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Alternativmedizin
Okkultismus ~ Chinesische Medizin — Hellpraktiker-
ausbiidung — Frischzellen — Gesundheitsbewegung
— FaschistischeTendenzen—Emiéhrung

Volksmedizin im Mittelalter

X Gesundheitsbewegung in
Frankreich
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BRD. Nicht nur von der Gesundheitsbewegung, sondern auch

a 1

von vielen Wissenschaftlern und Gesundheitspolitikern wird die

Bedeutung der Selbsthilfegruppen iberschétzt und idealisiert.

FLL
, Wéhrend Linke und Alternative vor allem die emanzipatorischen

[

ir (AA PB Tendenzen der Selbsthilfegruppen hervorheben, weisen Kas-

ell WY \
Pa senvertreter, Arztefunktionére und viele Wissenschaftler ihnen

ivi Hae ‘ FANE Funktionen in den Bereichen Gesundheitsaufklérung und Erzie-

Ak
44 SL LRANLEN AGI WRAP

£: hung, Rehabilitation und Gemeindepsychiatrie zu. Auch Konser-

49 8 1 AAA HA N PAHELARDIBL LOS vative Politiker haben léngst den ideologischen und finanziellen
]

AN MA he A HR \ TINE b FRAN Nutzen der Selbsthilfegruppen erkannt. Unter dem Motto ,,Mehr

FREAD RL | AEERI iadEAN Selbstverantwortung und Eigeninitiative" dienen sie als Alibi fiir

HE
Ha

HE HS LLM REY FARA SparmaBnahmen im Gesundheitswesen. y

Um einen Eindruck zu vermitteln, worum es sich bei den natur- !

. .- geméBen oder ganzheitlichen Heilmethoden handel, seien hier

Ein Sack voll Flohe
ee.

beispielhaft die wesentlichen Richtungen genannt.

eo.
Die é&ltesten praktizierten Verfahren sind die Emnéhrungslehren

von GregorWeinrich und Diéten. Gemeinsamist ihnen das Verbot von Industriezucker

und Schweinefleisch. Naturheilverfahren im engeren Sinne sind

Bei der Vorbereitung dieses Heftes wurde uns bald klar, daB wir ~ Wasserbehandlung, Einreibungen, Packungen, Sonnen- und

uns viel vorgenommen hatten. Sicher ist es leichter, einen Sack ~~ Lichttherapie, Massage, Atemtherapie, Schropfen, Blutegel,
voll Fiéhe unter einen Hut zu bekommen, als in wenigen Artikeln ~~ Heilgymnastik u.a.

einen Uberblick dber die politische Entwicklung der neuen Ge-
Arzneitherapien sind im wesentlichen Homéopathie, Homotoxi-

Sundheitsbewegungen und die Vielzahlder,,alternativen Heilme-
kologie und Phytotherapie. Zu den Therapien, die das Nervensy-thoden zu geben. stem beeinflussen, zéhlen Akupunktur, Elektroakupunktur, Ohr-

Wichtig erschien es uns, die Frage anzugehen, welche histori- ~ @kupunktur, Neuraltherapie, Chirotherapie, Reflexzonenmas-

schen und ideologischen Wurzeln und welche Perspektiven die Sage u.a.

alternative Bewegung im Gesundheitswesen hat. Die Diskussion :
Pa ; ;

~

um die Krise der Medizin hat schiieBlich Tradition! Verwiesen sei iedrasiscta\orishign stellen lrisdiagnose, Blutkristalibildana

? , lysen, Pendel, etc. dar.
nur aufdie Studentenbewegung und den ersten groBen KongreB
kritischer Mediziner in Marburg. Wéhrend aus dieser Bewegung ~~ Umfassendere Heilkonzepte bieten schiieBlich die Anthroposo-
eine Annéherung an die Gwerkschafts- und Arbeiterbewegung  phie, die Akupunktur und andere kulturell geformte Heilmetho-

resultierte, entstand die 6kologisch-alternative Bewegung in kriti- den. Viele dieser Methoden haben seit langem einen festen Platz

scher Distanz zu Gewerkschaften und politischen Institutionen. im Lehrgeb&ude der Schulmedizin. Hierzu zéhlen vor allem Was-

Es gibt jedoch viele Ansatzpunkte fiir gemeinsame Aktionen und serbehandlungen, Massagen etc. Die Bedeutungdertibrigen, im

damit auch fiir ein besseres Verstehen der unterschiedlichen Po- ~~ Wissenschaftsbetrieb vielfach ignorierten oder angefeindeten
sitionen. Man denke nur an die Arbeit der Gruppenpraxen, der ~~Methoden wird deutlich, wenn man wei, daB 1977 bei einer Be-

%

Selbsthilfegruppen und Gesundheitsléden, an die Friedensinitia-  fragung von 3000 Allgemeinérzten 60,8 % angaben, zumindest

tiven, an Projekte gemeindenaher psychiatrischer Versorgung  gelegentlich oder ergdnzend Methoden der ,,AuBenseiter” an-

oder an Sozial- und Behinderteninitiativen. zuwenden. An erster Stelle standen hierbei Homéopathie und :

y . |

Neuraltherapie. Einige Kritikpunkte an alternativen Therapiever-

Einerder Sioporen dosBerliner Gesundheitstages, Ellis Huber,
fahren sind ng inallen Artikeln dieser Ausgabe suver-skizziert in seinem Artikel die Méglichkeiten einer Zusammenar- folgen. Soziale oder psychische Probleme von Patienten bleiben

beitunterschiedlicherOrganisationen, wie sie inBerlinmodellhaft bei den meisten Therapieverfahren unberiicksichtigt. Dieses
in der,,Aktion Gesun:dhe, Verband der Selbsthilfen und Ge-  proplem besteht sicher auch bei der Ubertragung von Behand-

sundheitsinitiativen e. V."“ praktiziertwird.Vielleichtbestehthier lungsmethoden aus anderen Kulturkreisen, wie z.B. der Aku-
eineChance, auf lokalerEbene denbislangvereinzeltagieren- punktur. Das Geschéft mit der Gesundheit wird nicht nur von der

den Initiativen mehr Gewicht au verleihen. EinewichtigeRolle etablierten Medizin, sondern auch von vielen Heilpraktikern, Zel-

kommthierbei jedoch derEinbeziehung der OTV, die ja einen we- artherapeuten und anderen gemacht.
sentlichen Teil der Beschiiftigten im Gesundheitswesen organi-

siert, zu. Ob die bei vielen
,,Alternativen™ herrschende Angst vor Die meisten Therapieansétze enthalten Elemente von Heilspro-

Einbindung in solche Organisationsstrukturen eine derartige  phetie und Irrationalitét. Ihre Vertreter bestreiten héufig die Be-

Entwicklung erméglicht, bleibt fraglich. Da eine solche Politik ~~ deutung wissenschaftlicher Methoden fiir den Fortschritt der

sinnvoll ist, zeigt der Bericht von Alf Trojan(iberdie Gesundheits- Medizin und entziehen damit ihre Methoden einer kritischen

bewegung in Frankreich. Die regionalen und nationalen Zusam-  Uberpriifung. Ob jedoch Methoden wie die Akupunktur auf reine

menschliisse verstehen sich dort primér als Interssenvertretun- ~~ Suggestiv- oder Placeboeffekte zuriickzufiihren sind, wie es

gen gegeniiber den politischen Instanzen. Sie stellen eine Mi- Wolfgang Mattig und Andreas Gertler in ihrem Artikel behaupten,
schung aus Professionellen, Laien und Patientengruppen dar kannsicher nur durch eingehendere Untersuchungen als sie bis-

und haben in Frankreich schon eine léngere Tradition als in der her vorliegen, geklart werden.
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daB die einzigen Antworten politische Verhandiun- einen Gegenstand Katastrophenmedizin fir das

gen und Abriistung sind, aber auf gar keinenFall das Il. Staatsexamen vorsieht. Hier soll mit Hilfe einer

Heranziichten und Hegen triigerischer Hoffnungen, Studienordnung versucht werden, die verhéngnis-

—
nach einem Angriff konne wirksame medizinische vollen Konzepte der gegenwértigen Katastrophen-

Hilfe verflgbar sein.” medizin im Gedankengut kommender Arztegenera-

4. Die psychologischen Phanomene Angst, Furcht und
tionen zu verankem.

Schreck werden von R.Brickenstein als krankhaft Doch auch die ca. 170000 approbierten Arztinnen

! definiert. Unseres Erachtens konnen diese Phéno- und Arzte sind nicht vergessen worden.Firsie istim

mene durchaus eine Art ,verniinftigen kollektiven Rahmen der katastrophenmedizinischen Gesetzes-

Selbsterhaltungstrieb” ausdriicken. Dies kommt vorhaben von Bund und Lander eine Zwangsfort-
z.B. indenbisher ca. 3 Millionen Unterschriften unter bildung vorgesehen.
dem KREFELDER APPELL und den mannigfaitigen ] .

friedlichen Massenveranstaltungen der bundes- Wiforediese as
deutschen Friedensbewegung zum Ausdruck. Dabei risingfig an derartigen 'g '9

handelt es sich jedoch entgegen anderslautenden vsnysigern

Unterstellungen keineswegs um eine ,,negativisti- Da wir mit einer Nichtverdffentlichung dieses Le-

sche Angstbewegung®, sondern um eine stetig  serbriefes im ,,Deutschen Krzteblatt rechnen

* wachsende konstruktive demokratische Massenbe-  miissen, werden wir Ihn auch anderen Medien zu-

Psychopathologie der wegung mit einer fiir unser Land noch nie dagewe-  ganglich machen.

Katastrophe senen breiten geselischaftichen Basis.

5. Im Kontext der massenpsychologischen Thesenvon J. Gllil, Dr. W. Dulsberg, Dr. D. Golz-Kohl, Dr. A. ClauBen, H.

Oftener Leserbrief zum Ubersichtsaut- A. Brickenstein durften die Motive, die uns und ca. Faulhammer, JKiber-Hebersioh,K. H. Sehring.Dr.G.Peit-
satz von RUDOLPH BRICKENSTEIN im 400000 Menschen am 10.6.1982 an der Friedens-  gpancen, Dr. . Fevers, P. Rah, K. Greven, J. Gawilch, Dr.

,,Deutschen Arzteblatt vom 25.6.1982
demonstration in Bonn telisnmsh lieBen in einer A. Trost, J. Heussel-Schiemann, M. Flock.

»unbewuBten Panikbereitschaft" zu suchen sein.
|

Acht Antithesen
Der Motive unseres Engagements in der Friedens-

bewegung sind wir uns jedoch sehr bewuBt.

1. Auf die gegenwirtige politische Situtation bezogen Im dbrigen gehen wir nicht davon aus, daf die Quel-

wireeswirklichkeitsndher und besser nachvollzieh- len fiir Massenbewegungen in dumpf-irationalen Hamburger ,,Verwei 'ungs-
bar, im Hinblick auf drohende Katastrophen die Gefiihlen, oder wie von R. Brickenstein in ,.absurden

2
0

bu ger ,,Vel gerungs
|

denkbar groBte, namlich den Atomkrieg, zu erwéh- Geriichten” oder ,,unkontrollierten Emotionen*, zu
aktion'

nen. Der Riickgriff auf Sintflut und Gilgamesch-Epos suchen sind, sondern in wirklich vorhandenen ge-

sollen den Blick von der Gegenwart ablenkenundei- ~~ selischaftiichen Widerspriichen. --- und Folgen
nen Atomkrieg &hnlich unabwendbar erscheinen Représentative Meinungsumfragen belegten iM Wieviele andere habe auchich beimGesundheitstagin
lassen wie dereist die Sintflut. Herbst vergangenen Jahres, daB eine Mehrheit un

ior an der,Hamburger Aktion” telgenommen
Vielleicht erfolgte diese Argumentation aus dem un- serer Bevlkerung jedwede weitere Aufriistung fir "

i

5 ry
ingestand. Wi des Verf h daB

;
3 ’ or meinen WehrpaB abgegeben und die allgemeine Ver-

ies aa up untauglich zur Verhinderung eines Krieges hat.
weigerungserklarung unterschrieben (ich bin aner-

a P
getegisn PIs einer 5 NachR.Brickensteins Auffassung soll sich der ein-  kannter Kriegsdienstverweigerer). Nach Auskunft der

préventiven Katastrophenpsychiatrie, noch mit den
i oli

. i . "

i zelne in der Menschenmasse von seiner personli- ~~ Organisatoren dieser Aktion wurden die Wehrpasse
inzwischen hinlénglich bekannten katstrophenmedi- - ‘

. . io .

oR =
chen Verantwortung entbunden fiihlen, sein Han- ~~ entwertet und unter notarieller Aufsicht deponiert. Die

zinischen Gesetzesvorhaben auf Bundes- und Lan-
5 A

a et

"
deln sei ausschlieBlich von aligemein herrschenden ~~ Erklarungen soliten dem Verteidigungsministerium zu-

derebene eine Arche Noah zusammengezimmert y VP. & i 3
Eo ur oa

pas =
Emotionen diktiert und die Intelligenz in der Men- ~~ gesandt werden. Maglicherweise ist ein Grund fiir die

werden kann, die eine Uberlebenschance der Beval-
3 3

x

Kerung bei einem Atomkrieg in Miteleuropa sicher. ~~ Schenmasse sinke zugleich unter das Niveau der  ungenigende Resonanz der Aktion be der Bevolke-

stellt

9 9 PX Einzelpersdnlichkeiten, aus der sie sich zusammen- rung die Unsicherheit dariiber, welche Folgen die Ver-
.

setze, so daB Anonymitét entstiinde. Diese anonyme ~~ weigerunsgaktion fir den einzelnen hat. Sicher war ein

2. Die Einengung des Begriffes einer Katastrophen- amorphe Menschenmasse reagiere dann nur noch ~~ Fehler der Organisatoren, daB zum Beginn der Aktion

medizin einzig auf die Analyse menschlichen Verhal- kollektiv. darliber keine zufriedenstellende Antwort gegeben
tens in einer Katastrophensituation, wie sie am Eine Auseinandersetzung mit jeder dieser allesinal- ~~ werden konnte. Um aber aus den Fehlern in Zusam-

SchiuB des 2. Abschnitts erfolgt, klammert die Mog- lem von einer auBerordentlichen ,,Menschen-Mas- ~~ menhang mit der Hamburger Aktion zu lernen, ist es

lichkeiten der Beseitigung von Katastrophenursa- sen-Angst’ gepragten Feststellung wirde den notwendig, die weitere Entwicklung genau zu verfol-

chen von vornherein véllig aus. Diese,fiirweiteTeile Rahmen dieses Briefes sprengen. gen. Dazu méchte ich zwei Ergebnisse schildern, die

der bundesdeutschen Arzteschaft reprisentativen Wir beschrénken uns auf die Entgegnung, daB un- ~~ sicherlich auch auf andere Personen anwendbar sind.

Grundhaltung stellt eine Ausblendung politischer sere Erfahrungen aus Aktionen der Friedensbewe-
Kollege, der ebenfalls seinen WehrpaB entwerten

yr
wissenschatticher  Wahrnehmungsfahigkeit guns psi Se

2 Eran fitzien, dig gen

AP lieB, par Frankfurter Ta auf die

ard : nl :

vonR.Brickenstein diametral entgegengesetzt sind!

gpron gigser Aktion. Er war dort zur Einsicht seiner
Bislang hat hierzulandenur eine Minderheit von Arz- Aber vielleicht ist dies nur die Folge einer Perversion

»

i snd

: . i v. a 4 hy |

KDV-Akte und wurde dabei von dem zusténdigen Be-
tinnen und Arzten versucht, die Bevdlkerungiiber die unserer Wahrmehmungen im Brickensteinschen

amten angesprochen, weshalberals, fertiger Arzt und
uniibersehbaren medizinischen Folgen eines Atom- Sinne. Woméglich ist unsere Intelligenz durch [ono euOvieran solch einer Flugblatt ion"
krieges aufzukléren. daran anderte auch die Ach- ~Summationsphénomene" innerhalb der Massenso teilgenommen habe. Er‘erkiarte ihm dann. daB alle

tung eines Atomkrieges durch Arzte aus Landern der sehr geschwunden, daB uns ein Erkennen der Frie-
pivendigungsministerium singegangenien Erkla-

ganzen Welt, die sich in der IPPNW (International densdemonstranten als einer ,,anonymen amorphen a 5

> " ne = . rungen weitergeleitet worden seien an die Wehrbe-
Physicians for the Prevention of nuclear War) zu- Masse" unméglich war. DaBwir hingegen Friedens-

reichsverwaltungen und von dortan die Kreisweh:
}

hlossen haben, nichts. demonstranten als auBerordentiich vielgestaltig, gen Lic] Von toi eu dle vosinwsiver-
Semsnossd) -

-

h und diszipliniert erlebten, durfte d hi satzémter, die jede einzelne Erklarung verfolge, bei

Auch die in einer vieldiskutierten Entschlieung des eh
so

eo a cima eon! noch Wehrpflichtigen als rechtsmaige Verweigerung

diesjahrigen DEUTSCHEN ARZTETAGES erho- ug
a pay era Hn

ais eine ,lllusio-
nach dem GG betrachtet und ansonsten, wie bei ihm,

bene Forderung: ,....daB der atomaren, chemi-
Rie Vsrksnaungiizy inteiprstisen Sein,

zu den Akten genommen werde. Daraus folgert, da :

schen und bakteriologischen Massenvernichtungs- 7. R.Brickensteins MaBnahmekatalog zur ,,Verhiitung alle ,,Verweigerer" aktenkundigregistriert worden sind.

mittel riickhaltlos aufgeklért wird.
. .", filhrte seither von Kollektivreaktionen kommt, wenn es nach Mirliegt eine Meldung der Frankfurter Rundschau vom

nicht zu einem gréBeren Engagement breiterer ORWELL (1984) ginge, zwei Jahre zu friih. Eine April dieses Jahres vor, in der es heiBt:
,Wegen miB-

Kreise der Arzteschaft. Durchfiihrung all dieser MaBnahmen von LAW AND bréuchlicher Benutzung seines Wehrpasses muB ein

3. Die Th R. Brickenstein stehen in ei
ORDER ohne Kompetenzerweiterung und Macht-  ehemaliger Soldat der Bundeswehr aus Kirchhain ein

;

. ig vonyiIe nse ys) =# n er! zuwachs derartiger Institutionen wie z.B. Verfas-  BuBgeld von insgesamt 200 DM zahlen. Das hat das

geoi ene Eo Ben von!Saybs hi Se oo sungsschutz und Bundeskriminalamt, istschlechthin ~~ Marburger Amtsgericht entschieden. Es bestétigte da-

: oe age ~ IPSyeh, Be Nobier shizaie:
unvorstellbar. Jeder politischen Fihrung der Bun- mit den BuBgeldbescheid des Marburger Kreiswehrer-

BaSE ruedng nln Ls
A
A, desrepublkik dirfte nicht nur aus den Reihen der  satzamtes in Hohe von 200 DM, gegen den der Reser-

Xsan:ari resshh rieges.
2

3

oy Friedensbewegung bei derartigen Versuchen brei- vist beim Amtsgericht Einspruch erhoben hatte. Der

a sy tester Widerstand erwachsen! junge Mann hatte im Zug einer bundesweiten Aktion

senschaflich, sondern auch gefahriich irefurend. 8 Zur Vorgehenswelse nach Ausbruch einer Panik" 889en das Weltriston und als Aufruf zum Schutze des

"
Lo

5 i in di & i Lebens vor Atombewaffnung’ seinen WehrpaB im ver-Ethischer Grundsatz der ArzteschaftmuBesnamlich schlégt R.Brickenstein die préventive psychiatri-
*

Y

: o on :

~

Z behandlung , erkannter Panikperso-  9angenen Jahr entwertet und ihn unaufgefordert’ an
sein, Leid der Bevdlkerung und Tod, woimmer mag: sche Zwangs| g .. Pe oh oy ° .

.
o .

y

.
"

;

_

den Bundesverteidigungsminister geschickt. Gleich-
lich, zu verhindern. Gleichlautend wurde im Novem- nen”, d.h. von Rédelsfiihrern, vor. Derartige Kon-

itiq hatte der friihere Stab: fhizier ki
ber 1980 von englischen Kollegen in der Medizin- zepte verfolgen das Ziel einer staatspolizeilichen In- 28111 oee

>
rihere Stabsunterof Ei losin,

fachzeitsahit,The Lancet" dazu ausgefinrt:, sist dienstnahme der Arzteschaft. Diesen MiBbrauch der 190° weilere Zusammenarbeit mit derMiltar zu

ver.
garnichterforderlich, daB Arztezu Anwaltenderein- Psychiatrie, der sich weder mit unserer Verfassung ~~ Weiger . . . Der Richter vertrat

die Auffassung, die

LL
|

. Zerstorung eines Wehrpasses sei ein VerstoB gegen
seitigen Abriistung werden, um zu erkennen, wie

noch mit den Inhalten &rztlicher Ethik vereinbaren
das Wehrpflichtgesetz und

mi

it einem BuBgeld
dringend es ist, sich gegen den Riistungswahn aus-

186t, werden wir nicht zulassen! geahndet sty 3912400 milsss AW: 8 gel

zusprechen, wiederholt auszusprechen; wie drin- Auf gleicher Ebene bewegen sich im brigen Teile
:

gend es st, den Vélkern und Regierungen zu sagen, derjungsten Novelle der Approbationsordnung, die Es griift Euch Wintrled Beck

2 DG 5/82



wv

-

B. Sonstige
Ed

|

dE LIRRHl

Leis

HHH
HEHE

Gan

ungen L
gga

Hidill # abi

eee 0

ese soe

ose oes

sii,
i i fi

f

ur

es sossasasiill
HE

ma

an

eR AES Eras snAIsaNS

Ep

Sher S

n Selbstbeteili

7
;

WEtheKs
Sob

igung am stérksten

n. Sie si
i oo

For die

e Ausschreibung
Pyensphasises en mas

i Kran
cnet 5i

Sonliismanssillievorratung fiir den Zi

hey
: re

i
x

342000Dia:

en vilschutz Ausschreil

onal, Siviags Bl
o

igen,Go

mKi
:

:
ae

ale

.
Per diejenigen,

die il

ran

1000hDroperidol mgAmpullen zu 2 ml

es to ee ro Es CE

i :

g Amiens 2m

Aros) rT
at es seine behandelt a:ereAris

105000 Hisloperidal§my, Any

Tan
ur

=

EE

000Di
g, Ampullen

lium"

Fo Dia

rn an sen

:

fs
ret

Se,
 MiimriD

pam (,Va- nahmen a

absichtigten  Ma-

5: rst -
faTait,n BS aww

m stérksten zu leiden

wu

Salk
srt :

=

len Krankenhausauf

n

35 JohEiekisolyilSines Tamng
dol undGe Haloperi- heohRn fa on

2

=

aun

lgpikatian

eimitteln au:

inden

n

npr

er

is Kosten

+Nal Lin, i:Fascha ou 800m +
sclodin scrzope

gst als. bess Se
rn

4

ausgeschri
= =

oa tr

=

SLE

|

.Sn
ii err Die Psychodrogen

schwerwiegenden priJ) #52

eschaffungsste
erlagen kénn

i

i

enhauser”

Crm

i

nern, Postf

flo: dos Burclosmumisters
bei der

Asankanniuses,

asim,

4.
©

Eo

Oktobe!
stfach 14 02 90, 5300 emtbis

car nn
= rr

—

:

Der er osangefordert en
1, bis zam 15.

darf in hugs, die bei Be- 3 id Kosenbetlirg :

zum L.

er Angebotsi
y

den
kd

Sjusvandsls wey

zisher)
ne

te 1982.
unterlagen erfolgt bis

ion ed Solen dieNewro- SeHi for war on

ber 1982
ungstermin fiir die Ai son's

a

en
=

rd

/

ender der ,,S

wlll

an 1

Der Zuschl

:
23. Novem-

sion" des
Ministerit Chuzkorimi

ee dat
i

x

or

Sa )
eugen ist be

Bis zu die:
ag wird erteilt bis 10. D: Nerk

ny’Gr
oy

=

Angebot Som Zeitpunkt ist derB
ezember 1982.

NSoNrs Sing dienen
ci i

Die oe unden.
ewerber an sein

larkosefachérzte fir

Nae
geneF

ng nachsarer

ng soll bi

garuniiblich"

_nganz und
Dicle/tni Nach

$15

a

gerund
natn. So SR ns Ca

hSie:

deo cher
Sy

h eht leichtfertig
mi

eye

Schwangerer darf d

wahny Shatin Shamma un ca

nicht gekiindi

ler IG Metall vor das Dui

stellen.”
Cli

oats. udLobor

Ra

werden
igt Arbeitsgericht. uisburger

,

Los a
7

i

in

Uber vier Woche:

Das engie Thyssen in Sache -_
a iETe

her, daBHasima 1
war es bereits aus f

chutzgesetz und dem d

» LDA iv Hes
rr 0a

sen, Werk Sis gist von Thys- eine igenen Kiindigungsschotz Sozialabba
2 cama 22

die Kiindiguni

in Duisburg,
ion. Die Kiindiy

5
sm

a

Rha
>
Bi

i

jigung sei In
ei

Zinischen Ko
,die me-

Wochen
atte. Zwei |

unwirksam,
n einer Pre:

4

yi ingbeschw
:

botslooghet 2ve ihre Ar- ae
oe nach rid Sich dis Lie demoteoe

on re —

Arztbesuch
:

ie sich zum
a

g verstrichen
sei.

Disngs

ade a
:

i

entschloB,
schlieBlich

59 fan B

jor,Kanadre

pn

SESE
vg

rn
5

Hosen dee

uBder gen Schwieri

mdie gegenwarti

F

.
Woche"

chwanger:
lasima ihre ih

g, Krankedi
eAMariske)

ous

he

. Schwan & Solis Naka

ihren Krank

irekt an
=

igkeiten, die di

.

.
Die

j "

vier Woch

felsfrei rund

Ee

Keo min
:

oy

=
ip

cra viol

pe Tc
sten,

Kuren Kris;

ler wirtschaftli

arise -ne Kiindi-
gung fest. (Aus IG or yr iy heiBt es prog gion ro mt sn os=

recht.
und bekam

>

EEL

2 0

Sra

aso
or BN

ir unverantwortlich,
¢

on

Ach
V

.

.

wie vorges a

via

Gesundheits-

ich, daB der

iea
vielweniger igs Fondehs keei der a

Zialetat bei

fiihrerin bei

ereits als Kran-
-Antrage

g bedeuten mogen

DE aeastuing

sesBundes-

i

gearbeitet, onynWanheim oe Antrége auf Kuren bei d

a on
vrs an i ar

aa

Wanhein
Sachefutlui en So- Ei

>

uB ein tiefg
Ha ler wachsend

en und

>

Person
li

rungstrédgern
sind | inschnitt

i

fg
:

or ier

wo
a

serie

Sons c

in das Syst
abgewirtsch:

ventionierung

gekindigt

n
jahr 1982 im Vi

setzlich
en

aero

z

cic
orton

ergleich
|

en  Krankenversi
nehmen

ter Unter-

a Thyssen- VorjahresA des a Pat io Sis Pore

en

r die Kranfi
.

a

a
oy

eo
:

anfiihrerin
 32N9eN- Auf di

ge:
r sozialen Ki

*

a
gargn.

a

versicherung,
wi

ranken-

gerschatt
fonihver Schwan.

otspolischen
Grd

LS i

Sk abgebaut

In de
yee fohige =a:

Entwicklung dngoN REE
hid — sho on a ners

jams in

Kiindigun
 Zettpunkt der

SOnee Gunn ee
ns

Libeck

be nae
Dh

Sem
Sea

als der Arzt
di

chen spiter,
a, pin a

on ces

Rie

Se 9 7. Schwanger-
SPD-Politikersoh ryan des — Seigenien Kassenbelr “ Ve ison Hosech

trug.
im MutterpaB ein- Abnahme or Arica eondiese Bsanzierung des Gesund- beck. (AHL) .

L

.

ie
i, Sen

;

ro
:

vi

Hasima Srebric teilte
a

inerfolgten Hy Jon. By rsa
td ai

:

oe Befund ihrem osdn anlasse dioeaten, Ougnbesver- ee ——: bin Hod Pic
ia

=

tty

ti noes

Digan var.| fene Klassenmedizi

n lismus und hi

ionalsozia-

Es kénne nicht

er eine Abfur.

eitnehmer, urspriingli
ist.

izin geebnet  Broschii

Nt

zwei ;

. geplante Al

Fonglin

on

:

Bestehen einer Sch

elsfrei vom lung zurii

nirage auf Heilbehand-
AUS &rztl

ron me

nl

im Zeitpunkt derSoares hel lust des.Spaisien) weil der Ver- ~~ litischer Son isin
Sk

Real
hen

olenwei awrver. ee

icht haben wir gegen die
werden. Di

zusammengefaBt

Thyssen denpie KBihed vi En 3PD-Bundestagsab-  9U"9im Ki
Crate teal

ranor=SHEE

Fea tn oa
Jenne ifor deshalb die Bun-

 Bedenken:

rankheitsfall folgende
feraten der zu

Xk yoriaie Re-

iife rung zu betreil
, gezielte Aufkla-

:

Bo ran

=

|
D

treiben.
1. Die

Ei

i ; cron var
G 5/82

werd Einkommensschwéchste
uDie meslavissnen Ven

or

Erion

my

rechen’

r beschlosst

vit.

enen tionalsoziali
=

oilre

ismus” (Dilling).

3



28288 sss sssssesssecss ses ssssseasss ses  ssesese seesss

223323% 223 2332233203082 fdsesaaiiiiy sr sessssrgense:
$35 223323322° 33 233 2iilf...et S00 S0l.eees3Seee
3330288 223°288 233 233 fisladdliiis ss sssssascssssss
2333328 323 332 332 320.200 230eeve titese titer toneene seoetts
$33 233203 230 30 caninisinniisciianisisissesssssssesse

Die Broschiire ist zu haben gegen Krankenpfleger
Voriiberweisung (Konto-Nr. s

3-302981, Volksbank Libeck)oder  WOGaWa erhielt

gegen beigelegte Briefmarken  Berufsverbot
DemonSs ra ionenbeim AstA der MHL, Ratzeburger

n
t t

Allos 160, 2400 Libeck. Sie hat cope pore <"onkenPlegeri

80S, DIN AS, und kostet 2-DM
pop Krankenpfleger und Medizin- S

3

| bb(inkl. Porto, sonst 1,50 DM). studenten Klaus Wogawa wird eine gegen ozia a au
. Teilzeitbeschaftigung als Kran-

kenpfleger in der Kieler Universi-

Gesundheitsstand titsklink wegen  DKP-Mitglied- am 23. und 30. 10. 1982
schaft verweigert. Es ist der erste

der Versicherten seit Fai cines Berutsverbotes im kran-

1965 nicht verbess®rt  kenpflegerischen Bereich in der
) .

Bundesrepublik. Wogawas per- Zu Demonstrationen gegen  senkirchen wird unter dem Motto
Nach Auffassung von Prof. Jahn  g@nliche Eignung undbisherigebe- SparmaBnahmen der Bundesre- ,,Gegen Sozialabbau, Arbeits-
(WS) ist dem steilen Anstieg des  rufliche Erfahrung werden dabei gierung rufen mittlerweile immer ~~ platzvernichtung und Auslénder-

|

Leistungsumfanges und der Auf- nicht beriicksichtigt. mehr DGB-Landesbezirke auf. feindlichkeit!" veranstalten. Sie
wendungen der Krankenversiche-

i ” .
Am 30.10. wird der DGB-Lan-  beabsichtigt, die Betroffenen vor

Tung seit 1965 keine erkennbare Digan vog Viera ix desbezirk Baden-Wiirttemberg in onShhis im Ruhrgebiet und

Sarna Rng asSas by vember schriftlich zugesagte Ein- garAAR —dieFolger.Es cache |

In einer Darlegung (ber die Ent-  Stellung. Es len Cissus: biet demonstriert werden. Na '83 und auf die Wirtschaftspolitik
wicklung des Gesundheitsstandes ni A ah endlich, das war langst iberféllig! der Bundesreglerung. Wir erwar-der Bevélkerung und die Entwick-

bovanin, obi ching of
In NRW wird der DGB (Stand ten eine breitere Offentlichkeits-

long goLefshungs. und Sages die DKP; Besuch von Parteischu- TieAugust) ngDR Re uti! Wisin Ss vishan I hotgen, die
envolumens er gesetzlichen a . lonen am .10. durchfiihren. asis fur einen breiten Massen-

Krankenversicherung kommt er roe RT neeof- Schonseit einigen Monaten hatte protest gegen die Politik der Bun-
vielmehr zu dem Ergebnis, daB — A die Initiative

,,
Soziale Sicherheit" ~~ desregierung zu verbreitern.

lemessen an anderen L&ndem
)

-

aSen rsa Indikatoren, etwa der 9" die vom Stader Neonazi Edgar TeSo SAI eb DG: In den letzten Wochen hat

Zahl der Sterbefdlle an Herzin-
G€isS organisierte Geburtstags-

tion am 23.10.1982 nach Gel-
auch der DGB Aktionen gegen

farkt— der Stand eher ungiinstiger
feier Adolf Hitlers). Erschwerend

seniirchenaufgerufen, Die Initia-
die Sparpolitik angekiindigt. Wie

geworden ist. Die Zahl der Pro-
fiel ins Gewicht,da Visganssich tive lst ein Zusamme nschiuBvor steht Ihr dazu?

blempatienten sei nur immer gré- iojund 1975 gousioer a Betriebsraten, Vertretern der Fal- ~~ Angela Holthaus: Natiirlich be-
Ber geworden, die von Arzt zu Arzt

schutz Spitzeldienste zu leisten
ken, der Zeitschrift ,,Revier und griiBtdie Initiative jede Aktion von

wechseln Wwiirden, ohne daB die
Dies war den Staatsschitzern fastallen linken politischen Grup-  gewerkschaftlicher Seite, die sich

Syne Rilgssatwer 6000 DM wert
pen. Anfang des Jahres 1982trat gegen die Sparpolitik der Bun-

len. Immer gréBer werde auch die a

die Initiative mit einem
, Sozial-  desregierung richtet. Wir meinen,Zahlderer, die jede kleine UnpaB- Klaus Wogawa wird gegen das bis- appell an die Bundesregierung”  daB =die Bticht des DGB und

lichkeit mit Arzneimitteln zu behe- lang im Krankenpflegebereich andie Offentlichkeit: ,,Die Krise seiner Einzelgewerkschatten ist,
ben suchten. Das Gesundheitswe-  einmalige Berufsverbot mit der Un- erfordert nicht den Abbau, son- die Interessen der Arbeitnehmer
sen und insbesondere auch diege- terstiitzung der OTV gerichtlich dern den Ausbau des Sozialstaa- auch gegen eine sozialdemokra-
setzliche ~~ Krankenversicherung  vorgehen. tes... Wer den Sozialstaat ab- tisch gefilhrte Bundesregierung
os] 5:0 sorseningjanet

x
baut, muB wissen, daB er einen  massiv zu vertreten. Er muB

ie Anderungen inArt und Umfang
- ” Grundpfeiler der Demokratie ins  massiv dagegen rotestieren,der Morbiditét nicht standgehalten. Briten verweigern Wanken bringt." Zum Gesund-  daB der eyi Kosten der

Zivilschutziibung hei weoniat es: Kassenlei- Schwichsten dieser Gesell-
" a o stungen diirfen ebensowenig ge-  schaft, sprich auf Kosten der Ar-

Ausgaben fiir or oorson | gta worn wie ntvenn Sos Kann, ner So|
s

ns dye!
MaBnahmen der Rehabilitation!  zialhilfeempfanger und Auslan-Gesundheit fast Herbst angekiindigte Zivilsohutz-
Statt einer Eigenbeteiligung der der saniert werden sollverdreifacht {ibung in ganz GroBbritannien ab-
Versicherten ist das Gesund-

k

sagen missen, weil viele Stadte
heitssystem nach iberzogenen DG: Mit wem arbeitet Ihr auf so-

.

Die Ausgaben fiir die Gesundheit sich aus Protest gegen die Statio-
Kostenverursachern zu oosnen zialer Ebene zusammen?

der Bundesbiirger haben sich zwi-  nierung von Atomwaffenaufder In-
sten! Die Versicherten diirfen im ”schen 1970 und 1980 fast verdrei- sel an dem umstrittenen Zivil-Ma-
Krankheitsfall nicht durch einen  ngela Holthaus: Mit lokalen

facht. Nach einer Untersuchung  néver nicht beteiligen wollten. Nur
dreltégigen Lohnausfall bestraft Arbeitsloseninitiativen, Initiativen

des Statistischen Bundesamtes in 34 von insgesamt 54 Stadtverwal- ny von Mietern, Sozialhilfempfan-
Wiesbaden wurden 1980 von 6f-  tungen erklérten sich nach Presse-

§

gem, den Grauen Panthern und
fentlichen und privaten Trégemn berichten bereit, das von vielen "Sher Jieizgh) is id200,5 Milliarden DM fiir Vorbeu- Seiten kritisierte Uberlebens-Trai-

:
ie ‘sich gegen konkrete Ma-

gung, Behandlung und Folgelei- ningfir den Fall eines Atomkrieges 5)ig nahmen des Sozialabbaus am

stungen im Krankheitsfall aufge- mitzumachen. Ein groBer Teil der
schaftsfiihrerin der Falken. Gber

Ot 247 Wehr setzen.

wendet— 1970 waren es nur 70,3  britischen Stédte — darunter die
die Ziele der Initiative und der ,

Milliarden DM. Je Einwohner belie-  Hauptstadt London — in denen die
e

DG: Was findet am 23.10.1982
i

/ ki 3 Demonstration am 23.10.1982. i Gelsenkirchen noch statt?fen sich die Ausgaben —so die Sta- Labour Party regiert, sind von den
tistiker — 1970 auf 1160 DM und Stadtparlamenten in den vergan-

.1980 auf 3257 DM. Mit 116,9 Mil- genen Monaten zu ,.atomwaffen-
) Angela .abiciialie:

.
5 msliarden DM oder fast 60 Prozentder freien Zonen" erklart worden. Der DG: Welche Ziele verfolgt die

stattfinden und ee
Gesamtausgaben standen 1980  Innenminister wil jetzt die entspre-

Demonstration am 23.10.1982?
on a rarer ‘MaBnah-

4s!Ausgaben oriceBehandlung Shengen Gosorzg fipsfprasen, ym

Angela Holthaus: Die Demon- men gegen Sozialabbau und Ar-anken an erster Stelle. Die die Gemeinden zu einer aktiven
stration am 23.10.1982 in Gel- beitsplatzvernichtung".Krankheitsfolgeleistungen mach-  Teilnahme an der Ubung Hard

EN D ot

ten 61,4 Milliarden DM aus. Rock" zwingen zu kénnen.

4
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Termine: \V
:

soa. asChieCenes
Alle Termine verdffentiichen wir ls Baa
véliig kostenlos, im Gegenteil, Gesundheitsprobleme in der

.

oySnny — feaionet von Jugendii-  Kleinanzeigen- Bitter ir deutache und infor

wm Shen OEE
markt/Stellen- nationale Politik 72-81 9 Jahr-

Wochen vor Erscheinen der - a m Krausfeld 10 anzeigen génge, so ziemlich volistandig,

Ausgaben haben missen!
4

v

i

verschenke ich meistbietend
5300 Bonn, Tel. (0228) Unsere Kleinanzeigen sind rela- | (Spende auf DG-Konto und

633938, in Zusammenarbeit tiv billig und erreichen derzeit |Ubernahme der Paketkosten) an

® 23.10.1982 Frankfurt
mit der Bundeszentrale fir ge-  mindestens 3500 Leute, die sich | den Erstbesten! Ulli Raupp, Wil-

Vorbereitungstreffen fiir den
sundheitiiche Aufklérung. fiir eine fortschrittliche Gesund- | li-Holscher-Weg 7, 4400 Miin-

KongreB aller Beschiftigten
=

heitsversorgung engagieren. ster, Tel.: (0251) 791755

im Gosundheltswesen Uber scrim pions Gag Preis: 5 Zellen a 25 Anschlige

dle medizinischen Folgen el- (alle nur 5 DM. Jede Zelle mehr (25

nes Krieges in der BRD. Eine Arbelts- und Fortoildungs-~~ ynechiége) 1 DM. Postiarte an: Sushmsiung
Veranstalter: Hessische Arz-

tagung fir alle Berufsgruppen,
Ulli Raupp,Willi-Holscher-Weg 7 | Der Arbeitskreis , Medizin und

teinitiative gegen Atomraketen. die mitdem Gesundheiswesen 4400 Minster Politi dey GeSundheiisiaden
Beginn: So. 10 Uhr, Auskunft:

Zu tun haben. Informationen:
Zuschriften auf Anzeigen mit Bonn bendtigt Literatur (-hin-

Winfried Beck, WolframstraBe Modelversuch , Sozialarbeit;  Chiffre bitte auch unter Angabe weise) zu seinem néchsten

10, 6050 Offenbach, Tel. Sozialpé dagogh im Gesund-
der Chiffre-Nummer auf dem Projekt: Wir haben vor, eine

(0611) 884192, Mo hhoChoole
Briefumschlag an o.a. Adresse. vergleichende Darstellung

‘

v

| ?

der Organisation von Ge-

® 5.10.8. 10. 82 Braunschweig/Wolfenbiittel, Suche Leute, die mittelfristig In- sundheitssystemen anderer

34. Giitersloher Fortbll- Kuchenstr. 1, 3300 Braun- teresse an einer Gruppenpraxis Staaten zu erstellen (NL, S,

dungswoche schweig im norddeutschen Raum DDR, USA, GB u.a.)! Es freut
1

Edelpsychiatrie oder Arme- ® 13. 11., ab 14 Uhr, Hanno- (Bremen/Oldenburg) haben. sich Uber jede Hilfe: Martin

Leute-Psychiatrie?
)

ver Ich selber befinde mich noch in Schickel, GluckstraBe 6, 5300

Was kdnnen GroBkrankenhéu- Zahnmedizin und Faschis-
der Facharztausbildung zum In- Bonn 1, Tel. (0228) 655367.

ser und psychiatrische Abtei- mus ternisten (29 J, ménnlich) Zu-

nai Veriherating der Vereinigung
schriften Chiffre 1/5/82

5

. emokratische  Zahnmedizin

Tel.(05241) 502210/502-1 (VDZ), Ort: Freizeitheim Lin- Baim if We don

® 6.-9.10.1982 Dortmund SoA isin 4utioi0
Gesundheitswesen fiir mein BAJ Klebt d

Frauen und Gesundhelt
Am 14. 11. findet am gleichen

als Sozlalarbeiterin. Zuschriften
e r

Veranstaltung der ,,Frauenstu- Ort eine Mitgliederversamm-
an: Claudia Steinhauer, Hage-

chan onl dari pA Atd,
lung der VDZ stati!

nerstr. 134, 5900 Siegen 1, Pharma -

Emil-Friggel-StraBe 50, 4600
|

(0271) 43030

Dortmund 50, Tel. (0231) ® 12-14. 11. 1982, Fulda :

d
:

7554159, Projektwerkstatt zum Erfah- Raum KéIn/Bonn i n ustrie...
.

rungsaustausch von Initia- Lehrer fiir Krankenpfiege sucht

SL Ia tivgruppen ausdem Bereich zum 1.4.83 Tatigkeit in ener|| ~rot-schwarzer Aufkieber

sundheitsladen. nll ychosozi ersor- KionkaantegesiiLie. Bin $2
10 @ 10 cm

a

le A

ahren Krankenpfleger und zur

era: Posie, KS z ZA, Lee Zeitin Weiterbildung. Jargen Vor,

Mo—Do. 18-20 Unr. Reinhard
eismarstr.

14,
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Zum okkultistischen Gehalt der sogenannten
. =.

Alternativ-Medizin

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

Von Wolfgang Mattig und Andreas Gertler ~ Griinde, die den Patienten geradezu in die  lippinen organiseirt, denen sich auch heute

Aus dem Institut f. gerichtliche Medizin der Hum-  Hénde des Scharlatans treiben. Die Argu- noch zahllose Kranke aus Westeuropa un-

boldt-Universitét zu Berlin (Direktion: Prof. Dr.sc.med. mente gegen die ,,Schulmedizin“ kénnen  terziehen. Offenbar nach dem Motto
,, Was

©. Prokop) hier nur schlagwortartig angedeutet wer- aus dem fernen Osten kommt und dazu

den: ,,Zweiminutensprechstunde”, ,,Roll- noch teuer ist, muB wirksam sein (Seit

Ee ts tieWan!swigchen schuhvisite”, ,,
Apparatemedizin" usw. Jahrhunderten:, Ex oriente lux") ist ein ho-

zin“ kann also weder Ergéinzung noch
Man spricht vom ,,Unbehagen an der Me- her suggestiver Effekt beiallen dorthin pil-

Berelcherung der Im Gegenpol stehen-
dizin* (Mossinger 1981). DaB kritikloser ~ gernden Patienten zunéchst einmal gewiB.

den wissenschattlichen Medizin (oft als
Einsatz technischer Verfahren auf Kosten Lange Gebete vor dem ,,Eingriff* tun ein

Schulmedizin“ diskriminiert) sein
menschlicher Zuwendung natiirlich nicht  Ubriges. DaB die dann erfolgende Opera-

sondern ist von der Bezeichnun: hor das Wesen der wissenschaftlich begriin- tion iberhaupt keine ist, sondern nur ein

als Ersatz fiir selbige aeagichinung hes deten Medizin darstellt, ist den Patienten ,,Operieren” mit Cellophanfolie, Tierblut

man allerdings hinter die Kullssen, so
unklar und im konkreten Fall auch gleich- und Quark auf der intakten Haut des Pa-

subsummiert sich als jewelligeAlterna- giiltig. So trégt die Medizin selbst mit die tienten, &hnlich der Praxis von Wunddar-

tive zur wissenschaftlichen Medizin Verantwortung, wenn es zum ,,Paradoxon  stellungen in Draculafilmen aus den Ham-

eine lange Relhe von Methodenangebo-
unserer Zeit (kommt), daB die rationale mer-Studios, tut in den allermeisten Féllen

ten, die der Sachgriinde entbehren, um
Therapie stellenweise wieder vom Ob- aber dem Erfolg keinen Abbruch. Ineinigen

an "der Universitat gelehrt zu orien skurantismus eingeholt und sogarliberholt ~ Fallen aber doch. DennKarzinome z.B.

(AuBenseiter-Medizin). Obzwar unter-
wird" (Bock 1980). sind nur sehr wenig suggestibel! Und die

elnander keineswegs immer Freund,
von Arzten aufgemachten Erfolgsstatisti-

machen Ihre Vertreter besonders in den ken von derart Operierten weisen schlief-

letzten Jahren als Koalition gegen die .

lich Ergebnisse aus, die denen rein sugge-

sich allméhlich vom Okkulten befrei-
Alter Wein stiver Behandlungsmethoden, wie Hyp-

ende Medizin Front. Das geschieht un-
in neuen Schlauchen nose oder Plazebogabe, entsprechen (vgl.

ter Decknamen wie Naturheilkunde a
fai, :

Gergely 1982). Suggestiveffekte ihrer Me-

Ganzheitsmedizin u. a. Oepen (1981)ist Unter den ,,Alternativen* derMedizin fin-  thode leugnen auch die Hom&opathen.

der Frage: Brauchen wir eine alterna
den sich Vertreter altbekannter wie auch  Dabei arbeiten sie auch heute noch mit

tive Medizin® ausfithrlich nachgegan-
hochmoderner“ Verfahren. Neben rein  Hochpotenzen'. So empfahl unldngst ein

on Und beantwortet sie schileBiil mit SPituellen Verfahren wie Geistheilungen,  Facharzt fur Innere Medizin in einer re-

en klaren ..Nein®. Dennoch bleibt
Geisterchirurgie u.a. haben sich Methoden ~~ nommierten Zeitschrift, bei Hypertonie

die groBe Zah! von Patlenten (Leiden-
mit hohem technischem Aufwand etabliert. ~~ Adrenalin in der Verdiinnung D 30 (das

den"), die sich einer oder mehrerer sol.
len gemein ist die Forderung an den Pa-  bedeutet eine, Urtinktur* von Adrenalin

cher im Alternativangebot befindlichen
tienten, an die Wirksamkeit der Methodezu 1:10%° verdiinnt). Bei einer derartigen Ver-

Methoden anvertraut, eine uniiberseh-
glauben. Uberpriifung durch Doppelblind-  diinnung k&me entsprechend der Lo-

bare Realitét

’ versuche, Untersuchungen der zugrunde-  schmidtschen Zahl (ca. 6 x102* Molekiile

ligenden Mechanismen und Kritik werden in einem Mol eines Stoffes) 1 Molekiil des

abgewiesen, auf der Richtigkeit der vertre-  Wirkstoffes theoretisch nicht einmal auf ei-

tenen Theorien wird beharrt. Wéhrend von nen Swimmingpool voll Verdiinnungsfliis-
Vertretern der wissenschaftlich orientier-  sigkeit! DaB Adrenalin dennoch —und zwar

Ak u P un kt ur ten Medizin suggestive Effekte bestimmter nicht blutdruckerhéhend, sondern -sen-

Methoden diskutiert und z.T. als sehr  kend wirkte, erkléren die Homéopathen mit

0 Zon - ZPe i -
wiinschenswert erachtet werden, streiten der besonderen Schiitteltechnik (natirlich

J die AuBenseiter solche entschieden ab (of-
"

|

fenbar empfinden sie einen solchen Wirk- we guthe rapie nach
mechanismus als minderwertig?). Statt

u
who re

w

Prof. Niehans dessen fliichten sie sich in okkultistische mi A wh H

x .

Erklarungsversuche. Dies gilt in besonde- Pa ped oN N

H e 1 l rakti ke r
rem MaBefiir die sog. Geistheiler, die nicht : (i

P nur mit Sympathie, sondern auch Telepa- ¥ Z

thie und Psychokinese operieren. Die Zeit

Vo tk er Fe r b er
der Medizinménner erlebt eine ungeahnte 0

N\
2 EES Twp)

Beamten -Privatkassen Renaissance in Landern mit hochentwik-

4
WANED Bet Fa 1

kelter Kultur und Bildung. Offentliche Kritik
;

AY)
Zi ANY

Neumarkt 36-38 und gerichtliche Verfolgung solcher Schar- {=== § } {7 ye «Til
latane wie Josef Miller alias Miller (der mit AN LR |
dem

,, Geist" seiner GroBmutter ,,Fernhei- 1 4 I 1 3 iy
al

_ |
«

" i Eo

Aogsonan vn so banger Chan Seder,8h pu TerSonne ||] Cy)3 ET
die bei vielen Menschen zur Suche nach

jich yntersagt wurde), sind leider Einzelfal- ~~ [7 > LZ
|

alternativer Lebensweise und damit auch le. | Afry EA a 8)
zu einer alternativen, ,,natiirlichen” Medi- ' pay hms, Yl i
zin gefiihrt haben, gibt es zweifellos auch Noch weitaus geschéftstichtiger scheinen

y r—— AE ®

im Gesundheitswesen selbst zahireiche die, spirituellen Operationen"auf den Phi-
! 3
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von Hand!) bei Herstellung der Verdiin- net und in diffiziler Weise schematisiert.
= E

nungen. Als eine weitere okkultistische Nach Export in européische und amerika- UND we
HALTEN S

Methode mit pseudowissenschaftiicher nische Lénder waren diese altchinesi- oO Yor PUNKTUR 2

Begriindung sei die Radidsthesie genannt.  schen, von Mao Tse-tung als ,,Volksmedi- oO

Nachdem die Unwirksamkeit der Wiin- zin" wiederbelebten Theorien schlecht on & [
schelrute zum Muten von Wasseradern, glaubhaftzumachen.Dasich anatomische A 408 Z Hs =O
Bodenschatzen und Goldschétzen (vgl. Substrate fiir die sog. Meridiane (,,Gefa- NEN : 7 He
Suche nach dem Attilaschatz bei Aurolz- Be", in denen die ,,Lebensenergie” flieBt) 7 NEIL /

Vis, nf
ot

£

&

minster, Lit. zu Prokop 1977) bei zahlrei- und Akupunkturpunkte (Einstichstellen in A Yap
”Js

chen, z. T. sehr kostspieligen Bohrungen diese ,,GeféBe") nicht finden lieBen (vgl.
©

/

;

£5

V7

und Grabungen, besonders nach aufwen- die von der Akademie der Wissenschaften ¢

4

digen Untersuchungen staatlicher Kom- 1980 abgegebene Erkldrung, die im

missionen, offenkundig wurde, versuchen  Schrifttum vielfach, selbst in Sudafrika,
a,

neuerdings ,Experten” wie die Osterrei-  verbreitet wurde), sind rasch hintereinan- nur Voraussetzung, sondernentscheiden-
cherin Kéthe Bachler vorbeugenden Ge- der zahlreiche — immer wieder unbefriedi- des Moment jedererfolgreichen Behand-
sundheitsschutz und sogar Krebsprophy- gende — funktionelle Theorien bemiiht Iung, auch der auf wissenschattlicher Ba-
laxe mittels Wiinschelrute zu treiben. Von worden, um den Akupunktureffekt zu erkia- Sis. Der Vorteil, auf den die AuBenseiterbei
den mysteriosen , Erdstrahlen” soll ndm- ren. Wie fiir mystische Heilmethoden ge-

 Ruckfall in die magisch-mystische Phase
lich eine krebserzeugende Wirkung aus-  radezu typisch, wurde jede neue wissen- der menschlichen Entwicklungsgeschichte
gehen,wofiir immer wieder neue Hypothe-  schaftliche Erkenntnis vor das Akupunk- Setzen, ist jedoch nicht zu iibersehen: Der

:

sen aufgestellt werden, die jedoch keiner  turwaigelchen zu spannen versucht. Zuletzt  Patientkann sehr wohl an den Féhigkeiten

wissenschaftlichen Uberprifung standhal- war es die Entdeckung der endogenen
©ines Therapeuten oder der von ihm an-

ten. Beweisfiirdie Existenzder, Erdstrah- Morphine, deren Wirkspiegel sich unter gewandten wissenschaftiichen Methode

‘ len: Freiherr von Pol hat sie mit seinem  Akupunktur ein wenig erhdht. DaB deren 2ZWeifeln (was heute nicht selten vor-
Leib registriert, der viel sensibler war als ~~ geringer Anstieg (ca.250/0) einen Aku- Kommt), setzt er sein Vertrauen aber in

jedes MeBinstrument (vgl. Werbeprospekt  punktureffekt nicht zu erkldren vermag,
~©ine Wunderkraft, so kann ernur schwer

der ,Wahren Krebshilfe" in der Bundesre- wurde ebenso verschwiegen, wie die Tat- von dieser enttauscht werden, da sich eine

publi, 1980). sache, daB sich StreB, Geschlechtsverkehr bernatirliche” Macht der Uberpriifbar-

und andere unspezifische Reize in eben keitund sachlichenKritik entzieht (Stumpfe

Akupunktur: dieser Weise auswirken. Untersuchungen 1981). Dieses Moment nutzt die
, Alterna-

Das teure Placebo einiger amerikanischer Autoren,z. T. unter tive Medizin" aus. Merkmale. des Okkulti-
Zuhilfenahme eines chinesischen Aku- Stischensind in der Medizin nebeneiner of-

Unter den risikobehafteten sog. Naturheil-  Punkteurs, zeigten sowohl im experimen- fenen Propagierung ,,hShererKréfte oder

verfahren spielt vom Umfang her die Aku-  tellen (Bestimmung der Reizschwelle) als  Imaginarer »Selbstheilungskréfte und

punktur die gréBte Rolle. Der okkulte Cha- auch im Kiinischen Doppelblindversuch »Umstimmungsprinzipien” eine maBlose
rakter leitet sich zwangslos aus ihrer histo- (Behandlung rheumatischer, arthrotischer, Selbstiibersehéitzung und Kriticfeindlich-
rischen Stellung (Steinzeitmedizin) ab: Zu- ~~ neuralgischer Beschwerden) zwar eine eit itrer Vertreter (Wimmer 1981). Es gik,
erst stach man mit Quarzsplittern in die »hohe Besserungsrate” (wie von Aku- Eriolge ihrer Methoden 2u_entmythologi-

Haut kranker Menschen, nach der alten Li- ~~ Punkturvertretern angegeben), aber kei- slerenund aureine Suggestivefiskie zu re-

teratur, um das Bbse aus dem Kérper her- nen Unterschied zwischen Scheinaku- ~duzieren. Dies gebietet nichtnur die Wahr-

auszuleiten, dhnlich den alten Trepanatio-  Punktur und schulméBiger Akupunktur,
ititsstiong * enol” aiielgieh Gasell

nen (Schadelsffnungen, H.K.), die aus Womit sich der Erfolg als Placebo (hier: schafl, soniderm auch die KenninisdefGie-
Hohlenzeichnungen bekannt wurden. Erst  Scheinwirkung, H. K.) oder als Spontan- fahren, die sich aus gewinnorientierter und

sekundér wurde ihr die chinesische Natur-  besserung mit lediglich zeitichem Zu- ~ gesundheitsgeféhrdender Anwendung ok-

philosophie vom Gleichgewicht polarer ~Sammenhang zur Akupunkturerklért. Zum kultistischer Verfahren in der Medizin er-

Kréfte im Universum, jetzt bezogen aufden ~~ Selben Ergebnis kam auch die British As- geben.

By einzelnen Menschen, aufgeprégt. Diese sociation of Physical Medicine (1966). Un- Literatur:

Kréfte wurden mit Yang (Prinzip der Aktivi- ~~ tersuchungen, die unter Anleitung unseres  ) gocy, E; 3, Dt. Hausérztetag in Freiburg, zit. in Dt.

tat, der Warme, des Lichts, des Mannli-  Instituts bei der Behandlung von Trigemi- Arztebl. (1980), 2635

chen) und Yin (Prinzip der Ruhe, der Kilte, nusneuralgien und Altersarthrosen durch- 2) BritAssoc.Phys.Med.: Pain in the neck and arm;a
der Dunkelheit, des Weiblichen) bezeich-  gefhrt wurden, bestatigen diese Aussage. ~~ Tuticerie 1)of toSficls of physiomerapie

Leider istdie Akupunktur in westlichen 3)Dosch,P.Lehrbuch der Neuraltherapie nach Hu-
4 sah hhh Landern fur die Austibendenfinanziell zu neke, 6.Aufl., Haug, Heidelberg (1976)

PhS: 7 aed Saks eintraglich, als daB sicheine sachliche Ein- 4) Gergely, S.: Profil13(1982), 48-49

P it gl 222! 4 schatzung durchsetzen konnte. Den okkul- ~~ 5 Sen RR a,ICW Pishoes0
se

7 Ei tenVorstellungender Akupunkturwesens- gofitriche. a Methode. Z.

Set. A verwandt sind die Neuraltherapie (,,ent- arzl, Fortbild. 75 (1981), 785-791

iCP scheidend ist der Stich" — Dosch) und der ~~ 6) Kirchner, G.: Baunscheidt — Die Akupunktur des

’ aL wT on Baunscheidtismus (,,Akupunktur des We- Tonsen ov Syi Sahat:

{ TH Sy
i stens"

— Kirchner). Diese Untergruppen- "535 "ogame Scnadigung durch Neural

i w Ni )
sty Alternativmediziner handein insofern be- therapie nach Huneke, Z. ges. inn. Med. 34 (1979),

poe
/

7,
3 $30) sonders bedenklich, als sie Methoden ver- 134

I id VE breiten, die fir die Patienten schwere kér- ~~ © Mossinger: Sansk Gemeindeblatt Wirtiemberg

wf,
3 i perliche Schéden nachsich ziehen kén- 9) oy2 Brauchen wir eine alternative

Vy i", iYh nen. (Die Autoren berichteten inder Fachli- Medizin? Fortschr. Med. 99 (1981), 1759-1763

er §-
5-1 teratur liber die Grenzstranginjektion nach 10) Oepen, Irmgard: Baunscheidtismus— ein ,,Natur-

i A f Wischnewski, Oepen warnt vor der An- Sosa? Erfahrungsheilkunde 30 (1981).

. 4 BA wendung des Baunscheidt-Ols (Krotondl, 4) prokop, 0.: MedizOkkultismus. Fischer, Jena

bo FEex 5

ist karzinogen!) 1981). (1977)

Sh 3 PENA 2 12) Stumpfe, K.-D.: Dt. Arztebl. (1981), 1738-1744.

’

NAAN i 7 Die Heilkraft des Glaubens ist unbestritten.
1%) Jhmmer,

We, Niadprstichs, Jvziesl. 1383)

) “4 Das ,,Gesund-werden-Wollen* ist nicht
’ un

¢ DG 5/82
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von pharmazeutischen Firmen mit pflanzli-
chem Herstellungsprogramm.

.

Hei |prakti kerberuf —
Wer zum Heilpraktiker geht, bezahlt selbst.

Schon deshalb kann der Gang zum Heil-

an
praktiker niemals die Alternative schlecht-

Ansatz ZUr Veranderu ng2 hin werden. Die gesetzlichen Krankenver-

= sicherungen einschlieBlich der Ersatzkas-

sen erstatten weder Behandlungskosten
noch Medikamente, die vom Heilpraktiker
verordnet wurden. Nur wenige Privilegierte
konnen Heilpraktikerrechnungen zur nach-

traglichen Erstattung an ihre Privat-Kran-

Von Gerd P. Werner kenversicherung weiterreichen; wer im 6f-

fentlichen Dienst beschéftigt ist, hat An-

In der Bundesrepublik gibt es etwa 7000 zugelassene Hellpraktiker. Die Zulassung spruch auf Beihilfen von 50% oder mehr.

regelt ein Gesetz von 1939. Die Arzteschatft als natiirliche Konkurrenz spricht gern ajig anderen bezahlen selbst. Eine Ande-

von Kurpfuschern, Wunderhellern usw. DieBerufsverbéndederHellpraktiker, allen
rung dieser versicherungsrechtlichen Si-

voran dle
,, Deutsche Heilpraktikerschaft* (DH) bemiihen sich nach Kréften um Se- {ation ist auf absehbare Zeit nicht denk-

riositiit. Die DH vereinigt etwa drel Viertel der niedergelassenen Heilpraktiker. Sie
pay fiir die meisten Heilpraktiker aber auch

betreibt In verschiedenen GroBstédten Hellpraktikerfachschulen, mit dreljdhriger nicht wiinschbar. Denn sehr vieles von

intensiver Ausblidung, was wegen kurzer Ferienzelten durchaus mit etwa zehn
dem, was z. B. Ivan lllich ,,Die Enteignung

Semestern gleichzusetzen ist. Die Fachschulen der DH haben melst lange Wartell- jor Gesundheit" nennt, hangtjagerade mit

sten fiir die Studierenden, im Gegensatz zu Instituten, die wéchentlich Inserleren. jo, Organisation der gesetzlichen Kran-

Die Fachschulen sind nicht gesetzlich vorgeschrieben, sehr zum Leidwesen der
 onyersicherung zusammen: der Kran-

Berufsverbinde. Das Gesetz verlangt vor der Zulassung lediglich eine Oberprii-  yanschein gibt zwar soziale Sicherheit,

fung durch den Amtsarzt mit dem Ziel, festzustellen, ob der Antragsteller ,,eine Ge-  aher or macht das Verhéltnis Patient—Be-

fahr fiir die Volksgesundheit darstellen kénnte. Die Durchfilhrungsbestimmungen  pandier tendenziell zu einem distanzierten,
dazu sind In den einzelnen Bundesléndern unterschiedlich, ebenso die Handha- unpersénlichen Verhaltnis.

bung durch die einzelnen Gesundheitsémter. Im lbrigen benétigt der Antragsteller
die deutsche Staatsangehérigkeit, VolksschulabschluB und ein Mindestalter von

25 Jahren. Die Situation ist also recht liberal, was einerseits Moglichkeiten bietet, (a
andererselits Risiken enthiilt. Es verfiihrt jedenfalls manchen cleveren Geschiifts- No

mann zur Griindung einer Heilpraktikerschule, die allein dazu verhilft, die Zulas- \¥SS 7

sungspriifung beim Amtsarzt zu iiberstehen; damit kann man noch nicht diagno-
\

£) 2, on
stizleren und therapleren.

!

MN 3

/ Ny

Ay
Der groBere Teil der zugelassenen Heil- (ber die FuBsohlen, wo sich praktisch der 8 @
praktiker hat eine ernstzunehmende Aus- gesamte Korper darstellt und Uber spe-

rr
E.

bildung hinter sich. An den Fachschulen  zielle punktformige Massagen auch thera- tL)
werden die {iblichen Facher gelehrt, wie piert werden kann; oder z. B. der Bereich

“

Anatomie, Pathologie, Neurologie, Em- der Ohr-Akupunktur, wo ebenfallsder ge-

bryologie usw., wenn auch nicht so aus- samte Kérper zu finden und zu beeinflus-

fiihrlich wie an der Universitit, z. B.werden sen ist; dhnlich ist auch der Nasen-Ra-

keine Sektionen gemacht. Zusétzlich wird ~ chen-Raum mit seinen Schleimhautzonen

an den Fachschulen jedoch alles das ge- als Reflexfeld fiir die Mehrzahl der inneren os

lehrt, was in der Naturheilkunde und inder  Organe nutzbar. Alle diese und andere Gi
L

sog. Erfahrungsheilkunde an erfolgreichen nicht genannte Methoden sind zwar in der \ =

Methoden existiert: Homdopathie, Aku- praktischen Arbeit sehr effektiv, sie entzie- Ee — 7 HY
punktur, Chiropraktik, Phytotherapie, Hy- hen sich jedoch weitgehend der rein kii- — mre (4
dro- und Balneotherapie, Neuraltherapie, nisch orientierten Denkweise und bleiben @ La)
Augendiagnose, Dlétetik und andere, so- so AuBenseitermethoden.

#

wie eine Kenntnis in der praktischen An-

Waringderkigssischen Uensimmtngs- Wenn gelegentlich einzelne kieinere Arz- Die meisten Patienten erleben beim Heil-
gsmethoden mit Hilfe von

efiien . 3 ER Ala

Fasten, Aderla8, Brechmittel, Abfiihren, tegruppensich mit einerder genannten praktiker ein mehr personlichesVerhaltnis
Blutegel, Diurese, Diaphorese und weite- Methoden intensiver beschéftigen, wie alsbeim Arzt. Im BewuBtsein der Patien-

ren Hautausleitungsmethoden (wie z. B.
z.B. die DeutscheAkademie fur Aku- ten, die den Heilpraktiker aufsuchen,

unblutiges oder blutiges Schrépfen, Baun- punktur und Aurikulomedizin in Munchen kommenmeist nocheinigeweitere Ge-
scheidtieren, Cantharidenpfiaster). Die Li- sichunter Fiihrung von Dr. med. Frank R.  sichtspunktehinzu: Abneigung gegen die

ste lieBe sich nochsehrverlangern und mit Bahrmitder Ohr-Akupunktur befaBt, so Apparate-Medizin, und Furcht vor den vom
weiteren Details anfilien.

bleibt das leider ohne jeden erkennbaren ~~ Arzt normalerweise verwendeten Medika-
y

EinfluB auf die Hochschulmedizin. Veran- menten. Arzte, die frisch aus den Kliniken

Nicht jeder Heilpraktiker verwendet samtli-  derungen der Medizin im normalen in die Praxis hinauskommen, so sagt je-

che aufgezihiten Methoden, die meisten  Sprechzimmer des Allgemeinpraktikers ~ denfalls der bekannte Medizin-Kritiker Dr.

sind jedoch Allround-Praktiker, die sich mit Kassenpraxis sind dennoch zu beob- med. Paul Liith, ,.kennen Medizin nur als

nicht monoman auf eine einzige Methode ~~ achten; aber die Ausbreitung ,,natirlicher* Funktion von Apparaten*. Und die von ih-

stiitzen. Interessant ist, daB in den letzten oder ,,alternativer’ Heilmethoden in der nen verwendeten Medikamente zielen

Jahren verstirkt Methoden an Bedeutung ~~ Kassenpraxis kommt nicht durch die nach Uberzeugung und Erfahrung vieler

gewinnen, die mit GoethesWort,,Injedem Hochschule zustande, sondern durch das ~~ Patienten meist allein auf Betaubung, Un-
Teil findst du das Ganze“ beschrieben  Publikum, und zu einemnicht geringen Teil ~~ terdriickung, Dampfung usw. Diesen Arz-

werden konnten: Diagnostik und Therapie durch die Arbeit von Arzneimittelvertretern  neien wird keine Heilkraft zugetraut.

8 DG 5/82 |
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In vielen Familien ist die Vorliebe fiir natur- ternative zum kranken Gesundheitswesen in dem Naturheilkunde, Praventivmedizin

heilkundliche Methoden bereits seit Gene- zu sein. Es liegen wohl einige Moglichkei- und Finanzierung des Gesundheitswesens

rationen Uberliefert, oft sind zugleich be- ten in der beschriebenen Situation, zum in idealer Weise verbunden waren; der

tréchtliche Kenntnisse in Hydrotherapie,
NG

(Akupunktur-)Arzt wurde von seinen Pa-

Phytotherapie und oft sogar in der Homéo- \\ al, & tienten mit regelméBigen Geldzuwendun-

pathie vorhanden. In den letzten Jahren \ ©
i a Y) gen bedacht, solange der Patient gesund

nimmt jedoch die Zahl der Menschen zu, (NGO & — a) war; Aufgabe des Arztes wares, rechtzeitig
die sich ganz neu der Naturheilkunde zu- =% ns df beginnende Stdrungen der Lebensenergie
wenden. Dieser Trend brachte leider auch ER festzustellenund die Harmonie der Kérper-

unangenehme Begleiterscheinungen: un-
A \ 2) (

funktionen so frithzeitig wie méglich wieder

seridse Ausbildungsangebote fiir den id pT | herzustellen. Das geschah (wie noch heute

Heilpraktikerberuf, Praxiseréffnungen Nai §
in der klassischen Akupunktur) durch die

ohne wirklich fundiertes Wissen, und z. B. om y
go

Pulsdiagnose und die daraufhin vorge-

auch einen Wunderheiler-Journalismus
\ i

Sad | 1 nommene Ausgleichung der ungleichge-
nach der Art des Dr. jur. Kéhnlechner (der 8 A NA — JJ wichtigen Energiestréme in den Energie-
im Grunde noch das gleiche macht wie frii- Ca ZANE fled bahnen der Akupunktur. War ein Patient

her als Bertelsmann-BoB: Biicher verkau- py | 17 VB emsthaft erkrankt, erhielt der Arzt kein

fen, die andere geschrieben haben). Coton i Geld mehr! Erst wenn die Gesundheit wie-

Gi 7 [4 ))RS der hergestellt war, bekam der Arzt wieder

Ist der Heilpraktikerberuf ein Ansatz zur Wi) &= seine regelmaBigen Geldzuwendungen.
. i i

re
Li

Verénderung, eine Alternative zumkran- sk5po Literatur:
ken Gesundheitswesen? Nach heutiger 7

> I
;

Lage der Dinge kann diese Fragenichtvoll aS k <a» Fie, Rabe: Beniskunds Rr \aiprahier, Soy

+ bejaht werden. Der einzelne Patient, der Beispiel wire esdurchaus denkbar, firIn-  Emst und Paul Busse: Akupunkturfibel, ISBN

vielleicht jahrelang von Facharzt zu Fach-  teressenten mit einem gewissen gesell-  3-7905-0234-0

arzt irrt und schlieBlich beim Heilpraktiker  schaftspolitischen Anspruch eine neue, al- Hist Neoer Systematik der Ohrakupunktur, ISBN

die ihm angemessene ganzheitliche Beur- ternative Ausbildungsstétte fiirHeilprakti- Niels Krack: Nasale Reflex-Therapie mit &therischen

teilung und Behandlung findet, dieser Pa- ker ins Leben zu rufen. Dazu miiBte dann gen, 1SBN 3-7760-0356-1

tient mag subjektiv mit gutem Recht den allerdings auch gehéren, erhebliche so- Bernhard Aschner: Lehrbuch der Konstitutionsthera-

Heilpraktiker als die Alternative ansehen. ziale Kreativitét zu entfalten, um zugleich Pie.Hippokrates-Vertag, Stuttgart

Ebenso mag der Heilpraktikerberuf fir dem bestehenden System der gesetzli-
Samuel Hahnemann: Organon der Hellkunst, Haug-

a . " a . ’
Verlag, Ulm (Erste Darstellung der Homéopathie, Erst-

viele einzelne Menschen die berufliche chen Krankenversicherung Alternativen  grck 18101)
Zielvorstellung sein, in der sich Helfenwol-  gegeniiberzustellen. Dies Problem istnoch Sebastian Kneipp: Meine Wasserkur, Ehrenwirth-Ver-

len mit Unabhéngigkeit und Selbstverwirk-  kaum in Angriff genommen worden. Eine lag, Minchen

lichung verbindet. Aber gesellschaftlich ~Anregung kénnte vielleicht aus dem alten pikLn la
gesehen kann der Heilpraktikerberuf auf China kommen: es ist iiberliefert, daB dort peijprakikerschatt beim Landesverband Bayem e.V.,

keinen Fall den Anspruch erheben, die Al- ein gut funktionierendes System herrschte, ~~ GiselastraBe 4, 8000 Miinchen 40 (Schwabing).

fIRREN ist hlich
Die Deutsche Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie (DGSP)

wurde 1970 gegriindet. Im Laufe von 12 Jahren wechselvoller

Geschichte stieg die Mitgliederzahl auf heute fast 4000

PSYCHOSOZIALEHILFENIM zum groBten Teil Angehdrige der verschiedenen Berufs—

REGIONALEN VERBUND gruppen in der Psychiatrie.

Diskussion, Inforination und  Weiterbildung ~- auf den
Analysen und Perspektiven

peiqen  gropen jahrlichen Tagungen des Bundesverbandes
zur Uberwindung der Struk=

oo.ic den vielen Tagungen der 12 Landesverbande.
1

tur und Finanzkrise
°

aus dem Inhalt: Psychiatriekritik und Aktivititen vor Ort - kontinuierliche

= Fur neue Strukturen Diskussionszusammenhdnge in Regionalgruppen.
in der psychosozialen

or

versorgun3 gerade 4 Widerspriiche - Marsch durch die Institutionen oder Abschaf-
4

jetzt 4
;

. fung der Psychiatrie. Psychotherapie ja oder nein, Auf-

- Bahinderung bedarfs (53 3 6sung oder Verkleinerung der GroBanstalten usw.

gerechter Arbeit
‘Ar Iino a 2 Fortbildung - zweijahrige berufsibergreifende Fortbildung.

- verschirfte Ausjren- FES *

= a HA \
EN ERY Die DGSP braucht:

Sparbolyiin +,
- aktive Mitarbeit und neuen Schwung

- bas Scnicksal ven Ad I~) *

cetrofferen o Spas 3
- Witglieder ~

=

QTC. Liieasessarenn

3.7 rr
_

‘

Erhiltlich Fir § - Spenden

PHiler=—RbsiNdsnadnsRq % Informationen ber die DGSP, Anschriften der Landes-

*kkxxkxaxkxk verbdnde usw. bei der Geschiftsstelle.

Deutsche Gesellschaft fur Postfach 1253 Spendenkonto:Stadtsparkasse Wunstorf

Soziale Psychiatrie e.V. 3050 Winstorf 1 103 903

Die DGSP ist als gemeinnitzig anerkannt.
(6LZ 251 524 90)

Cbrigens: Der DGSP-Rundbrief, der circa 5mal im Jahr auf ca. 60 Seiten Diskussionsbeitrige, Berichte, Informationen.

Tips. Pressespicgel, Stellenangebote usw. bringt, kann auch von Nichtmitgliedern fir 25,-- DM jdhrlich abonniert werden.

Probemxemplar bei der Geschiftsstelle {Schutzgebiihr 3,-- DM in Briefmarken).

DGSP-Jahrustaguny vom 23.10. bis 1.11.1982 in der GHS Wuppertal: "Der Mythos vom harten Kern" 3Rigs fiir 1.-- M7 in Briefinarkon).
_ TEaRi vd!
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Nach zwel Gesundheitstagen scheint

die Gesundheitsbewegung an
Die Diskrepanz im politischen Lebensgefiihl ~~ kamentenabhéngigkeit und die vielféltigen Pro-

Schwung zu verlieren. Staatliche Ko-
zwischen den Kritikern des Gesundheitswesens ~~ bleme von chronischen Erkrankungen, von Al-

stendampfungs-Politik und die Reak-
und den etablierten Vertretern des bestehenden tersleiden und psychosozialen Befindlichkeits-

tion di P ng rt dheitspoliti
Systems ist sooffensichtlich wie unversténdlich. ~~ stérungen kennzeichnen das Aufgabenspek-

on defeta lerten gesundheitspolitl- Das arrogante Selbstvertrauen der einen Seite trum, das vom Gesundheitswesen der Stadt

schen Krifte démpfen die Hoffnungen igerspricht der Realitét ebenso wie die resi-  bewiltigt werden muB. Uberdurchschnittlich

der Selbsthilfebewegung im Gesund- gnative Zuriickhaltung der anderen. Denn ohne hohe Arbeitslosigkeit, Wohnungsnot, Einsam-

heits- und Sozialwesen. Stimmt die- 2Zweifel krénkelt der klassische Medizinbetrieb ~~ keit und soziale Armut, Randgruppen-Gettos

ses Bild der Resignation oder zeich- und sein chronifiziert schlechter Zustand ver- und die Not pflegebediirftiger und alleinstehen-

nen sich gegenteilige Entwicklungen schlimmert sich tagtéglich. Die Therapievor- der alter Menschen beschreiben grob die Auf-

ab? Die Modell-Region Berlin kann schlage wie ,,Selbstbeteiligung:* oder ,,Privati- ~~ gaben des Sozialwesens.

kommende Entwicklungen aufzeigen ~~ Slerund", die Reden
fi die Freiell

des Arztes ga 2,5 Millarden DM im Jahr wendet die All

und mégliche Perspektiven vermittein. ridbe %» NepucheliRng der Patienten
 gomeine Ortskrankenkasse Berlin auf und ca.

Spnsn gle PIOgnose Dict basso.
eine Milliarde DM wird an Sozialhife-Geld ver-

+ ee Die Irrationalitat der bestehenden Strukturen  braucht. Die héchste Bettendichte wird daraus

1. Zwei SeitenArztepolitik und die Hilflosigkeit der vorhandenen Instituti- ~~ ebenso finanziert wie die héchste Arztedichte

Die Gesichter blickten mutlos und die Reden onen zwingt viele Betroffene zum selbstbe- und eine Uberdurchschnittliche Ausstattung an

Klangen leise. Weniger Arztinnen und Arzte als ~~ stimmten Handeln: Die beiden Gesundheitstage ~~ klassischen Institutionen der Gesundheitsver-

erwartet versammelten sich im Juli 1982 zum in Berlin und Hamburg vermitteln anschaulich, sorgung und an ambulanten psychosozialen

Treffen der
,
Liste 4“. Zur Diskussion stand die Wie stark das Potential an Unzufriedenheit mit ~~ Diensten.

Wahl eines neuen Delegiertenrates der Berliner, dem derzeitigen Zustand des Gesundheits- und
Krztekammer im Dezember 1982 und die Vor-  Sozialwesens ist undwie wirksam die Selbsthil- 13,2 % erreicht der Beitragssatz der AOK und

bereitung des Wahlkampfes der Opposition. Vor febewegung von Professionellen und Laien Al-  etwa 45% des Jahresetats flieBen in den Be-

vier Jahren erhielt die Liste 4 ein Drittel der ternativen entwickelt. reich der stationéren Versorgung (Ortskranken-

Stimmen und wurde stérkste Fraktion. Diesmal kassen der BRD ca.34%; Ersatzkassen ca.

wire ein spiirbarer Zuwachs und ein linker Arz- 24 %). Uber 250 Millionen im Jahr gibt die AOK

tekammer-Président nicht unerreichbar. Doch
2. Problemstadt Berlin

Berlin allein fiir Medikamente aus. Die Finanzie-

eher Resignation statt Begeisterung pragte die  Innerhalb der Bundesrepublik Deutschland stellt rungsschwierigkeiten der Krankenkassen spit-

Stimmung in der Runde. Berlin eine urbane Modell-Region dar: Die politi- ~~ zensich,zu, nachdem erhebliche Bundeszu-

|
i Ao] . sche und geographische Lage verdichtet die  schiisse weggefallen sind. Den vorgesehenen

Iasisenen oerLS Probleme und Losungsstrategien des sozialen ~~ Sozialhilfeetat fiir das Jahr 1982 haben die Be-

ter der Rubrik ,Berufspolitik” starke Worte:
Lebens beispielhaft und friihzeitig. og

bereits nach einem halben Jahr ver-

..Dem Schreier Lahnstein sei in aller Deutlichkeit Mit 52,4 % Ein-Personen-Haushalten (BRD
i

gesagt, da sich dieBiirgerdieser Stadtund alle durchschnittlich 30%) besitzt die Stadt ein  Spar- und Streichkonzepte werden beispielhaft

Berliner Institutionen nicht den Lebensnerv  AusmaB an sozialer Vereinzelung, das mit dem ~~ durchgesetzt: Uber die Gerichte legten sich die

quetschen lassen, dessen Pflege auch Herrn Begriff einer ,,postfamilidren Gesellschaft cha- ~~ Krankenkassen von Berlin mit den stédtischen

Lahnstein trotz Rotstift-Aktion ein paar Millionen ~~ rakterisiert werden kann. Der Anteil an alten ~~ Krankenhéusern an. Sie erstritten eine Pflege-

wert sein sollte.” Die Standesfunktiondre mein- Menschen innerhalb der Bevdlkerung ist so  satzsenkung bis zu 20 % fir einzelne Kranken-

ten damit nicht die Einsparungen im Gesund- hoch wie nirgends sonst in deutschen Stadten. ~~ héuser. Die absehbaren Defizite fir die néch-

heitswesen, sondern den Abbau der Subventio- Nicht nur im Wohnungswesen, auch im Ge-  sten Jahre erreichten die GréBenordnung von

nierung von Flugpreisen im Berlin-Verkehr. Die  sundheits- und Sozialwesen zeichnen sich zu- 600 Millionen Mark. In dieser Situation sah sich

dadurch verursachte Teuerung von KongreBrei- ~~ gespitzte Problemlagen ab: Alkoholismus, psy- der Senat von Berlin zu einer Vereinbarung mit

sen nach Berlin sei fiir Arzte nicht hinnehmbar.  chosoziale Entwurzelung, Selbstmord, Medi- den Krankenkassen gezwungen, die zwar weni-

10 DG 5/82



yy

Alternativmedizin

ger abgesenkte Tagespflegesétze, aber dafiir

D R MENSCH meco 7
den Abbau von 1000 Akutbetten festschrieb und

oT

Sa

2000 Arbeitsplétze im Krankenhausbereich
A 3wegstrich. IST y

_

Trotz dieser diisteren Zukunftsaussichten und eleobgleich 2000 Beschéftigte ihren angestamm- KEINE © VA
vo

ue

ten Arbeitsplatz verloren, versammelten sich
=

/.
= 7

nach Schatzungen der Veranstalter nur = LA
500 Teilnehmer zur Protestdemonstration der FLEDERMAUS 0 Ca
OTV. Die Widerstandsformen, die friiher griffen, §) Ks
erreichten die Betroffenen nicht mehr. Warum?

Alt i de in USA
() ))

Mit dem neuen CDU-Senat erlebte Berlin einen
eihiativeS madein \ \

wpolitischen Wechsel", dessen Auswirkung an-| Der Glaube an die ewige Jugend ist in su =)
deren sozialen Landschatten noch bevorsteht. | yen USA wie iiberall weit verbreitet. Al- y/ 7) SW
Berlin war die Stadt in Deutschland, die neue,

lerdings muB man jenseits des groBen
i

o ~)
kommende Entwicklungen frilhzeitig anzeigte. a L\9, o£Das war bisher vielfach die Ursache fiir Proble- Teiches Stas esondisies aioe a ds Le Ci ¥

, 1me, Krisen und Erschiitterungen. neuestes elmiitel. gegen .Kopt-- un \E a :

| Riickenschmerzen, StreB, Kreislaufbe- hN h

Berlin kann aber auch jene Stadt in Deutschland
schwerden, Ubergewicht, sowie alle an-

werden, die nicht nur die Chance fiir neue Le-
y ers

/
bensformen bietet, sondern vor allem eine Ge- geienionen tng »foie Ashwepzhen / /

|

sellschaft schafft, in der sich die Menschen
er Zivilisation, ist das ,Héngen" ent-

i if
(wieder) geborgen und behaust: zu Hause fiih-| deckt worden.

PS (eo
EN

len ...". Diesen Ausblick erffnete der Senat ; il - ({4® =

&
von Berlin in seiner Antwort an das Abgeordne- WaBung eri)Lieloenpe ehain 3

x

ii

tenpais, iosheey lig, Fraldion cer C0) 508 Schaumstoff gefiitterten Stahimanschet- Arzt konsultieren, um zu erfahren, ob sie,,GroBe Anfrage" liber das
, Alternative Leben gt 2 ;

eingebracht hatte. ten, die
,,Inversion Boots", anlegen und Sich nicht

oa,mehr poasdse als
;

sie mit ihren Haken an einer Stahistange ~ nutzen, erscheint dagegen héchst zwei-
Solche groBangelegte Umarmungsoffensiven a) ae Dann a anefii wie 02 felhaft.
gegeniber der alternativen Bewegung und der

0 gen.
4

Selbsthilfe im Gesundheitswesen setzte Signale| geschlachtetes Schwein, mit dem Kopf enn oc stimmt, daB der Sport unter an-
und produzierte eher griiBere Widerspriiche in-| nachunten, und wartet ab, bis die Hénge- ygom eine Tétigkeit ist, die man um ihrer
nerhalb der Gesundheitsbewegung in Berlin. zeit herum ist.

selbst willen ausiibt, kénnte man das

>
Wie alle derartigen Rezepte zur Errei- Sich-selbst-authéngen sogar als Sport

3. Modelistadt Berlin
chung einer Kondition von Olympiade- bezeichnen. Aber so sehr auch Ubereif-

Insgesamt 42 Sozialstationen nitiiert der Senat| Teilnehmern, kommt die neue Gesund-  rige trainieren mégen, die Konstitution des

als Ersatz fiirdie gestrichenen Krankenhausbet-| heitswelle aus Kalifornien, wo ein pfiffiger Menschen ist fiir das Héngen weniger ge-
ten. Die bereitgesteliten 2.4 Millionen DM ent-| Orthopéde in Pasadena sich die Hinge-  €/gnet als die der Fledermaus. Sie kénnte

sprechen gerade den Kosten, die 25-50 Kran-| ejnrichtung patentieren lieB. Nach Hularei- in dieser neuen Disziplin Weltmeister wer-

kenhausbetten verursachen und davon besitzt| fon Skateboards, Rollschuhlaufen und den. Der Homo sapiens macht fest auf

Baines 000. Die

A0KBerlin Ahirdie Jogging werden mit den Inversion Boots beiden Beinen stehend eine bessere Fi-
‘atigkeiten der neuen Sozialstationen durch te- i " Traini

~ ur, als héngend.
lefonische Anrufe bei niedergelassenen Arzten, i. Heinoen des Fitnef Jaliigs uss, g 9

um die Verordnung von héuslicher Kranken-| ends rauher und anstrengender. Da bereits zehn Millionen Amerikaner als

pflege zu blockieren. Die Kassenératiche Ver-| ape, gas diirtte konditionsbewuBte Ame-  Arbeitslose buchstéblich in der Luft héin-

Snging erhat Prémien fir sinkende Kranken-| ner kaum schrecken. Die Sportartikel- gen, kommt den Inversion Boots aller-

Sewsisungen, branche rechnet bereits jetzt mit Re- dings eine aktuelle symbolische Bedeu-
Der Verteilungskampf um die vorhandenen Mit-| korqumsétzen im kommenden Weih- tung zu. Frither muBten arme Leute ihren
tel im Gesundheitswesen entbrennt in aller

nachtsgeschéft und das diirfte die Haupt-  Brotkorb héher héngen. Jetzt sollen sie

Pie 2 Mausnlk vis3henpisBo. sache sein. Dem Hersteller und dem Han- Sich selbst aufhdngen. Der Fortschritt

Bouppe Les tows is)

del ist geholfen. Ob das Héngen auch den Made in USA ist unverkennbar.
\

schen Gesundheitsexperten und Laien werden
:

§

. >

neu ausgehandelt und festgesetzt. Grundle-| ©/frigen Amateuren hilft, die zuvor keinen Horst Hartmann

gende Umorientierungen und Umwélzungen

héduser". Aus diesem Kreis heraus erfolgte 1978  heitsarbeiter gegen die Krankenhausmaschine
:

—
= walter [# die Griindung des medizinischen Informations- mit ihrer krankmachenden Gewalt fiir Beschéf-

Bo FF
.

x

E | “41'S und Kommunikationszentrums, Gesundheitsla- ~~ tigte und Patienten. Dagegen stellt er ein Spek-
er ie Hl sii LE den Berlin e, V. trum alternativer Ansétze und Modelle in der In-

, Ze gp Eber i

5

faite, = Si 2 Dieses wversprengte Hauflein Unzufriedener Aspnsne und Busway gesslischaf
Jr (tsfadf I|“= Te und ,berufsmaiger Gesellschaftsveranderer*

Cher Freirdume, schrieben die Macher des er-

Je 7
5

. i sten Gesundheitstages bereits in ihrer Selbst-
Wo > £43

7 A :

—wie die érztliche Standespresse urteilte—initi-
darstell Das SelbstbewuBtsein

z6

sicpth oii shim sts) £75 lente im Mai 1980 den ersten Gesundheitstag.
92'S ug as a wa : alee

( hd i
Eo v Die weitere Entwicklung auch innerhalb der

ausderpraktischen Erfahrung in und mit vi

cit vi win or 3

BRD ist bekannt, tigen alternativen Gesundprojekten kommen-

J A os

= ¢ fe :

tierte damals die iberregionale Presse. ,,Ge-
LE Er 2 | A

Spétestens seit dom zweiten Gesundheitstagin ~~ sundheit, die ansteckt", propagierte die Vorbe-
SE

oT
Hamburg wisse die Bundesregierung, daB hier reitungsgruppe des Gesundheitstages in Ham-

%

FR «=weow eine emstzunehmende politische Kraft entstan- burg.
den sei, &uBerte ein Staatssekretdr des Bun-

i

py
7

i

llel zu den Bettenstrei-
bahnen sich an. Was erreicht dabei die Gesund- ~~ desministeriumsfirJugend, Familie und Ge- Vizedn fre pyBe rs

hotsbeweguid, sion der Ende 1979 erstmals  sundheit kiirzlich offiziell auf einer Tagung.
einiges getan: Das Gesundheltszentrum Gro-

gesprochien wurog?

..Dieser Gesundheitstag ist ein Beleg des wach- ~~ piusstadt, die Therapeutische Tagesstétte
Aus einem montéglichen Treffen linker Medizi-  senden MiBtrauens gegeniiber der BeeinfluB- Wedding, der Gesundheitsladen Berlin, das

ner und Krankenschwestern entstand im Jahr  barkeit und Reformierbarkeit bestehender staat- Kommunikationszentrum  Friedenau (KOMM

1976,,Eingriffe", eine Zeitung ,,mit unliebsamen  licher und gesellschaftlicher Institutionen. Erdo- ~~ RUM), die Irren-Offensive, die ,,GrauenPant-
Nachrichten von und fir die Berliner Kranken-  kumentiert die Verweigerung vieler Gesund- her", das TUBFF, die PSIFF und weitere Initiati-
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ven und Projekte klingen fiir Berliner Ohren in- So reagierte die Berliner ,,Gesundheits-Szene" Zur Zeit wird die Selbsthilfebewegung von Ge-

zwischen sehr vertraut. Positive wie negative auf die Bettenstreichung. Das friihere Kranken-  sundheitspolitikern, die hilflos im Kréftespiel der

Erfahrungen sind gemacht und neue Wege dér haus am Kurfiirstendamm mit iiber 300 Kran-  vorhandenen Anbieterinteressen hin und her ir-

Gesundheitsversorgung praktisch erschlossen.  kenhausbetten hatte eine umfassende neue ren, mit bereits irrationalen Hoffnungspotentia-
An dieser Leistung der Gesundheitsbewegung Funktionfiirdie Berliner Innenstadt erhalten. Die len besetzt. Die Selbsthilfebewegung soll der

kommt keiner vorbei. Die Tatsache, daB jetztin  reale Utopie, die unter dem Begriff ,City-Hilfe* Politik Handlungsféhigkeit zuriickgewinnen und

drei Berliner Bezirken Arzte aus dem Gesund- in der Offentlichkeit, in etablierten und alternati- gleichzeitig noch die Probleme der Kostenent-

heitsladen zu Stadtréten fiir das Gesundheits- ven Gesundheitsinstitutionen und auf der politi- ~~ wicklung I6sen.

wesen und damit 2u Behdrdenchefs im Sffentli-  schen Biihne heftig debattiert wurde, ist vorerst
pig 49. Gesundheitsminister-Konferenz verab-

chen Gesundheitsdienst avanciert sind, ist dafiir gescheitert.Allerdings wurdensowohlder Senat schiedet zum Selbsthilfe-Thema eine Erklérung
nur eine Bestatigung. von Berlin als auch die Kassenérztliche Vereini-

ny sett sine Arbeitsgruppe ein. Die 50. Sit-

Nach meiner Schétzung gibt es in Berlin zur Zeit ~9UNd 2u Zugesténdnissen gezwungen.
2zung, am 10. Dezember 1982 in Berlin, will kon-

etwa 1000 Gesundheits-Selbsthilfegruppen: ~~ Ein Ergebnis der politischen Auseinanderset-  krete Schritte der Forderung von Selbsthilfe im

Zusammenschliisse von Menschen, die Ge-  zung war der ZusammenschluB des Marburger ~ Gesundheitswesen beschlieBen. Warum diese

sundheitsprobleme gemeinsam und in solida- Bundes Berlin, des Gesundheitsladens Berlin, Eile, Herr Senator?

1d Aonangehen. Die Selbstbestimmung der Berliner Gesellschaft fir soziale Psycho- Mit 10 Milionen Mark fiir Selbsthilfeprojekte im
Si in cer'Ciensive, therapie und Beratung, derBehindertenorgani- 4ngten Jahrwirbt der Senator fiir Gesundheit,

Gesundheits-Selbsthilfegruppen und alterna- sation,AmbulanteDienste’ 88 Sbelisisises Soziales und Familie in Berlin um ein progressi-
tive Gesundheitsprojekte entstehen immer dort,  Orientierungs- und Bildungshilfe und des Seni-

oq image: Mit Erfolg und Geschick. Die Vertre-

wo die Bediirfnisse der Betroffenen von den je- orenschutzbundes Graue Rants) Zu einem
yor Gor Wohlfahrtsverbéinde protestieren heftig

weiligen  institutionalisierten Angeboten nicht 9emeinsamen Dachverband: Aktion Gesund-
ng peanspruchen das Geld fiir die eigenen,

befriedigt werden, wo die Kritik am Versor- hett, Verbandder SSiseiten und Gesund-
sonnel mitdem Etikett,,Selbsthilfe" versehenen

gungssystem wéchst und gleichzeitig die Loyali-
heitsinitiativen Berlin e. V.

Dienste. Der Senator wird ihnen klein beigeben.
tat gegeniiber den etablierten Einrichtungen 3 ; o

sinkt. Die meisten Selbsthilfe-Initiativen Toner Diebaba Le
it insegriei

durch gegliickte Zusammenarbeit zwischen 1 ACO,
ride Korospls or) ee LJ 17)

progressiven Gesundheitsexperten und kriti- vy somatischen, psychischen und sozialen Ge-

schen Laien. Dieses neue Biindnis kennzeich-
my ©

zy Dagsmg, ihrol on ston
ba

=
y iC

acai ei immerdiepersonliche Betroffenheit von Ex-
net die Gesundheitsbewegung. Wahrend das

Ww fi J) perten wie Laien im gesellschaftlichen Kontext
etablierte Versorgungssystem weit hinter der A,

« und in der jeweiligen sozialen Rolle
dynamischen Entwicklung des sich verandern-

<<
>

N

3

A

L 9 1

den Problemspektrums zuriickbleibt, entfalten / ANA
TW

02 7 Lbsungsstrategien zur Bewdltigung der moder-

die Praxis und Theorie der Gesundheitsbewe- ( i \ RK ol Of nen Gesundheitsprobleme entstehen, die sonst

gung Experimentierfreudigkeit und hohe Inno- Fl CEL nirgendwo vorhanden sind. Das macht die Ge-

vationskraft. Neue Rollenversténdnisse von Ex- ( 101]
3

> sundheitsbewegung auch fiir die etablierte Poli-

perten wie Laien und neue Kooperationsformen | | P=
R

tik — selbst der CDU — interessant und attraktiv.

werden aktiv gesucht, erprobt, gelehrt und ge- |= a Konkrete Unterstiitzung ist damit noch nicht er-

lernt.
== AH i\ \ reicht und die Funktionalisierungs- und Verein- |

Die Produktion von deen, Konzepten und reali-
fui a nahmungs-Absicht wird deutlich.

sierten Projekten verunsichert und beeindruckt

2
Gama

etablierte Helfer und auch Gesundheitspolitiker,
. n

PERS
die sich pldtziich mit dem Phanomen

,
Alternati-  Ke€ine Spur Triibseligkeit! I =<,

Y

Biver Gesundheitsprojekte” beschaftigen und
pig Miliarden der AOK und der Sozialhilfe in HNauseinandersetzen. Berlin lieBen sich sinnvoller verwenden. Die ge- i \Sz2 = (J)
samte hdusliche Krankenpflege verursacht zur

a
WN

Zeit weniger Kosten als die Berliner Computer- ny
4 7 MS %

% .
Tomographen. Medikamente fiir schatzungs- f// a NAIR 74

4, Hilfe-City-Hilfe! weise 100 Millionen Mark landen j&hrlich unbe- it
!

th i (RN SN

Der Hilferuf stammt aus einem Berliner Arzte-  Nutzt im Millleimer. Etwa die. gleiche Summe ik iy p a SX NY
/

blatt. Der Bericht Gber ein Nutzungskonzept fur
168@ sich einsparen, wenn der Arzneimittel-

| | Hw DAS
ein ehemaliges Krankenhaus beklagt die kon-

Markt rationellen Gesichtspunkten gehorchte Ls SE WN
zeptionelle Vielfalt der,Systemverénderer” und Und Gesundheitsinteressen im Vordergrund NE an NY

\
die Einfalt der etablierten Standespolitiker. In Stunden. Die verschleuderten Medikamenten- C4 py nara
kiirzester Frist entwerfen Experten und Laien

Millionen inBerlin kénnten 500—in Worten fiinf- WEAR EY

aus der Gesundheitsbewegung einen Plan, wie
hundert — Sozialstationen finanzieren.

das geschlossene Albrecht-Achilles-Kranken-  Keiner zéhit die Betten, in denen mit medizini- Der Organisationsgrad und die politische Hand-

haus fiir eine gemeinschaftliche Gesundheitssi-  schen Diagnosen soziale Indikationen be- lungsféhigkeit der Gesundheitsbewegung hinkt

cherung zu nutzen sei. Erste Hilfe und Krisenin-  schrieben sind. Krankenhaustrager verlangen
nach wie vor hinter ihrer praktischen Bedeutung

tervention rund um die Uhr, ambulante Dienste von der érztlichen Leitung, Patienten nicht zu
her. Zusammenschliisse, vergleichbar der

, Ak-

von der Hauskrankenpflege bis zum handwerk-  entlassen, da sonst der Belegungsdurchschnitt tion Gesundheit Berlin", auf regionaler wie Uber-

lichen Einsatz fiir behindertengerechte Woh-  sinke. Wie viele psychosoziale Krisen verarztet ~~ fegionaler Ebene stehen an.

Hunger DSYeposoatile toma pod So eine Praxis mit falschen Mitteln teuer verpackt? Das Netzwerk der Gesundheitsiaden und ande-

Wrassinimntsh. hy ae Be Die Liste des Widersinns und der strukturellen fer Gesundheitsprojekte innerhalb der Bundes-
. - e

Tac Fehlentwicklungen im Gesundheits- und So- republik wéchst langsam aber stetig. Mittler-
ein Selbsthilfezentrum Berlin und vielfalitige SE ile formuliert auch die Weltgesundheits-Or-
stadtteilbezogene Kommunikations- und Frei-

 2iawesen laBtsich fortsetzen, belegen und ver- wells
formuk €

gf
r

areliDegoge
oo : feinern. Woran das Gesundheitswesen krankt, ~~ ganisation fiir Europa eine regionale Strategie

zeitmaglichkeiten. Skizziert wird eine Art sozia-
> " Tal

.

zur Erreichung des Ziels:, Gesundheit fiir alle
les Gesundheitszentrum, das primére Diagno-

ist vom Arzt sicherer zu diagnostizierenals 2%
n

:

, ~18dn0" anche Krankheit. Doch wer wagt die Thera- bis zum Jahr 2000". Die dort formulierten alige-
se- und Hilfsdienste bereitstellt und gleichzeitig : p

i iemli

d gleichberechtigt Maglichkei Ib. Pie? Die Verlautbarungen und Rezepte etablier- meinen Aussagen treffen ziemlich genau das,

und glelchoerechligt Maglichkanen “2ure sein
od Gesundheitspolitiker und Vertreter der insti- Was von der Gesundheitsbewegung praktisch,

standigen Losung der Gesundheitsprobleme
t

© © © vor Ort, gedacht und realisiert wird

aufzeigen soll. Alte Menschen und Jugendiiche,
utionalisierten  Gesundheitsversorgung glei- h

J

Gesunde und Kranke, Behinderte und Nichtbe-
Shen ft mehr den Empfehlungen professionel Manche behaupten zwar, bei der WHO wie in

hinderte, Besucher uid Bewohner der Berliner
or Gesundbeter als einer realitatsgerechten der Gesundheitsbewegung seen weltiremde

Innenstadt sollen ein Zentrum erhalten, wo sie Handlungsperspektive. Idealisten und Utopisten am Werk. Ob sie recht

ihre Gesundheitsprobleme ansprechen und Der Politik fehit der Mut, die notwendige Umver- ~~ behalten bleibt offen. Wahrscheinlich ist: Sié

gemeinsam mit Experten und anderen Betroffe-  teilung sozialer Kompetenzen und Ressourcen ~~ bewegt sich doch — die Gesundheitsbewegung!

nen |ésen kénnen. in der Gesundheitsversorgung durchzusetzen. un
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oder demokratische Medizin?

Thesen und Fragen zu 6kologisch-alternativen Ansiitzen im Gesundheitswesen

Von Michael Regus und Peter Walger

| Alternativer Humanismus vielen chronischen und psychosozial be- Stelle Irrationalismus, Subjektivismus und

kontra wissenschaftliche Ra- dingten Leidenunddie Ablehnungeiner Heilsprophetie treten.

tionalitiit entfremdeten Stiickwerkmedizin wirken
hier zusammen. Die Gesundheitstage || Wer hilft sich selbst?

.

or

2zeigten die Vielfalt der Bemiihungen, hu-

Okologisch-alternatives Denken ist eine  manere Alternativen zu realisieren. Man-  Zentrale Begriffe der alternativen Ge-
Antwort auf Krisenhafte Vergeselischaf- che versuchen, psychotherapeutische  sundheitsbewegung sind Selbsthilfe und

tungsprozesse, die aus der raschen Ent- und soziale Hilfen oder neue Formen der  Entprofessionalisierung. In der Tat ist die
+

wicklung der Produktivkréfte resultieren- Zusammenarbeit in den medizinischen  Bewiltigung vieler Gesundheitsprobleme
den Probleme zu [6sen. Die Haltung ge-  Alltag zu integrieren. Dies aber scheitert heute kaum ohne Aktivierung der Betrof-

geniiber dem wissenschattlich-techni- nicht selten an den Strukturen von Kran-  fenenselbstméglich. Dies erklért auch die

schen Forschritt erinnert auf den ersten  kenhaus und freier Praxis. Andere setzen  rasche Ausbreitung von Gesundheits-

Blick an traditionelle konservative Positi- auf Heilmethoden, die sich als ,ganzheit-  selbsthilfegruppen. Sie bilden sich vor al-

onen. Doch schiitzt die liberale und an-  Jiche" und ,,naturgeméBe” Alternative zur lem. dort, wo die medizinischen Instituti-

tiauroritére Grundhaltung und das Ideal  Schulmedizin empfehlen. Die wissen-  onen aufthre Grenzen stoBen: in Rehabili-
eines Lebens In solidarischer und gleich-  schaftliche Medizin ist herausgefordert, tation und Nachsorge, inder psychosozia-
berechtigter Gemeinschaft bisher weitge-  solche Methodenernsthafteralsbisherauf len Versorgung, im Behinderten- und im

hend gegen die Vereinnahmung durchre- ihre rationellen Momente hin zu untersu- ~~ Suchtbereich. Zugleich beobachten wir

aktiondre Kréfte. Das Anwachsen der chen und tragféhige Kriterien zur Abgren- immer héufiger Versuche, den Gedanken

Friedensbewegung wére ohne die Akti-
 zung von Scharlatanerie und verantwortli- der Selbsthilfe gegen professionelle und

vierung dieses humanistischen BewuBt- cher Medizin zu entwickeln. Problema-  offentliche Hilfe auszuspielen. Diese Er-

seins nicht moglich gewesen. tisch werden fiir uns Ansétze alternativer ~~ fahrung zwingt zur Prézisierung des
Dieses Denken findet gerade auch unter Medizin aber immer dann, wenn die zen-  Selbsthilfegedankens.Eristsinnvollnur im

den Berufen des Gesundheitswesens be-  trale Bedeutung von Rationalitét und Wis- ~~ Rahmen einer Gesundheits- und Sozial-
sondere Resonanz. Soziale Herkunft, Be- senschatft fiir den Fortschritt der Medizin  politik, welche dieSelbsthilfemaglichkei-
rufsmotivation, unzureichende Arbeitsbe- und die Humanisierung des Lebens ten derBetroffenenstiitzt und verbessert.

dingungen, die Machtlosigkeit gegeniiber  grundsétzlich bestritten wird und an ihre ~~ Abbau von Leistungen bewirkt das Ge-
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genteil. Verweis auf Selbsthilfe bei gleich- wenn es darum geht, den Gedanken der stung. Das Problem ist nicht der medizi-

zeitiger Abwélzung der Krisenlasten auf  Selbsthilfe mit progressivem Inhalt zu fiil-  nisch-technische Fortschritt an sich, son-

die sozial Schwachen, wie es heute ge- len. Das eine ist ohne das andere nicht  dern vor allem die von privaten Interessen

schieht, 1&Bt den einzelnen in seiner Not  mdglich. Versuche von einzelnen in priva- ~~ behinderte, verzerrte und fehigeleitete
allein und vergréBert das Elend. Férde- ter Abgeschiedenheit bleiben bei allem Entwicklung und Umsetzung dieses Fort-

rung von Selbsthilfeinitiativen bei allge-  Nonkonformismus im Detail systemkon-  schritts. In dieser Einschétzung liegt ein

meinem Sozialabbau privilegiert jene, die form und bestenfalls symbolischer Hin-  wichtiger Unterschied zu Gkologisch-al-
sich noch selbst relativ gut helfen kénnen.  weis auf die Notwendigkeit umfassender  ternativen Sichtweisen.

Datfiir sprechen auch die Untersuchungen  Alternativen. Wir meinen, daB solche Al-
n vs as rn 3

zur Zusammensetzung von Gesundheits-  ternativen nicht losgeldst von den An- Ahnliches gilt fir die Beurteilung des So-

selbsthilfegruppen: kaum Arbeiter, relativ strengungen der Arbeiterbewegung um
 Zialstaats.Wirteilen nichtdie pauschalab-

hohes Bildungsniveau und iiberwiegend ~ Eindémmung und Uberwindung der so-
lehnende Haltung gegentiber Forderun-

Mittelschichtangehérige. zialen Ursachen von Ausbeutung und Ent- 98M nach Ausdehnung staatlicher Ver-

fremdung entwickelt werden kénnen. antwortung und Kontrolle im Gesund-
heitswesen. Sie ist eine notwendige,

1 Emanzipation durch wenngleich noch lange nicht hinreichende
Selbsthilfe IV Professionalisierung und Bedingung gesundheitspolitischen Fort-

Selbsthilfe ist alternativem Denken aller- Staatliche Verantwortung Solving, is 18%, ein8|Evia)ing de: der:

dings mehr als nur Mittel zur Lésung be- featischen Fswegungdal nur jo Verbin.
grenzter Gesundheits- und Lebenspro-

 Kehrseiten des Gkologisch-alternativen dung mit konsequenter Demokratisierung
bleme. Sie entstammt einem umfassende-  Selbsthilfegedankens sind Experten- und von Staat und Gesellschaft verhindert
ren lebensphilosophischen Hintergrund. ~ SoZialstaatskritik. Professionalisierung werden kann, daB staatliche Gewalt sich

Dabei ist sie nicht ohne weiteres mit der Und Vergeselischaftung  zwischen- immer wieder gegen die Interessen der
dblichen konservativen Selbsthilfeideolo-

Menschiicher Hilfe, zentrale Planung, Birger wendet. Dies abersetzt Mobilisie-
gle gleichzusetzen. Wehrend etwa das GroBorganisation und Verstaatlichung "ing und Organisation von demokrati-
Subsidiaritétsprinzip der christlichen So-

Werden als mit den Beddrfnissen der Scher Begenmacht gegen ois Logik des

Ziallohre Selbsthilfe harmonisierend mit
Menschenunversinbar gesehen. Die Fra-  Kapitals und eine Beherrschung des

i

. .
taatlichen Handelns voraus. Vor allem

der Unterwerfung unter die herrschenden ~ 9en der Wirtschafts- und Gesellschafts- oe

Verhaltnisse zu verbinden sucht, ist alter ©70nung und der Kiassenverhitnisse den Gewerkschaften kommt dabei eine

i

a i Schiiisselrolle zu.
native Selbsthilfe eher emanzipatorisch

werden weitgehend ausgeklammert.

orientiert. Sie erinnert teilweise an die An- So sind nn Ex; n und Biirokratien aL -

finge der modernen Arbeiterbewegung on SessnASEes V Ganzheitliche Medizin statt

und ist meist mit gewissen Vorstellungen  sinnvolles Leben zu bringen scheinen. ~Defektorientierung
von ,,Gegengesellschaft”, , Alternativkul- yan Illich zum Beispiel sieht die Hau, =

a” 1

tur" etc. verbunden. Charakteristisch aber far in einer angalchen Aa assis friikan Tomaselli:
ist das Fehlen eines begriindeten Kon-

tung" und
,, Ubermedikalisierung” der Ge- en aus ge fahrlichen AspektenSio-

sens iiber eine systematische Alternative  sglischatt und fordert radikale Einschrén-  C:SCh-altemativen Denkens  bestreitet
zum zeitgendssischen Kapitalismus und

kung der professionellen Medizin. Sozial- ere Scie Produktiven
und rationalen

eine oft genug vorhandene Weigerung, staat und professionelle Hilfe wiirden den one y

A
So wer sles sich gaan

systemanalytische Fragen und poli- wien und die Fahigkeit zu selbstverant- ave eeBn Wissiscnans: ye

tisch-6konomische~~ Zusammenhénge  wortlichem Handeln untergraben und die Wag er gkeit. regSosy
uns

uberhaupt zu diskutieren.
Gesundheit enteignen”. Gesundheit redu- 20a

i Eksp, al, gis Prose
: A. Ty 2S LH ;

les Gesundheitswesens heute nichtallein
) oo }

ziert sich fur ihnauf die Fahigkeit, Leiden, gis wirkungen &uBerer Faktoren zu be-
Selbsthilfe als Emanzipationsstrategie —  Krankheit und Sterben als Individuum au-

greifen sind. Es handelt sich vielmehr zu-

dieser Gedanke ist zu konkretisieren, tonom zu bewéltigen. Krankheit wird zu ; aT ; -

3 pe y, is 3
gleich auch um eine innere Krise der Me-

wenn er nicht banale und unverbindliche einer lebenssinnstiftenden Daseinskate-
gi in maine Krise ihres Selbstverstind-

Leerformel bleiben soll. Fragwiirdig er-  gorie mystifiziert, deren gesellschaftliche nisses und ihrer Denk- und Praxisformen.
scheint uns jenes Verstédndnis, das Eman- ~~ Bekdmpfung Selbstverwirklichung nicht

zipation nur als individuelle Selbstbefrei-  unterstiitzt, sondern behindert. Dies ent-  Verdnderungen des Krankheitsspektrums

ung von gesellschaftlichen Zwéngen, als  spricht einem spekulativ-abstrakten Men- und der Bevilkerungsstruktur, der Risiko-

Versuch der Realisierung nichtentfremde- ~~ schenbild, das den Sinn des menschli-  faktoren und der sozialen Bedeutung von

ten Lebens hier und jetzt, unabhéngig von chen Lebens sowie von Gesundheit und Gesundheit und Leistungsféhigkeit und

gréBeren sozialen Zusammenhéngen be-  Krankheit unhistorisch interpretiertund die nicht zuletzt die Errungenschaften der

greift. Solche Versuche bleiben Stiick-  soziale Spezifik menschlicher Bediirfnis- Medizin selbst schaffen neue Probleme

werk, da sie kaum EinfluB auf die ent- se, die sich an den jeweils fortgeschritten- und Aufgaben. Sie werden in der Bedeu-

scheidenden gesellschaftlichen Bedin-  sten gesellschaftlichen Méglichkeiten tungszunahme chronischer, psychischer
gungen unseres Lebens ermdglichen.  ausrichten, ignoriert. Manche Tendenzen und psychosomatischer Krankheiten und

Diesen gegeniiber gewinnenwir nur dann innerhalb der alternativen Gesundheits- in neuen Erfordernissen von Prévention,

Handlungsféhigkeit, wenn wir aktiv an  bewegung sind auch als méglicher Aus- Nachsorge, Rehabilitation und sozialme-

Méglichkeiten demokratischer Bestim-  druck solch mythologisierender oder so-  dizinischer Betreuung sichtbar.

mung des sozialen Lebens teilhaben. gartendenziell biologistischer Lebensphi- of im
Dazu aber bedarf es der Zusammenarbeit  losophien kritisch zu diskutieren.

Das traditionelie medizinische oAle urd

mit anderen unter gemeinsamen, auf die
a oT

Handlungsmodellkonzentriert sich vor al-

Emanzipation aller gerichteten Zielen
Die inhumanen und zuRechtkritisierten lem auf die

}

kranken und anormalen
und des Kampfes gegen Strukturen, die

Momente professioneller Praxis sind nach ~~ Aspekte der individuellen Existenz. Bei

solches behindern.
unserer Erfahrung vor allem Folge konkre- vielen akuten somatischen Erkrankungen
ter Méngel und Strukturen. Profitwirt- hat es unbestreitbar groBe Erfolge ge-

Wie kénnen wir unsere individuellen Be-  schatftliche, sténdische und verbandsego-  bracht. Vor allem bei chronischen und

mihungen um ein sinnvolles Leben mit istische Interessen im Gesundheitswesen  psychosozial bedingten Leiden ist es je-
kollektivem Engagement fiir Demokratie  kombinieren sich mit den Wirkungen ex- doch unzureichend. Die hier auftretenden

und sozialen Fortschritt verkniipfen? Dies  terner Faktoren wie Wirtschaftskrise, Ar- Probleme miissen in hohem MaBe durch

scheint uns die zentrale Frage zu sein, beitslosigkeit und militdrischer Hochri- die Betroffenen selbst bewdltigt werden.
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Professionelle Hilfe miiBite sich stérker auf  haltenswissenschattlicher Experten auf aus der Einsicht in die soziale Athiologie

die Unterstiitzung dieser Bewaltigungs- unser Alitagsverhalten im Namen gesund-  kurzschiiissig nur repressive Anpassung

versuche konzentrieren und dem Betrof-  heitlicher Prévention I&8t eine zuneh- an inhumane Verhéltnisse sei und daB es

fenen erweiterte Handlungsméglichkeiten ~~ mende Brisanz dieser Fragen erwarten. gelte, aus der Krankheit eine Waffe zu ma-

vermitteln. Engspurige Defektorientierung —
chen. Hier wird die Bedeutung der Medi-

und die meist damit verbundene autoritére (1) foe zin fiir die Bewéltigung gesellschaftlicher

Arzt-Patient-Beziehung bewirken aber
NCS

9 i Probleme weit liberschétzt und von den

eher das Gegenteil. Sie erschweren auch NT A Bi \ wirklichen Mdglichkeiten sozialen Fort-

dem Patienten die Wahrnehmung seiner ON i N 4 (0
\

ie \ schritts und individueller Emanzipation

Probleme in ihrer Gesamtheit und in ihrem YA V

<0 i) é))
 abgelenkt. Krankheitund Leiden tragen an

lebensgeschichtlichen und sozialen Zu-
A i 9 J

fg) Ail[i hy sich noch lange nichts zur L6sung patho-

sammenhang. Dies kann die Méglichkei- - 7 A |i VA 42) gener gesellschaftlicher Verhéltnisse bei.

ten produktiver Problembewiéltigung \ 7i v7 Im Gegenteil: Sie beeintrdchtigen die

blockieren. Beispiele hierfiir sind die Ver- = iD pe Méglichkeiten offensiver Auseinanderset-

festigung von Passivitét und Anhéngigkeit ®
3 0)Je > zung mit der Umwelt. Psychische und

durch die psychopharmakologische Be- Vv Sp > psychosomatische Leiden sind iberdies

tdubung sozial bedingten Leidens oder
’

gerade Ausdruck des subjektiven Unver-

der einseitig defektorientierte Umgang mit | mégens oder objektiver Schwierigkeiten,

chronisch Kranken, Behinderten und psy- A belastende Probleme auf andere Weise

chisch Kranken, der oft ihre soziale Isola- 0
\ 4 / anzugehen. Richtig ist die Kritik an medi-

;
tion verstérktundso zu einemzusétzlichen I) ¥

zinischen Konzepten, die diese Unféhig-

pathogenen Faktor gerét. | flu {
keit generell fixieren oder gar verstérken.

I {/ 4 Dies muB abernichtVerzichtaufBekdmp-

vi Therapie und CIS EB fung realen Leidens bedeuten.

soziale Kontrolle Dennoch aber bleiben Fragen: Warum

vil Verantwortung der zum Beispiel sehen sich heute so viele

WeitereProbleme entstehen aus der Aus-  nrofegsionellen Medizin Menschen nicht in der Lage, anders als

dehnung medizinischer Zusténdigkeiten: durch ..Flucht in die Krankheit" ihre Le-

Verhaltensprobleme, emotionale Schwie- Die Sensibilisierung fiir Probleme von so- bensprobleme 2u I6sen? Oder aber: Wel-

rigkeiten, Sexualitét, Drogenkonsum, De-  zialer Kontrolle und Herrschaft durch Me-
0 Konsequenzen sind aus dieser Tatsa-

linquenz usw. werden zunehmend als dizin sollte aber nicht dazu fiihren, diese
che fiir die Inhalte und Formen professio-

medizinische Phénomene klassifiziert.  Aspekte einseitig wahrzunehmen oder gar ouor Hilfe zu ziehen? Der Verweis auf
Dies signalisiert unter anderem die Her- zum Wesen der Sache emporzustilisieren. ggnsthilfe, Entprofessionalisierung und

ausbildung neuer Formen sozialer Kon-  Solche Verabsolutierungen unterschétzen Einschrénkun P

: Fi ir]
g von Expertenmacht allein

trolle, die an die Stelle religioser oder juri- die nach wie vor auch gegebene helfende
us pior wenig weiter.

stischer Instanzen treten. Dies ist ein Fort- und humanitére Dimension der professio-

schritt, wenn moralisierende Bewertung nellen Medizin. Die Fragen stellen sich fiir

oder garoffene Repression abweichender uns anders: Wo beginnt und wo endetder |X Verhdltnis Experten zu

Verhaltensformen durch die neutralere notwendige Beitrag professioneller Hilfe  Batroffenen
und auf Hilfe ausgerichtete Intervention und gesellschaftlich organisierter Ge-

der Medizin abgelést wird. Die Durchset-  sundheitsférderung? Welches sind hierbei ~~ Wichtig ist aber wohl der Hinweis auf die

zung des Prinzips ,,
Therapie statt Strafe” die richtigen Formen? Wie kommen wirzu ~~ Notwendigkeit demokratischer Neube-

im Umgang mit Drogenabhéngigen ist einer an den Interessen der Menschen  stimmung des Verhéltnisses von Experten

hierfiir ein Beispiel. Und doch enthélt orientierten und nicht blind entmiindigen- und Betroffenen. Dies gilt sowohl fiir die

diese Entwicklung auch Gefahren, wenn den Praxis? Alternative Medizinkritik ~~ Beziehung zu unseren Patienten, als auch

> das traditionelle Selbstversténdnis der weicht diesen Fragen aus, wenn sie die fiir unser Verhéltnis zu der Gesellschaft, in

Medizin unreflektiert diesen Problemen Begriffe von Krankheit und Gesundheit der wir und diese Patienten arbeiten und

iibergestiilpt wird. Die klassische Rollen- einfach relativiert. So widerlegt zum Bei- leben. Diese beiden Aspekte unseres be-

verteilung im Gesundheitswesen schlieBt spiel nach Meinung von Ellis Huber die  ruflichen Handelns — der individuelle und

'
den Patienten weitgehend von der Pro- Selbsthilfebewegung das Vorrecht der der gesellschaftliche — sind nicht vonein-

blemdefinition aus und enthélt in diesem professionellen Helfer, iiber gesund und ander zu trennen. Sie bedingen sich ge-

Sinne immer auch ein Moment von Ent-  krank zu entscheiden. Es ist zwar notwen-  genseitig. Sie fallen aberauch nicht unmit-

miindigung. Diesistoft unumgénglichund dig, gegeniiber der herrschenden Medi-  telbar zusammen und bediirfen deshalb

* bei einem echten Vertrauensverhéltnis zin auf die Grenzen und die Gefahren die- ~~ bewuBter Vermittlung. Soziale Bedingun-

auch kein entscheidendes Problem. ses Vorrechts hinzuweisen und die sub- gen und Folgen von Krankheit kénnen in

Grundsétzlich untauglich sind entmiindi-  jektiven Aspekte von Krankheit, ihre kultu- derindividuellen Arbeit mit Patienten zwar

gende Beziehungen aber immer dann, relle Relativitét und die Selbstbestimmung  sichtbar, aber nur sehr begrenzt bewiiltigt

wenn es um ursachenorientierte Bewiilti- der Betroffenen offensiv zu betonen. Es ist werden. Es handelt sich meist um Zu-

gung psychischer und sozialer Probleme aber falsch, in alternativem Uberschwang ~~ sammenhénge, die in sozialen Verhéltnis-

geht. Dazu kommt die Gefahr, daB die ein- die ebenso wichtige objektive Seite von sen griinden, die ihrerseits nur auf gesell-

seitige Definitionsmacht der Experten Krankheit als eines organischen, psychi-  schaftlicher Ebene veréndert werden kén-

leicht als Herrschaftsinstrument miB- schen und sozialen Geschehens, das die nen. Diese Einsicht entléBt uns aber nicht

braucht werden kann. Der repressive Freiheit des Lebens einschrénkt und exi- aus unserer Verantwortung. Sie fiihrt viel-

Charakter ist dann wegen der scheinba-  stentiell bedroht, zu vergessen und damit mehr zu einer Prézisierung unserer Fra-

renNeutralitétund der caritativen Note der  letztlich die spezifische Aufgabe und Ver- gen: Welches ist unser notwendiger Bei-

Medizin nur schwer zu erkennen. Bei antwortung der medizinischen Berufe zu  trag als medizinische ExpertenzurLésung

strukturellen Interessengegensétzen, wie verkennen. solcher gesellschaftspolitischer Aufga-

sie unser Gesundheitswesen und Gesell- ben? Wie ist dieser Beitrag angemessen

schaftssystem charakterisieren, wird die- 2 und wirkungsvoll zu organisieren? In je-

ser Aspekt besonders problematisch.
Vil Krankheit als Waffe?

dem Fall sind wir auf das Biindnis mit an-

Nicht zuletzt der umfassende und syste- Dies fiihrt dann auch leicht zu jener Form deren sozialpolitisch progressiven Kréften

matische Zugriff medizinischer und ver- der Mystifizierung von Krankheit, bei der  angewiesen. Die Zusammenarbeit in und
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mit den Gewerkschaften oder gemeinsa-
mes Engagement fiir eine fortschrittliche

Berufspolitik, wie es etwa im Rahmen de-

mokratischer Arztelisten geschieht, sind

hier konkrete Méglichkeiten. Es handelt
:

sich dabei nicht um eine fragwiirdige Poli-

tisierung der Medizin, wie sie fiir jene| Von Barbara Jacobs Zivilisationskost =

Standespolitik typisch ist, der es vor allem| pq 5,genplickliche Gesundheitssitua- Mangelkost
um die Sicherung eigener Privilegien geht.

tion bei uns zeigt mittierwelle bedroh-
Es handelt sich vielmehr um die praktische liche Tenisre

Unsere heutigen Konsumgewohnheiten

Organisation unserer gesellschaftiichen
# sind bestimmt durch den Verzehr stark

Verantwortung als medizinische Experten |@ 96-100% der Menschen leiden an verarbeiteter und ,,veredelter”, ernéh-

und um die Konsequenzen aus der sozia- Karles rungsphysiologisch aber minderwertiger

len Dimension der Medizin. Fortschrittli- Lebensmittel, da mit wenigen Ausnahmen

ches politisches Engagement als Element| ® mindestens 30-50% der Bundes- der natiirliche Gehalt an essentiellen In-

demokratischer Medizin ist um so wichti- biirger sind iibergewichtig haltsstoffen bei diesem ProzeB stark ab-

ger, als sich unserberuflichesHandeln - | @ die Sterbeille an Erkrankungen nimmt. Infolge desEingriffes indasnatirli-
wie dargestellt — immer auch in einem der HerzkranzgetéBe haben seit

che Gefiige der Nahrungsmittel ist eine, bei

Spannungsfeld von Hilfe und sozialer 1952 um 219%, die an Diabetes um einigen Bevélkerungsgruppen bereits kriti-

Kontrolle, von Befreiung und Repression | 19 zugenommen.
sche Versorgungslage mit den Vitaminen

bewegt. Den gesellschaftlichen Bedin- B,, B,, Bg und Folséure,*sowie den Mine-

gungen gegentiber, die dieses Span-|® 40-50% der Bevélkerung leidet an ralstoffen Eisen und Kalzium zu verzeich-

nungsfeld regulieren, kénnenwir uns nicht chronischer Stuhlverstopfung, die nen. Neben dieser Nahrstoffverarmung

passiv verhalten. Nur aus dieser Orientie- Erkrankungen an Dickdarmkarzi- bewirkt der Be- und Verarbeitungsprozef

rung heraus scheint es uns méglich, die nomen nehmen stiindig zu und gleichzeitig eine energetische Konzentrie-
1

Widerspriiche und Grenzen unserer indi- stehen inzwischen bel den Mén- rung der Nahrungsmittel — von 0,9 kcal/g

viduellen beruflichen Praxis bewuBt nern an 1., bei den Frauen an auf 2,3 kcal/g Lebensmittel —,
wodurch in

wahrzunehmen, auszuhalten, praktisch 2. Stelle der Krebssterbefiille. kiirzerer Zeit relativ viel an Energie aufge- ;

produktiv zu wenden und damit zugleich
nommen wird, da das natirliche Satti-

neue Moglichkeiten eines solidarischen, | Seranige Daten, die keineshogs vol gungsgefihl aufgrund des geringen Nah-

offenen und verantwortungsbewuBten 9 Ki orseit:Sen ti ef, Shef,
rungsvolumens ibergangen wird. Wichtig-

Verhéltnisses zu unseren Patienten zu
von 2 ner w»Righineiissituation cy

stes Beispiel in diesem Zusammenhang ist

gewinnen.
spreghen. der Verzehr von WeiBmehl und Zucker, de-

Auch die allgemein gestiegene Le- ren Kostanteil durchschnittlich '/, der tag-

X Voraussetzungen benserwartung darf nicht iiber diese lich zugefiihrten Nahrungsenergie betrégt.

fiir Erfolg zunehmende Krankheitsanfalligkeit Diesen Erzeugnissen fehlen nahezu voll-

Die Gesundheitstage haben eine ein- hinwegtéuschen. Die Griinde hierfir sténdig alle lebensnotwendigen Inhalis-
drucksvolle Breite alternativer und demo-| Sind Vielféltiger Art, ein gewichtiger stoffe, gleichzeitig erfordern sie einen ho-

kratischer Strémungen im Gesundheits- Aspekt Ist jedoch die Fehlentwicklung heren Bedarf an Vitamin B,, das zur Ver-

bereich demonstriert. Sie haben aber| unserer Ernéhrung, die durch Mangel-  stoffwechselung der Kohlenhydrate not-

auch die Heterogenitét, die Widerspriiche
und gleichzeitig Oberernihrung ge- wendig ist.Dies erklért die schlechteVer-

und vor allem eine problematische Nei-
kennzeichnet Ist.

.

sorgungslage mit VitaminB, insbesondere
gung zu unverbindlichem und allzu

bei Kindern und Jugendlichen.

selbstgentigsamem Nebeneinander un- Den Nachteilen dieser ,,Zivilisationskost"

terschiedlichster Positionen sichtbar ge- 5 begegnet die Ernahrungsindustrie mit viel-

macht. Wir brauchen aber mehr. Wir brau-
. & ’

faltigen korrektiven MaBnahmen, wie Revi-

chen Diskussionen und gemeinsames hd
"

taminisierung, dem Angebot von Multivi-

Handeln, die zu Verénderungen gesell-
22 2

taminpréparaten sowie mit ditetisch wirk-

schaftlicher Verhéltnisse fihren und in
Lo)

0) SA GFN iE samen, teuer verkauften Prdparaten mit

diesem Zusammenhang auch Verhalten 2 ae ll T
bi

Kleie, Keimen u.v.a. Letztlich werden

éndern. Auch die Diskussion um die hier % \) = SV hiermit die Probleme der heutigen Ernéh-

angeschnittenen Fragen konnte dabei dda (J rung nur verdeckt und eine erfolgreiche

wichtige Impulse liefern.
: 1 §

he,

40
W-

Losung herausgezogert.
¢

Allerdings diirfen wir nicht vergessen: >

NN

'§ Eine gesiindere, billigere und umwelt-

Keines dieser Probleme kann gelGst wer- ne& #<R schonendere Alternative ist die ,,Voliwert-

den, wenn esnichtgelingt, der gegenwaér- 2 Fa erndhrung" gemaB dem Prinzip, die Nah-

tigen Krisenpolitik auf Kosten der Men- L
.

L, rung so natiirlich und urspriinglich wie

schen, der Demontage im Sozial- und Ge- = >) fmoglich zu belassen. Die Vollwertkost si-

sundheitswesen, den Tendenzen von Z\ P
chert eine Versorgung des Organismus mit

Demokratieabbau und Rechtsentwick- Ey allen essentiellen Nahrungsbestandteilen,

lung, dem MiBbrauch von Wissenschaft /
N einschlieBlich noch nicht identifizierten,

und Technikfiir inhumane Zwecke und vor », “ moglicherweise jedoch lebensnotwendi- 7
allem dem Riistungswahnsinn und der ned 2 A
drohenden Kriegsgefahr erfolgreich de- ~~ /, 7
mokratischen Widerstand entgegenzu- od

5

455

setzen. Diese Themen werden deshalb ATU

auch weiterhin die wichtigsten Bezugs-

punkte gemeinsamen Handelns aller de-

mokratischen Kréfte inner- und auBerhalb

des Gesundheitswesens bleiben miissen.

un
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gen Inhaltsstoffen, wenn man folgende — Tierische Fette, wie Speck und néhrungsindustrie, der Landwirtschaftsbi-

Prinzipien beachtet: Schweineschmalz. rokratie, der Pharmahersteller. . .

_ Starkes Salzen der Speisen (indu-
g

Empfehlungen zur striell vorgefertigte Speisen sind meist ~~Energieverschwendung und

Voliwertkost sehr stark gesalzen). Dritte Welt

1. Bevorzugung pflanzlicher Lebens- Sehr wichtige Aspekte habe ich nicht an-

mittel unter Beriicksichtigung des \ a A
es id gesprochen, denn alles spricht dafir

jahreszeitlich bedingten Angebots. WA C= =
heiBt auch, daB die Verschwendung von

i

) ly Sa Energie durch Uberproduktion und durch
2. Einen Teil der Kost als unerhitzte, NN “0, V&

VeredelunSali
" ; " =A 7,

.
gsprozesse abgebaut werden

méglichst wenig bearbeitete Frisch- ~~ konnte. DaB allein durch geringeren
kost essen; z. B. ungeschéilte Frich- “fall = Fleischkonsum mehr iichuge ing in
te, frisches, rohes Gemiise (Ausnah- rl

{ 9 o

: AN [Y) Kampf gegen den Hunger zur Verfiigung
men: Bohnen und Erbsen), ganze A SON ténden — Mastfutter ki tz T. d
Niisse, Roh- und Vorzugsmilch, ein- ply Th % LTRi

i

Ia NE Dritten Welt und wird im MiBverhaltnis von

geweichtes ganzes oder geschrote- 4 VR 1:8 ,,veredelt" zu Fleisch! Ein Umdenken
tes Getreide oder gekeimte Hilsen- SS 42d © fad a

friichte. ey hilft nicht nur unserer Gesellschaft!
:

4 ae 5

2

3. Konserven meiden, eher Tiefgekiihi- IAS Empfehlenswerte Kochbiicher:

tes bevorzugen. Eine Ausnahme ma-
)

ie il Ingrid Friichtel: ,,Das groBe Vollkornkoch-

chen milchsauervergorene Gemiise
77 buch und »,Das neue vegetarlsche Koch-

(wie Sauerkraut, Gurken, Bohnen),
buch”, Grife und Unzer Verlag, ca. je 30 DM

;

da durch diese Art der Konservierung Kalorienzdhlerei iiberfliissig Helma Dauner: ,,Biologisches Kochen und

der Vitamingehalt z. T. erhéht wird.
Eine ausgewogene Vollwertkost eriibrigt

Backen", Econ Verlag, ca. 30 OM
2)

4. Alle zu garenden Gerichte schonend die Kalorienzéhlerei und macht die z. T. Hin YsVegstarische Kiche”, Heyne-

diinsten oder dédmpfen und das gesundheitsgefahrdenden Schlankheits-
97130, 4)

Kochwasser mitverwenden. disten Gberfliissig. Wer sich an die ge-
Arbeitskrels fir Ernéhrungsforschung: , Die

5. Die Kost méglichst abwechslungs- ~~ Mannten Empfehiungen halt, wird mit Vita- Zubereung von Beteider £2. 8 BHLERT

|

reich und vielfaltig zusammenstellen, ~~ Minmangel, Verdauungsstrungen infolge
.

damit sich die einzelnen Bestanditeile aA ogi FO ay
oy x > ky Sodin iprem Néhrstofigehalt erganzen. |" oiches gif fir die heute weitver- «sas

6. Auf eine ausreichende EiweiBversor-  preitete Erhéhung der Blutfettwerte infolge
gung, besonders bei Kindern, ach- des hohen Verzehres an Fett aligemein adeten. Pflanzliche Lebensmittel werden und dem groBen Anteil geséttigter Fettséu- - 3. oY Re
bereits durch geringe Zulagen von ren und Nahrungscholesterin. Hier wird W7
Milch und Milchprodukten oder Eiin

 yersucht, ein eindeutiges Ernahrungsfehl- \/ihrerEiweiBqualitéitstark aufgewertet.  yerhalten mit dem Angebot von Ditmarga- ;

7. SiiBungsmittel, wie z. B. Honig, spar- rinen zu kompensieren. Die dank massiver
AS

sam verwenden. Trockenfriichte vor Werbung mittlerweile fast jedem Verbrau- fo
7

1%
dem Verzehr einweichen. cher bekannten blutfett- und cholesterin- X-y \

, 5
senkenden Eigenschaften dieser Margari-

4

8 Sos der Ag Be-
hen (durch ihren hohen Gehalt an Linol- V“

Sn gens ih pos und Linolenséure) sind dabei keineswegs 4
Z

ter
9

so eindeutig, wie es die Industrie gerne
5

:

darstellt. Zum anderen gibt es heute Er- R

kenntnisse, daB auch ein Zuviel an unge- ld

Zu meiden sind: sattigten Fettsauren nachteilige Auswir-

— Auszugsmehle und daraus herge-
kungen (beschleunigte Gallensteinbil-

Stellte Produkte wie WeiBbrot, Ge-
dung, karzinogeneWirkung auf Magen und \ [/

béck, Stirke, Grief, helle Teigwaren D2" haben kann. Auch hier wire dem 3
i)

¥ ’ i Konsumenten mehr mit der Empfehlung
so.

gedient, seinen Fettverbrauch insgesamt
— Isolierte Zucker und zuckerhaltige zu reduzieren und qualitativ bessere Fette |

Produkte: weiBer und brauner Zucker, zu verzehren — u. a. auch die zu Unrecht
) ~4

Kt:

StBwaren, Marmelade, gesifte Ge- verdammte Butter.
h | \

trénke (Limonaden, Cola, Kinder-
a

I 3

tees...)
Zusammenfassend I&Bt sich feststellen: Es

\

4

i ju
spricht ,,alles" fiir eine Anderung der bis-

|
J UbermaBiger GenuB von Fleisch,  herigen Eméhrungsformen und nur wenig

a

z

. , Wurstwaren und Eien (Reduzierung  dagegen~ namlich die Interessen der Er-
AEE = L/

¢
= auf 1-2 Mahlzeiten pro Woche). }

¥

A]
"

— Extrahiertes und raffiniertes Speisedl, yy
:

L 7 da bei diesen Verfahren nahezu alle I R\WL/5
|

/

A

\

natiirlichen Fettbegleitstoffe zerstort
el KL A

a

ye W
verti RRR a ay ¥ Ny

;

J 2
A

££ A
.

;

el ay
5 a he

2

[ a FREE CT JS
SES N ol
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Frischzell ntherapie
. ls i .

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

Von F. Richter-Hebel

Zelitheraple, ein blologisches Hellver- zierten Zellen von Leukozyten aufgenommen Die beiden (Monopol-)HerstellervonZellpréipa-
fahren, gibt es seit 1931. Wirkungs- werden und von diesen zu

a orga Son sh die Fin SYAgalLtnnen und Geweben transportiert werden. Dort andhausen
"

Worse unae ie tesssBehandlung, werden die organspezifischen Zellbausteine und Milcell Arzneimittel Dr. Miller GmbH + Co.,

durch die Lal eingebaut und dienenzur , Reparatur” der ge-  Ballindamm 11, 2000 Hamburg1 (RESOMILL)
gen durch die Lalenpresse geistert,

schédigten Organe und Gewebe des Patien-  (,Milcell . . .
die Spritze aus der Klte"). Dr. rer.

sind umstritten. Unser Anliegen istes
pol. Miller ist gleichzeitig der Generalsekretir

nicht, die Diskussion um die medizi- des Kuratoriums der Zelltherapietage.. .

nische Wirksamkeit oder Unwirksam- Gibt es doch einen Jungbrunnen?
keit weiterzufiihren, sondern Wucher Tierexperimentelle Forschungsarbeiten sollen
und Ausbeutung, die mit Frischzellen einen P evialorungsafioks nachgewiesen Wofiir wird die Zelltheraple eingesetzt?
betrieben werden, anzuprangern. Das haben: Unter ,,Revitalisierung” verstehen die Diese Indikationsliste wird neuerdings noch er-

Obel liegt in den 6konomischen Hin- Zelltherapeuten die Wiederherstellung einer  génzt durch den Einsatz von Frischzellen bei

tergriinden und der anscheinend vél- normalen altersentsprechenden Funktion des  malignen Erkrankungen, bei Gelenkarthrosen

lig unkontrollierten Preisgestaltung gespnen Oigariomys in Fare eineryorzepe und bei Alkoholismus.

gen nutzung und psyci )osomatischen Er-bel Frischzellbehandiungen.
schépfung. Diese Revitalisierung &uBert sich iyYalesefen Zwei Indiationsgruppen

..Frischzellen* — bei dem Wort fallen einem Kur- ~~ Kiinisch in einer Steigerung des Appetits, einer
:

Kliniken in Oberbayern ein, Wunderheilungen  besseren Durchblutung der Haut, einem Ver- 1. Behinderte Kinder:

hoffnungslos Kranker, Verjiingungskuren Kli-  schwinden der Hautrunzeln und -falten, in einer  Jeder erfahrene Mediziner weiB, wie dankbar

makterischer Gréfinnen oder impotenter Mana-  besseren geistigen und kérperlichen Lei- die Eftern von behinderten Kindern jede nur

ger, Artikel in der Regenbogenpresse beim Fri-  stungsféhigkeit sowie einer gesteigerten Stim- ~~ denkbare Hilfe aufgreifen, die die Situation ihrer

seur oder im Wartezimmer. Humbug, Kurpfu-  mungslage. Damit kann die Zelltherapie die Kinder etwas verbessern kénnte. Die méglichen
scherei, Unsinn mag mancher Kollege denken  verlorene Lebenskraft wieder herstellen und ein Erfolge von Zelltherapie bei hypoxie- oder gen-
und hinter seinem Riicken gehen die Patienten erfiilites Leben bis ins hohe Alter erméglichen. ~~ geschédigten Hirnzellen dirften allenfalls der

zur Frischzellbehandlung und lassen sich das
E Wirkung anderer suggestiver Therapieverfah-

Geld aus der Tasche ziehen. Eigentlich wissen 05 ioses Jsispionlisn iadU3 Shy Sones ren entsprechen. Dennoch wird die Zelltherapie

wir nur sehr wenig tiber dieses obskure Behand-
bleibt bis! lein d

9

biekti Befindii he unabléssig gepriesen als Lebenshilfe und groBe
lungsverfahren, denn an den Universitéten wird

eibt bislang aflein der subje ven sind'ic
Wende in der Entwicklung der Kinder.

es nicht erwahnt, auch die Fachbiicher schwei-
 Kelt éinzelner Patienten Gberlassen; gesicherte

) ;

3 i Versuchsreihen, etwa auch Langzeitstudien, Nach den Richtlinien fiir die Behandlung himnge-gensich aus und selbstim ,,Pschyrembel* findet
> A

hédigter Kinder wird vorgeschlagen. die oh-
man nur einen kleinen Absatz, der mit dem lapi-

sind dazu bisher nicht verdffentlicht. schédig ler wird vorg gen,

daren Hinweis endet: ,,Wirkungsweise und Er-
nehin schon fragwilrdige Zelltherapie durch wei-

folg unterschiedich
FE - tere dubiose ,,Zusatzbehandlungen” zu ergén-

R PaNC zen.

Q

; ®Was ist Zelitheraple? 3 >)
2. Aloholismus:

Von der Schulmedizin beléchelt, von den Kran- i
Als vollig unwissenschaftiicher Unsinn entpuppt

kenversicherungen abgelehnt, von der Boule- A q sich schlieBlich die Behandlung von Alkoholi-

vardpresse stark beachtet und von vielen Pa-
- Lo kern mit Frischzellen. Seitdem ein Dr. Brammer

tienten als Wundermittel erhofft, existiert die
S in Diepholz Frischzellen in der Abstinenzbe-

Zelitherapie seit ca. 50 Jahren. In der medizini- handlung einsetzt, wird sofort auch diese Indika-
schen Fachsprache wird die Zelltherapie na- & tion mit in den Katalog der Zellindikationen auf-
turwissenschaftlich definiert als eine Injek- genommen.
tions-Implantation von heterologen, fetalen

oder juvenilen Zell- und Gewebesuspensionen a
y/ Wenn man von den verzweifelten therapeuti-

in physiologischen Lésungen. In einer fiir den
"

1 schen Kampfen umdie Verbesserung der Alko-

Laien versténdlichen Formulierung heiBt dies, holiker-Therapie weiB, dannerscheinen einem

daB einzelne Zellen und kleinere Zellverbénde \,
die Erfolgsberichte dieser ,Therapie"-Methode

in naturgeméBen, kérperfreundiichen Lésun- /

8

um so fragwiirdiger, kénnen sie doch wissen-

gen aufgeschwemmt und dann in die Muskula-
a ed

schaftlichen Kriterien nicht standhalten:

tur des Patienten eingespritzt werden. Das
i

Das Dr. Brammer hat aus einem Kollektiv von 223

Zellmaterial wird dabei vorzugsweise von un- Suchtkranken 30 mit Zellen behandelt. An kei-

geborenen Spendertieren oder—soweites sich Wer stellt dle Zellen her? ner Stefle seines Berichts (erfahrungsheilkunde

be7 Dries handett - von jugendlichen Spen-
go gibt in der Technik der Zelltherapie drei ver-

1/82, S. 19-21) wird erwéihnt, wie diese 30 Pa-

gewonnen. schiedene Methoden: die Frischzellmethode, Honmsn ausgewahit wurden, es gibt eine Ver-

Der Schweizer Chirurg Paul Niehans gilt als Va- die Eiszellmethode und die Trockenzellmetho- ~~ 9leichsgruppe, Grundregeln der Statistik wur-

ter der Zelitherapie. Die erste ,,Zellinjektion” de. Soni Dachis ZwalShichiastAuighseb
1931 aron vellig neuer Weg und eindberzeu-

Heute werden fiir die Zelltheraple fast nur noch aperallerseits bereitsder Liegutge-gender Erfolg. Niehans rettete mit der Injektion g "

A

einer Aufschwemmung von tierischen Neben-
staatlich kontrollierte, als Trockenzellen be-  gchrieben. . .

schilddriisen eine in schweren Krémpfen lie-
zeichnete, ampullierte und lagerfhige Zellpré-

gende Frau, die ihm von Prof. de Quervain nach persis Yeiwelidet, ie ich das Verses de

einer miBgliickten  Schilddriisen-Operation Bat aren a Wer bekommt Frischzellen?

Uberwiesen worden war.
uberwachten Herden. Sie werden 6 Wochen  Anerster Stelle ist FrischzellentherapieelneSa-

Die wissenschaftliche Theorie der heutigen vor der Verwendung in strenger Quaranténe chefiir die oberen Zehntausend,fiir die, die sich

Zelitherapie fuBt auf dem Glauben, daB die inji-  gehalten. Privatliquidationen In astronomischer Hohe lei-

18 DG 5/82
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Ausachnltt aus elnem Klinlk-Prospekt sten kdnnen: Politiker, Stars, Prominente, Indu- ~~ Privattarife. AuBer der TKK und der DAK, die ei-
————— strielle, also Klassenmedizin im schlechtesten nen Teil der Kosten von Kinderbehandlungen

Sinne des Wortes. erstatten, lehnen alle anderen gesetzlichen
Beispiele: An zweiter Stelle werden Patienten mit Frisch- ~~ Krankenkassen die Ubernahme von Zelithe-

zellen behandelt, fiir die diese Therapie die (fal-  rapie-Kosten ab.

1. Allg. Revitalisierung masc.
sche) letzte Hoffnung bedeutet:Krebspatienten, Unter dem Deckmantel der

, Theraplefreiheit"1.Allg,Cevitalisienungmase. schwer Alterskranke, Patienten mit sexuellen
orden mit Wucherpreisen Kranke und sogar1Placenta masc. Problemen, himgeschadigte Kinder und Sucht-
 gyerbende zur Kasse gebeten, frei nach dem1Herz+ Arterie + Lunge+ Bronchien kranke. Menschen ohne Lobby, ohne Hilfe, die
otto; je hiher der Preis, desto wahrscheinli-

1Leber +Gallenblase+Magen+Darm~~ sowieso schon am Boden sind und nun auch
i

i

1 Niere + Harnleiter + Ham p

tropft
cher die Wirkung. Kein Wunder also, daB sich

1 Wibalkna |

> hoi noch finanziell geschropft werden.
wegen des starken finanziellen Anreizes immer

!

mehr Kollegen fiir die Anwendung dieser frag-
1GroRhim + Kleinhirr Wer macht Zelitheraple?

wilrdigen thode interessieren.
fi 7-2

1Thalamus+Hypot} eymus Zelltherapie wird Giberwiegend von Arzten und Mi Goodwill" der Patienten kann d1Thymus A Heilpraktikern durchgefiihrt, die in der Deut- Mj 950 ee aon kannaoa
8 Spritzen: zus/ons ien DM 248,- schen Gesellschaft fiir Zelltherapie zusammen- ri v

-

——— wee geschlossen sind und sich und der Offentlichkeit
temoniizles gemeint sini?

a regelméBig auf festlichen Kongressen (Ham-  Vertraulich sagte denn auch ein bekannter Zell-

2.Allg.Revitalir eungfem. 15°79 5 1982; Oslo 4.-5.9. 1982) die therapeut: ,Das Interesse an Zeltherapie
1Placenta fem. © Wirksamkeit ihres Verfahrens bestitigen. wichst, beim letzten KongreB waren fast 600
1 mesodermal adegewebe

!

Die Zellspritzen werden den zahlungskraftigen ~~ Kollegen. Wir sind im Kommen, weil die Praxen

1Herz+ Arte @-Lunge + Bronchien
Kunden sowohl ambulant in einzelnen Praxen  @inkommensméBig zuriickgehen und die Zell-

1Leber+Ga' lase+Magen+Darm wie auch in Privatkliniken und Sanatorien inji- therapie ein finanzieller Anreiz ist."

’ api oe + Synovia Zlert. Gerade bei gutverdienenden Patienten wirbt die

wy woth
Zelitherapie auch mit dem Argument, daB die

1[amu lypothalamus Wer verdlent an Frischzellen? Zelibehandlungen steuerlich als auBergewshn-
Ne ymus

IE
(Junge Zellen, fettes Geld.. .) liche Belastungen (sic!) abgesetzt werden kén-

8 Spritz £,zusammenDM 248,~ nen.De ee Zelitherapie ist eine teure Behandlungsmetho-
de. Man kénnte vielleicht meinen, daB beson-  Fazlt:

3. Masc §Jdokrine Insuffizienz, ili
Zier

I

z.B. hotenz
daisieskostspielige, kompliziert zugewin Aus der beschriebenen Situation ergebenee! ea nende Zellmaterial fiir die Kosten verantwortlich

p gz 5
sich zwel klare Forderungen, die sich Insbe-1Pla_f§2 masc. sei. Weit gefehlt. Wie man aus der Bestelliste
sondere an das Bundesgesundheltsamt und

1H, Arterie + Lunge + Bronchien entnehmen kann, macht das Material selbst nur
:

a
dle Gesundheltsministerin wenden:

1L +Gallenblase+Magen-+Darm einen geringen Teil der horrenden Rechnungen
1. eine unabhéingige wissenschaftliche

51 Niexe + Harnleiter + Harnblase aus. 0~ Ls i: | | berpriifung des therapeutischen Nut-
1 GroRhirn + Kleinhim Fiir Zellkuren werden durchschnittlich 3000 bis

zens oder Schadens von Frischzellen.
1 Thalamus + Hypothalamus 6000 DM verlangt. Auf den entsprechenden Pri-

5 gine wirtschaftiiche Oberpriifung dor =

1Testes+ Prostata vatrechnungen (im Briefkopf 6verschiedene Prelsgestaltung bel Zellkuren mit dem
1 Hypophyse Kontonummern) kann man meist neben der

Zlel, Wucherprelse und dle Ausbeutung
8 Spritzen: zusammen DM 302,- Diagnose noch eine

, Begriindung” lesen: vonPatlenten zu unterbinden. ® %
—— Nach Versagen aller schulmedizinischen, the- 5
—_— _ rapeutischen Anwendungen war eine Zellthera- Mi Zitate, Preislisten, Prospektausschnitte und Richt-

pie pach Prof. Niehans erforderlich und ver- ws REL
Arzt- und Behandlungskosten spricht mit an Sicherheit grenzender Wahr-

9 Bis, un PRS.

Im Pauschalpreis fur Frischzellen-Behandlung ~~ Scheinfichkeit Erfolg.” (An Selbstuberzeugung
sind folgende Leistungen enthalten mangelt es den Zelitherapeuten nichtl) mm
Arztliche Generaluntersuchungen, Laborkontrol- Wie istes zu erkléren, daB solch hohe Honorare
len gihseiis EKG, huis und siphey verlangt werden kénnen? Die Preisgestaltung
Di pethonorarmitwiaiten

TC 9° Behan"
ontzieht sich jeder Kontrolle, denn es sind reine PSYCHIATRIEZEITUNG

Wenn nach eingehender Untersuchung festge- nien DER NEUE TURSPALT 2/82 IST DA!g g festg Richtiinle
stellt wird, da} Sonderzellen der Behandlung be-

durfen, die aus Kleinorganen gewonnen werden, | fur_dle Behandlung mongoloider,
Der TURSPALT in ine Payehiabiozelung ral, do hiner

|

wird ein Aufpreis von 200,— bis 400,— DM er- spastischer und cerebral-gesché- dle Mauer blcken, do das Unduchachigedurdnschauen,
hoben. digter Kinder mit Miicell-Gefrlerzel- a Zuang  goselkchatlicher Basier

und dis. Machider
len n Inatllutionen als Zwang des Staales gegen dle Krise der

3-Tage-Pauschale es elaSubanlagruppen,masse dor ppehaliachenAe
stallen, Lalenhelfer, Ps:chalogan und Pédagogen thre Er-

i Doppetzinmer pro patent 1750 ou Sogn85
3

4 spsmemena: em lanier, Valafingin na Godan n dor wd zur

inzelzimmer pro Patient 1850,—
beh ib

Le
>fon Themen u.a.:

Appartement P70 Patient “1950, Db ilab aesSoWs - Psychiatrie in der Ristung
Auf alle Preise + 11% MWST

Zellbehandiung bekommen. - Bundeswehr als "Krankheitsgeschichte”
- "Die herrschenden Geflhle sind die

.
. 2. Bis zur Pubertiit

§ :Die Anmeldung sollte moglichst frihzeitig er- Gefiihle der Herrschenden!

folgen. Aufnahmetag ist jeweils der Mittwoch DiebestenErfolgewerdenerzielt im Zeit- - Heusverbot fur das Netzwerk Psychia-
bis 14.00 Uhr. Danach Untersuchung und Fest- raumzwischendem3. Lebensmonatund trie!

legung der bentigten Zellen. Diese werden am der Pubertéit. Dabeisind die ersten Le- - "Die arbelten alle so schon zusam-

gleichen Tage implantiert,
bensjahre noch wichtiger als die an- men...

RY
schlieBenden.Aber auch noch nach Ein-

Das Haus ist mit allem Komfort ausgestattet und Blsherige Schwerpunkithemen waren u.d.;

ist in Bezug auf seine Einrichtung und Atmo- setzender Pubertiit lassensichgewisse ~ Dar 1, bayarische Paychistrieplan (Nr,01/80)
sphare sowie die medizinische Ausstattung auch Erfolge erzielen. aSnee/ny
i ep

3.Dlafehrunghat gazsig, daddiGabe EeOE
um i

i mehr Spritzen auch mehr Erfolge ~ Eine modemsVariante klassischer Pychiatrie: Ammon

Das Sanatorium ist ganzjahrig gedffnet — 7000 wor (Nr. 1/82)

qm hauseigener Park — geheiztes Schwimmbad bringt. WennSiedlegesamteKurvon 10
Der TURSPALT kontat DM 5,- und srscheint vieralihviich,

— modernste Ausstattung — Garagen. Spritzen verabreichen, sind die Erfolge 7 kann bedi warden bel;

gréBer, als wenn Sie nur6-7 Spritzen ge-
“TURSPALT"

Auf Wunsch Mobslurs nach vorheriger Verein- ben.Dabeikann bei Kleinkindern bis ca. 2000Mmenen
65

b elbstkoste
i

i

stor: Bestel -
arung zum si npreis

2 assnsiohrale Menge pro Spritze auf ah Stn:Susi Wissen 20,~ pro Jahn oder
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Braun-dynamisch ist keine Alternative

|

Vz Flrk
E =)

Viele Naturheiler lassen /\ ORS (
sich von Rechtskriften N\A A

instrumentalisieren Ae
iin

: &)
Von Annegret Bublitz / I

\ 3 &:
So wie sich die Lebensreformbewe-

/ \\
gung der zwanziger Jahre im wesent- J XX
lichen mit dem deutschen Faschismus

arrangierte, so beobachten wir auch a ZA
heute wieder, daB groBe Teile der Na- og
turheilkundebewegung sich nach “(=

a

We
2

rechts orlentieren. Vordergriindig wet- % 38
.

tern sie damals wie heute gegen die S\~ 9%) ,

Profitgler der Pharmakonzerne und [ >

!
propagieren ihre Alternativen zum in- BN & '

| |
stitutionalisierten sozialen Gesund- \ «3 :

heitswesen — in Wahrheit protegieren \ uu

sie jedoch einen mittelsténdischen a) {
Heilmittelmarkt und bringen dem Staat 4 SI
vor allem Kostenentlastung durch ihre = TE

Therapiemethoden. A
i PP.a

Die Hersteller von Naturhellmitteln / : Nut
haben sich in der deutschen Ge-

f

schichte ebensowenig mit Ruhm be- A fi
7

|
kleckert wie die IG-Farben: die Namen 0

:

en

MADAUS und WELEDA sind ebenso | 0
OA

© Zn Zn
A

mit dem Makel von KZ und Men- 1EST, AT AR
rer

\!

schenversuchen behaftet, wie die .

. 3

deutscher Pharma-Monopolisten. Und ~~ 28ic lange nedy dai jiidiidher eit dic Deutiche Rejorm Inebeln?
damals, wie heute leider auch wieder,

sind héufig Antroposophen auf ihrer

ewigen Suche nach dem ,,dritten

Weg" naiv oder unbewuBt Steigbi- ,,Lebensschiitzer* als Ge- schung, einem ZusammenschluB von

gelhalter fiir bestimmte Rechtskrifte;
sundheitsapostel heute Rasseforschern alter und neuer Schule.

namentlich der sogenannten National- Wegen seiner Mitgliedschatft in dieser Or-

revolutionire. Fiihrerstellvertreter Ru- Berets 1958 griindete sich der Weltbund ~~ ganisation versagten ihm demokratische

dolf Hess war einer von ihnen — er zum Schutze des Lebens (WSL), ein Vor-  Kréfte die Teilnahme am Gesundheitstag
férderte die Naturhellmittel und den laufer und Rechtsausleger der Okologie- ‘81 in Hamburg.
bio-dynamischen Landbau bei den bewegung. Sein derzeitiger Vorsitzender

. :

Nazis. Spiter bediente sich auch heiBt Max Otto Bruker und ist Chef der Kii- |" Westdeutschen Homdopathen-Kreisen

Himmler der ,,natiirlichen* Anbau- nik Lahnhshe, Lahnstein. Der Internist
ot Bruker allerdings vor allem wegen der

und Therapiemethode in seinen Kon-  therapiert mit ,vitalstoffreicher Vollwert-
Nach ihm benannten Rohkost-Dit be-

zentrationslagern fiir die SS. Die Nazis Kost". In polemischen Streitschriften setzt
 <anNt: Dabei sind sowohl in der Gesell

hatten ebenso gewichtige ideologi- er Industriezucker und Auszugsmehle mit Schaft*fur neue Anthropologie . . . wie im

sche wie skonomische Griinde, dies Suchtmitteln wie Kaffee, Nikotin, Alkohol
 /eltbund zum Schutze des Lebens auch

zu tun. gleich. Doch er, der da so leidenschaftlich SS shored
Mit der Okologiebewegung der Gegenwart

2Uch gegen Profitinteressen von Zucker-
tatig. Und diepho as hin-

" ’ ar 5 : produzenten und Miihlenwerken polemi- a
"

sind nationalrevolutionédre Kréfte wieder-
3 | oh .

ter Max Otto Bruker agitieren national und
: o | «a siert, istdabei alles andere als ein Linker: In

A
:

erstarkt. Die ,,grine Gesundheitspolitik
seiner Heimatregion grindete er eine

International gegen Schwangerschaftsun-

und die ,Lebensschutzbewegung” sind
“too a5 Sl man Ihre Kandi. _ terbrechung, indem sie diese mit Mord und

irs, Domine.
daten und Entstehungsgeschichte be- Krieg gleichsetzen.

Fortschrittiche Homéopathen der Wei-  trachtet, praziser NPD-Liste heiBen mute. In Brukers Klinik Lahnhhe werden ,,Ge-
mar-Zeit sind demgegeniiber in Verges-  Gleichzeitig ist Max Otto Bruker Mitglied  sundheitsberater* ausgebildet, die in den

senheit geraten. Beispiel: Friedrich Wolf.  derrassistischen GesellschaftfiirneueAn-
Er wurde von den Nazis verfolgt. thropologie, Eugenik und Verhaltensfor- Fortsetzung auf Seite 21

20 DG 5/82
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Peter Franzkowiak, Alex Fiiller, Ulrich Laaser

& . - Am1. und2.Miirz 1982fand am DeutschenIn-Zum Verhéltnis von Selbsthilfe |iisstesseeanmmwStellenwertvon Selbsthilfe und Selbstorgani-
sation in der Prévention" statt. Der Workshop

HH ~ H
| wurde ImAuftragvonzwel Fachgesallschattenund organisierter Pravention Stet ca Dachau i

Sozlalmedizin (DGS) und der Deutschen Ge-
sellschatt fir Medizinische Sozlologie (DGMS)
= Innerhalb eines begrenzten Themenkrelses |

gelang es, einen offenen Erfahrungsaustausch |

zwischen Praktikern, Forschern und Politikern

” .

2u ermglichen.

Deutsches Institut zur Bekémpfung des hohen Blutdrucks
Der folgende Text entstand aus den Mitschrit-Abt. Epidemiologie, Statistik und Transferforschung tenderAutoren,stellt jedochweder InderForm

Bergheimer StraBe 147 noch Im Inhalt eine Dokumentation bzw. ein
D-6900 Heidelberg Protokoll dieses Workshops dar.

Juni 1982
a

Tellnehmerilste des o.a. Workshops

1. Christiane Deneke

WHO-Informationsstelle, Univ. Krankenhaus Ep-
1. Einstimmung 2. Bandbreite und Systematik von

erica Faiiion 11 Maripist72,2000 Hebi
Die Selbsthilfe ist ins Gerede gekommen, und Selbsthilfe

2.100, hans Stein
STE " SHiHerL

un!
Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Ge-

Ton loshyBo uiskauy Selbsthilfegruppen, alle Zusammenschliisse, sundhet, Kennedy-Allee 105-107, 5300 Bonn2 |

den oderunpassendenGelegenheit, Ao man
die auf derGrundlage gemeinsamerBetroffen- 3. Dr. Gertrud Tietze

Schlagworte wie Selbstverantwor rung, Selbst- heit gemeinschaftliche Bewéitigungsanstren- Senator fiir Gesundhelt, Soziales und Familie, An

hilfe bzw. ist die Rede vom vielzitiertenBetroffe- gungen unternehmen: sie waren und sind Ge- der Urania 12-14, 1000 Berlin 30

nen
!

genstand wissenschaftlicher Versuche, diese |

4. prof. Dr.UtaGerhardt
:

Art von Laienaktivititen zu kategorisieren, zu Universitit GieBen, Zentrum fiir Psychosomati-
All dies hat eine unbestritten férderliche Wirkung ~~ systematisieren oder zumindest theoretisch in sche Medizin, Abt. fiir Med. Soziologie, Fried-
auf die Verbreitung des Selbsthilfegedankens den Griff zu bekommen. So wurden Selbsthilfe- richstr. 24, 6300 GieBen

und Ermutigung von Biirgern, einmal selbst aktiv  gruppen in kemmunikative vs. sozial oder poli- 5. Prof. Dr. Herbert Viefhues
zu werden — andererseits findet sich insbeson- tisch orienierte Gruppeneingeteilt oder Gruppen Ruhr-Universitat Bochum, Lehrstuhlfiir Sozialme-
dere bei Menschen, die seit Jahren beruflich mit nach ihrem Standort in bezug auf das beste- dizin, Postfach 102 148, 4630 Bochum1 )

der Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen und ~~ hende Versorgungssystem klassifiziert: ob sie
6. Brigitte Kripp&hnlichen Initiativen zu tun haben, héufig Ermii- im", ,,neben" dem oder

,,gegen” dieses Sy- Dr. Christian Schauwecker
dungoder gar Ernlichterung. Das Stichwortvom stem arbeiten. Allerdings raumt schon die Auto- Psychosomatische Klinik der Universitat Heidel-
Mythos Selbsthilfe“ macht die Runde rin des letztgenannten Ordnungsrahmens, Ilona berg, Thibautstr. 2, 6900 Heidelberg

Eine solche Erniichterung kommt selten aus den KICKBUSCH (1981), ein, asolche Babys 7. Karl-Werner Daum

Gruppen selbst, sie speist sich eher aus den Er- einen GroBtel der Selbsthi Sposs era
.

Klaus Bahlke

fahrungen der sogenannten Experten, die mit 2s8igen. In der Praxis herrschen Mischformen Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
ansehen miissen, wie

,
Selbsthilfe” in den letz- YO" die Gruppensindoftzeitlich und in threr Zu- pen, Friedrichstr. 28, 6300 GieBen

ten Jahren zum leeren, aufgeblasenen und na- sammensetzung instabi, sie gehen ihren eige- 8. Astrid Estorff

hezu beliebig verwendbaren Schiagwort wurde.
on Weg" und die Teilnehmer verhalten sich | projekt Gesundheitsselbsthilfsgruppen, Univers

Ein Schlagwort, das von den unterschiedlich-
Seiten 80, Wie es ihnen in den nachtréiglich auf | téts-Krankenhaus Eppendorf, Pavillon 11, 2000

:
sten Interessengruppen inflationar gebraucht

den Leib geschneiderten Modellen zugeschrie- Hamburg 20 y

wird: allerdings zur Begriindung oder Durchset-
ben wird.

9. Prof. Dr. Johannes Korporal
zung héchst eigenniitziger Ziele (hier reichen  Kategorisierungsversuche entstehen auch im- Fachhochschule fiir Sozialarbeiter, Karl-Schra-

sich so gegensétzliche Pole wie Alternativoe- mer aus der spezifischen Interessenlage von
de-Str. 6, 1000 Berlin 30

|

- wegung und érztliche bzw. staatliche Gesund-  professionellen Forschern (z. B. aus dem Druck 10. Prot. Dr. Dr. Heiko Waller

heitspolitik die Hande!). Der Begriff Selbsthife von Auftragsforschung heraus), kaum aus der
|

Fachhochschule Nordostniedersachsen, Miin-

scheint inzwischen auch mehr in den Besitzvon von aktiven Teilnehmern. ,Betroffene" haben | stermannskamp 1, 2120Lineburg
i

Wissenschaftlern und weiteren Verwaltern der ihre Erfahrung mit Akademikern und Befor- 11. Prof. Dr. Konrad W. Tietze
Sache Gesundheit (ibergegangen zu sein —  schung hinter sich und daher Einstellungen ge- Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie des
diese Fiirsprecher erwecken einen eifrigen und ~~ geniiber Experten herausgebildet, die deren Bundesgesundheitsamtes, Thielallee 88, 1000

..betroffeneren” Eindruck als jene Betroffenen
,
Erkenntnisinteressen” oft genug zuwiderlau- Berlinds

selbst. Und zuletzt suggeriert das Schlagwort fen (vgl. dazu die Abschnitte 3 + 4), 12. PD Dr. med. Ulrich Laaser
eine Basisbewegung, die es unter diesem Nen-

Unter solchen Einschrénkungen haben Syste-
Karin Becker

ner wohl nicht giot.
matiken nur einen Wert, wenn sie sowohl Au-

|

PeterFlarvicowlak
Verbreitung und Férderung von Selbsthilfe ist ~~ Benstehenden als auch Aktiven einen Uberblick

Peter Lemke
derzeit iiberwiegend Sache von Experten: Men- ~~ vermitteln, welches Spektrum mit dem Begriff Deutsches Institut zur Bekampfung des hohen

schen, die von auBen kommen und, Betroffene” ~~ Selbsthilfe beschrieben werden kann. Die Kate- Blutdrucks, Bergheimer Str. 147, 6900 Heidelberg
davon Uberzeugen wollen, daB Selbsthilfe das ~~ gorien soliten daher beschreibend und formal

13. Dr. Helnrich Kreuter
Beste fiir die wre. Auch die professionelle Ge- sein, unter weitgehendem Verzicht auf Bewer-

WIAD, Boderberger Allee 54, 5300 Bonn 2
sundheitsaufklarung und -erziehung hat das  tungen. Diese Aufgabe scheint am besten von

Prinzip fir sich entdeckt — auf dieBedirfnisse der Hamburger PROJEKTGRUPPE MEDIZIN- 1) Eine weitaus ausfihrlichere Aufiistung von Selbst-
,,der Leute” verweisend, beginnt man damit, SOZIOLOGIE geldst, die unter dem Oberbegriff hilfezusammenschliissen; die diesen Oberkatego-
Selbsthilfe zu funktionalisieren. Vom urspriingli- ,,Selbsthilfe-Zusammenschliisse” alle bekann- rien folgen, 1dBt sich im Anhang des vonAlf TROJAN
chen AnstoB bis hin zur

, Erziehung zur Selbst- ten Gruppen bzw. Organisationen 5 Oberkate- und llona KICKBUSCH herausgegebenen Readers

hile" scheint es nicht mehr allzuweit. gorien zuordnet (1980b, S.20/21).") .,Gemeinsam sind wir stérker" (1981) nachlesen.

ZEEE
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(1) Krankheitsbezogene Zusammenschlisse nen bzw. Datentragern zu begeben. Hinzu nahme und der Problembewaltigung. Zum an-

Zusammenschliisse, in denen es um die
kommt dieTatsache, daBSelbsthilfegruppen in deren beeindrucken Erfahrungen von Gemein-

Bessorung und Bewiligung bzw. Renapil- S10 8% SUCRE METRENTICE AST SI comes von Solr, Zusam.
tation von Krankheiten geht. Die Bezeich-

folgsbemessung” oftschon amnicht eindeuti menghari keit und davon ausstrahlonderSi
i-

nung des jewsiligen Zusammenschlusses reftoaren Bewertun skriterium zu acheter cher it; fd i ktisch rib: in
ore SoneAn ‘Selbethifeforschung soliten daher in formationen"for dieBewaiigungdesaigonon

gel sine. medziische Disgnose gestalt L210 28!HeoraclsTCL USN ieanmatabasogonenSobethogrupbon (gl
worden. werden (auch wenn der direkte Vergleich reizt). ~~ Abschnitt 2) wird héufig von einer Symptombes-

(2) Lebensproblembezogene Zu drei Bereichen sind begrenzte Aussagen serungberichtat -- wobei gemedizinischeDia-
Zusammenschliisse méglich: (1) Selbsteinschétzungen von pl SOREUR. GroniSn Die cch Se Subjekiive .

 Zusammenschliisse, in denen es um die penmitgliedern, (2) konzeptionelle Einschét- ali besser gelin
a Persbhiicns;

Besserung und Bewiltigung von Lebens- zungen von Wissenschaftlern iiberGruppenab- gt.
problemen geht. Die Mitglieder finden sich laufe und -effekte, (3) demographische Anga- pie Bewertung aus wissenschaftlicher Sicht

nicht unter der Uberschrift einer gemeinsa-
en Uber Teilnehmer. nimmt einige dieser Einschatzungen auf, erwei-

men Krankheit, sondern wegen eines oder
"

P—

tert sie jedoch um funktionale Erwégungen. So

mehrerer psychischer/sozialer/psychoso- SiasdisanmE vanBrpoe sie stellt die Hamburger PROJEKTGRUPPE ME-

zialer Probleme zusammen. Die Gesund-
2u Gi fh! n von Desillusionie re ’

ht DIZINSOZIOLOGIE fest, daB Selbsthilfegrup-

heitsrelevanz liegt darin, daB durch die Be-
nd " er hes d oui se Sng. nes pen im weitesten Sinne zur ,,Renormalisierung”

seitigung von Lebensproblemen psychi- eis woz vais oe iRo o Saf Sapa 5h

beitragen.Sieverhelfen dazu, ,,dassozial isolie-

schen, psychosomatischen und somati-
fiihrt hi ak pu aa rkapeise rende psychische, kérperliche oder soziale De-

!

schen Krankheiten vorgebeugt werden
sowohl beiBetroffen en ausi5 ermedizi-

fizit persénlich zu integrieren und Identitat und

kann. AuBerdem schlieBt der Gesundheits-
nischen wie dem psychother. Be Ver-

soziale Aktivitat wiederherzustellen” (1980 b,

begriff der WHO auch psychisches und so-
sor sbereich sy DiJens STOBINGER S.96). Als Erfolgskriterien fiir den Gruppenver-

ziales Wohlbefinden ein.” gungsbereich. Wie Dieter
3

lauf werden neben den bekannten Formeln von

(1977, S.20) berichtet, haben 78% der Teil-
ipa) |kas MOELLER ein hoher Leidens-

(3) Versorgungsbezogene ohme =n Poe“Selbsitijess penfees) druck auf seiten der Teilnehmer genannt, dazu

Zusammenschliisse ipaische ors ahrung, ohne ledoch im profes- Prinzip der Kleingruppenarbeit sowie das
sionellen Kontakt ihren Leidensdruck zu verlie- Li I

ee

..Zusammenschliisse, denen es um die Be-
ren.

eher ,,weiblicheArbeitsklimal in Selbsthilfe-
einflussung des Versorgungssystems oder

)
gruppen —also der persdnliche, gefiihls- und er-

seiner rechtlichen Voraussetzungen und Uberden demographischen Hintergrund von fahrungsbetonte Umgang der Teilnehmer mit-

um die Durchfiihrung von Patientenrechten
Selbsthilfe-Teilnehmern sind letztlich nurVer- einander.

(bzw. Konsumentenrechten”) geht. Der  Tu'UnGe8 Sia ul Beabachtungen dbf pie Aufwand-Nutzen-Problematic ist umstriten

EinfluB auf die Gesundheit der Bevolkerung
ten 2utreffen: in den meisten Gruppen Uberwie- (ua. wegen der nicht-kommerziellen oder ver-

ist hierbei weniger direkt als bei den voran- goa alan va 2gomeln asin gon skh % wertungsorientierten ,,Ethik” innerhalb der

gegangenen. hoheren Soriaistatue. ars. dor Bovblkarungs.  Selbsthife) und ungekiar. Fiuktuation innerhalb
(4) Umweltschutz-Zusammenschliisse durchschnitt aus. raeEe: aes

.Zusammenschlisse  (Birgerinitiativen), Selbsthilfegruppenscheinen gerade insolchen Gruppendauer kann mit 2—3 Jahren veran-

die einen besseren Umweltschutz durch- Gesellschaften Funktionen zu ibernehmen, in schlagt werden. Was die regionale Ausbreitung

setzen wollen. Ein Hauptargument dieser denen traditionelle Kommunikations- und Inter- von Selbsthilfegruppen betrifft, zeigen erste

Gruppen bezieht sich aufdie Verhiitungvon ~~ aktionszusammenhéinge — wie Familie, Nach- Heidelberger Erfahrungen aus der Vermitt-

Krankheiten durch besseren Schutz vor ~ barschaft, Freundschaft oder tradierte Gesund-  lungsarbeit, daB mit &rilichen Séttigungseffek-

beispielsweise chemischer oder radioakti-  heitskenntnisse — in ihrer Bedeutung elnge- ten zu rechnen ist. Geringer AufschiuB besteht

ver Verseuchung.”
schriinkt sind bzw. durch soziale und konomi- ebenfalls ber das Verhalinis von Anfangsinter-
sche Zwénge zerstort wurden, und in denen die essenten, ,,Probierern” und besténdigen Teil-

(5) Gegenkultur-Zusammenschliisse Leistungsféhigkeit staatlicher und halbstaatii- nehmem in Selbsthilfegruppen: Brigitte KRIPP

Zusammerscss,do dor sonata Serrarera» andl rdKaperCanSCHAUWECIERbernais
Alternativ-Szene' zuzurechnensindundoft 1 Gesellschaften tiberbriicken die entspre- psi von ca.

Er 1,
ausdriicklich das Ziel eines gesiinderen  .ponqen Beziehungsformen Notlagen; ihre Probierern® un" I sion Teilnehmern dh
Lebens propagieren und prakiizieren (z.B.  \yifsamksit reicht bis in den Produktionsbe- Finger als 6 Monate akilv in einer Gru s or

in — tells explizit therapeutischen'—Wohn- ish hingin, Solche beispielsweise in Neapel
o i

gemeinschaften, Landkommunen, Arbeits-
ger in weiten Teilen Siideuropas funktionie-  Ausgangspunkt und treibende Krafte in Selbst-

kollektiven). Ubergéinge zu den vorher ge-  renden Sozialbeziehungen haben jedoch ihre  hilfegruppen waren héufig jene Bedirfnisse, die

nannten Gruppen sind flieBend.
Kehrseite: Isolations- und Ohnmachtsgefiihle oder das

Bei einer Bestandsaufnahme in Hamburg ,.Die Familie kann zwar schnell und unbii- EPIC Ones SehlbieATSSin Ws
(Stand Mai 1980) stellte sich heraus, daB iiber rokratisch auf die Wechselfélle des Lebens

po oobethilfearupp:en fir ihre Mitglire er—z.T
85 % der Zusammenschliisse krankheits- oder ... reagieren, aber der Familienzusam-

4io nenesifische,Audhe pu “
_ die

lebensproblembezogene Themenstellung hat- menhangist. . .klebrig.SoleichtverlaBtihn Funktion vonpea:nfabriken*: und ny ran

ten:dabei iberwogen Gruppen bzw. Organisa- niemand. Er bietet Geborgenheit und
juin eindeutiger Weise aufeine Geren

tionen fiir ehemalige psychiatrische Patienten, schafft lebenslange Abhéngigkeit." schattliche: Realitit, in der ,,Sinn" einegeseh
Alkoholkranke, imBereichderHerzinfarktnach- (LAY 1980, S.44)

knapper werdénde Ressource ist (HABERMAS
sorge, fir Frauen, sowie mit dem Thema

pe manchen Selbsthilfegruppen erhebt sich so 1973, S.104)

Si (PROEKTGAUPPE MEDI
gig Frage, ob sie, wenn sie primére Sozialbezie- Eineszeigtsich deutlich bei dieser Aufzéhlung

a, 8.5/6).
hungen in irgendeiner Weise ersetzen, nicht von Einzelergebnissen zur Erfolgsbemessung
auch oder wenigstens teilweise deren Macht- und -bewertung von Selbsthilfegruppen: es fehit

und Normstrukturen iibernehmen. an einem stimmigen Modell, das Ausbreitung,

o
Inhalte, Effektivitat und Zielbestimmung von

8J undWizkung.ven
Selbsteinschatzungen der Teilnehmer betonen ~~ Selbsthilfe 2zusammenfaBt. Es erscheint jedoch

vorwiegend die positiven Wirkungen ihrer Grup- ~~ fraglich, ob es iiberhaupt mdglich ist, Modelle zu

Die Teilnehmer von Selbsthilfegruppen haben ~~ penzugehérigkeit. Zum einen werden positive  entwicklen, die (ber fremde und beschreibende

ein ausgepragtes MiBtrauen gegen Experten,  Stimmungsverdnderungen berichtet wie: Stei- Ordnungsrahmen (vgi. Abschnitt 2) hinausge-

die anleiten wollen oder mit Beforschungsab-  gerung des Selbstwertgefiihis; Verminderung hen und dennoch die gesamte, widersprichli-

sichten an sie herantreten: sie lehnen es in der von Ohnmachts- und Isolationsgefiihlen; Ver- che Realitat von Selbsthilfe abbilden oder gar

|
Regel ab, sich in die Rolle von Versuchsperso- ~~ besserung der Féhigkeiten zur Kontaktauf- erkléren kdnnen.

. .
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4. Das Verhiiltnis von Experten zur kommt von Experten aus der psychosozialen ,menschliches’ gegeniiber ihrer Klien-

Selbsthilfe .

bzw. sozialmedizinischen Versorgung. Jede re- tel.
.

.,
ein ,biirokratisches' gegeniiber den

N— gionale Vermittlungsstelle macht frither oder staatlichen Verwaltern, denen sie Gesetze

LySoren Dn ou enls spate (seit elnigen Jahren immer friiher) die Er- und Geld zum eigenen Vorteil ihrer Schiitz-

(schaftyiche, nicht-eingreifende Sympathie hin-
tahrung,dal Uberforderte, 2.7.einfachhilflose linge abzuhandeln gedenken" (ebenda).

ausreicht. Sie vertreten die Vorstellung einer mS Einen solchen Grund fiir die neuerdings ver-

Zusammenarbeit von Experten und Selbsthilfe-
noe’ 1nd sie entiastende Lésung ihrer Problem.

Nehmliche Midigkeit derjenigen, die sich schon

gruppen, von Professionellen und
,
Laien" — im

falle sehen. Hier zeigt sich
Dobe léngere Jahrefiir eine allgemeine Anstiftung zur

h igt sich deutlich eine weitere
n i: 2Kern reduziert sich Zusammenarbeit jedoch oft

Spielart von Expertenerwartungen an Selbsthil- Selbsthilfepraktisch einsetzen, kénnte gerade
genug auf Zuarbeit. Selbsthilfe bietet sich gera- fe: sie wird ,,verschrieben", sowohl zu rehabili-

Llder Autreibung zwischen .menschiicher" und

ge 0Lise yo pra2y organ tativen Zwecken als auch zur sogenannten Kri-
»PUrokratischer” Person liegen.

. hk gemacht, d.h.
funktionalisiert copingrvention. So decken diese Experten al- Die Selbsthilfe ist derart mit Anspriichen iber-

2u werden: ob als Gegenstand von Forschung
gyieringg auch ihre Mentalitat bzw. die der hin frachtet worden, da eine realistische, be-

oder sozlaler Arbeit bzw. als Abschiebebahnhof
to ihnen stehenden Institution auf— Selbsthilfe- grenzte Einschatzung ihrer Wirksamkeit zur Ge-

hilfloser Versorgungseinrichtungen. . . gruppensindeinVersorgungsangebot wiejedes  ringschatzung wird. Wobei der eingegrenzte
Beginnen wir mit den (Auftrags-)Wissenschaft- andere auch, jedoch billiger und zunéchst ohne ~~ Spielraun von Selbsthilfegruppen, aber auch

lern im Gesundheitswesen — ihnen stellt sich ~~ Drehtiir-Effekt. Selbsthilfe als Quasi-Versor- ihre bewuBte Abschottung gegen etablierte Hil-

Selbsthilfe in erster Linie als Forschungsgegen-  gungsinstanz, letztlich als Abschiebebahnhof! fesysteme nicht urséchlich als Uberladung mit

stand dar, als ein sozialer Sachverhalt, der me- T

a +
fremden Anspriichen erscheinen, sondern als

thodisch angegangen und entsprechend bewer- a or SIREWA F00Sh Wi. ihr, Versagen" gegeniber selbstgenéhrten
tet werden kann. Finden Forscher keine Grup- on dor Regel lehnen sie es ab, als For-

ffnungen und Anforderungent

GosadnAwaba, Solsioqppen 4SSCUKebeat ndesczuwo
ar pe StenWasa nits von Inhalt oder Symptomatik der Gruppen sein

po

steuernde Funktion, kommt ohne Frage sowohl uy tio flETIE
geni oe ren speisen. Bei psychosozial orientierten

ems Ih A
Gruppen kann von vomherein (mit-)bestimmt Gruppengehtein solches MiBtrauen noch weiter all fremde Anspriche falsche Hoffnungen

8

—die Teilnehmer wollen Experten grundsatzlich ~~ néhren (und damit auch Schuldzuschreibungen

yore und auch Planung und Durchfihrung nicht in ihren GruppenprozeB mit einbeziehen, an das eigentliche Opfer solcher Anspriiche),

Sve) WA Schritte verbleibt in den Handen der
Krankheitsbezogene Selbsthilfegruppen dage-  &Bt sich gut aus der Wirkung von Schriften und

‘orscher —ganz zuschweigen von den Inhalten
gen nutzen ihrerseits die ,,Profis": um Informa-  Offentlichen  Auftritten von Michael Lukas

einer solchen Beforschung.”) tionen zu erhalten, als kurzfristige Katalysato- MOELLER demonstrieren — ihrer Wirkung in

Absichtendieser Art lassen sich selten problem-  fen/Helfer bei gruppendynamischen Proble- ..fortschrittich-alterativen” Kreisen, wohige-
und konfliktlos verwirklichen, die Wissenschaft- Men, um ,Nachschub" fiir zu klein gewordene ~~ merkt.Hier zeigt sich einerseits die Unklarheitim

ler geraten in ein Dilemma — ihren Anspriichen Gruppen zu bekommen oder als Ergénzung zur
Denken eines Selbsthilfe-,,Experten”, genau-

von Kontrolle und Beforschung steht die
,
Ethik ~~ Selbstbehandiung” in den Gruppen. Experten  sogut aber auch die Enttauschung von Linken,

von Selbsthilfegruppen weltgehend unversohn- Werden durch solche Gruppen durchaus funk- denen (wieder einmal) die gesellschaftiche
lich gegeniiber. tionalisiert: ihre (begrenzte) Aufnahme héingt ~Umwalzung zwischen den Fingern zerronnen

Praktisch heiBt d a
davon ab, daB sie sich auf die Gruppenregeln ist.

nicht auf ins Inhalte eo Krankhelts. ig oonEo a joe 2) say ESSBACH-KREUZER hat innerhalb ei-
Go 3 " nes Erfahrungsberichts di ritik formulibilder hinzusteuern oder einzuschrénken sind: di re

Be Sis in
Erfahrungsberichts diese Kritik formulert.

egal ob man als Forscher oder Vermittier (wie — uz

etwa aber regionale Arbeitsgemeinschaften) ~AbschiieBend noch einige Anmerkungen zum
.-

- . erscheinen. . .
MOELLERS Einschét-

auftritt. Der Ablaufder Gruppen ist nicht planbar, ~~ 9rundsétzlichen Problem von Experten in der
2ungen liber die soziale und politische Be-

selten kontrolliert zu beforschen. Selbsthilfe Selbsthilfe-Szene, dem némlich, eine hoff-
deutung von Selbsthilfegruppen &uBerst

kann nicht organisiert werden, zu Ihr kann man ~~ Nungslose  Zwischenstellung  innezuhaben, problematisch. . .
Manchmal hat der Leser

bestenfalls ,,anstiften" oder
, anzetteln”. Das Ohne Aussicht auf Verbesserung. Experten sind

den Eindruck, als sei mit der Selbsthilfebe-
Einwirken von Forschern wie Experten aus téti-  Makler zwischen ,Oben" und ,Unten" und

wegung eine neue sozialrevolutiondre
gen Sozialberufen kann auf der Habenseite nur ~~ Miissen damit leben, ein Doppelgesichtzu ha-

Epoche in der Bundesrepublik entstanden:
das férdem, was an,Autonome" langst vor-

ben: ein menschliches und ein biirokratisches. als sei sie Teil einer politischen, auBerst
handen und damit auch motivierbar ist; anderer- ~~ Gundolf S. FREYERMUTH hat diese struktu- wirksamen Basisbewegung, in der Men-

. sets fordert Engagement von Experten auf je-
rele Zerissenheit am Beispiel eines Wohifahrt-

schen ihre Sachen nun selbst in die Hand
den Falldassie stiitzende institutionalisierte, auf ~~ verbandes, des Deutschen Roten Kreuzes

nehmen: die Frauen, die Umweltschiitzer
Verwaltung und Steuerung aufgebaute Versor-  (DRK),beschrieben - .

und man muBnurden und eben auch die psychisch Kranken
. . .

gungssystem. Begriff, Verband" durch das Wort, Experte* er-
Manchmal wird nahegelegt, zu glauben, als

.

Diese Sétze werfen sin Schiagicht auf ein
setzen, um die Aussage zu entschliisseln:

seien Selbsthilfegruppen direkt den Tradi-

grundsitzliches Paradox, das sich hier auftut: +(Gleich Agenturen nehmen Verbande wie tionen der friiheren Sozialutopien sowie der

Selbsthilfe und Ihre Art von (Selbst-)Organisa-
das DRK von ihrer Massenklientel Ansprii- Réte- und Basisdemokratie entsprossen."

tion Ist etwas, das autonom entstanden Ist, si-
che und Interessen alsAuftrégeentgegen (1980, S.14).

cher als Reaktion auf offizielle Versorgung, je-
und vertreten sie gegeniiber dem Staat. gino Gruppe kritischer Mediziner geht noch wei-

doch nicht als ,,neues” Dienstleistungsangebot! Wahrend auf der einen Seite also Bedirf-
10 jtminfalitdie Mystifizierung von Selbsthilfe,

Reicht die Existenz von Selbsthilfegruppen da- fasyoy Mouauinnah sirgiion kero die jetzt alternative Kreise durchzieht:
i

" i i

uro-

pL kratien, Verband und Staat...” (1982, ..Beweisbediirftig ist im Grundeweniger die

sagen)? S.28). These, daB Selbsthilfegruppen der Sy-
” 5 g

3
stemerhaltung dienen, sondern die gegen-

Eine zweite, léngst nicht mehr heimliche Ten- Disliorbanie & , hh Ceriagag:
Cio:

teilige, 2.B. die von MOELLER vertretene,
denz zur Nutzbarmachung von Selbsthilfe per en) leisten stellvertretonde Bea eitung ma- der Selbsthilfegruppen eine emanzipatori-erieller und psychischer Sorgen der Birger fiir

sche Tendenz unterstellt
. . . Selbsthilfe ist

den Staat. Die Wohlfahrisarbeiten werden
aber nicht per se eine Kategorie der Befrei-

auf die beiden Handlungssysteme der ung.
”

Es

mile Simao Selbst-

2 Staatsbiirokratie — Geldverteilung und Ge- hilfe als etwas, dem angeblich die Tendez

hoET ytnor tron Bo

stimmthett aufweisen, als Selbstkontroligruppen be- zwischen Staat und unzufriedenen Biirgern schilissen verleitet. Von Selbsthilfe fiihrt

zeichnet, um so eine deutliche Abgrenzung zu (,,au- bendtigen die Wohlfahrtsverbéande daher kein gerader Weg zur Befreiung." (Dr. MA-

tonomen") Selbsthilfegruppen zu signalisieren. zwangsldufig ein doppeltes Antlitz: ein BUSE 1981 a, S.26)
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5. Vereinnahmung der Selbsthilfe durch Die ideologischen Konzepte sind bekannt, ob len Arbeitsgemeinschaften —, allerdings sind

Interessenverbiénde und Sozialbiiro- -Eigenverantwortung”, ,.Selbstbeteiligung” diese bislang eindeutig von ,,Experten” aus dem

kratie? oder Abschwéchung von angeblichen ,,Versor-  Versorgungssystem gepragt. Aber ist man erst

gungs- und Anspruchsmentalitaten”. Sie ge- auf dem Feld der Geldtopfe und Raumvertei-

Selbsthilfegruppen zeichnen sich durch Eigen-  winnen auf dem Hintergrund der scheinbar un-  lungspléne gelandet, scheint es ohne Experten,
schaften aus wie Breite, Vielseitigkeit und gerin-  aufhaltsamen Legitimations- und Finanzkrise ~Reprasentanten und 6ffentlich-rechtliche Kon-

ger Organisationsgrad, die sie verletzlich ma- des Sozialstaats erhebliche Bedeutung, auch struktionen (Vereinsgriindungen bspw.) kaum

gheygepenips:Coin Sol shise als und gerade in der Tagespolitik. Zudem erfillen noch zu gehen. . .

nutzliche und zu nutzende Dienstleistungsre-  aj| di nz mit jener Vorsilbe ,,Selbst-* . ;

serve zu vereinnahmen. Eine amerikanische ona jy.
Legitimation staatiicher

Dor Proplemkatalog eines Gesundheitspoliti-
Feministin kennzeichnet das bitter als sozialpla- ~~ Untatigkeit im Bereich der gesundheitichen

kers, der sich mitSelbsthilfe, also unbirokrati-

nerische Strategie, ,,to expect the victims of so-  vorsorge. schen, Sengenziel systemkritischen Gruppen

ciety to help themselves” (WITHORN 1980,
i o } gm,

lund Akionsn kontiontien Sight ite Solisirs,
S.22). Jedoch kénnen Selbsthilfegruppen sol-

Dennoch ist es voreilig und sicher auch schdd-  dend ein ganz anderes Aussehen als die prakti-

chen und &hnlichen Versuchungen schlecht lich, staatliche Ordnungspolitik nur {iber einen  schen Sorgen von Selbsthilfegruppen. Seine Li-

entgehen, ist doch einer der Hintergrande ihrer konservativen Kamm zuscheren, z.B. ,Selbst- ste wiirde eher strategische Fragen umfassen:

Entstehung und Ausbreitung, Méngel und Lik-  Detefligung” und
, Selbsthife” als zwei Seiten

4) \ye|chen Stellenwert sollen Selbsthilfe und

ken im Leistungsangebot der herkémmlichen dergleicheniySinemgsMedals zy x medizinisches Laiensystem ineiner zukiinf-
medizinischen und psychosozialen Versorgung ~~ nunzieren. Offensic tiich bestehen derzeit Ab-

tigen gesundheitlichen Versorgungsstruktur
zu kompensieren. Die als Reaktion auf Profes- ~~ Sichten, der teilweise angestrebten Gleichset-

haben?

sionalisierung und Anbieterorientierung ent- bs von_Eigenveranwortung mit fou Kénnen und sollen sie in ein neues System
standene Form der gemeinschaftlichen Bewal- ~~ Selbstbeteiligung einen Riegel voreusonishon der Primarversorgung eingebaut werden?

tigung der sozialen Folgen chronischer Krank- Und zwar unter Verweis auf Selbsthilfe.?) Hier
Wie kann das Zusammenspiel von Exper-

heiten und psychosozialer Beeintréchtigungen ~ Wird Selbsthilfe als Engagement fiir gesund- ten und Laien gestaltet werden? :

ist nun selbst etwas wie eine
, gesellschaftiiche ~~ Neitsbewute Lebensweisen gesehen und die

a ;

Einrichtung" geworden, und sieht sich dem
Yendenz von Gruppen, sich nicht allein inner- (2) Gibtes eine sinnvolle Arbeitsteilung mit pro-

Dréngen der einstigen ,Gegner" ausgesetzt,
hal sondern auch auBerhalb des bestehenden fessionellen Diensten?

wieder eine
, offizielle Gestalt" anzunehmen. Versorgungssystems zu entfalten, anerkannt. 3) go)ien Selbsthilfegruppen in einen regiona-

Natirlich besteht die Absicht, bei ,glinstiger len Versorgungsverbund integriert werden —

Auf seiten des Staates, im Rahmen seiner ord- ~~ Weiterentwicklung™ Selbsthilfe als Teil des offi- oder verlieren sie dadurch an Wirkung?
nungspolitischen Aufgaben in Sozial- und Ge- ~~ Ziellen Versorgungsangebotes auch amtlich

5 : | . .

sundheitspolitik, sind handfeste Interessen im  bZW. legislativ festzuschreiben — lllusionen bei (4) Wie kann eine finanzielle Unterstiitzung die

Spiel. Selbsthilfe wird als strategische Option in ~~ diesem Ziel wéiren véllig fehl am Platze, denn die WirlsamkeR def Selbsthiliearbeit erhihen —

der Sozialplanung begriffen, die Leitinie heift ~SPannweite von Selbsthilfegruppen 14Bt dies ohne sie zu korrumpieren?

,Laisierungsstrategie” (BADURA nach DR. auchzu.Siereichtbekanntiich, von derAlterna- (5) Soll/kann Selbsthilfe ein bewuBtes Gegen-
MABUSE 1981 a, S.25). Ihr Ziel ist eine Entla- five Uber die Funktion Erg&nzung bis zur diskre-

gewicht zur professionellen Ubermedikali-

stung institutionalisierter Versorgungssysteme
en Kooperation mit dem Professionellensy- sierung der Gesellschaft sein — oder ist sie

durch Unterstiitzung von Selbsthilfe, durch eine ~~ Stem" (PROJEKTGRUPPE MEDIZINSOZIO- damit Gberfordert?

,Aktivierung der Produktivititsreserve Patient LOGIE 1980b, 8.91).

i

und Aktivierung der
,
Produktivitatsreserve wee

te

Selbsthilfe”. Offene Worte fiir sozialplanerisch
iat si

Utopien. Traum der Planer ist ein or Sy. Selbsthilfeaktivititen sind gesellschaftspolitisch
In der verfaBten Arzteschatt zeigt sich — nach

stem der gegenseitigen Zuarbeit" (5.26) von interessant, weil es sich hierbei um Handlungen anféinglichem Ignorieren oder Beléichein von

Expertensystem undSelbsthilfe-, Bewegung",
Von ..Laien" handelt, die unentgeltiche soziale Selbsthilfegruppen — in verstirktem MaBe die

wobei beide Bereiche jeweils dort einspringen, Dienstleistungen darstellen und zudem aus der Tendenz, Selbsthilfe ,,nutzbar zu machen". Als

wo der andere zu versagen droht, Dazugehortin
 Sicht der Betroffenen persdniiche und bedilrf-

Ziel wirddabeieine friedliche Koexistenz von

Praxis und Forschung da von Laien zubewdil- ~~ Nisgerechte Leistungen sind (PROJEKT-
 autonomen mit arztinitierten,  angeleiteten

tigende" aus heute professionalisierten Dienst- GRUPPE MEDIZINSOZIOLOGIE= 19803, Siunpenensten, Shine abel suc die shee
leistungen herausgeldst und iberall da einge-

S: 2/3). Sie sind in zwei Bereichen von Sozialpo-
nde Rolle des niedergelassenen Arztes in

setzt werden konnen, wo eine unbewegliche,
litik und Rehabilitation bei chronischen Krank- Frage zu stellen. Selbsthilfe bedeutet in diesem

biirokratisierte Sozialplanung dysfunktional (ru- sion4d oy song)osLorman ZUomane rang leigh a at
im

~

hestdrend?) zu werden droht oder es schon Ist. a
01 S0ZaI8N" UI ISeaNacnn

hes. Dor Arzt atoll weiterhin Patienten ge-

Zum
i i

on) |
geniiber; seinebesondere Aufgabeistes, ihnen

“es PrTacs iSelbsitulegippen Ung enspicky nur die eigene Hilfsbediirftigkeit begreifiich zu ma-

sorgungspflichten werden (noch) nicht an ,,das SA. ; Sone
om

pus Eas Cure ZU chen und auf diese Art
,
Hilfe zur Selbsthilfe”

Selbsthilfe-System" delegiert, Allerdings wer-
orine ion: bletet sich fiir Sozialplaner die einzuleiten.

den auf dem ordnungspolitischen Terrain schon 2.cdie der Institutionalisierung an. An mate-

asp riellen und finanziellen Ressourcen hapertesan Alf TROJAN und Ralf ITZWERTH haben auf
Voraussetzungen fr eine Umwandlung von

gjiqn Eien und Enden, und umalldies vom An- Weitere Konsequenzen einer mdglichen Institu-

Salle PROTHERDRTIOSIY8 pryutEn Wars co Sot nie
h halber werden hier staatliche und kommunale icher Gesundheitspolitik aufmerksam ge-

She ee a oo Betroffenen wie Verbén-
 nq1anz0n gemeinsam behandelt) zu bekom- Macht.

Run,yt an etyom men, muB nur eine, kleine" Voraussetzung er-
.Gesundheitsselbsthilfe als gesundheits-

schungsvorhaben (etwa Uber zurickhaltende flitwerden:der Ansprechpartner auf seiten der politisches Konzept lauft Gefahr, auf die

Finanzierung). Selbsthilfe muB selber Institution sein,obVer- aus arztlicher Sicht wichtigen Probleme re-

ein, Teil eines Wohlfahrtsverbandes usw. ist un- duziert zu werden; dies hieBe vor allem:

Diese Strategie, Selbsthilfegruppen im Rahmen erheblich.Ohne Vorweisder Institutionalisie- Praferenz.fiir die Senkung der medizini-

der staatlichen Sozialpolitik zu unterstiitzen, ung keine ffentliche Anerkennung, ohne diese schen Risikofaktoren, Préferenz fiir (ange-

entspricht den zunehmenden Versuchen, offen
keine Unterstitzung oder Férderung. Ohne ei- leitete, fremdbestimmte) ~Selbstkontroll-

oder implizit der Familie (wieder) Aufgaben zu- ~~ 98Ne Verwaltung" kein Entgegenkommen der
gruppen. Selbsthilfe gegen andere krank-

zuweisen, die sie im Laufe der Entwicklung
offentlichen Biirokratie.

. . machende Faktoren bliebe also ausge-

spétkapitalistischer Reproduktionsformen weit- ~~ Fraglos gibt es alternative Organisationsmodel-
klammert." (1982, S.244)

hin verloren hat: wie z. B. im Bildungsbereich, wo le, die nicht ganzlich in den Fallstricken von Die gesundheitspolitische Grundlinie der orga-

die Eltern als
, Hilfslehrer" der Nation beschaf-  Verwaltung und Institutionalisierung hangen- nisierten Arzteschaft kann man am deutlichsten

tigt werden sollen. Hier wie dort werden durch bleiben — wie z.B. die regionalen psychosozia- dem ,Blauen Papier des 83. Deutschen Arzte-
Stérkung der Familie und durch Férderung von

tages entnehmen — Selbsthilfe findet hier nur

Selbsthilfe die bestehenden normativfestgeleg- Beriicksichtigung als Teil eines Kampfbegriffes
ten Aufgaben gesellschaftiicher Einrichtungen 3) vgl. hierzu die Bundestags-Drucksache 9/1382 ,,Eigenverantwortung”.
und ihrer Experten (z.B. Schulen/Lehrer) nicht Gesundheit und Eigenverantwortung" vom

angetastet, bestenfalls ideologisch verklart. 24.2.82. Fortsetzung Selte IX

Hs—————————————see ee. a a
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Israels Vernichtungskrieg Ein Volk von Fliichtlingen
imLibanon Nach einer Schitzung der UNO-Wirtschaftskommission fiir

Westasien gibt es mittlerweile mehr als 4 Millionen Palastinen-

Mehr als 30.000 Paléstinenser und Libanesen ermordet, iiber ser, verstreut iiber (fast) die ganze Welt.

100.000 verletzt, das ist die blutige Bilanz allein der ersten sechs
Bereits der erste israelische Krieg von 1948 fiihrte zu der Ver-

Wochen nach dem irstaclischen Uberfall auf den Libanon.
treibung von iiber 800.000 paléstinensischen Arabern. Nach

Rund 70% der Opfer sind Frauen und Kinder.
dem 6-Tage Krieg von 1967 und der israelischen Besetzung des

Sechs Fliichtlingslager mit mehr als 600.000 Bewohnern und Westjordanlands und des Gaza-Streifens wurden 170.000 Palé-

zahlreiche Ortschaften wurden dem Erdboden gleich gemacht. stinenser zu Fliichtlingen, nicht gerechnet dieVertreibung syri-

West-Beirut, wo sich ca. 700.000 Menschen befinden, ist von scher Biirger onden Gduniivhen, Ein groer Teil von Son
© ;

i
a

ist gezwungen, in Fliichtlingslagern zu leben. Mehr als 30% al-der israclischen Armee ecingekesselt. Tagtiglich wurde es syste-
~ : TRO

pl

.

0 :
. ler Fliichtlinge (ca. 600.000) sind jiinger als 15 Jahre. Sie sind al-matisch bombardiert. Auch deutlich gekennzeichnete Kran-

So ach Is Fliichtli fdie Welt gekommenkenhéuser waren Angriffsziele der israelischen Luftwaffe.
$0schionals Muchtinge'au elt ge :

3

.

: Die gegenwirtige israelische Invasion im Libanon hat, wie be-

Bingesetztwurden Spezialbomben wie Zh. Matterbomibns, reits der Einmarsch der Israelis von 1978 eine erncute Fliicht-
=

dic kurz ber dem Erdboden explodieren, wodurch bis zu
lingswelle ausgeldst, die Palastinens d Libanesen umfaBt80.000 Stahlkugeln herausgeschleudert werden. Menschen in

8 use
EL

enn: :

Reichweite werden f6rmlich »durchsiebt«. Angewandt wurden Das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen erklart, daB

auchSplitterbomben, derenTeile tiefin die inneren Organe der 900.000 Miitter und Kinder durch diesen Krieg heimat- und
2Menschen eindringen. Diese Waffen dienen cinzig und gllein brotlos geworden scien.

der Ausrottung der Bevélkerung. Sie sind volkerrechtlich ge-
dchtet. Phosphorbomben, Napalm,Giftgas und andere Mas-

»...flirchten sich wie kleine
senvernichtungswaffen wurden von der israelischen Armee

ebenfalls zum Einsatz gebracht. Vogel«
DieserKrieg im Libanon istdie juingste Etappe des nun schon »Das erste Wort, das die Kinder im Lager lernen, war meistens

Jahrzehnte wahrendenKrieges, den dieherrschenden Kreise Is-
»>Mamac, aber nun ist es of Bum, weil die Kinder von den iiber

raels gegen das paldstinensische Volk fiihren.
das Lager fliegenden Flugzeugen, dem Granatfeuer und den

Massenvertreibungen und Massenflucht in den Kriegsjahren Bombenexplosionen so erschreckt sind«, berichtete im Spit-
1948, 1956, 1967, 1973 wie auch eine skrupellose Landraub-Po- sommer 1981 die schwedische Arztin Eva Bergholtz, die im La-

litik (dies betrifft z.B. schon 40% der 1967 besetzten Gebiete) ger Rashidiyeh ihren Dienst versicht. »Rashidiyeh ist beson-

hatten zur Folge, dal heute weniger als die Hilfte aller Palésti- ders gefdhrdet, weil es aus der Luft und von der See herange-
nenser noch innerhalb der vor 1948 giiltigen Grenzen Palistinas griffen werden kann. Die Kinder weinen, wenn sie nur Schiffe

lebt. Und von diesen wiederum sind inzwischen mehr als ein oder Flugzeuge sehen. Wenn die Granaten einschlagen, firch-

;
Drittel Flichtlinge im eigenen Land. ten sie sich wie kleine Vogel.«

v
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DEN EINSATZ VON SPLITTER- UND PHOSPHORBOM-

5

y

3

BEN, beides von den USA im Vietnamkrieg erprobt, interna-

ER
tional geiichtete Waffen, bestitigte die franzosische Arztin

Ca >

France Paramelle, die auf cigene Initiative nach Libanon auf-

ta a
.

Me
os

brach: >In den Krankenhiusern, sowohl in Beirut als auch in

:
Ge

oa

. mh REE Baalbeck, hatte ich hauptsichlich zwei Arten von Verletzungen

lasers pm i
:

zu behandeln. Die. einen waren hervorgerufen von Phosphor-

Se Ee de Sa] bomben. Einsetzliche Verbrennungen. Ich habe ihre Wirkung

Pr Cisne . *

ei a : ce
i
aA re auf Glieder, den Kopf und das Gesicht zahlreicher Kinder gese-

ry  - Tad i er Teal 2.ec hen. Die anderen riithrten von Splitterbomben. Sic rufen starke

a weet EePTS £4 Blutverluste hervor, viele offene Wunden. Sie zerreiBen die

dm “

ransa a=Ci Jem a Glieder vollstindig. Diese Bomben sind dazu da, die Zivilbe-

ho Eh
Lo any

Gti eg vélkerung zu terrorisieren und zu morden. Sie zersplittern, ver-

F:

fe dr re 8

re we teilen sich und explodieren noch in den Schutzunterkiinften.«

SiR AUGENZEUGE IN EINEM FOLTERZENTRUMwar der

wtea A. belgische Arzt Francis Capet, der zusammen mit anderen Arz-

Aae ¢ii 57
4

x
ten in der Niihe von Saida kurze Zeit gefangengenommen wur-

oh ha 7 TL VV7 de. Im Hof der ehemaligen Schule waren nach Aussagen des

Coty
d bel gl xvp of Arztes auf einer Pariser Pressekonferenz etwa 5.000 Gefangene

3 y iagr
5 ie Af J io zusammengepfercht. »Die Hinde auf dem Riicken gebunden,

= FP oe
eed oh cinige mit verbundenen Augen. Man hatte mich in einen Sand-

ta al TE. kastengesetzt, untereine Schaukel. Auf dereinenSeite, festge-
Whi: iain(loa ete bunden am Pfosten der Schaukel war ein Mann, der von einem

far Ve Er ; A

]

aE wpid | oa Ey Pr Eo ¥

A
Israeli verhort worden war. Aufder anderen Seite, am anderen

sb aN.a Pfosten, ein Mann, den ich fiir tot hielt. Er war blutiiberstromt,

IE | pay TEENY eine Wange angeschwollen, Spuren von Stricken am Hals und

= i | WEE ye voller Fliegen. Erst als er sprach, bemerkte ich, daf er lebte,

oi I
5

nt

oe Gy #

und da er ein palistinensischer Arzt aus meinem Freundes-

frie Pi 7a
x Kreis war. Spiter haben sie einen Herzmuskelchirurgen, den ich

hy 5 EL bl

kannte, abefiihrt, gefesselt und mit verbundenen Augen, er war

2 ol BES ae sichtlich geschlagen und grob behandelt worden. In diesem Hof

eu
EL Sats ae habe ich drei Personen bewuBtlos gesehen, auf dem Boden, in

hs a
5

¥ TNC Sa Ee 0 der prallen Sonne, man gab ihnen FuBtritte, um sie zumBe-

bg 5 / fy as Cd wuBtsein zu bringen, aber sie rithrten sich nicht. Ich wuBte, dal

bo nef / mmr
SS as | in dieser Schule Verletzte miBhandelt worden waren und man

NE=1 FA or a 2i i
ihnen kein Wasser gegeben hatte, und daf sie daran gestorben

ES on JEN CFSeed
waren

SETS 25 Te 2 ,DIE SCHMERZENSCHREIE DER GEFANGENEN waren

in we i] “3 vr auBerhalb der Lager von Zeugen zu hdren, berichtete ein fran-

ESee x z in

n

Fas
z6sischer Arzt, der unter anderem vom Verantwortlichen fiir

et oy 2 E :
x das franzosische Kulturzentrum in Saida bestitigt bekam, dal

aarp, |v der Umgang mit Palistinensern und >verdichtigen Libanesen<

LE He lis — wie die Kennzeichnung durch ein weiBes Kreuz auf dem

[hes aie
Sil

epnBee
7

reTl Riicken oder Gefangenentransport in Netzen unter Hubschrau-

= el
=

goa = bern — der Wahrheit entspricht.

Ein tis CL
:

Rashidiyeh wurde von 1977 bis zum Anfang der gegenwirtigen

Aggression im Libanon fiinfhundertmal beschossen oder bom-

bardiert.
oe

Mehr als 6.000 Bomben lieBen israclische Kampfflugzeuge auf PALASTINENSISCHER
dieses Lager niedergehen. Seit 1978 wurden hier 360 Kinder in

Luftschutsriumen born.
,

ROTERHALBMOND
Jetzt wurde es von den Israelis vollstandig zerstort.

Arzte berichten
Dr. Saleh Hweidi, palastinensischer Arzt in Rashidiyeh und Auf Initiativeeiniger junger Arzte, die in Jordanien in Flicht-

«
selbst Fliichtling: »Viele Patienten erlitten Amputationen, lingslagern arbeiteten, wurde am 25./26. Dezember 1968 der

manche sind erblindet. Alle Bewohner hier sind gewohnt, die Palistinensische Rote Halbmond (PRH) gegriindet. Schon im

Nacht im Luftschutzkeller zu verbringen. Diese Raume sind im Mai des folgenden Jahres nahm ihn die Konferenz des Arabi-

Winter kalt und feucht, so daB die Fliichtlinge sich Grippe und schen Roten Kreuzes und Roten Halbmonds als Vollmitglied in

Lungenentziindung holen. Im Sommer sind sie hei und voll ihre Reihen auf. Die internationale Konferenz der Organisa-

von Fliegen und Miicken, wodurch Magen-Darm-Erkrankun- tion des Roten Kreuzes, des Roten Halbmonds, des Roten Lo-

gen und Hautkrankheiten entstehen.« wen und der Roten Sonne 1969 in Istanbul gab dem PRH den

Der norwegische Arzt Steinar Berge hat zum Zeitpunkt des Be- Beobachter-Status und verabschiedete eine Resolution, die es

ginns der israclischen Aggression in einem Krankenhaus gear-
ihm ermoglichte, in Lindern mit einem grofien paldstinensi-

beitet, das in einem paléstinensischen Fliichtlingslager am schen Bevélkerungsanteil als nationale Rot-Kreuz-Gesellschaft

Stadtrand von Saida stand. titig zu sein (Libanon, Syrien, Irak, Agypten, Kuwait, Tune-

Steinar Berge schildert: >Vor den Bombenangriffen waren wir
sien und Katar; nach der Genfer Konvention darf es nur eine

drei Tage in das KellergeschoB eines Hospitals gefliichtet. Ver-
Rot-Kreuz-Gesellschaft in jedem Staat geben).

gebens — die Israelis haben es nicht verschont. Es waren Bis zum Beginn des jetzigen israelischen Aggressionskrieges
|

schreckliche Szenen mit den Kranken im Todeskampf, mit den verfiigte der Paléstinensische Rote Halbmond iiber insgesamt

auf dem FuBboden ohne Aniisthesie operierenden Arzten.< 30 Krankenhiuser und weitere 100 medizinische Stationen. Fir

-
Ca
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die Widerstandskampfer, die Familien der Gefallenen und die
rT TE

| Opfer der Bombardements ist die Behandlung unentgeltlich. Ta
.

an AN {

i Die Krankenhiuser des PRH tragen Namen paléstinensischer Eo ky RR i Yur TR

t Stidte und Dorfer. Das Nazareth-Krankenhaus z.B. ist das ein- i» bg Lo Ta

in od
zige Kinder-Krankenhaus im Libanon. Angesichts der dringen- amen... 2&7 ey

Ua

den Bediirfnisse hat es eine bescheidene Ausstattung mit 40 (oor or -

Betten und 7 Blutapparaten. In einigen anderen Krankenhau- | RA A “
sern gibt es Kinder-Abteilungen. Lis

7
He EH) M

’

Neben Naturheilzentren, Medizin-Stationen fiir zahnirztliche
oo.

"a ?

wh

4

oder Hals-, Nasen-, Ohrenbehandlung betreibt der PRH auch RYhe ps SE

Krankenwagen, die fiir alle Notfille ausgerustet sind, was ange- adPe i 4 WoEL 4

sichts der héufigen Bombenangriffe besonders wichtig ist. po2 Ai
“

od

i

Trotz der bisherigen Leistungen des PRH und der Tatigkeit des
h

Ey Li :

. mem :

»Hilfswerkes der Vereinten Nationen fiir die Palastina-Fliicht- 2 ;

IT bo
Meg oan

linge« (UNRWA) reicht die medizinische Versorgung nicht aus e i wt Ny a
— gerade angesichts der verschirften Notlage des palastinensi- }

44

>
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5 FE

schen Volkes und der Zerstérung auch von Gesundheitseinrich- Ww Load 7 be oy
tungen durch die Israelis. we a be ig |

Als Beitrag zur Solidaritit mit dem palistinensischen Volk ALI Nn NN
fiihrt das ASK in Absprache mit der Bonner PLO-Vertretung NN
eli Spendsssimaiiagfis yop d55en BBA) einen Solidarititsinitiativen, andere demokratische Organisationen und

ott + werden. Mit diesen Ambulanzen —als medizinische On auch Einzelpersonen, die diese Hilfsaktion unterstiitzen und fiir
ST ye an

2

einen ganz bestimmten Teilbetrag sammeln oder spenden wollen,
tersuchungs- und Behandlungsstationen ausgeristete Landro-

erhalten auf Wunsch die Preisliste der bentigten Gegenstinde.
ver oder dhnliche Fahrzeuge — soll die medizinische Betreuung Bt &

paléstinensischer Kinder verbessert werden. RALHMLNMNMMMLLIMNHIDIDDDID0ONN
© 2DaaaaaaeeS
i

N

y

Die Ausriistung jeder einzelnen mobilen Kinder-Ambulanz wird I a— il Tk

10.000 DM kosten. Die Ausriistungsgegenstinde und Instrumente Pode bi me
y

im einzelnen: Kinder-Untersuchungsliege, Dreh-Fahr-Hocker,
y

nll

~

Vielzweckwagen mit Schublade, Spritzen-, Kaniilen-, Verbandmit- ¥ e

tel-Spender, Blutdruckgerit mit Kinder-Manschette, Stethoskop, # 4 iL 3 A

Otoskop, fahrbare Untersuchungslampe, EKG-I-fach-Schreiber,
ie

ge

%
‘J yr.

EKG-Papier und -Paste, Baby-Waage und -Mefkasten, Bandmaf, oo &

:

=o

Holzmundspatel, Spritzen, Kaniilen, Knopfsonde, verschiedene « soe ECW sb oo]

Pinzetten und Scheren, Mikroskop und Zubehér, Zentrifuge. aw A 1 - A owCd aT Fy
aaa
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Wer mehr iiber die Hintergriinde des Palistina-Problems und des CN
J

p

2 1% x

Nahost-Konflikts wissen méchte, wer Materialien fiir die aktive i] D a
is wv:3 7

Solidaritit braucht, wer in einem Solidarititskomitee mitarbeiten rl Ly
3

aw—— -
aR

oder eines griinden méchte und dafiir Tips, Anregungen oder Hil- * ER Feil a i Xi Th

fe braucht, wendet sich an: k:
A ye ps ny id Sad

Antiimperialistisches Solidarititskomitee fiir Afrika, 5 ud
a de “iN

Asien und Lateinamerika (ASK) Mainzer Landstrafle 15 V eo en & ud

6000 Frankfurt/Main 1 Telefon 0611 / 236375.
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Der Nahe Osten braucht einen P |
; ANgerechten Frieden! a

Vy
Am Jahresende 1981 schlossen Washington und Tel Aviv ein

a
4 oa]

»strategisches Abkommene«. Vereinbart wurde u.a.: verstarkte
’

Aufriistung der israelischen Armee und Errichtung von Stiitz-
! a =

punkten fiir die 200.000 Mann starke »schnelle Eingreiftruppe« /

b

(RDF) der USA. Die RDF wurde speziell zu dem Zweck aufge- p 3
I

baut, die »vitalen Interessen« der »freien Welt« in dieser Re- |] Es |

gion zu »schiitzen« (Reagan). Dem gleichen Zweck diente

29 Rt

schon immer auch das enge Biindnis der herrschenden Kreise rd
i

Tow
!

Israels mit dem US-Imperialismus.
ff

went

-

}

Vitale Interessen: arabisches und iranisches Erdol, das saudi- \ 48ve A
i ¥

A

sche Konigshaus, andere reaktionire Herrscher und Regimes, oR A
4

.

i

els
Aufmarschgebiet an der »Siidflanke« der Sowjetunion, He 2 2

y

} =
»Sprungbrett« in weite Teile Afrikas und Asiens. NH ’

A
3 Ahh

Diesen »vitalen Interessen« steht entgegen: das Streben der
Ww.

Ce’ & A “
Volker dieser Region i Ps 5

"

— nach Nutzung der Olreichtums fiir ihren cigenen Gkonomi- |

ro 4 pd

schen und sozialen Fortschritt, J
ee

or
<

oe
— nach Freiheit und demokratischen Rechten, ; wr N

ee —
— nach einem dauerhaften und gerechten Frieden Ta “ A 15

S

=

bes 0
— und besonders das Streben des palistinensischen Volkes

:

F
5

“Nl
iy

——
nach Verwirklichung seines nationalen Selbstbestimmungs- yd J

wr BY. | or Agel
|

rechts, nach staatlicher Existenz. LT .

Dieses Recht wurde wiederholt von der UNO mit iiberwalti-

gender Mehrheit bestitigt, und die einzige legitime Vertretung
des paléstinensischens Volkes, die Palastinensische Befreiungs-

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 er als erste Reprasentant einer

nichtregierenden Befreiungsbewegung eingeladen worden war:

»Als Vorsitzender der PLO und als Fiihrer der Paléstinensi-

schen Revolution erklire ich hier, da wir keinen einzigen oe . .

Tropfen jiidischen oder arabischen Blutes vergieBen wollen Palistinas Kinder
und daB wir uns auch nicht eine Minute lang iiber die Fortdauer .

des Krieges freuen werden, wenn ein gerechter Frieden brauchen Hilfe
herrscht, der auf den nationalen Rechten, Bestrebungen und

Hoffnungen unseres Volkes aufbaut.« Medizin-Gerite

fiir mobile Kinder-

Ambulanzen des

Palistinensischen

Roten Halbmonds

Spendenkonto
Prof. E. Wulff
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Fortsetzung von Seite IV Krankheit und Krankheitsfolge. Die Hilflosigkeit ~ Selbsthilfe untauglich ist als ,,Methode" sozialer

ish) fiir di des einzeinen und seiner Betreuer 146t als be- oder medizinischer Beeinflussung. Eine Ver-

aorySey So. wubten Ausweg nur, Hilfe bel anderen Betroffe-  mitllung von Selbsthifte und gesundheiticher

antwortlich Gesundheitspolitik und So-
nen — in der Gruppe — zu suchen. Einen Schritt Vorsorge erscheint allenfalls uber einen sozio-

Zialpolitik durfen die perséniiche Verant-
weiter—fiir andere, noch nicht Betroffene —vor-  logisch Uiberformten Gesundheits- und natiirlich

wortlichkelt fiir die eigene Lebensfiihrung
auszudenken, hieBeVerursachung vonKrank- auch einen entsprechend uberarbeiteten

nicht schwéichen, abbauen oder zerstéren. heit einzubeziehen.KannSelbsthilfealso pré-  Krankheitsbegriff méglich.

Gesundheitspolitik und Sozialpolitik mls- Yoni sa enge: Beim Nachdenken iiber Gesundheit herrscht

sen die persdnliche Verantwortung viel-
any

ional
its: nahezu iiberall eher Ratlosigkeit denn Uberzeu-

a

- manipulierbar, funktionalisierbar? Andererseits:
i

mehr fordern und ihr zur Entfaltung verhel-
+ 'seinghilfe, beschrénkt auf das ,Selbst”, 9ung. Ideen und Fragment, an Gesundheit

fen. (1980. 8.5)
nicht ins Getto der Gleichgestimmten, sind Ele- Mehr als die herkémmliche MeBiatte der Labor-

“ew mente der gegenseitigen Bestatigung nicht medizinanzulegen, gibt es zuhauf, dochesfehlt
Die Sozlalstaatskritik, die in solchen Manifesten schon zu stark? 35) SosigrsisnunnWosisn OR iss
i Im medizinischen Bereich hat die Epidemiologie gag der ,,Umgang mit der Utopie" (I.KICK-

starken konservativer Ideologien und Interes-  O Modell des Entstehungszusammenhangs BUSCH) beschrieben, erklért und moglichst

senverbénden, die den Selbsthiliebegritf auf-
07 Fisikofakloren und Krankheiten erarbeitet, auch noch fiir definierte Bedingungen vorherge-

greifen, um durch Reaktivierung ehrenamtiicher 025 i Weilen somatischen, 2.T. aber auch psy- sagt werden kann. Letzter Halt auf der Suche

Tatigkeiten, insbesondere von dilteren Frauen, Criechen Felder gesichertst. Das epidemiolo nach einer Versténdigung bleibt in der Regel die

zur Befriedigung sozialer Reibungen, aber auch gische Modell beschrénk sich aberweitgehend  pejcannte WHO-Definition, aus der eine soziale

zur Verringerung dffentlicher Kosten beizutra-
aut die , biologische Wirkungskette" da die er-  poppelpestimmung von Gesundheit abgeleitet

gen (J.KORPORAL). Und sie &hnelt — zumin-
{orderliche komplexe Methodik fir Untersu- werden kann: Gesundheit als geselischattiches

}

destverbal Vorstellungen linker bzw. alternati-  Cungen in groBeren Bevolkerungsgruppen Gut und zugleich als hchst persdnliches, voller

ver Kritiker einer uniiberschaubaren, natur- und
"ont verfugbaristbzw. eben nurkasuistischan-

 Eigen-Arten steckendes Gut. Ilona KICK-

menschenverachtender  Industriegesellschaft,
gesetzt werden kann. BUSCH hat in einem soeben erschienenen Auf-

.

die Selbsthilfe entweder als ,,sozialrevolutiond- ~~ Krankheiten werden biologisch und sozial er-
Satz (1982)darauf hingewiesen, den ,,Utopis-

res Handeln" mystifiziert (vgl. S.8) oder mittels  kl4rt: die heutigen Volkskrankheiten noch viel Mus" dieser Definition nicht zu kritisieren, son-
Selbsthilfe eine Art alternativen Sozialdienst stérker durch Lebensbedingungen und Verhal- den gerade als Leitschnur einer Gesundheits-
etablieren wollen. All diese

, falschen Freunde”  tensweisen als die friiher vorherrschenden In-  arbeit zu nutzen, die aus der Utopie Ernst ma-

tragen Selbsthilfegruppen ihr Geleit an, wobei  fektionen. Ein zufriedenstellendes und vor aliem
chen will.

ihre Ziele besser mit ,,Selbstorganisation des  empirisch gesichertes Modell tiber den Zusam- Die Forderung nach Vorarbeitenfiir einen sozio-

Anspruchsverzichts" als mit Hilfe zur Selbsthilfe ~~ menhang zwischen der modernen gesellschaft- logisch iberformten Krankheitsbegriff rennt im

zu beschreiben waren. lichen Entwicklung, der daraus abzuleitenden Grunde offene Tiiren ein:

Oder, wie Ivan ILLICH es in seiner ironischen ~~ kulturellen wie subjektiven Unsicherheitder vie-  Arbeiten aus den medizinischen Nachbarwis-

Verfremdung des Slogans , Innovation durch len isolierten einzelnen und denveréinderten senschaften liegen seit langem vor, sind aber

Mangel" aufzeigt: nshmend FSkeisn Aone ysien en (noch) nicht in den medizinischen Besitzstand

he di i
vorhanden. Die Epidemiologie beschreibtbisher  (ibergegangen. So wie Gesundheit kein festge-

ollSy rn qos das Faktum und die davon abhangige Kausal-  setzter normativer Zustand sein kann, so sind

Dienst aus Liebe", der im 19. Jahrhundert kette, sie erklért nicht die Einkettung der Krank-  Befindlichkeitsstérungen und Krankheiten weit

der Hausfrau zuliebe erfunden wurde.” heitsentstehung in soziale Bezlige, sie erkldrt mehrals Abweichungen von dieser Regel—wer

(1982, 5.9)
nichtdiesoziale FunktionalitétriskanterLe- dabei ist, soziale Bestimmungsfaktoren von Ge-

|

re

|

bensstile. Sie erklart auch nicht die vorldufige  sundheit aufzuspiiren, muB auch bei Krankhei-

Vereinnahmung, soziale Kontrolle, ,falsche  Unfahigkeit der meisten Menschen in den hoch ten die Elemente erforschen, die Ausdruck so-

Freunde" usw.: Schlagworte, die leicht Uber die entwickelten Industriegesellschatten, mit mate-  zialen Leidens, kultureller Einschrénkung sind.

Lippen gehen. Dahintersteht jedoch ein spezifi-  riellem Uberflud gesundheitsschonend umzu- Also bei Krankheiten den Anteil sozialer Kran-

schesVersténdnis von Selbsthilfe, das sich eine gehen. Derzeit kénnen wir nicht davon ausge- kungen aufdecken oder, mit den Worten von

kritische Uberpriifung gefallen lassen muB: hen, daB epidemiologische  Wahrscheinlich- Uschi ESSBACH-KREUZER, kérperliche und

Selbsthilfegruppen und ihreMitglieder befdnden  keitsaussagen direkt in personen- und  seelische Verénderungen, ais, ,gesunden, emp-
sich quasi in einem Zustand sozialpolitischer  gryppenorientierte VorsorgemaBnahmen um-  findsamen Ausdruck des Protests gegen die

sn re wt Sys in gesetzt (oder besser: iibersetzt) werden kn-  Zumutung der Realitat.
. .

werten" (1981, .12)
verwerflicher Weise manipuliert oder verein- pen,

) ]

nahmt. Mit solchen naiven Uberlegungen will
] r

Aus der soziologischen Handlungstheorie

DR. MABUSE aufraumen und weist darauf hin, ~ Krankheitsbezogene Zusammenschliisse ha-  stammt ein Konzept, das die Soziogenese von

daB in jeder Vereinnahmungsdebatte héufig ben kurativen bzw. rehabilitativen Charakter—  Krankheiten und ~gesundheitsgeféhrdenden

leichtfertig mit Begriffen wie Funktionalisierung Ihre préventive Wirksamkeit ist indirekt. Mégli-  Verhaltensmustern theoretisch zu erkléren ver-

u.a. umgegangen wird: chonioneCog noch nicht rachigawieten) enn Sue Des Konzept Giim folgenden i]
.

von solchen Gruppen eine
, praventive Aus- fassend zitiert nach v.FERBER/v.

ee eamesfon strahlung” in hr begrenztes soziales Umfeld (1979) — kénnte die oben angefihrteUberset-
Sozialstaatstheoretiker Selbsthilfegruppen

ausgehen. Flr lebensproblembezogene Ad 2ungsliicke Zwischen Epidemiologie undPra-
als Mittel staatlicher Planung zunehmend andere gesundheitsrelevante Zusammen- vention auffiillen. Zugleich erweist sich auch,

favorisieren. Verschiedene Merkmale von ~~ SCPiUsse kann Gesundheit” bzw. Vorsorge nur daB jene _préventive, gesundheits, latente”
Selbsthilfegruppen lassen diese als duBerst

als latente bzw. nicht-intendierte Funktion an-  Wirksamkeit von Selbsthilfegruppen mit Hilfe

funktional zur Lésung staatlicher Steue- genommen werden:Erfahrungen der eigenen  handlungstheoretischer Vorstellungen erfaBt

rungsprobleme _erscheinen. Dieses als
Korperlichkeit, vonseelischer Verfassung oder wird.

Funktionalisierung' oder, Institutionalisie-
persdnlicherundsozialer Einbindung kSnnen zu

Ausgangspunkt der Uberlegungen v.FERBERS
ll) t

h

. p
Elementen gesundheitsférdernder Lebenswei- gangspunkt

d

gungen v.

rung’ von Selbsthilfe zu bezeichnen, ist
= i 5 sind die subjektiven Verarbeitungen von Um-

i rer w sen werden, missen dies aber nicht. Praventive
.

aber nicht richtig. Dieswiirde voraussetzen,
Auswirkungen sind bei diesen krankheits- bzw. weltanforderungen, also Anpassungsleistungen

daB Selbsthilfe zunéchst, sozusagen ihrer
X

-

mitdem Zweck, das Verhéltnis von &uBeren An-
3 gs gesundheitsunspezifischen Gruppen eben auch

R 3 peta

inneren Bestimmung nach, nichts mit funk-
1a

pein Th forderungen und eigener Leistungsfahigkeit zu

tionalen Erfordernissen der Systemerhal- uaspeztische Neti: sie sind wedsrdas Thema

optimieren — auf Dauer, um nicht von Fall zu Fall
B i

der Bewaltigungsarbeit noch planbar oder ge-
0 5igung: pl g ’

tung zu tun hétte, und erst sekundér, durch
Zielt zu kontrollieren.

neues Verhalten erfinden* zu missen.

einen Zugriff von ,AuBen’, an diese Funk-
:

Menschliches Bedirfnis bei dieser Verarbeitung
tionen angepaBt wiirde." (1981, S.26) Parallelen zum Dilemma der Epidemiologie Ist, sich die Anforderungen durch Gewdhnung

(nicht direkt in Prévention umgesetztwerden zu zu erleichtern, also durch Ausprégung stabiler

a kénnen) sind offensichtiich. Selbsthilfe-Zu-  Orientierungen Verhaltenssicherheit zu gewin-
8. KafiniSeibsthiltaiprdventivinitisam

sammenschliisse weisen Eigenarten auf, dieei- nen und den taglichen Aufwand zur Bewaltigung

werden? ner, kontrollierten” Organisation von Selbsthilfe von Alltagsproblemen kalkulierbar zu machen.

Ausgangspunkt fiir Selbsthilfe im Gesundheits- in Richtung Prévention entgegenstehen. In die-
_

In Anlehnung an Max WEBER werden die ent-

bereich ist Krankheit, genauer: chronische sem Zusammenhang zeigt sich erneut, daB stehenden Orientierungen als ,,soziale Hand-

EERR A I EE IEEEE EEE iH
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lungsorientierungen" bezeichnet. Entsprechend Diese Aufgabe erfordert situationsnahe Maf-
..

.
-Selbsthilfe und Selbstverantwortung

den gegebenen und wahrgenommenen Anfor- nahmen, die auf Alitagswissen und Hand- nicht verstanden wird als einseitiger Dele-

derungen entwickeln die betroffenen Menschen  lungsorientierungen der ,,Betroffenen* abge- gationsprozeB, in welchem von auBen defi-

unterschiedliche Handlungsorientierungen, in stimmt sind — auBerdem eine Hinwendung zu niert und zugewiesen wird. . .,
sondern als

denen zusitzlich die eigene Leistungsfahigkeit den alltéglichen Sozialsituationen und Umwelt- Umverteilung von Kompetenz und Res-

beriicksichtigt wird, aber auch beginnende oder erfahrungen, kurz: eine ,beratende und hel- sourcen”. (5.272)

bestehende Funktionseinschrankungen sowie fende Hand bei der Losung von Alltagsproble- . 3 I"
.

Organdefizite. Auf diese Weise werden anforde- men" (a.a.0., S.259). Was hier der organisier- igAC Sosa
rungsspezifische (auf Umweitbedingungen ge- ten Prévention erst angetragen werden muB, ist

sundheitsbegriff—ein Standpunkt, der (ge)wich-

richtete) mit zustandsspezifischen (binnen-, ge- alltagliches Geschehen in Selbsthilfegruppen!
ige Konsequenzen fiirorganisierte Prévention

sundheitsbezogene) Verarbeitungsleistungen Auf analytischem Weg kommen Medizinsozio-
und Gesundheitserziehung hat.4)

vereinigt: In einem Ensemble sozialer Hand-  logen zu Empfehlungen, die in ,,naiver Weise"
"

lungsorientierungen. (d.h. ohne Vorab-Theorie) von Selbsthilfeteil- ~~ Herkémmliche Gesundheitserziehungs- und

|

nehmern lngst praktiziert werden: erfahrungs-  -aufklérungsansétze stehenseit Jahren vor dem

Krankheitsprovozierende Verarbeitungen von  npaher Austausch, gemeinsame Betroffenheit,  strukturellen Problem, daB sich ihr Erfolg darauf

Umweltanforderungen und gesundheitsgeféhr-  Einbringen der Gesamtperson und nicht ausge- ~~ beschréankt, das Gesundheitswissen von Teil-

dende Verhaltensmuster (zB. verfestigtes Risi-  wahiter Verhaltenselemente, Eigensteuerung  nehmem kurziristig zu verbessern, bei Einstel-

koverhalten) sind
— folgt man V.FER- yon Gruppen- und Verénderungsprozessen lungsbefragungen ein gewachsenes Gesund-

BER/v.FERBER in ihren Konsequenzen aus (also weitgehende Ablehnung von angeleiteter  heitsbewuBisein vorzufinden und AnstoB fiir

der handlungstheoretischen Sichtweise — An-  gelbstkontrolle). kurzfristige Anderungen gesundheitsbezogener

passungsleistungen, und sie sind in Hand- Verhaltensweisen  gewesen zu sein
lungsorientierungen eingebunden.

Refiw

(v. TROSCHKE/FULLER 1981, S.14). Solch

Prévention kann daher nicht allein auf epidemio-
 Selbsthife und préventive Wirksamkeit verbin- oe Enea 42 bribefiscigens ~ die Griinde

logisch , eindeutige” Verhaltensausschnitte ap- den sich eher ungeplant, sind erstim nachhinein
afr vielfaktiger Natur.

zielen: 2u erforschen. Gesundheit ist eine latente Funk-  Bislang wurde der Schwerpunkt einseitig auf die

tion von Selbsthilfe, primérpréventive Effekte  Vermittlung von medizinisch ,verniinftigen” In-

Die Aufgabe der Gesundheitsvorsorge sind nicht-intendiert und begrenzt. Stellt man formationen gelegt, die zum groBen Teilmit den

besteht
...

darn, ...
eine Person-Um- sich ein Kontinuum vor, in dem der eigenstdn-  sozialen HandlungsorientierungenderAdressa-

welt-Bezishung zu wandeln, die iiber das dige Umgang von Menschen mit ihrem korperli- ten (vgl. S.13) nicht vereinbar sind.

subjektive Interesse stabilisiert wird, eine chen, seelischen und sozialen Befindenden Po- Diese Fehlorientierung sowie massive, unge-

optimale Anpassung an gegebene Um- len ,kurativ — préventiv" beigeordnet wiirde,  zielte Streuung derartiger Information fiihrte in

weltanforderungen auf Dauer zu erhalten.”  nimmt die Selbsthilfe eine Art Zwischenposition der Regel zur Uberséttigung bzw.Abstumpfung
(v.FERBER/v.FERBER (1979, S.258) ein: der angesprochenen Menschen. Die Menschen

wurden allein als Einzelpersonen in Aktionen mit

Selbst- Selbst- Selbst- Selbst- einbezogen, wobei unberiicksichtigt blieb, da

behandlung kontrolle hilfe organisation ihr individuelles Verhalten wesentlich von den

_——___ Verhaltenserwartungen der
,,Kultur”, in der sie

J kurativ" préventiv" leben, bestimmt wird: Orientierung auf Indivi-

Eine — noch grobe, idealtypische — Gegeniiberstellung von Selbsthilfe und Selbstorganisation
duen und Verhaltensausschnitte bedeutet Ver-

Klassifiziert beide Formen sozialen Handelns im Hinblick auf ihre préventive Relevanz. Dabeiwird nachléssigung von Gruppeninteressen und kul-

auch deutlich, mit welcher Vorsicht man den Begriff ,, Prévention” beim Reden tiber Selbsthilfe turell gepragten Lebensstilen. Daher drfte auch

gebrauchen sollte.
die geringe Uberzeugungskraft der empfohle-

nen Verhaltensweisen gegeniiber den Motiven

SELBSTHILFE SELBSTORGANISATION von bestehenden (schadigenden) Verhaltens-

_— mustern rilhren. AuBerdem mangelt es den Er-

Kurative Ausrichtung Préventive Ausrichtung ziehungs- und AufkldrungsmaBnahmen an

Gemeinsame Bewdltigung Gemeinsame Belastung agiisicer Ausrichtung; d. die Verankerung

.
k

"
, alitagswirksamer positiver Verstérkungspléne

Gleiche Betroffenheit Ahnliche Betroffenheit
wurde in der Regel verséumt, da Aktionen vor-

Medizinischer Krankheitsbegriff Sozialer Gesundheitsbegriff rangig auf kurziristige Erfolge abzielten.

(Diagnose) (Lebensiage)
|

Gesundheitserziehung geht bisher weitgehend

Gruppe: Nachbarschaft/Quartier/Region von der Vorstellung aus, daB informierte Exper-

Ausgleich von Versorgungsdefiziten Vorbeugung eines Versorgungsbedarfs ten weniger informierte Laien ber bestimmte

Reaktion auf entstandenen Schaden Aktion zur Verhinderung Verhaltensweisen in Kenntnis setzen und dazu

drohender Schéden
auffordern, diese entsprechend solchen Emp-

fehlungen auch zu praktizieren. Die Definition,

Homogene Zusammensetzung Heterogene Zusammensetzung ob ein genanntes Verhalten nun schadiich oder

Mangelmotivation Kompetenzmotivation forderlich sei, liegt allein in den Handen der Ex-

o He ik ail

.
PP

i perten. Jene Verhaltensweisen stellen bloBe

EigeneHilflosigkeit zu Anfang hoch Eigene Hilflosigkeit zu Anfang niedriger
Ausschnitte aus der sozialen Wirklichkeit der

Binnenorientierung/Abgrenzung Ausstrahlung nach auBerhalb/Offnung Adressaten dar. Wenn die erzieherischen Ma-

Politisch eher passiv bzw. Lobby-Funktionen  Politisch eherfordernd/Verénderung nahmen zu geringen Erfolgen fiihren, wird ver-

sucht, sie durch bestimmte Techniken zu verfei-

Nochmals: préventiv wirksame Selbsthilfe aft sich nicht organisieren, préventive Effekte sind nern indurchSiSEIsnis MaeBristimen 2

eher zuféllige ,,Nebenwirkungen von herkdmmlichen Selbsthilfe-Zusammenschliissen. Wer Arges eon Dazu geRn wn
auch die Bildung

Prévention als manifeste Funktion von Biirgerzusammschliissen anstrebt, sollte nach anderen enbs oraple- und > onSQppen Lig
Vorgehensweisen Ausschau halten: beispielsweise Modellen sozialer Aktion(,Selbstorganisa- J gn 2 entis
tion"), und nicht nach angeleiteter Selbsthilie (,,Selbstkontroligruppen’). Frage gestaltte Machtgefalle zwischen medizi-

nischen Experten und Laien zu festigen und die

7. Konsequenzen fiir Gesundheltser- sundneitserziehungsstrategie erklarthat, Dieser ~~ Kontrolle der damit verbundenen normativen

zlehung und organisierte Prévention Umorientierung liegt ein besonderes Verstand- ~~ —————— .

nis von Gesundheitserziehung zugrunde: zum Be oar soll dasgeplante, regel-

einen zielt die WHO/Euro auf eine Abkehr von te oe
llona KICKBUSCH hat deutlichgemacht, da einer ,,Ressourcenverteilung", in der 80 bis

gegen stehen ody Kennzeichen von

das européische Regionalbiiro der WHO einen 90 % der Ressourcen auf 10 bis 15 % der Ge- Selbsthifearbeit, wie ,,spontan”, bedirfnisorientiert

sozialen Gesundheitsbegriff — also vorrangig ~~ sundheitsprobleme hin strukturiert sind" (1982, und selbstbestimmt. Da solche ,,idealen” Klassifi-

das Wohlbefinden der Menschen in ihren sozia- ~~ S.268). Andererseits betont I. KICKBUSCH, kationen Immer noch einen Idealisierenden Beige-

|
len Bindungen — zum Hauptakzent seiner Ge- da

schmack haben, sel nicht verschwiegen.

eea...
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Strukturen in die Gruppe zu verlegen (FULLER — begleitende oder nachfolgende Bewer- Die Aufgabe solcher Gesundheits, arbeit" be-

1982). tung mit wissenschaftlichem ,,Objektivi- steht darin, die Bandbreite gesundheitsférdern-

Dieser Mangelkatalog (v. TROSCHKE/FULLER téts“-Anspruch. der Optionen zu erweitern und den Betroffe-
1981, S.14) konnte noch um zwei Charakler-  Dagegen konnten Selbsthife-Akiivitaten eher 7°" sions? Zhganglich =)inssisn sowie is
stika der organisierten Gesundheitserziehung so charakterisiert werden: Ju he2 inddi

un

ots apy esun
:

ergénzt werden: ihr moralisierndes und weitge-
_ her spontanes, selbstbestimmtes Vor- > 55gha 3D 5, el isa.

a

> wi hau i)
hend technologisches Selbstversténdnis (also

q lia ’ tonsspieliiume, ary VermenrungSioer.
erTa.Ln sishunsosnisung ~ Ausrichtung auf persénliche Bedirfnisse  schaubarer, persénlicher wie sozialer Beziige

rung) sowie die Tendenz, individualisierende
- sozisle Einfluinahme, die auf die ge- und Bindungen ein-sie orientiert sich an dem,

Schuldzuschreibun:
Gn

Shr
samte Person und deren Lebensum- was in Selbsthilfegruppen seit Jahren gang und

gen fiir gesundheitsgeféhr- ténde zielt ha I

dendeVerhaltensmuster vorzunehmen. Die Ab- Sishde zo
y

 Gibe isu lena KICKBUSCH feb dis Konse-
sicht, zur Gesundheit zu ,,erziehen® und pé-

— individualisiernd: jedoch in der Gemein-  quenzen fiir Gesundheitserziehung und organi-

dagogisch organisiertes Lernen in die Wege zu
~

id von isle ies: sierterPrévention mit den folgenden Sétzen zu-

leiten, zeichnet das Vorgehen der Gesund-
©, supjeldive Bewertung. Sammer:

heitserziehung aus. Dagegen stehen ,Laien-* Auch inhaltlich lassen sich gewichtige Unter-
i a

Lr

und Basisakivitéten, die eigene Fertigkeiten Schiede festmachen. Selbsthilfegruppen haben An Saibstulis Srennens Sesucherspix
und Maglichkeiten (wieder-)entdecken und auf- immer mehrere ,,Gesichter": sie sind zu Beginn ziehungs-)strategien missen . . .

stets ein
werten —und dabei der Aufforderung, sich erzie- sicher thematisch gebunden, im weiteren Ver- erweitertes _ Selbstbestimmungspotential
hen zu lassen, ihre Traditionen und Erfahrungen  lauf jedoch zeitlich wie thematisch eher instabil. vor Augen haben. Sie miissen Optionen

entgegenhalten. Fir Gruppenteilnehmer sind
,,
Gesundheit” oder She Pus Zum

Bh
indas profes-

i ii i sionelle stem, anstatt sie einzugrenzen

Um aus ihren strukturellen Schwierigkeiten her- pe ES En SRRY ...
EinSYa, Gesundheitsbogrf bein-

auszukommen, verfallen Experten darauf, sich
io0 "go le als methodische Richtschnur. haltet eine neue Rolle fiir Gesundheitser-

;

unabhéngig von nen entstandene und weiter- (ec TBR, CF TAC SO Cifogruppen Ziehung:. ..
sie ist soziale Aktion ohne so-

hin autonome Basis-Bewegungen nutzbar 2u
gai ig |ahoratorium fiir den bisa 2

in ziale Kontrolle!" (1982, S.273)
5

machen. Im Abschnitt 4 ist diese Tendenz fiir ) Avent hiéssigt

9

Professionelle des iiberfoderten Versorgungs- raventionsprogrammen vernachlassigten so-

% es 3 ziologisch liberformten Gesundheits- und
systems aufgezeigt worden, prinzipiell gilt das-

Krankheltsbegriff (val. S.13 ff.). Dagegen wird in
selbe fiir Institutionen und ihre Angestellten im

den vorh pes. on ba Erziehun Soho Auflé-
Bereich der Prévention und Gesundheitserzie- i 5

9
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— soziale EinfluBnahme, die allein auf Ein- ohne gleich moralisierende Ausgrenzung erwar-

stellungen oder Verhaltenselemente zielt ten zu miissen.

— individualisiernd: isolierte Ansprache von

Einzelpersonen 5) vgl. dazu K.BECKER/P.FRANZKOWIAK (1982) m
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Atiologismus in der Medizin am Beispiel der

Der hier nachgedruckte Beitrag von Dieter der Mensch, auch der Schwiichste, es so in der Hand, Ich habe versucht, eine soziale Pathologie der Tbe zu

Borgers ist Tell eines groBeren Aufsatzes Im Sich selbst zu helfen, wie bei der Tuberkulose, wenner geben und diese der Darstellung dessen, was wir ge-

Argument-Sonderband Prévention, der sich nur Einsicht mit Selbstbeherrschung verbindet.” Das wihnlich als Tbe-Bekampfung zu bezeichnen gewdhnt

mit dem Verhltnis von biotechnlischen Eln-
wissenschattiiche Krankheitsversténdnis der ortho- sind,vorangeschickt. Die Gegenilberstellung dieser

rit Pha ka, Vitamine, Impfu d
dox-bakteriellen Lehre (Kontagionisten) besagte, daB  beiden Teile ergibt, und dies soll hier mit aller Schérfe

gritfen ( maka, , Impfung) uni
die ausschlieBliche Ursache der Krankheit der Bacillus hervorgehoben werden, daB die Verbreitung der Tbe

sozlalen Methoden der Prévention beschiif- go; wanhrend andere Momente (soziale, psychische, auf das Engste mit wirtschattiichen, sozialen, berufti-

tigt. Atiologismus Ist ein Begriff aus der De- Disposition im weltesten Sinne) lediglich zweitrangig chen Verhltnissen zusammenhéngt, daB alles, was

batte um dle Tuberkulosepriivention zu Be- die Ubertragung des Bacillus férderten (Gottstein diese positiv beeinfiuBt zum Kampfe gegendieTbe ge-

ginn des Jahrhunderts und bezeichnet ein 1907). Die geringen Erfolge dieses aut persdnliches hon, ja, daB allein diesen Verbesserungen und Maf-

elnseitig bakterlelles Préiventionskonzept, Rone Pn KaveeiissderReampiung
nahmen die Hauptbedeutung zukommt" (Teleky 1926).

"der Tuberkulose als Volkskrankheit beruhten auf der

welches dle sozlale Verursachung vernach
Einseitigkeit des naturwissenschattlich-kontagionisti-

Dies besagt gleichzeitig, dadie. Tuberkulose als

léssigte.
Volkskrankheit in den européischen Léndem Ausdruck

schen Ansatzes. Das Kausalversténdnis eines solchen
eines bestimmten Stadiums der kapitalistischen Ent-

Heutegibtes eine dhnliche Diskussion in be- Ansatzes und seine Folgen fir die Prévention von
wicklung war. Mit dem Verschwinden der Unteremah-

2ug auf die Herz-Kreislaufkrankheiten unter Volkskrankhelten (Bekdmpfung eines Agens mit
0 orunhygienischen, engenWohnsituation in den

"
Schwerpunkt Gesundheitserziehung) dominierenauch

. :

.

dem Stichwort Rislkofaktorenmedizin. In ei
P

ren:

GroBstadten, gesundheitszerstrender Arbeitsbedin-

nem kiirzlich erschienenen Buch (Risikofak- Fe en Such Sassy Form, die Pr&Ven-
 gungen, der Herausbiidung des Sozisstastes (mit

torenmedizin: Konzept und Kontroverse,
Yonsdelsallyfr wicks Volkekrankielen.

Krankenversorgung, Firsorge, sozialem Wohnungs-

Hrsg. von H. Abholz, D. Borgers, W. Kar- Der einseltige bakterielle Atiologismus im medizini- bau) verschwand auch die Tuberkduose als Volks-

maus, J. Korporal — De Gruyter, Berlin 1982)  schen wissenschatichen Verstandnis der Tuberkuio- ~~ Krankhelt

werden Parallelen zur Tuberkulosediskus- severursachung (alle anderen Uberlegungen wurden Diese Feststellung darf jedoch nicht zu dem Schiu

slon gezogen.
als unwissenschaftiich, sozial-reformerisch, als politi-  fiihren, daB eine spezifische, z. B. auf die Anstek-

sche Anschauungen oder als Volksmeinung darge-  kungsverringerung gerichtete Primérprévention der

Die Tuberkulose war bis in die20er Jahre dieses Jahr- stellt) fiihrte in einen relativ wirkungslosen Ausrot-  Tuberkulose nicht moglich ist; diese muB vielmehr in

hunderts eine der bedeutenden Volkskrankheiten in tungsfeldzug gegen die dberall vorhandenen Tuber-  ginem abgestuften Praventionskonzept ihren Platz fin-

den européischen Landern. Sieistes heutenochinvie-  kelbakterien. Die Volksmeinung hatte die Tuberkulose den, welches auf den verschiedensten Ebenen, je nach

len Landern der Dritten Welt, so daB die folgende Dis- schon immer als eine Krankheit der Armen (spezifisch ~~ Gefahrdung und Zustand, eingreift.

kussion nur fiir Europa historischen Charakter hat. In fiir das 19. Jahrhundert: Proletarierkrankheit) angese-

der Bundesrepublik stellt die Tuberkulose zwar immer hen, was auch das Versténdnis der vorbakteriellen Me-
Die Verbesserung von Lebensbedingungen und Resi-

noch ein groBes Gesundheitsproblem dar (insbeson-  dizin war, die aberdie Bekémpfung der Amu nicht als stenz muBte sich auf besondere Krankheits- und Ge-

Goro bal Ausléindern) jedoch hat sie inten Charakterals ih Praventions-Objekt betrachtote. Erst die Sozialhy-
 fahrdungsgruppen kionzentriéren:

Volkskrankhelt verloren. Das historische Beispiel des giene entwickelte ein erfolgreiches Préventionskon-
 — Bestimmte Berufe (Bergbau, Staubarbeitspldtze)

Riickgangs und der Bekimpfung der Tuberkulose ist zept, das sich einerseftsnicht in Appellen zur Bekimp-
~~ \Wohnbedingungen (zu enge, Kleine, nicht beheiz-

| besonders geeignet, den Stellenwert einer spezifisch ~~ fung der Armut erschdpite und andererselts keine in
bare Wohnungen)

medizinischen (orientiert an der Atiologie) Préventionin  bezug auf die Zuriickdréingung der Volkskrankheitein-
~~ Schwangere(Firsorge)

Relation zu einer an der sozialen Verursachung orien-  seitige Medikalisierung oder Psycholisierung (im Sinne
+ Kinder (Verschickungen, Waldschulen, Erholungs-

tierten Prévention aufzuzeigen. von individueller Behandlung der Biologie oder der Re) rie Wohngebiete in GroBstadten

Als Einstieg in die Problematiksoll her die Entwicklung
*2Yche des Individuums) in den Vordorgruma dar Prd-

orerische Verbaasorungen in Fabriken und Woh-

ciate for die Tuberiuloss belrachter  Vorion stele. Disses sozialhygienischo Krarkhofs-
.

und Praventionskonzept integrierte mit Hilfe epidemio- ~~ "UN9eN :

werden. Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts findet
oo jn hi aturwi haftiche und filrsorgliche MaBnahmen fiir besonders Tuberkulo-

sich fiir vergleichbare eruopéische Lander (z. B. Eng- ge A NSIS unosh bi ben 2
o

®an se-Bedrohte, z. B. Bereitstellung von Kleldung, Wé-

land, Frankreich, Deutschland) ein kontinuierlicher Soa Be) HS ES bIsores sche, Geld, Nahrung usw. (Personen, die schon einmal

Riickgangder Tuberkulosemortalitat und Tuberkulose- gehen erméglichte:
eine Klinische Krankheit durchgemacht hatten)

inzidenz, welcher jeweils durch diebeidenWeltkriege
"

— Impfung, deren Effektivitat jedoch auch heute um-

a  raiays gases Da sich herausstellte, dad fast alle Erwachsenen zur ~~ stritten ist.

offenen Léndern findet sich ein kurzer, steiler Anstieg. dam: n Zeit ,,tuberk los” war ,
im Si |

"

Die Entdeckung des Tuberkelbacillus als kausales i oe \nfektion a isiMararmen bewegen sich zwischen spezfisch

Bers (Baktoriom) durch Kao im Jahre 1882 und dle Kranknah (dor Pathologe Nagel sagte berspizt .Je-
Toechen (pg, Beha, HSeaconge.

Sntotgonde bakterals Ara der BekEmplung zeigt ar Enwachsens ist bers"), Konto der Kontak
LT S0Zen Veradetunger(eeedor.

sich beim Riickgang der Tuberkulose nicht als beson- mit dem Bacillus fiir die Verursachung der Krankheit
bung, Wohnungsbau, Stadtsanierung, Freizeit und Er-

ders starker Einschnitt zwischen 1880-1900. Auch
nur relativ gering sein. Erist ein notwendiger, aber kei-

holung, Kindererziehung), wabel eine , Frsorge" fir

spiter findet sich kein herausragender Zeitraum, wieer
 neswegs hinreichender Grund. Obwohl also der Bacil- besonders Tuberkulose-Geféhrdete geschaffen wurde

doch mit der Entdeckung einer effektiven Pharma- lus auf der biologisch-medizinischen Ebene die Ursa- (Fursorgewesen). Welche Gewichtung diesen einzel-

Kotherapie 24 vermuten wire. Wir haben es offenbar one (ktologie) der Tuborkulose ist, Ist er prakisch-hi-
hero or zukommen soll, ist nur in einer konkre-

mit einem umfassenden gesellschattiichen Phénomen  gtorisch kaum fir das massenhafte Auftreten der
ten historischen Situation fir eine

bestimmte Krankheit

zutun, das lediglich auf starke gesamtgeselischaftliche  Krankheit verantwortiich gewesen. Die medizi- entscheidoar. Das Verhaltnis der MaBnahmen be-

Eotongon 2.5. Kiloge) mass yoagior (Byer, mmsvlogleche Denlaweiss, dah namlich der Tubar- SIL ih auch dledon San eeeoan

Winter 1967). kel-Bacillus die spezifische Ursache und andere Fakto- lich-medizinischen Moglichkeiten. Das Vorhandensein

.

3
"

einer effektiven ,kausalen” kurativen Methode (z. B.

Krankheltsverstiindnis der bakterleflen Kra ren (wie Emahrung, soziale Lage, Arbeitsplatz UsW.) po0 yorhandene antibiotische Behandlung der Tu-

|
|

i

nur relativ unspezifisch manifestationsfordernde Fak-
ou 10ce) aibt di h fur die Prévention

ei

.

Die Entdeckung von Bakterien als Ursachen haufiger  toren sind (ahnlich heute bei Diabetes und Bluthoch- lose)

gibt dieser auch fir die Prévention eine we

Krankheiten (Tuberkulose, Typhus, Diphtherie, Chole- ruck), verhindert offenbar eine wirksame Prévention
sentliche Bedeutung, da sie prophylaitisch eingesetzt

ra, Gelbficber) stand Im Zentrum der sich entwickeln-
von Volkskrenkheten. Fur das sozialmedizinsche Ver-

 **/°°" {2

den naturwissenschaftichen Medizin gegen Ende des stindnis war dagegen der Bacillus ein unspezifischer Unter bestimmten Bedingungenist heute eine pharma-

vorigen Jahrhunderts. In bezug auf einige Infektions-  Faktor. Eine soziale Prévention muBte daher spezifi- kologische Prévention bei Kindem und Erwachsenen,

krankheiten (Cholera, Flecktyphus, Packen, Pest)  schere Ursachen finden, die den Charakter als Volks- die Tuberkulinpositiv werden (Konversion ohne Kini-

hatte die auf Kenntnis der Infektion als étiologischem  krankheit ausmachten. sche Krankheit), gerechtfertigt, namlich unter Abwé-

Mechanismus aufbauende Prévention (vorwiegend gung von Schaden, Nutzen, Kosten und Effektivitat.

hygienische MaBnahmen und Impfungen) groBartige Mit Hilfe sozialepidemiologischer Untersuchungen

Erfolge. Diese Erfolge fiihrten dazu, daB auch diePré- konnten die Ursachen fiir das Auftreten der Tuberku- *

vention der Tuberkulose als reines Probelm der Infek- lose als Volkskrankheit geklért werden, wobei sich mei-

tion gesehen wurde. ,,Unter den vorbeugenden MaB-  stens eine nahtlose Verbindung zu biologisch-medizi- Die Durchsetzung und Gewichtung von primérpréven-

nahmen gegen die Tuberkulose besitzt keine groBere  nischen Tatsachen herstellen lieB. Als wesentiche tiven MaBnahmen muB daher auf dem Hintergrund der

Bedeutung als die Pflege des Korpers” (Weyl 1904). Elemente des sozialen Verursachungsmodells kénnen~~ Interessen und Strukturen einer entwickelten
,
Hellmit-

Diese MaBnahmen beinhalteten: Waschen des Kor- ~~ gelten: Mangelernéhrung, Auszehrung durch zu lange telindustrie" gesehen werden, die soziale Ursachen

pers, Sport, Wohnhygiene, StraBenhygiene, Desinfek- und harte sowie gesundheitsschadiiche Arbeit (Staub, nicht in ihr Verwertungskonzept einbauen kann.

tion, Vermeldung von Spucken usw. In einem Merkblatt Feuchtigkeit), enge und feuchte Wohnverhéltnisse

zur Tuberkulosebekampfung des Kaiserichen Ge- usw. Als Hauptaufgabe wurde daher die Losung der

sundheitsamtes hief es: ,,
Beikeiner Volkskrankheithat ~~ sozialen Frage gesehen: ®|

|

A
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Fortsetzung von Seite 20
0

jeder Volksgenosse hatte selbst sein Be-

regionalen Verbénden der ,Lebens-
i stes zu tun, um seine Gesundheit dem

schutzbewegung” Beratungsstellen fiir
rx

a Fuhrer, demVolk, der Okonomie und der

Verbraucher einrichten und dort Brukers { = LY Kriegsmaschine durch eigene Vorsorge

Emahrungstherapie als ,,Ganzheitsthera-
aa,

Page
und Vorbeugung 2u erhalten. Kranks gal-

pie" anpreisen. Doch wollen diese Laien- Aes) a
ten nach derNS-Propagandain vielen Fal-

prediger in Sachen Gesund:eit vor Ort
FR Ww 3 len als uneinsichtig, als Versager oder

nicht nur erreichen, daB alle die ,,nach Bru- We tt Minderwertige.

ker leben" brav ihreKrner und Salatplat- is Den Nazis war dann 1939 auch das Heil-

ten essen:MitderDiat sollen sie auch Bru- H
>

praktiker-Gesetz zu danken. Einer der

kers Ideologie in sich aufnehmen: Askese, 1 wichtigsten Griinde:,, In der durch die Aus-

Konsumverzicht, Hinwendung zu Dorf und schaltung der jidischen und sozialisti-

Landwirtschatt anstelle von GroBstadtle- schen Arzte teilweise ernsthaft geféhrde-
ben und Industrie. Dr. med. M.O. Bruker ten medizinischen Versorgung waren sie

In der ,Lebensschutzinformation®, dem — Chefarzt des Krankenhauses Lahnhshe (die Heilpraktiker) ein wesentliches Ele-

Organ des WSL, inserieren Therapiezent- ~~ _ utistorier Qesingneiiskasee tresdes ment geworden" (a.a.0., S. 49).

ren, die zum Teil ebenfalls Bruker-Diét an-
o

Lebens Der biologisch-dynamische Landbau der

bieten. Auch dort geht es nicht nur um die le das EEAan Ratos et ren ne tor “Nazi-Fash
Behandlung kranker Menschen, sondern Schungven Zivllisatlonskrankheltenund VI-

gion ebenfalls ins Konzept — auch dann

: um ideologische Neuorientierung der Pa-
 _ geprinieiter des Naturaztes, Presseorgan noch, als die Antroposophische Gesell-

:

tienten. desDauischen Naturhellbundes und 1.Vor-  chaft verboten war und die Angriffe auf die

Der Weltbund zum Schutze des Lebens  — Grinder der Gesellschaft fir Gesundhelts- ~~ Antroposophie nach dem England-Flug

wurde vor Max Otto Bruker von Werner
beratung (GGB) von Rudolf Hess verstérkt wurden. Im Kon-

Georg Haverbeck angefiihrt, einem hem. ——m——————————— zentrationslager Dachau und auf verschie-

hohen Nazi-Funktionér und Schiitzling von
denen Giitern des SS-Wirtschafts-Verwal-

Rudolf Hess. Haverbeck fiihrte als Mitglied  Allerdings war diese
, Lebensreformbewe-  tungshauptamtes wurde mit biologisch-

der Reichsleitung der HJ und des NS-Stu-  gung” in der Weimarer Republik in ihrer dynamischem Landbau und Arzneimittel-

dentenverbandes Wandervégel und Oko-  Mehrheit nicht nur alternativ wirksam auch anbaumethoden gearbeitet. ,,So wurde

logen der Weimar-Zeit zu Hunderttausen- gegeniiber der proletarischen Natur- und 2. B. der Obergértner der WELEDA-Heil-

den in den Faschismus hinein. In jungerer Gesundheitsbewegung. Und geférdert  mittelwerke, Franz Lippert, der der SS an-

Zeit versuchte er, &hnlich seinem Génner Wurde sie vor allem von kleinen und mittel- gehérte, an die Heilkrduterplantage im

Rudolf Hess, Antroposophen um sich zu  Sténdischen Naturheilmittelherstellern —  KZ-Dachau versetzt” (a.a.0., S. 51).

scharen. In vielen Fillen erfolgreich. Beispiel MADAUS. Das eigene Wirt-

schaftsinteresse dieser Unternehmen = @; =

Prof. Ginter Schwab, der Grinder und  prigte den anti-monopolistischen Charak- {IFRS at
,,geistige Vater" des Weltbundes zum ter der Lebensreform-Bewegung —gleich-

Le
= 0 =

i

Schutze des Lebens, ist wie Dr. med. Max zeitig war der alternative Naturheilmittel- [egress SR / CW

Otto Bruker Mitglied der Gesellschaft fiir markt aber auch abhéngig von der Bereit- 5 > EE iy
3

neue Anthropologie... und obendrein  schaft méglichst vieler Birger, die eigne RESrai IEC
Anhénger der faschistischen Ludendorf-  Gesundheitsvorsorge selbst zu organisie- jCYOLKSHEILKUNDE LN

)

fer-Sekte. Unter der verfénglichen Parole ren und zu finanzieren. Und das wiederum oN =
=

ey
,.Gesund leben“ haben die Fihrer des machte die Bewegung zum Gegner sozia- ha ou ] Cy = oR

J
WSL in den vergangenen Jahren vor allem  |istischer Reformen. Sozialmedizin, So- RS £1 £] 24
junge Menschen aus der Alternativ-Szene  zialhygiene — Arbeits- und Lebensbedin- Rg & i gim7
gewinnen kénnen. Allein in Bremen z&hlt

 gungen als Ursachen von Krankheit—, das [3% b) | y

\ 4
der WSL iiber vierhundert Mitglieder. wurde von den kleinbiirgerlichen Natur- ho Po li | rr hy

heilaposteln ignoriert und ihre Bewegung
| $4 Se pid © I 1

,,Lebensreformer* einst war vom proletarischen Elend auch selbst 3
aS Tye =

= rane

wenig betroffen. 5 it 3: . on
Der Tiibinger Medizinhistoriker Walter

L ] ol
fd IE 2 ;

:

Wauttke-Groneberg und andere haben sich Um so mehr erwies sich das Heil-Prinzip
1

d me a

inzwischen fundiert mit der Lebensreform- der ,,Alternativen” von Weimar spéter fiir

bewegung der Weimar-Zeit einerseits und die Nazis als niitzlich — vor allem 6kono-  n Dachau entstand ein Ausbildungs- und

der NS-Heilkunde andererseits auseinan- Misch: Erstens ersparte es durch die Be-  Forschungszentrum in Sachen ,,Volksme-

dergesetzt (s. auch Demokratisches Ge- Muhungen des einzelnen fiir seine Ge-  dizin“. Die Ernahrung von SS-Manschaf-

sundheitswesen 2/80).In neueren Publika-  sundheit dem NS-Staat Kosten im Ge- ten war dort teilweise bereits auf Biolo-

tionen kommen Wuttke-Gronebergu. a.zu  sundheitswesen. Die Nazis brauchten je-  gisch-dynamisch umgestellt worden; die

Feststellungen, die nicht mehr nur allein den Pfennig fiir ihre Kriegsproduktion. Arzneiep, die SS-Arzte verschrieben, wa-

die Historiker,sondern auchdie Zeitge- Zweitens machte die Naturheilmethode
"©" zunehmend Naturheilmittel Marke: Ei-

schichtierzwingend beschaftigen missen:
a5 Deutsche Reich unabhéngig von Ver- genanbau. Menschenversuche wurden

Die Verbindungen der NS-Heilkunde zu
sorgung durch das Ausland, ergo autark— durchgefiiht. MADAUS machte sich in

Teilen der Okologie- und ,Lebens- denn mit derNaturheilmedizin botsich eine
diesem Zusammenhang einen Namen:

schutz“-Bewegung der Gegenwart sind
Methode an, die mit wildwachsenden Aufgrund von Publikationen von Dr. Mad-

ebenso offensichtlich wie erschitternd.
(4 orn und Anbauten im eigenen Land

aus erhoffte sich die SS von dieser Firma

Das wichtigste in Kiirze: Auch in den zwan- auskam, u. a. ein Mittel, durch das ,,die 3 Millionen

ziger Jahren erstarkte eine kleinbiirgerli-
:

momentan in deutscher Gefangenschaft

che Altenativ-Bewegung, die sich unter Drittens entlastete die Naturheilmittelher-  befindlichen ~Bolschewisten sterilisiert

anderem im Gesundheitsbereich stark en-  stellung die chemische Industrie, die im In- ~~ werden konnten, so daB sie als Arbeiter zur

gagierte. Sie wird auf insgesamt ca. teressederNazis vorallem kriegsvorberei-  Verfiigung stinden, aber von der Fort-

9-12 Mill. Anhédnger geschitzt — die An- tend produzierte. Und viertens wurde noch pflanzung ausgeschlossen waren“ (a.a.0.,

troposophen waren stark darin vertreten. der individuelle Leistungwille gefordert —  S. 187). nu
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Einst und heute Und daB der NS-Hygieniker Kollath, des- ~~ Harmlos?—Mit den Griinen wird eine Frak-

sen Fan Max Otto Bruker ist, auch sehr tion der Braunen — die Nationalrevolutio-

Diejenigen Nazis, die in Dachau, Ausch-  yglksiche Motive fiir seine Erndhrungsver-  nére — immer stérker! Und ganz vorne, in

witz und zahlreichen anderen Lagern mit  gyche mit Ratten hatte, ist ebenfalls be- der ersten Reihe, marschiert auch der bei

Heilkrduteranbau und  biolog.-dynami-  kannt: Der NS-Staat, der seinem Volk - unserem Homdopathen so geschatzte
schem Landbau befaft waren, haben sich mehr Raum geben wollte, kam durch sei- ~~ Rohkost-Bruker: Ein Facharzt fir Inneres,

offensichtlich seit Anfang der sechziger nen Wahnsinnskrieg von einer Versor- der auf sein demokratisches AuBeres

Jahre verstarkt mit der
,,Aufarbeitung” ih-

 gungskrise in die andere. ,,Billige" Nah-  kaum noch achtet, weil seine Kollegen hin-

res in den KZ gesammelten Wissens be-  rungsmittel wurden von Kollath u. a. unter- ter griiner Reputation keine braune vermu-

schaftigt. In sog. ,Griinen Biicherlisten”  gycht und gefunden — doch kaum zu glau- ten. |_|

finden sich ihre Namen zum Teil heute pen, als ,,alternativ* sind sie heute schon

wieder — die Autoren schreiben selbstver- wieder gefragt.
standlich zum gleichen Thema wie zum

Zeitpunkt re Karrieren. Noch einige Beispiele von braunen Nazi- Friedrich Wolf

Wer's nicht glaubt, bestelle zur Probe die  gréBen in weien Kitteln, die heute eine | werwarer?InStichworten: Geboren 1888in
 Lebensschutzinformation”, das Organ griine Renaissance erfahren, kénnten hier |Neuwied am Rhein. 1912 Arzt fiir Geistes-

des Weltbundes zum Schutze des Lebens, ~ angefuhrt werden. kranke und Nervenleidende. 1913/14 Schiffs-

und schreibe einen der Inserenten an: Das
|, ymreis des Weltbundes zum Schutze art, dan bis biii

Bildungs- undSesundheitszentrum Hardt des Lebens wird der biologisch-medizini- |datenratesvonDresdenund dasMilitérfeuert
mons Hellprakiierschule mitLehipraxis sche NachlaB der NS-Zeit sorgsam gehii- | ihn, weil er an Demonstrationen gegen die

und »naturkundlichem Literaturdienst”, in
04" Ericche Anregungen bekommen die |ErmordungvonKarlLiebknechtundRosaLu-

5650 Solingen. greisen Theoretiker von Spontis, Okologen |xemburg teilgenommen hat. 1920 ist F. W.

Doch nicht nur im Bereich des Landbaus und Jungen Nationaldemokraten, Spring-
~(Kommandeur des Abschnitis Sti der Flo.

i .

; ten-Ruhr-Armee. Nach der Zersplitterung der
und der Naturkrauterkunde weisen braune mann, Roeder und Christophersenberaten

|oni boy or cioh den Syndikalisten

Spuren in die griine Gegenwart: Max Otto ~~ Vorn- und hintenherum mit. Zu den Aus-
um den MalerHeinrich Vogeleraufdem Bar-

Bruker, der Vorsitzende des Weltbundes nas

Rays sien umsvishan, ge Bes kenhoffin Worpswede zu.

zum Schutze des Lebens beruft sich zum ~~ sereinhalter koordinierende Verbindun-
b .

Beispiel immer wieder massiv auf den gen. Sogar die Rechts-Intellektuellen von 7 araLi
ehem. Nazi-Hygieniker namens Kollath, Nation Europa“ geben beiféllig ihren Senf und Helfer". 1927wird erMitglied im Verband

ein Férderer des Miisli-Papstes Birchner. dazu. der Sozialistischen Arzte undtrittder KPDbel.
Kollath glanzte in NS-Zeiten durch indivi- Zusammen mit der Arztin Else Jacobowitz-

dualitatsverachtende Aussagen. Kurze
B

Kienle fiihrt er den Kampf gegen den § 218.

Leseprobe: ,,Der Natur liegt an der Erhal-
.

/ -
Aus seiner politischen Arbeit wie aus seiner

tung der Arten alles, auch wenn das auf 7;
~

beruflichenEinsichtals Arztentsteht aus sei-

: Kosten des einzelnen erfolgen
, J

/ ner Feder das beriihmte Theaterstiick Cyan-

muB. ..
der einzelne darf sich nicht als / / = kali.

Endzweck, sondern muB sich als Teil sei- / . 1931 wird Friedrich Wolf wegen einer Abtrei-

ner Familie, seines Volkes fiihlen. Sein ei- oy ~~ »
”

+

\_}|
bung denunziert,erbesuchtnochim gleichen

genes Leben und sein eigenes Denken gibt —— / - iy Jahr die Sowjetunion. 1939 wird er in Frank-

er verantwortungsbewuBt weiter an die 5 F reichinterniert,bevor ernoch am Spanischen

kommenden Generationen; nur so erhalter IX
!

Biirgerkrieg teilnehmen kann. Er kehrte zu-

seinen Wert.“ (a.a.0., S. 45) i n ’
\ riick in die Sowjetunion. Lebte noch 1945 in

FAVE 4 J y der DDR und verstarb 1953 im Ahter von 65

Es wird deutlich, worin das homdopathi-
0 wy 4

> 7 . Jahrenanden Spétfolgeneines Lageraufent-

sche Prinzip — Autarkie, individuelle statt
) ’ J > haltes.

soziale Vorsorge, Leistungswille — nach J §

4 ( 7

Dazu Wuttke-Groneberg u. a.: ,Dieser Le-

Auffassung der Rechten gipfelt: Im Volki- Ly 3

y

benslauf macht klar, warum Friedrich

schen.
- ~ ; 2 2

| Wolf...der Rohkostesser, der fanatische

8 bg

| Naturheilkundler, andererseits der Arbeitsarzt

/

und Sozialmediziner—fiirden Nationalsozia-

poi = 3 | lismus niemals vereinnehmbar war. Gleich

J &
J dreifach ist er den Faschisten verhaBt: er st

/ \ ; bi 4 e fe |
Jude, er ist Kommunist, er ist revolutionérer

2 \\g
}

4

D pg ff Schriftstellerund konsequenter Sozialmedizi-
& SSA h

ner.“ (a.a.0., S. 236)

/ Ll Xf Homdopathen wie Friedrich Wolf wurden

/
AS ) d re) ~~ nicht nur von den Nazis verfolgt, sie werden

/
x

& i I auch von der griinen Gesundheitsbewegung
7

y

wt 5) i der Gegenwart miBachtet. Rechte Sektierer

9 A
wie Bruker, Kollath und viele andere mehr

/
>

7 eda) és werden demgegeniiberaufs Paniergehoben.
J ts

ny

8
To

Sickensin inde daiiihjwo Giese Bowarking=
CALBe

ur

Grup. won
Iasi) sundheitswesen jetzt schleunigst tun sollten,

\ Nyl
g De um den Rechtstrend zu erkennen und zu

SN Q stoppen: Die eigene Geschichte studieren!

@ \ {i -,
Als erste Anregung empfehle ichdle Schrift

() ¢

q {
i ) aus der dle Zitate zu diesem Aufsatz stam-

\
| I

men: Hellen und Vernichten im Natlonalso-

i pA = { zlalismus, Wuttke-Groneberg u. a., Tiibin-

AS,Co CJ ger Vereinlgung fiir Volkskunde e. V., Tii-

E\ bingen 1982.
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ou Annaherungen an die chinesische Medizin ] ~

;

Von Thomas Ots :

ga | 8

nm ee — de a

Gemelnsam mit sleben weiteren Arz- Doch die Praxis in den Ambulanzen unserer Kli- Buches ausgedriickt hatte: ,,Drinnen vor der

ten aus sechs verschiedenen europé- nik sah anders aus: die Theorie der chinesi- Tar".

ischen und amerikanischen Léndern schen Medizin war alles andere als einfach zu i ,

studlerte Ich eln Jahr lang an der Pe- Sepisien des Feld der Heilkrauterrezeptur eine — i a ie
kinger Akademie fiir Traditionelle Chl- Wisssniherilssch Niekd ur, 2 ud

dener- |ichter aufgegangen. Erst jetzt habe ich einiges
nesische Medizin. Vormittagsbehan-

erschienen auch vieleape aren,uns von dem sozio-kulturellen Hintergrund verstan-

delten wir, nachmittags gab es theore-  pqgizin unlogisch, fir unsere westlich trainier- den, defrick ge chinsgiache Medizin nou be=

tische Welterblidung. Der Unterricht ten Hime unbegreiflich. Wir hatten die Welt der
Warten 1451, Davon soldieser Artikel handeln, er

wurde auf chinesisch abgehalten, das  westlich-naturwissenschaftiichen Einzelfakten
ibelo keine Abhiandiung Uer die chinesi-

wir alle ein Jahr lang In China gelernt mitder mythischen Welt derchinesischen Philo-
Seis Median.insgesami,

hatten. Am SchiuB unserer Ausbil- sophie vertauscht. Doch zuvor soll in Kiirze die theoretische Grund-

ro lage der chinesischen Medizin dargestellt wer-

en Schrcast yout Die grote Enttauschung fanden wir in der Aku- py sozusagen als Basis des ryan Ver-

von der chine: lL hen Medizi
punktur, eben auch, weil sie unsere groBte Hoff-  standnisses.

ol sischen Medizin er-
nung gewesen war. Wir nadelten und nadelten,

winachthatten Dip ioegehofft, doch konnten nur selten sagen, ob wir dadurch Die GroBe Harmonie

von groBartigen Heilungen getrdumt. eine Heilung oder auch nur Verbesserung erzielt . i r— "

Wir alle waren mit einem gewlssen hatten. Es war zum Verriicktwerden. Oft hatten Die psisish uoh ios ints flats DYoAN:
Unbehagen an der westlichen Medizin wir das Gefiihl, ob wir nun nadelten oder nicht, {Eementen) gehért. Sie bilden dasingson: chi-

nach China gekommen, hofften, hier ob wir richtig und gut nadelten oder nicht, ob wir oiechen medizinischen Denkens, dabei ha-

elne Medizin zu finden, wo noch der Jee oi jene Burkle WE dasErgeb- on ie keinen primar naturwissenschaftlichen,

Mensch Im Mittelpunkt steht, und
war immer dasselbe: Blitzheilungen gab es

¢;ngern philosophischen Ursprung. Sie ent-
so gut wie gar nicht, die Patienten antworteten :

zwar In selner gelstig-kdrperlichen zwar, daB es ihnen schon viel besser ginge, ga-
Standen in einer Epache dh etzien oh usin.

Einhelt. Wir alle hatten etwas von dem ben dann aber wieder dieselben uverminder. | SO Zeitrechnung), als China zersplittert war in

Glauben an dle Wundertétigkeit und ten Beschwerden wie vorher an, doch eines Ta- uae yonSigh pelts betshaenden farsten

der Intakten Harmonle zwischen ges waren sie dann verschwunden. Geheilt? grofier po opus lore
Mensch und Natur friiherer Zeltalter, Wir waren unzufrieden, doch Auseinanderset-  phischer Strémungen. Ob es nun die konfuzia-

offten, all das In der chinesischen
zungen hieriiber mit unseren chinesischen Leh-  nistische, daoistische oder eine andere Schule

Medhiinyzu Tnden: Sy in unserer rern verliefen ergebnislos. war, sie alle verfolgten mit unterschiedlichen

westlichen Gesellschaft als verioren- | -
Mitten dasselbe Ziel: Harmonie und Frieden

gegangen betrachteten. Letztlich wa-

Am Bnde unsese) Ausiildungsagten einige of
herzustélien, Erst Jahrhunderte spéter (wah-g fen, daB chinesische Medizin nicht funktioniere. x

y

péter (

ren wir auf der Suche nach dem Gor- Ein kanadischer Arzt gar wollte keine einzige
rend der Han-Dynastie von 206 v. u. Z. bis 220n.

dischen Knoten In der Medizin: Hatten Nadel mit nach Hause nehmen. Doch noch am: 2) begannen Gelehrte, dieses gesllschafti-

wir nur einmal das wahre Wesen, die letzten Tag kautte er sich noch schnell einige shebis peniedenien Svisimaich aijal Er-

wahre Dlalektlk von Gesundheit und hundert. Und dieses Benehmen ist irgendwie ty- Seas ngs Then Sas Laon) 5%pawi
und

Krankhelt verstanden, dann wiirden pisch. Neben unserer Enttéuschung gab es ein {ib x Dunas a Som yin Su iohise ain
wir dle einzelnen Krankheltsbilder weiteres Gefiihl: daB wir auch nach zwei Jahren

1°

agen,
"

di orsSH De Bc oe end

leicht davon ableiten, also wirklich
China-Aufenthalt dieses Land und damit seine pL if 9

me serie &

:

verstehen kénnen Ira end: muBt
Medizin nicht ganz verstanden hatten, daB uns

Stitige Form weilgerend Si/sich,

doch el A

- rg iyo
usiges

irgendeine unsichtbare Mauer vom wirklichen Yin und Yang, das ist die Polaritét von Erde und

.

ch einen Ausweg aus der explo- Versténdnis abhielt. Wir waren dagewesen, hat- Himmel, in der sich alle Polaritéten dieser Welt

slonsartig anschwellenden Flut ana- ten mittendrin gelebt und litten doch unter einem ~~ ausdriicken. Ihr ungestértes Zusammenwirken

/ tomischer, physlologlscher, bioche- Gefiihl der Ferne, ganz so, wie es Michael schafft Harmonie. Die Dynamik dieses Zusam-

mischer usw. Einzelfakten geben! Kahn-Ackermann mit dem Titel seines China-  menwirkens &uBert sich in den fiinf Wandiungs-

DG 5/82 23



| VW
Er

phasen.Fiir die alten Chinesen existierte alles in
ll

a vi ii fi 4% und Minus ausdriicken knnte. Es geht letztlich

der Zahl fiinf: Dynastien, Ministerien, Tiere, Bae [LS darum, festzustellen, ob die Erkrankung des Pa-

Tone, Geschmécker, Gefiihle und auch Organe. BE feasa
sich renein2 fdZoe)

an

: .
.

| Mee Orperenergie bzw. -aktivitat ausdriickt. Ober-

Pe annFins Yr
A
. fiche und Inneres beschreiben dann das Sta-

Mittelpunkt abgeleitet. Alles wurde mit jeder in
a dium der Erkrankung, also: den Kdrper nur we-

Bezishung gesetzt. So entstanden Entspre-
Ee nig oder schon tief erfadt. Es liegt auf der Hand,

chungsreihen. Ein Beispiel: Osten, Morgen, =

dab ein Patient mitFigber, Schwitzen,einem
Frahjahr, Baum, grin, saver, Leber "Zorn

’

L.
vollen Puls auf der Zuviel-Seite anzusiedeln ist,

' ’ gt ’ '
tt (7 sich also in einem Yang-Stadium befindet. Doch

Oft sind Teile dieser Entsprechungsreihen auch ’
X

so einfach ist das nicht immer — vor allem bei

fiir uns logisch: im Osten geht die Sonne auf, ll a chronischen Verldufen —,
denn es kann nur ein

und zwar morgens, der Morgen des Jahres ist / Zuwenig an Yin vorliegen, Yang nur relativ er-

der Friihling, im Fruhling wachsen die Baume,
N

héht sein. Der Erscheinungsform nach also

die vorherrschende Farbe ist grin, noch | Yang, die eigentliche Ursache jedoch ein Man-

schmecken Friichte sauer. . .
Doch die weitere

' 3

/ gel an Yin. Wiirden wir jetzt das ,,zu starke"

Beziehung zu Leber und zum Gefiihl des Zorns { ‘Yang bekampfen, die Energien des Kdrpers un-

sind unklar. Jeder der fiinf Wandlungsphasen A terdriicken, kénnte dieses Handeln zueiner wei-
(Feuer, Erde, Wasser, Baum und Metall) ent- 0

/

teren Verschérfung der Krankheit fiihren. Hier

spricht ein Yin- und ein Yang-Organ. Diese wir- | 4
.

’ wird die chinesische Medizin dann sehr kompli-

ken in der entsprechenden Reihenfolge aufein- | ik NZ ziert und war fiir uns auch nach einem Jahr Pra-

ander ein, d. h. fordern oder hemmen sich ge- | NS ”

xis kaum nachzuvoliziehen.

SE a | edy

/
=

4 Zusammenfassend ist zu sagen, daB in der chi- .

Hiermit ist die Theorie der chinesischenMedizin
;

rl i»Pr]
nesischen Medizin nicht so sehr daraufgeachtet

mi A : 2

J 12 WA wird, welches Organ eigentlich erkrankt ist, son-
natiirlich noch nicht erschopft. Vor allem seit der dern

im

Vord d steht der Energiezustand

Song-Dynastie, als sich der Konfuzianismus
ony imiVeoldergfund s 0 9

:

endgilltig tber die rivalisierenden Strémungen ay
Gas

as Patianten, Hienvonsusgeherdwerden dari)

a; } oy tT fordernde oder hemmende MaBnahmen ergrif-
des Daoismus und des Buddhismus hinweg- | Tag Ta fen. wird in der Akupunktur bspw. ,tonisiert"

setzte (Neokonfuzianismus), ist eine wahre Flut | Ay xa do diet". D 4p igh i, 2h]
von medizinischen Schriften erschienen, die

Wh
ee oad as % -

Pes

ae
ba

ase
Misriwisce

dem Gedankengebéaude der chinesischen Me- 5B : —.
BEY erstel ung der armonis im Menschen,

dizin weitere Aspek!
7 i 3 Eo sowie zwischen ihm und seiner Umgebung, der

pekte zufiigten, doch die Basis
I 1 Natur, den Gezeiten etc.

des medizinischen Denkens bilden nachwievor |
’

3
or

die beiden Theorien von Yin/Yang und den fiinf
-

f

Wandlungsphasen. Der Vorzug der chinesi-
ff

i Hat nicht jeder Widerspruch selne ihm

schen Medizin, sehr friih ein komplettes Theo-
- spezifische Lésung?

riegebéude erhalten zu haben, ist zugleich ihr Vo Wir erkannten, daB viele der Patienten, die ir-

Nachteil: sie ist ein in sich geschlossenes philo- r gendwelche somatischen Beschwerden anga-

sophisches System, das eine Erweiterung und
:

ben, urséchlich psychische Probleme hatten. Es

Vorwartsentwicklung, z. B. durch neue natur- 9

(
4 war ganzoffensichtlich, daB viele eine Ausflucht

wissenschatftliche Funde, schlecht zulaBt. So ist N
aus dem Druck ihrer alltaglichen Probleme

die Schilddriise in der chinesischen Medizin 1] : g | suchten, indem sie zum Arzt gingen. Doch uns

heute immer noch unbekannt, das Gehirn spielt fiel auf, daB die chinesischen Arzte kaum eine

eine vollig untergeordnete Rolle und wird im (ib- v 2 NS richtige Anamnese erhoben, von einer Sozial-

rigen von der Niere gelenkt (I). : BN anamnese ganz zu schweigen. Das war schon

Puls- und Zungendiagnose
|

| port a doh ing paysdisper
zs ‘ stisch-therapeutische Diskussionzwischen Ar:

ee Ide
"

3

4 und Patient statt.Wir hatten den Eindruck, als ob
4

nicht, daB die chinesische Medizin, die sich
£ etl gofissenticy VSmisuen sino solle, 2h ge

kaum auf die Anatomie des Menschen stitzt, PY pveBe 3Peismol Se Shs
eine unendliche Fille diagnostischer Mittel ent- de bei di «érperliche Leiden

im

Vi

wickelte. Jede AuBerung des Korpers wird zu oi aren, snes ne
igen #njyor-

Rate gezogen. Man kann diese Diagnostika in
lergrund standen, mit Heilkréutern oder Aku-

vier groBe Gruppen einteilen: 1) Untersuchung
punkdur behandek.

durch Betrachten (hier vor allem des Zungen- ,,Gut", wandten wir ein, ,wir sehen zwar, daB

kérpers und des Zungenbelages), 2) Untersu- sich dieserPatientin einem Zustand der energe-
chung durch Héren und Riechen, 3) Untersu- tischen Leere, im Yin befindet, aber doch nur

chung durch Fragen und 4) die Untersuchung deswegen, weil er wegen der Probleme am Ar-

durch Betasten (hier vor allem die Pulsdiagno- beitsplatz niedergeschlagen ist und seinen Kopf

stik). Zungen- und Pulsdiagnostik haben sich im hangenlaBt. Wie soll ihm da mit tonisierenden

Laufe der Jahrhunderteals wichtigste Methoden Heilkrdutern geholfen werden? Es geht doch

herausenwickelt. So gab es in Peking einen be- >
darum, seine Probleme, die wirkliche Ursache

rihmten alten Arzt der chinesischen Medizin,
\

bs
seines Yin-Zustandes, zu I6sen. Hatnicht jeder

der auf alle anderen Methoden verzichtete, nur
\ ’

” Widerspruch seine ihm spezifische Lésung? Der

den Puls der Patienten fiihlte und daraufhin die IX .

Patient kann doch erst dann wieder gesund

Diagnose stellte, wohlgemerkt, ohne die Patien- | ny y

i, werden, wenn der Widerspruch zwischen ihm

ten zu fragen, woran sie eigentlich litten. Natur- n |

und seiner Arbeitsstelle gelost, aufgehoben

lich waren dariiber die Meinungen auch bei den {
i °

§

wird!" Doch es schien, als ob wir aus verschie-

anderen Arzten der chinesischen Medizin ge-
\

i

;

denen Welten seien. Unsere Kritik wurde nicht

teilt, eine Beurteilung maBe ich mir hier nicht an.
—

£
verstanden, blieb unbeantwortet.

Die durch die Vier GroBen Diagnostika erhobe- 4 )

Unsere Enttduschung war maBlos. Sollte das

nen Fakten werden dann anhand der acht Leit- die beriihmte ,,ganzheitliche” Betrachtung des

prinzipien auf die eigentliche Diagnose einge- Menschen durch die chinesische Medizin sein?

engt. Diese Leitprinzipien heiBen:
>

Gerade ich war vorher von der chinesischen

— Oberflache und Inneres — Kélte und Hitze — Medizin begeistert gewesen, weil sie unsere

Leere und Fille — Yin und Yang. westliche Trennung von Psyche und Soma nicht

Auch hier fallt wider das polare Denken auf, das
kannte. Ganzheitlichkeit durch faktische Ver-

man fiir die drei letztgeannten Paare mit Plus dréngung der psychischen Komponente?
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mmAlternativmedizin i

Die ersten Erklérungen fanden wir, als uns das leicht lange Jahre harter Entbehrungen hinter ~~ nahmen (iberhand, und damit die Quote der Sui-

politische System in China klarer wurde. Dort sich hatten, tat diese Zuwendung unendlich gut. ~~ zide.

herrscht nicht individuelles, sondernkollektives Sie kamen gern in unsere Ambulanz, empfan- Oder anders ausgedriickt: wenn die chine-
Denken. Das Kollektiv ist die ,,Einheit’ (aut dem den krank zu sein nicht als eineLast, sondern sisch-amerikanische ~~ Gesundheitsforscherin

Landeentsprechenddie,Volkskommune' ). Sie beinahe als etwas Angenehmes. Eine déanische
Linda Koo schreibt, daB jetzt langsam junge

entscheidet uber dieAusbildungdeseinzelnen, Arztinbeobachtetediesen Zusammenhang sehr Uberseechinesen bereit sind, sich einer Ge-
Uber seinen Arbeitsplatz, (iber seine Ehe, uber genau, indem sie den Begriff ,Akupunktur-

sprachstherapie zu unterziehen, dann ist dies
den Zeitpunkt des Kinderkriegens etc. Fir uns

nicht etwa ein Beweis klugen oder fortschrittii-

pasiiche Arzte ist es oh leichtss, Zu. sagen: chen Verhaltens, sondern ein Beweis der fort-

Sie missen den Arbeitsplatz wechseln”. In A VAR schreitenden Zerstorung der traditionellen Fa-
China beinhaltet solcherlel Aussage eine politi-

c he
hr

milienstruktur der Uberseechinesen.
sche Kritik an der Fiihrungsféhigkeit der betref-

J
n~

; ; }

fenden Einheit. Vor allem wéhrend der beweg- “I =) —~ Unsere Frustration, die Heilungserfolge der chi-

ten Kulturrevolution hétte sich ein Arzt hiermit in \ ZN [7 nesischen Medizin nicht beurteilen zu kénnen,

die Nesseln gesetzt. Wenn es also keine bis \ war also darin begriindet, daB es uns an Kennt-

kaum Verénderungsmaglichkeiten gab, warum SE-
= nis des soziokulturellen Hintergrundes mangel-

sollte man dann solche Fragen iberhaupt an-
=

= te, kurz: wir hatten wenig Ahnung von der Rolle

sprechen, Wunden aufreiBen, zumal die Patien- = der Familie bzw. der ,,Einheit" als erweiterter
ten in den meisten Fllen selbst ihre psychi- "Ty Familie im neuen China. Wie soliten wir auch,

schen Probleme in den Kategorien von Yin und
/ 7

7 .

denn als Auslénder waren wir ja faktischgetto-
Yang vorsteliten! Dereigentlichen Lésung néher y isiert, da waren zu viele ,,GroBe Mauern" zwi-

kamenwir jedoch erst, als wir langsam die histo- \
\

:

schen uns und den Chinesen.

;

rische und jetzige Rolle der Familie in der chine-
J SN

=
Obwohl wir um den hohen Anteil an Psychoso-

‘sischen Gesellschatt verstanden.
=

| i i matosen wuBten, erwarteten wir doch tégliche
4 gE _,

P/"S>  Heilungserfolge als unmittelbares Ergebnis der
Die Rolle der Familie

,

\
¥

Nadelung. Doch die Heilung war nicht die spezi-
. Die chinesische Familienorganisation ist seit je- PAS [ I fische Wirkung der Nadel, sondern diese nur der

her eine sehr stringente gewesen. Nicht die Ehe, d
I J Trager des beschriebenen Zuwendungsprozes-

sondem die Familie ist die eigentliche organisa- wy 2 4 ses.

torische Einheit. Das mag hier im Westen &hn- Ra ,
3 1

i

lich gewesen sein, doch hat die Familie in Gar- wl ¢ \H r
Um nicht miBverstanden zu werden: ich habe

oengroonir or sone sor NARI Snorscti i i i i
A

vINIUVEV REN EVYYVIA J

Farmlontabmon.ab.was weer bowrkter Re
aufgezeigt, welche geselischatichen Einsich-

groBe Solidaritat ung Offenheit innerhalb der fen ndtig sind, um sie Uberhaupt beurteilen zu

Familie einerseits, Frontbildung gegen die Au-
Fan-Club" prégte. Da gab es Patienten, die mit ~~ kénnen. Wir hatten natiirlich auch andere als

Benwelt andererseits. (Die sprichwdrtliche Ab-
allzu schneller Heilung garnicht einverstanden psychosomatische Patienten in unserer Ambu-

M P waren, kaum genesen, sich das néchste Leiden  lanz, doch in diesem Referat habe ich mich auf
grenzung der Chinesen von den Ausléandern ist

2 |
2

ja bekannt — man denke hier nur an die Einma- ~~ 2ulegten und dariiber hochst erfreut waren. diesen Aspekt beschrénkt. Sechs von uns acht

ligkeit der GroBen Mauer—, dabei ist sie abernur ~~ Gehen wir davon aus, daB die meisten psychi-
Arzten arbeiten inzwischen wiedermit Akupunk-

eine Erscheinungsform der allgemeinen Ab-  schen Leiden erst nach einer Zeit der Isolation, {: Vor allem der Kanadier ist froh, doch noch

grenzung all dessen, was Uber die Familie hin- der Einsamkeit, des fehlenden Ansprechpart-
die Nadeln gekautt zu haben: inzwischen hat er

ausgeht. Ein Chinese nennt seinen Bekannten ners und der mangelnden Zuwendung manifest
nach gutenErfolgen in der Asthmatherapie see

nur dann
,
Freund”, wenn dieser faktisch durch werden, dann ist die chinesische Art des Soma-  AKUPunktur-Praxis erdfinet.

die ganze Familie akzeptiert, von ihr ,,adoptiert”  tisierens psychischer Zwénge seitens des Pa-

worden ist. Um die notwendige Harmonie her- tienten und die Somatisierung der Diagnose sel- ~~ —oooooooo

2ustellen, die die weitléufige Familie zusam- tens des Arztes nicht so faisch. Der Patient ist

menhalt, sind Selbstkontrolle, sozialer Anstand, eben einfach nur krank, seine Kérperharmonie
Unterordnung unter die Alteren und unter die ist in Unordnung geraten, sein Yin/Yang ist im NICARAGUA
Familienerwartungen die vom einzelnen gefor-  Ungleichgewicht. Seine Wiirde und die Ehre der

derte Pflicht. Dies hat zugleich positive als auch Familie bleiben dadurch gewahrt, ihm ist ein ge-

negative Auswirkungen auf die geistige Ge-  wisser zeitlicher Ausstieg aus den ihn unter-
EIN VOLK

sundheit: Auf der einen Seite fiihlt sich der ein-  driickenden Zwéngen méglich, er erhélt jede -

zelne ungeheuren Erwartungen ausgesetzt. mégliche Zuwendung und Fiirsorge, ihm wird NIMMT SEIN SCHICKSAL
Dies betrifft vor allem den erstgeborenen Sohn eine kréftigende Heilkrauter- oder Akupunktur- IN DIE EIGENE HAND
einer Familie, der i. a. zum neuen Familienober- ~~ Therapie verabreicht.

n
-

haupt erzogen wird. So ist die psychische Er-
3 5 = i

ax
ig

krankungsrate der erstgeborenen Séhne unver- hy CL
undseine

ell : Re iv, { oR Sn
gleichlich hoch, wie auch die derjiingsten Toch-

we il \ 14 3 GS
g

(A SEE
ter, da diese ganz unten in der sozlalen Stufen- Wir waren der Meinung, daB eine Erkrankung, |

/ Sy HE Gh
H EPC

| leiter steht. Die Pflicht des einzelnen besteht die ihre Ursache in einem Konfliktzwischen dem Sy
i

Me

~~ BER li
immer darin, das Ansehen der Familie hochzu-  einzelnen und seiner Arbeitsstelle hatte, eben A SOA

y
Ay( N

halten; es war naiv von uns, zu glauben, ein Chi- nur durch die Lésung dieses Konfliktes behoben
| OT) | a nis, :

Ni
nese wiirde sich mal so eben einem Doktor ge- ~~ werden konne. Fiir Deutschland trifft das ja auch

ilk iIf | 1a (6 fl ot

geniiber iiber seine psychischen Schwierigkei- zu, doch sind die Bedingungen in China anders. § / | ol =R) (B62ten auslassen. Dies geschah weniger seinetwe- Hier wird der Konflikt gar nicht erst angespro- AE rE
£

=

gen selbst, sondern wegen der Familienschan- chen, der Patient erkrankt psychosomatisch, er-

y BRINE o rity, |

de. Die eine Seite der Allmacht der Familie be-  hélt Zuwendung statt Therapie, die ihm hilft, den VTCe ul

deutet also stressige Unterwerfung unter die  Konflikt zu tiberstehen. Auch kommen sich még- DuAss datUniKolomobo 10 Rt ilsShendeodsMndico
Familiendoktrin. Die andere Seite jedoch be- licherweise die Kontrahenten durch dieses tradi dem Informationsbiiro Nicaragua Broschire will anregen, dorthin

steht aus unendiicher Fiirsorge und Zuwendung  tionsgebundene Verhalten néher. DaB diese Art £¥, und deren Aersineshe SR50ene0 hin a

einem kranken, schwachen Familenmilglied der Losung psychischer Konflikte Kiappt, liegt  hecageseben, un die sndin. 4,mitBeschen er dieFlt
[ gegeniber. Dies bezieht sich aut alle Kranken, also an den spezifischen soziokulturellen Be-  Jir"shahaacet him hemes, di Alphabesicrung,

nicht nur auf die psychisch Erkrankten. Ganz ~~ dingungen. Verdndern sich diese, dann wird niche gu I id dic)Dprasteionmeit To hake
selten kam mal ein Kranker allein zu uns in die auch jene hinféllig. Als bestes Beispiel hierfir  perichterstattung Nierors (Ku- 1- DM in Brilmarken plus Rick.
Ambulanz, meistens jedoch in Begleitung eines dient die beriihmt-beriichtigte Kulturrevolution ~~ banitiering’un w jet) wenigstens Frio BE Anfisee bemASCH
oder mehrerer Familienmitglieder. Bei alten mit ihrem hohen MaB an feindlichen Auseinan-  brauchtdasVolk von Nicaragua 5 5000 Kekasu essen. on

Leutenwardies die Regel, denn Chinaistimmer ~~ dersetzungen quer durch alle Beziehungen bis ~~Jilic(nashser lesen Rar SOCIETIES,
noch eine Gesellschaft, in der die Alten das hinein in die Familienstruktur: die Rate der Neu- hen eventueiie Oberschine aus Konto 1800, Sudupukase
héchste Ansehen haben. Vielen Alten, die viel-  fosen stieg enorm, ausweglose Situationen

“mF fir die Broschire di
CC, Corte Nicasspus.
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Operation ’83: Wir erstatten Anzeige wegen

schwerer Kunstfehler!
Von Matthias Albrecht

,,Die Operateure der Operation '82 griffen schon wieder zum Messer: Inrvielgeplag- OP-Katalog verlangert

ter Patient namens Haushalt hatte einen tatalen Riickfall. Er leidet wiederum unter

einem schweren, therapleresistenten (durch Aufriistung verursachten) Meteorls- Im einzelnen besteht die Operation '83 aus

mus elinerselts und andererseits unter einem chronischen, bisher unstilibaren folgenden MaBnahmen:

Blutverlust in seinen Standbeinen Arbelt und Sozlales. Der Chirurg Dr. Schmidtund

sein Team Dr. Lambsdorff, Dr. Lahnstein und Dr. Genscher entschlossen sich jetzt

2ur teilweisen Amputation der Beine. Die Kapazitéit auf dem Geblet der ,sozialen @ Der Beitrag zurArbeitslosenversiche-

Grausamkeiten' plauderte aus der Schule: ,Der Patient lebte liber seine Verhiltnis- rung wird 1983 auf 4,5% angehoben (von

se, rauchte und trank zuviel, trieb MiBbrauch mit SiiBigkeiten in der sozialen Hén- 4%).

gematte, so daB das Bein nicht mehr zu retten ist. Im Gibrigen hat er doch schon die

Operation '82 iiberlebt oder?"
@ Die Beitragszahlungen der Bundesan-

In der Fachwelt Ist der erneute Eingriff umstritten —wihrend dle erfahrensten Mes- stat fiir Arbeit fir Arbeitslose an die Ren-

serhelden auf diesem Geblet, Dr. Reagan (USA) und Frau Dr. Thatcher (London), mit  ten- und Krankenversicherung wird von

Beifall nicht sparen, wird im eigenen Land die Kritik Inmer lauter. Fachleute spre- 100% des letzten Bruttoentgeltes auf 70%

chen von ,Scharlatanerie’, die unwelgerlich zum Tode des Patlenten tiihren werde.  gekiirzt. Auch Zeiten der Ausbildung und

Inzwischen wurde bei der Staatsanwaltschaft in Bonn Anzelge wegen zahirelcher die ersten 5 Versicherungsjahre sollen nur

schwerer Fehlidiagnosen und Kunstfehler erstattet. Bel RedaktionsschluB war nochmit70% berechnet werden. Wahrend

noch nicht sicher, ob diese dle Ermittiungen aufnehmen wiirde, da sie wegen der die BeitragserhGhung die Versicherten mit

Parteispenden-Ermittiung véllig berlastet ist..."
3 Mrd DM, davon 1,5 Mrd DM als Arbeitge-

berbeitrage, direkt belastet, fiihrt dieSen-
kung der Bemessungsgrundiage von 100

.

auf 70% zu Minderausgaben bei Arbeitslo-

senversicherung von 3,5 Mrd DM mit fol-

\

4

L

{IN genden Wirkungen: Die Arbeitslosen wer-

{ J '
»

den doppelt bestraft, indem sie zusétzlich

¥

& Jo f h
spéter auch noch eine niedrigere Rente er-

\ A : >) ~~. 7
al 0 halten. Die Einnahmen der Rentenversi-

i J fiers. LY rv g cherung sinken. Die Einnahmen der Kran-

\
A

| io E kenversicherung um jéhrlich mehr als 1,5

¥ 3 oy
.

»A
4

w
Mrd DM. Das zwingt umgerechnet zu Bei-

.
4

4
4Ap hy > i tragsatzsteigerungen von0,22%.

=

o

x v als LY TB

\
i Fe i

i
a

he

y
@ Der BundeszuschuB an die Rentenver-

;

fe I ”

| b 0 sicherung der Arbeiter und und Angestell-

A
{ wr

R 4S tenwird 1983um1,3 Mrd DM,derandie

yo 5 Pa
Knappschaft um 0,2 Mrd DM gekiirzt.

RPL oa
—

RRR

Te %

SU \ 4 @® Stufenweise Einfiihrung des Kranken-

LN
—T

J Vs versicherungsbeitrages fiir Rentner — die

nr ny 4) -y LY  bisher beitragsfrei versichert waren — von

od [.
:

- ’

4
1% im Jahr 1983 auf 4% im Jahr 1986, der

> \ | [] J 3

Rentenanstieg in der Kriegsopferversor-

f

ho | 1 J | gung soll entsprechend abgesenkt wer-

wire A
g

Hen.
/ \EC: & 50 ,Entlastung der gesetzlichen Kranken-

Die Kéiner Kiinstlerin Renat Gobel iiberreicht Ihre Plastik, Ministerin mit Rotstift" an Anke Fuch

© yersicherung” (Originalton BeschluB Bun-

e Kiwis tinstlerin Renate '» © Bil Anistarin 30 Ankg Fuchs
deskabinett vom1. Juli 1982) durch: An-

Dieser Bericht ist leider keiner westdeut- Nachdem in Bonn auf breiter Ebene die  hebung der Rezeptgebiihr von 1,50 auf

schen Zeitung entnommen. DG hatte be- ,,Wende" diskutiert wurde und der Regie- 2 DM (soll 300 Mio DM einsparen) — Her-

reits héufiger, zuletzt in DG 2/82 ausfiihr- rungswechsel nur noch eine Frage von ausnahme von ,Bagatellarzneimitteln®

lich, iiber die Operation '82 berichtet. Erin- Wochen schien, gingen die ,,Vorkémpfer aus der Erstattungspflicht der Kassen (580

nen wir uns: Seit Anfang Januar 1982 gilt des Sozialabbaus wieder ans Werk. In Zu- Mio DM), davon sollen bringen: Abfiihrmit-

das 2. Kostendampfungsgesetz (KVEG), sammenhang mit der Beratung des Haus- tel 120 Mio DM, Mittel gegen Reisekrank-

das zahlreiche MaBnahmen zur weiteren halts 1983 wurde die Operation '83 durch-  heiten: 60 Mio DM, Husten, Schnupfen,

Belastung von Versicherten und Kranken gezogen. Auf dem Papier blieb die sozial-  Heiserkeit: 300 Mio DM, Mund- und Ra-

vorsieht:
liberale Koalition zwar erhalten, in der tat- chendesinfizientien: 100 Mio DM.

sachlichen Politik hat sie sich jedoch be-

~ Erhéhung der Rezeptgebihr auf reits verabschiedet. Christian Gotz vom @ In den ersten 7 Tagen eines Kranken-

1,50 DM Vorstand der Gewerkschaft HBV sagte es hausaufenthaltes soll der Versicherte pro

— 5 DM Selbstbeteiligung fiir Fahrtkosten dieser Tage so: ,,Nicht wir, die Bundesre- Tag 5 DM selbst zum Pflegesatz zahlen.

— Einfrieren der Mitel fiir Kuren gierungselbstwird sich iber kurz oderlang

— VerlangerungderZeitraume fir die Ver- stiirzen, wenn sie ihren jetzigen Kurs bei-  @ Bei Kuren der Sozialversicherungen

ordnung von Brillen und Wiederho- behalt." (Interview in ,,Die Neue", 20.8. muBder Versicherte 10 DM pro Tag selbst

lungskuren. 1982) zahlen.
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Die Armen miissen fiir die Reichen sparen. Eine seltsame Poli- Herbst" kein investitionsfreudiger Winter
tik der sozialen Ausgewogenheit. Gegen diese Beschliisse wer-  °9 Nee 2 Ey

: 6“den die Arbeitnehmer umfassend Protest erheben.
Gewerkschaftsbewegung _erfordern, um

Eugen Loderer, IG Metall einer aktiven Politik gegen die soziale De-

— montage zum Druchbruch zu verhelfen.

i———————————————————————————————————

or eeiscgiae Note ,~Jedem Gewerkschafter muB das Herz bluten, wenn er sieht, wie

die Sozialdemokraten zur Deckung der Lécher im Bundeshaus-
So und &hnlich lautet die offizielle Begriin- halt die Sozialkassen pliindern.*
dung fiir diese ausgedehnten MaBnahmen

des Sozialabbaus, der zusétzlichen Bela- Helmut Kohl, CDU

stung und der Verschiebung von Soziallei- ——m™m™m™H™/™/™/8X™————™4/%—
stungen. Die Bundesregierung selbst sieht

prognosen vor (Auf Sand gebaut— Haus- Warum — so fragt man sich als normaler
es so: Die Operation '83 bedeutet: halt ‘83, Der Arbeitgeber 14/82). Gewerkschafter— sollen eigentlich bei uns

n .
Aktionen und Kampfformen vergessen und

,— Uberzeugenden Sparwillen Nach den Erfahrungen mit der Operation
vergraben bleiben, die doch téglich von

~ Verzicht auf Steuererhdhungen fir 1983 ‘82 kam aus den Reihen der Gewerkschaf. yen gisichen Leuten in Polen bejubelt wer-

— sozial ausgewogenes Vorgehen
ten sehr bald eine recht saftige Kritik und

don. die sie bel uns verdammen?
t

— das soziale Netz bleibt in seiner Sub- die Ankiindigung von Aktionen gegen die
’

stanz intakt." unsoziale Sparpolitik. (DGB Bayern: Straf- Warum — so fragt man sich weiter — sollen

(KabinettsbeschiuB vom1.Juli 1982 laut expedition gegen die Arbeitnehmer, Die wir stillhalten, wenn Lambsdortf und an-

y Pressemitteilung Nr. 231/82). Neue, 6. 8. 1982; DGB: Zwei-Klassen-Me- dere Vorreiter der ,,sozialen Ausgewogen-
dizin, FR 5.8. 1982; Flugblatt der HBV ge- eit“ bereits wieder die Diskussioniiber die

Sie wolle ihre Bemiihungen fortsetzen,
gen den Bundeshaushalt, FR 27.7. 1982.) Einfiihrung von Karenztagen, also die

,.die Eigendynamik groBer konsumtiver Die Reaktion des DGB wiederum ist eher Russet? I eezal s

in

Ausgabenbldcke mittelfristig eng zu be- zégernd: immerhin bis zum 20. Juli
Krankheitsfall (s. ), und die on:

grenzen, um auch auf diese Weise die brauchte DGB-Vorsitzender Breit, um ei- Kung des Arbeitslosengeldes forcieren?

wachstums- und beschéftigungswirksa- nen Brief an alle Bundestagsabgeordneten Gerd Muhr vom DGB trifft mit seiner Fest-

men Ausgaben zu starken.” (Kabinettsbe-  loszulassen, in dem es heiBt:
,Was die  stellung den Nagel auf den Kopf: ,,Natir-

schluB vom 1.7.1982.) Das muB man Bundesregierung mit ihren Beschlissen ich wissen wir auch, daB es ...
in der

sich schon auf der Zunge zergehen lassen: den Kranken, denRentnern, den Schwer-  nichsten Zeit darauf ankommt, weitere

der Abbau lang erkampfter und politisch ~ beschadigten, denArbeitslosen und den Angriffe auf unser Sozialleistungssystem
gewollter Sozialleistungen erscheint in  abhéngig Beschaftigten an materiellen Be- abzuwehren; ganz gleich, ob es sich nun

ee um die Arbeitsmarktpolitik, die Gesund-

»
-. Bemiihungen fortsetzen, die Eigendynamik groBer kon- heitspolitik und Krankenversicherung oder

sumtiver Ausgabenbldcke mittelfristig eng zu begrenzen, um unser System derAlterssicherung handelt..
auch auf diese Weise die wachstums- und beschiftigungswirk-

Man brauchtjakein Prophet zu sein, wenn

i
ot

man voraussagt, daB diese Auseinander-
samen Ausgaben zu stérken.

setzungen in der nichsten Zeit sicher noch

Bundesreglerung, Kablnettsbeschiup 2unehmen werden.” (Soziale Sicherheit

r——————————————»————————————rreitier T/82+-8104.)

dieser Optik der ,sozialen Ausgewogen- ~~ —
—

.  .._ _
.

~~. ~
heit" als heroischer Kampf gegen die uner-  ,,Arbeit und Soziales: minus 9,8 Prozent

kiarliche
,
Eigendynamik groBer konsum-  Verteidigung: plus 4,1 Prozent.

tiver Ausgabenblécke”! Offensichtlich be-

schaftigg Bonn mehrere hochbezahite Bundesregierung, Kabinettsbeschiuf

Werbespriicheklopfer mit der Herstelung — mm eeoo... __—n_._
von solchen Formeln, die alles vertuschen.

a ig i]

lastungen aufbiirden will, entspricht nach

unserer Auffassung nicht den bisher maB-

Die Kritik geblichen Prinzipien eines sozialen rs

3
von den Gewerkschaften Rechtsstaates und 148t die zu fordernde JH aoe Ji

=

soziale Ausgewogenheit auBer acht.” (FR
2 SHI i

Kriik an diesen MaBnahmen wiesen 22.7.1982.) Ob gerade die Bundestags- GARG él oe
:

Schmidt und der neue Arbeitsminister abgeordneten die richtigen Adressaten

Westphal mit dem Hinweis zuriick, daB dieses Briefes waren, die doch bisher oh-

auch sie als Gutverdienende wegen der nehin nicht bzw. erst nach den Entschei-
.

Begrenzung des Ehegattensplittings auf ~dungen der Bonner Fihrung gefragt wur- Rods
10 000 DM jhrlich ja auch auf 2000-3000 ~ den, erscheint doch sehr fraglich.

fe REN:
DM verzichten miBten und das treffe © C

: Sn =

schlieBlich rund 150 000 gutbetuchte Ehe- Es iiberrascht nicht, daB die gewerkschaft- ~~ (( 0// NSE”Jaz 99.»
paare. Lob kam natiirlich von den Indu- liche Kritik an der Bundesregierung nicht FEE
strieverbénden, der BDI miente, er hoffe  einmiitig erfolgt, so wird aus Kreisen der IG 6 =a ok

:

auf einen ,,Einstieg in eine weitergehende  Bergbau kréftig gebremst. Deren Presse- oe JRE ER
Reform des Systems der sozialen Siche-  sprecher Niggemeier erklérte in der ,,Ein- I? 2 Coy
rung" (METALL, 7. Juli 1982). Gleichzeitig heit", es gebe ,,nicht wenige Arbeitnehmer, Jr ==

Jk 8)[7 )

sind sie hinsichtlich der weiteren Entwick- die die wirtschaftlichen Zusammenhénge \ \§ WC 5 Er”g=
lung skeptisch und werfen der Bundesre-  erkannt hétten und wiiBten, daB auf 1 NCD: VA. “Te

gierung zu optimistische ,wirtschaftliche ,,spektakulére Demonstrationen im Si Mae bo We

DG 5/82 27

as



Gesundheitspolitik

Wen treffen die und Angesteliten mit massiven chroni- nete Arznei- und Verbandsmittel von 1,50

2
~

schen VerschleiBerkrankungen und driickt auf 2DM — na schén. Von den érztlichen

Sparmafinanimen 1

!

damit auf Dauer gesehen verschlimmert  Vorstellungen einer Stérkung der Selbst-

Wie schon bei der Operation ‘82 tragen  Erkrankte in die Krankenhauser, sondem  verantwortung, die sich allenfalls durch

auch jetzt wieder Rentner, Arbeitslose und
proguziert auch durch den notwendigen - eine prozentuale Selbstbeteiligung errei-

Sozialversisrens %* lialRei B net massiven Bettenabbau in den Kurkliniken chen lieBe, kann dabei nicht die Rede sein.

SparmaBnahmen. Schon die bloBe Lektire
neue Arbeitslose. Man rechnet durch die i

der MaBnahmen der Bundesregierung  Einsparung von 450 Mio DM bei den So- Und wenn schon 10 DM Selbstbeteiligung

zeigt, daB von einer ,,sozialen AuSgewo-  ziglversicherungstragern mit dem Verlust far den vonderSozialversicherung anson-

genheit* iiberhaupt nicht die Rede sein
yon 50 000 Arbeitsplatzen (von 250 000) in

sten voll finanzierten Kurtag, warum dann
kann. Wer noch geglaubt hatte, daBes sich gen Kurorten. ,,Nach der jiingsten Studie

im Krankenhaus nur je 5 DM fiir héchstens

bei der Streichung des Taschengeldes fir des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufs-
7 Tage ? Des unwiderlegbare Argument

Heimbewohner um einen,Irrtum* der Bi- der héuslichen Verpflegungserspamisgilt

rokratie gehandelt hatte, wird hier schnell
doch fiir alle Tage gleichermaBen.” (Deut-
sches Arzteblatt vom 30.7. 1982,

S.11/12.)

Wie anders hatten sich die Arzteverbénde

noch 1961 gegeniiber den Plénen des

=
)

Adenauer-Ministers Blank verhalten, der

NN

Fn
IN

NS N
1

NA 0)

NN

Naa i L
NRN\ N AN :

NNN IN\ \ NA
C7

8

MN NA NN £ NR :

NN
\

\ NN 5 AN 3S
AANA L oS

~ AAR vQ SS aT
AN NN AN LO Rg Le RJ

\

\

\ WN 2 -
q

-

LP
oF

ALLAN Loo
RIAU LN ; =~} »
A NN NTH Ml Y

ORNS DREN W
eines Besseren belehrt. Dabei hatte das WN
Arbeitsministerium gerade im Juli zugeben

\
QO) RARER

\

A

miissen, daB 5Millionen der 11 Millionen \ ARRAY OF \
Sozialrentner 1980 mit einer Rente unter WW

WN

\ \\ NX MN \
\

600 DM auskommen miissen, davon 3,6
\ \ BRA NN WN

li
i i

Is 450 DM

Mion Eo a dh forschung der Nirnberger Bundesanstalt \\
die Durchschnittsrente in der Arbeiterren- a ey iEA \

fonuessichenUng £73 0M und incer Ange.
50 000 Arbeitslose im Heilbdderwesen wé- \

\

stelltenversicherung 1030 DM, so ver-
ron das also etwa 1.4 Mrd DM im Jahr" \®

steckt sich dahinter ein ungeheures Ar-
(DVZ, 8.7. 1982) Bis zu 30% gingen die

© zusitzliche Zahlungen fiir Medikamente,

mutspotential. Die Rentner werden nun, (oni ohonim ersten Halbjahr 1982 Arztbehandlung und Krankenhausaufent-

nachdem sie jahrzehntelang treu und bravo (Rheinische Post 7. 8. 1982)
halt vorsah: Die Blankschen Pléne muBten

Beitrdge gezahit haben, doppelt bestraft:
iH a

in der Schublade verschwinden, weil nicht

ihre Renten werden weniger steigen als in
i

nur der DGBund die Sozialverbande, son-

den vergangenen Jahren (Stichwort: Net- Und die Standespolitik? dern auch die Arzteverbinde massiv ge-

toanpassung), und gleichzeitig miissen sie
i gen Selbstbeteiligung mobilisiert hatten.

massive Mehrbelastungen im Bereich der oe Ne a

Gesundheitsleistungen hinnehmen. Da sie
3

’

haufig unter vielfachen Beschwerden und =hyOD i Gegenwehrsinnlos?
Krankheiten leiden, miissen siemitdener- Vilmarhatte ja schon im Januar 1982

Vielfache Aktivititen gegen weiteren So-

hohian, Rezepigetilineh, gsr Selbebgial. verlangt, die Patienten sollten ihr Essen im
zialabbau kiindigen sich an. Nicht nur aus

ligung beim Krankenhaus- und Kuraufent-
 c_  Ctbo)¢ “Selbst bezahlen, weil sie

927 Gewerkschatten ertont: ,,Dazu sagen

halt immer und immer wieder blechen.
nicht zu Hause essen miiBten! (s. DG

wir: Nein“ (HBV-Flugblatt), auch der

1/82.) Kein Wunder, da die jetzigenMaB- Reichsbund und andere Sozialorganisa-

SparmaBnahmen schaffen nahmen als, Einstieg"—wenn auch
,halb- tionen planen Aktionen. Am 23.10. 1982

neue Arbeitslose herzig“ — gewertet wird, dem weitere wird im Ruhrgebiet eine groBe Demonstra-

Schritte leichter folgen kénnen'.
tion und Kundgebung stattfinden. DG ruft

Mit der Beschneidung der Kuren und der allen Lesern zu: Macht mit und erstattet |
erweiterten Selbstbeteiligung schadet die  Originalton Deutsches Arzteblatt: ,,Die Er- damit Anzeige gegen die Verantwortlichen

Sparpolitik nicht nur betroffenen Arbeitern  hohung der Zuzahlung fiir jedes verord- der Operation '83! u

i
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Pharma- und Gerateindustrie

Das Normale ist schon schlimm genug

Coxigon
Von Helmut Schaaf (FS-Medizin, Kéin) Nebenwirkungen aus dem Handel gezo-

gen, in der BRD von der Firma selber,
Vor knapp einem Jahr konnte der

nachdem das in GroBbritannien die Regie- [Neu in der BRD:
amerikanische Pharmakonzern Lilly

rung besorgt hatte. Was fiir ein Glick fir |Diazepam rectal tube
mit einer Sensation aufwarten: Er

unser Bundesgesundheitsamt, das sich

! ye Sie vislen, Sieunter Rheurra selbst bei gréBten Skandalen wie z. B.
eiden die Lésung: ein Langzeitthera- . .

peutikum mit neuartigem, primérem esi Lisi oe [ a Mit allenTricks ass

Wirkungsprinzipund auBergwéhnli- kaufsinteressen der Pharmamultis zu un-  |Wasin Skandinavien unter dem Namen
,Ste-

cher Magenvertréglichkeit, kurz, Coxi-
 1ornehmen. solid" schon seit Jahren bewihrtermaBen im

gon — so der Name des Mittels —

,ist Handel ist, kam kiirzlich—von der Firma Desi-

anders, es wirkt weiter’. Seit dem Weniger Gliick sind diese Zusténde fur die, tin — auch hier auf den Markt: Diazepam — bei

5.8.82 ist es aus dem Handel gezo- die auf medikamentdse Versorgung ange-  |uns fast nur als
,,
Valium“ bekannt — in einer

gen, wegen Schédden an Haut, Augen wiesen sind, denn auf dem Arzneimittel- Zubereitungsform, in der es sich iiber den

und Nageln; Magen, Darm, Leber und ~~ markt, wo das Gewinninteresse vor Arz-  |Enddarm geben IaBt. So unverstandlich ist,

Knochenmark; 61 Toten in England neimittelsicherheit geht, sind solche Arten |Warumaoeerstjot ,
und 2 in der BRD der ,,Praparateeinfiihrung und -werbung" Sowehiguagnid bye
CONGON _wiktoft_oaprotey fom,5me urwedoronSandel con Go Arsenal zest Ee

wurde auf den verkaufstrachtigen Markt ni . a

che Handhabung, Wirkung fast genauso
; Beispiel deutlich erkennen zu kénnen. M8 [schnell wie die intravendse Gabe. Gerade in

def Fhieumamiis)gebrachi, obwohl der Kinderheilkunde werden sich sicherlich
@ auch diese Mittel die Krankheitsgruppe, viele Arzte von der Uberlegenheit (gegentiber
die Rheuma genannt wird, genausowenig 2.B. dem Chloralhydrat als Rectiole) iiberzeu-
wie die anderen ,,Antirheumatika' urséch- Das Langzeit-Antirheumatikum gen lassen. Der Nachteil: die Mikroklistiere
lich (primar) behandelt (die ,, Antirheumati- wm ®

sind unverschamt teuer: 5mg = 4,57,
ka" sind allesamt nichts anderes als starke 10 mg = 4,97 DM. Auf die Kostenfrage ange-

-

entziindungshemmende Mittel und be- Coxigon sprochen, kontern die Pharmavertreter getibt:

- kampfen somit die Symptome des Krank- «Brauchten Sie bzw. die Eltern fir ein Klein-

heitsgeschehens) STE miMii lig517 OW 0 orm8 15: ik Shijich schwsren und unigfLin; ETN sr men sie jetzt mit einem Diazepam-Mikrokist
sténden lebensbedrohlichen unerwiinsch- Js N aoingzevwtamggegen aus Demso informieren ArztUberreichen sie
ten Wirkungen belastet ist wie die anderen EExb Rrereich

ne
sodann die Arztemuster: Packchen mitjezwel

»Antirheumatika” (Pressemitteilung Bun-
0 a a Mageneriiighcke Rectiolen a 5 oder 10 mg.

desgesundheitsamt vom 11. 8.) } ». N2 WN DE
ee

=

@® die genauen Nebenwirkungen bekannt 4 8 Np)
waren: Abldsung der Nagel und schwere yy 4 or YA

Desitin-Werk
Hautschaden unter Sonnenbestrahlung. i og Sed ) Carl Klinke GmbH

IN Hrd

Trotzdem hatte die Firma — wie andere RRR 2000 Hamburg 63

auch — keine Hemmungen, entgegen den
: ; |

Tatsachen eine Neuartigkeit und primére Diss ene lumps) Snapigran
Wirkung zu suggerieren, aus dem breiten pr i se ron Nur der sehr aufmerksame Betrachter stutzt

Nebenwirkungsspektrum den negativen Mitteilung von ChefarztProfessor Vetter, indes-
£m ge Wieingedruckter: pOriginalpackung

Teil herunterzuspielen und den positiven
son offenen Kiinikversuch” 8 von 30 Patienten |Snialt©Mikroklistiere". Wirdalso jetzt den El-

ili i i Ly E
tern der Kinder, die unter Fieberkrampfen lei-Teil in den Himmel zu heben, um sich auf den Versuch mit Coxigon wegen der uner-

x r
oh | den, als Notfallmedikament Diazepam-Desitindiesem groBen Markt ihre Anteile zu ,,er-  wiinschten Nebenwirkungen abbrachen, der rectal A leben, statt wie bisher Chio-

ober”. Und im Wissen um die Nachteile aber trotzdem zu dem Schiuf kam:
ralhydrat-Rectiolen, muB die Krankenkasse

bei Sonnenbestrahlung wurde Coxigon im
22,85 DM (5 mal 5 ml) bzw. sogar 26,85 DM

Winter eingefihrt — zum Eingewdhnen so- Benoxaprofen scheint im Hinblick | (5 mal 10 mi) statt bisher 6,70 DM fir3 Chio-

2zusagen —,
natirlich nicht ohne den Pa- auf seine gute gastrointestinale Ver-  |ralhydrat-Rectiolen hinlegen. Allein fiir den

tienten auf dem Beipackzettel zu raten, traglichkeit und bei Aufklirung des PostenFieberkrampfvorsorgeeine Steigerung
,wéhrend der Behandlung Sonnenstrah-  patienten liber die vermeidbaren

|UM uber300%. Die Firmawird kaum behaup-
lung zu vermeiden”. Aber ansonsten han- i i ten kbnnen, dal} Sie das, was sie als Arziemu-

g
’ ne : or phototoxischen Nebenwirkungen an |gorpgiicironnicht auchals Originalpackungdelte es sich nattirlich umein Langzeitprd- (jer Haut ein Fortschritt in der Be- in die ‘Apotheken liefern konnte. Fazit: Die

paral Andis brauichen dis Bheurmapa- handlung sekundir-entziindlicher Arzte werden fir dumm verkauft, die Kranken-
tienten schlieBlich auch.

Symptomatik beim Arthrose-Patien-  |kassen geschréptt . .
.Desitin verdient! I

Nun, nach einem langen heiBen Sommer ~~ €N ZU sein.

wurde das Mittel nach massiv auftretenden
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oder wie die Frau aus dem Gesundheitswesen

dra d
~

verdréngt wurde

Von Wilma Wirtz-Weinrich

Schon In frithen europiischen Mytho- ImMittelatter kann man im wesentlichen drei T&- ~~ Aquin), sondern sie ihre Natur offensiv als ein

logien finden wir Hinweise, daB tigkeitsbereiche der Frauen innerhalb der ge- Teil der gesamten Natur empfanden. Die Feiern

Frauen als priesterliche und géttliche sundheitlichen  Versorgung  unterscheiden: ~~ waren Ausdruckeines BewuBtseins kollektiver

Krztinnen verehrt wurden. Der Bereich Weise Frauen (Hexen), berufsméBige Heb- Macht. Es wurden bei der Geburt schmerzsti-

der Frauenhellkunde, Geburtshilfe und 2Mmen und die
, gebildeten" Arztinnen. In der lende Mittel (Rosmarin, Thymian) angewandt,

Kinderheilkunde lag bis zur Entste-
medizinischen Versorgung gab es eine Tren- ohne denkirchlichen Grundsatz,,unter Schmer-

hung der Institutionallsierten medizl-
nung zwischen der Versorgung der &meren Be- zenhast du empfangen, unter Schmerzen sollst

9 vblkerungsschichten und der Versorgung an du gebéren" zu beriicksichtigen. Die ,,weisen
nischen Wissenschaft an den Univer- gen Hafen. An den Hofen warenmeist judische Frauen" hatten eine genaue Kenntnis ber

sitéten ausschlieBlich im Aufgabenbe- oder arabische Laienérztetatig. Kréuter mit antikonzeptioneller Wirkung (z. B.

reich der Frau. Innerhalb der Medizin-
1

#therische Ole der Petersilie, Mayoran, Thy-

geschichte wird die Bedeutung der
- Weise Frauen

mian) und mit abortiver Wirkung (z. B. Mutter-

Frau, dle Jahrhunderte Trégerin des Den Begriff der ,,weisen Frau" gab es weit vor kom). Das Ideal der treusorgenden Hausfrau

Gesundheltswesens war, vélllg igno- der Entstehung der Stédte. Ihr Aufgabenbereich und mehrfachen Mutter istder mittelalterlichen

riert. Erst heute, Im Rahmen elner al-
war die gesamte Heilkunde auf dem Lande. Hier Frau nachtréglich Ubergestilpt worden. Viele

ternativen Bewegung Innerhalb des
bestand die medizinische Versorgung in der Dbildliche und schriftliche Dokumente beweisen

Gesundheltawessns. wurde diese hir
Selbsthilfe. Die Struktur dieser Volksmedizin heute, daB mehr als drei Kinder im Leben einer

hy war durchdie germanische Volksmedizin, deren ~~ Frau eine Seltenheit waren. Dieses Faktum
storlsche Tradition ideologlsch und

Trager ausschlieBlich Frauen waren, gepragt. kann man nicht nur mit der Séuglingssterblich-
heilmethodisch wieder aktualisiert. Bel den Germanen symbolisierte die Frau durch ~~ keit erkléren, sondern ebenso mit der gezielten
Besonders innerhalb der Frauenbe- ihre Gebérféhigkeit die Fruchtbarkeit der Natur Anwendung antikonzeptioneller und abortiver

wegung Ist dle Volksmedizin des Mit- und damit stand die Frau in einem engen Ver- Mittel, die aufgrund der 8konomischen Situation

telalters ein positives Leitbild gewor- héiltnis zu der von Démonen beherrschten Na- ~~ notwendig waren. Eine kinderreiche Familie

den. Die Hexe, dle die ,weise Frau“ tur. Aufgrund dieser Wertschétzung, bedingt hétte im Mittelalter nicht tiberleben kénnen.

des Mittelalters reprasentiert, wird
durch die Reproduktionsfahigkeit der Frau, wur- ~~ Die Tétigkeit der ,,weisen Frau" hatte durch die

hier zum Leltblld fiir eine Alternative
den der Frau seherische Gaben und Zauber-  Verbindung von Heilkunst und Zauberel einen

im Bereich der Gyniikologie und Ge-
kréfte bei der Heilung von Krankheiten zuge-  ambivalenten Charakter, denn ihre therapeuti-
schrieben. Kinderaussetzung und Abtreibung  schen Erfolge wurden weniger ihrer Kréuter-

burtshilfe, die elne von Frauen selbst-
,..0n oriaubte Mittel der Geburtenregelung, die kenntnis zugeschrieben, sondern der Féhigkeit,

bestimmte und fiir sie humanere me- ausschlieBlich im Entscheidungsbereich der durch Zauberei Heilkraft zu verleihen. Ihre Heil-

dizinische Versorgung zum Ziel hat, Frau lagen. Die Christianisierung konnte auch  kunst war aufdie Wirkungsweise dernatiirlichen

die sie dem heute von Ménnern domi- durch die Integration heidnischer Rituale (Ma-  Heilkréfte und die magisch-suggestive EinfluB-

nlerten Bereich entgegensetzen. So- rienkult, Heiligenkult) an der Realitdt und der  nahme auf die Psyche des Kranken ausgerich-

mit stellt die Hexe eine Identifika- Funktion der Volksmedizin nichts &ndern. Selbst tet. Der kranke Mensch wurde als physische und

tionsméglichkelit fir eine alternative
die Klostermedizin hatte einen stark ausgeprag- ~~ psychische Einheit betrachtet. MiBerfolge wur-

Frauenheilkunde dar — die Hexenver-
ten magischen Charakter (Hildegard von Bin- den auf den EinfluB bésen Zaubers zuriickge-

folgung wird zum Symbol der gewalt-
gen). Die Heilkenntnis und -erfahrung wurden  fiihrt. Ihre Heilpraxis war im Gegensatz zu der

durch miindliche Uberlieferung weitergegeben des Klerus und des spéter entstehenden Arzte-
samen, von Méinnern beherrschten und weiterentwickelt. Die Wochenbett- und  standes nicht mit dem Herrschaftssystem des
Schulmedizin (Feministisches Ge- Kindstauffelern (Becker, S. 69) beweisen, daB  Feudalismus verbunden. Die Beschaftigung der

sundheitszentrum Berlin, Hexengeflii- sich die Frauen durchaus nicht als passives Ge- ,,weisen Frau" mit der Heilkunst wurde neben-

ster). 4B bei der Zeugung verstanden (Thomas von bei ausgefiihrt.
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Frauen im Gesundheitswesen |ee Frauen im Gesundheitswesen

2. BerufsmiiBige Hebammen essierten. Ob deutsche Frauen in Salerno stu- den konnte, machte die Hexenverfolgung alle im

i gl diert haben ist nicht bekannt. Gesundheitswesen autonomen weiblichen Per-
Die Hebamme des Mittelalters ist keineswegs sonen zu ihren ersten Opfern. Die Hexenverfol-
mit den Tétigkeiten einer heutigen Hebamme Durch Frankfurter Steuerlisten konnte nachge- 0,+ onnte sich spéter auf alle Frauen aus, sie

vergleichbar; sondern eher mit der eines Gyna- ~~ Wiesen werden, daB in den entstehenden deut- 0, jo16 1 pig 6 Millionen Opfer, darunter minde-
kologen. Der Begriff der Hebamme als berufs- ~~ Schen Stédten zunéchst relativ viele Frauen als

goo io) \igrte| Frauen. Die Hexenverfolgung |

méBige Bezeichnung taucht erst in den entste- ~~ Arztinnen tétig waren: In den Jahren 1423, 1427,
ocrroe 7 Etablierung des studierten Arzte-

henden Stédten des 12. Jh. auf. Hier wird, im 1428, 1431, 1436 und 1446 werden weibliche "Wo parallel zu,,Aufklarung/Humanis-
Gegensatz zur ,weisen Frau" eine Trennung ~Augenarzte ewahnt, die teils Juden, tells Chri-

ou™ ie” dieses Kapitel in unseren Ge-
zwischen allgemeiner Heilkunde und Gynéikolo- Sten waren. Im 14. Jh. gab es in Frankfurt vier

ooyiobycriichern genannt wird. Der mystischen
gie sichtbar. Die Hebamme konnte ihre Tatigkeit ~~ zehn Arztinnen, darunter drei Augendrztinnen.

yo,cmodizin wurde scheinbar rationales Han-
zunéichst véllig autonom aus(iben. Die Geburts- Die Tochter des ersten Franidurter Stadtarztes "00 sogenannte ,Wissenschaft" ent-
hilfe wurde wie ein Handwerk gelehrt. Sie waren ~~ .kiretierte” im Jahre 1393 selbsténdig die Ver-

000 osotzt Der Begriff ,,Wissenschaft” ist
aufgrund ihres Kénnens sehr geachtet, selbst ~~ Wundeten. Man vermutet, daf die praktizieren-

po baraqoy ‘da die aufkommende Buchmedi-
am Hofe. Im Gegensatz zur ,weisen Frau den Arztinnen ihr Wissen vom Vater erworben

Zin mit Mitteln wie Harnbeschauung und AderlaB
spielte die Magie bei der Hebamme eine unter- atten, wenn dieser einen drztlichen Beruf aus-

yoomedizin als .,unwissenschaftiich" ent-
geordnete Rolle. Die Hebamme arbeitete primar Ubte, oder daB sie es von Kurpfuscherinnen

larven wollte. Die medizinische Forschung war
mit Kréuter-Arzneien und mit mechanischen In- bzw. autodidaktisch erwarben (nach Wachen-

zu Beginn der Neuzeit aufgrund des christlichen
strumenten (Gebarmutterspiegel, Zangen). Die dor, S. 27 ff). Sowelt es die Quellen erkennen

\ypides orhebiich eingeschrankt. In der
Tétigkelten der Hebamme bestanden in der lassen, sind unter diesen Arztinnen Frauen, die pg, madizin wurde die Heilkundige als unlieb:
Durchfilhrung von Geburten, Herstellung von aufgrund ihrer Tatigkeit hohes Ansehen bei den

same Konkurrentin angesehen, die bekampft
Arznelen, Empféngnisverhiitung, Abtreibung Blrgern besaBen.

werden muBte; die Buchmedizin warf die medi-
und chirurgischen Eingriffen. ,

Zu ihrer Geburts- zinischen Kenntnisse um Jahre zuriick. So kam
hilfe gehdrten jedoch nicht nur Instrumente, wie

S y

_
durch die Umstrukturierung des Gesundheits-

San Sssare,Saltennistheren Jorem %e EnsTo wesens der ménnliche studierte Arztestand, der

riicksichtigten auch die psychische ==— YodlE=== eng an die jewellige gesellschaftliche Macht-
der werdenden Mutter, sprachen ihr Mut zu und Sede lee AR A war,jetatich durch die nebon
beruhigten sie durch streicheln” (Becker, HH J SNe der Judenverfolgung groBte Massenvernichtung
8.110). Kaiserschnitt und Dammnaht waren i)RUE 0, \

{Tr in der Geschichte zu seiner geselischaftiichen
Bestandteil ihrer Geburtshilfe. Entsprechend g/m ey Vj I ay Machtposition. Die Hexenverfolgung gehbrte zu

dem Verlauf der Geburt ordneten die Hebam- v \ \
S

NkFE ; den ,,Geburtswehen" der Neuzeit. Von diesem
men bestimmte Gebérstellungen und Bewe-

v7 5 SON oa Zeltpunkt an sind die Rollenverteilungen im Ge-
gungen an; spéter wurde der Gebérstuhl be-

3 7 NN Saina7) sundheitswesen festgelegt, die Manner beset-
nutzt. Operative gynékologische Eingriffe waren =/ NSS]al YW. zen die gehobenen Positionen, die Frauen ma-
ihr vertraut: ,,Entfernung von nekrotischen Par- £530 HN) Ds“sl chen schiechtbezahite Hilfsdienste, wie Kran-
tien an der Portio und harmlosen Korrekturen an |

Ce

sl =4 kenschwester, Arzthelferin, Pflegerin u.s. w. Der
den duBeren Genitalien” (Diepgen, S. 225). Erst P=7T—FAN—% \=1X| Mann pragt das Gesundheitswesen sowohl
durch stadtische Hebammenverordnungen Hexen am Bett einer Kranken, Guaccio, ‘Compendium ideologisch als auch heilmethodisch.
Ende des 14. Jahrhunderts wurde die Autono- Maleficaruny, Mailand 1626.

mie der Hebamme erheblich eingeschrénkt. Die
Literatur:

von der Obrigkeit initiierte Verdnderung der Be-
:

vBlkerungspolitk bzweckte, mehr Kinder als zu- Es gab auch Frauen, die durch nr medizinisches  Gecaweitumn,Femur seyvals 16774 ton ©"

kiinftige Arbeitskrafte zur Verfiigung zu haben. Wissen bekannt wurden, so Cunigundis durch  Birkelbach, Dagmar u.a.: Zur Entwicklung des Heb-
Diese Verénderung war durch die Entstehung ihr Wissen iiber Krauter, Phillipine, Frelin von  ammenwesens vom 14. bis zum 16.Jahrhundert am
des Friihkapitalismus bedingt. Das Ziel war,  Zinnenbirk, durch eine reich ausgestattete Apo- ~~ Beispiel der Regensburger Hebammenordnung, in: -

die Austreibung zweckrationalen Verhaltens theke. Die bekannteste dieser Frauen war Hil-  Beitrdge5Zurfeministischen Theorie undPraxis, Miin-
aus der Fortpflanzung. . .

die weitgehende Ver-  degard von Bingen (1089-1179), die im Kloster ~~ chen 1981

schiittung jenes biologisch, pysikalisch-chemi-  Ruppertsberg bei Bingen lebte. Durch ihre Aus- Diepgen, Paul: Frau und Frauenheilkunde in der Kultur

schen Wissens, welches Schwangerschaft zu  bildung war es ihr méglich, ihre detailierten me- fositelaters,Stiga 1963~~
verhiiten, Féten abzutreiben und Neugeborene  dizinischen Kenntnisse in Bilchern festzuhalten.

oi TT ns hesherpes Frankfurt ge
einem sanften Tode anheimsuchen erfaubte." Diesen Werken lag eine mystische Weltsicht pain 1976

.

(Heilsohn u.a., S. 60) So war es das Ziel der Ob-  zugrunde. Um sich von ihr heilen zu lassen, ka-  Hexenkatalog, zusammengestellt von Hauschiid/Sta-

rigkeit, die Kontrolle uber die Gebérfahigkeit men Biirger und hohe Adlige von weit her. Ihr schen/Troschke, Hamburg 1979
L

nicht mehr den Frauen zu iiberlassen; die Re-  drohte keine Verketzerung, obwohl sie dem Sprenger, J./Instiroris, H.: Malleus Malificarum. Der

formation lieferte dafiir den ideologischen Hin-  christlichen Weltbild, das Krankheiten fiir Stra-  Hexenhammer. Zum ersten Male ins Deutsche iber-

tergrund. fen Gottes hielt, widersprach, dadie sie ihrema- ~~ tragen und eingeleitet von J.W.R. Schmidt, Berlin

Die stadtischen ~Hebammenverordnungen gischen und seherischen Kréfte im Schutz der 1305, p Neohak 17%,2.04 Stellung der Frauschréinkten die Hebammen so welt ein, da sie Kirche ausilbte. Sie muBte sich jedoch Mehrfach Yer meutoonen Suid Hor cond Gor Frau
schiieBlich nur noch Handlangerdienste unter gegen den Vorwurf der Haresie zur Wehr set-

Hamburg 1934

Thar

arztlicher Kontrolle durchfiihren durften und sich zen, Ihr hohes Ansehen erlaubte es, dem nega- mnnach christlichen Normen, d. h. keine Empféng-  tiven Frauenbild der Kirche ein anderes entge-
nisverhiitung, keine Abtreibung, Nottaufe genzusetzen: ,,Breite dich also im uberflieBen-

u.s.w., zu richten hatten. (vgl: Birkelbach, den Quell aus und stréme aus in mystischer Be-

S. 83-98)
. lehrung, damit jene von dieser AusgieBung und

Bewidsserung erschiittert werden, die dich we- ng
gen Evas Ubertretung fiir verachtlich halten” 9 5

3. Studlerte Arztinnen (Hexenkatalog, S. 29). $ & C.
und Buclimedain

4. Die Verdringung der Frau aus d
: 3S. Die Verdrén r Frau aus der .

Zu Beginn der Entstehung der Arzteschaft gab 3

es zunéichst noch studierte Arztinnen bzw. Lai-
Medizin und dle Hexenverfolgung

(3 9) oe
endrztinnen. Die Entwicklung einer neuen welt- ,,Niemand schadet dem katholischen Glauben

5
>

lichen Kultur erméglichte es auch Laien, medizi- mehr als die Hebammen!" (Spenger/Instiroris, (A 6) O

nische Werke zu lesen. Die erste medizinische  1.Tell, S. 159). Durch diesen Satz der Autoren aH v) ’

Hochschule war in Salerno, in der die Erfahrun- des Hexenhammers, dem Grundlagenbuch der ZY y. A
gen der Volksmedizin mit einbezogen waren.  Hexenverfolgung, wird deutlich, daB die Heb- {) % 3Hier wurden auch Frauen zum Studium zuge- ammen gezielt zum ersten Opfer der Hexenver- {/ n
lassen. Der Bereich der Gynékologie war bzw. ~~ folgung gemacht wurden, ihrfolgten die

,,weisen 4 &
bleib in Salerno, im Gegensatz zu spateren Frauen" und Arztinnen. Da die Dominanz der

5

\ Yy 3
Hochschulen, den Frauen iberlassen, da sich Frauen im mittelalterlichen Gesundheitswesen S a 2 V .

die Ménner fiir diesen Bereich noch nicht inter- ~~ iiber Rechtsvorschriften nicht gebrochen wer-
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100 Jahre Tuberkelbazillus — Zen |
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Von Helmut Koch Wohnungen der Armen, welche als die ei-  Zeichnungen sehr drastisch dargestellt.

. .
gentlichen Brutstatten der Tuberkulose 40% der in dieser Zeit an Tuberkulose

I anzusehen sind. Auch im Vortrag «Uber  Verstorbenen hatten mit ihren Familien in

logischen vor pe ney Sm Or den derzeitigen Standder Tuberkulosebe- ~~ Einzimmerwohnungen gelebt. 1882 (dem

) Ses er A I rad: kamptung», 1905 anlaBlich der Entgegen- Jahr der Tuberkelbazillus-Entdeckung,

des Tuberkelbacteri

;

i t

9 nahme des Nobelpreises in Stockholm ge-  H. K.) verstarben — bezogen auf 100 000

|
2 en Fi ou korres ol nee. halten, brachte Koch diese Ansicht der Einwohner—315 Patienten” an Tuberku-

He Wi he on ne o wi Ot wh
=

medizinisch und sozial zu filhrenden Be- lose (L. Mecklinger). ,,Fast ein Drittel aller

en une roves Lid
s on

=

kampfung der Tuberkulose iiberzeugend Sterbefélle waren damals durch Tuberku-

TE ot obd es of 48€  ;um Ausdruck.” (L. Mecklinger). lose verursacht. Daran énderte die Klérung

tahigkeit der Benioriologle Se gs: der Tuberkulosedtiologie vorerst riichts. Es

|

;

w

wirkte sensationell und war der néchste

nochJunsen TogiEischenbia Tbc-
w

groBe Fortschritt, als Alfred Grotjahn 1904

a oa aos 3 Sul
ch- eine ,,Soziale Krankheit die Tuberkulose zur sozialen Krankheit er-

3

. .

Kkléarte.”
(K.

Wil

!

chen Erkenntnisse bleiben bis heute Die soziale Lage groBer Teile der breiten
Gis wine

zum Leldwesen von Millionen Men- Bevolkerung auch des Deutschen Reiches ~~ Falsch ist die These der Bundesregierung,

schen ungenutzt, ja unterdriickt. zur Zeit Robert Kochs war schlecht: Zum ~~ daB durch die Entdeckung des Tuberkel-

Aus den Originalarbeit nth da
Beispiel ,,in Berlin und anderen Stadten bazillus durch R. Koch die Voraussetzung

i uy Rn hat
@

be x ge

: rok: a8  \wohnten bis 14 Prozent der Biirger zu fiinft fiir die effektive Bekampfung der Tuberku-

roan: Dea ot 3d in einem Zimmer. Zille hat dies in seinen losesterblichkeit geschaffen wurde. Dies

berkulose, H. K.) bereits sehr komplex und

differenziert gesehen und mindestens vier

Plzarer ene gh Con Schaubild I: Tuberkulosesterblichkeit seit 1851 auf 10 000 Lebende

weise einbezogen hat" (L. Mecklinger). Er (Bevélkerung)
,,wies auf die Bedeutung der Lebensver-

or

héltnisse der Menschen und auf die Pro- 3 Satine unit lala

blematik der ererbten und erworbenen #4 ,
Dispositionen hin. Ohne ihre Beriicksichti- & jo

fre edd

gung sei nicht verstehbar, daB nicht alle u ™
aE angen Tee

Menschen an Tuberkulose erkranken, da un
fi

doch(. . . seinerzeit, der Autor)allemit Tu- . § ma
berkelbazillen in Beriihrung kommen.“ (R. 2

x "nN A

Léther). ,,Als vollstandig richtig erwies sich 7 3 i no
Kochs aus wissenschatftlicher Erkenntnis hd § oN

gewonnene Uberzeugung, daB der Kampf ™ § pod 3)
gegeneine Krankheitnichtnurmedizinisch i i

§ \
”

gefiihrt, sondern durch soziale MaBnah- i 9 ir ? by i

men komplettiert werden muB. Am Beispiel
¢ i 3b & 8 Sn ox

der Erfordernisse der Tuberkulosebe- Y i h FEI om NN
kampfung hat er dies immer wieder und >

’

insbesondere in seinen letzten Lebensjah-
1845 1855 1065 1875 00s ag9s 1905 1915 4915 7935 A945 4955 1965

ren herausgestellt. In seinem Vortrag auf Quelle: Beyer/Winter, Lehrbuch der Sozialhygiene, S. Aufl, VEB, Berlin 1970, S. 306;

dem Londoner TuberkulosekongreB 1901 Thomas McKeown, Medicine in Modern Society, Allen & Unwin, London 1965, S. 44.

verwies er darauf, daB es die schlechten

Wohnverhéltnisse sind, die Uberfiiliten ARGUMENT-SONDERBAND AS 8 ©
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beweist die schnelle Abnahme der The- durch Robert Koch unterschidgt die den  vorrangig genannt. 100 Jahre nach Kochs

Sterblichkeit  (Schaubild 1) unabhingig herrschenden Verhéltnissen verpflichtete  Entdeckung steigt, obwohl hochwirksame

von der Entdeckung des Erregers in den Presse—so auch das Deutsche Arzteblatt  Arzneimittel und Impfstoffe, sichere Me-

80er Jahren des 19. Jahrhunderts und un-  — tunlichst. Konsequenterweise erfahrtder thoden der bakteriologischen und Rént-

abhangig von der Einfiihrung von Lungen- interessierte Leserdort auch SO gut wie gen-Diagnostik sowie integrierende und
heilstétten mit Liegekuren unter giinstigen nichts Uber die sich sténdig noch ver- Erfolge sichernde Orientierungen far die

klimatischen Bedingungen, deren Erfolg  schlechternde Lebens- und Gesundheits- Uberwachung, Verhiitung und Bekamp-
hinsichtlich Heilung und Prophylaxe von R. situation in den sog. Entwicklungsléndern  fung zur Verfiigung stehen, die Zahl der an

Koch...zwei Jahrzehnte nach seiner nicht zuletzt auch beziiglich der Tuberku- Tbe Erkrankten in der Welt von Jahr zu

Entdeckung des Tbc-Bazillus fiir fragwir- lose. Jahr an, werdensignin,dos 5 Milenadig gehaltenwird...Der Vergleich der ansteckende Lungentuberkulose erfaBt,

Entwicklungen der praventi ti- mit der gleichen Zahl nichtansteckender

ven Medizin mit on Vora dorToo. Tbe-Seuche inder 3. Welt —

Neuerkrankungen ist zu rechnen, und er-

Sterblichkeitseit1850 biszum 1. Weltkrieg Erbe des Kolonialismus son Beh 3Millionen Merselieh de.igt, daB di ii ser Seuche. Selbst in sog. hochentwickel-

Sie vinkonde nus Dabel mus festgestelt werden, da Iter ton anitlitischan L andern besten fr die

ropa, der Autor) nicht in Frage kommt, Die
"ational (...) die Lage in den Entwick-

 apgenrigen der sozial am meisten be-

starke Zunahme der Too-Sterblchkot lungsléndern der epidemischen Situation
pachteiligten Schichten noch immer ein

wahrend der beiden Weltkriege und der
UMdie Jahrhundertwende (.. .

in Mitteleu-
 pohes  Erkrankungsrisiko. . .

Die in der

Weltwirtschaftskrise in den 20er Jahren
OP der Autor) gleichzusetzen® ist (L.  \yejtgesundheitsorganisation (WHO) ver-

;

(siehe Schaubild 1) zeigt, daB die Entwick-  Meckinger). .,Bekanntiich ist diese Sach-
 ginten Staaten haben spezielle Pro-

lung der Tbe-Sterblichkeit mit den damals  |29€ eine Folge derkolonialen Ausbeutung gramme zur Bekampfung Gbertragbarer
vorhandenen medizinischen Mitteln nicht

Und UnterdriickungjenerLanderdurchden  ranyheiten beschlossen.” (L. Mecklin-

unter Kontrolle gebracht werden konnte. Imperialismus undiiyseVerénderung pri- ger).
Erst in den 20erJahren (. ..Weimarer Re-

mér eine Aufgabe der wirlschaftichen
\ hy

publik, der Autor) begann man mitdemsy- Entwicklung und des sozialen Kampfes Man wird davon ausgehen missen, ,,daB

stematischen Ties) einer Of Sa
und nicht primér ein Problem des biomedi- diese anspruchsvollen Spezialprogramme

zur Bekampfung der ios Indiese
 Zinischen Fortschritts. Das verweist nach-

 ... nur, der Autor) dann zur Wirksamkeit

Zeit fallt auch die Entwicklung dor Lungen- driicklich auf die konkrete gesellschaftliche ~~ gebracht werden kdnnen, wenn sie als na-

chirurgie, die jedoch erst nach dem Bedingtheit seines Wirksamwerdens und tionale Programme konkretisiert, in Ver-

2.Weltkrieg zusammen mit der Chemo-
der érztlichen Tatigkeit* (Thom, Weise). bindung mit der standigen Erhdhung des

therapie (Tbc-wachstumshemmende Me- bie Weltgesundheitsorganisation und
materiellen und kulturellen Lebensniveaus

eo n

a

In

8 ) ih

des Volkes unter entsprechenden so-
dikamente, der Autor) einen nennenswer- andere internationale  Organisationen, : . : : :

: ES LA ogy

!

rg ' zial-6konomischen Bedingungen in Angrifften Erfolg als Heilmethode zeitigte; in die- 2 B. die Internationale Union gegen die in di

S y i

ao

0 5 X
genommen und in die Gesamtaufgabe ei-

ser Zeit war die Tuberkulosesterblichkeit  Tyberkulose, schatzen ein, daB die Ge-
2 leist fh dizinisch

als Kriegsfolge nochmals stark in den Vor-  syndheitssituation in der Welt gerade bei
oo, ISSungsiRnIgen  edizinischisn

dergrund gertickt (s. Schaubild 1). den Gibertragbaren Krankheiten noch au- Srineroun) SorSevlanng singe
Eine Skologische Studie ber die Verbrei-

Berordentich unbefriedigend ist. Aktuelle
pa sei als jingstes Beispiel dar

ge-

tung der Tbe in Westberlin weist auf die Analysen weisen aus, daB unter den 10
anni was unter den Bedingungen eines

;

Grenzen der Medizin selbst in einer Zeit 9eSundheitiichen Hauptproblemen der
sog. Entwicklungslandes im ,Armenhaus

entwickelter Chemotherapie und Lungen-
jungen Nationaistaaten Asiens, Afrikas

 amerikas' (gemeint ist Lateinamerika, der

chirurgie hin. Offensichtlich ist auch ein ~ SOWie der Lander Lateinamerikas Infek-
Aor) méglich ist, wenn die dargesteliten

hoher Stand der kurativen Medizin kein Er- tionskrankheiten die groBte Rolle spielen: Grundvoraussetzungen auf sozialékono-

satz fiir eine Bekampfung dieser Krankhei-
Malaria und andere parasitére Erkrankun-

mischem und medizinischem Gebiet ge-
ten durch Bekampfung ihrer Ursachen”, 9eM Geschlechtskrankheiten, Maser,  gopatton werden® (L. Mecklinger). un
(H. Kaupen-Haas). Poliomyelitis, Tetanus (... insbesondere

3

bei Neugeborenen, hier ausgehend vom
:

Diesen sozialen Aspekt der Tuberkulose Nabel, der Autor). In vielen Landern wer-

und seine Erkenntnis teilweise schon den Diphtherie und Keuchhusten ebenfalls ~ Siehe auch Dokumentarteil S. XII
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Internationales Gesundheitswesen

Organisierte Mitbestimmungsanspriiche
Ein Streifzug durch die franzésische Gesundheitsbewegung
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SAVNDEZ

Von Alf Trojan derartigen Aktion (,Que Choisir?" vom Juni  gungen der Selbstverteidigung und ihre Akti-

|

1982) wurde das Vorgehen von 26 Arzten bei  onen bekanntzumachen®. Als weitere Ziele
Ein 3monatiger Lehr- und For- Patienten, die abmagern wollen, untersucht. Die werden die Informationsverbreitung iiber Kon-

schungsaufenthalt in Paris bot mir Ergebnisse wurden anhand von 20 Qualitdts- ~~ sumentenrechte, Kunstfehlerskandale, ver-

Gelegenbheit, die franzésische Ge- . kriterien mit vollem Namen und Adresse der Arz- ~~ schiedene Therapieformen einschlieflich aller

sundheitsbewegung kennenzulernen. te, Dauer der Beratung (zwischen 5 und 57 Mi- ~~ alternativen Heilmethoden sowie praktische

Neben zahlreichen Ahnlichkeiten zur nuten) und Preis der Konsultation (zwischen 27 ~~ Hinweisefiir Selbst-Hilfe genannt. Die Arbeit der

Entwicklung in der Bundesrepublik
und 450 Francs) veroffentlicht. Zeitschrift wird ausdriicklich als Unterstiitzung

gibt es in Frankreich auch unter- Aus der Konsumentenbewegung ist die Zeit-
Ur diejenigen ,mutigen Arzte" verstanden, die

n , a
: dem medizinischen Establishment kritisch ge-

schiedliche Ansitze, von denen wir schrift ,L'Impatient” hervorgegangen (Unterti- i ORE

td i] i a pints geniiberstehen, ,,aber zu wenige sind, um tat-
vielleicht lernen kénnen. Zugang zu tel:

,,Zeitschrift fiir die Verteidigung und Infor-
i %

#
: >

a GOR" mation der Konsumenten medizinischer Dien-
SEdhiich etwas zu verdngaipii ingwischen sind

den jiingsten ,,Bewegungen* im Ge- mehr als 50 Nummern der Zeitschrift erschie-

sundheitsbereich fand ich durch
° .® nen. Neben dem Verkauf in Buchléden stitzt

meine Suche nach Selbsthilfegruppen ? im atient sich die Zeitschrift finanziell auf einen Kreis von

in Frankreich und durch mein Inter- ca. 16 000 festen Abonnenten. In der Bundes-

esse fiir Gesundheitslidden (Boutiques  mensuel de défense et dinformation des consommateurs
'€PUDIIK gibt es bisher keine vergleichbare Zeit-

de Santé), die es in mehreren Pariser
————————e 50ins hE icons Semm— SONI

Stadtteilen gibt bzw. gab. Im folgen- Arztliche Vereinigungen
den versuche ich, die wichtigsten MEDECINES

1975 wurde das 8 -
la Médecine Gé

Gruppen und Ereignisse zu beschrei- .
Words eas 8ynaical de ia Msdecis GagPP 9 NATURELLES . Se néraliste” (ca. 500 Allgemeinpraktiker) gegriin-

ben, die die Gesundheitsbewegung
I

A §

det. Von all den ,Kindern der Bewegung von
ausmachen. Der Zeitraum, den ich eapproprier 1968" (vgl. Autrement 1977) hat diese Gruppe
Uberblicke, erstreckt sich auf etwa die le savoir A am kontinuierlichsten gearbeitet. Ihr Hauptziel
letzten 10 Jahre. Von den davor lie- 5

oo
. ist die Verwirklichung von ,,Einheiten der Ba-

genden Initiativen sei lediglich die aus “e
-

sis-Gesundheitsversorgung”(,,Unités sanitaires

den Mai-Ereignissen von 1968 hervor- — RE des base"). Dieses Konzept, das durch kanadi-

gegangene ,,Groupe Information
-— hg © sche Vorbilder in Quebec inspiriert wurde,

Santé (GIS)" erwihnt. Diese Gruppe Si gleicht in seinen Grundziigen dem WHO-Kon-

wird in einem Artikel des Magazins Le pI Nr.

zept der ,,primary health care,der ,,gemeinde-
»Autrement* (1977, S. 86) als

, Zieh-
» 2 bezogenen Gesundheitssicherung (vgl. z.B.

ter der spéteren Protestbewegun- _

¢ Trojan/Waller, 1980). Fir die Nutzer der Ge-

“ bezel ' 1

9 ¥

e-

sundheitsdienste sieht das franzésische Kon-
Nn" bezeichnet.

“

zept nicht nur Partizipation, sondern sogar

’ « CANCER :L'hypothése ..Kontrolle" vor. Im AnschiuB an die Jahresta-
Die Zeitschrift ,,L’Impatient’ oy .

du centriole gung des SMG von 1977 ist in zahireichen

1974 erschienen zwei wichtige BucherzurKritk
~~

°°" _

Gruppenpraxen und Gesundheitszentren ver-

der Pharmaindustrie. Diese Biicher waren Aus- === BA cs mm— opworden, die Nutzer systematisch einzube-

druck einer durch die Ereignisse vom Mai 1968
te"). Gegriindet wurde

sie

1977
ziehen und mit ihnen zusammen auf lokaler

erstarkten Konsumentenbewegung. Die beiden Se 2Seg ln ur Sh by Be nem Ebene praventive und gesundheitserzieheri-
auflagenstéarksten Konsumenten-Zeitschriften o anon riaJer ps

r

“a al, der
sche Aktionen zu organisieren. In einer Ausgabe

(Que Chosir? und ,,50 millions") haben in der ~ Seinerseits

ao
Sins yon a a der monatlichen Zeitschrift des

, Syndicat de la

| Vergangenheit wiederholt die Qualitét der medi- Passe yoze
d

um sein Buch in Frank=
 \edecine  Généraliste (No 33, Sept. 1977)

zinischen Versorgung getestet und damit die felo/bekanntigaworcen war:
werden die Erfahrungenvon2Jahrenresiimiert.

| Kritik medizinischer Dienste und Leistungen in Das Editorial der 1. Ausgabe des ,,L'impatient’ Bei vielen der ca. 40-50 Gruppenpraxen von

|
eine breite Offentlichkeit getragen. Inder letzten nennt als erstes Ziel:,,die vorhandenen Vereini- ~~SMG-Mitgliedern ist es zur Bildung von ,,Asso-
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ciations d'usagers” gekommen, was in etwa Gesundheitsversorgung waren den realen Ein- ren nicht mehr oder befinden sich in einer Phase

den
, Patientenkomitees" entspricht, die es in fluBméglichkeiten zu schlecht angepaBt. Die der Neuorientierung. In sehr aligemeiner Weise

einzelnen Fillen fir Gesundheitszentren in Union umfaBt z.Zt. als weitere Zusammen-  Gesundheitsinformationen anzubieten und dar-

England und Deutschland gibt. Dieser Ansatzist  schliisse neben den Allgemeinérzten: Kranken- liber die Bevélkerung fiir Fragen der Prévention

sehr schwer zu beurteilen: Es bedarf offenbar  hausérzte, Arbeitsmediziner, Arzte fiir Praven- und Gesundheitserziehung zu mobilisieren, hat

eines erheblichen Aufwands und Einsatzes der tion und dffentlichen Gesundheitsdienst, Fach- sich im allgemeinen als zu wenig erfolgreich er-

Professionellen, um die lokale Klientelfiir so all- ~ &rzte, Psychiater. Erst durch den Zusam-  wiesen.

gemeine Ziele wie Prévention und Gesund-  menschluB vieler und unterschiediicher Arzte-
:

“

heitserziehung zu interessieren oder gar zumo-  gruppen wird es Frankreich mdglich, da die kri- EER Alsi Siok 2 Sie Jesy
bilisieren. Andererseits sind an einigen Orten tischen Arzte neben den etablierten Standesor-

siertph nichtprofessionelien Mitgliedern; die
auch wirklich autonome Gruppen (Groupes de ~~ ganisationen in Verhandiungen mit den Institu-

aDev VOrivans. "rand DIskusEonS:
Santé) entstanden, in denen sich die Nutzer der tionen der Sozalversicherung Sitz, Stimme und

3 =P C0 AECERE TN TETEREE
Gesundheltsdienste zusammentun. Sie organi- ~~ EinfluBméglichkeiten bekommen.

zur Bildung nsSelbsthilfegruppen
mens Informationsveranstaltungen pases Ziel war z.2t. meines Aufenthaltes noch gefiihrt (z. B. Krebs-, Asthmapatienten). Es ist

suai: epregon oder melden Forderun- pony grrgicht — u. a. deswegen, weil die in der schwierig, den autfallig erfolgreicheren Verlauf

os un oh S: oe "es rung der Sesunhghoret: ..Union Syndicale de la Médecine" zusammen- dieser Gruppenarbeit zu erkléren: Ein Punkt ist

Sorg aa ip y isc gtEbene. oe Bk nga gefaBten Arzte den beiden etablierten Arzteor-  wahrscheinlich die groBere Unabhangigkeit von

Zico o timA ganisationen quantitativ weit unterlegen sind. Professionellen und deren Zielvorstellungen.

fach haben sich z. B. die Nutzer mit ihren” Az-  Gesundheitsladen
Ein2zweiterPunkt ist Siar doy intensive Einsatz

ten solidarisiert, wenn diese die Beitrége an ihre der Mitbegriinderin und, Animatrice” LianeLe-
Standesorganisationen verweigert hatten und

Um den strafrechtiich und politisch Verfolgten ~~ flaive, einer friiheren Rot-Kreuz-Schwester, die

E

deswegen vor Gericht verklagt wurden. In der
der 1968iger Bewegung zu helfen, entstanden einen sehr groBen Teil ihrer Zeit, Arbeitskraft

allgemeinen Zielsetzung und Arbeitsweise sind Anfang der 70er Jahre ,Rechtsldden” (bouti- und Fahigkeiten dieser Gruppe gewidmet hat.

die Groupes de Santé" den deutschen Ge- Ques de droit). An diese Einrichtung und ihren ~~ Ebenfalls positiv scheint sich ausgewirkt zu ha-
sundheitsléiden &hnlicher als etwa den meist

Namen anknipfend wurde — von Professionel- ben, da die Groupe de Santé ein Laden-Biro
'

sehr problemspezifisch arbeitenden Selbsthil- en=1977 der erste Gesundheitsladen in Tours ~~ Zusammen mit anderen Stadtteilgruppen des

fegruppen von Patienten. Von den Nutzern der yore, Luzse dasSB Her: 9. geiks Bt holoneen. 2 ese
Gesundheitsdienste wie auch von den Arzten snten;\eralinis 2u veranderm und dig Nutzef

;
or

ub

wird ihr Verhaltnis zueinander als eines gese-
der Versorgungsdienste zu befahigen, selbst ~~ Seit 1979 ist diese Gruppe — wie auch fast alle

hen, das durch gegenseitige Hilfe und gegensei-
Wieder mehrVerantwortung fir die eigene Ge- anderen Groupes de Santé — als Verein einge-

tige Wissensvermittiung (éducation) gekenn-
sundheit zu (ibernehmen. Weil vermieden wer- tragen und strebt die Finanzierung zumindest

Zzeichnet ist, den sollte, durch bestimmte Angebote ,,Bediirf- einer Halbtagskraft an.

nisse" zu erzeugen, boten die Aktiven des Ge-

Auf die ,,Gesundheitsgruppen”, die sich auf na- ~~ sundheitsladens lediglich feste Beratungszeiten
Alternative Projekte

tionaler Ebene zusammengeschlossen haben, an. Das Projekt war nach ca. 1 Jahr zu Ende, ~ Glaubt man den Franzosen, dann gibt es in

werde ich spéter zuriickkommen. Zunichst weil die Resonanz in der Bevolkerung zu gering ~~ Frankreich keine Alternativbewegung. Nach

mdchte ich einen ZusammenschluB der kriti- war. Diese Erfahrung war aucheines der Haupt- meinem Eindruck muB diese Ansicht jedoch
schen Arztegruppen erwéhnen: ,,/'Union Syndi- probleme bei weiteren in Paris entstehenden stark relativiert werden: Einige besonders ,,me-

cale de la Médecine". Diese Vereinigungistaus ~~ Gesundheitsladen, zuerstim 10.,dannim9.und ~~ dienwirksame" Erscheinungsformen der Alter-

dem Unbehagen entstanden, das viele im Ver- 13. Arrondissement, spéter in einigen weiteren  nativbewegung fehlen fast véllig (z. B. Wohn-

sorgungssystem verstreut arbeitende Arzte  Bezirken. Die meisten dieser Experimente (von  gemeinschaften und Hausbesetzer), wahr-

empfanden: ihre Ansétze zur Verbesserung der  engagierten Professionellen getragen) existie- ~~ scheinlich gibt es auch wirklich weniger von

IX . Bis 22. Oktober einsenden!

éxua.Ip dd agogi An: Gerd J. Holtzmeyer Verlag,

a RE
\ | ‘Weizenbleek 77, 3300 Braunschweig.

Fémilienplanun Ol pretation |

MANNER-Heft (DM 6,— + 0,70| Versand) gegen Rechnung. Wenn ich dann
J > +f nach Erhalt innerhalb von 3 Wochen die

eitsc rift derPro Familia Zeitschrift fir 1983 abonniere, brauche ich

| die Rechnung nicht zu bezahlen.

O Bitte, schicken Sie mir den Jahrgang
t 1981 (5 Ausgaben) zum Kennenlern-Schwerpunktthema in

e | preis von BMTo Sojae

Heft 6/82 (November): MANNER (liegt als Schein oder Scheck bei).

- CET
lr

’ Bitte, schicken Sie mir drei der
.

do Ng | [| bisher in 1982 erschienenen Ausgaben
CG Schwerpunktthemen 1983 * 7m Keanenlcrnpreis von DM 10.- (leat

¢Y TRL a]
a ls Schein oder Scheck bei).

Cali 8 8 Heft 1/83 Familie und He MANNERFo otof
|B

rk

| t nicht darunter.

wfAl 41 DAVE a hn (8. Januar) Bevdlkerungspolitik | % it 51 mien: Spmnees

Le | ¥! pt } CL X® Heft 2/83 Sexuelle O Hiermit abonniere ich die Zeitschrift
Sa

A

(11. Marz) Gewalt ,Sexualpiidagogik und Familien-

I — ) | planung® ab 1.1.1983 zu einem Abo-Preis

;
Heft 3/83 Neue Wege in von DM 36,~ (Ausland 39,-).

z
: (13. Mai) der Beratung Das MANNER-Heft bekomme ich

EAR i Heft 4/83  Sexualitit im | snntigsashians

¢
3

™ | (8. Juli) Gesundheitssystem
|

kL

Heft 5/83  Sexualerziehunga ehFon (5. September) und kein Ende | Name
i

=

§

Heft 6/83 Kinder
EE—

"

(11. November) kriegen |
Mii. - Zohn
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dem, was bei uns im weitesten Sinne ,,alterna- schon ab, in welcher Richtung die politische Ein- kung der franzésischen Gesundheitsbewegung;

tiv" heiBt. Der Hauptgrund fiir das vermeintiiche ~~ fluBnahme gehen wird: die unmittelbaren Mitbe- ~~ Kehrseite davon ist die Gefahr einer Verwésse-

ip o

y

Fehlen scheint mir jedoch darin zu liegen, da8  stimmungsméglichkeiten der Nutzer sollen ver- rung eines politischen Anspruchs. Eine &hnliche

die zahlreich vorhandenen Gruppen mit ,,alter-  starktund institutionalisiert werden. Ein Beispiel: ~~ Mischung von Professionellen- und Laien- bzw.

nativen" Wertvorstellungen und Zielen Parteien, Zur Zeit kursiert ein Gesetzentwurf, der die bis-  Patientengruppen, die im System, daneben

Gewerkschaften und Staat nicht in dem MaBe her vorhandene Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Pa- oder gegen das System arbeiten, hat es auf den

abgeschrieben haben wie in der Bundesrepu-  ritét in Verhandlungen der Sozialversicherung Gesundheitstagen in Berlin und Hamburg gege-

blik. Dadurch haben sie viel stérker den Charak- mit Arzten und Krankenhausern zugunsten des ben. Ich sehe in diesen
, Mischbewegungen®

ter vonseit jeher bekannten Interessengruppen. ~~ Arbeitnehmeranteils verandern soll. Der Regie- ~~ gewisse Parallelen der Entwicklung in Frank-

Die infrastrukturellen Moglichkeiten dieser Be- rungsentwurfsiehtvor, da statt50 % jetzt eine reich und Deutschland.

wegung sind exzellent: zahlireiche Stadtteilzei- Naki Msiie i

YonaAisnT,Yer. Unterschiede sehe ich vor allem in folgenden

tungen, freie Radios, die Tageszeitung ,,Libéra- Copp wkforwk dab Ase oarsinDrittel Erscheinungen:
tion" (deren Kleinanzeigen u.a. auch fir die Su-

S i om, fos — die, Angst", sich als eingetragener Verein zu

che nach Selbsthilfegruppen dienen und die A pos Shen Val 28ynden etablieren und EinfluBméglichkeiten und finan-

ber Gruppen und deren Aktionen aus allen Be- iewerkschafien ventretenen | eschaftigten™ja jg Unterstiitzung vom Staat zu fordern, ist

reichen informiert), die
,
Editions Alternatives et angst rich) alle bpEY geringer als in Deutschland,

Paralléles” und anderes mehr. (Als, Hausirausn, Bilidsnian, Atbelsiose 8 C).
_ das Interesse von kritischen Professionellen

Dariiber hinaus mdchte sie erreichen, daB die
(io |aien- und Freiwilli

3

ro y
i

3 y

- igen-Helfern, sich in

Besonders hervorzuheben fiir die Entwicklung  Vertreter in solchen Gremien nicht ernannt, bs

3 ic a i

iiberregionalen Dachverbénden zusammenzu-

der Gesundheitsbewegung ist das Projekt ,,Au- sondern gewahit werden.
hlieB {3 6B

in

D hii »

trement" (= ,,anders"). Dies Projekt entstand esjst 3 oer RE i gsc andl De

1975 mit dem Ziel
,
sozialen Wandel zu beo- La Vie Assoclative*

a

hen aide i»A ge
ih dak

bachten und zu initiieren”. Es publiziert ein mo- i is u

ner ,,Charta" — definierten Konsens (ber die

i |

i

enh

Dieser sehr gebréuchliche Ausdruck ist nicht  gemeinsamen politischen Ziele.

natliches Informationsblatt, , Dossiers 2U be- [och iibersetzbar. Manspricht auch vom ,,mou- nr 3

Eyre?
stimmten Themen,alternative Stadtfiihrer etc.  yementassociti*. Es ist damit die immerrascher

;

ie insgesamt 538078 Beige af So lo-
und organisiert Vortrdge undKonferenzen, UM anwachsende Zahl von (1980: zwischen

aler und nationaler Ebene

oo oi
en

aor.
neuesozialkulturelle Trends bzw. soziale Ex-

300 000 und 500 000) eingetragenen Vereinen Foe 2zusammenzusclliel en, gesc ieht

perimente zu analysieren und Gruppen und In- gemeint. Wahrend dieser Sektor friiher vor al- durcl ausmit gran,BewuBtseinfirdieGefah-
dividuenmitalternativen Erfahrungen aufzufin- jem die Karitative Wohlfahrtspflege umfaBte, &n- fe eines solchen Vorgehens. Die meisten

den und inVerbindung zubringen ] 1977 e-  derte sich der Charakter der Organisationen ruppenverstehen sich Fg als Interessen-
schien ein Heft Uber neue Anséatze (wie z.B.  jmmermehrin Richtung selbstorganisierter Pro- vertretung gegentiber politisct en Instanzen.
Gesundheitszentren) der fortschrittlicherenPro- jekte oder Selbsthilfevereinigungen fiir den un- DiesesVertrauen inpolitische Instanzen ist in

Sanaa Cy
Im mittelbaren Lebensbereich. Dams aiten Reson ats vols

eptember wurde ein weiteres
,,

Dossier”
— verlore gen. Da-

{
{iber den Gesundheitsbereich herausgegeben, Auch hier gibt es Gberregionale Dachverbande, her werden die Gefahren formell organisierter

diesmal ber die Patienten, die Nutzer der Ge- die problemiibergreifend die gemeinsamen In-  Mitbestimmungsanspriiche oft als groBer ange-

sundheitsdienste. Dem Heft folgten offentliche  teressen der sonst sehr heterogenen Einzelver- sehen als deren mdglicher Nutzen. Der
,
franz6-

Diskussionen und spéter eine 2tagige Konfe- einigungen vertreten sollen. Friher war das die sische Weg fiihrt im Extrem dazu, daB die Akti-

renz iiber ,,Nutzer und Gesundheit” in Rennes. DAP (Association pour le développement des ven der Basis die Veranderung des Gesund-

Der Bericht iiber diese Tagung vermerkt, daB Associations des Progres), heute ist es deren heitswesens an etablierte Instanzen wie Patei-

sich die ca. 150 Teilnehmer — trotz ihrer Ver-  Nachfolgeorganisation ,
Fondation pour la vie en, Staat und Regierung — sozusagen als Auf-

schiedenartigkeit — als Teile ein- und derselben ~~ associative” (FONDA). tragsarbeit — abgeben méchten. Der ,,alternati-

Bewegung verstehen. Ein Wochenendseminar der FONDA galt kiirz-
Ve” (deutsche) Weg gipfelt im Extrem in dem

Die ..Nationale Vereini Ge.
ich der Kritik eines Gesetzentwurfs,der das seit Glauben, daB eine VerénderungdesGesund-

le ,,Nationale ere) nigung von Ge-
o0. nverinderte Gesetz ber die Anerken- heitswesens an der Macht dieseretablierten po-

sundheltsgruppen nung von gemeinniitzigen Vereinen (und — wie litischen Instanzen vorbei zu erreichen ist.

Aus dem Treffen in Rennes gingen direkt 2 wei- sollte es auch anders ein — gleichzeitig die so-  Anschrift des Verfassers:

tere hervor: Beim1.Treffen (organisiert von der ~~ ziale Kontrolle dieser Vereine) verbessern will. PD Dr. Dr. Alf Trojan, Projekt Gesundheits-
:

jan, Proj undheits:

Sipe de Seas ir Boeri)frog be Die Notwendigkeit organisierter Interessenver- ~~ Selbsthilfegruppen, Pavillon 11, Martinistra-

Se ossen, he ora ure z Pci wl tretung gegeniiber dem Staat fiihrte hier u. a.
 8€ 52, 2000 Hamburg 20

b
8 SrA onA oe 1 a1 Diet Ls "zusammen: Elternvereinigungen von Behinder- Literatur

on2. Vie of in ole nChambSIY. ten; Vereine von chronisch Kranken; den Tré-  Autrement (Ed.): Usagers et Santé. Rapport du collo-

wurde dies in die Tat umgesetzt. Ziele der, Fé-

dération Nationale d noe dU: td a
gerverein des Gesundheitszentrums von Gren- que de Rennes. Les 27/29, Novembre 1980

pH s ese upesd'Usegers de
oble; ALDEA, eine dem Netzwerk Selbsthilfe ~~ Autrement (Ed.): La santé&bras le corps. De L'assi-

an
; Fo J 2 he a

nachgebildete Organisation zur Forderung al- stanceautonome, voyages au bout ‘de la maladie.

— ein Bindeglied zwischen den Gruppen zu
yoativer Projekte und viele andere Vereinigun-

Dossier No. 26, Paris Sept. 1980

sein, a
gen, die allenfalls indirekt etwas mit Gesundheit ~~ Autrement (Ed): Francs-treurs de la Médecine. Dos-

— neue Gruppen zu initiieren und zu unterstit-
zu tun haben

sier No. 9, Paris 1977

zen,
:

Bloch-Lainé, F.: Le renouveau du mouvement associa-

— deren Méglichkeitenfiir Aktionen und Aufkla- WP EE
“Cir tif. in: Reynaud,J. D./Grafmeyer, Y. (Ed.): Francais,qui

rung zu fordern, f

5

& =
OC

@ R= aS Te
r

8tes-vous? La Documentation Francaise, Paris 1981

— sie auf nationaler und internationaler Ebene a EIGEN PI Des docteurs sans cravate — Le syndicat de la méde-

2u vertreten hp NA LE p > cine générale. L'impatient No. 16, 1979, p. 22-28

a
B i SIRPRTNR Ry Deyon, A. C. (Ed.): Les usagers comment se portent-

She ana BS re 2h yom 1 Fa i n Sad nu lls? Pratiques ou les cahiers de la médecine utopique

Bir
No. 33,Sept. 1979, p. 11-80

ohne jedoch die lokale Autonomie, Einzigartig- py welchem Weg sich bewegen? Hy J ag] .:L'Invasion Pharmaceutique.

keit, Entscheidungsfreiheit oder Gruppenarbeit
)

g i
Seuil, Paris 1974

anzutasten.” Die Wurzeln der professionelundnichtprofes- Groupes Santé: Voila les GUS. L'Impatient No. 50,

DE Yavin Una Vavsar
sionell getragenen Gesundheitsbewegung in

1ggp p. 10-11
ie Reson: ie Vertell IT i i i iti

ule

dung von ca. 2000 Kopien der ngLos war Uber Frankreich sind in 3 verschiedenenTraditionen Multiples Visages du Volontariat: Les groupes d'aide

os ond (trotz on Volligen Desinteresses
angesiedelt: der 68iger Bewegung, einer allge-  mutuelle. Volontariat, No. 11/12, 1980, p. 3-6

der Presse an der Verein 98 ): mehrere hun- meinen Konsumenten-Bewegung und einer
pernyis, C.: Boutiques de Santé: I'autogestion a ta-

eSon ay ore ures Ce 300 Inter.
_racition von Wohifahrts- und Freiwiligen-Ver- tons. in: Autrement (Ed.): La santé. . . 1980, p. 81-83

csomnt pri Li
n. 100 Personen, die

einigungen. Nach meinem — auch von Franzo-  pradal, H.: Guide des medicaments les plus courants.

Spe Ea Sd on a olen. Sen bestatigten — Eindruck vermischen sich Sei, Paris 1974

A -

diese Traditionen zunehmend — besonders  Pratiques nouvelles: Réves et Réalités. Pratiques ou

sowie mengenweise weitere Anfragen und An-
yo iiich 7, sehen an den Beispielen der Groupe les cahlers de la médecine utopique No. 48/49, 1981

Yeguhgen. de Santé des 9.Bezirks und der Zeitschrift Trojan, A/Waller, H. (Hg.): Gemeindebezogene Ge-

Obwohl die Vereinigung noch sehr mit der Auf- ,,L'Impatient". Die Chance einer solchen Vermi-  sundheltssicherung. Urban und Schwarzenberg, Miin-

bauarbeit beschaftigt ist, zeichnet sich doch  schungbestehtganzoffensichtlich in einer Stér- chen 1980 .

|
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Private Hochschule Herdecke —

i

2WO i hn m

Von Uli Menges

Anfang dieses Jahres wurde ich durch

)
Presseverdffentlichungen  erstmals

Soaufmerksam auf den Universititsverein Ei 7di 1Witten Herdecke e. V. Ausgehend vom
/

Higa A
=== fl

|Gemelnniitzigen Gemeinschaftskran- Bl Ty =~ ARNG ha
: kenhaus Herdecke, hatte sich der Ver- - IT 22 aby [i

(71i = pianein mit dem Ziel konstituiert, eine pri- A Be i Te 1" ? TB bi i alivate Hochschule zu griinden. A
we

18 miIe 1
bE ou Tur |

Ey
Schneller als erwartet gab am 13. Jull (i

o
me ™

Hu 1 SU 2 aLdle NRW-Landesregierung ihre Zu- [Il0 gmn pL ll]|]
stimmung zu dem Projekt. Sie hiitte es re

PE Pe R= om JURE! 15
"EE |auch kaum ablehnen kénnen: im

gem RU iE [5
+O | .NRW-Hochschulgesetz ist die Méglich- ex: we |

:

Liar
1 ml

keit zur Errichtung privater Hochschu- [fe

he
* | ac

atin i i i =
len némlich ausdriicklich vorgesehen. dg I i CREAT o wf

Ist sle auch nicht, wie In vielen Presse- a ==
|

I el
meldungen félschlich berichtet, dle er- TS,  — =14

ee
ERR

ste deutsche private Hochschule —man 3a’ La gp
:

agin]
=

=denke nur an die in kirchlicher Trager-
§ ~~

a k= =

: =

schaft —, so doch die erste, die zumin- E574
;

.dest vorlaufig nicht aus staatlichen Mit- =" ew wont an.

tein finanziert werden soll. Klar also,
Foto: dpadaB diesem Projekt in der Zeit leerer &f-

h

fentlicher Kassen Pilotfunktion zu-

kommt. Es stellt sich in diesem Zusam-

menhang die Frage, ob inhaltlich in den

geplanten Studiengiingen, vor allem in Auf der Basis dieser Lehre wurden in der Methoden, die in den letzten Jahren sich
der Medizin, Impulse auf die staatlichen Weimarer Zeit die ,,Freien Waldorfschu- auchin anderen Kliniken durchsetzten. Der -

Unis ausgehen kénnen. len” als Privatschulen mit staatlich aner- Mensch als Ganzes soll im Mittelpunkt
kannten Abschliissen gegriindet. Anders  &rztlicher und pflegerischer Bemiihungen

i als in herkémmlichen Schulen steht hier  stehen,nicht der Patient, bzw. seine jewei-Die anthroposophische nicht die Ausbildung des einzelnen Schii- lige Krankheit, als Objekt. es undAusrichtung lers in ,,Féchern" im Vordergrund, sondern ~~ Medikamente sind nicht, wie sonst in Klini-
Keimzelle der Hochschule ist das Gemein- das Lernen auf musischer und spieleri- ken iblich, alleiniger Inhalt der Therapie.
niizige Gemeinschaftskrankenhaus Her- Scher Grundalge. Andere Diaapeiische Konzepte, wiez. B.
decke/Ruhr. Es wurde 1969 von Arzten, A h

2 1

_

die Musiktherapie, finden ebenfalls An-
Schwestern und Pflegern gegriindet, die Esar gsmsn wendung. Der todkranke Mensch hat An-sich an der anthroposophischen Lehre Ru-

so daB hauptséchlich eine privilegierte SHIUChout on Wirdiges Sisrien, er wird
dolf Steiners orientierten. Mitbegriinder Minderheit die Méglichkeit zum Besuch nicht stillschweigend abgeschoben. Auf-
Gerhard Kienle hatte die Idee eines Ge-

 giaser Schulen erhilt klérungundGespréch mit dem Patientenmeinschaftskrankenhauses bereits 1960
i

genieBen hdchste Prioritét. Ergebnis die-
in einer Schrift propagiert. Als

, klassenloses" Krankenhaus ausge-
Ser soorientierten Medizin: trotz anféngli-

’ geben, machte Herdecke bald von sichre- cher Widerstande hohe Belegquoten undSteiners Lehre stellt das Geistige in den
den... Das hierarchische Chefarztprinzip  niedrigere Pflegesitze als andere Kran-

Mittelpunit des menschiichen Lebens. Er
anq on yomherein keine Anwendung, die kenhauser.

lehnt sich dabei an die Lehre Platons, indi-
Einnahmen aus privatérztiicher TétigkeitscheKulturen und Religionen, aber auch
werden jedoch auch dort Kassiert. Sie

an das Christentum an. Hauptziel der An-
|ommen allerdings dem Krankenhaus sel-  PraxisorientierteAusbildungthroposophie ist es, daB der einzelne
ber zugute.Mensch durch sein Leben eine Léuterung

;

Nachdem sich das Projekt des Gemein-
Zum rein Geistigen durchmacht. Dazu ge- Wegbereitend war Herdecke in der Ge-  schaftskrankenhauses in mehr als zehn
hértdas Bemiihen um Wahrheit, Schénheit  burtshilfe, als Schlagworte seien nur Jahren als erfolgreich erwiesen hatte, gin-und hlumanitét. rooming in“ und,,sanfte Geburt" genannt, gen seine Griinder einen Schritt weiter.
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Ausbildung

Gerade in der Medizin wurde aufgrund der  praxisorientierter Ausbildung. Beim néhe- GroRBe Koaliition

neuenApprobationsordnung inden letzten ren Hinsehen stellen sich jedoch noch der Zustimmung
Jahren eine Ausbildung betrieben, die das Zweifel ein:

Studium auf das Einpauken von Fakten-
3 J

So wundert einen letztlich auch nicht die

wissen und das Einsortieren in Schubladen ~~ Zunéchst bleibt unklar, welche Aufnahme-
pit Koalition der Zustimmung fiir Her-

reduzierte. Warum also nicht auch die arzt-
 KTiterien angewandt werden, wenn mehr

goyq:

liche Ausbildung in Herdecke indieeige- Bewerber Bs Studienplitze Yorenaen Sie reicht im rechten Spektrum von der
nen Hinde nehmen? So oder dhnlichmag

Sind. Derzeitig liegen allein fir das Medi i ;

2 et 3
z

i i

4000 Bewerbungen bei ei- Bundesvereinigung der Arbeitgeberver-
die Motivation zunéchst gewesen sein,

Zinstudium ca. ng 4 u i

i lanten Anfangskapazitit von 20 bénde (Freude Uber die Anwendung
Von Anfang an plante man jedoch neben

1°" geplanten Anfangskap
marktwirtschaftlichen Prinzips im Bil-

Medizin weitere Studiengéinge, namlich Studienplétzen im Fruhjahr 1983 vor. Als
ich)

iber di i» m

iologi i Orari gerechteste  Losung bleibt nur der Los-  dungsbereich™) iber die CDU (nach, billi-
Biologie, Mathematik, Jura und Orientali- ontscheid geren und besseren” Privatschulen end-
stik, letztere auch wegen der wachsenden

’

lich eine Privat-Uni) bis zur FDP, ohnehin
Zahl tirkischer Mitbirger. Die Méglichkeit zum Hochschulwechsel  vorreiter der Privatisierungsmasche. Aber

Es wurde also der eingetragene Universi-
scheint von vornherein ausgeschlossen. auch die alhers idTeile dor S20, hier

tétsverei iindet.
i

=

Sn }

vor allem -Wissenschaftsminister

chisse wolte manverschienundsucpte Nit uz birt die anfroposophischo  Schwier, scheinen dieses, Pltprjekt

deshalb nach privaten Geldgebern. Die Ausrichtung der Hochschule fir den Stu-  yorbehaltlos zu unterstiitzen. Erstaunlich

spendeten reichlich, und so kamen 15 Mil-
denten die Gefahr des Verkennens politi-  widerspriichlich sind allerdings die Stel-

lionen Mark zusammen. Uber die groBzij-
Scher und sozialer Zusammenhange, nicht jungnahmen der beiden letztgenannten

gigen Spender schweigt man sich aus und trotz, sondern gerade wegen o/163 beglei- Parteien: die Griinen befiirworten in

natiirlich erst recht iiber deren Motivation, tenden ,,Studium fundamentale®! Es bleibt Schule und Hochschule die Einrichtung

Vor allem aus dem Mittelstand", heiBt es 2uf jeden Fall der fade Beigeschmack,daB  freier und unabhéngiger” Einrichtungen

lapidar. Doch werden auch Namen aus der
hier nicht nur besonders gut ausgebildet wegen iter Impulse auf staatliche

, kon-

GroBindustrie, z. B. Bosch, als potentielle
Werden soll —

was zu begriBen wére
—,  ventionelle“ Einrichtungen, da diese sol-

Geldgeber genannt. Das IaBt allerdings SONdern auch eine besondere weltan- che Impulse wegen staatlicher Kontrolle

Skepsis aufkommen.
schaulich konfirmierte Elite” herangebil-  ynd EinfluBnahme von auBen nicht selbst

det wird. In dieses Bild paBt es auch, da hervorbringen kénnten. Besser hatte es die

Geplant ist ein menschlicheres und praxis- ~~ studentische Mitbestimmung nicht vorge-  CDU auch nicht ausdriicken kénnen!
naheres Studium. Allen Studiengéngen sehen ist, insbesonderenicht bei der Beru-

Geradexwas die EnfuAranme vor auben

|
vorausgehend und sie begleitend soll ein fung der Professoren. ,,Das kénnen sie

betrifit

;

aint Herdack derAD
,,Studium fundamentale” aus zwei Spra- nicht Uberblicken”, lautet das Argument bib li Esa A

chen, Geschichte und Soziologie sein. der Hochschulgriinder. Biirokratismus sei nangigkeit von seinen Geldgebern (s. 0.)

Beim Medizinstudium soll es so aussehen, an dieser Hochschule unnétig, wird an an- seine Unabhéngigkeit nicht bewahren zy
kénnen. In der SPD gab es zundchst Wi-

i
oF derstinde gegen Wissenschaftsminister

}
1 Schwier, den Protagonisten des Projekts.

1 i Man fiirchtete die Schaffung eines Préze-

{ i
5. denzfalles. SchlieBlich steht der Hart-

x | We
. #y mannbund mit seiner ,,Freien Medizini-

CIR : | [/% ~ schen Hochschule” in den Startiochern,

= Wi
(H und auch die Pharmaindustrie wird nicht

ae

I

4 os
a

lange auf sich warten lassen. DaB es sich

Rt % i I} t

*
dann um einen ,Wettstreit der Ideen im

Tg hin \
N

2 Freiraum politischer Kréfte" handelt, wird
4

Wi elle oP Ry hp py
he

niemand ernstlich behaupten kénnen.

2

;

ifPo .

ae yas Verhindern mochte das Herdecker Projekt
— (5 : Ar letztlich aber niemand. Rechtlich hatte man

, po Sa !
1979 selber die Mdglichkeit geschaffen. |

B \ V4 4 r & po x Und politisch siegten die Befiirworter mit

.

i ATT | +=. dem Hinweis auf die leeren Kassen.

\
AN

|
/ «1, ,Dagegen sind nur die Gewerkschaften",

=

LC ES Sr Y ~—
)

bemerkte siiffisant die FAZ. Doch erst als
> = Si

*
das Projekt schon entscheidungsféhig war,

nO] Ne, ho kamen —viel zu spat — die Widerstéandevon
-

am - - gewerkschaftlicher Seite. Nun, da die Pri-

a || F vat-Uni Konturen annimmt— mit den ersten
- sin om

Foo:gpa  Studenten im Fach Orientalistik rechnet

daB eine einjahrige Krankenpflegeausbil- derer Stelle gesagt. Der Student habe im
man befeits.im kommenden Winterseme-

dung Eingangsvoraussetzung ist. Wéh-  Studium selber geniigend Méglichkeit zum siof-, Kommtesdarau fan, dapDGB, OV,
rend des gesamten Studiums soll eine personlichen Engagement. und GEW sich nicht in den Schmoliwinkel

Ausbildung am Krankenbett stattfinden, 2uriickziehen. Jetzt gilt es, aufzupassen
somit die herkdmmliche unsinnige Tren- Mag dies auch gegeben sein, so erscheint

Und die Einrichtung weiterer privater Hoch-

nung in ,Vorklinik" (naturwissenschaftii- mir obiges Zitat doch als der Versuch, un-
 Schulen zu verhindern.

ches Studium) und
, Klinik“ aufgehoben liebsame Kritik von Beginn an abzublok- ~~Wirwerdendie Entwicklung weiter im Auge

werden. Hierfiir soll einem Studenten je- ken. Und somit wiirde diese Hochschule behalten. Praxisorientierte Ausbildung und

weils ein ,,Dozent" zugeordnet werden. sich, was die Hochschulpolitik betrifft, nicht ~~ Begrenzung der Professorengehalter fin-

Vom Ansatz her jedenfalls eine hervorra- gerade von den herkémmlichen unter- den Zustimmung, einseitige weltanschau-

gende Idee und auf den ersten Blick eine  scheiden, die sich immerhin noch mitdem  liche Ausrichtung und Unterbindung stu-

Erfilllung langjéhriger studentischer und demokratischen Mantelchen unparitati- dentischer Mitbestimmung bleiben Ge-

gewerkschaftlicher Forderungen nach scher Mitbestimmung schmiicken. genstand der Kritik. un
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~~ =

sie wiirden wahrscheinlich aber auch den Rah- ~~ Seite, die zwischen den Stiihlen sitzt, die Ge-
Og T2100] men des Buches sprengen. werkschaft der Polizei, mit einem AbriB ihrer

Lbensimitieln Resiimierend bleibt die Handlungsfreiheit des Sicht gewlirdigt wurde, ina,schlieBichy auch

Konsumenten weitgehend darauf beschrénkt, pralischeTips uneErste-Hilfe-Anweisungen-
G bei Verletzungen mit erwéhnten Kapfstoffen von

. Ser om
ein meist sehr viel teureres, rein biologisch ge-

der Sanitatergruppe Chamissoladen (Berlin)Wine
|

zogenes und nicht behandeltes und somit ein
ingebaut iyd

gy TESTE A physiologisch unbedenkliches Nahrungsmittel
eing n.

Biel.FT = <5 zu erwerben. Insgesamt ist der Band auBerordentlich lesens-
RE S551 CL | wert und mehr als seinen Preis wert: Eventuelle

Te Ubertrelbungen machen anschaulichl!
Uberschiisse sollen zur Erforschung der Lang-

—
XU o Das Buch ist entweder direkt bei der Katalyse-  zeitfolgen des chemischen Krieges an das

nt ;

.

Umweltgruppe in KéIn zu beziehen oder beim Viet-Duc-Hospital in Hanoi iberwiesen werden.

& 2001-Verlag. Auch darum hoffe ich, daB es viel gekauft wird.

i

3
Hans Verhasselt Ulli Raupp

Ruhe oder Chaos
op

‘ Das Risiko, geboren zu
— Technologie politischer werden —- Chancen und
Unterdriickung —

nr :

SrSilokuits
Grenzen der Perinatal-

Chemie in Lebensmitteln Eine erwelterte Dokumentation zum Ge-

dizisundheltstag. Herausgegeben vom Ge- MEdIZIN
Katalyse-Umweltgruppe Kéin, Paimstr. 17,  gundheltsladen Hamburg. 135 S., 7,50 DM.
5000 Kéin1, (PSchKto 7475-500), 1981, vVertrieb: Bl-Umweltschutz Unterelbe, Bar- Justin Westhoff, Kiepenheuer& Witsch
2748.20 0M

telstr. 26, 2000 Hamburg 6 (+1 DM Porto) 1980, 320 S,, , 29,80 DM

Der Titel des Buches ,,Chemie in Lebensmit-  Entstanden ist dieser Band eigentlich schon auf ~~ Die Statistik I&8t eine Beschdnigung nicht zu: Im
teln" wirkt &hnlich erschreckend wie die darin dem Gesundheitstag '82 in Hamburg. Wesentli- Jahre 1978 wurden in der Bundesrepublik
aufgefiihrte Vielfalt der Schadstoffe in Lebens- che Beitrége, wie die des Hamburger Arztesund ~~ Deutschland rund 580 000 Kinder geboren; da-
und GenuBmitteln, die unsere Gesundheit tig-  stellvertretenden Vorsitzenden der Freund- von kameniiber 3600 tot zur Welt. Rechnet man

lich bedrohen. Recht ibersichtlich werden mit  schaftsgesellschaft BRD — SR Vietnam iiber die jene Séuglinge hinzu, die im ersten Lebensjahr
Hilfe eines Registers und mehrerer Fotos und chemische Kriegsfiihrung der USA oder die  verstarben, betragt die Todesziffer sogar etwa

Zeichnungen 26 gebrauchliche Nahrungsmittel ~~ Ubersichtliber chemische Kampfstoffe vom Lei- 13 000. Diese Zahlen sind ein medizinischer

(von Fleisch liber Brot und Obst bis Bier, Wein, ter des Miinchner
,,

Institutes fir Internationale und politischer Skandal.
Tee und Porzellan) auf mégliche Schadstoffe Friedensforschung” Dr. chem. Alfred Schrempf

N

durchleuchtet. Dabei finden sich in fast jedem wurden dort gehalten. «Nach dem Prinzip des Schwarzen Peter picken
unserer Nahrungsmittel anorganische sowie or-

=

sich
. . .

die Standesvertreter und Politiker eine

ganische, ja tellweise hochmolekulare organi-
"dem vorliegenden Band sind die Referate er-  ginzige Ursache fiir diesen MiBstand heraus,

sche Anteile schadigender Substanzen.
weitert worden, die Palette der Autoren ist gro némiich die, die tatsachiich oder angeblich nicht

.

und bunt, macht dieses Buch aber durchaus le- ihren EinfluBméglichkeiten unterliegt: das (Vor-Nach der Lektiire bleibt selbst dem Robustesten  senswerter. Anhand von eindrucksvollen Fotos, sorge-)Verhalten der werdenden Mutter selbst",unter uns der Bissen im Hals stecken, sei dies die den Text noch ein gutes Stiick néherbringen, ~~ schrelbt der Berliner Wissenschattsjournalistein begonnener Salatteller oder aber eine Wal- werden geschilderte Tatsachen erschreckend Justin Westhoff in seinem Buchreport. ,,Und weil
nuB. Zu kritisieren ist, daB die aufgezeigten verdeuticht. Vom historischen Abri der zu- die Hohe der Mutter- und SéuglingssterblichkeitSchadstoffmengen pauschal auf jedes Nah-  nehmenden kriegsméBigen Ausriistung der Po- allgemein als MaBstab dafir herangezogenrungsmittel bezogen sind. Einem unbefangenen ize, Uber die Wertung der begleitenden wird, wie gut ein medizinisches Versorgungssy-Leser erscheint es nun so, als sei jedes der im Rechtsverordnungen, die das Demonstrations- stem funktioniert, wird die BeruhigungsdeviseBuch behandelten Produkte mit den aufgefiihr- recht zunehmend kastrieren, bis hin zur Detail- ausgegeben, die Statistikendereinzelnen Staa-
ten Riickstandsmengen belastet. Um eine be-  darstellung moderner Polizeiwaffen ten seien nicht miteinander vergleichbar."wertende Aussage Uber die Schadstoffbela- (CS/CN/Gummigeschosse) und Erfahrungen
stung einzelner Nahrungsmittel zu treffen, muB ber den Einsatz im Ausland (Schweiz/Ir- Mit solcherlel leicht zu widerlegenden Argumen-die ThematikderArt und Menge jedoch sehr viel and/Niederlande), vermittelt dieser Band ein ten raumt Westhoff in seinem Buch griindlichdifferenzierter gesehen werden. Bedenke man solides Grundwissen (ibe diesen Teil unseres auf. Sein Bericht ist die erste umfassende
doch, daB die Wahl und Menge chemischer

,
Rechts"staates. Gefallen hat mir, daB auch die schonungslose und langst tberfallige Analyse

Pflanzenbehandlungsmittel vom Anbauort, der
der bundesdeutschen MiBsténde auf dem Ge-Gebietsstruktur (Mischkultur, Monokuitur) und
biet der medizinischen Neugeborenen-Versor-

sogar von den Praktiken einzelner Anwender
Ruhe Cy) gung. Westhoff macht deutlich, da die Séug-abhéingig sind. ali:

lingssterblichkeit weit weniger die Schuld von

Notwendigerweise werden recht viele Fachaus- Rey werdenden Mttern ist, die die Schwangerschaft
driicke benutzt, die einem chemischen Laien politischer Unterdrockung auf die leichte Schulter und die angebotenen
trotz Nachschlaganhang etwas schwierig ge- Vorsorgeuntersuchungen nicht in Anspruch
stalten durchzublicken, und damit wird die Unsi-

‘ nahmen.

cheret feiss hochSehoht Dem aitischen Xa | d Es handele sich vielmehr um eklatante Fehler im
Seraber wird mit Gigsem Buch ein liberaus inter- System der perinatalen und kinderérztlichen
essantes Werk an die Hand gegeben, beziglich - gas Versorgung, um eine fehlende oder falsche Or-Art und Umfang der mdglichen Gefahren, die

“hs ganisation der Neugeborenen -Medizin (Neona-

Ne Nahvungsmiteli asbehandsiten Kr tologie). Und da miiBten bundesdeutsche Stan-

besanden ausgehen konnen, jedoch nicht
EAT oN

r

des- und Gesundheitspolitiker auch einmal den

gen, f Mut haben, sich nach jenen Léandern zu orientie-
Leider werden die notwendigen weltpolitischen i

;

'f ren, denen man ansonsten in deutscher Griid-

Konsequenzen nur sehr wenig angesprochen, lichkeit stets etwas vormachen wolle.
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Buchkritik/KongreBberichte

Ein Blick auf die Statistik der Sauglingssterblich- werden, in der Bundesrepublik kaum verringern ~~ Senkung der Miitter- und Sauglingssterblichkeit
keit im européischen Vergleich offenbart, daB  diirfte. gelte als MaBstab und zugleich Paradebeispiel

die Bundesrepublik in der EG an drittletzter OS A
fir die Qualitdt und das Niveau der medizini-

ma

"
Protest an den MiBstéanden setzt detaillierte In-

i A

Digi Denha and und Italien sterben noch
fotmalionen vorals, Westhoff hal sls in seinen

schen Entwicklung eines Staates.

Shr Sau0ige alsibejjuns,

Report in einer allgemein versténdiichen Spra-~ Bleibt zu hoffen, daB Westhoff mit seinem Buch

Im Vergleich mit den skandinavischen Léndern, che geliefert. Er schrieb ein aufriitteindes, dabei auch die Verantwortlichen erreicht, jene, die auf

vor allem Schweden und Finnland, liegen die  sachlich-niichternes Buch. Und eine Anklage- immer denselben Festtagsreden mit immer

bundesdeutschen Zahlen fast doppelt so hoch. ~~ schrift gegen die Gesundheitspolitiker, die im- ~~ denselben Lippenbekenntnissen der Séug-

Ob sich Uberhaupt in absehbarer Zeit etwas an- er och das BideinesbeneidenswertenSo. lingssterblichket den Kam! ansagen.

dern wird, héngt nicht zuletzt von dem AusmaB Aeo a ne eon
!

Egmont R. Koch

der offentlichen Empérung, dem &ffentlichen rgung :

aus, BildderWissenschaft", Heft 8/80 (von der Redak-

Druck, ab, ohne den sich das Risiko, geborenzu Denn gerade der Erfolg oder MiBerfolg bei der tion gekiirzt)

BH,,,™a™—“s

KONGRESS —_
J B

x

ES )

J
I

Vi 4
2 2 iY

q ) oY
Vereinigung Demokratische Zahnmedizin (VDZ) 0) ) {0 oD a)

ul
Kostendampfung und/oder Strukturreform rent

Zu der Veranstaltung im Juni 1982 im Frank- 3. Durch die Ausgrenzung nicht notwendiger tionen auf mindestenseineinhalb Jahre wére ein

furter DGB-Haus e. V. hatten u. a. Gesund-  Leistungen aus dem Leistungskatalog. Ein An-  weiterer Punkt. Komplexhonorare und Abschaf-

helts-Senator Briickner aus Bremen sowle  satz hierzu bieten die Modellbeschreibungenty- ~~ fung unsinniger Schwierigkeitsabstufungen
Alfred Schmidt vom DGB/BdO zugesagt. pischer Zahnersatzversorgungen, wobei man  wiirden zu einer groBeren Transparenz beitra-

DaB belde nicht erschienen (Schmidt ent- sich bewuBt ist, daB ein hohes Niveau der kas- gen.

schuldigte sich wegen Krankheit und lieB  senzahnérztlichen Versorgung zu keiner Ko-  Transparenz aber wird gefiirchtet. Bisherige

sich von Dr. Wekel vom Bundesverband der  steneinsparung filhren wird. Ein niedriges Ni- ~~ Ansétze zu Zeitstudien sind am massiven Wi-

Ortskrankenkassen (BdO) vertreten, Briick-  veau lieB den Freien Verband Deutscher Zahn- ~~ derstand der Zahnérzteschaft gescheitert, er-

ner sagte 2 Tage vorher ohne Begriindung  &rzte aber
, jubilieren”, da dann alles dariiber ~~ laubten sie doch den Kassen die Riickrechnung

ab), néhrte die Vermutung, daB es derzelt hinausgehende wieder abgedungen werden von der Anzahl der erbrachten Leistungen auf

nicht opportun erscheint, sich mit dem so-  kénnte. die Arbeit des Zahnarztes. Bei krassem Miver-

genannten Mittelstand anzulegen. Denn Im rie Jol

_

haltnis kdnnten némlich folgende Konstellatio-

Thema lag und llegt Ziindstoff. In selnem
Di Hisy von Deutschen Areits fois fir Zahn nen denkbar sein:
heilkunde, der zum Thema ,,Disproportionalita- 3

Einleltungsreferat  skizzlerte Wolfgang 4 Be o
1. Der Leistungserbringer produziert minder-

ten im Abrechnungswesen" sprach, wies auf die on

Kirchhoff noch elnmal kurz das Spannungs- offensichtlichen Diskrepanzen hin, was die Hau-
wertige Qualitdt,

feld der sozialen Demontage, in dem bei real p :
J

4
2. der Leistungserbringer erzielt durch den Ein-

sinkenden Elnkiinften bis hin zur Arbeitslo-
figkeit und Bewertung einzelner Gebiihrenposi-

satz neuer Technologien einen Produktionsfort-
!

tionen anbelangt. So weisen etwa 80 % unserer

sigkeit der sogenannte kleine Mann an den
guono" ci Eranking des Parodon-

schritt,

Kosten selner Krankhelt
,selbstbetelligt 9 9 das Par

3. Der Leistungserbringer delegiert die Ausfih-
tiums (Zahnfleisch) auf, aber nur 1 % wird da- i pre Gi

wird, die Einkommen der ,,Gesundheitsan- . - rungen &rztlicher Tétigkeiten an das Hilfsperso-
hingehend behandett. Als Ursache sieht er die

bieter aber welterhin unangetastet Spitzen- uberhohte Bewertung prothetischer MaBnah-
all

positionen einnehmen. Durch die Erschop-
|" "Lo

i
Punkt 2 und 3 wurden am Beispiel der KFO er-

ige Bewertung konservieren- :

fung der Krankenkassenfinanzen scheint
der Leistungen an. So kann ein prothetisch ti-

lautert, wo durch den Einsatz neuer Techniken

der Auflésung der Solidargemeinschaft und
or“* Zahnarztl  gifien Stundenfohn von

(Multiband, Klebetechnik) eine kiirzere Behand-

der Wiedereinfiihrung einer Zweiklassen-
9

or h lungszeit und durch Delegation dieser Arbeit an

ca. 300 DM erreichen, wahrend sein konservie- 5 2

versorgung nichts mehr Im Wege zu stehen.
rend tatiger Kollege vergleichsweise fir nur

Helferinnen Stundenléhne von liber 1000 DM

i

ger eg gleic
a

erst ermdglicht wurden. Zur Kostendampfung
Vor diesem Hintergrund hat der Gesetzgeber 40 DM arbeitet. Dies zu nivellieren und zusatz-

4
5

le auch die Ausweitung und Reform des
1981 das Kostendédmpfungsgesetz erlassen. lich Positionen fiir die Prophylaxebehandlung a

d

A

E es i. po IAs
Gutachterwesens (Stichwort: Entprofessionali-

Hierdurch wurde erstmals die Zahntechnik ins  einzufiihren, miiBte das Ziel einer Umstrukturie-
0 sierung) auf Vor- und Nachbegutachtung bei-

Kassenarztrecht eingebunden. rung des BewertungsmaBstabes sein. Eine Ver-
Wi

i

inzelnen Berei
= &nderung des zahnérztichen Therapieverhal-

 oocT Wie dies flr die einzeinan Berelche aus-

Dr. Wekel vom BdO sieht derzeit drei Ansatz-
tens, deutliche Qualititsstei om b

sehen kdnnte, zeigten die Ergebnisse einer Ar-

moglichkeiten, das soziale Netz zu erhalten
krzfri ou

ic

oAa i Sei =n] beitsgruppe der VDZ. Eine echte Strukturreform

ohne die Mitgliedsbeitrdge zu erhdhen: 4Ha oa wy aneyooe nine or "aber, und dies wurde in der abschlieBenden Dis-

1.! Durch die sogenannte Globalsteuerung,
Sena

et = Sp!Di
ng a i ee an ml kussion noch einmal von allen Parteien betont,

d. h.: a) Zusammenfassung der Hochstpreisli- Sos re en bis pax sre i 3 Re "ist nur durch die Einfilhrung einer kollektiven

sten fiir zahntechnische Leistungen zu einem pi) oed pre a Sus SII zu
Prophylaxe mdglich, zu leisten durch den Neu-

bundeseinheitichen Leistungsverzeichnis bei
#5 TE ur

len Einsatz von Praxiscompu-  gfhay und die Reform des zahnérztlichen &f-

gleichzeitiger Verringerung auf 120 Einzelposi-
© on.

fentlichen Gesundheitsdienstes in Zusammen-

tionen, b) Absenkung der Zahntechnikerpreise ~~ Wie Rolf Biicken von der BDZ ausfiihrte, mite ~~ arbeit mit den Krankenkassen.

um 5 %. der sinnvolle Ansatz zur Reform darin bestehen, (Eine ausfiihrliche Darstellung der Veranstal-

2. Durch die Verstirkung der Wirtschaftich- daB eine Zeit-Leistungs-Studie fiir alle zahn- tung mit dem Abdruck der Referate erscheint im

Keitspriifung, was durch die Umwandlung des  &rztlichen Leistungen erstellt wird unter MaB- Herbst in
,
der artikulator" Nr. 9, 1982 und ist zu

Zahnersatzes in Sachleistungen moglich ge- gabe eines genau definierten Leistungsstan-  beziehen (ber: Vereinigung Demokratische

|

worden ist. dards. Die Verléngerung der Frist fir Reklama- ~~ Zahnmedizin, Postfach 53, 3550 Marburg7). |
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3 auch mal erkémpfen werden (dariiber mehr spéter in

Vorschan In eigener Sache 5m ememmmogmion

~

fiir uns nur darauf, daB wir jetzt ein Urlaubsziel mehr

auf die Ausgabe 6/82 haben. Das Weinen iberwiegt aber bei weitem, beson-

'

Post: Teurer und schlechter ders fiir die, die in Kleve ber 3 Jahre mit ihnen zu-

[ :

" "

hnt haben.Schwerpunkt: Alte Menschen
Am eigenen Leibe erfuhren wir, da die vielgeriihmte

sammengewohnt haben.

|

— Berichte von Heiminsassen Deutsche Bundespost auch nicht mehr das ist, was sie Auch in der Redaktion reiBt ihr Fortgang Liicken, die

— Soziale Demontage bei den Schwichsten vor der Gebihrenerhthung schon zu sein vorgab: noch nicht gestopft werden konnten. Zwar macht Ulla

— Alte werden selbst aktiv piinktlich und sicher. Alle Photos zur letzten Ausgabe— Funke das Frauenressort weiter, méchte aber auf jeden

~ Geriatrica per Wertbrief an die Druckerei gesandt — gingen auf Fall noch Unterstiitzung durch ein oder zwei tatkréftige

—- Alte Menschen und Arbeit dem Postweg verloren. Erst nach ca. einer Woche, fiir Mitarbeiterinnen.

uns mitviel StreB, teuren Neubestellungen und Zeitver- D. Krab
a

i

=
ea " L as Ressort ,,Pharma- und Geréteindustrie”, in DG

|
Nr. 1/83: Militarmedizin Jus? Jersisryfandensie

sich wieder. Deshalb die
oer ureh die Spalten Werbung und Wahrheit"

erspaiung von :

aufgefallen, wiirde Norbert Altaner gerne iibernehmen,

| h nicht allein.Abschied aber eben auch nicht allein.

Mit i

weinenden A d hochst
r

\
Wer also Interesse und Lust hat, hier fest mitzuar-

DG K ame et Siorela Kamps ud beiten, vielleicht auch schon mit Ideen fiir die '83er

k i . 3
I- 0nta e Unni Kristiansen Kamps aus der Redaktion und aus der

Ausgaben, meldet sich bitte ganz schnell bel

Ta

. Bundesrepublik verabschiedet. Ab dem 1.10. werden Ulla Funke, Steinbergen 33, 4182 Uedem, Tel.

hasten:ri ons enn famed) fas sie sich in Bjugn, einem Stédtchen auf einer Halbinsel ~~ (02825) 84 24

Grunewaldstr. 28, 1 Berlin 41, Tel. (030) 822 63 36; Bonn: nahe Trondheim (Norwegen), eine Distriktarztstelle tei- Norbert Altaner, Klemens-Hofbauer-Str. 33, 5300

Edi Erken, Rottgener Str. 12, 53 Bonn 1, Tel. (0228) len, mit Arbeitsbedingungen, die wir hier hoffentlich Bonn, Tel. (0288) 67 49 10

284621; Bremen: Cornelia Selke, Clausewitzstr. 25, 28

|

Bremen 1, Tel. (0421) 35 44 42; Darmstadt: Jiirgen Froh-

PI fiir DG '83nert, Liebfrauenstr. 110, 61 Darmstadt 1, Tel. (06151) anung fiir
74551; Dusseldorf: Gunar Stempel, Aachener Str. 198, 4| Dusseldorf, Tel. (0211) 151187; Dulsburg: Felix Rich- Zur Zeit planen unsere Redaktionsressorts ihre Arbeit fiir 1983. Auf der Herausgeberkreissit-

TH Dara 72.7 (0215 || zung im Oktober soll iiber die Heftschwerpunkte diskutiert werden. Gerade jetzt sind wir fir

Tel. (0201) 42697; Frankfurt: Kiaus Priester, SchioBstr. Anregungen und Kritik besonders dankbar! Darum die Postkarte: Schreibt auf, was euch

96, 6 Frankfurt 90, Tel. (0611) 705449; GleBen: Claudia paBt, nicht paBt, passen wiirde — Ideen, Schnacks und Richtungweisendes . . .
und abschik-

Lehner, Bismarckstr. 6, 63 GieBen, Tel. (0641) 75245; ken nicht vergessen .. .
bis zum 2.10. soll sie bei uns sein!

Gottingen: Barbara Wille, Ostiandweg 23, 34 Gottingen,
*

|
Tel, (0551) 33710; Hamburg: Robert Peiffer, Kurfir- SE

|
stenstr. 45, 2 Hamburg 70, Tel. (040) 6564845; Hanau:|| |

Hans See, Gustav Hochstr. 37, 645 Hanau, Tel. (06181) 1

83981; Hannover: Martin Walz, Tiestestr. 19, 3000 Han-
|

nover 1, Tel. d: (05132) 906557/p: (0511) 818868; Hel-|| |

delberg: Michael Gerstner, Burgstr. 44, 69 Heidelberg, || |

Tel. (06221) 474101; Kassel: Matthias Dippel, Waitzstr. !
2d, 3500 Kassel, Tel. (0561) 54925; Kiel: Ralf Cuppers,

iSaarbriickener Str. 176 B, 23 Kiel 1, Tel. (0431) 686397;
i

Kleve: Ulla Funke, Steinbergen 33, 4182 Uedem, Tel.
i

(02825) 8424; Kbln: Peter Liebermann, Lessingstr. 59, 5
|

Kin 30, Tel. (0221) 5501079; Lengerich: Jan Hendrik
|

Herdtlass, Niederringel 3, 4540 Lengerich; Linz/Rheln:
| QRichard Beitzen, Magdalena Daemenstr., 5460 Linz, Tel. 1

(026 44) 551; Liibeck: Angela Schiirmann, Geninerstr. 44, | T24 Liibeck, Tel. (04 51) 56586; Mannhelm: Werner Wein- |
dort, Maxstr. 5a, 68 Mannheim, Tel. (0621) 8554 05; Min- | ©den: Susanne Steuber, Artilleriestr. 12, 495 Minden, Tel. |

»

(0571) 28967; Miinchen: Margret Lambrecht, Pom- | 4 +

mernstr. 15, 8 Miinchen 40, Tel. (089) 3529.35; Minster: | -
Helmut Copak, Geiststr. 67a, 44 Minster, Tel. (0251) | wn 2 £

79.46 88; Oldenburg: Helmut Koch, Saarstr. 11, 2900 Of | oO

denburg, Tel. (0441) 83856; Recklinghausen: Petra | Cc
.

2
Voss, Am Lohtor 4, 4350 Recklinghausen, Tel. (02361) | = <=
15453; Remscheld: Michael Sinner, Kiausenerstr. 34, | oO 3 Q
5630 Remscheid-Lilttringhausen, Tel. (02191) 55279; | we o ®

Rledstadt: Harald Skroblies, Freih.v.Stein-Str. 9, 6086 | = =
Hiodstadr, Tel. (06158) 6161; Slegen: Michael Regus, | 0 0
Zur Zinsenbach 9, 59 Siegen, Tel. (0271) 7 68 60; Sprock- | ~~ =

i.Novel: Wargang Minster, Hohe Egge Unterweg 17,4322 || 1 (3 @ @ =

Soracknavel 1, Tel. (02324) 72356; Tubingen: Elke | © © <

2.hon, Jacobsgasse 19, 7400 Tubingen, Tel. (07071) | CT £ ££ @

71 2798; Ulm: Wolf Schieinzer, Ringstr. 22, 79 Ulm-Lehr, |

a
= = -

£0! (0731) 66544; Viersen: Sebastian Stier, Hermann- || |
» on [7]
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