werden: Ich habe
mit diesem Referat keine Beurteilung der chine-
sischen Medizin abgegeben, sondern lediglich
aufgezeigt, welche gesellschaftlichen Einsich-
ten nétig sind, um sie Uberhaupt beurteilen zu
konnen. Wir hatten natlrlich alch andere als
psychosomatische Patienten in unserer Ambu-
lanz, doch in diesem Rafarat habe ich mich auf
diesen Aspekt beschrénkt. Sechs von uns acht
Arzten arbeiten inzwischen wieder mit Akupunk-
tur. Vor allem der Kanadier ist froh, doch noch
die Nadeln gekauft zu haben: inzwischen hat er
nach guten Erfolgen in der Asthmatherapie eine
Akupunktur-Praxis ertffnet.

NICARAGUA

EIN VOLK
NIMMT SEIN SCHICKSAL
IN DIE EIGENE HAND

Der AStA der Uni Kbln hat, zu-
sammen mit mcdn:u international,

ke als Spende an das ‘Medico
Sufortl:]lfrkunlo bzw. dic
i will anregen, dorthin

dem Infor Ni

c.V. und anderen Asten, eine “ak-
tuclle Broschlre zu Nicaragua
herausgegeben, um die sandind-
stische Revolution, die in diesem
Jahr den 3.Jahrestag feiett, hier
nicht ganz in Vergessenheit gera.
ten zu lamen und die biirgerliche
Benchteumlung hlerorts ('Ku-

" un 10 jet) !

ctwas zu relativieren, AuBerdem
braucht das Volk von Nicaragua
Hilfe (angesichts der Jeteten Na-
turkatastrophe) und deshalb ge-
hen eventuelle Uberschilise aus
dem Erlds fUr dic Broschire di-

zu spenden.

Die Broschiire {42 Sciten, DIN A
4. mit Berichten iber die Flul-
waserkataseophe, das Gresund-
heitswesea, die Alphahetisicrung,
die Agrarreform, mit ciner Rede
Emesto Cardenals w.a) ist fur
1,- DM in Bricfmarken plus Rick-
porto bei Anfroge beim ASeA
Und  Koln, Universititssirabe
16, 5000 Koln zu erhalten,
Spendenkontonummer von
Medico  International eV
Konto 1800, Staduparkasse
Frankfuet, BLZ 645 510 30,
Stichworrt: Soforthilfe Nicaraguu.
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Gesundheitspolitik

Operation '83: Wir erstatten Anzeige wegen

schwerer Kunstfehler!

Von Matthias Albrecht

,,Die Operateure der Operation '82 griffen schon wleder zum Messer: Ihr vielgeplag-
ter Patlent namens Haushalt hatte einen fatalen Riickfall. Er leidet wiederum unter
elnem schweren, therapleresistenten (durch Aufristung verursachten) Meteorls-
mus einerselts und andererselts unter einem chronischen, bisher unstillbaren
Biutverlust In seinen Standbeinen Arbelt und Sozlales. Der Chirurg Dr. Schmidtund
gein Team Dr. Lambsdorff, Dr. Lahnstein und Dr. Genscher entschlossen sich jetzt
zur teilweisen Amputation der Beine. Die Kapazitét aut dem Geblet der ,sozlalen
Grausamkeiten' plauderte aus der Schule: ,Der Patient lebte iiber selne Verhiltnis-
se, rauchte und trank zuviel, trieb MiBbrauch mit SiiBlgkelten In der sozlalen Han-
gematte, so daB das Bein nicht mehr zu retten ist. Im Obrigen hat er doch schon dle
Operation '82 Uberlebt oder?*

in der Fachwelt Ist der erneute Eingriff umstritien — wéhrend dle erfahrensten Mes-
serhelden auf dlesem Gebiet, Dr. Reagan (USA) und Frau Dr, Thatcher {London), mit
Beltall nicht sparen, wird im eigenen Land die Kritik Immer lauter. Fachleute spre-
chen von ,Scharlatanerle’, die unweigerlich zum Tode des Patlenten filhren werde.
Inzwischen wurde bei der Staatsanwaltschaft in Bonn Anzelge wegen zahlrelcher
schwerer Fehidiagnosen und Kunstfehler erstattet. Bei RedaktionsschiuB war
noch nicht sicher, ob diese dle Ermittiungen aufnehmen wilrde, da sie wegen der
Parteispenden-Ermittiung vélllg iiberlastet ist . . .

/ w
Die Kolner Kiinstlerin Renate Gébel iiberrelcht Ihre Plastik ,,Minlaterin mit Rotstift an Anke Fuchs

OP-Katalog verlangert

{m einzelnen besteht die Operation ‘83 aus
folgenden MaBnahmen:

® Der Beitrag zur Arbeitsiosenversiche-
rung wird 1983 auf 4,5% angehoben {von
4%).

@ Die Beitragszahlungen der Bundesan-
stalt fiir Arbeit fiir Arbeitslose an die Ren-
ten- und Krankenversicherung wird von
100% des letzten Bruttoentgeltes auf 70%
gekurzt. Auch Zeiten der Ausbildung und
die ersten 5 Versicherungsjahre sollen nur
noch mit 70 % berechnet werden. Wéhrend
die Beitragserhohung die Versicherten mit
3 Mrd DM, davon 1,5 Mrd DM als Arbeitge-
berbeitrage, irekt belastet, fihrt die Sen-
kung der Bemessungsgrundlage von 100
auf 70% zu Minderausgaben bei Arbeitslo-
senversicherung von 3,5 Mrd DM mit fol-
genden Wirkungen: Die Arbeitslosen wer-
den doppelt bestraft, indem sie zusatzlich
spéter auch noch eine niedrigere Rente er-
halten. Die Einnahmen der Rentenversi-
cherung sinken. Die Einnahmen der Kran-
kenversicherung um jahrlich mehr als 1,5
Mrd DM. Das zwingt umgerechnet zu Bei-
tragsatzsteigerungen von 0,22%.

® Der BundeszuschuB an die Aentenver-
sicherung der Arbeiter und und Angestell-
ten wird 1983 um 1,3 Mrd DM, der an die
Knappschaft um 0,2 Mrd DM gekiirzt.

® Stufenweise Einfilhrung des Kranken-
versicherungsbeitrages fiir Rentner — die
bisher beitragsfrei versichert waren — von
1% im Jahr 1983 auf 4% im Jahr 1986, der
Rentenanstieg in der Kriegsopferversor-
gung soll entsprechend abgesenkt wer-
den.

; @ , Entlastung der gesetzlichen Kranken-

versicherung" (Originalton BeschiuB Bun-
deskabinett vom 1. Juli 1982) durch: An-

Dieser Bericht ist leider keiner westdeut-
schen Zeitung entnommen. DG hatte be-
reits héufiger, zuletzt in DG 2/82 ausfihr-
lich, {iber die Operation '82 berichtet. Erin-
nern wir uns: Seit Anfang Januar 1982 gilt
das 2.Kostendampfungsgesetz (KVEG),
das zahlreiche MaBnahmen zur weiteren
Belastung von Versicherten und Kranken
vorsisht:

auf

Erhdhung der
1,50 DM

5 DM Selbstbeteitigung fiir Fahrtkosten
Einfrieran der Mittel fiir Kuren
Verlangerung der Zsitraume fir die Ver-
ordnung von Brillen und Wiederho-
lungskuren.

Rezeptgebihr

|
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Nachdem in Bonn auf breiter Ebene die
., Wende" diskutiert wurde und der Regie-
rungswechsel nur noch eine Frage von
Wachen schien, gingen die ,,Vorkdmpfer"
des Sozialabbaus wieder ans Werk. In Zu-
sammenhang mit der Beratung des Haus-
halts 1983 wurde die Operation '83 durch-
gezogen. Auf dem Papier blieb die sozial-
liberale Koalition zwar erhalten, in der tat-
sichlichen Politik hat sie sich jedoch be-
reits verabschiedet. Christian Gdétz vom
Vorstand der Gewerkschaft HBV sagte es
dieser Tage so: ,,Nicht wir, die Bundesre-
gierung selbst wird sich tiber kurz oder lang
stiirzen, wenn sie ihren jetzigen Kurs bei-
behalt. (Interview in ,,Die Neue", 20.8.
1982)

hebung der Rezeptgebiihr von 1,50 aut
2 DM (soll 300 Mio DM einsparen) — Her-
ausnahme von |, Bagatellarzneimittein®
aus der Erstattungspflicht der Kassen (580
Mio DM), davon sollen bringen: Abfiihrmit-
tel 120 Mio DM, Mittel gegen Reisekrank-
heiten; 60 Mio DM, Husten, Schnupfen,
Heiserkeit: 300 Mio DM, Mund- und Ra-
chendesinfizientien: 100 Mio DM.

® In den ersten 7 Tagen eines Kranken-
hausaufenthaltes soll der Versicherte pro
Tag 5 DM selbst zum Pflegesatz zahlen.

@ Bei Kuren der Sazialversicherungen
muB der Versicherte 10 DM pro Tag selbst
zahlen.
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»Die Armen miissen fiir die Reichen sparen. Eine seltsame Poli-
tik der sozialen Ausgewogenheit. Gegen diese Beschliisse wer-
den die Arbeitnehmer umfassend Protest erheben.”

Eugen Loderer, |G Metall

,Das soziale Netz
bleibt intakt*

So und &hnlich lautet die offizielle Begriin-
dung fiir diese ausgedehnten MaBnahmen
des Sozialabbaus, der zusatzlichen Bela-
stung und der Verschiebung von Soziallei-
stungen. Die Bundesregierung selbst sieht
es so: Die Operation '83 bedeutet:

,— Uberzeugenden Sparwillen

— Verzicht auf Steuererhéhungen fiir 1983
-~ sozial ausgewogenes Vorgehen

— das soziale Netz bieibt In seiner Sub-
stanz intakt.”

{Kabinettsbeschluf} vom 1. Juli 1982 laut
Pressemitteilung Nr. 231/82).

Sie wolle ihre Bemiihungen fortsetzen,
»die Eigendynamik grofler konsumtiver
Ausgabenblicke mittelfristig eng zu be-
grenzen, um auch auf diese Weise die
wachstums- und beschaftigungswirksa-
men Ausgaben zu stérken.” (Kabinettsbe-
schiuB vom 1.7.1982.) Das muB man
sich schon auf der Zunge zergehen lassen:
der Abbau lang erkampfter und politisch
gewollter Sozialleistungen erscheint in

Herbst" kein investitionsfreudiger Winter
folge (Die Neue, 13. 8. 1982). Es wird also
noch groBier Anstrengungen innerhalb der
Gewerkschaftsbewegung erfordern, um
einer aktiven Politik gegen dle soziale De-
montage zum Druchbruch zu verhelfen.,

,wJedem Gewerkschafter mu3 das Herz bluten, wenn er sieht, wie
die Sozialdemokraten zur Deckung der Locher im Bundeshaus-
halt die Sozialkassen pliindern.

Helmut Kohl, CDU

Prognesen vor (Auf Sand gebaut - Haus-
halt '83, Der Arbeitgeber 14/82).

Nach den Erfahrungen mit der Operation
'82 kam aus den Reihen der Gewerkschaf-
ten sehr bald eine recht saftige Kritik und
die Ankiindigung von Aktionen gegen die
unsoziale Sparpolitik. {DGB Bayern: Straf-
expedition gegen die Arbeitnehmer, Die
Neue, 6. 8. 1982, DGB: Zwei-Kiassen-Me-
dizin, FR 5. 8. 1982, Flugblatt der HBV ge-
gen den Bundeshaushalt, FR 27. 7. 1982.)

Die Reaktion des DGB wiederum ist eher
zégernd: immerhin bis zum 20. Juli
brauchte DGB-Vorsitzender Breit, um ei-
nen Brief an alle Bundestagsabgeordneten
loszulassen, in dem es heifit: , Was die
Bundesregierung mit ihren Beschlussen
den Kranken, den Rentnern, den Schwer-
beschédigten, den Arbeitslosen und den
abhangig Beschéftigten an materiellen Be-

» -« Bemihungen fortsetzen, die Eigendynamik groler kon-
sumtiver Ausgabenblicke mittelfristig eng zu begrenzen, um
auch auf diese Weise die wachstums- und beschéftigungswirk-

samen Ausgaben zu stirken.“

Bundesreglerung, Kabinettsbeschiun

dieser Optik der ,,sozialen Ausgewogen-
heit" als heroischer Kampf gegen die uner-
klarliche ,,Eigendynamik groBer konsum-
tiver Ausgabenbldcke"! Offensichtlich be-
schéftigt Bonn mehrere hochbezahite
Werbespriicheklopfer mit der Herstellung
von solchen Formeln, die alles vertuschen.

Die Kritik
von den Gewerkschaften

Kritik an diesen MaBnahmen wiesen
Schmidt und der neue Arbeitsminister
Westphal mit dem Hinweis zurick, daB
auch sie als Gutverdienende wegen der
Begrenzung des Ehegattensplittings auf
10 000 DM jahrich ja auch auf 2000-3000
DM verzichten miiBten und das treffe
schlieBlich rund 150 000 gutbetuchte Ehe-
paare. Lob kam natidich von den Indu-
strieverbanden, der BDI) mients, er hoffe
auf seinen ,,Einstieg in eine weitergehende
Reform des Systems der sozialen Siche-
rung" (METALL, 7. Juli 1982). Gleichzeitig
sind sie hinsichtlich der weiteren Entwick-
lung skeptisch und werfen der Bundesre-
gierung zu optimistische ,wirtschaftliche

DG 5/82

Warum — so fragt man sich als normaler
Gewerkschafter — sollen eigentlich bei uns
Aktionen und Kampfformen vergessen und
vergraben bleiben, die doch téglich von
den gleichen Leuten in Polen bejubelt wer-
den, die sie bei uns verdammen?

Warum — so fragt man sich weiter — sollen
wir stillhalten, wenn Lambsdorff und an-
dere Vorreiter der ,,s0zialen Ausgewogen-
heit" bereits wiedsr die Diskusslon iiber die
Einflinrung von Karenztagen, also die
Aussetzung der Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall {s. DG 4/82), und die Sen-
kung des Arbeitslosengeldes forcieren?

Gerd Muhr vom DGB trifft mit seiner Fest-
stellung den Nagel auf den Kopf: , Natiir-
lich wissen wir auch, daB3 es ... in der
néchsten Zeit darauf ankommt, weitere
Angriffe auf unser Sozialieistungssystem
abzuwehren; ganz gleich, ob es sich nun
um die Arbeitsmarktpolitik, die Gesund-
heitspolitik und Krankenversicherung oder
unser System der Alterssicherung handelt.-
Man braucht ja kein Prophet zu sein, wenn
man voraussagt, daB diese Auseinander-
setzungen in der nachsten Zsit sicher noch
zunehmen werden." (Soziale Sicherheit
7/82, S.194.)

., Arbeit und Soziales: minus 9,8 Prozent

Verteidigung: plus 4,1 Prozent.”

Bundesregierung, Kabinettsbeschluf

lastungen aufbiirden will, entspricht nach
unserer Auffassung nicht den bisher maf-
geblichen Prinzipien eines sozialen
Rechtsstaates und |aBt die zu fordernde
soziale Ausgewogenheit aufer acht.” (FR
22.7. 1982.) Ob gerade die Bundestags-
abgeordneten die richtigen Adressaten
dieses Briefes waren, die doch bisher oh-
nehin nicht bzw. erst nach den Entschei-
dungen der Bonner Fiihrung gefragt wur-
den, erscheint doch sehr fraglich,

Es liberrascht nicht, daB die gewerkschaft-
liche Kritik an der Bundesregierung nicht
einmiitig erfolgt, so wird aus Kreisen der |G
Bergbau kréftig gebremst. Deren Presse-
sprecher Niggemeier erklarte in der ,,Ein-
helt”, es gebe ,,nicht wenige Arbsitnehmer,
die die wirtschaftlichen Zusammenhénge
erkannt“ hitten und witen, daB auf
~Spektakuldre  Demonstrationen  im
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Wen treffen die
SparmaBnahmen?

Wie schon bei der Operation '82 tragen
auch jetzt wieder Rentner, Arbeitslose und
Sozialversicherte die Hauptlast der Bonner
SparmaBnahmen. Schon die bioBe Lektiire
der MaBnahmen der Bundesregierung
zeigt, daB von einer ,,sozialen Ausgewo-
genheit“ Oberhaupt nicht die Rede sein
kann. Wer noch geglaubt hatte, daB es sich
bei der Streichung des Taschengeldes fir
Heimbewohner um einen ,,Irrtum" der Bi-
rokratie gehandelt hatte, wird hier schnell
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gines Besseren belehrt. Dabei hatte das
Arbeitsministerium gerade im Juli zugeben
missen, daB 5 Millionen der 11 Millionen
Sozialrentner 1980 mit einer Rente unter
600 DM auskommen mussen, davon 3,6
Millionen mit weniger als 450 DM (FR
21.7. 1962, Die Neue 6. 8. 1982). Betrégt
die Durchschnittsrente in der Arbeiterren-
tenversicherung 670 DM und in der Ange-
stelltenversicherung 1030 DM, so ver-
steckt sich dahinter ein ungeheures Ar-
mutspotential. Die Rentner werden nun,
nachdem sie jahrzehntelang treu und brav
Beitrage gezahlt haben, doppelt bestraft:
ihre Renten werden weniger steigen als in
den vergangenen Jahren (Stichwort: Net-
toanpassung), und gleichzeitig miissen sie
massive Mehrbelastungen im Bereich der
Gesundheitsleistungen hinnehmen. Da sie
haufig unter vielfachen Beschwerden und
Krankheiten laiden, miissen sie mit den er-
hohten Rezeptgebuhren, der Selbstbetei-
figung beim Krankenhaus- und Kuraufent-
halt immer und immer wieder blechen.

SparmaBnahmen schaffen
neue Arbeitslose

Mit der Beschneidung der Kuren und der
erweiterten Selbstbeteiligung schadet die
Sparpolitik nicht nur betroffenen Arbeitern
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und Angestellten mit massiven chroni-
schen VerschleiBerkrankungen und driickt
damit auf Dauer gesehen verschlimmert
Erkrankte in die Krankenhduser, sondern
produziert auch durch den notwendigen
massiven Bettenabbau in den Kurkliniken
neus Arbeitslose. Man rechnet durch die
Einsparung von 450 Mio DM bei den So-
zialversicherungstragern mit dem Verlust
von 50 000 Arbeitsplatzen {von 250 000) in
den Kurorten. ,,Nach der jiingsten Studie
des Instituts flir Arbeitsmarkt- und Berufs-
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nete Arznei- und Verbandsmittel von 1,50
auf 2 DM — na schén. Von den érztlichen
Vorstellungen einer Stérkung der Seibst-
verantwortung, die sich allenfalls durch
eine prozentuale Selbstbeteiligung errei-
chen lieBe, kann dabei nicht die Rede sein.

Und wenn schon 10 DM Selbstbeteiligung
fiir den von der Sozialversicherung anson-
sten voll finanzierten Kurtag, warum dann
im Krankenhaus nur je 5 DM fiir héchstens
7 Tage? Das unwiderlegbare Argument
der hiuslichen Verpflegungsersparnis giit
doch fir alle Tage gleichermaBen.” {Deut-
sches Arzteblait vom 30.7. 1982,
S.11/12)

Wie anders hatten sich die Arzteverbinde
noch 1961 gegeniiber den Plénen des
Adenauer-Minlsters Blank verhalten, der
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forschung der Nirnberger Bundesanstalt \i
miissen fir einen Arbeitslosen jéhrlich N\

28194 DM aufgewendet werden. Fir
50 000 Arbeitslose im Heilbdderwesen wi-

ren das also etwa 1,4 Mrd DM im Jahr”
(DVZ, 8.7. 1962). Bis zu 30% gingen die

Kurantréige schon im ersten Halbjahr 1982
zuriick (Rheinische Post 7. 8. 1982).

Und die Standespolitik?

Wie nicht anders zu erwarten, werden die
zahlreichen MaBnahmen zur Belastung
der Versicherten von der Standespolitik
begriiBt. Der Chef der Bundeséarztekam-
mer, Vilmar, hatte ja schon im Januar 1982
verlangt, die Patienten saliten ihr Essen im
Krankenhaus selbst bezahlen, weil sie
nicht zu Hause essen miiBten! (s. DG
1/82.) Kein Wunder, daf die jetzigen MaB-
nahmen als ,,Einstieg" —wenn auch ,,halb-
herzig" — gewertet wird, dem ,weitere
Schritte leichter foigen kénnen”.

Originalton Deutsches Arzteblatt: ,,Die Er-
héhung der Zuzahlung fiir jedes verord-

zusiitzliche Zahiungen fir Medikaments,
Arztbehandlung und Krankenhausaufent-
halit vorsah: Die Blankschen Plane muBten
in der Schublade verschwinden, weil nicht
nur der PGB und die Sozialverbande, son-
dern auch die Arzteverbédnde massiv ge-
gen Selbstbeteiligung mobilisiert hatten.

Gegéhwehr sinnlos?

Vielfache Aktivititen gegen weiteren So-
zialabbau kiindigen sich an. Nicht nur aus
den Gewerkschaften entont: ,,Dazu sagen
wir: Nein" (HBV-Flugblatt), auch der
Reichsbund und andere Sozialorganisa-
tionen planen Aktionen. Am 23, 10. 1982
wird im Ruhrgebiet eine grofle Demonstra-
tion und Kundgebung stattfinden. DG ruft
allen Lesern 2u; Macht mit und erstattet
damit Anzeige gegen die Verantwortlichen
der Operatlon '83!
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Pharma- und Gerateindustrie

Coxigon

Von Helmut Schaaf (FS-Medizin, Kéin)

Vor knapp einem Jahr konnte der
amerikanische Pharmakonzern Lilly
mit einer Sensation aufwarten: Er
hatte fir die vielen, dle unter Rheuma
leiden die Lésung: ein Langzeitthera-
peutikum mit neuartigem, primérem
Wirkungsprinzlp und aufergwéhnli-
cher Magenvertriglichkeit, kurz, Coxl-
gon — so der Name des Mittels — ,ist
anders, es wirkt weiter'. Selt dem

5. 8. 82 ist es aus dem Handel gezo-
gen, wegen Schaden an Haut, Augen
und Nageln; Magen, Darm, Leber und
Knochenmark; 61 Toten in England
und 2 in der BRD

COXIGON  (Wirkstoff  Benoxaprofen)
wurde auf den verkaufstrdchtigen Markt
der Rheumamittel gebracht, obwahl

@ auch diese Mittel die Krankheitsgruppe,
die Aheuma genannt wird, genausowenig
wie die anderen ,,Antirheumatika" urséch-
lich {primar) behandelt (die ,,Antirheumati-
ka" sind allesamt nichts anderes als starke
entziindungshemmende Mittel und be-
.. kAmpfen somit die Symptome des Krank-
heitsgeschehens)

® es mit hnlich schweren und unter Um-
stédnden lebensbedrohlichen unerwiinsch-
ten Wirkungen belastet ist wie die anderen
~Antirheumatika" (Pressemitteilung Bun-
desgesundheitsamt vom 11, 8.)

@ die genauen Nebenwirkungen bekannt
waren: Ablosung der Négel und schwere
Hautschaden unter Sennenbestrahlung.

Trotzdem hatte die Firma — wie andere
auch — keine Hemmungen, entgegen den
Tatsachen eine Neuartigkeit und priméare
Wirkung zu suggerieren, aus dem breiten
Nebenwirkungsspekirum den negativen
Teil herunterzuspielen und den paositiven
Teil in den Himmel zu heben, um sich auf
diesem groBen Markt ihre Anteile zu ,,er-
obern“. Und im Wissen um die Nachteile
bei Sonnenbestrahlung wurde Coxigon im
Winter singefilhrt — zum Eingewthnen so-
zusagen —, natiirlich nicht ohne den Pa-
tienten auf dem Beipackzettel zu raten,
»wéahrend der Behandlung Sonnenstrah-
lung zu vermeiden”, Aber ansonsten han-
delte es sich natlirlich um ein Langzeitpra-
parat — und das brauchen die Rheumapa-
tienten schiiefllich auch,

Nun, nach einem langen heien Sommer
wurde das Mittel nach massiv auftretenden
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g \Wahrhert

Das Normale ist schon schlimm genug —

Nebenwirkungen aus dem Handel gezo-
gen, in der BRD von der Firma selber,
nachdem das in GroBbritannien die Regie-
fung besorgt hatte. Was fir ein Glick fir
unser Bundesgesundheitsamt, das sich
selbst bei gréften Skandalen wie z.B.
Contergan, Mexaform, Duogenon . . . als
unfihig erwies, etwas gegen die Ver-
kaufsinteressen der Pharmamultis zu un-
ternehmen.

Weniger Glick sind diese Zustande fir die,
die auf medikamentose Versorgung ange-
wiesen sind, denn auf dem Arzneimittel-
markt, wo das Gewinninteresse vor Arz-
neimittelsicherheit geht, sind solche Arten
der ,,Praparateeinfuhrung und -werbung”
normal, es muBte nur wieder ein Skandat
kommen, um das mal wieder an einem
Beispiel deutlich erkennen zu kénnen. I

Das Langzeit-Antirheumatikum

Coxigon

Neuartigas Wirkprinzip
- Langzenvackeng
Coxlgan wirkt primidr
auf die Entziindung
TACaNG gegen

b Mz
elizchrankang
Aullergewshnlich guie
Maganvertrdglichkeil

= laegreiy complaroe
12 Fztent menckdeed

Diese Anzeige stammt aus der renommierten
Miinchener Medizinischen Wochenschrift vom
13. 8. 82 zusammen mit einer ,,therapeutischen
Mitteilung von Chefarzt Professor Vetter, in des-
sen ,,offenen Klinikversuch" 8 von 3Q Patienten
den Versuch mit Coxigon wegen der uner-
winschten Nebenwirkungen abbrachen, der
aber trotzdem zu dem SchluB kam:

Benoxaprofen scheint im Hinblick
auf seine gute gastrointestinale Ver-
traglichkeit und bei Aufklirung des
Patienten iiber die vermeidbaren
phototoxischen Nebenwirkungen an
der Haut ein Forischritt in der Be-
handlung  sekundér-entziindlicher
Symptomatik beim Arthrose-Patien-
ten zu sein.

Neu in der BRD:
Diazepam rectal tube

Mit allen Tricks. ..

Was in Skandinavien unter dem Namen ,,Ste-
solid" schon seit Jahren bewahrtermaBen im
Handel ist, kam kirzlich — von der Firma Desi-
tin — auch hier auf den Markt: Diazepam — bei
uns fast nur als ,,Valium" bekannt — in einer
Zubareltungsform, in der es sich lber den
Enddarm geben 1aAt. So unverstindlich ist,
warum dieser ,,Nachbau" erst jetzt ankommt,
so wichtig und gut diirfte diese Form gerade fiir
die Notfallbehandlung von Krampfanféllen
sein. Die Anwendungsform Uberzeugt: Einfa-
che Handhabung, Wirkung fast genauso
schnell wie die intraventse Gabe. Gerade in
der Kinderheilkunde werden sich sicherlich
viele Arzte von der Uberlegenheit {gegentiber
Z.B. dem Chloralhydrat als Rectiole) iiberzeu-
gen lassen. Der Nachteil: die Mikroklistigre
sind unverschiimt teuer: 5mg =457,
10 mg = 4,97 DM. Auf die Kostenfrage ange-
sprochen, kontern die Pharmaverireter geiibt:
..Brauchten Sie bzw. die Eltern fir ein Klein-
kind im Fieberkrampf bisher mindestens 2
Chloralhydrat Rectiolen & 2,17 DM, so kom-
men sie {etzt mit einem Diazepam-Mikroklist
aus.” Dem so informierten Arzt (berreichen sie
sodann die Arztemuster: Packchen mit je zwel
Rectiolen 2 5 oder 10 mg.

Desitin-Werk
Carl Klinke GmbH
2000 Hamburg 63

Nur der sehr aufmerksame Betrachter stutzt
am sehr Kleingedruckten: ,,Originalpackung
enthalt 5 Mikroklistiere". Wird also jetzt den El-
tem der Kinder, die unter Fieberkrampfen lei-
den, als Ngtfallmedikament Diazepam-Desitin
rectal tube vergchrieben, statt wie bisher Chlo-
ralhydrat-Rectiolen, muB die Krankenkasse
22,85 DM (5 mai 5 ml) bzw. sogar 26,85 DM
(5 mal 10 ml) statt bisher 6,70 OM fir 3 Chlp-
ralhydrat-Rectiolen hinlegen. Allein fir den
Paosten Fieberkrampfvarsorge eine Steigerung
um tiber 300 %. Die Firma wird kaum behaup-
ten konnen, daf sie das, was sie als Arztemu-
ster breitstreut, nicht auch als Originalpackung
in die Apotheken liefern kénnte. Fazit: Die
Arzte werden fiir dumm verkauft, die Kranken-
kassen geschropft . . .Desitin verdient! 1l
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oder wie dle Frau aus dem Gesundheltswesen
verdrangt wurde

Von Wilma Wirtz-Weinrich

Schon In frihen europilschen Mytho-
logien finden wir Hinweise, daf3
Frauen als prlesterliche und géttliche
Arztinnen verehrt wurden. Der Berelch
der Frauenheilkunde, Geburtshilfe und
Kinderheilkunde lag bis zur Entste-
hung der Institutionallsierten medizl-
nischen Wissenschaft an den Unlver-
sltdten ausschlieBlich im Aufgabenbe-
reich der Frau. Innerhalb der Medizin-
geschichte wird die Bedeutung der
Frau, dle Jahrhunderte Trégerin des
Gesundheltswesens war, volllg igno-
riert. Erst heute, Im Rahmen elner al-
ternativen Bewegung Innerhalb des
Gesundheitswesens, wurde dlese hl-
storische Traditlon ideologlsch und
heilmethodisch wieder aktualisiert.
Besonders innerhalb der Frauenbe-
wegung ist dle Volksmedizin des Mit-
telalters ein positives Leitbild gewor-
den. Dle Hexe, dle die ,,weise Frau“
des Mittelalters reprisentlert, wird
hier zum Leltblid fir elne Alternative
im Bereich der Gynéakologie und Ge-
burtshilfe, die elne von Frauen selbst-
bestimmte und fiir sle humanere me-
dizinlsche Versorgung zum Zlel hat,
die sie dem heute von Mannern domi-
nlerten Bereich entgegensetzen. So-
mit stellt die Hexe eine 1dentiflka-
tionsmaglichkeit fiir eine alternative
Frauenheilkunde dar — dle Hexenver-
folgung wird zum Symbol der gewalt-
samen, von Minnern beherrschien
Schulmedizin (Feministisches Ge-
sundheltszentrum Berlin, Hexengeflii-
ster).
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Im Mittelalter kann man im wesentlichen drei Ta-
tigkeitsbersiche der Frauen innerhalb der ge-
sundheftlichen Versorgung unterscheiden:
.weise Frauen" (Hexen), berufsméBige Heb-
ammen und die ,,gebildeten” Arztinnen. In der
medizinischen Versorgung gab es elne Tren-
nung zwischen der Versorgung der drmeren Be-
volkerungsschichten und der Versorgung an
den Héfen. An den Hdfen waren meist jidische
ader arabische Laiendrzte tatig.

1. ,,Welse Frauen*

Den Begriff der ,,weisen Frau” gab es weit vor
der Entstehung der Stédte. |hr Aufgabenbereich
war die gesamte Heilkunde auf dem Lande. Hier
bestand die medizinische Versorgung in der
Selbsthilfe. Dle Struktur dieser Volksmedizin
war durch die germanische Volksmedizin, deren
Trager ausschlieBlich Frauen waren, gepragt.
Bet den Germanen symbolislerte die Frau durch
ihre Gebarfahigkeit die Fruchtbarkeit der Natur
und damit stand die Frau in sinem engen Ver-
héltnis zu der von Damonen beherrschien Na-
tur. Aufgrund dieser Wertschatzung, bedingt
durch die Reproduktionsfihigkeit der Frau, wur-
den der Frau seherische Gaben und Zauber-
kréfte bei der Heilung von Krankheiten zuge-
schrieben. Kinderaussetzung und Abtreibung
waren erlaubte Mittel der Geburtenregelung, die
ausschlieBlich im Entscheidungsbereich der
Frau lagen. Die Christianisierung konnte auch
durch die Integration heidnischer Rltuale (Ma-
rienkult, Heiligenkult} an der Realitét und der
Funktion der Volksmedizin nichts &ndern. Selbst
die Klostermedizin hatte einen stark ausgeprég-
ten magischen Charakter (Hildegard von Bin-
gen). Die Heilkenntnis und -erfahrung wurden
durch miindliche Uberlieferung weitergegeben
und weiterentwickelt, Die Wochenbett- und
Kindstauffelern (Becker, S. 89} bewelsen, daB
sich die Frauen durchaus nicht als passives Ge-
4B bei der Zeugung verstanden (Thomas von

Aquin), sondem sie ihre Natur offensiv als ein
Tell der gesamten Natur empfanden. Die Feiern
waren Ausdruck eines Bewuftseins kollektiver
Macht. Es wurden bei der Geburt schmerzstil-
lende Mittel {(Rosmarin, Thymian) angewandt,
ohne den kirchlichen Grundsatz ,,unter Schmer-
zen hast du empfangen, unter Schmerzen sollst
du gebdren” zu beriicksichtigen. Die ,,weisen
Frauen“ hatten eine genaue Kenntnis {ber
Kréuter mit antikonzeptioneller Wirkung (z. B.
atherische UOle der Petersilis, Mayoran, Thy-
mian) und mit abortiver Wirkung (z. B. Mutter-
kom). Das Ideal der treusorgenden Hausfrau
und mehrfachen Mutter ist der mittelaitertichen
Frau nachtraglich bergestilpt worden. Viele
bildliche und schriftliche Dokumente beweisen
heute, daB3 mehr als drel Kinder im Leben einer
Frau eine Seltenheit waren. Dieses Faktum
kann man nicht nur mit der S8uglingssterblich-
keit erkldren, sondern ebensc mit der gezielten
Anwendung antikonzeptioneller und abortiver
Mittel, die aufgrund der Gkonomischen Sltuation
notwendig waren. Elne kinderreiche Familie
hitte im Mittelalter nicht iiberleben kénnen.
Die Tétigkeit der ,, weisen Frau” hatte durch die
Verbindung von Heilkunst und Zauberet sinen
amblvalenten Charakter, denn ihre therapeuti-
schen Erfolge wurden weniger lhrer Kréuter-
kenntnis zugeschrieben, sondern der Fahigkeit,
durch Zauberei Hellkraft zu verleihen. Ihre Heil-
kunst war auf die Wirkungswelse der natiirlichen
Heilkréfte und die magisch-suggestive EinfluB-
nahme auf die Psyche des Kranken ausgerich-
tet. Darkranke Mensch wurde als physische und
psychische Einhelt betrachtet. MiBerfolge wur-
den auf den EinfluB bdsen Zaubers zunickge-
fuhrt. Ihre Hellpraxis war im Gegensatz zu der
des Klerus und des spéter entstehenden Arzte-
standes nicht mit dem Herrschaftssystem des
Feudalismus verbunden. Die Beschaftigung der
-weisen Frau" mit der Hellkunst wurde neben-
bei ausgefiihrt,
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Frauen im Gesundheitswesen

2. Berufsméfige Hebammen

Die Hebamme des Mittelalters ist keineswegs
mit den Tétigkeiten einer heutigen Hebamme
vergleichbar; sondem sher mit der sines Gyné-
kologen. Der Begriff der Hebamme als berufs-
maBige Bezeichnung taucht erst in den entste-
henden Stadten des 12. Jh. auf, Hier wird, im
Gegensatz zur ,weisen Frau" eine Trennung
zwischen allgemeiner Heilkunde und Gynékolo-
gie sichtbar. Die Hebamme konnte ihre Tétigkeit
zundchst vollig autonom ausiiben. Die Geburts-
hilfe wurde wie ein Handwerk gelehrt. Sie waren
aufgrund ihres Kénnens sehr geachtet, selbst
am Hofe. Im Gegensatz zur ,welsen Frau"
splelte die Magie bei der Mebamme eine unter-
geordnete Rolle. Die Hebamme arbeitete primar
mit Kriuter-Arzneien und mit mechanischen In-
strumenten (Gebarmutterspiegel, Zangen). Die
Tatigkelten der Hebamme bestanden in der
Durchflihrung von Geburten, Herstellung von
Arznejen, Empfingnisverhiitung, Abtreibung
und chirurgischen Eingriffen. ,,Zu ihrer Geburts-
hiffe gehorten jedoch nicht nur Instruments, wie
Garn, Schere, Salbenflischchen, sondem sie
berlicksichtigten auch die psychische Situation
der werdenden Mutter, sprachen ihr Mut zu und
beruhigten sie durch streicheln” (Becker,
S. 110). Kalserschnitt und Dammnaht waren
Bestandteil ihrer Geburtshilfe. Entsprechend
dem Verlauf der Geburt ordneten die Hebam-
men bestimmte Gebérstellungen und Bewse-
gungen an; spater wurde der Gebérstuhl be-
nutzt. Operative gynékotogische Eingrlffe waren
ihr vertraut: ,, Entfernung von nekrotischen Par-
tien an der Portio und harmlosen Korrekturen an
den duBeren Genitalien” (Diepgen, 8. 225). Erst
durch stédtische Hebammenverordnungen
Ende des 14, Jahrhunderts wurde die Autono-
mie der Hebamme erheblich eingeschrénkt. Die
von der Obrigksit initilerte Veranderung der Be-
vilkerungspolitik bzweckte, mehr Kinder als zu-
kiinftige Arbeitskréfte zur Verfligung zu haben.
Diese Veranderung war durch die Entstehung
des Friihkapitalismus bedingt. Das Ziel war,
»dle Austreibung zwseckrationalen Verhaltens
aus der Fortpflanzung. . . die weitgehende Ver-
schittung jenes biologisch, pysikalisch-chemi-
schen Wissens, weiches Schwangerschaft zu
verhiiten, Foten abzutreiben und Neugeborene
elnem sanften Tode anheimsuchen eraubte."
{Heilsohn u. a., S. 60) So war es das Ziel der Ob-
rigkeit, die Kontrolle Uber die Gebirfahigkeit
nicht mehr den Frauen zu Uberlassen; die Re-
formation lieferte dafir den Ideologischen Hin-
tergrund.

Die stddtischen Hebammenverordnungen
schrankten dle Hebammen so weit ein, daf sle
schligfllich nur noch Handlangerdienste unter
arztlicher Kontrolle durchfiihren durften und sich
nach christlichen Normen, d. h. keine Empféng-
nisverhiitung, keine Abtreibung, Nottaufe
u.s.w., zu richten hatten. (vgl: Birkelbach,
S.83-98)

3. Studlerte Arztinnen
und Buchmedizin

Zu Beginn der Entstehung der Arzteschaft gab
es zun#chst noch studierte Arztinnen bzw. Lal-
endrztinnen. Die Entwicklung elner neuen welt-
lichen Kultur erméglichte es auch Laien, medizi-
nische Werke zu lesen. Die erste medizinische
Hochschule war in Salerno, in der die Erfahrun-
gen der Volksmedizin mit einbezogen waren.
Hier wurden auch Frauen zum Studium zuge-
lassen. Der Bereich der Gyn&kologie war bzw.
blelb in Salemo, im Gegensatz zu spiteren
Hochschulen, den Frauen iiberlassen, da sich
die Ménner fir dlesen Bereich noch nicht inter-
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essierten. Ob deutsche Frauen in Salerno stu-
diert haben ist nicht bekannt.

Durch Frankfurter Steuerlisten konnte nachge-
wiesen werden, daf in den entstehenden deut-
schen Stadten zunichst relativ visle Frauen als
Arztinnen titig waren: In denJahren 1423, 1427,
1428, 1431, 1436 und 1446 werden weibliche
Augenirzte erwahnt, dle teils Juden, tells Chri-
sten waren. Im 14. Jh, gab es in Frankfurt vier-
zehn Arztinnen, darunter drei Augenérztinnen.
Die Tochter des ersten Frankfurter Stadtarzies
..kiretlerte” im Jahre 1393 selbstéindig die Ver-
wundeten. Man vermutet, daf3 die praktizieren-
den Arztinnen ihr Wissen vom Vater erworben
hatten, wenn dieser einen &rztlichen Beruf aus-
ibte, oder daB sie es von Kurpfuscherlinnen
bzw. autodidaktisch erwarben (nach Wachen-
dorf, S. 27 ff). Sowsit s die Qusllen erkennen
lassen, sind unter diesen Arztinnen Frauen, die
aufgrund ihrer Tatigkeit hohes Ansehen bei den
Blirgern besalen.

Hexen am Batt siner Kranken, Guaccio, 'Campandium
Maleficarum’, Mailand 1626,

Es gab auch Frauen, dle durch ihr medizinisches
Wissen bekannt wurden, so Cunigundis durch
ihr Wissen (ber Krauter, Phillipine, Freiin von
Zinnenblrk, durch eine reich ausgestattete Apo~
theke. Die bekannteste dieser Frauen war Hil-
degard von Bingen (1089-1179), die im Kloster
Ruppertsberg bei Bingen lebte. Durch ihre Aus-~
bildung war es ihr maglich, ihre detaillierten me-
dizinischen Kenntnisse in Bichern festzubalten.
Dlesen Werken lag eine mystische Weltsicht
zugrunde. Um sich von ihr heilen zu lassen, ka-
men Blrger und hohe Adlige von weit her. Ihr
drohte keine Verketzerung, obwohl sie dem
christlichen Weltbild, das Krankheiten flr Stra-
fen Gottes hielt, widersprach, da die sie ihre ma-
gischen und seherischen Kréfte im Schutz der
Kirche austibte. Sie muBte sich jedoch mehrfach
gegen den Vorwurf der Haresie zur Wehr set-
zen, Ibr hohes Ansehen erlaubte es, dem nega-
tiven Frauenbild der Kirche ein anderes entge-
genzusetzen: ,,Brelte dich also im (iberflieBen-
den Quell aus und stréme aus in mystischer Be-
{ehrung, damit jene von dleser AusgieBung und
Bewd&sserung erschuttert werden, die dich we-
gen Evas Ubertretung fiir veréchtlich haiten”
(Hexenkatalog, S. 29).

4, Dle Verdrangung der Frau aus der
Medizin und dle Hexenverfolgung

.Nlemand schadet dem katholischen Glauben
mehr als die Hebammen!" (Spenger/Instirorls,
1.Teil, S. 159). Durch diesen Satz der Autoren
des Hexenhammers, dem Grundlagenbuch der
Hexenverfolgung, wird deutlich, daB dig Heb-
ammen gezielt zum ersten Opfer der Hexenver-
folgung gemacht wurden, ihrfolgten die ,,welsen
Frauen" und Arztinnen. Da die Dominanz der
Frauen im mittelaterichen Gesundheitswesen
iiber Rechtsvarschriften nlcht gebrochen wer-

den kannte, machte die Hexenverfolgung alle im
Gesundhsitswesen autonomen weiblichen Per-
sonen zu ihren ersten Opfemn. Die Hexenverfol-
gung dehnte sich spéter auf alle Frauen aus, sle
forderte 1 bls 6 Mlilloanen Opfer, darunter minde-
stens drel Viertel Frauen. Die Hexenverfolgung
lief parallel zur Etablierung des studierten Arzte-
standes und parallel zu ,, Aufklarung/Humanis-
mus", wie dieses Kapitel in unseren Ge-
schichtsbiichern genannt wird. Der mystischen
Volksmedizin wurde scheinbar rationalas Han-
deln und die sogenannte , Wissenschaft" ent-
gegengesetzt. Der Begriff ,Wissenschaft” ist
hier paradox, da die aufkommende Buchmedi-
Zln mit Mitteln wie Harnbeschauung und AderlaB
die Volksmedizin als ,,unwissenschaftlich” ent-
larven wollte. Die medizinische Forschung war
2u Beginn der Neuzeit aufgrund des christlichen
Woeltbildes erheblich eingeschrénkt. In der
Buchmedizin wurde die Heilkundige als unligh-
same Konkurrentin angesehen, die bekampit
werden mufite; die Buchmedizin warf die medi-
zinischen Kenntnisse um Jahre zuriick. So kam
durch die Umstrukturierung des Gesundheits-
wesens der ménnliche studierte Arztestand, der
eng an die jewellige gesellschaftliche Macht-
struktur gebunden war, letztlich durch die neben
der Judenverfolgung gréBte Massenvernichtung
in der Geschichte zu selner gesellschaftlichen
Machtposition. Die Hexenverfolgung gehorte zu
den ,,Geburtswshen* der Neuzeit. Von diesem
Zeltpunkt an sind die Rollenverteilungen im Ge-
sundheitswesen festgelegt, die Manner beset-
zen die gehobenen Positionen, die Frauen ma-
chen schlechtbezahlte Hilfsdienste, wie Kran-
kenschwester, Arzthelferin, Pflegerin u.s.w. Der
Mann prigt das Gesundheitswesen sowohl
ideologlsch als auch heilmethodisch.
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Historisches

100 Jahre Tuberkelbazillus —
und kein biBchen weiter?

Von Heimut Koch

,LAm 24. Mirz 1882 hielt Robert Koch
(1843-1910) vor der Berliner Physio-
logischen Gesellschaft den Vortrag:

» Uber Tuberkulose«. Die Entdeckung
des Tuberkelbacterium erregte unge-
heures Aufsehen in der wissenschaft-
lichen Welt und im Krelse der Uffent-
lichkelt. Koch hatte mit einem Schlage
Weltruhm erlangt und die Leistungs-
tahigkeit der Bakteriologie, dieser
noch Jungen medizinlschen Disziplin,
endgiiltig bewiesen . . .“. Doch — wich-
tige Aspekte selner wissenschaftli-
chen Erkenntnisse bleiben bis heute
zum Leldwesen von Millionen Men-
schen ungenutzt, ja unterdriickt.

,,Aus den Originalarbeiten geht hervor, daf
Koch die Ursache-Wirkungsbezishungen
in der Atiologie und Epidemiologie (der Tu-
berkulose, H. K.) bereits sehr komplex und
differenziert gesehen und mindestens vier
Faktoren — Erreger, Wirt, Ubertragungs-
weise und Umwelt — in die Betrachtungs-
weise einbezogen hat" (L. Mecklinger). Er
..wies auf die Bedeutung der Lebensver-
héltnisse der Menschen und auf die Pro-
blematik der ererbten und erworbenen
Dispositionen hin. Ohne ihre Beriicksichti-
gung sei nicht verstehbar, daB nicht alle
Menschen an Tuberkulose erkranken, da
doch {. . . seinerzeit, der Autor) alle mit Tu-
berkelbazillen in Berihrung kommen.” (R,
Léthar). ,,Als vollstandig richtig erwies sich
Kochs aus wissenschaftlicher Erkenntnis
gewonnene Uberzeugung, daB der ampf
gegen eine Krankheit nicht nur medizinisch
gefiihrt, sondern durch soziale MaBnah-
men komplettiert werden mu3. Am Beispiel
der Erfordernisse der Tuberkulosebe-
kampfung hat er dies immer wieder und
insbesondere in seinen letzten Lebensjah-
ren herausgestellt. In seinem Vortrag auf
dem Londoner TuberkulosekongreB 1901
verwies er darauf, daB es die schlechten
Wohnverhiltnisse sind, die Uberfilliten
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Wohnungen der Armen, welche als die ei-
gentlichen Brutstatten der Tuberkulose
anzusehen sind. Auch im Vortrag «Uber
den derzeitigen Stand der Tuberkulosebe-
kdmpfung», 1905 anlaBlich der Entgegen-
nahme des Nobelpreises in Stockholm ge-
halten, brachte Koch diese Ansicht der
medizinisch und sozial zu filhrenden Be-
kdmpfung der Tuberkulose Uberzeugend
zum Ausdruck.” {L. Mecklinger).

The —
eine ,,Soziale Krankheit

Die soziale Lage groBer Teile der breiten
Bevdlkerung auch des Deutschen Reiches
zur Zeit Robert Kochs war schlecht: Zum
Beispiel ,,in Berlin und anderen Stadten
wohnten bis 14 Prozent der Burger zu funft
in einem Zimmer. Zille hat dies in seinen

Zeichnungen sehr drastisch dargestelit.
40 % der in dieser Zeit an Tubsrkulose
Verstorbenen hatten mit ihren Familien in
Einzimmerwohnungen gelebt. 1882 {dem
Jahr der Tuberkelbazillus-Entdeckung,
H. K.) verstarben — bezogen auf 100 000
Einwohner — 315 Patienten™ an Tuberku-
lose {L. Mecklinger). ,,Fast ein Drittel aller
Sterbefalle waren damals durch Tuberku-
lose verursacht. Daran @nderte die Klarung
der Tuberkuloseétiologie vorerst iichts. Es
wirkte sensationell und war der nachste
groBe Fortschritt, als Alfred Grotjahn 1904
die Tuberkulose zur sozialen Krankheit er-
Klarte." (K. Winter).

Falsch ist die These der Bundesregierung,
daf} durch die Entdeckung des Tuberkel-
bazillus durch R. Koch die Voraussetzung
fiir die effektive Bekampfung der Tuberku-
losesterblichkeit geschaffen wurde. Dies

Schaubild 1: Tuberkulosesterblichkeit seit 1851 auwf 10 000 Lebende
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beweist die schnelle Abnahme der The-
Sterblichkeit  (Schaubild 1) unabhéngig
von der Entdeckung des Erregers in den
80er Jahren des 19. Jahrhunderts und un-
abhé&ngig von der Einfiihrung von Lungen-
heilstétten mit Liegekuren unter gunstigen
klimatischen Bedingungen, deren Erfolg
hinsichtlich Heilung und Prophylaxe von R.
Koch...zwei Jahrzehnte nach seiner
Entdeckung des The-Bazillus fiir fragwdir-
dig gehalten wird. .. Der Vergleich der
Entwicklungen der praventiven und kurati-
ven Medizin mit dem Verlauf der Thc-
Sterblichkeit seit 1850 bis zum 1. Weltkrieg
zeigt, daB die Medizin als Hauptursache fiir
die sinkende Tbc-Sterblichkeit (. . . in Eu-
ropa, der Autor) nicht in Frage kommt. Die
starke Zunahme der Tbc-Sterblichkeit
wahrend der beiden Weltkrlege und der
Weltwirtschaftskrise in den 20er Jahren
(siehe Schaubild 1) zeigt, daB die Entwick-
lung der Tbe-Sterblichkeit mit den damals
vorhandenen medizinischen Mitteln nicht
unter Kontrolle gebracht werden konnte.
Erst in den 20er Jahren {. . . Weimarer Re-
publik, der Autor) begann man mit dem sy-
stematischen Aufbau einer Organisation
zur Bek@mpfung der Tuberkulose. In diese
Zeit fallt auch die Entwicklung der Lungen-
chirurgie, die jedoch erst nach dem
2. Weltkrieg zusammen mit der Chemo-
therapie (Tbe-wachstumshemmende Me-
dikamente, der Autor) einen nennenswer-
ten Erfolg als Heilmethode zeitigte; in die-
ser Zeit war die Tuberkulosesterblichkeit
als Kriegsfolge nochmals stark in den Vor-
dergrund gerlickt (s. Schaubild 1).

Eine dkologische Studie liber die Verbrei-
tung der Tbe in Westherlin weist auf die
Grenzen der Medizin selbst in einer Zsit
entwickelter Chemotherapie und Lungen-
chirurgie hin. Offensichtlich ist auch ein
hoher Stand der kurativen Medizin kein Er-
satz fir eine Bekampfung dieser Krankhei-
ten durch Beka@mpfung ihrer Ursachen®.
(H. Kaupen-Haas).

Diesen sozialen Aspekt der Tuberkulose
und seine Erkenntnis teilweise schon

durch Robert Koch unterschidgt die den
herrschenden Verhéltnissen verpflichtete
Presse — 5o auch das Deutsche Arzteblatt
— tunlichst. Konsequenterweise erfahrt der
interessierte Leser dort auch so gut wis
nichts lber die sich standig noch ver-
schlechternde Lebens- und Gesundheits-
situation in den so0g. Entwicklungslandern
nicht zuletzt auch bezuglich der Tuberku-

lose.

Tbe-Seuche in der 3. Welt —
Erbe des Kolonialismus

Dabei mubB festgestellt werden, daB ,,Inter-
national (...) die Lage in den Entwick-
lungsiéndern der epidemischen Situation
um die Jahrhundertwende (. . . in Mitteleu-
ropa, der Autor} gleichzusetzen® ist (L.
Mecklinger). ,,Bekanntlich ist diese Sach-
lage eine Folge der kelonialen Ausbeutung
und Unterdriickung jener Lander durch den
Imperialismus und ihre Veranderung pri-
méar eine Aufgabe der wirtschaftlichen
Entwicklung und des sozialen Kampfes
und nicht primér ein Problem des biomedi-
zinischen Fortschritts. Das verweist nach-
driicklich auf die konkrete gesellschaftliche
Bedingtheit seines Wirksamwerdens und
der arztlichen Tatigkeit” (Thom, Weise).

,Die Weltgesundheitsorganisation und
andere internationale Organisationen,
2. B. die Internationate Union gegen die
Tuberkulose, schétzen ein, dafl die Ge-
sundheitssituation in der Welt gerade bei
den Ubertragbaren Krankhsiten noch au-
Berordentlich unbefriedigend ist. Aktuelle
Analysen weisen aus, daB unter den 10
gesundheitlichen Hauptproblemen der
jungen Nationalstaaten Asiens, Afrikas
sowie der Lénder Lateinamerikas Infek-
tionskrankheiten die gréBte Rolle spielen:
Malaria und andere parasitare Erkrankun-
gen, Geschlechtskrankheiten, Masern,
Poliomyelitis, Tetanus {. .. insbesondere
bei Neugeborsnen, hier ausgehend vom
Nabel, der Autor}. In vielen Landern wer-
den Diphtherie und Keuchhusten ebenfalls

vorrangig genannt. 100 Jahre nach Kochs
Entdeckung steigt, obwohl hochwirksame
Arznsimittel und impfstoffe, sichere Me-
theden der bakteriologischen und Rént-
gen-Diagnostik sowie integrierende und
Erfolge sichernde Orientierungen fiir die
Uberwachung, Verhitung und Bekémp-
fung zur Verfilgung stehen, die Zahl der an
Tbc Erkrankten in der Welt von Jahr zu
Jahr an, werden alljahriich 4 bis 5 Millionen
ansteckende Lungentuberkuldse erfaBt,
mit der gleichen Zahl nichtansteckender
Neuerkrankungen ist zu rechnen, und er-
liegen jahrlich 3 Millicnen Menschen die-
ser Seuche. Selbst in sog. hochentwickel-
ten kapitalistischen Landern besteht fiir die
Angehdrigen der sozial am meisten be-
nachteiligten Schichten noch immer ein
hohes Erkrankungsrisiko. . . Die in der
Weltgesundheitsorganisation (WHQ) ver-
einten Staaten haben spezielle Pro-
gramme zur Bekdmpfung ilibertragbarer
Krankheiten beschlossen.” (L. Mecklin-

ger).

Man wird davon ausgehen miissen, ,,daB
diese anspruchsvollen Spezialprogramme
... hur, der Autor) dann zur Wirksamkeit
gebracht werden kénnen, wenn sie als na-
tionale Programme konkretisiert, in Ver-
bindung mit der standigen Erhdhung des
materiellen und Kulturellen Lebensniveaus
des Volkes unter entsprechenden so-
Zial-Bkonomischen Bedingungen in Angriff
genommen und in die Gesamtaufgabe ei-
ner leistungsfadhigen  medizinischen
Grundbetreuung der Bevélkerung einge-
ordnet werden. Die Sozialistische Republik
Kuba sei als jingstes Beispiel dafiir ge-
nannt, was unter den Bedingungen eines
sog. Entwicklungslandes im ,Armenhaus
Amerikas’ (gemeint ist Lateinamerika, der
Autor) moglich ist, wenn die dargesteliten
Grundvoraussetzungen auf gozialokono-
mischem und medizinischem Gebiet ge-
schaffen werden" (L. Mecklinger). [ |

Siehe auch Dokumentartell S. XII
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Organisierte Mitbestimmungsanspriiche

Ein Streifzug durch die franzésische Gesundheitsbewegung

-

DANGER).

T

......

Von Alf Trojan

Ein 3monatiger Lehr- und For-
schungsaufenthalt In Parls bot mir
Gelegenbhelt, die franzésische Ge- .
sundheitsbewegung kennenzulernen.
Neben zahlreichen Ahnlichkeiten zur
Entwicklung in der Bundesrepublik
gibt es In Frankrelch auch unter-
schiedliche Ansitze, von denen wir
vielleicht lernen kénnen. Zugang zu
den jlingsten ,,Bewegungen‘‘ Im Ge-
sundheitsbereich fand ich durch
meine Suche nach Selbsthlifegruppen
in Frankrelch und durch mein Inter-
esse tiir Gesundheitslédden (Boutiques
de Santé), die es in mehreren Parlser
Stadtteilen gibt bzw. gab. Im folgen-
den versuche ich, die wichtigsten
Gruppen und Ereignisse zu beschrei-
ben, dle die Gesundheitsbewegung
ausmachen. Der Zeitraum, den ich
iiberblicke, erstreckt sich auf etwa die
letzten 10 Jahre. Von den davor lie-
genden Initiativen sel lediglich die aus
den Mal-Ereignissen von 1968 hervor-
gegangene ,,Groupe Information
Santé (GIS)“ erwiihnt. Diese Gruppe
wird in einem Artikel des Magazins
»Autrement* (1977, S. 86) als ,,Zieh-
mutter der spiteren Protestbewegun-
gen“ bezelchnet.

Die Zeitschrift ,,L’Impatient”

1974 erschienen zwei wichtige Bucher zur Kritik
der Pharmaindustrig. Diese Bicher waren Aus-
druck einer durch die Ereignisse vom Mai 1968
erstarkten Konsumentenbewegung. Die beiden
auflagenstarksten Konsumenten-Zeitschriften
(,.Que Chosir? und ,,50 millions") haben in der
Vergangenheit wiederholt die Qualitéat der madi-
zinischen Versorgung getestet und damit die
Kritik medizinischer Dienste und Leistungen in
eine breite Offentlichkeit getragen. In der letzten
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derartigen Aktion (,,Que Choisir?"* vom Juni
1982) wurde das Vorgehen von 26 Arzten bei
Patienten, die abmagern wollen, untersucht. Die
Ergebnisse wurden anhand von 20 Qualitéts-
kriterien mit vollem Namen und Adresse der Arz-
te, Dauer der Beratung (zwischen 5 und 57 Mi-
nuten) und Preis der Konsultation (zwischen 27
und 450 Francs} veroffentlicht.

Aus der Konsumentenbewsgung ist die Zeit-
schrift ,,L'Impatient” hervorgegangen (Unterti-
tel; ,,Zeitschrift fir die Verteidigung und infor-
mation der Konsumenten medizinischer Dien-
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ste”). Gegriindet wurde sie 1977 u. a. von einem
der Pharmaindustrie-Kritiker, Dr. Pradal, der
seinerseits durch einen von Pharma-Konzernen
angestrengten Prozell um sein Buch in Frank-
reich bekannt geworden war,

Das Editorial der 1. Ausgabe des ,,L'Impatient”
nennt als erstes Ziel: ,, die vorhandenen Vereini-

gungen der Selbstverteidigung und ihre Akti-
onen bekanntzumachen”. Als weitere Ziele
werden die Informationsverbreitung tber Kon-
sumentenrechte, Kunstfehlerskandale, ver-
schiedene Therapieformen einschlieBlich aller
alternativen Heilmethoden sowie praktische
Hinweise fir Selbst-Hilfe genannt. Die Arbeit der
Zeitschrift wird ausdriicklich als Unterstiitzung
far diejenigen ,,mutigen Arzte" verstanden, die
dem medizinischen Establishment kritisch ge-
geniiberstehen, ,,aber zu wenige sind, um tat-
sdchlich etwas zu verandern". Inzwischen sind
mehr als 5¢ Nummern der Zsitschrift erschie-
nen. Neben dem Verkauf in Buchladen stiitzt
sich die Zeitschrift finanziell auf einen Kreis von
ca. 16 000 festen Abonnenten. In der Bundes-
republik gibt es bisher keine vergleichbare Zeit-
schrift.

Arztliche Vereinigungen

1975 wurde das , Syndicat de la Médecine Gé-
nérafiste” (ca. 500 Allgemeinpraktiker) gegrin-
det. Von all den , Kindern der Bewegung von
1968“ (vgl. Autrement 1977) hat diese Gruppe
am kontinulerlichsten gearbeitet. |hr Hauptziel
ist die Verwirklichung von ,,Einheiten der Ba-
sis-Gesundheitsversorgung” (,,Unités sanitaires
des base”). Dieses Konzept, das durch kanadi-
sche Vorbilder in Quebec inspiriert wurde,
gleicht in seinen Grundzigen dem WHO-Kon-
zept der , primary health care”, der ,,gemeinde-
bezogenan Gesundheitssicherung” {vgl. z. B.
Trojan/Waller, 1980). Fiir die Nutzer der Ge-
sundheitsdienste sisht das franzdésische Kon-
zept nicht nur Partizipation, sondern sogar
«Kontrolle" vor. Im AnschluBl an die Jahresta-
gung des SMG von 1977 ist in zahlreichen
Gruppenpraxen und Gesundheitszentren ver-
sucht worden, die Nuitzer systematisch einzube-
2iehen und mit ihnen zusammen auf lokaler
Ebene préventive und gesundheitserzieheri-
sche Aktlonen zu organisieren. In einer Ausgabe
der monatlichen Zeitschrift des ,,Syndicat de la
Médecine Généraliste” (No 33, Sept. 1977)
werden die Erfahrungen von 2 Jahren resiimiert.
Bei vielen der ca. 40—50 Gruppenpraxen von
SMG-Mitgliedern ist es zur Bildung von ,,Asso-
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ciations d'usagers" gekommen, was in etwa
den ,,Patientenkomitees” entspricht, die es in
einzelnen Féllen fir Gesundheitszentren in
England und Deutschland gibt. Dieser Ansatz ist
sehr schwer zu beurteilen: Es bedarf offenbar
eines erheblichen Aufwands und Einsatzes der
Professionellen, um die (okale Klientel fiir so all-
gemelne Ziele wie Pravention und Gesund-
heitserziehung zu interessieren oder gar zu mo-
bilisieren. Andererselits sind an einigen Orten
auch wirklich autonome Gruppen {Groupes de
Santé) entstanden, in denen sich die Nutzer der
Gesundheitsdienste zusammentun. Sie organl-
sieren &ffentliche Informationsveranstaltungen
zu Gesundheitsfragen oder melden Forderun-
gen an zur Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung auf politischer Ebene, Die Bildung sol-
cher Gruppen ist im allgemeinen durch konkrete
Ziele oder Aktionen zustandegekommen; mehr-
fach haben sich z. B. die Nutzer mit,,ihren" Arz-
ten solidarisiert, wenn diese die Boitrage an ihre
Standesorganisationen verwsigert hatten und
deswegen vor Gericht verklagt wurden. in der
allgemeinen Ziglsstzung und Arbeitsweise sind
die ,,Groupes de Sanié" den deutschen Ge-
sundheitsliden ahnlicher als etwa den meist
sehr problemspezifisch arbeitenden Selbsthil-
fegruppen von Patienten. Von den Nutzern der
Gesundheitsdisnste wie auch von den Arzten
wird |hr Verhélinis zuslnander als eines gese-
hen, das durch gegensaeitige Hilfe und gegensei-
tige Wilssensvermittiung (éducation} gekenn-
zeichnet ist.

Auf die ,,Gesundheitsgruppen”, die sich auf na-
tionaler Ebene zusammengeschlossen haben,
werde ich spéter zurlickkommen. Zunichst
méchte ich einen ZusammenschiuB der kriti-
schen Arztegruppen erwiihnen: ,,#'Union Syndi-
cala de la Médecine”. Diese Vereinigung ist aus
dem Unbshagen entstanden, das vigle im Ver-
sorgungssystem verstreut arbeitende Arzie
empfanden: ihre Ansétze zur Verbesserung der

Gesundheitsversorgung waren den realen Ein-
fluBméglichkeiten zu schlecht angepaft. Die
Union umfaBt z.Zt. als weitere Zusammen-
schliisse neben den Allgemeinérzten: Kranken-
hausarzte, Arbeitsmediziner, Arzte fiir Praven-
tion und dffentliichen Gesundheitsdienst, Fach-
arzte, Psychiater. Erst durch den Zusam-
menschluB viefer und unterschiediicher Arzte-
gruppen wird es Frankreich méglich, daB die kri-
tischen Arzte neben den etablierten Standesor-
ganisationen in Verhandlungen mit den Institu-
tionen der Sozialversicherung Sitz, Stimme und
EinfluBméglichkeiten bekommen,

Dieses Zlel war z. Zt. meines Aufenthaltes noch
nicht erreicht — u. a. deswegen, weil die in der
»Union Syndicale de la Médecine"” zusammen-
gefaften Arzte den beiden etablierten Arzteor-
ganisationen quantitativ weit unterlegen sind.

Gesundheltsidden

Umn den strafrechtlich und politisch Verfolgten
der 1968igar Bewegung zu helfen, entstanden
Anfang der 70er Jahre ,,Rechtsldden® (bouti-
ques de droit). An diese Einrichtung und ihren
Namen ankntipfend wurde — von Professionel-
len — 1977 der erste Gesundheitsladen in Tours
eroffnet. Hauptziele: das traditionslle Helfer-
Klienten-Verhiltnis zu veréindern und die Nutzer
der Versorgungsdienste zu befihigen, selbst
wieder mehr Verantwortung flr die eigene Ge-
sundheit zu Ubernehmen. Weil vermieden wer-
den sollte, durch bestimmte Angebote ,,Bedurf-
nisse” zu erzeugen, boten dig Aktiven des Ge-
sundheitsladens lediglich feste Beratungszeiten
an. Das Projekt war nach ca. 1 Jahr zu Ende,
well die Resonanz in der Bevdlkerung zu gering
war, Dlese Erfahrung war auch eines der Haupt-
probleme bei weiteren in Paris entstehenden
Gesundheitsladen, zuerstim 10., dannim 9, und
13. Arrondissement, spéter in einigen weiteren
Bezirken. Dle meisten dieser Experimenta {(von
engagierten Professionellen getragen) existie-
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ren nicht mehr oder befinden sich in einer Phase
der Neucrientierung. In sehr allgemeiner Welise
Gesundheitsinformationen anzubieten und dar-
tiber die Bevélkerung fiir Fragen der Pravention
und Gesundheitserziehung zu mobilisieren, hat
sich im allgemeinen als zu wenig erfolgreich er-
wiesen.

Eine Ausnahme stellt die ,,Groupe de Santé"
des 9. Arrondissements dar: diese Gruppe ba-
slert auf nichtprofessionelien Mitgliedern; die
wéchentlichen Vortrags- und Diskussions-
abende sind gut besucht und haben mehrfach
zur Bildung unabhéngiger Selbsthifegruppen
gefiibrt (z. B. Krebs-, Asthmapatienten). Es ist
schwierig, den auffallig erfolgreicheren Verlauf
dieser Gruppenarbeit zu erklaren: Ein Punkt ist
wahrscheinlich die gréBere Unabhangigkeit von
Professionellen und deren Zielvorstellungen.
Ein zwelter Punkt ist sicher der intensive Einsatz
der Mitbegriinderin und ,,Animatrice" Liliane Le-
flaive, einer friheren Rot-Kreuz-Schwester, die
einen sehr groBen Teil ihrer Zeit, Arbeitskraft
und Fahigkeiten dieser Gruppe gewidmet hat.
Ebenfalls positiv scheint sich ausgewirkt zu ha-
ben, daB die Groupe de Santé eln Laden-Biire
zusammen mit anderen Stadtteilgruppen des
9. Bezirks hat (Okologiegruppen, Amnesty In-
ternational, Konsumentengruppe, Frauen etc.).
Seit 1979 ist diese Gruppe — wie auch fast alle
anderen Groupes de Santé — als Verein einge-
tragen und strebt die Finanzierung zumindest
einer Halbtagskraft an.

Alternative Projekte

Glaubt man den Franzosen, dann gibt es in
Frankreich keine Alternativbewegung. Nach
meinem Eindruck muB diese Ansicht jedoch
stark relativiert werden: Einige besonders ,,me-
dienwirksame" Erscheinungsformen der Alter-
nativbewegung fehlen fast vollig (z. B. Wohn-
gemelnschaften und Haushesetzer), wahr-
scheinlich gibt es auch wirklich weniger von

Bis 22. Oktober einsenden!

An: Gerd J. Holtzmeyer Verlag,
Weizenbleek 77, 3300 Braunschweig.

Bitte, schicken Sie mir das
MANNER-Beft (DM 6,— + 0,70
Versand) gegen Rechnung, Wenn ich dann
nach Erhalt innerhalb von 3 Wochen die
Zeilschrift fiir 1983 abonniere, brauche ich

die Rechnung nicht zu bezahlen.

Bitte, schicken Sie mir den Jahrgang
1981 (5 Ausgaben) zum Kenncnlern-
preis von DM 10—
(liegt als Schein oder Scheck bei),

Bitte, schicken Sie mir drei der
bisher in 1982 erschienencn Ausgaben
zum Kennenlernpreis von DM 10,— (liegt
als Schein oder Scheck bei).
Das MANNER-Heft ist nichi darunter.

Hiermit abonnicre ich die Zeitschrift
wSexualpiidagogik und Familien-
planung” ab 1. 1. 1983 zu sinem Abo-Preis
von DM 36,— (Ausland 39,-).
Das MANNER-Hcft bekomme ich
umsonst geschickl,
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Internationales Gesundheitswesen

dem, was bei uns im weitesten Sinne ,,alterna-
tiv'* heiBt. Der Hauptgrund fur das vermeintliche
Fehlen scheint mir jedoch darin zu liegen, daf3
die zahlreich vorhandenen Gruppen mit ,,alter-
nativen* Wertvorstellungen und Zielen Parteien,
Gewerkschaften und Staat nicht in dem Mafle
abgeschrieben haben wie in der Bundesrepu-
blik. Dadurch haben sie viel stérker den Charak-
ter von seit jeher bekannten Interessengruppen.

Die infrastrukturellen Méglichkeiten dieser Be-
wegung sind exzellsnt: zahlreiche Stadttailzei-
tungen, freie Radios, die Tageszeitung ,,Libéra-
tion" {deren Kleinanzeigen u.a. auch flr die Su-
che nach Selbsthilfegruppen dienen und die
iiber Gruppen und deren Aktionen aus allen Be-
reichen informiert), die ,,Editions Alternatives et
Paralléles” und anderes mebr.

Besonders hervorzuheben fir die Entwicklung
der Gesundheitsbewegung ist das Projekt , Au-
trement” (= ,.anders"”). Dies Projekt entstand
1975 mit dem Ziel ,,sozialen Wandel zu beo-
bachten und zu initileren. Es publiziert ein mo-
natliches Infarmationsblatt, ,,Dossters” zu be-
stimmten Themen, ajternative StadtfGhrer etc.
und organisiert Vortrdge und Konferenzen, um
..neue sozialkulturelle Trends bzw. sozlale Ex-
perimente zu analysieran und Gruppen und In-
dividuen mit alternativen Erfahrungen aufzufin-
den und in Verbindung zu bringen". 1977 er-
schien ein Heft (iber neue Ansitze (wie z. B.
Gesundheitszentren} der fortschrittiicheren Pro-
fessionellen in der Gesundheitsversorgung. im
September 1980 wurds ein weiteres , Dossier
Uber den Gesundheitsbersich herausgegeben,
diesmal Uiber die Patisnten, die Nutzer der Ge-
sundheitsdienste. Dem Heft folgten &ffentliche
Diskussionen und spater eine 2tagige Konfe-
renz Uber ,,Nutzer und Gesundheit” in Rennes.
Der Bericht iiber diese Tagung vermerkt, dafi
slch die ca. 150 Tellnehmer — trotz ihrer Ver-
schiedenartigkeit — als Teife ein- und derselben
Bewegung verstehen.

Die ,Nationale Vereinigung von Ge-
sundheltsgruppen*

Aus dem Treffen in Rennes gingen direkt 2 wei-
tere hervor: Beim 1. Treffen {organisiert von der
Groupe de Santé des 9. Bezlrks) wurde be-
schlossen, eine Vereinigung auf nationaler
Ebene zu griinden und eine Charta aufzusetzen;
beim 2. Treffen im Oktober 1981 in Chambéry
wurde dies in die Tat umgesetzt, Ziele der ,,Fé-
dération Nationale des Groupes d'Usagers de la
Santé (FeNGUS)" sind:

~ ,ein Bindeglied zwischen den Gruppen zu
sein,

— neue Gruppen zu initiieren und zu unterstit-
zen,

~ deren Méglichkeiten fiir Aktionen und Aufklé-
rung 2u fordern,

— sie auf nationaler und internationaler Ebene
zu vertreten

— eine anerkannte und reprasentative Kraft von
Nutzern der Gesundheitsdienste zu werden,
ohne jedoch die lokale Autonomie, Einzigartig-
keit, Entscheidungsireiheit oder Gruppenarbeit
anzutasten."

Die Resonanz auf die Verteilung und Versen-
dung von ca. 2000 Kopien der Charta war iiber-
willtigend (trotz bisher vdlligen Desinteresses
der Presse an der Vereinigung): mehrere hun-
dert Nachfragen nach der Charta, ¢a. 300 Inter-
essenten fir lokale Gruppen, 100 Personen, die
eine Gruppe in ihrer Gegend griinden wollen,
sowie mengenweise weitere Anfragen und An-
regungen.

Obwahl die Verelnigung noch sehr mit der Auf-
bauarbeit beschéftigt ist, zeichnet sich doch
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schon ab, in welcher Richtung die politische Ein-
fluBnahme gehen wird: die unmittelbaren Mitbe-
stimmungsmdglichkeiten der Nutzer sollen ver-
starkt und institutionalisiert werden, Ein Beispiel:
Zur Zeit kursiert ein Gesstzentwurf, der die bis-
her vorhandene Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Pa-
ritat in Verhandlungen der Sozialversicherung
mit Arzten und Krankenhiusern zugunsten des
Arbeitnehmeranteils verandern soll. Der Regie-
rungsentwurf sieht vor, daB statt 50 % jetzt eine
Zweidrittel-Mehrheit von Arbeitnehmern von
den Gewerkschaften ernannt werdan soll. Die
FeNGUS wird fordern, daB auch ca. ein Dritiel
Nutzer vertreten sein sollen, weil die von den
Gewerkschaften vertretenen ,,Beschiitigten” ja
l&ngst nicht alle Versicherten représentieren
{Alte, Hausfrauen, Studenten, Arbsitslose etc.).
Dariiber hinaus mochte sie errsichen, daf die
Vertreter in solchen Gremien nicht ernannt,
sondern gewahlt werden.

,,La Vie Associative*

Dieser sehr gebriuchliche Ausdruck ist nicht
recht iibersetzbar. Man spricht auch vom ,,mou-
vement assacitif. Es ist damit die immer rascher
anwachsende Zahl von (1980: zwischen
300 000 und 500 000) eingetragenen Vereinen
gemeint. Wahrend dieser Sektor friiher var al-
lem die karitative Wohlfahrispflege umfaBte, &n-
derte sich der Charakter der Organisationen
immer mehr in Richtung selbstorganisierter Pro-
jekte oder Selbsthilfevereinigungen fur den un-
mittelbaren Lebensbereich.

Auch hier gibt es iberregionale Dachverbands,
die problemiibergreifend die gemeinsamen In-
teressen der sanst sehr heterogenen Einzelver-
einigungen vertreten sollen. Friher war das die
DAP (Association pour le développement des
Associations des Progrés), heute ist s deren
Nachfolgeorganisation ,,Fondation pour la vie
assoclative” (FONDA).

Ein Wochenendsemlinar der FONDA galt kiirz-
lich der Kritik gines Gesetzentwurfs, der das seit
1901 unverinderte Gesetz lber dle Ansrken-
nung von gemeinniitzigen Vereinen {und — wie
sollte es auch anders ein — gleichzeitig die so-
ziale Kontrolle dieser Versine) verbessern will.

Die Notwendigksit organisierter Interessenver-
tretung gegeniiber dem Staat fiihrte hier u. a.
zusammen: Elternvereinigungen von Behinder-
ten; Vereine von chronisch Kranken; den Tra-
gerverein des Gesundheitszentrums von Gren-
oble; ALDEA, eine dem Netzwerk Selbsthilfe
nachgebildete Organisation zur Férderung al-
ternativer Projekte und viele andere Vereinigun-
gen, die allenfalls indirekt etwas mit Gesundheit
zu tun haben.

Auf welchem Weg sich bewegen?

Die Wurzeln der professionell und nichtprofes-
sionell getragenen Gesundheitsbewegung in
Frankreich slnd in 3 verschiedenen Traditionen
angesiedelt: der 68iger Bewegung, einer allge-
meinen Konsumenten-Bewegung und einer
Tradition von Wehlfahrts- und Freiwilligen-Ver-
elnigungen. Nach meinem — auch von Franzo-
sen bestatigten — Eindruck vermischen sich
diese Traditionen zunehmend — besonders
deutlich zu sehen an den Beispielen der Groupe
de Santé des 9. Bezirks und der Zektschrift
,,L'lImpatient”, Die Chance einer solchen Vermi-
schung besteht ganz offansichtlich in einer Star-

kung der franzésischen Gesundheitsbewegung;
Kehrseite davon ist die Gefahr einer Verwésse-
rung eines politischen Anspruchs. Eine dhnliche
Mischung von Professionellen- und Laien- bzw.
Patientengruppen, die im System, danebsn
oder gegen das System arbeiten, hat es auf den
Gesundheitstagen in Berlin und Hamburg gege-
ben. Ich sehe in dissen ,Mischbewegungen™
gewisse Parallelen der Entwicklung in Frank-
reich und Deutschland.

Unterschiede sehe ich vor allem in folgenden
Erscheinungen:

— die, Angst”, sich als eingetragener Versin zu
etablieren und EinfluBmgglichkeiten und finan-
Zielle Unterstiitzung vom Staat zu fordern, ist
geringer als in Deutschland,

— das Interesse von kritischen Professionellen
sowie Laien- und Freiwilligen-Helfern, sich in
Uberregionalen Dachverbanden zusammenzu-
schlleBen, ist gréBer als in Deutschland. Die
Dachverbande haben einen — meist in Form ei-
ner ,,Charta" — definieten Konsens iiber die
gemeinsamen politischen Ziele.

Die insgesamt gréBere Bereitschaft, sich auf lo-
kaler und nationaler Ebene in formellen Vereini-
gungen zusammenzuschlieBen, geschieht
durchaus mit klarem BewuBtsein fiir die Gefah-
ren eines solchen Vorgehens. Die meisten
Gruppen verstehen sich primér als interessen-
vertretung gegenuber politischen Instanzen.
Dieses Vertrauen in politische Instanzen ist in
Deutschland in weiten Bereichen — aus ver-
standlichen Griinden — verlorengegangen. Da-
her werden die Gefahren farmell organisierter
Mitbestimmungsanspriiche oft als groBer ange-
sehen als deren méglicher Nutzen. Der ,.franzd-
sische Weg" fuhn im Extrem dazu, daf die Akti-
ven der Basis dle Veranderung des Gesund-
heitswesens an etablierte Instanzen wie Patel-
en, Staat und Regierung — sozusagen als Auf-
tragsarbeit — abgeben méchten. Der , altemati-
ve" (deutsche} Weg gipfelt im Exirem in dem
Glauben, daB eine Veréinderung des Gesund-
heitswesens an der Macht dieser etablierten po-
litischen Instanzen vorbel zu efreichen ist.

Anschrift des Verfassers:
PD Dr.Dr. Alf Trojan, Projekt Gesundheits-
selbsthiltegruppen, Pavillon 11, Martinistra-
Be 52, 2000 Hamburg 20
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Ausbildung

Private Hochschule Herdecke —

wohin?

Von Uli Menges

Anfang dieses Jahres wurde Ich durch
Presseveroffentlichungen erstmals
aufmerksam auf den Universititsvereln
Witten Herdecke e. V. Ausgehend vom
Gemelnniitzigen Gemeinschaftskran-
kenhaus Herdecke, hatte sich der Ver-
eln mit dem Ziel konstituiert, elne pri-
vate Hochschule zu griinden.

Schneller als erwartet gab am 13. Juli
die NRW-Landesreglerung ihre 2u-
stimmung zu dem Projekt. Sie hitte es
auch kaum ablehnen konnen: iIm
NRW-Hochschulgesetz ist die Moglich-
keit zur Errichtung privater Hochschu-
len némlich ausdriicklich vorgesehen.

Ist sle auch nicht, wie In vielen Presse-
meldungen filschlich berlchiet, dle er-
ste deutsche private Hochschuie - man
denke nur an die in kirchlicher Triger-
schaft —; so doch die erste, dle zumin-
dest vorléufig nicht aus staatlichen Mit-
teln finanziert werden soll. Klar also,
daBl diesem Projekt in der Zelt leerer &1-
fentlicher Kassen Pilotfunkiion zu-
kommt. Es stellt sich in diesem Zusam-
menhang die Frage, ob Inhaltlich in den
geplanten Studlengéngen, vor allem in
der Medizin, Impuise auf die staatlichen
Unis ausgehen konnen.

Die anthroposophische
Ausrichtung

Keimzelle der Hochschule ist das Gemein-
nizige Gemeinschaftskrankenhaus Her-
decke/Ruhr. Es wurde 1969 von Arzten,
Schwestern und Pflegern gegriindet, die
sich an der anthroposophischen Lehre Ru-
dolf Steiners orientierten. Mitbegriinder
Gerhard Kienle hatte die Idee esines Ge-
meinschaftskrankenhauses bereits 1960
in einer Schrift propagiert.

Steiners Lehre stellt das Geistige in den
Mittelpunkt des menschlichen Lebens, Er
lehnt sich dabei an die Lehre Platons, indi-
sche Kulturen und Religionen, aber auch
an das Christentum an. Hauptziel der An-
thropasophie ist es, daB der einzelne
Mensch durch sein Leben eine Lauterung
Zum reln Geistigen durchmacht. Dazu ge-
hért das Bemiihen um Wahrheit, Schénheit
und Humanitat.
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Aut der Basis dieser Lehre wurden in der
Weimarer Zeit die , Freien Waldorfschu-
len” als Privatschulen mit staatlich aner-
kannten Abschlissen gegriindet. Anders
als in herkémmlichen Schulen steht hier
nicht die Ausbildung des einzelnen Schii-
lers in ,,Fachern" im Vordergrund, sondern
das Lernen auf musischer und spieleri-
scher Grundalge.

Bekannt ist allerdings, daB fiir diese Schu-
ten hohe Schulgebiihren erhoben werden,
so daB hauptséchlich eine privilegierte
Minderheit die Méglichkeit zum Besuch
dieser Schulen erhailt,

Als , ktassenloses” Krankenhaus ausge-
geben, machte Herdecke bald von sich re-
den . . . Das hierarchische Chefarztprinzip
fand von vornherein keine Anwendung, die
Einnahmen aus privatarztiicher Tatigkeit
werden jedoch auch dort kassiert. Sie
kommen allerdings dem Krankenhaus sel-
ber zugute.

Wegbereitend war Herdecke in der Ge-
burtshiife, als Schlagworte seien nur
»foomingin” und, sanfte Geburt" genannt,
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Methoden, die in den letzten Jahren sich
auchin anderen Kliniken durchsetzten. Der
Mensch als Ganzes soll im Mittelpunkt
arztlicher und pfiegerischer Bemiihungen
stehen, nicht der Patient, bzw. seine jewei-
lige Krankheit, als Objekt. Technik und
Medikamente sind nicht, wie sonst in Klini-
ken Ublich, alleiniger Inhalt der Therapie.
Andere therapeutische Konzepte, wie z. B.
die Musiktherapie, finden ebenfalls An-
wendung. Der todkranke Mensch hat An-
spruch auf ein wiirdiges Sterben, er wird
nicht stillschweigend abgeschoben, Auf-
kldrung und Gespriach mit dem Patienten
genieBen hochste Prioritit. Ergebnis die-
ser so orientierten Medizin: trotz anfang|i-
cher Widersténde hohe Belegquoten und
niedrigere Pflegesétze als andere Kran-
kenhduser.

Praxisorientierte Ausbildung

Nachdem sich das Projekt des Gemein-
schaftskrankenhauses in mehr als zehn
Jahren als erfolgreich erwiesen hatte, gin-
gen seine Griinder einen Schritt weiter,
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Gerade in der Medizin wurde aufgrund der
neusn Approbationsordnung in den letzten
Jahren eine Ausbildung betrieben, die das
Studium auf das Einpauken von Fakten-
wissen und das Einsortieren in Schubladen
reduzierte. Warum also nicht auch die arzt-
liche Ausbildung in Herdecke in die eige-
nen Hande nehmen? So oder &hnlich mag
die Motivation zundchst gewesen sein.
Von Anfang an plante man jedoch neben
Medizin weitere Studiengange, nimlich
Biologie, Mathematik, Jura und OCrientali-
stik, letztere auch wegen der wachsenden
Zahl tarkischer Mitbiirger.

Es wurde also der eingetragene Universi-
tatsverein gegriindet. Auf staatliche Zu-
schiisse wollte man verzichten und suchte
deshalb nach privaten Geldgebern. Die
spendeten reichlich, und so kamen 15 Mil-
lionen Mark zusammen. Uber die graBzii-
gigen Spender schweigt man sich aus und
natirlich erst recht Uiber deren Motivation,
.. Vor allem aus dem Mittelstand”, heiflt es
lapidar. Doch werden auch Namen aus der
Groflindustrie, z. B. Bosch, als potentislle
Geldgeber genannt. Das laBt allerdings
Skepsis aufkommen.

Geplant ist ein menschlicheres und praxis-
néheres Studium. Allen Studiengangen
vorausgehend und sie begleitend soll ein
,.Studium fundamentale” aus zwei Spra-
chen, Geschichte und Soziologie sein.
Beim Medizinstudium soll es so aussehen,

daB eine einjahrige Krankenpflegeausbil-
dung Eingangsvoraussetzung ist. Wéh-
rend des gesamten Studiums soll eine
Ausbildung am Krankenbett stattfinden,
somit die herkdmmliche unsinnige Tren-
nung in ,,Vorklinik" (naturwissenschaftli-
ches Studium) und , Klinik® aufgehoben
werden. Hierfur soll einem Studenten je-
weils ein ,,Dozent" zugeordnet werden.
Vom Ansatz her jedenfalls eine hervorra-
gende Idee und auf den ersten Blick sine
Erflllung langjéhriger studentischer und
gewerkschaftlicher Forderungen nach
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praxisorientierter Ausbildung. Beim néhe-
ren Hinsehen stellen sich jedoch noch
Zweifel ein:

Zunéachst bleibt unklar, welche Aufnahme-
kriterien angewandt werden, wenn mehr
Bewerber als Studienplatze vorhanden
sind. Derzeitig liegen allein fiir das Medi-
zinstudium ca. 4000 Bewerbungen bei ei-
ner geplanten Anfangskapazitdt von 20
Studienplétzen im Frihjahr 1983 vor. Als
..gerechteste “ Losung bleibt nur der Los-
entscheid.

Die Maglichkeit zum Hochschulwechsel
scheint von vornherein ausgeschlossen.

Nicht zuletzt birgt die anthroposophische
Ausrichtung der Hochschule fiir den Stu-
denten die Gefahr des Verkennens politi-
scher und sozialer Zusammenhinge, nicht
trotz, sondern gerade wegen sines beglei-
tenden ,,Studium fundamentale”! Es bleibt
auf jeden Fall der fade Beigeschmack, dai
hier nicht nur besonders gut ausgebildet
werden soll — was zu begriiBen wire —,
sondern auch eine besondere weltan-
schaulich konfirmierte ,,Elite” herangebil-
det wird. In dieses Bild paBt es auch, daB
studentische Mitbestimmung nicht vorge-
sehen ist, insbesondere nicht bei der Beru-
fung der Professoren. ,,Das kénnen sie
nicht Uberblicken”, lautet das Argument
der Hochschulgrinder. Burokratismus sei
an dieser Hochschule unnétig, wird an an-
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derer Stelle gesagt. Der Student habe im
Studium selber genGgend Moglichkeit zum
personlichen Engagement.

Mag dies auch gegeben sein, so erscheint
mir obiges Zitat doch als der Versuch, un-
liebsame Kritik von Beginn an abzublok-
ken. Und somit wiirde diese Hochschule
sich, was die Hochschulpolitik betrifft, nicht
gerade von den herkémmlichen unter-
scheiden, die sich immerhin noch mit dem
demokratischen Méntelchen unparitati-
scher Mitbestimmung schmticken.

GrofBe Koalition
der Zustimmung

So wundert einen ietztlich auch nicht die
breite Koalition der Zustimmung flir Her-
decke:

Sie reicht im rechten Spektrum von der
Bundesvereinigung der Arbeitgeberver-
bénde (Freude Gber die Anwendung
.marktwirtschatftlichen Prinzips im Bil-
dungsbersich” } (ber die CDU (nach ,,billi-
geren und besseren" Privatschulen end-
lich sina Privait-Uni) bis zur FDP, ohnehin
Vorreiter der Privatisierungsmasche. Aber
auch die Griinen und Teile der SPD, hier
vor allem NRW-Wissenschaftsminister
Schwier, scheinen dieses ,,Pilotprojekt"
vorbehaltlos zu unterstitzen. Erstaunlich
widersprlichlich sind allerdings die Stel-
lungnahmen der beiden letztgenannten
Parteien: die Grinen beflirworten in
Schule und Hochschule die Einrichtung
.freier und unabhédngiger” Einrichtungen
wegen ihrer Impulse auf staatliche ,,kon-
ventionelle" Einrichtungen, da diese sol-
che Impulse wegen staatlicher Kontrolle
und EinfluBnahme von auBen nicht selbst
hervorbringen konnten. Besser hatte es die
CDU auch nicht ausdriicken kénnen!

Gerade, was die EinfluBnahme von auien
betrifft, scheint Herdecke wegen der Ab-
héngigkeit von seinen Geldgebern (s. 0.)
seine Unabhangigkeit nicht bewahren zu
kénnen. In der SPD gab es zunachst Wi-
derstdnde gegen Wissenschaftsminister
Schwier, den Protagonisten des Projekts.
Man fiirchtete die Schaffung eines Praze-
denzfalles. Schliellich steht der Han-
mannbund mit seiner ,,Freien Medizini-
schen Hochschule” in den Startldchern,
und auch die Pharmaindustrie wird nicht
lange auf sich warten lassen. DaB es sich
dann um einen ,,Wettstreit der Ideen im
Freiraum politischer Krafte" handelt, wird
niemand ernstlich behaupten kénnen.

Verhindern mochte das Herdecker Projekt
letztlich aber niemand. Rechtlich hatte man
1979 selber die Moglichkeit geschaffen.
Und politisch siegten die Befiirworter mit
dem Hinweis auf die leeren Kassen,

.Dagegen sind nur die Gewerkschaften”,
bemerkte siiffisant die FAZ. Doch erst als
das Projekt schon entscheidungsféhig war,
kamen —viel zu spat —die Widerstande von
gewerkschaftlicher Seite. Nun, da die Pri-
vat-Uni Konturen annimmt — mit den ersten
Studenten im Fach Orientalistik rechnet
man bereits, im kommenden Winterseme-
ster -, kommt es darauf an, da DGB, OTV,
und GEW sich nicht in den Schmollwinkel
zuriickziehen. Jetzt gilt es, aufzupassen
und die Einrichtung weiterer privater Hoch-
schulen zu verhindern.

Wir werden die Entwicklung weiter im Auge
behalten. Praxisorientierte Ausbitdung und
Begrenzung der Professorengehalter fin-
den Zustimmung, sinseitige weltanschau-
liche Ausrichtung und Unterbindung stu-
dentischer Mitbestimmung bleiben Ge-
genstand der Kritik. |
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Buchkritik

Chemie in Lebensmitteln

Katalyse-Umweltgruppe Kolin, Palmstr. 17,
5000 Koiln1, (PSchKto 7475-500), 1981,
274 8., 20 DM

Der Titel des Buches ,,Chemis in Lebensmit-
teln* wirkt dhnlich erschreckend wie dle darin
aufgefiihrte Vielfalt der Schadstoffe in Lebens-
und GenuBmitteln, die unsere Gesundheit tag-
lich bedrohen. Recht iibersichtlich werden mit
Hilfe eines Registers und mehrerer Fotos und
Zeichnungen 26 gebrauchliche Nahrungsmiitel
{von Fleisch liber Brot und Obst bis Bier, Wein,
Tee und Porzellan) auf mégliche Schadstoffe
durchleuchtet. Dabei finden sich in fast jedem
unserer Nahrungsmittel anorganische sowie or-
ganische, ja tellwsise hochmolekulare organi-
sche Antelle schédigender Substanzen.

Nach der Lektiire bleibt sslbst dem Robustesten
unter uns der Bissen im Hals stecken, sei dies
ein begonnener Salatteller oder aber eine Wal-
nuB. Zu kritisieren ist, daB die aufgezeigten
Schadstoffmengen pauschal auf jedes Nah-
rungsmittel bezogen sind. Einem unbefangenen
Leser erscheint es nun so, als sei jedes der im
Buch behandelten Produkte mit den aufgefiihr-
ten Riickstandsmengen belastet. Um gine be-
wertende Aussage Uber die Schadstoffbela-
stung einzelnar Nahrungsmittel zu treffen, mui
die Thematik der Art und Menge jedoch sehr viel
differenzierter gesehen werden. Bedenke man
doch, daB die Wahl und Menge chemischer
Pflanzenbehandlungsmittel vom Anbauort, der
Gebietsstruktur (Mischkultur, Monokultur) und
sogar von den Praktiken einzelner Anwender
abhéngig sind.

Notwendigerweise werden racht viele Fachaus-
dricke benutzt, die sinem chemischen Laien
trotz Nachschlaganhang etwas schwierig ge-
stalten durchzublicken, und damit wird die Unsi-
cherheit teider noch erhéht. Dem kritlschen Le-
ser aber wird mit diesem Buch ein {iberaus inter-
essantes Werk an die Hand gegeben, bezlglich
Art und Umfang der méglichen Gefahren, die
von Nahrungsmitieln aus behandelten Kultur-
bestdnden ausgehen kénnen, jedach nicht
miissen.

Leider werdan die notwendigen weltpolitischen
Konsequenzen nur sehr wenig angesprochen,

DG 5/82

buch Kritik buch

sie wirden wahrscheinlich aber auch den Rah-
men des Buches sprengen.

Resilimierend bleibt die Handlungsfreiheit des
Konsumenten weitgehend darauf beschrénkt,
ein meist sehr viel teureres, rein biologisch ge-
zogenes und nicht behandeltes und somit ein
physiologisch unbedenkliches Nahrungsmittsl
zu erwerben.

Ubertreibungen machen anschaulich!!

Das Buch ist entweder direkt bel der Katalyse-
Umweltgruppe in Kéln zu beziehen oder beim
2001-Verlag.

Hans Verhasselt

Ruhe oder Chaos

- Technolagie politischer
Unterdriickung -

Eine erwelterte Dokumentatlon zum Ge-
sundheltstag. Herausgegeben vom Ge-
sundheltsladen Hamburg. 135 S., 7,50 DM.
Vertrieb: Bl-Umweltschutz Unterelbe, Bar-
telstr. 26, 2000 Hamburg 6 {(+1 DM Porto)

Entstanden ist dieser Band eigentlich schon auf
dem Gesundheitstag '82 in Hamburg, Wesentli-
che Beitrédge, wie die des Hamburger Arztes und
stellvertretenden Vorsitzenden der Freund-
schaftsgesellschaft BRD — SR Vietnam (ber die
chemische Kriegsfihrung der USA oder die
Ubersicht iiber chemische Kampistoffe vom Lei-
ter des Miinchner ,,Institutes fiir Internationale
Friedensforschung" Dr. chem. Alfred Schrempf
wurden dort gehalten.

In dem vorliegenden Band sind die Referate er-
weitert worden, die Palette der Autaren ist gro3
und bunt, macht dieses Buch aber durchaus le-
senswerter, Anhand von sindrucksvollen Fotos,
die den Text noch ein gutes Stlick naherbringen,
werden geschilderte Tatsachen erschreckend
verdeutlicht. Vom historischen Abrif der zu-
nehmenden kriegsméBigen Ausriistung der Po-
lizei, Uber die Wertung der begleitenden
Rechtsverordnungen, dle das Demonstrations-
recht zunehmend kastrieren, bis hin zur Detail-
darstellung modemer Polizeiwaffen
{(CS/CN/Gummigeschosse) und Erfahrungen
Uber den Einsaiz im Ausland (Schweiz/ir-
land/Niederlands), vermittelt dieser Band ein
solides Grundwissen iiber diesen Teil unseres
..Aechts"staates. Gefallen hat mir, dal auch die

Seite, die zwischen den Stiihlen sitzt, die Ge-
werkschaft der Polizel, mit einem AbriB ihrer
Sicht gewiirdigt wurde, und schlieBlich auch
praktische Tips und Erste-Hilfe-Anwaisungen
bei Verletzungen mit erwahnten Kapfstoffen von
der Sanitétergruppe Chamissoladen (Berlin)
eingebaut wurden.

insgesamt ist der Band auBerordentlich lesens-
wert und mehr als seinen Preis wert: Eventuelle
Uberschisse sollen zur Erforschung der Lang-
zeitfolgen des chemischen Krieges an das
Viet-Duc-Hospital in Hanoi Gberwiesen werden.
Auch darum hoffe ich, daB es viel gekauft wird.

Ulll Raupp

Das Risiko, geboren zu
werden - Chancen und
Grenzen der Perinatal-
medizin

Justin Westhoff, Kiepenheuer & Witsch
1980, 320 S., , 29,80 DM

Die Statistik 148t eine Beschdnigung nicht zu: Im
Jahre 1978 wurden in der Bundesrepublik
Dsutschland rund 580 000 Kinder geboren; da-
von kamen lber 3600 tot zur Welt. Rechnet man
jens Séuglinge hinzu, die im ersten Lebensjahr
verstarben, betrigt die Todesziffer sogar etwa
13 000. Diese Zahlen sind ein medizinischer
und politischer Skandal.

»Nach dem Prinzip des Schwarzen Peter picken
slch . . . die Standesverireter und Politiker eine
elnzige Ursache fiir diesen MiBstand heraus,
némlich die, die tatséchiich oder angeblich nicht
ihren EinfluBmdéglichkeiten unteriiegt: das (Vor-
sorge-)Verhalten der werdenden Mutter selbst”,
schrelbt der Berliner Wissenschafisjournalist
Justin Westhoff in seinem Buchreport. ,,Und weil
die Hohe der Mutter- und S&uglingssterblichkait
aligemein als MaBstab dafir herangezogen
wird, wie gut ein medizinisches Versaorgungssy-
stemn funktionlert, wird die Beruhigungsdevise
ausgegeben, die Statistiken der ginzelnen Staa-
ten seien nicht miteinander vergleichbar."

Mit solcherlgiletcht zu widerlegenden Argumen-
ten raumt Westhoff in seinem Buch griindlich
auf. Sein Bericht ist die erste umfassends,
schonungslose und langst lberfallige Analyse
der bundesdeutschen MiBstiande auf dem Ge-
biet der medizinischen Neugeborenen-Versor-
gung. Westhoff macht deutlich, daB die Séug-
lingssterblichkeit weit weniger die Schuld von
werdenden Miittern ist, die die Schwangerschaft
auf dle leichte Schulter und die angebotenen
Vorsargeuntersuchungen nicht in  Anspruch
nahmen.

Es handele sich vielmehrum eklatante Fehlerim
System der perinatalen und kinderérztlichen
Versorgung, um eine fehlends oder falsche Or-
ganisation der Neugeborenen -Medizin (Neona-
tolegie). Und da miBten bundesdeutsche Stan-
des- und Gesundheitspolitiker auch einmal den
Mut haben, sich nach jenen Léndern zu orientie-
ren, denen man ansonsten in deutscher Griid-
lichkeit stets etwas vormachen wolie,

-———_A,, e b S——




Buchkritik/KongreBberichte

Ein Blick auf die Statistik der Sauglingssterblich-
keit im europdischen Vergleich offenbart, daB
die Bundesrspubllk in der EG an drittletzter
Stelle steht; nurin Itand und Italien sterben noch
mehr Sduglinge als bei uns.

Im Vergleich mit den skandinavischen Landern,
vor allem Schweden und Finnland, liegen die
bundesdsutschen Zahlen fast doppelt so hach.

Ob sich Uberhaupt in absehbarer Zeit etwas én-
dern wird, hangt nicht zuletzt von dem Ausmaf
der dffentlichen Empérung, dem offentlichen
Druck, ab, ohne den sich das Risiko, geboren zu

werden, in der Bundesrepublik kaum verringern
diirfte.

Protest an den Miflstdnden setzt detaillierte In-
formationen voraus. Westhoff hat sie in seinem
Report in einer allgemein versténdlichen Spra-
che geliefert. Er schrieb ein aufriitteindss, dabsi
sachlich-nlchternes Buch. Und eine Anklage-
schrift gegen die Gesundheitspolitiker, die im-
mer noch das Blld sines beneldenswerten So-
zialstaates Bundesrepublik mit einer vorbild-
lichen medizinischen Versorgung zeichnen.

Denn gerade der Erfolg oder MiBerfolg bei der

Senkung der Miitter- und Sduglingssterblichkeit
gelte als Mafstab und zugleich Paradebeispiel
fur die Qualitdt und das Niveau der medizini-
schen Entwicklung eines Staates,

Bleibt zu hoffen, da3 Westhoff mit seinem Buch
auch die Verantwortlichen erreicht, jene, die auf
immer denselben Festtagsreden mit immer
denselben Lippenbekenntnissen der S&ug-
lingssterblichkeit den Kampf ansagen.

Egmont R. Koch

aus, Bildder Wissenschaft", Heft 8/80 (von der Redak-
tion gekdrzt)

KONGRS
SERICE

Verelnigung Demokratische Zahnmedizin (VDZ)

Kostendampfung und/oder Strukturreform

Zu der Veranstaltung im Junl 1882 im Frank-
furter DGB-Haus e. V. hatten u. a. Gesund-
helts-Senator Briickner aus Bremen sowle
Aifred Schmidt vom DGB/BdO zugesagt.
DaB3 belde nicht erschienen (Schmidt ent-
schuidigte sich wegen Krankbeit und lle
sich von Dr. Wekel vom Bundesverband der
Ortskrankenkassen (BdO) vertreten, Brick-
ner sagte 2 Tage varher ohne Begriindung
ab), nihrte dle Vermutung, daB ea derzelt
nicht opportun erschelnt, sich mit dem so-
genannten Mittelstand anzulegen. Denn Im
Thema lag und llegt Zindstoff. In selnem
Einleitungsreferat  skizzlerte  Woligang
Kirchhoff noch elnmal kurz das Spannungs-
feld der sozlalen Demontage, in dem bei real
sinkenden Elnkiinften bls hin zur Arbeitslo-
sigkeit der sogenannte kieine Mann an den
Kosten selner Krankhelt ,,selbst‘'betelligt
wird, dle Einkommen der ,,Gesundheitsan-
bieter* aber welterhin unangetastet Spltzen-
poslitionen elnnehmen. Durch dis Erschdp-
fung der Krankenkassenfinanzen scheint
der Auflbsung der Solidargemeinschaft und
der Wiedereinfilhrung einer Zwelklassen-
versorgung nichts mehr Im Wege zu stehen.

Vor diesem Hintergrund hat der Gesetzgeber
1981 das Kostendiimpfungsgesetz erlassen.
Hierdurch wurde erstmals die Zahntechnik ins
Kassenarztrecht eingsbunden,

Dr. Wekel vom BdO sieht derzeit drei Ansatz-
miglichkeiten, das soziale Netz zu erhalten
ohne die Milgliedsbeitrage 2u erhthen:

1.! Durch die sogenannte Globalsteusrung,
d. h.: a) Zusammenfassung der H&chstpreisli-
sten fur zahntechnische Leistungen zu sinem
bundeseinheitlichen Leistungsverzeichnis bei
gleichzeitiger Verringerung auf 120 Einzelposi-
tionen, b) Absenkung der Zahntechnikerpreise
um 5 %,

2. Durch die Verstdrkung der Wirtschaftlich-
Kkeitsprifung, was durch die Umwandlung des
Zahnersatzes in Sachleistungen moglich ge-
worden ist.
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3. Durch die Ausgrenzung nicht notwendiger
Leistungen aus dem Leistungskatalog. Ein An-
satz hierzu bieten die Modellbeschreibungen ty-
pischer Zahnersatzversorgungen, wobei man
sich bewuBt ist, daB ein hohes Niveau der kas-
senzahnarzilichen Versorgung zu kelner Ko-
steneinsparung fiihren wird. Ein niedriges Ni-
veau lie den Freien Verband Deutscher Zahn-
arzte aber ,jubilieren”, da dann alles dariiber
hinausgehende wieder abgedungen werden
kénnte.

Dr. Hey vom Deutschen Arbeitskreis flir Zahn-
heilkunde, der zum Thema ,,Disproportionalité-
ten im Abrechnungswesen" sprach, wies auf die
offensichtlichen Diskrepanzen hin, was die Hau-
figkeit und Bewertung einzelner Gebiihrenposi-
tionen anbelangt. So weisen etwa 80 % unserer
Bevolkerung eine Erkrankung des Parodon-
tiums {Zahnfleisch) auf, aber nur 1 % wird da-
hingehend behandelt, Als Ursache sieht er die
iiberhthte Bewertung prothetischer MaBnah-
men und zu niedrige Bewertung konservieren-
der Lelstungen an. So kann eln prothetisch téti-
ger Zahnarzt einen Stundenlohn von
ca. 300 DM erreichen, wahrend sein konservie-
rend tétiger Kollege vergleichsweise fir nur
40 DM arbeitet. Dies zu nivellieren und zusatz-
lich Positionen fiir dle Prophylaxebshandiung
einzuflhren, miiBte das Zlel siner Umstrukturie-
rung des Bewertungsmapstabes sein. Eine Ver-
anderung des zahndrztlichen Therapleverhal-
tens, deutliche Qualitatssteigerung kénnen aber
kurzfristig nur durch eine Veréinderung der Wirt-
schaftlichkeltsprifung und des Gutachterwe-
sens erfolgen. Die praktizierte Wintschaftlich-
keitsprifung nach Durchschnittswerten wird zu-
nshmend durch den Einsatz von Praxiscompu-
tern unterlaufen,

Wie Rolf Biicken von der BDZ ausfiihrte, mifite
der sinnvolle Ansatz zur Reform darin bestehen,
daB eine Zeit-Leistungs-Studle fiir alle zahn-
arztlichen Lelstungen erstelit wird unter MaB-
gabe eines genau definierten Lelstungsstan-
dards. Die Verlangerung der Frist fiir Reklama-
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tionen auf mindestens eineinhalb Jahre wére &in
weiterer Punkt. Komplexhonorare und Abschaf-
fung unsinniger Schwierigkeitsabstufungen
wirden zu einer gréBeren Transparenz beitra-
en,
%ransparenz aber wird gefiirchtet. Bisherige
Ansitze zu Zeitstudlen sind am massiven Wi-
derstand der Zahnérzieschaft gescheitert, er-
jaubten sie doch den Kassen die Riickrechnung
von der Anzahl der erbrachten Leistungen auf
die Arbeit des Zahnarztes. Bei krassem Miver-
héltnis kénnten némlich folgende Konstellatio-
nen denkbar sein:
1. Der Lelstungserbringer produziert minder-
wertige Qualitat,
2. der Leistungserbringer erzielt durch den Ein-
satz neuer Technologien einen Produktionsfort-
schritt,
3. Der Leistungserbringer delegiert dig Ausfiih-
rungen #drztlicher Tétigkeiten an das Hilfsperso-
nal.
Punkt 2 und 3 wurden am Beispiel der KFO er-
lautert, wo durch den Einsatz neuer Techniken
{Multiband, Klebetechnik) eine kiirzere Behand-
Jungszeit und durch Delegation dieser Arbeit an
Helferinnen Stundenl|éhne von uber 1000 DM
erst ermdglicht wurden. Zur Kostendampfung
wiirde auch die Ausweitung und Reform des
Gutachterwesens (Stichwort: Entprofessionali-
sierung) auf Vor- und Nachbegutachtung bei-
tragen. Wie dies fir die einzelnen Bereiche aus-
sshen konnte, zeigten die Ergebnisse einer Ar-
beitsgruppe der VOZ. Eine echte Strukturreform
aber, und dies wurde in der abschlieBenden Dis-
kussion noch einmal von allen Parteien betont,
ist nur durch die Einflhrung einer kollektiven
Prophylaxe mdglich, zu leisten durch den Neu-
aufbau und die Reform des zahnérztlichen 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes in Zusammen-
arbeit mit den Krankenkassen.
(Eine ausfiibrliche Darstellung der Veranstal-
tung mit dem Abdruck der Referate erscheint im
Herbst in ,,der artikulator* Nr, 9, 1982 und ist zu
beziehen iber: Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin, Postfach53, 3550 Marburg7). 1l
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Vorschau
auf die Ausgabe 6/82

Schwerpunkt: Alte Menschen

— Berichte von Meiminsassen

— Soziale Demontage bel den Schwéchsten
— Alte werden selbst aktiv

— Geriatrica

- Alte Menschen und Arbelt

Nr. 1/83; Militirmedizin

DG-Kontakte

Ansbach: Birgitta Eschenbacher, Am Heimweg 17, 8800
Ansbach, Tel. (0981) 74444, Berlin: Hermann Ditirich,
Grunewaldstr, 28, 1 Berin 41, Tel. (030) 82263 36; Bonn:
Edi Erken, Rotigener Str. 12, 53 Bonn 1, Tel (0228)
284621; Bremen: Cornefia Sefke, Clausewilzstr. 25, 28
Bremen 1, Tel. {04 21) 3544 42; Darmstadt: Jirgen Froh-
nert, Liebfrauenstr. 110, 61 Darmstadt 1, Tel. (06751)
74551; Dis ldorf; Gunar Stempet, Aachener Sir. 198, 4
Odsseidort, Tel. (0211} 1511 87; Dulsburg: Fefix Rich-
ter-Hebel, Hochfeldstr. 19, 41 Dulsburg 17, Tel. (02136)
5120; Essen: Uwe Schmitz, Rilttelskamp 35, 43 Essen 1,
Tal, (0207) 42697; Frankfurt; Klaus Priester, Schio8str.
96, 6 Frankfurt 80, Tel. (0611) 7054 49; GleBen: Claudia
Lehner, Bismarckstr. 6, 63 Giefsn, Tel. {0641) 75245;
Gottingen: Barbara Wille, Ostfandweg 23, 34 Gétiingen,
Tet, (0551) 337 10; Hamburg: Robert Pfeiffer, Kurfiir-
stenstr. 45, 2 Hamburg 70, Tel. (040) 6 5648 45; Hanau:
Hans See, Gustav Hochstr. 37, 645 Hanau, Tel. (061 81)
83981, Hannover: Martin Waiz, Tiestestr. 19, 3000 Han-
nover 1, Tel. d: (051 32) 8065 57/p: (0511) 818868, Hel-
delberg: Michaet Gorstner, Burgstr. 44, 69 Heidelberg,
Tel (06221) 47 41 01, Kassel: Mafthias Dippel, Waitzstr.
2d, 3500 Kassel, Tal. (0561} 549 25; Kiel: Ralf Ciippers,
Saarbriickensr Str. 176 B, 23 Kiet 1, Tel. (0431) 68863 97;
Klave: Ulla Funke, Steinbergen 33, 4182 Usdem, Tel.
028 25) 84 24; Kéln; Peter Liebermann, Lessingstr. §9, 5
Koin 30, Tel. (0221) 550 1079; Lengerich: Jan Hendrik
Herdttass, Niederringef 3, 4540 Lengerich; Linz/Rheln;
Richerd Beitzen, Magdalena Daemenstr., 5460 Linz, Tel.
{026 44) 557; Lubeck: Angefa Schirmann, Geninerstr. 44,
24 Liibeck, Tel. (04 57) 565 86; Mannhelm: Werner Wein-
dorf, Maxstr. 5a, 68 Mannheim, Tel. (0627) 8554 05; Min-
den: Susanne Steuber, Arlilferiesir. 12, 495 Minden, Tel.
(0571) 28967, Minchen: Margret Lambrecht, Pom-
mernstr. 15, 8 Minchen 40, Tel. {089) 3528 35; Minster:
Helmut Copek, Gelstslr. 67a, 44 Minster, Tel. (0251)
7946 88; Oldenburg: Heimut Koch, Saarstr. 11, 2900 O/-
denburg, Tel (0441) 83856, Recklinghausen: Petra
Yoss, Am Lohior 4, 4350 Recklinghausen, Tel. (02361)
75453; Remacheld: Michae! Sinner, Klausenerstr. 34,
5630 Remscheid-Liftiinghausen, Tel. (02191) 55279
Rledatadt: Harald Skrobiias, Froin.-v.-Stein-Sir. 9, 6086
Rindstady, Tel, (06158) 6161; Slegen: Michael Regus,
2ur Zinsenbach 9, 59 Siegen, Tel, (0271) 7 68 60; Sprock-
hével: Woltgang Minster, Hohe Egge Unterwag 17, 4322
“Prockhével 1, Tel. (02324) 72358; Tiibingen: Elke

chén, Jacobsgasse 19, 7400 Tubingen, Tel. (07071)

i’, 2798; Ulm: Woll Schieinzer, Ringstr. 22, 79 Uim-Lehr,

Ehli (0731) 66544; Viersen: Sebastian Stier], H
215-Str, 5, 4060 Viersen 12, Tel. (02162) 77694.

Bestellungen nur gegen Yorkasse und Portobellage!
Demokratisches Gesundheitswasen, Postfach 101041, 4100 Duisburg
Einzelheft: 3 DM (in Briefmarken inkl. Porto)

- auch mal erkémpfen werden (dariiber mehr spéter in

I n e'gen er Sac h e DG). Das lachende Hihnerauge bezleht sich sigentlich

flr uns nur darauf, daB wir jetzt ein Urlaubsziel mehr

haben. Das Weinen Uberwiegt eber bei weitem, beson-

Post: Teurer und schlechter ders fir die, die in Kleve iiber 3 Jahre mit ihnen zu-
sammengewohnt haben,

Am sigenen Leibe erfuhren wir, daB die vielgerihmte
Deutsche Bundespost auch nicht mehr das ist, was sie Auch in der Redaktion reift inr Fortgang Licken, die
vor der Gebihrenerhéhung schon zu sein vorgab: noch nicht gestopft werden konnten. Zwar macht Ulla
punktlich und sicher. Alle Photos zur letzten Ausgabe — Funke das Frauenressort weiter, mbchte aber auf jeden
per Wartbrief an die Druckerei gesandt — gingen auf Fall noch Unterstitzung durch ein oder zwei tatkréftige
demn Postweg verloren, Erst nach ca. giner Woche, fiir Mitarbelterinnen.

uns mit viel StreB, teuren Neubestellungen und Zeitver- Das Ressort , Pharma- und Gerdteindustrie®, in DG

I\l,m v?rtbunden, ggd:g; ie eich wieder._ Deshalb die besonders durch die Spaiten , Werbung und Wahrhsit"
erspaiung von ’ aufgefallen, wirde Norbert Altaner gerng iibsrnehmen,
Abschied aber eben auch nicht allein.

Wer also Interease und Lust hat, hier fest mitzuar-
beiten, vielleicht auch schon mit Ideen fiir die '83er
Ausgaben, meldet sich bitte ganz schnell bel

Mit zwei weinenden Augen (und héchstens einem la-
chenden Hihnerauge} haben wir Harald Kamps und
Unni Kristiansen Kamps aus der Redaktion und aus der
Bundesrepublik verabschiedet. Ab dem t.10. werden Ulla Funke, Stelnbergen 33, 4182 Uedem, Tel.
sie sich in Bjugn, einem Stédtchen auf einer Halbinsel {02625) 84 24

nahe Trondheim (Norwegen), eine Distriktarztstelle tei- Norbert Altaner, Klemens-Hofbauer-Str. 33, 5300
len, mit Arbeitsbedingungen, die wir hler hoffentlich Bonn, Tel. {0288) 67 49 10

|

Planung fiir DG '83

Zur Zeit planen unsere Redaktionsressorts ihre Arbeit fiir 1983, Auf der Herausgeberkrelssit-
zung im Oktober soil {iber die Heftschwerpunkte diskutiert werden. Gerade jetzt sind wir for
Anregungen und Kritik besonders dankbar! Darum die Postkarte: Schreibt auf, was euch
paft, nicht paBt, passen wirde — Ideen, Schnacks und Richtungweisendes . . . und abschik-
ken nicht vergessen . . . bis zum 2.10. soll sie bei uns sein!

_ e S

Redaktionskarte
Das finde ich schlecht

Das finde ich gut
Das fehlt

|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



= _ . : 05-394711-07-01
44 % “ BOEKER
: i & KARL

2000 HAMBURG 20
< 4,-_&-’““. 4t i%r,n;
e . _P ” LY @ 4

Atitifi

am 20. und 21. November 1982 in Berlin

Auf diesem KongreB sollen die Ergebnisse seit dem ersten Hamburger Kon-
greBim letzten Jahr zusammengetragen, und die Maéglichkeiten der zukinfti-
gen medizinischen Arbeit gegen die atomare Bedrohung entwickelt werden:
zum Beispiel B Verweigerung als notwendiger Schritt zur Erfillung des arzt-
lichen Auftrages B die Pervertierung arztlicher Ethik in der Katastrophen-
medizin M die lllusion katastrophenmedizinischer Fortbildungsveranstaltungen
der Arztekammern Mbiologische Folgen radioakfiver Strahlung Bl Atomkrieg
aus Versehen M Zusammenhénge zwischen sogenannter friedlicher Nutzung
der Atomenergie und nuklearer Ristung lBedeutung der sogenannten kon-
ventionellen Waffen an Hand ihres heutigen Entwicklungsstandes.

Zur Deckung der KongreBkosten betrégt die abzugsfahige Teilnehmergebihr
DM 50, pro Person. Wer nicht kommen kann, den Kongref aber finanziell
unterstitzen méchte, spende (abzugsféhig) bitte auf:

Konto: Gesundheitsladen eV, Sonderkonto: Arzte warnen vor dem Atom-
krieg, Nr. 315 92-108, Postscheckamt Berlin West, Bankleitzahl: 100100 10.

Weitere Informationen und KongreBunterlagen erhéltlich Gber:
Kontakt- und Organisationsadresse: Dr.Barbara Hévener/ Michael Roelen,
AuguststraBBe 16A, 1000 Berlin 45, Tel. 030 -772 50 45.

Davon machte ich mehr:

Bitte

freimachen

Sonderfrage: Welches Schwerpunkt-
thema soll DG bringen?

An die
Redaktion

Absender: Demokratisches Gesundheitswesen
Postfach 101 041

TS 4100 Duisburg 1

WARNEN VOR REM ATQOMKE —

577 ‘ESSE!

edenslnitlativen im Ge.

TARPENBECKSTR. 125 21./22. 5. 1982 in Man-

Ing in einen sténdlsch-

rufsiibergreifenden Tejl

ler auch endglitig) per-

n zwel Kongresse mit
' ing stattfinden:

® Am 20./21. November wird im représentat|.
ven Internationalen KongreBzentrum (kurzICC)
in West-Berlin der 2. Medizinlache Kongrep
,»JArzte warnen vor dem Atomkrieg" abgehalten
{slehe nebenstehends Ankiindlgung).

@ Am 23./24. Aprll 1983 wird in Miinchen ein
KongreB fiir alle Beschiftigten Im Gesund.
heltswesen mit zum Tell &hnllchen Themen or-
ganisiert.

Dle Begriindung fiir elnen ,reinen" Arzrtekon-
gres In Berlin Hest slch in einem Bericht iiber
das o0.g. Miinchner Treffen Im 2. Rundbrief
(S. 12) ,,Arzte warnen vor dem Atomkrieg* wie
folgt: ..Es wurde Im Plenum als sine notwen-
dige Entwicklung in der Sache dargestelit, dap
jetzt fiir dle Beschiftigten Im Gesundheltswe-
sen ein KongreR gemacht werden sollte. Wei-
tere Xrzte zu mobllisleren oder sich dafiir stark
zu machen, daf sich weitere Arzte fiir den Frie-
den engagieren, wurde als riickschrittiich an-
gefeindet. Uberhaupt habe die Uffentlichkeits-
arbeit weniger mit Arzten oder deren Vertre-
tung zu tun, méglicherweise selen Arzte kelne
politische Kraft, auf dle es sich zu setzen
lohnt."

Dap von den 30 anwesenden Friedensinitiati-
ven Im Gesundheitswegen 28 {gegen dle Stim-
men der Hamburger und Berliner Arzteinitiati-
ven) schileBlich fiir einen KongreB aller Be-
schaftigten pléadierten, hatte ganz andere
Griinde. Diese lagen hauptséchlich in den In-
halten des geplanten Kongresses. Es wurde
vorgebracht, daf man sich nicht nur auf die
Darstellung der Folgen eines Atomkrieges be-
schrinken kénne, sondern auch dle Folgen el-
nes bakterialogischen, chemlschen und kon-
ventionellen Krleges fiir die Bevdlkerung auf-
zeigen miisse, von den bereits vorhandenen
Gefahren in Friedenszelten ganz zu schwelgen.
Welterhin miisse der Zusammenhang zwl-
schen Riistung und Sozialabbau {dort insbe-
sondere der Abbau von Leistungen Im Ge-
sundheltswesen) aufgezelgt werden, Dazu sei
es such notwendlg, insbesandere mit den Ge-
werkschaften zusammenzuarbeiten (2. B.
Klage des DGB Rheinland gegen die Lagerung |
von Giftgas in der BRD, Sozialabbau, etc.). Dies
wiirde letztendlich auch eine Politislerung dle-
ses Kongresses bedeuten, was eben auf den
Widerstand der o. g. Arzteinitiativen stie, die
die Politik méglichst ganz aus dem Kongref
raushalten und sich darauf beschriinken woll-
ten, ,,wissenschaftlich exakt” dle Falgen eines
Atomkrieges fiir die Bev{lkerung zu beschrel-
ben.

Als dle oben beschriebenen Vorstellungen
mehrheitlich beschlossen worden waren, kam
die Berliner Arzteinitiative mit dem Clou her-
aus, bereits vorsorglich Réume fiir einen Arz-
tekongreB entsprechend Ihren Vorstellungen
angemietet zu haben. Trotzdem kamen dle iib-
rigen Initiativen den beiden Arzteinitiativen
entgegen, Indem sie beschlossen, auch den
Berliner KongreB nach besten Kréfien zu un-
terstiitzen (slehe auch Abdruck der Ankiindi-
gung durch die Redaktion). Das endgiiltige
Programm fiir den Miinchner KongreB wird auf
elnem Treffen am 2./3. Oktober in Frankfurt vor
allen Initiativen diskutiert und peschlossen
(siehe Terminkalender In diesem Heft). Viel-
lelcht wird dabei die Gelegenheit genutzt, wie-
der aut einen gemeinsamen Nenner zU kom-
men.

Gunar Stempe!
/




