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pd N.. Blim ist sauer. den hohen Beitragen der AOK in ihrer

Aber diesmal nicht auf Region durch die Griindung einer BKK

- wehleidige Birger, die nicht einsehen zu entziehen und auf diese Weise ihre

wollen, daB sie draufzahlen missen, eigene Organisationsreform zu ma-

pd wenn sie krank sind. Nein, er ist sauer chen. Die Bundesregierung kommt da-

auf Unternehmer und Verbandsfunk- durch in Verdriickung, weil sich da-

— tionére, die neue Betriebskrankenkas- durch nicht nur die gewlinschte Optik

sen grinden. von GRG-Folgen verschlechtert, son-

ea dern auch die eigene Wahler- und Mit-

Neugriindungen von Betriebskranken-  gliederbasis benachteiligt wird. Die

kassen gehen immer zu Lasten der durch BKK-Griindungen bewirkten

AOK. So auch im Fall der BKK Audi, Beitragssatzerhohungen der AOKtref-
der Bliim und seine Mitstreiter so auf fen nicht nur die in der AOK verblei-

die Palme bringt. Die Griindung der benden Versicherten, sondern auch

BKK Audi kostet die AOK Ingolstadt deren Arbeitgeber, die héhere Lohnne-

voraussichtlich 20000 Mitglieder mit  benkosten in Form von Arbeitgeberan-
zumeist (berdurchschnittlichem Ein-  teilen erwarten. Der Vorteil von GroB-

kommen. Eine Beitragssatzerhdhung betrieben wird unmittelbar zum Nach-

von mindestens 0,5 Prozentpunkten teil von Klein- und Mittelbetrieben, ei-

Stop Dpfiir steht ins Haus. DaB diverse andere ner besonderen Klientel von CDU/CSU

GroBunternehmen, so BMW in Miin- und vor allem der FDP. Die Bundesre-

BKK-Griindungen? chen, entsprechende Plane fertig in gierung befindet sich in einem Dilem-

den Schubladen haben, ist kein Ge- ma: Ein Grindungsstopp fiir Betriebs-

heimnis. krankenkassen verérgert die GroBun-

ternehmen; |aBt sie alles so laufen, er-

Blim hat nichts gegen Betriebskran-  hghen sich die Lohnnebenkosten in

kenkassen, und daB er ein besonderer den Klein- und Mittelbetrieben.

Freund der AOK ist, kann man auch

Be Yoo Soon 9)an EineOrganisationsreform der GKV ist,

Plane fiir einen vorlaufigen Grin- enn, erfolgreioh Sen soll, immer

dungsstopp von Betriebs- und In-
mit derVerletzung sténdischer Interes-

nungskrankenkassen  ausgearbeitet sen verbunden. Die Privilegien der Er-
werden? Ganz einfach: Jede Beitrags- salz- aaa AsispkE ase sing
satzerh6hung — egal wo und aus wel- hows Spey ne a GRY
chen Grinden —versaut ihm die Stati SYStem: Hier vil deriSchnifiance;
stik. Durch die mit dem GRG verfiigten S912! werden durch einen kassenar-

Zuzahlungen und Leistungskirzungen Sortegagnom d lesusgisi,
kénnen” die Beitragssétze der Kran- ieihn 5

DaB un

ti

or Spchverstin-

kenkassen in diesem Jahr konstant cone io bovis lerien kiion for
bleiben. Diese oder jene Kasse wird a

8

a:
a

en
wird sic

woméglich sogar ihre Beitrage leicht
anyone

Sd S, Vor) ast allen ver

senken kénnen. Dahinter stecken na- Baresi Aagisn ractistin favo-

tirlich keine Effektivitatsverbesserun- pee
>

Banh ofST
k

' gen, sondern nichts als Umverteilun- oe oy ieTies Lil
LTR gen zu Lasten der Patienten, aber “to verprelien

9

154
y

gy Blum verkauft diese Zahlen als Beweis
8

\ p)) fiir die Nitzlichkeit seiner ,Gesund-

fad
by

heits“-Reform. Wenn da auf einmal Die SPD freilich sollte sich hiten, Gber

A
ag

~~
E

Ortskrankenkassen aus der Reihe tan- diese Ldhmung der Bundesregierung

3
he ny zen und ihre Beitrdge erhohen, weil mit Hame herzuziehen. Ihr Vorschlag

isA eine BKK-Griindung ihre Mitglieder- eines bundesweiten kassenarteninter-

,./ oN [ struktur verschlechtert hat, paBt das nen Finanzausgleichs geht nicht nur

rm nicht ins gewtiinschte Bild. an den Problemen komplett vorbei;
’

i

dadurch wiirde sich die Situation der

A Dabei hat er sich dieses Dilemma AOK in ihren Stammiandern Hamburg

£ (PW. selbst zuzuschreiben. Das GRG hat und Nordrhein-Westfalen sogar noch

$o.
)

y Fd | das wohl drangendste Problem der verschlechtern, da dort hohe Grund-

a hr { i. Krankenkassen nicht einmal in Ansat- 16hne zu verzeichnen sind und die

Sa i BA LN J. zen angepackt: die enormen, auf un-  AOK Geld an die wirtschaftlich gesun-

xy Ff 3" BNW  torschiediche Risikostrukturen zu- den siddeutschen Kassen abgeben
i

R— ya riickzufiihrenden Beitragsunterschie- miBte. Dieses Konzept ist zudem

Ursula Daalmann ist hauptamtliche ~~ de (siehe dg 2/89). Nachdem klar war, auch nur der Ausdruck eines internen

Redakteurin im Bonner dg-Biiro daB das GRG keine Organisationsre- Kompromisses. Schlielich haben Er-

form bringen wiirde, lag fiir viele Un-  satz- und Betriebskrankenkassen

2dg ternehmen die Uberlegung nahe, sich auch in der SPD eine Lobby.
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Licht ins Dunkel Unverantwortli- Auf die Gefahr hin, bei Scha- die in Frage kommenden Teile

dp, ”
gen, vielleicht auch seinen von Pflanzen, die Gefahr des

dg 7-8/89: ,Arzneimitteltherapien— che Unterstiitzung Fraktionskolleginnen, nun end-  Erbrechens und damit die Zahl

in alter Feindschaft"? h - gliltig ein Image als GroBinqui- ~~ miBlungener  Suizide erhoht

-— ne Le sitor wegzuhaben, bestehe ich ~~ hétten. Alle medizinischen Be-

Selten so geschilttelt! Den KOPf oerderFraktion Gesundheit, Berlin auf Frau Burmeisters personli- rater der DGHS hétten hier

yr
némlich. In dem ansonsten cher Verantwortung fiir die Ta-  letztlich abgeraten. Mit dem

recht objektiven Artikel ist Gerd ~~ Ein merkwiirdiges Verstandnis ten ihrer" DGHS wéhrend der neuen Wirkstoff der orphena-

Glaeske in dicker Hund zum von persénlicher Verantwort- Vizepréasidentschaft. drinhaltigen Medikamente habe

: Thema Homéopathie passiert. lichkeit legt der Sprecher der man die Broschiire auf ein
\

n

Von einem einzigen Werk eines ~~ Fraktion Gesundheit in der Ber- Sie hat sich in einer Situation  wichtiges ,zweites Standbein’

Autors (v. Fellenberg-Ziegler) liner Arztekammer, Udo Scha- um diese Vizeprasidentschaft — gestellt, das sich als tauglich

darf nicht geschlossen werden, gen, an den Tag. Tolpelhaft, ja beworben, als durch den Tod  bestétigt habe.

daB in der Homdopathie die dummdreist’ seien meine An- von Hermi Eckert in Hackethals +

gleichzeitige oder aufeinander- ~~ griffe auf Hannelore Burmeister, Chiemsee-Klinik mit Hilfe des In einem Gespréch mit der Arz- |

folgende Gabe von zweien oder fiir die Fraktion im Vorstand der von DGHS-Président Atrott ge-  teleitung hat Frau Burmeister

~~ mehreren Arzneistoffen etwa Berliner Arztekammer und Lei- lieferten Zyankali bereits klar dieses Zitat als frei von DGHS-

generell mit religidser Inbrunst ~~ terin der dortigen Akademie fir war, daB die DGHS todeswilli- Président Atrott erfunden be-

abgelehnt werde. Der Begriin- ~~ &rztliche Fortbildung. Es geht gen Kranken Gift liefert. zeichnet. Warum um alles in der

der der Homoopathie, Samuel um Burmeisters vierjahrige Vi- Welt besteht sie dann nicht auf

Hahnemann selbst, hat in be-  zeprasidentschaft bei der Deut- Zum Zeitpunkt ihrer Kandidatur einer Gegendarstellung? War-

stimmten Fallen Kombinationen  schen Gesellschaft fiir Huma- war Frau Burmeister auch be- um bleibt sie, sollte es sich bei

von wenigen Stoffen durchaus nes Sterben. Schagens Fazit: kant, daB die DGHS wahllos dem Zitat wirklich um eine Ver-

bejaht (allerdings nicht zwei Frau Burmeister sei liber jeden nach einem Jahr Mitgliedschaft ~~ leumdung handeln, weiterhin

Dutzend zusammengemixt ~~ Verdacht erhaben, etwa spek- Selbstmordanleitungen ver- Mitglied einer Gesellschaft, die

nach dem Motto ,Etwas hilft takulére Aktive-Sterbehilfe-Ak-  schickt, auf deren Grundlage mit solchen Mitteln arbeitet?

bestimmt"). tionen des Herrn Atrott zu un- sich nach eigenen Angaben der

hd terstiitzen”. Sie habe fir die Sterbehelfer 2000 bis 3000  Statt DGHS-intern eine Richtig-

Zweites Manko: Auf das viel- von ihr Ubernommenen Aufga- Menschen jéhrlich Lerfolgreich*  stellung zu erzwingen und da-

versprechende Erklarungsmo- ben in der Berliner Arztekam- ~~ umbringen. mit méglicherweise Grundlage

dell der ,Reiztherapie Homéo- mer und darliber hinaus weiter- fiir eine verbandsinterne Oppo-

pathie (durchaus vergleichbar hin volle Unterstiitzung” der ~ Wahrend der Vizeprasident- sition zu schaffen, unterstiitzt

mit der Immuntherapie) mithilfe ~~ Fraktion Gesundheit. schaft von Frau Burmeister ist Frau Burmeister ~~ weiterhin

kybernetischer Regelkreise —
diese Anleitung, wie sich die Atrotts Versuche, die DGSP

das schon niichterne Physiker ~~ Schagens Persilschein fur seine DGHS ausdriickt, in ,verbes- und seine sonstigen Gegner

zu Homéopathiebefiirwortern Fraktionskollegin ist von  serter Auflage erschienen, will mundtot zu machen. Gerade

machte — ist der Autor nicht schlichter Machart. Die vierjah- sagen, tédlich optimiert wor-  versucht sich der DGHS-Prési-
eingegangen. Zur Klarung sei  rige Vizeprasidentschaft in der den. Wollen Udo Schagen und dent an einer neuen Unterlas-

die Lektiire der kostenlosen In-  DGHS mache Burmeister noch ~~ Frau Burmeister uns wirklich ~~ sungsklage gegen mich und

formationsschriften ,Kyberneti- lange nicht verantwortlich fr  weismachen, die zweithdchste vier weitere Gegner seiner Ge-

sches Erklarungsmodell der deren Aktivitaten. DGHS-Funktionarin habe hier-  sellschaft. Grundlage der Kla-

Homéopathie®, ,Propédeutik: von nichts gewuBt? Hat Frau ge: eine eidesstattliche Erklé-

Die sieben Schichten der Ho- In diversen Stellungnahmen, in Burmeister den Mut, wie ihr rung von Hannelore Burmeister.

méopathie" und ,Das homdo- denen er mir diffamierende An- ~~ Vorgénger als DGHS-Vizeprasi-

pathische Arzneipotenzie-  griffe im Rahmen einer persén- dent, Dr. Wilhelm Rasche, die LOTHAR EVERS

rungsverfahren” der Deutschen lichen Kampagne gegen Bur- DGHS-Vorstandsprotokolle ih- Koln

Homdopathie-Union in Karlsru- meister vorwirft, ist stets nur rer Amtsperiode den Sterbehil- .

he wérmstens empfohlen. von ,dffentlichkeitswirksamen~~ fekritikern zugénglich zu ma- Skurril
Kampagnen des DGHS-Vorsit- chen? Udo Schagen kritisiert,

PETER GORGLER  zenden Atrott fiir eine aktive ich unterschlage die Motive flr Seit Jahren zéhlen wir zu euren

Erlangen  Sterbehilfe” die Rede. Burmeisters Arbeit als Vizepra- ~~ Abonnenten und kooperieren

* sidentin ebenso wie die Motive, auch hin und wieder mit euch.

;

Schagen verkennt, daB auch in weiterhin Mitglied der DGHS zu Heute endlich méchten wir mal

XY .

5 einer relativ zentralistisch ge- bleiben. Lage es nicht bei Frau  loswerden, was uns schon lan-

£N 1 ve filhrten Organisation wie der Burmeister selbst, hier fur Klar- ge trotz aller Gemeinsamkeiten

NCI 0 DGHS das Vereinsrecht demo-  heit zu sorgen? Weder wahrend und Sympathie aufstéBt. Kon-

\

3) 157 kratische  Strukturen  vor- ihrer Vizeprasidentschaft noch  kreter AnlaB ist der Kommentar

i
3

i 7 schreibt, die Frau Burmeisters jetzt sind von Frau Burmeister ,Okologischer Umbau — Jal

iA yA offensichtlich wéhrend ihrer im- ~~ DGHS-offentliche AuBerungen Aber wie?" Wann wird endlich

\ As
p

merhin vierjihrigen Tétigkeit als von Kritik gehort worden. bei dg okologisch umgebaut

N

N

’ ey SNL.
zweithGehste Funktiondrin, aus und auf UWS-Papier produ-

- FR Ae "SNE. Welchen Griinden auch immer, Bis heute hat sie es, sonst nicht ziert??? Das Hochglanzpapier,

>
b = 7

1

8 nicht genutzt hat: gerade unflott, ihren Gegnern das ihr einsetzt, ist das schéd-

g t juristische Konsequenzen an-  lichste (berhaupt! Ihr kénnt

A

Le A zudrohen, nicht fiir nétig gehal- noch nicht einmal das Farb-Ar-

a
pe 4"

ten, folgendes Zitat aus der gument ins Feld fiihren, da ihr

.

N =

DGHS-Postille ,Humanes Le- nur s/w produziert. Auf jeden

ALS ben — HumanesSterben® durch ~~ Fall halten wir es fiir zuneh-

=

=

PR die DGHS richtigstellen zu mend verantwortungslos, der-

=

5

D

- lassen: art zu produzieren, wie ihr das

B® =
LEin anderes Thema betraf die tut. Und finden es obendrein

a

2 Broschiire ,Menschenwiirdiges etwas skurril, derartige Oko-

a

und selbstverantwortliches ~~ Kommentare etc. auf solch um-

”
%

Sterben‘. Frau Dr. Burmeister  weltschadlichem Papier zu

7-57 = 5
und Vizeprasident von Hoesch drucken.

ne 2a = erklirten, dab die DGHSaufdie

= |€ Jbotanische ~ Erganzung’ der AXEL KOHLER-SCHNURA

Broschiire verzichtet hatte, weil Koln

’
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Protest gegen unkontrollierte Amsesty;

Pharma-Exporte Jetzt auch
Die BUKO Pharmakampagne hat jetzt eine Protestaktion gegen °

den Export von verbotenen Arzneimitteln in Lander der Dritten mit der PflegeWelt gestartet. Mit einer Postkartenaktion sollen bei Bundes-

tagsabgeordneten und Fraktion Bedenken gegen eine Ausnah-
" ” }

meregelung in der 4. Anderung des Arzneimittelgesetzes ange- Der Arbeitskreis Me- ois Bezier poi
meldet werden. Die geplante Novelle sieht zwar generell ein Po : oigt werden kann, sind in
Ausfuhrverbot fiir Medikamente vor, die in der Bundesrepublik

dizin-Psycholog te
néchster Zeit Diskussionen mit

verboten sind, enthélt aber gleichzeitig eine Ausnahmeregelung von amnesty interna- Pin ' a ii von

:
fiir solche Arzneimitel, fiir die der zusténdigen Behérde eine ;

.

amnesty international vorgese-

Einfuhrgenehmigung der zustindigen Behdrde des Bestim- tional hat beschlos
hen. Der Arbeitskreis ist von der

mungslandes vorliegt’. Die BUKO Pharmakampagne gibt als sen, jetzt auch Kran- nti poe abGrundfiir diese Ausnahmeregelung ,seltene Falle" an, in denen ur Folteriorschung (berzeug
ein Dritt-Welt-Land aufgrund von Geldknappheit zu anderen kenschwestern und

und wird die weitere Entwick-

Nutzen/Risikoabwagungen gegeniiber risikoreichen Arzneimit-  -Pfleger in seine Rei- lung im Rahmen seiner Mog-
tein gelangen kdnne, sie dffne jedoch der Pharmaindustie hen aufzunehmen lichkeiten unterstiitzen.

Schlupfiécher fiir den Export. Eine sinnvollere Regelung sei es,
.

so die alternativen Pharmaexperten, beim Export hier verbote-
)

Der Bericht eines deutschen
ner Arzneimittel das informierte Einverstandnis des Importlan- Zu seiner 23. Tagung hat sich  Kollegen, der (ber das Notérz-
des zu verlangen. Entsprechend einem Anderungsentwurf der ~~ der Arbeitskreis Medizin-Psy-  te-Komitee Cap Anamur sieben
SPD-regierten Linder solle das Importland Uber die Einfuhr chologie der deutschenSektion Monate in Somalia in einem

entscheiden, nachdem ihm vom Bundesgesundheitsamt die ~~ Von amnesty international im  Krankenhaus unter desolaten

Griinde fur das Verbot des Arzneimittels in der Bundesrepublik ~~ Jugendgéstehaus in Koln ge-  Zustéinden gearbeitet hat, zeig-

mitgeteilt worden sind. Wer sich an der Postkartenaktion betei- troffen. Neben den bekannten te deutlich die Diskrepanz zwi-

ligen mé&chte, kann Vordrucke anfordern bei der BUKO Phar- waren viele neue Gesichter zu  schen Anspruch und Wirklich-

makampagne, August-Bebel-Str.62, 4800 Bielefeld 1. sehen, was den SchluB zuldBt, keit von HilfsmaBnahmen im

daB der Arbeitskreis mittierwei- ~~ medizinischen Bereich und auf

:
8

le doch einen gewissen Be- dem wirtschaftiichen Sektor

|

(18 di 3 3 kanntheitsrat erreicht hat. auf. In der Diskussion kam vor

; 1 il | allem die Verflechtung mit den

| | LF Ein tlrkischer Kollege, der nach ~~ &konomischen Interessen der

EL 4
8 i] # og a Jahren der Verfolgung in der  westlichen  Geldgeber zur

an
Uda i)

i

; Goh Turkei die politische Situation in ~~ Sprache.

Lote ny Hi Hr 3 seinem Heimatland mit groBer
*

al

i
ar

mea od “ Aufmerksamkeit verfolgt, be- Die auf der letzten Sitzung im
.

ow richtete, daB auch nach Unter- November 1988 bereits avisier-| b|
A

I zeichnung der Antifolterkon- te Integration des Krankenpfle-
i

L
_

nN
5

¢ il vention in der Tiirkei trotz ge-  gepersonals in den Arbeitskreis
Hf hl iy '  genteiliger Versicherungen sei-  Medizin-Psychologie wurde

1 " ¢
| 3 I |

tens der Regierung weiterhin jetzt beschlossen. Zur Spre-
5 Xi. &

"

Y } gefoltert wird. Gerade die jiing-  cherin des Pflegepersonals im

iE i
5

| = hn
.

sten Hungerstreiks werfen ein Arbeitskreis wurde Claudia

8 Sl ‘

1
.

Hi bezeichnendes Licht auf die Hollnagel aus Hamburg ein-
2 f

I - momentane Situation in den  stimmig gewahlt. Sie berichtete

t wa tiirkischen Geféngnissen. liber ihre Kontakte zu dem

n
Trotzdem kann ein Menschen-  Krankenpflegepersonal am Re-

Umweltschutz Hohe Kinder- rechtsverein in insgesamt 33 or En fir Folter-
* 3 iti Stédten arbeiten. Er ist bemiiht,  opfer in Kopenhagen und ihremAllitag sterblichkeit n ein Rehabilitationszentrum flr ~~ Aktivitéten, einen Kreis von

Die Anti-Atom-Gruppe Steglitz/ Siidafrika Folteropfer einzurichten. Die  Schwestern und Pflegern auf-

Friedenau in Berlin hat eine weitere Entwicklung der Men-  zubauen, der sich im Rahmen
sehr praktische Anleitung zum Der Informationsdienst ,South ~~ schenrechtssituation in der Tiir- seiner beruflichen Tatigkeit mit

Strom- und Geldsparen im All- African Barometer" hat kiirzlich kei muB abgewartet werden, es Menschenrechtsfragen befaBt.

tag herausgebracht. Knapp 30  Zahlen Uber die Kindersterb- ist zu hoffen, daB durch politi-  Entsprechende Einladungen
Prozent des gesamten Strom lichkeit in Siidafrika—ohne die schen Druck von auBen eine wurden bereits in Krankenhéu-
wird in Privathaushalten ver- vier Homelands - verdffentlicht. ~~ Besserung eintritt. sern und Krankenpflegeschulen
braucht. Neben allgemeinen In den Jahren 1981 bis 1985 lag verteilt. Man ist bestrebt, die

Energiespartips fiir den Haus- die Kindersterblichkeitsrate fir Die Einrichtung eines Lehr- Menschenrechtsproblematik in

halt gibt es Ratschlage vor al-  weiBe Kinder bis zum Alter von ~~ stuhls fiir Folterforschung stéBt die Krankenpflegeausbildung
lem fiir verbrauchsstarke Gera- ~~ fiinf Jahren bei 12, fir indische ~~ auf Schwierigkeiten, da bisher als Unterrichtsthema einzu-

te, die rund drei Viertel des pri- bei 18, fur farbige bei 52 und fiir alle Ansprechpartner aus dem  bringen.
vaten Stromverbrauchs ausma- ~~ afrikanische zwischen 94 und  medizinischen, psychologi-
chen. Bei jedem Tip wird nicht 124 (auf 1000 Lebendgebur- schen und psychotherapeuti- Fil Interessenten sei noch ein-

nur die maximale jéhrliche Stro- ten). In Iandlichen Regionen er-  schen Bereich ihre Bedenken mal die Kontaktadresse ge-
meinsparung in Prozent ange-  reichte sie bei afrikanischen  gegentiber einem solchen Pro-  nannt: Johannes

geben, sondern auch der Be-  Kindern bis zu 135. Als Ver-  jekt geduBert haben. Es besteht Bastian ist

trag, den man bei konsequenter gleich fiihrte der Informations- zwar ein grob umschriebenes. ClaudiaHollnagel Sprecher des

Einhaltung spart. Das Faltblatt ~~ dienst Zahlen aus Guinea und Konzept iiber die Forschungs-  Dierksstr. 10 AK Medizin-
— mit Bandchen zum Aufhan- Bangladesh an, wo die Kinder- und Lehrinhalte, die in einem 2102 Hamburg 93 Psychologie
gen am ,Schwarzen Brett® —  sterblichkeit wahrend der er- solchen Projekt verwirklicht Tel. (040) 757939 von amnesty
kann gegen eine Mark (zehn  sten vier Lebensjahre 1985 bei werden sollen, aber es ist noch international

Exemplare fir 5 Mark, 100 fir 18 beziehungsweise 34 lag. unklar, an welche Fakultat ein Dr. Johannes Bastian
25 Mark) bezogen werden bei solcher Lehrstuhl angebunden  Karl-Knéller-Str. 5/1

Ekkehard Skoring, Rheinstr. 12- werden soll. Da der gesamte 7130 Miihlacker

13, 1000 Berlin 41. Komplex nicht losgelést von Tel. (07041) 43155 dg 8

_—_—_——aaee
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IHG: Untersu- Pestizidgrenzwert Infektionsrate

- chungsausschufl nicht einhaltbar im Krankenhaus

gefordert Der Pestizidgrenzwert der Eu- bei sechs Prozent

Die Interessengemeinschaft der Sa a Die im internationalen Vergleichniedrige Infektionsrate von Patien-

Holzschutzmittelgeschédigten dieses Jahres in Kraft witt, kann
ten im Krankenhaus hat deutlich zugenommen. Zu diesem Ergeb-

-) (IHG) hat Anfang September in
"on his 20 Prozent der

Nis kommt eine Untersuchung von Infratest Gesundheitsforschung,

Bonn die Einsetzung eines Un- )\ qocdeutschen Wasserwer- Miinchen, die im Auftrag derDeutschen Krankenhausgesellschaft
tersuchungsausschusses ke nicht eingehalten werden. durchgefiihrt wurde. Danachliegtdie Infektionsrate zwischen 5.7
durch den Bundestag gefor- pics meldete der Informations-

und 6,3 Prozent, je nachdem ob die Definition den friihesten Beginn

Ce dienst ,Okologische Briefe" in oi kes
am 2. oder 3. Tag des Krankenhausaufenthalts an-

ys i
p

seiner ersten Ausgabe. Das
"

Bundesgesundheitsamt und later

den Foi von gesund- Cog LL Der groteTeil entfallt dabei aufHarnwegsinfektionen (38 Prozent),

heitsschadlichen  Holzschutz-
oon Genen formal zum

Wundinfektionen (22,9 Prozent) und Infektionen derunterenAtem-
mitteln ai 12.0ktober die SchlieBung dro- yee Sleepiri J ross; eyEe
arbeiter des B atten, so die : n i

atienten is ahre) liegen dabei mit 7,2 bzw.7
Interessengemeinschaft, Gut- eya iberdurchschnittlich hoch, ebenso wie die vonPatientinnen,die
achten iber die Sora gelung von bis zu zehn Jahren, ia

7,8 Prozent héher liegt als die von Patienten (3,7 bzw.

von Inhaltsstoffen ,nach Bedat
wenn verbindliche Sanierungs-

,1
Prozent).

manipuliert. Die Frankfurter a a: d

on die nach enDothEigse - Die DKG geht davon aus, daB die Infektionsrateseit der Untersu-

mehrjéhriger Ermittlung Ankla-
verabschiedet werden. Nach

chung, die im Jahr 1987 vorgenommen wurde,deutlich zugenom-

ge gegen leitende Mitarbeiter
Angaben des Informationsdien-

men hat.Beziffern 1aBt sich dies jedoch nicht, da die jetzt vorge-
von 39 Herstellerfirmen erhob,

stes haben einige Wasserwerke stellteAnalyse die erste représentative in der Bundesrepublik ist.

hat ebenfalls den Verdacht der
iio Experten eingestellt, die

Griinde flrdiese Annahme sieht die DKG unter anderem in der
Bestechlichkeit von BGA-Mitar-

die Landwirte im Einzugsbe- Zunahme stationdr i) behandlungsbedurftiger Patienten mit

beitern formuliert.
reich bei der Umstellung auf

geschwéchter korpereigener Infektionsabwehr, in der Zunahme

dwasservertrigliche Din-
komplizierter und zeitaufwendiger Operationen und der vermehrten

grun
d Pil

J
hutzmitte!

Anwendung komplizierter operativer und invasiver Eingriffe in den

a
A
si

ufiziie

primar nicht operativen Féchern.

Broschiire zu

.
.

Wegezeiten: Selbsthilfefirmen

E t A b it h fli ht Der Psychiatrie Verlag hat in

I'S € r €l1 ne merp 1C der Reihe Psychosoziale Ar-

beitshilfen einen Band zum Auf-

bau von Selbsthilfefirmen flr

ievi Bereits im April 1987 hatten Nahezu die gesamte Frih- psychisch Kranke herausgege-

Wiesel unbezanlte Mitarbeiterinnen und Mitarbei-  schicht,rund 40 Personen, ver- ben. Der Band behandelt um-

Zeit geht eigentlich ter am Darmstadter Elisa- abredete sich Ende Juli an ei- fassend Finanzierungs- und

beimWeg zur Station bethenstift die ersten Antrage nem schonen Sommermorgen  Férdermdglichkeiten und recht-

N . auf Bezahlung der Wege- und an der Zentralpforte am Haupt-  liche Voraussetzungen. AuBer-

und beim Umkleiden Umkleidezeiten gestellt. Die eingang. Einige Kolleginnen dem bietet er eine Mate-

drauf? In Darmstadt Leitung vertrdstete sie immer und Kollegen waren weitblk-  rialsammiung mit relevanten

: wieder: die Rechtslage sei noch ~~ kend und erschienen in Winter-  Landerrichtlinien, eine Einflh-

wollten esdieBe- nicht gekldrt und man moge kleidung, um so gleichzeitig te- rung in das Steuerrecht fiir Ge-

schiiftigten einmal ge- doch etwas Geduld haben. Im sten zu kénnen, wie lange siein ~~ meinnitzige Vereine mit Mu-

nau wissen April 1989 haben nun die ersten der kalten Jahreszeit fiir das stersatzungen und Gesell

.

30 Kolleginnen und Kollegen Umziehen benétigen wiirden. schaftsvertragen und zwei Er-

Nl Klage beim Arbeitsgericht ein- fahrungsberichte. Bezugsquel-

LY fy re gereicht und fiir die Wege- und ~~ Punkt sechs Uhr wurde ein le: Psychiatrie Verlag, Postfach

ee
Umziehzeiten eine Vergitung symbolisches Startband am 2145, 5300 Bonn 1.

y: ¢

y
von téglich insgesamt 15 Minu- ~~ Haupteingang zerschnitten,

Ta
2

ten verlangt. und die Kollegen zogen in das 0 Sd.

le tr- B Betriebsgelande ein, begaben oh aus igBild
a NK HIKE ‘UM In der Klageerwiderung des Eli- sich hinunter in den Keller und ~~§chilrmgera

x Pika ET
°

L 3

sabethenstifts hieB es dagegen  zogen sich dort in den Umklei-
8

vy "Beit oA
{ o. pauschal, Wege- und Umzieh-  deraumen um. AnschlieBend

Nach Untersuchungen der

re V4

»

7

Zeiten fielen ,s0 gut wie dber- ging es auf Station in den er-
Hamburger Umweltbehtrde

|
| pee “8 haupt nicht" an, und auBerdem sten, zweiten und dritten Stock.

kommt es bei dauerhaftem Be-

oy

nl bestehe fur die Bezahlung so- Als Ergebnis konnte festgehal-
 trieb von Fernsehapparaten

J

wieso kein Rechtsanspruch. ten werden: Die Mitarbeiterin- und Bildschirmen zum Aus-

g

Die Kidger sollten, bitte schén, nen und Mitarbeiter brauchten ~~ dampfen bromierter Dibenzofu-

| fr t sinzeln vor Gericht nachweisen, zum Umziehen und bis zum er-
"ane, ein dem Dioxin verwand-

CRRBETSBESINN iY
y

wie viele Uberstunden fir sie  sten Stock sechs bis sieben Mi- ter Stoff, der als Flammschutz-

of fwpheingng y
durch Wege und Umkleiden an-  nuten, in den zweiten und drit- ~~ Mittel in vielen Kunststoffen

Y

4

; fielen. Grund genug fir die Be- ten Stock zwischen sieben und ~~ enthalten ist. Gleiches gelte fiir

3I} 2. po troffenen, einmal die Fakten zu  acht Minuten. Eine Station im andereGeréte mit Kunststoff-
LR St {iberpriifen. Sie erinnerten sich  zweiten Stock, deren Mitarbei- gehéuse, die beim Betrieb War-

-
mancher Arbeitgeberworte und terinnen und Mitarbeiter in Win- Me _entwicklen, so etwa flr

| ® starteten ihre Aktion ,Piinktlich-  terkleidung erschienen waren, ~~ HeizlUfter und Fone.

I 7
keit ist erste Arbeitnehmer- waren um 6.09 Uhr komplett

iy / pflicht: Arbeitsbeginn 6 Uhr ab und umgezogen auf Station.

8 3 ‘8 Haupteingang". Erhard Schieitzer
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Medizin im Nationalsozialismus Eine Million fiir liner geviorion Ba Laon
von betroffenen Arzneimitteln

° selbst wenn es weniger Men- ,Weglaufhaus © seien die Preise durchschnitt-

Zeitgerecht schen waren als in anderen
i

lich um 19 Prozent gesunken.
Provinzen. Oder war er in sei-

Der Verein zum Schutz vor go einigen Pharmazeutika 1a-

!

nem Amt Sand im Getriebe der Psychiatrischer Gewalt in Berlin oo yo Preissenkungen sogar

J8r
— Gedenktage als +Euthanasiemaschinerie“? Fra- a a bei 30 bis 50 Prozent. Diese

5

Pflchiibung und gn,Se foe SePern {hen Ua Gots 1400 pent marr
]

Gelegenheit zur Ent- ren Referentinnen und Referen-
eines Hauses bekommen. Die

ten Verordnungen aus.

5digung gegen einen ten aufgegiiffen wurden. Zum Spende werde unter der Vor-

5

Beispiel von Dr.Leipert, dem BuUSSSILng guise den 8 Nach Aussagen des WIdO ver-

§ solchen Umgang S€lZ-  |eitenden Arzt der Landesklinik
Seatdie leurgoenfous

fir
suchten einzelne Hersteller, ei-

te ein Symposion in Langenfeld, der sich in seinem
das Projekt Weglau aus” ent-

on Teil der Verluste in den Be-

», Beitrag mit dem Widerstand SPrechend den Koalitionsver-
topo=ettzumachen, die

| Mdnchengladbach von Arztinnen und Arzten der sinbarungen vo Al lund SPD nicht durch Festbetréigegere-
Zeichen ehemaligen Rheinprovinz be-  Ubernimmt, teilte der Vereins-

ogi “ei” iesen, die 90
|

schaftigte. Wer war Mitiaufer, Vorstand mit. In dem Haus sol-
po, ger verschreibungen

|
Wie in der gesamten Bundesre- wer aktiver Tater? Welchem

en Pldtze fiir 15 Personen ge- ooocnan "wurden Preiserhd-

publik wurde auch in verschie- ~~ Anspruch muB der Begriff des schaffen Werden, cis jiakis
hungen von durchschnittlich

| denen Landeskrankenhausem ~~ Widerstands geniigen? Deut- PSyehiatrischer Behandlung
»5'prg0nt fostgestellt.

des Landschaftsverbands lich wurde in den Referaten, gefichenSing Aigrndiden er
Rheinland am 1. und 2.Sep- daB das alte Schwarz-WeiB- fehrungen [Pevchosoziaen En

tember der Opfer der ,Euthana- Schema, das auf die Frage richtungen wie der Iren-Offen-

sie” und Zwangssterilisierung nach Taterschaft nur ein Ja
sive und der Beratungsstellen

gedacht, an die Beteiligung der oder Nein kennt, nicht aus- Komrrum und Kugbestshe / YEE
Psychiatrie in die nationalsozia-  reicht, das Verhalten der ver-

©" grofer Bedart an einem sol-
Er

listische Vemichtungspolitik ~~ antwortlichen Personen in der
Chen Weglauhaus.

= ELS FP
|

erinnert. Auf den 1.September  damaligen Zeit erfassen zu SX REFg @
J

1939 rlckdatiert war die ,Er-  konnen. Gerade weil dieser Er
:

X I a NE
méchtigung” Adolf Hitlers ge-  kenntnisprozeB erst in den An- Pharma-Preis- “Saal2d
wesen, der Auftrag zur Vernich- ~~ fangen steht, war es schade, 1

2

tung ,unwerten“ Lebens. In daB das umfangreiche Pro-
niveau gesunken r= _—

>

Ménchengladbach veranstalte-  gramm des Symposions kaum Eine drastische Senkung des 3
Er

ten Landeskrankenhaus und Raum fiir Diskussionen bot. Preisniveaus von Arzneimitteln

Verein fiir die Rehabilitation hat das Wissenschaftliche Insti- 3

psychisch Kranker* gemeinsam Ein Kategoriensystem psycho- tut der Ortskrankenkassen (WI-
2

ein ,Symposion zur Erinnerung ~~ sozialen Handels entwarf in sei- dO) von August bis September - >

an die Tétung chronisch kran- nem Vortrag ,Vom normalen festgestellt. Die Medikamente 5 .

ker und behinderter Menschen ~~ Gewissen und den gewissenlo- ~~ seien aufgrund des Inkrafttre- 3 i wa
4

in der Zeit des Nationalsozia- sen Normen“ Dr.Saner. Bei tens der Festbetragsregelung 3 _— Vv Af
lismus". weitem nicht so streng in der  durchschnittlich um 1,6 Prozent £ =

Normensetzung wie Professor

Das Einfilhrungsreferat zur Ge- Thom aus Leipzig, der vor drei ~~ Anzeigen:
schichte der ,Euthanasie” in Jahren am gleichen Ort seine :

der Rheinprovinz hielt Dr. ,Ethischen Normen psychoso-
Fuchs, amtierender Landesdi- zialen Handelns“ vorstellte, die*

Ihstitnn, fir integravverektor des Landschaftsver- dg in 11/86 dokumentierte, zog
©

7

Fre
bands Rheinland (LVR). In sei-  Saner in einem Punkt eine strik- IAVAB Verhaltenstherapiee. Vv.
nem Beitrag setzte er sich aus- te Grenze: Das Verbot der akti-

a
E

einander mit Professor Creutz, ven Sterbehilfe, der aktiven a Fortbildung 1990 enerichen
Re Boba ae Lr

miisse ein Fix: |Geschftsstelle:2000 Hamburg 70+Osterkarmp 58 + Telefon040-6565 488

des LVR, fiir den Bereich der

Psychiatrie zusténdig. Creutz Nicht zuletzt die aktuelie Dis-
a nl

war von der Front zurlickbeor-  kussion in der ,Sterbehilfe”-De-
dert worden und hatte sich be-  batte, die Auseinandersetzun- OKOLOGISCHER ARZTEBUND e.V.
wuBt entschieden, die Stelle gen um die Thesen von Profes- Bundesgeschéftsstelle: Klaus-Uwe Kroeker, Kurhaus,
einzunehmen, wie aus Selbst- sor Singer, machen deutiich, 8117 Bayersoien

: zeugnissen hervorgeht, um  daB die Beschaftigung mit ge-

Schlimmeres zu verhiiten. Tat-  sellschaftlichen ~Gewaltiésun- :

séchlich war von der Verwal- gen,wie sie die ,Euthanasie” im
pera radi

28./29. OktoberinMurmay

| tung der Rheinprovinz die Ein-  Faschismus auch darstellte,
am Staffelsee:

.

[

hung = sogenannten ,Kin- eben nicht ein verspitetes, »Gesundheitsgefahren durch
lerfachabteilungen®, der T6- sondern durchaus zeitgerech- ”

“

tungsanstalten im Rahmen der tes Erkenntnisinteresse ist. Miillverbrennung
.

JKindereuthanasie’, verzégert Dem kénnte der Landschafts- wAbfallprobleme in Klinik und Praxis“
worden; als es um die Beset- verband Rheinland auch’ ge-

.

zung der arztlichen Stelle in der recht werden, indem er dem
Reterenten; Braungani— Deschnes— Daundererns

Kinderfachabteilung  Waldniel  Vorschlag ihres Landesdirek- | Kruse—Mersmannu.a.

ging, wurde mitgeteilt, daB kein tors Fuchs folgen wiirde. Er
.

verfugbarer Arzt zur Ubemah- hatte am Ende seines Beitrags Mitgliederversammiung am 17.—19. November in

me der Stelle bereit sei. angekiindigt, sich dafiir einzu- Gersfeld/Fulda, Gersfelder Hof

setzen, daB im Bereich des LVR .

i

War Professor Creutz Mittater? ~~ Stellen geschaffen werden, die Rahmenthema: »Gentechnologie
Die Frage stellt sich, denn auch die bislang ehrenamtliche Ge- Anmeldungen an Dr. Wolfgang Bauer, Lohnbachstr. 5,

im Rheinland wurde gemordet,  schichtsforschung unterstiitzen 3387 Vienenburg2, Tel. (053 24) 61 07

in Tétungsanstalten verschickt,  sollen. dg
i
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2.-5.10.
Kontakt: Institut fir Soziale 14, 1(). 27.-29.10.

«
Medizin, Kennwort: DGSMP- i

i
.Ca Diisseldorf Tagung, Thielallee 47, op

Bundesweiter Axtionstag: Soest

Seminar: ,Und wo bleibt dabel Berlin 33, Tol. (030) 8385215, 72ouem und Verbraucher rel”
Tagung:  ,Sozialckologische

|__| der Mensch? Rollenerwartun-
-

ne neueAgrarpolitik’ .
Gesundheitspoliik und Le-

>

gon wis Bolericntios im Ali
710),

Kontakt: Die Verbraucher Initia-  pengiuitur. Bestandsaufnahme

~~, tag der helfenden Berufe" Rs tive, BreitestraBe 51, 5300
yon deen und Handlungsan-

Kontakt: Diakoniewerk Kaisers-  Diisseldorf Bonn 1, Tel. (0228) 659044. aForaam Ra

oa) werth, Alte LandstraBe 121, Interessententreffen fiir ein Re-
litische Praxis und Weiterbil-

4000 Diisseldorf 31, Tel. (0211)  habilitationszentrum fir Foiter- 14, 10. dung”. Gleichzeitig 1.Jahresta-

| 409718. opfer inderTiirkei Berlin
gung der GesundheitsAka-

” Kontakt: Svea Wilfing, Merlo- ser " demie
2.-6.10 straBe 16, 5000 Koln 1, Tel. Mitgliederversammiung des Kontakt: GesundheitsAkade-

pt

(0221) 731705. Vereins demokratischer Phar- mje Geschéftsstelle, Braun-

Frankfurt/M. mazeutinnen und Pharmazeu-  schweiger StraBe 53b, 2800

Seminarfiir Angehérige, haupt-  @ _ 10 10)
ten (VdPP)

;

Bremen 1, Tel. (0421)

und ehrenamtliche Mitarbeiter:
i Si Kontakt: ~~ Fleming-Apotheke, 4988634.

JAngehérige im  psychiatri- Loccum Susanne Meyer, Grindelallee

schen Alltag — Umgang mit Tagung: ,Organtransplantation 153, 2000 Hamburg 13, Tel.

1
Wiirde, Hoffnung, Schuld" — Organersatz. Ethische Her- (040) 451415.

28.-29.10.

Kontakt: Fortbildungswerk des  ausforderungen eines neuen Murnau
Deutschen Paritatischen Wohl-  Feldes in der Medizin". 16.-18.10. Jahrestagung des Okologi-

fahrtverbands, Heinrich-Hoff- Kontakt: Evangelische Akade- i; el schen Arztebundes: ,Gesund-

mann-StraBe 3, 6000 Frankfurt/ mie Loccum, 3056 Rehburg- Rotterdam heitsgefahren durch Mullver-

M. 71, Tel. (069) 67060. Loccum, Tel. (057 66) 810. “Health Care in Europe after prennung. Abfallprobleme in

1992"
~~

Kiinik und Praxis*

2.-6.10. 9.-11.10. Kontakt:Gesellschaft fiir Versi- Kontakt: Okologischer Arzte-

| Favor Ess cherungswissenschaft und -ge- bund, Bundesgeschaftsstelle,

iy }
”

en staltung e.V., Prélat-Otto-Mil-  Kurhaus, 8117 Bayersoien.

Einwéchiger Intensivkurs ,Tur- Seminar: ,Anwendungsmdg-  ler-Platz 2, 5000 Kain 1.

kisch am Krankenbett, Grup- lichkeiten der EDV in der beruf-

pen fiir Anfénger, Fortgeschrit- lichen Praxis“
1.-3.11.

tene und weit Fortgeschrittene Kontakt: Bildungszentrum Es-
20.-21.10. Birkenfeld

Kontakt: Volkshochschule Es- sen des DBK, Koniggraetzstra- Bad Nauheim Symposium: Niedrigdosis-
sen, Judith Ziegler, HollestraBe Be 12, 4300 Essen 1, Tel. 7 Europsischer KongreB {ber strahlung und Gesundheit”
75, 4300 Essen 1, Tel. (0201) (0201) 285599 oder 274829. arztliche Fortbildung Kontakt: Kreisverwaltung Bir-

1833023. Kontakt: Akademie fir &rztliche  kenfeld, Frau Nieland, Schio-

9.-13.10. Fortbildung und Weiterbildung  Ballee 11, 6588 Birkenfeld, Tel.

2.-7.10. Berlin der Landesirztekammer Hes- (06782) 15212.
| Lauenburg Bildungsurlaubsseminar: Was SsI MegaR7

Fortbildungsveranstaltung: Sie schon immer tiber Gentech- fi 2.-4.11.

,Sterbebegleitung und nologie wissen wollten — und 2

Sterbebeistand” sich nie zu fragen trauten” 25.-27.10. Heidelberg Krabsk

Kontakt: Fortbildungswerk des Kontakt: Bildungswerk fir De-  Diisseldorf aeb ospzIaie, Tebsions

I Wohl- mokratie und Umweltschutz,™ gominar.  Arbeitserleichterun- Kontakt: Fortbildungsseminar
)

inrich-Hoff- ~~ ZeughofstraBe 20, 1000 Berlin im

Pflegeallitag. Organisa- or Crit osonen Universi

mann-StraBe 3, 6000 Frankfurt/ 36, Tel. (030)6126074/75. Jn ln Bel an dehCun gischian Snes

| M. 71 torische, strukturelle und tech-  tatsklinik, Im Neuenheimer Feld

oi nische Hilfsmittel” 155, Ernst-Morro-Haus, 6900

11.-13.10. Kontakt: Diakoniewerk Kaisers- Heidelberg, ~ Tel. (06221)
3.-6.10. Miilheim/Ruhr werth, Alte LandstraBe 121, 563088.

Giitersloh Fachtagung zum Themengebist
4000 Diisseldorf 31, Tel. (0211)

41.Giitersloher  Fortbildungs- ,Sucht-Gewalt-Sexualitit, gents; 3.11.

| woche. Thema: ,Jetzt wird’s Opfer und Tater in der The- Berlin
emst — die Psychiatriereform  rapie* . 26.-27.10. i

beginnt. Wie setzen wir die Kontakt: Verband ambulanter
H b: +Krankenpflege am Scheide-

JEmpfehlungen der Exper- Behandiungsstellen fiir Sucht- amburg
i

weg?" 1.Berliner Krankenpfle-

tenkommission der Bundesre- kranke eV. Frau Maidinger,
Seminar flr Pflegekrafte: ,Hau-  gesymposium.

gierung zur Reform der psych-  KarlstraBe 40, 7800 Freiburg, en oder stechen — wie setze ich Kontakt: LV-Berlin desDBfK,
fatrischen Versorgung® in die Tel. (0761) 200363. mich als Frau durch

!

WichernstraBe 10, 1000 Berlin

Praxis um?“
Kontakt: ~~ Berufsfortbildungs- 33, Tel. (030) 8324485.

Kontakt: Westtlische Kiinik fir 11. _14. 10
werk des DGB, Billhorner Deich

Psychiatrie, ~~ Psychosomatik
3 ny 94, 2000 Hamburg 26, Tel.

4 49
und Neurologie, Prof. Dr. Dr. Hannover (040) 7 885225/44.

pity

Klaus Dorner, Hermann-Simon- Internationale Tagung zum The- Karlsruhe
StraBe 7, 4830 Giitersloh, Tel. ma ,Psychische Schéden al- 27.-28.10. Aktionstag der deutschen Aids-

| (05241) 50201 oder 502210/  ternder Uberlebender des Nazi-
s Sa

"

Hilfen gegen die Verstrafrechtli-

\ 1. Terrors und ihrer Nach- Bad Schussenried chung von Aids

kommen* Seminar: ,Konfliktsituation: Se- Kontakt: Deutsche Aidshilfe,

5.-7.10
Kontakt: Zentrum Psychologi-  xualitdt und Partnerschaft im  NestorstraBe 8-9, 1000 Berlin

ST sche Medizin der Medizinische ~~ Altenheim* 31, Tel. (030) 8969060.

Berlin Hochschule Hannover, Frau Kontakt: Gesellschaft fir ge-
|

25. Wissenschaftliche Jahres- |. Haldenwanger, Konstanty-  rontologische berufliche Wei-
3.-5.11

tagung der Deutschen Gesell-  Gutschow-StraBe 8, 3000 Han-  terbildung, BahnhofstraBe 10, Es .

sohaft fiir Soziamedizin und  nover 61, Tel. (0511) 5322402 7953 Bad Schussenried, Tel. Pra Catinat/Turin

Prévention. Thema: ,Bewer- oder 5322493. (07583) 405108. Internationales ~~ Treffen der

tung im Gesundheitswesen ,Ecole Dispersé de Santé“:

8dg (Evaluation)
Thema: ,Das Recht auf Ver-



v

schiedenheit: Medizinische und 9, 10, 11. 11.-12.11. terbildung, BahnhofstraBe 10,

soziale Institutionen als Mittel
H b B

7953 Bad Schussenried, Tel.

der Ausgrenzung und/oder Mit- amburg onn
(07583) 405108.

tel der Ausgegrenzten® EDV-Einfiihrungsseminar 24.Tagung des Arbeitskreises

Kontakt: Beate Schiicking,
Kontakt:  Berufsfortbildungs- ~~ Medizin-Psychologie der deut-

SchiickingstraBe 4, 3550 Mar- Werk des DGB, Billhorner Deich  schen Sektion von amnesty in- 17.-19.11.

burg, Tel. (06421) 13147. 94, 2000 Hamburg 26, Tel. ternational /Ful
(040) 7 885225/44. Kontakt: Dr.med. Dietmar Gersold] 192

a

3.-5.11 Schmitz-Burchartz, IdastraBe 0 cocrversammiung wy
. pn

65, 4270 Dorsten.
Okologischen Arztebunds. In-

Goslar 10.-12.11. : haltliches Rahmenthema:

rr
. hnologie”

8.Bundestreffen der Angehéri- Solingen Genteck §

y

gen psychisch Kranker: ,Fami-  “pritte Serie 17.-18.11. 3 gee, Rags
t

lien und psychische Erkrankun- Kontakt: Coordination gegen Bad Schussenried Be :

U

ub

en Ee Se S

gen — Verantwortung ohne  Bayer-Gefahren, Achim Seminar: ,StreB im Pflege- Ee Of pHs,

Grenzen oder wie weit geht der Schmottiach, HofstraBe 27a, alitag"
A ’

Freispruch der Familie? 5650 Solingen 11, Tel. (0212) Kontakt: Gesellschaft fiir ge-
Kontakt: Bundesverband der 334954. rontologische berufliche Wei- 17, —19, 11.
Angehérigen psychisch Kran-

ker, Thomas-Mann-StraBe 49a,
Bonn

5300 Bonn 1. Das Fortbildungszentrum fiir Berufe im Sozial- und Lonill
6.-9.11.

Gesundheitswesen Hamburg im Berufsfortbildungswerk Kontrolle®, Schwerpunkte: Poli-

Kobl
des DGB sucht zum 1. Januar 1990 (oder frither) eine zel und innere Sicherheit, tech-

oblenz

a
= -

nische Entwicklung, Verbrau-

“Sucht "89", Fachkonferenz der Pfl g d tl t g cherschutz, Sozial- und Ge-

DHS zum Thema: ,Abhangig-
e e iens el un

sundheitspolitik.

keiten bei Frauen und M8n- | gio | ejtung unserer Weiterbildungslehrgéinge zur| Kontakt: Deutsche Vereinigung

nen’ iD ) 3 >

fir Datenschutz, Reuterstrafie

Kontakt: Deutsche Hauptstelle Pflegedienstleitung und zur Stationsleitung. 44, 5300 Bonn 2, Tel. (0228)
gegen die  Suchtgefahren i : : : : 222498.

(DHS), Westring 2, 4700 Hamm Wir suchen eine erfahrene Pflegedienstieitung mit
| 1, Tel. (02381) 25855 oder pédagogischem Geschick, die in Zusammenarbeit mit

25269. dem Dozententeam Leitungskréfte in der Pflege auf ihre 20.-22.11.

| 6.10. 11.
zukiinftigen Aufgaben vorbereitet. Loccum

Darmst: dt Wir bieten eine verantwortungsvolle, vielseitige und Eenrg) abrsorge Wa 2
a : Sy or i ur el

interessante Tatigkeit in der beruflichen Erwachsenen- " Si

Seminar: ,Filr eine andere Pra- bildun
9 dieNeuregelung des Zivilschut-

xis in der Beschaftigungsthera- 9- 208 durch Join) Katasiophen:

pe Ny .

Wenn Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an aon
ontakt: Abteilung Fort- un Dr. Knut Dahlgaard. D

;

a

Weiterbildung ~ Elisabethenstift,
: gaa iellaaonzoace24 mie Loccum, 3056 Rehburg-

StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt, | Ihre Bewerbungen richten Sie bitte an das Loccum, Tel. (057 66) 810.

Tel. (06151) 403348.( )
Berufsfortbildungswerk des DGB, Bezirksgeschéftsstelle Hamburg

6.-10.11. Fortbildungszentrum fiir Berufe im Sozial- und Gesundheitswesen 211.

Billhorner Deich 94, 2000 Hamburg 28 ssen

Hoffnungsthal 2

Fachtagung der IPPNW: lst

bei Koln Krieg in Europa noch filhrbar?

Dk
kerio pe u-

Bildungsvereinigung Arbeit und Leben, op i

Kontakt:  Arbeiterwohifahrt- Gottingen: Kontakt: ~~ IPPNW-Geschafts-

Bundesverband, Oppelner | o Leitung und Unterricht an Krankenpflege-, Kinder-| stelle, Bahnhofsstrafe 24, 6501

aye Bonn 1, Tel. krankenpflege- und Altenpflegeschulen. Heidesheim.
( ) :

Beginn: April 1990; Dauer: ca. 22 Monate — 2200

8.-10.11
Unterrichtsstunden 26.11.-1.12.

| Erlangen * Leitung des Pflegedienstes
einer

Station/Abteil Hopsten Seltale
i, 2

eitung des Pflegedienstes einer Station/Abteilung Seminar:
,Prévention von sexu-

1

as lie Termin: 15. 1-6. 4. 1990; 12 Wochen — 420 Unter- | elem MiBbrauch*

| DBfK: ,Perspektiven psychiatri- richtsstunden Kontakt:  Frauenbildungshaus

shor Pflege” Osteresch, Zum Osteresch 1,

{
Kontakt: Bildungszentrum Es- | Anmeldung und Auskiinfte bei: Arbeit und Leben ~ Berufliche pases Hopson?Sa. ne
sen des DBIfK, Kéniggréatzstra- Bildung/Gesundheitswesen, Jiidenstr. 1, 3400 Gottingen; =

-

on ’
o-~Ba

Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201) Tel.: (0551) 43555.
:

285599 oder 27 4829.

27.11.-1.12.
8.-10.11. Die Fachgruppe Apotheken in der OTV-Berlin I&dt ein Goslar

( — anléBlich des in Berlin stattfindenden Apothekertags 1989 —

3 on

Loccum Seminar fiir Angehdrige psy-

A ets
am 13.Oktober um 20 Uhr ins Stadthaus Bocklerpark, Prin-

ee a 9

[ Seminar: ,Arbeitnehmerschutz | ,ongtrage 1, Berlin-Kreuzberg, (Kultur, Essen, Trinken, Informa-|  Chisch Franker sowie fhe

im Wettbewerb?  Gewerk-
tion, Gespréche)

haupt- und ehrenamtlichen

| schaftsstrategien fir einen 'So- | pg Frigg des Abends ist fiir eine Gesundheitsstation in Nicara-| Helfer: Mit der Krenkheit

Zialraum Europa™
gua bestimmt.

leon
}

Kontakt: Evangelische Akade-
Kontakt: Ingeborg Simon, HewaldstraBe 5, 1000 Berlin 62, Tel. Kontakt: Heimvolkshochschule

mie Loccum, 3056 Rehburg-
(030) 7848783

Goslar, ZeppelinstraBe 7, 3380
:

Loccum, Tel. (057 66) 810.
3 Goslar. dg
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ZUM HINTERGRUND VON ,LAINZ“ UND ,WUPPERTAL*

[
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Die Krankenschwester Michaela Roe-

I

der, die mehrere Menschen im Kran-

i

kenhaus getdtet hat, sei keine Morde-

rin, beschied dasWuppertaler Land-

| ; gericht. Begleitet wurde der Urteils-

spruch von Buhrufen des Publikums,

I
|

das im Krankenhaus einen Ort des
|

% Friedens sehen will. Doch es verwech-

| selt seine Wiinsche mit der Realitdt.

Eo Philosophie und Praxis der modernen

|

-
Krankenhiiuser erzeugen nicht quasi

.« automatisch, daB Menschen dort geté-
|

:
tet werden. Aber die Inhumanitit

der humanen Instititution” gepaart

! mit therapeutischem Machbarkeits-

| wahn begiinstigt Verzweiflung, Hilflo-

sigkeit, die sich gegen den Hilfesu- a

chenden wendet, und wohl auch
er

Ty

Grausamkeit wie in Lainz.
og Ee

Michaela Roeder hat kein Berufsver- Z
|

iz
:

bot als Krankenschwester bekommen. -

Norbert Andersch und Ursula Daal-
;

.
mann sehen in dem Urteil eine Ver- REY i

;

pflichtung der Institution, sich zu ver- ~~= \

tindern, damit nicht nur Heilige und
yN

Automaten dort arbeiten kénnen
! »

N=
I }



s ist schon neu, wie die Klini- unausgesprochenen Konsens mit den Eine internationale Expertenkom-
ken der Republik in die Schlag-  Absichten ihrer Klinik fiihlen. Der mission, die die strafrechtlich nicht re-

zeilen geraten. Eine tote Kas- Pfleger nimlich, der die Sache iiber- levanten, strukturellen Hintergriinde
senpatientin, die gegeniiber ei-  haupt erst ins Rollen gebracht hatte, der Morde in Lainz untersucht hat,

nem Privatzahler vernachlis- die Fille penibel dokumentiert und den kommt zu der bemerkenswerten For-

sigt wurde, brachte 1969 die halbe Bun-  Vorgesetzten vorgelegt hatte, erhielt derung, die im Umkehrschlu ganz

desrepublik in Wallung. Heute irritie- keine Anerkennung, er wurde massiv ~~ deutlich macht, wie es um die Institu-

ren Serienmorde in den Kliniken die eingeschiichtert. Richter Watty vom tion Krankenhaus bestellt ist: ,Das

Offentlichkeit. Doch die Titerinnen Wuppertaler Landgericht setzte in der  Prinzip, wonach der Patient im Mittel-

sind keine Bestien in Menschengestalt, ~Begriindung des Urteils dazu ein deut-  punkt steht, hat auch einen erkennba-

auch wenn sie in der Regenbogenpres-  liches Zeichen: Die Cheféirzte und die ren Niederschlag in der Organisations-
se als ,Todesengel“ gehandelt werden Krankenhausleitung seien mitschuldig struktur der Krankenhéuser zu fin-

wie die Krankenschwester Michaela an der Situation der Schwester, die wie den.. .
Innerhalb der Krankenhéuser

Roeder. ein Strudel gewesen sei, aus dem sie  (miiiten) die Dienstleistungen am Pa-

nicht mehr herauskam. Watty sprach tienten, d.h. die Bediirfnisse erkrank-

Als das Urteil verkiindet wurde, soll von der ,junheiligen Konkurrenz“ der ter Menschen Vorrang vor anderen

es Buhrufe aus dem Publikum gegeben  i#rztlichen Anordnungen und von Unsi- Funktionen wie Ausbildung und For-

haben, schrieben ProzeBbeobachter. cherheit des Pflegepersonals wegen schung haben. GleichermaB8en sollten

Die Zuschauer waren aufgebracht iiber ~mangelnder Prisenz der Arzte. Die In- sich okonomische und administrative

die Milde des Spruchs. Richter Rolf stitution Krankenhaus hat mitgetstet, ~Aufgaben vorrangig am Zweck der op-

Watty vom Landgericht Wuppertal und die Diskussion um Sterbehilfe timalen Betreuung der kranken Men-

fand dafiir die richtige Erkldrung: ,Der stand Schmiere. schen orientieren Was hier fiir die

Vorwurf von Mord in Verbindung mit- osterreichischen  Kliniken gefordert
einem Krankenhaus, dadurch fiihlt sich Morgen schon werden die Kranken- wird, diirfte in gleicher Deutlichkeit

jeder betroffen Die Patienten sihen héuser jene glinzenden Wahrzeichen auch bundesdeutschen Krankenhdu-

eben in ciner Klinik einen ,,Ort der der Stédtesein, wie es frither die Dome  sern ins Stammbuch geschrieben
Sicherheit und der Genesung® Wenn waren und heute die Banken sind: werden.

da, wo man seinen Frieden finden will, ~Wahrhaftige ~Zeichen biirgerlicher
eine Morderin ihr Unwesen treibt, will ~ Wohlfahrt und Monumente moderner Zum Selbstbetrug iiber das segens-
man harte Strafen, damit das Bild vom  Heiltechnik®, Beifall fiir den Redner reiche Wirken der Krankenhiuser zéih-

Ort des Friedens nicht zerstort wird. Professor Schipperges auf dem Deut- len auch die Geschichten von den glin-
schen Krankenhaustag 1969. Dabei war zenden Erfolgen: Die ,naturwissen-

Nicht dazu pat, daB Michaela Roe- die Prognose griindlich verfehlt. Doch  schaftlich orientientierte klinische Me-

der nichts vom grausamen Raubtier an Schipperges hatte nur so gelogen wie  dizin mit ihren seit 1870 phinomenalen
sich hat, sondern eher ,schnodderig®, alle es tun, die das Krankenhaus nicht ~Heilerfolgen“ ermogliche dem Men-

kumpelhaft wirkt, was ihr auch zum kennen und die ihre Wiinsche mit der schen heute ein wesentlich lingeres
Vorwurf gereichte. Die psychologi- Realitit verwechseln. und gesiinderes Leben, so das Urteil

schen Gutachter Eberhard Schorsch des Vielschreibers und Medizinhistori-

| und Herbert Maisch bezeichneten Mi- Niemals sind die Kliniken jene Heils-  kers Professor Murken aus Aachen.

chaela Roeder als schwach strukturier- und Segenseinrichtungen gewesen, zu Der Englinder Thomas McKeown hat

te Personlichkeit und von hohem An- denen sic nachtriglich mit Vorliebe sti- bereits Anfang der siebziger Jahre em-

passungsvermogen. Die Verteidigung lisiert werden. Sie waren Elendsquar- pirisch nachgewiesen, daB genau jene
machte deutlich, daB sie ,unkompli- tiere und Stitten des Schreckens, Ge- phinomenalen Heilerfolge, némlich

ziert* gewirkt habe, alle Probleme ab-  fangnisse und Seuchenherde. Der Na- die Verringerung der Kindersterblich-
i

gefiltert habe, auch das Problem, da me ,Krankenhaus ist fiir die medizini-  keit, die Reduzierung der Infektions-

sie selbst die Konflikte auf der Intensiv- ~~ schen Einrichtungen streng genommen  krankheiten, die Verlédngerung des Le-

station nicht mehr aushielt. Fiir wie falsch gewihlt. Er markiert allenfalls bensalters nichts mit der klinischen Me-
|

viele Krankenschwestern ist genau die- eine bislang unerfiillte Hoffnung. Kon-  dizin zu tun haben, dal vielmehr diese

se ,Unkompliziertheit“, das Verdrin- sequent in der Bezeichnung der wirkli- von den Profis wie auch von den Laien

| gen des Unbehagens und der Angst chen Verhiltnisse sind nur Planer und ganz erheblich iiberschitzt werde, ob-

| Voraussetzung dafiir, von ,oben“ aner-  Architekten. Der Berliner Professor wohl sie ihrer eigentlichen Aufgabe,
kannt zu werden? Wiecher spricht in Planungsiiberlegun- der Pflege und Betreuung der Kran-

gen fiir ein Universititsklinikum nicht ken, kaum nachkomme.

Auch wenn die Psyche der Titerin- mehr vom Krankenhaus, sondern vom

nen in Lainz und Wuppertal breitgetre- MEFA, Medizinische Forschungs- und 15 Jahre spiter bescheinigt die Lain-

ten und schon fast krampfhaft bemiiht ~~Ausbildungsstitte. Auch ,Arztehaus® zer Expertenkommission dem Dienst-

wird, Michaela Roeder konnte sich im wire nicht unangemessen. leistungsbetrieb Krankenhaus, in des-

|
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sen Mittelpunkt die Heilung und Pflege ~~ Erkrankten gerade von 72 auf 73 Mil- und beanspruchen das pflegende Perso-

kranker Menschen stehen solle, ,da  lionen Pflegetage erhohte. nal durch Terminkoordination und

das bestehende System nicht in jeder Termindruck. Von der bewuBten For

Hinsicht geeignet sei, alle nach dem Es ist mittlerweile Allgemeingut, da derung der Kontakte zu den Patienten

gegenwirtigen Stand der Wissenschaft sich das Krankheitsspektrum von den als Menschen kann dann gar nicht mehr

|

bestehenden Moglichkeiten in diesem  Akut- und Infektionskrankheiten zn die Rede sein“ Hier miisse ein Um-

Sinne zu niitzen® Kritisiert werden vor den chronischen und Mehrfacherkran-  denken und eine neue Auffassung von

allem die mangelnde Prisenz der Arzte  kungen und dabei insbesondere zu Al-  Patientenbediirfnissen  einsetzten —

wegen einer absurden Dienstzeitrege-  terserkrankungen hin verschoben hat. nicht als Luxus, sondern als Vorausset-

lung (bis 13 Uhr), Personalmangel und ~~ Krankheiten, die im eigentlichen Sinn ~~ zung eines ,,gesamthaften psychosoma-
Personaliiberlastung,  unzureichende nicht heilbar sind, sondern allenfalls tischen Heilungsprozesses®
Ausbildung aller Beschiftigten, vor al-  gelindert werden konnen oder lingerer
lem im Pflegedienst, Belastung der Pflege bediirfen. Das Phianomen dabei Wie wahr. Doch nicht die patienten-
Pflege durch berufsfremde Titigkeiten, ist, da die Krankenhéuser in Struktur  zentrierte Medizin holt auf gegeniiber
die Funktionspflege, die bewirke, daB und Ablauf dieses Geschehen vollig den reparativen Verfahren, sondern ei-

die Patienten ohne Bezugsperson sind,  ignorieren. Die Experten in Lainz kriti- ne noch radikalere Ersatzteilmedizin,
und die mangelnde Kooperation der sieren im Abschnitt

,Alte Patienten im die Transplantationstechnik fiir alle Le-

Berufsgruppen. Akutkrankenhaus* zu Recht: ,,Die mit  benslagen, die Ersatzchemie bei allen

bestimmten Krankheiten verbundenen  Stoffwechselstorungen, die Ersatztech-

s sei sicher kein Zufall, da es Einschridnkungen der Patienten in der nologie fiir defekte Sinnesorgane, das

alte, gebrechliche Menschen Fiihrung ihres taglichen Lebens (Essen,  Gen-Checking zur Vermeidung
waren, die in Lainz getotet Kontrolle der Ausscheidungen, Kor ,unordentlicher® Neugeborener. Fir

wurden,“ heiBt es in der Exper-  perpflege, Sich-Bewegen, soziale Kon- die Propheten einer radikalen Heils-

tise. Kein Zufall, in der Tat, takte, emotionale Bediirfnisse etc.) und Reparaturmedizin sind dies gigan-
denn wieso soll von Pflegenden ,als werden schon von vornherein als "Be-  tische Fortschritte. Die kranken Antei-

Teil einer jugendbetonten Gesell- gleitumstinde angesehen und erhalten le sollen abgebrannt und ausgemerzt
schaft“ selbstverstandlich erwartet wer- nur sekundéres Gewicht. werden.

den, dal sie ein positives Altenbild

haben? Nicht das Krankenhaus stellt sich in Was die Verhiltnisse so erstaunlich

Therapie und Betreuung auf die neue stabil macht, ist jedoch das Mittun der

Aus den Krankenhausstatistiken 148t ~~ Klientel ein, es dreht jene Betroffenen  Patienten. Der Glaube an die ,Mach-
sich entnehmen, daB just jene dlteren nur um so haufiger durch die Miihle barkeit“ von Gesundheit, der weniger
und mehrfach erkrankten Menschen in einer unbeeindruckt weiter rotierenden aus den realen Erfahrungen denn aus

stindig steigender Zahl in die Kliniken ~~ Akut- und Interventionsmedizin. Nicht der Hoffnung gespeist wird, Krankheit

kommen. Der Anstieg der Pflegetage der Ausbau begleitender Behandlungs- als Lebensbedrohung ausmerzen zu

fiir Rentner zeigt eine dramatische Zu-  verfahren und ein Riickgang direkter —konnen. Wer mochte sich auch, selbst

nahme von 43 auf 74 Millionen zwi- operativer und medikamentoser Inter- wenn die Statistik keinen Ausweg of-

schen 1970 und 1985, wihrend sich der ~~ ventionen — wie eigentlich zu erwarten ~~ fenhilt, mit dem Leiden und der

Behandlungsbedarf fiir alle anderen —ist eingetreten, sondern das genaue Krankheit anfreunden. Wer mochte es

Gegenteil: Chronisch Kranke und Alte  aushalten, wer méochte Selbstverant-

sind in den Kliniken einemsich stindig ~~ wortung fiir seine Gesundheit iiberneh-

wiederholenden Zick-Zack-Kurs von men? Wenn Heilung schon nicht még-
ausufernder Diagnostik, Operationen, lich erscheint, mochte man ,,wenigstens
medikamentoser Therapie und — bei nichts unversucht gelassen haben

JY Kriterien, dem absehbaren Scheitern dieser Akut-  Solch ein technisches Menschenver-

behandlung — anschlieBenden Abschie-  stidndnis vereint die Wiinsche des Pa-

a] [EE die Quali- beversuchen und Ausgrenzung ausge- tienten und das Selbstbild des Arztes zu

a re

setzt. Der auf maximale Verkiirzung einer ziemlich unschlagbaren Koali-

tiit einer Klinik hemes- der Liegezeiten programmierte Be- tion.

N 3 “ handlungsablauf zwingt auch ge-
sen Ch BL LI) iD spriichsbereites  Pflegepersonal und Das erklirt auch den stindig steigen-

" " Aurzte riicksichtlos in seinen Rhythmus. den Menschenstrom in die Kliniken:
tienten [I]LL 13,1 Millionen waren es allein 1988.

n Die Expertenkommission: ,Solche Jeder fiinfte Biirger der Republik vomSTEEN PL LI Intensitit der Diagnostik und z.T. auch ~~ Sadugling bis zum Greis eingeschlossen.

. 0) 0 der verordneten Therapien belasten Nicht das Wissen um die FihigkeitenDienstleistung LLL
den alten Menschen besonders stark des Arztes, sondern die Hoffnung auf p

tienten wieder in den
pes
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den Heiler katapultiert dic Mediziner ~schen Handlungen kommen. Und, sungwaren, zumindest aus der Sicht der

nach wie vor an die Spitze der Beliebt- wie gesagt, die Debatte um Sterbehilfe,  Anbieter. So wurde dieser ,,unzuverlis-

heitsskala aller Berufe. 76 Prozent aller  liefert auch noch die Argumente dafiir. sige Parameter" in stillem Konsens ein-

Bundesbiirger halten nach der neue- fach aus den Statistiken entfernt.

sten Umfrage den Arzt fiir den angese- Wer heute einen Pflegebediirftigen

hensten Stand. Das ist, so das Rheini-  trotz der Dréngelei derKrankenkasse Die neue Methode ist ganz einfach.

sche Arzteblatt ,Spitze* — und kaum in der Klinik 148t, braucht schon Unter- Jetzt werden nur noch alle Kranken-

dazu angetan, berechtigte Selbstzweifel ~wanderer-Mentalitat. Rein in die Bet- hauseinzelleistungen aufsummiert. Der

der Mediziner zu nihren. 10 bis 25 ten, raus aus den Betten ist cher die Gesundheit dient es eh, und darum: Je

Prozent der eingewiesenen Patienten Realitiit in bundesdeutschen Kliniken: mehr Einzelleistung, je mehr Qualitiit,

hatten auch ambulant behandelt wer- Der Patient mu8 sich des Krankenhau- ~~ Deshalb ist auch der Qualitétsstandard

den konnen, hat jetzt die Deutsche ses wiirdig erweisen. Willkommen blei- bundesdeutscher Krankenhduser — im

Krankenhausgesellschaft ~~ behauptet. ben die, die sich dem Apparat, den Urteil der Deutschen Krankenhausge-

Das ist wahrscheinlich sogar wahr, aber ~ Operationen und Interventionen zur sellschaft selbstverstindlich — so uner-

fiir eine redliche Betrachtung unzurei-  Verfiigung stellen. Gefahr laufen hin-  reichbar hoch im Vergleich zu anderen

chend. DaB sich zu viele Patienten in gegen die Individuen, die hoffen, daB  Lindern. Erschreckend niedrig ist er

den teuren Akutbetten befinden, ,mag es auf sie als Menschen ankommt. aber fiir die aus der Erfolgsstatistik aus-

zwar unter dem gleiBenden Licht der geblendeten Patienten. Eine Studie im

Krankenhausmaschinerie stimmen, Auftrag der Europiischen Gemein-

nicht jedoch unter den Unzuldnglich- schaft iiber vermeidbare Todesfille hat

keiten hiuslicher Pflege* protestiert ie Krankenhausmedizin ist ein denn auch ganz andere Ergebnisse er-

der Vorsitzende des Fachverbands perfektes System, das volks-  bracht: Das reichste Land der EG mit

deutscher Allgemeinirzte, Dr. Eckhart gesundheitlich nichts bewirkt. dem teuersten Gesundheitswesen steht

Briiggemann. ,Sollen wir Hausirzte Nur der Laie kann hier eine bei der Untersuchung von 17 ausge-

denn die fiebernde alte Dame in ihren Ironie vermuten. Patient hin, whiten Todesursachen am schlechte-

vier Winden verkommen lassen?" Patient her, es beit die Maus keinen  sten von allen da.

Faden ab: Die Krankenhauswirtschaft

Wenn es denn nur cin Fieber wire, funktioniert. 65 Milliarden Mark setzte Einer Kosten-Nutzen-Rechnung, die

das nach drei Wochen abklingt. Oft sie 1988 um. Aus Skonomischen Griin-  frither die Qualitit der Krankenhiuser

genug ist die Riickfithrung in das Aus- den ist keine Trendwende notig, wo  bewerten sollte, wird heute der Patient

gangsmilieu bei chronisch Kranken und ~~ doch der gute Zweck, die Gesundheit, unterzogen: Kommt er zu teuer oder

Alten gar nicht mehr mdglich. Doch  scheinbar im Vordergrund steht. Ein nicht? Die Rentabilititsgrenze ist dabei

wenn nichts mehr zu therapieren, inter-  durchaus auch heute noch erwigens- offensichtlich schnell errcicht. Deshalb

venieren und zu schneiden ist, ziehen wertes Argument artikulierte des ehe- sind auch die Proteste gegen den ,,Bio-

sich die drztlichen Macher zuriick, und maligen I1G-Metall-Vorstandsmitglieds ~ ethiker Peter Singer, der fiir die To-

die Pflegerinnen und Pfleger bleiben Radtke: Auch bei Justiz und Schulwe- tung im Falle von Schwerstbehinderung

iibrig. DaB es dann zu Situationen sen kommt niemand auf die absurde plddiert, streng genommen ein Kurios-

kommt, in denen sie sich der Lage ein- Idee, nach einer finanziellen Aufwand- um, nicht Singers Denken selbst. Seine

fach nicht mehr gewachsen fiihlen, ist Nutzen-Theorie zu kalkulieren. LNiitzlichkeitstheorie*  sitzt heute

jedem, der in einer Klinik gearbeitet schon fest in den Kopfen vieler, die im

| hat, wohl einleuchtend. Die Kosten-Nutzen-Kalkulation wur-  Extremfall iiber Tod oder Leben zu

de dennoch eingefiihtt, zum Wohle des entscheiden haben. Die Kommerziali-

Auch die Lainzer Expertise macht Patienten natiirlich. Es gehe lediglich ~~ sierung der Krankenhduser hat dieser

:

Uberarbeitung, mangelnde Ausbildung ~ darum,’so die Frankfurter Allgemeine Entwicklung den Weg geebnet, schon

|

und die Tatsache, daB die Schwestern 1972 zu Beginn der Kostenddmpfungs-  bevor Singer seine Thesen hierzulande

oft die einzigen Bezugspersonen fiir dic debatten, ,daB groBe Krankenhéuser verbreiten durfte.

Alten sind, dafiir verantwortlich, daB nicht weiter wie bessere Feldlazarette

im der Lainzer Klinik angegliederten gefiihrt* wiirden. Geradezu abwegig

| Pflegeheim ein Klima harter Aggres- damals der heute selbstverstindliche
|

sion herrscht. Die Pflegerinnen und Gedanke, daB 6konomische Vorgaben as derzeit bleibt, ist Unbe-

Pfleger gerieten so in Gefahr, sich sel-  einmal ethische Entscheidungen priju- hagen in den Kliniken. Ech-

ber die Schuld zu geben und aus dizieren konnten. Die ganzen MeBSme- te Kritik wie im Bericht der

schlechtem Gewissen oft unbewuBt ge-  thoden zeigten schnell, daB die Gesund- Expertenkommission im

genaggressiv zu werden. Staue sich sol-  heit der behandelten Patienten oder gar Wiener Klinikum gibt es

cher HaB, konne es bei ,bei Fehlen ihre Befindlichkeit nach und infolge von hier in der Bundesrepublik nur in An-

| moralischer Barrieren, aus Defiziten —Krankenhausbehandlung eine denkbar  sitzen. Fiir Betreiber und Industrie

[ der Personlichkeit, zu extrem sadisti- ungiinstige Kategorie zur Erfolgsmes- stimmen die Leistungsdaten. Wen in-

]
~

(

|

| dg

|
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teressieren die Folgewirkungen des auf ~~ Marktstrategen im Krankenhaussek-  gesetzt, kaum vorstellbar sein liBt, dal

Hochtouren laufenden Systems? tor. Liickenlose Dateniibertragung von die heutige Therapiewut, die aggressi-
Klinik zu Klinik, operative Computer- ven Behandlungs- und Ersatzstrategien

Krankenhauskritiker in der Bundes- simulation, computergestiitzte Herstel- und die Herabsetzung der Pflege und

republik mochten sich radikalen Insti- lung von Prothesen mit entsprechender ~~ Betreuung so fortgesetzt wird.
y tutionskritikern wie Foucault, Illich Software sollen schon in naher Zukunft

oder McKeown nicht anschlieBen. Sie realisiert werden. Ernstgemeinte ist die Schrittmacher und Katalysator einer

hatten Funktionsliicken und Struktur- von Robert Bogulaws, einem der fith- Diskussion iiber Krankenhausreform
defizite im Visier. Auch den Kapitalis- renden Konstrukteure von neuen war oft die Architekur,auch wenn man

*

mus-kritischen ~Krankenhausanalysen =~ EDV-Systemen, entworfene Standardi- ihr in den letzten 20 Jahren vorwerfen

wurde zu Recht vorgehalten—wie etwa ~~ sierung von Pflegeplinen, mit denen muf, da sie iiberwiegend zum Voll-

von dem Medizinsoziologen x Schifer, dank EDV-Planung die ,negativen Ei- strecker einer technischen Kranken-
daB sie die Medizin auf ihre blofle Re-  genschaften des Menschenmaterials  hausphilosophie geworden ist, die Kli-

paraturfunktion fiir dic Ware Arbeits- ausgeschaltet werden sollen. Eine niken nur als Funktionseinrichtungen
kraft reduziert und die Fiille der kultur-  ernsthafte Institutionskritik gibt es begreift und konstruiert. Erst in den
ell-sozialen Wirkungen vernachldssigt nicht. Von den die Krankenhausma- letzten Jahren ist eine Kritik der ,,Ent-
haben. Linke und Gewerkschafter ha-  schinerie antreibenden Kriiften kann  menschlichung des Planungsdenkens®
ben bei ihren ehrenwerten Bestrebun- schlecht erwartet werden, da sie ein durch die Architekten Hans-Joachim

gen ganz ungefragt im ,gutverstande- System reformieren, welches sic nach Fritz und Thomas Silaff artikuliert wor-

nen Interesse der Patienten gehan- ihren Vorstellungen und Interessen ge- den, die die Hinwendung zum Men-

delt. Einbezogen haben sie sic jedoch  schaffen haben. Eine Selbstreform der  schen im Zustand des Krankseins oder

nicht. Genauso illusorisch waren die  Krankenhéduser scheidet aus. Bleiben des Sterbens verlangen.
Vorstellungen von Sclbsthilfegruppen,  Verinderungsimpulse der Beschiiftig-
allein aus der Emporung betroffener ten und von aufen. Aber neue Utopien, die Kraft fiir

Paticnten kénne eine Reform der Ge- cine Verdnderung entwickeln konnten,

sundheitspolitik erwachsen. Der Pflegenotstand konnte zum Bei- gibt es noch nicht. Die ,,6kotopianische
spiel den AnlaB bicten fiir eine inhaltli- Losung fiir Krankenhéuser®, die der

Das Dilemma: Utopien erlaubensich che Krankenhausdebatte, wenn iiber ~Amerikaner Ernest Callenbach in sei-
derzeit allenfalls die aggressiven die reine Befriedigung materieller Be- nem Roman ,,Okotopia“ zu Anfang der

diirfnisse hinaus auch konzeptionelle siebziger Jahre geschildert hat, bleibt

Planspiele zugelassen werden. Eine Zukunftsmusik. Der vor wenigen Mo-

Neuorientierung der Pflege, die allseits  naten in der Spielbank Hohensyburg
vom Personal gewiinscht wird, Grup- durchgefiihrte KongreB ,Zukunft des

penpflege oder die Zuordnung von Be-  Krankenhauses“ brachte nur biedere

zugspersonen zu bestimmten Patien-  Beitrige, deren Sinngehalt — die Ver-

ten, die eine Individualisierung der Be-  séhnung von Okonomie und Humani-

zichung férdern konnten, lft sich tit — in Managementkreisen allenfalls

beim jetzigen Personalstand nicht ein miides Licheln hervorrufen diirfte.
LN konnen Impul- durchsetzen. Das Ausbluten der Statio-

fn nen durch eine Uberlastung der Pflege- Der Gedanke einer sanften, weniger
RR UR Reformder krifte, die wahrscheinlich noch zuneh-  invasiven, mehr betreuenden Kranken-

po men wird, konnte der Diskussion mehr ~~ hausmedizin hat noch keine eigene[CLIENT kom-
Dynamik verleihep. Kraft entwickelt. Doch es gibt die Un-

H

-
tersuchungen in Lainz, die gezeigt ha-

LA LET DL
Sinnvolle Ansitze zur Krankenhaus- ben, wie das Fallen moralischer Barrie-

{PY

z
reform scheinen in Uberlegungen der ren durch Strukturen und Organisa-api LL La OTV im Bezick NRW II zu liegen, tionsformen begiinstigt werden. Es gibt

LET invasiven, 1d Regionalkonferenzen zur Kranken- das Urteil gegen Michaela Roeder, das

hausentwicklung durchzufiihren, wo die geilen Erwartungen auf die Bestra-

hegleitenden Medizin auch die Betroffenen zu Wort kommen ~~ fung eines ,Todesengels“ enttiduscht

sollen. Ansitze zu einer Neuorientie- hat. Dieses Urteil kann keinem der Ge-

noch CT Kraft ent- rung zeigen sich in den Modellversu-  téteten mehr helfen, wie Richter Rolf

A . :

chen zur ,medizinisch-psychosozialen =~ Watty kommentierte, aber es kann
CLT Vielleicht Basisqualifikation fiir ~Gesundheits- ,helfen, den Tathintergrund zu erhel-

und Sozialberufe“., Ansitze bote auch len, um schuld- oder schicksalhafte

L

muB noch mehr aus eine Quoticrung fiir Frauen in Lei- Wiederholungen solcher Taten zu ver-

Fy
Spositi

, die, wiirde sie durch-  hindern.
demAlltagFI {Te tungspositionen, die, wiirde dern Oo

ken ans Tageslicht i
:

kommen, um das heu- Le

" . .

tige System in Frage zv
wv
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DROGENENTZUG

| noezelraum* steht auf dem Hin-

weisschild am Eingang eines

Backsteingebiudes aus der Jahr-

hundertwende. Ins Innere ge-

langt man durch cinen engen
dunklen Flur. Auf einem Matratzenla-

ger liegen Stoffbille, Teddybéren und

| andere Kuscheltiere. In einer Ecke,

rot, griin und gelb beleuchtet, ragen

gliserne Siulen bis zur Decke, mit

yn- Der Entzug als Wasser gefiillt, in dem Luftblasen per-

len. Das Nachbarzimmer wird fast ganz

angenehmes und von einem Wasserbett eingenommen,
daneben liegen Massagegerite, ein

‘

ofter wiederholba- Projektor wirft die Farbenspicle eines

Kaleidoskops an die Wand. Ein ande-

r y res Erlebnis:In der rer Raum ist gefiillt mit unzahligen

:

kleinen Plastikbillen, wie man sie von

.

™N westfalischen Klinik einem Mobelhaus kennt, das damit El-

tern von quengelnden Kindern befreit,

; \ Lengerich ist wenig um fiir ungestorten Konsum zu sorgen.

/ Am Ende des Flurs liegt eine kleine
}

iibriggebliebenvon ~~ Turnhalle, spiirlich eingerichtetmit far-
bigen Kunststoffelementen und einer

’

/ der alten Leidens- Schaukel. Uber drei Meter kann man

of

i
1 sich hier aufschwingen, was Maria

A i ; drucktheprie, daB Briimmer-Hesters mit sichtlichem Ver-

£ |
gniigen vorfiihrt.

£ A
) nur dauerhaft dro-

y pes

8 sic Aah
»Ssnuuseln®, wie man es spricht, sei

Et 4 hah 3 4

genfrei wird, wem in den Niederlanden fiir die Arbeit mit

ef Fi aT ome geistig behinderten Kindern entwickelt

Reidief . A ARTY pe es auch sorichtig worden, erklirt sie, wahrend die Rau-

Bh AR

J
vyi TRUM, RT me mit Vollenweiders Harfenmusik be-

of
k

, io] JAE PRR Re ki n schallt werden. ,,Wenn wir mit unseren

I

Le TR ‘ PY.
|

3%, AN Se

Yreckip gegange
Leuten hiersind, Luft aber andere Mu-

i ih y N EE TIN i 6 ist. Konnen hier die, sik“. Unsere Leute, das sind die

Dar ra ad
aE hk NG Klienten der Station 18.2.2. des Lan-

fe NX SEAT SA
;

die sonst durch die deskrankenhauses Lengerich, auf der

EC 4 i 7 Kt i] Ws i CN RE Maria Briimmer-Hesters als Sozialpid-
;

BERING Rw —— »Netze” der Dro- agogin arbeitet. Scit September 1988

I BON 2 i Tole, FRE werden hier Drogenabhéngige ent-

wg
A GN bltdFg

SE
gentherapie rut-  zogen.

GP OTR SE
i

baa 1 | schen, einen Ein- In den Niederlanden gibt es bereits

oN Hd Erfahrungen mit dem Einsatz von

a

TERR stieg in den Aus- »Snoezelen® in der Entzugsbehand-
v

lung, In der Bundesrepublik ist Lenge-

stieg finden? rich die einzige Einrichtung, in der

ngesnoezelt“ werden darf. Sinn und

Su
ps

Zweck von ,Snoezelen“ ist, positive
Ed ft

Korpererfahrung zu vermitteln. Zu

|

vermitteln, da} auch ohne Drogen Zu-
x

friedenheit und Beschwerdefreiheit er-

lebt werden kann. Diesem Zweck die-

nen auch Sauna, Massage, Bewegungs-

therapie und Kneippsche Anwendun-

-

gen. Zum Teil ganz profane Dinge*,

sg sagt Jan-Hendrik Heudtlass, Sozialar-

& beiter und Leiter der Station, ,,die dazu

° beizutragen, Korperakzeptanz entge-
£ genzusetzen der autoaggressiven Hand-



lung des Spritzens*, und untermalt das nicht an, bau Deine Hiirden nicht Eine Pause von der
dies, indem er sich mit demonstrativer so hoch, daB Du sie nicht schatfen

Geste cine gedachte Nadel in den Arm kannst“. Die Erklirung, die Heudtlass Droge bietet die
rammt. Positive Korpererfahrung, das  dafiir gibt, klingt iiberzeugend. Jeder

.

;

konnen kleine, fiir nicht Abhingige Entzug, der schmerzhaft sei und dann Station 18.2.2. im

vollig selbstverstiindliche Dinge sein. abgebrochen werde, verstirke die

Unvorstellbar sei es fiir viele Klienten ~ Traumata, erhohe die Schwelle, einen Landeskrankenhau-
vor der Behandlung gewesen, ohne die neuen Versuch zu wagen.

Droge iiberhaupt ruhig schlafen zu ses Lengerich, und
konnen, berichtet Heudtlass. Erfolge hat auch die tradtionelle

'

Drogentherapie. ,
Ihre Ergebnisse sind keinen Deut mehr.

Dorte* ist zum zweiten Mal bei Cle- weit besser als in der Offentlichkeit

anok, so der Name der Lengericher angenommen®, stellt Jan-Hendrik DerWille zur dauer-

:
Entzugsstation. Das erste Mal sei sie Heudtlass fest, ohne daf3 diese Bemer-

abgehauen, weil die Leute, die damals kung den Eindruck einer Pflichtiibung haften Abstinenz,
mit in Behandlung waren, nicht so gut  hinterldBt. Allerdings érgert ihn die

waren“. Die hitten ihr gesagt, sie solle  Feststellung der Deutschen Hauptstelle nachfolgender The-
doch nach Hause gehen, wo sie doch gegen die Suchtgefahren, da die Dro-

Po lang hitte®, genug Polamidon. Ab-  genarbeit in der Bundesrepublik die rapieplatzmit abge-
gehauen sei sie aber auch, weil sie ohne beste aller moglichen sei, wo doch ge-
Polamidon entzogen worden war: rade 20 Prozent aller Abhingigen er- kiarter Finanzie-
+Wenn ich gewuflt hitte, ich kriege reicht wiirden. Moglich werden solche

nichts, ware ich nicht wiedergekom- ,Erfolgsmeldungen® der DHS, weil es rung, all das brau-
men, dafiir habe ich den Entzug als eine grofe Schublade gibt, in der genii-
solchen Horror in Erinnerung“  gend Platz fiir den Rest vorhanden ist: chen die Klientin-
Schlechte Erfahrungen mit dem Entzug ~~ Abgelegt unter dem Etikett

,Therapie- "

hat auch Andreas* gemacht, einer der resistent”. ,,Es ist noch die Frage, ob nen und Klienten
Amsterdamriickkehrer, die in Lenge- nicht eher die bisherigen Therapiefor-
rich behandelt werden. Wie Dorte wird men resistent gegen die Klienten sind*, hier nicht.
er mit Polamidon ausschleichend ent-  provoziert der Leiter von Cleanok,

giftet: ,Gut ist daran, da ich jetzt wenn nur die edlen, die motiviertesten

normal essen kann, das ist bei einem  Abhingigen erreicht werden. len. ,,Dazu etwas sagen zu miissen, fallt

kalten Turkey unmoglich, da bleibt ihnen nicht leicht, dabei ist der Austieg
nichts drin Erreichbar sind nach den Erfahrun- fiir Frauen ohnehin schwer genug.

gen in Lengerich offensichtlich auch die

Einen Entzug, eine Pause vom Dro-  Drogenabhingigen, die lingst die inne- Hort man der Erzéhlung von Dorte

genkonsum und Beschaffungsstre, re Kiindigung gegeniiber den Institutio- zu, weil man warum: Thr Freund,
wollen fast alle Abhéngigen im Verlauf nen der Suchtarbeit vollzogen haben. selbst drogenabhiingig, habe sie mehr-

ihrer Drogenkarriere. Auch die Klien-  Vorausgesetzt, die Anforderungen fiir mals verpriigelt, krankenhausreif ge-

|
ten von Cleanok hatten in der Regel den Einstieg in eine Entzugsbehand-  schlagen. Wenig spiter berichtet Dorte

mehrere Anliufe eines Selbstentzugs lung sind so gering wie moglich. ,Einen  iiber eine gemeinsame Schmuggeltour,
hinter sich, bevor sie nach Lengerich  Entzug wollen Abhéngige immer, eine bei der sie mit ihrem Freund aufgeflo-
kamen. Die meisten Versuche schei- Therapie nicht unbedingt®, erliutert gen war. ,Obwohl er nichts damit zu

tern nach wenigen Tagen. Zu stark ist Heudtlass und bringt das bislang in der tun hatte und ich das auch vor Gericht

meist die Einbindung in die Scene, zu Bundesrepublik  einmalige niedrig- ausgesagt habe, ist er in den Knast

schmerzhaft wird der Entzug wahrge- schwellige Konzept von Cleanok auf gewandert, beklagt sie sich iiber diese

nommen, zu hoch sind fiir viele die den Punkt: ,Du willst kommen, das ,Ungerechtigkeit®. Trotz ihrer miesen

Zugangsvoraussetzungen fiir eine Ent-  reicht erst einmal. Erfahrungen steht Dérte fiir den Mann

giftung in traditionellen Drogeneinrich- ein, verteidigt ihn gegen alle Anschul-

tungen: Wille zur dauernden Absti- Mensch, wo stehst Du iiberhaupt!®,  digungen.
nenz, ein nachfolgender Therapieplatz ~mimt Heudtlass tiberspitzt einen The-

mul vorhanden, die Kosteniibernahme  rapeuten im Gesprich und setzt noch Mit dem Wunsch, aus dem Konsum

geklirt sein. Und dem Schritt zur The- einen drauf: ,Du ziehst Dich zuriick, auszusteigen, ist es eben nicht getan.

rapie wird nicht selten nachgeholfen. jetzt sind aber Deine frithkindlichen Es erfordert vor allem eine enorme

,Therapie statt Strafe“ heift das Kon- Erfahrungen angesagt.“ So etwas hat Leistung, aus den bestehenden Bezie-

zept, bei dem die Hauptmotivation zur nach Ansicht des Cleanok-Teams in ei-  hungsverflechtungen ~~ auszubrechen,

Therapie darin besteht, nicht in den ner reinen Entzugsbehandlung nichts wie Maria Briimmer-Hesters klar-

Knast zu wandern. Keine giinstige Aus- zu suchen. Einer der Grundsiitze ist die macht: ,Der Druck reicht von der phy-
gangsposition fiir einen Ausstieg. Freiwilligkeit der Klienten, nicht zu sischen Gewalt bis zur absoluten Lieb-

iibersetzen mit einem ,anything goes“,  kosung, die aber im Grunde auf einer

s ,Der Entzug soll als ein angeneh- denn eine Teilnahmepflicht an den Sit- Ebene abliduft, die etwas mit Gewalt zu

mes, wiederholbares Ereignis erfahren  zungen der ,therapeutischen Gemein- tun hat.

werden,  beschreibt ~~ Jan-Hendrik  schaft® gibt es auch hier. Aktive Betei-

Heudtlass einen der Kernpunkte des ligung will man aber bewuft nicht ein- Dem entgegenzuwirken, reicht es

¥

Konzepts von Cleanok. Den Lehrsatz, fordern. Mit gutem Erfolg, wie Maria nicht aus, den*Konfrontationsdruck ge- |
daB nur ein kalter Entzug auch ein  Briimmer-Hesters sagt, gerade weil ring zu halten. Miserabel sei die Ge- |

guter sei, will man in Lengerich nicht wir nicht bohren, fillt es vielen leich-  schlechterrelation in den meisten ge-

gelten lassen, zumindest nicht fiir alle ter, von sich zu erzéhlen®, mischt-geschlechtlichen Einrichtungen,

Abhingigen.  ,Sicher®,  konzediert » klagte Christa Merfert-Diete von der

Heudtlass, ist der kalte Entzug fiir Die Konfrontation mit der eigenen DHS vor zwei Jahren auf einer Tagung

einige genau der richtige Weg, vor al- Vergangenheit so gering und sanft wie der Arbeiterwohlfahrt zum Thema

lem, wenn er durchgehalten werden méglich zu halten, ist gerade fiir die Frauen und Sucht“.
,Aufgrund ihrer

kann“ Auf den ersten Blick befremdet Frauen, die den Weg nach Lengerich  zahlenmiBigen Unterlegenheit greifen
es da, wenn in Lengerich Klienten, die geschafft haben, besonders wichtig. sie auf die ihnen von *Szene’ und gesell-
einen Entzug ohne medikamentdse Be-  ,Warst Du auf dem Strich, warst Du schaftlicher Alltaglichkeit bekannten

gleitung oder ohne eine Herunterdosie-  anschaffen, und und und®, stindig Verhaltensweisen und Bewiltigungs-

rung mit Hilfe von Polamidon machen  miiBten sich die Frauen in vielen ande- strategien zuriick und gehen eine Zwei-

wollen, zu horen bekommen: ,Tu Dir ren Einrichtungen diesem Verhor stel-  erbeziehung ein (...) DaB unter die- bdg Ly
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Die bisherigen Drogentherapien
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sind auf Manner ausgerichtet,
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deshalb nehmen wir quotiert auf", i an

erklart Maria Brimmer-Hesters » i >
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4 i Cleanok. Gerade die Pause von der

;

7 Droge, so die Vorstellung des Teams,

\ JAR soll den Abhéngigen iiberhaupt erst die

-

A 4 £4 F

Es ist die Frage, ob nicht eher die Méglichkeit eroffnen, abstinent leben

{ J
4g

bisherigen Therapieformen 2
wollen.

,,Die meisten, die mehrmals

ALN Ud 9) f resistent gegen die Klienten sind, a pr erkennen iSe
1 }

4 | A [ wenn sienurdie edlen Abhéngigen Zein aanIRie)SR

a A ". HN pid ©

bisher gemeint haben. Idealerweise re-

y |
 creichen

, provoziert Jan-Hendrik gyjiert daraus der selbstformulierte

/
< Heudtlass Wunsch einer Langzeittherapie®, er-

Fea

{ : Ld klart Maria Briimmer-Hesters und ver-

t
5

weist auf zwei Klientinnen, die diesen

| | I | LY Sprung bereits geschafft haben. Ge-

A nauere Ergebnisse soll eine wissen-

|
. schaftliche Begleitstudie bringen, von

sem Druck — eine Frau gegen viele Erfahrungen mit niedrigschwelligen der sich das Cleanok-Team auch eine

Manner — Klientinnen in der stationi-  Entgiftungsangeboten gibt es bislang  Legitimation des Projekts als einen von

‘ ren Therapie eine Chance in der ge- keine in der Bundesrepublik. Fir uns verschiedenen Wegen der Drogenbe-
meinsamen Lebensperspektive mit ei- ein Startvorteil*, gewinnt dem der Lei-  handlung verspricht. Vielleicht stiinden

nem Abhingigen sehen, ist auch aus- ter von Cleanok eine positive Seite ab. dann der Einfithrung ahnlicher Einrich-

1 schlaggebend fiir die hohe Abbruchrate Denn so konnten die Vorstellungen  tungen nicht mehr so viele Hindernisse

von Fixerinnen.* iiber den Personalbedarf gegeniiber im Weg.
dem Kostentriiger, dem Landschafts-

DaB auf der Scene gemachte Erfah-  verband Westfalen-Lippe, weitgehend Dies wire fiir die Station in Lenge-

rungen von Frauen in der therapeuti- durchgesetzt werden. Neun Pflegekraf- rich eine spirbare Entlastung. Denn

schen Gemeinschaft weiterleben, be- te, eine Beschiftigungstherapeutin, ei- die Kriterienliste fiir die Aufnahme ist

stitigt Maria Briimmer-Hesters: Die ne Bewegungstherapeutin, eine Sozial- lang, die Plitze knapp und begehrt.
Frauen wollen nicht so viel sagen, kom-  padagogin, ein Sozialarbeiter und ein  Bevorzugt — aufgenommen werden

men nicht aus sich heraus, werden  Arzt mit einer 20-Stunden-Stelle stehen ~~ Klienten aus der Region, HIV-Positi-

schneller eingebunden und eingenom- fiir sechs Plitze zur Verfiigung. ,
Auf ve, Frauen, Amsterdamriickkehrer und

men von den Minnern Aufgefangen den ersten Blick sieht das optimal aus. ~~ Abhiingige in katastrophalem Gesund-

werden soll dies in Lengerich durch Aber wenn man bedenkt, da wir eine  heitszustand, die nach Jahren erstmals
| eine Quotierung. Nach Mboglichkeit  Versorgung rund um die Uhr sicher- wieder eine stationidre Behandlung ma-

|

sollen 50 Prozent der Plitze von Frauen stellen miissen und stindig zehn Plitze chen méchten. ,\Wir versuchen, diese

besetzt werden, angeboten werden Ge- tatsichlich belegt haben, relativiert sich ~~ Kriterien zu mischen und dabei keinem

| spriichskreise und Freizeitaktivititen, dieser Eindruck®, schrinkt Jan-Hen-  Unrecht zu tun, was natiirlich gar nicht

bei denen die Ménner nicht dabei sind.  drik Heudtlass ein. geht®, beschreibt der Leiter von Clean-

Darunter fillt zum Beispiel auch die ok das Dilemma. Alleine bis zum Friih-

Maéglichkeit, ohne die Minner in die Durchgesetzt werden konnte in den  jahr meldeten sich {iber 600 Abhingi-
f Sauna zu gehen, sich hier nicht darstel- ~~ Verhandlungen auch, daB die in der ge, auf der Warteliste stehen iiber 60.

len, verkaufen zu miissen. therapievorbereitenden Entgiftung iib- Der Anspruch des Projekts, den Ent-

liche Behandlungsdauer von maximal zug als eine wiederholbare angenehme
Wie sehr die Drogentherapie auf drei Wochen ausgeweitet wurde. Fiinf  Erfahrung zu gestalten, kollidiert mit

minnliche Klienten ausgerichtet ist, Wochen kénnen Abhiingige, die in ei- den vorhandenen Méglichkeiten. Ein

| zeigt sich auch bei Cleanok. ,Der ner akuten Krisensituation nach Lenge-  groBer Anteil der Arbeitskraft wird al-

| Wunsch, spezialisiert Frauen behan- rich kommen, auf der Station bleiben. lein durch Gespriiche mit Abhiingigen
deln zu wollen, ist eigentlich erst nach ~ Therapiepline oder eine Zusage fiir ei-  gebunden, deren Wunsch nach einer

dem Start gekommen®, gesteht Jan- nen Therapieplatz werden nicht ver- Aufnahme zwar einsichtig, aber nicht

Hendrik Heudtlass ein. Um das eigene  langt. erfiillbar ist. Gipfelpunkt dieser Bela-

Programm zu verbessern und auszu- stung war fiir Jan-Hendrik Heudtlass

bauen, seien aber mittlerweile Kontak- Der Wunsch, dauernde Abstinenz der Anruf einer Mutter, die ihn fiir den

te zu Einrichtungen gekniipft worden, zu erzielen, ist nicht Voraussetzung, Tod ihres Sohnes verantwortlich mach-

die bereits Erfahrungen mit frauenspe- sondern idealtypischer Weise das Ziel te. Er hatte nicht aufgenommen wer

zifischen Entzugsprogrammen gesam- einer Entzugsbehandlung®, heifit es in den konnen und war an einer Uberdo-

is
dg melt hitten. einer Darstellung des Konzepts von sis gestorben. 0

| i
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Der EG-Arzneimittelmarkt ab 1993 aa
Chancen und Risiken fn

Von Gerd Glaeske 7
Der Arzneimittel-Markt in der Bundesrepublik ist In keinem anderenLand der Eu- sen, fehlt in der Bundesrepublik eine derartige =der ausgeweitetste und umsatzstérkste in Euro- Ke. . i

Auflage zur Sicherung der Gesunden und Kran-

pa. Vergleichsstudien, wie sie zuletzt 1988 von ropaischen Gemeinschaft gibt ©S ken vor denVersuchsrisiken. Einer Zulassungsbe-
—der WHO verffentlicht wurden (R. Laporte), zei- : 0

..

horde, die dadurch Kenntnis von den klinischen

gen immer wieder, daB die Qualitét des bundes-
eine so groBeZahl anFertigarz ‘Versuchen hat, steht eine breitere Informations-

>

deutschen Marktes unter Intransparenz und vie-  iejmitteln, wird sowenig in den grundiage bei der spéteren Zulassung zur Verfi- et
E

len Uberliissigen Diversifikationen des Produktan-
i o i. gung. Auch insofern begriindet die mangelnde

gebotes eden etatich als Resultat einer ungeni- Arzneimittelmarkt  eingegriffen  recntiche Vereinheitichung in den unterschiedii- )
genden Regulation der Zulassungs- und Uberwa- ie i i chen EG-Landern die Gefahr (nicht die Notwen-

chungsbehérden. Die Hélfte bis zwei Drittel aller wie inder BUesremitik;Kam digkeif) unterschiedlicher Entscheidungen.
Itenden Arz-aes Sih gemeinsamor ar yon 2

Andererseits sind auch die Interventionen im

mengesetzt, von nicht bestimmbarem oder zwei- Erfahrungen der anderen Lander markt durch reguiierende Konzepte (Preisver-
Anzli i: i i handlungen, Positivliste) national sehr verschie-

fsahinpei
oder génzlich profitieren und damit auchhier Dora Relea S$

eine rationalere Arzneimittelthe- doch die Produktnachfrage und beeinflussen da-

1. Die Transparenzkommission beim Bundesge-
o " PT

mit letztlich auch den Marktcharakter. Die Krite-

sundheitsamt hat bis zum Ende des Jahres 1985 Fapie und groBere Arzneimittel- rien einer nitziichen, notwendigen und wirtschatt- am
Arzneimittel aus zehn wichtigen Indikationsgebie- H i i

2 lichen Arzneimitteltherapie, die sich in einer ver-

ten (Angina pectoris, Arterielle Hypertonie, Durch-
sicherheit erwirken?

gleichend festgestellten Wirksamkeit (,Mittel der

blutungsstdrungen, Diabetes mellitus, Fettstoff- Wahl“ unter allen angebotenen Alternativen) und

wechselstdrungen, Gicht, Herzmuskelinsuffizienz, in einem ,verniinftigen” Preis manifestieren, be-

Herzrhythmusstérungen,  Kreislaufinsuffizienz) stimmen letztlich auch das Arzneimittelangebot.
beurteilt. Resultat: Nur 53 Prozent aller 3873

un-  ynpedenkiichkeit und pharmazeutischer Qualitit Diese Kriterien sind nicht Gegenstand von Zulas-

tersuchten Arzneimittel konnten ihre Wirksamkeit go verschieden nicht zu sein scheinen, fihrt die sungsentscheidungen und knnen daher erst ,im
in den beanspruchten Indikationsgebieten zwei-  ymsetzung der Regelungen, die Philosophie Markt" angewendet werden. Ein Uberblick ber

felsfrei nachweisen. hinter den Zulassungsentscheidungen, zu unter- die ,regulatorischen Interventionskonzepte” in

Gi 5 i

_

schiedlichen Markten. Beispielsweise ist die Ein- ~~ einigen européischen Léndern und die Anzahl der

oefolA un) beziehung des wissenschaftlichen Sachverstan- ~~ verfilgbaren Arzneimittel auf den jeweiligen Mark-
wertende Arzneimittel-index* kam in bislangvier des in das Zulassungsverfahren in GroBbritannien tensol) die angesprochene Interaktion verdeutli-

versffentlichten und zwei unversffentiichten Stu-
Und Csase od Beye shen: (Tabelle 2)

dien zu dem Ergebnis, da lediglich 30 bis 40 rae ne RTSemans9snsahany Auch wenn die Zahl in der Bundesrepublik einge-
Prozent aller angebotenen Artneimittel auch dem Phe SECTEIEIL 7 S58SLASO gSpar

denk des weit gefaBten Arzneimittelbegriffes re-

Arzt fiir seine Verordnung empfohlen werden kin-
©

Tn Pl imi 5 duziert wird auf noch marktrelevante Produkte, so
Ri griert ist, die Arzneimittelbehdrde als interner

. 0

nen. Abgewertet wurden vor allem unzweckmafig BUS TE TEE commission
verbleibt ein Angebot von ca. 30000 Préparaten,

zusammengesetzte Kombinationspréparate, In
JPUR Fo CE oo die Sachverstindi-

das immerhin noch fast um das zehnfache hoher

disher, Wikstafis yorarden sin), de helen
po: genkommissionen in Grofibritannien und Frank-  legt als in den meisten européischen Nachbar-

sitiven Beitrag zum Nutzen des Préparates lel-
lS coh und tellweise auch rechtiich Trager

Staaten. Eine medizinisch unndtige Intransparenz,

sten. der Entscheidungen. Dies spricht fii fiir wissen- die letztlich eine qualitéitsgesicherte Arzneimittel-

Da es bei diesem Forschungsprojekt wie aber  schaftlich begriindetere Zulassungsentscheidun- ~~ Versorgung unmdglich macht.

auch in den Norse Transparenz- gen als z. B. in der Bundesrepublik.
| Die Entwicklung eines gemeinsamen européi-

kommissionen vor allem Kombinationspréparate X

tiff, kann nicht erstaunen, schielich ist der  Unterschiediich sind auch die Methoden zum a
Markt in der Bundesrepublik mehr als andere Nachweis der Wirksamkeit. Wahrend derbps; derzeitigen Diskussionen Uber eine Européiische

| Markte vonsolchenProdukten2zweifelhafterPoly- lierte KlinischeVersuch nach der Doppel-Blind-
Zulassungs- und Uberwachungsbehbrde kdnnen

pragmasie lberschwemmt. Eine Ubersicht ber Methode in vielen Mitgliedstaaten der EGver- optimistisch stimmen, well die Adaption von Zu-

denAnteil fixer Kombinationspréparate inver- bindlich ist, wird er inder Bungeeoppsnicht Jassungsregeln anderer, besser regulierter Arznel-

schiedenen Léandern in einigen Indikationsgebie- bei neuenWirkstoffen immer verlangt. Je weniger
mittelmérkte wahrscheinlich ist — schiieBlich ist

ten kann dies verdeutlichen: (Tabelle 1) Einheitlichkeit aber in desem Bereich besteht,
nicht zu erwarten, daB Staaten mit einem relativ

ibersichtlichen und therapeutisch vertretbaren

Tabelle 1 Arzneimittelangebot ihre im Vergleich zur Bun-

-_—  _ ___________ desrepublik restriktivere Zulassungsphilosophie

Lo

aufgeben werden. Die Bundesrepublik ist das

Indikationsgruppen BRD ge s by einzige Land, das die EG-weite Anerken-

% Kombinationspréparate nung aller nationalen Zulassungsentscheidungen

_— ————————  favorisiert, kein Wunder bei der starken Lobby,

" Analgetika/Antirheum. 75,5 39,5 55,4 die pharmazeutische Hersteller in diesem unse-

Antitussiva/Expector. 86,9 78,8 39,0 rem Lande haben.

AryeSogn fe =e ho Allein die nichtautomatische Anerkennung der

p

! :

bundesdeutschen ~~ Zulassungsentscheidungen
.

kyprotike/Ssdativa 76 JL 272
wird das Dilemmandeutlich machen: Andere Lan-

Spasmolytika 51,6 55,8 40,6 der der EG werden Uberhaupt keine Veranlassung

Psychopharmaka 23,9 87 368 sehen, das Chaos des Arzneimittelmarktes in der

—_—=1 an Bundesrepublik tatenlos zu akteptieren. Es ist
Mhtisrer Anis) 888 4 370

daher zu erwarten, daB mit der geplanten Etablie-

Quelle: Dalle, W. et al. (Hrsg): Grundlagen der Arzneimittel-Therapie, 1986. S. 331 he anEe
sche Qualitat des Angebotes steigen wird, dal

*

Aber auch die GréBe européischer Arzneimit-  desto weniger klar I&8t sich die national erbrachte die Markte sich im Hinblick auf ein européisch
telmérkte differiert betréchtlich. Die Griinde hier- ~~ Wirksamkeit eines Arzneimittels international ver-  akzeptiertes Angebot verkleinern und mehr und

fir sind ganz unterschiedlich. gleichen. Folgerichtig differieren die Anforderun- mehr von umstrittenen Produkten entlastet

gen des Wirksamkeitsnachweises. Unterschied- werden.

So sind einerseits Zulassungsentscheidungen der lich sind auch die Regelungen zur Durchfilhrung

jeweiligen Landerbehdrden hierfiir verantwortlich. ~~ Klinischer Versuche. Wéhrend sie in GroBbritan- Es bleibt allerdings auch die Losung der getrenn-
Und obwohl die Arzneimittelgesetze mit ihren An-  nien, Italien und Dénemark vorher genehmigt oder ten Mérkte: Mdglicherweise wird es einen Euro-

9
forderungen des Nachweises von Wirksamkeit, in Frankreich zumindest angezeigt werden miis- ~~ pa-weiten, in seinen Produkten vergleichbaren dg"

rEEEE
EEE i



TI. .

Tabelle 2 Diese wenigen Uberlegungen kénnen zumindest

" Eingriffe in den Arzneimittelmarkt im Bereich der Arzneimittelversorgung eine ge-

wisse Hoffnung auf die positiven Aspekte einer

;

eurodischen Harmonisierung begriinden. Es wird

staatl.  Positivliste Kostener- Sach- Anzahl der Jahr ©

jedoch davon abhéngen, daB die Bundesrepublik

Preisrege- stattung leistung ~~ Fertigarz- mit ihrem Anspruch auf gegenseitige Anerken-

lung neimittel nung von Zulassungsentscheidungen keinen Er-

folg haben wird. Das Risiko, daB hiermit vor allempd die Europa-weite Verkehrsfahigkeit von Arznei-

Bundesrepublik - - - X 150.000 1984 mitteln der alternativen Therapierichtungen zu lei-

:
den hétten, weil die nur schwerlich eine EG-Zu-fm Frankreich 2 = 2 - 11.050 1978 lassung erhalten werden, besteht sicherlich. Die

GroBbritannien Xx x - Xx 2.050 1978 Frage ist aber, ob die bundesdeutsche Arzneimit-

y

telindustrie andere EG-L&nder unbedingt mit Arz-= Italien Xx Xx = X 13.000 1977/78 neimitteln ,begliicken* mus, die bis dahin in den

| Belgien x x x
-. 7.902 1978

Nachbarstaaten weder kulturell noch historisch

Bedeutung hatten.

- Dénemark Xx x X = 3.874 1980
"

Die Diskussion Uber die Harmonisierung des EG-
Osterreich x x = x 7.438 1975

Agneimittemarktes kann ein Gutteil der Irationa-

Schweiz - x - x 5.200 1978  litit unseres Arzneimittel-Kramladens offenbaren,

die Vergleiche von Qualitat, Quantitat und Regu-

| Quelle: DAZ aktuell 11, 1987, S. 559-560; Ddlle, W. et al.; Grundlagen der Arzneimittel-Therapie (1986)
aonskonzepten bisten eine gute Chance, den

und Dukes, M.N.G. et al., Pharmaceutisch Weekblad 114, 1979, S. 1283ff «Bangpieiz” unseres Angeotes zu bestimmen,
ti & i =

F

Die Diskussion kann daher zu einer verbesserten

und rationaleren Arzneimittelversorgung fiihren

om Markt auf der einen Seite und einen traditionell- bot auch der einzelnen nationalen Mérkte unter 2 ii

4 ba inidsiBunesiebuLl sehen.

charakteristischen nationalen Markt auf der ande- ~~ Qualitétsgesichtspunkten verbessern helen.
ese Chance solite genutzt werden.

ren Seite geben. Die européische Zulassungsbe-
hérde hatte damit die Verantwortung fiir den EG- Im gleichen Zusammenhang ist auch von einer Literatur

|

Arzneimittelmarkt, die nationalen Behdrden regu- ~~ Optimierung der Markiiberwachung auszugehen,
lierten den jeweiligen L&nder-Markt. Dies wére da auchhier — konsequenterweise zusammen mit ~~ Glaeske, G., Hart, D., Merkel, H.: Produktpolitik-
eine Situation, die mit dem Arzneimittelmarkt der einer entsprechenden Zulassungshehérde — eine Regulierung des europdischen Arzneimittel-

USA vergleichbar wére: Die FDA (Food and Drug européische Behdrde geplant werden mus. Eine marktes durch nationales und europgisches

|
Administration) reguliert zentral das ,ethische” Reihe von EG-Staaten hat Entdeckungssysteme Zulassungs- und Nachmarktkontrollrecht. In:

Arzneimittelangebot, wahrend der OTC-Markt fur unerwiinschte Arzneimittel-Wirkungen, die Reich, N. (Hrsg.): Die Européisierung des Arz-

(Selbstmedikation) in der Verantwortung der ein- weit effektiver arbeiten als die in der Bundesrepu- neimittelmarktes. Nomos Verlagsgesellschaft,
zelnen bundesstaatlichen Behorden liegt. blik, z. B. Grofbritannien und Frankreich. Durch Baden-Baden. 1988.

|
eine entsprechend aktive Regulationsphilosophie ~~ Glaeske, G., Schefold, D. (Hrsg.): Positiviiste fur

Die Vereinheitlichung der europdischen Arznei- wird sicherlich eine hdhere Stufe derArzneimittel- Arzneimittel. Nomos Verlagsgesellschaft, Ba-

| mittelmérkte kann letztlich das Arzneimittelange- ~~ sicherheit erreicht werden. den-Baden. 1988.

=m u un - = = =

| Feministische Ansatze in der Gesundheitsdiskussion

Welche feministischen Ansatze hat die Frauenbe- Feministische Ansitze haben sam das gemeinsame Ziel Gesundheit” formu-

wegung in die Gesundheitsdiskussion hineinge- is . .

liert wird. Es hat doch niemand etwas gegen

tragen? Wie sind diese Ansatze in der aligemei-  partiell Eingang in die Konzepte Gesundheit einzuwenden?

nen Gesundheitsdiskussion aufgenommen wor-
i ie

den? Ich mente mich Her auf dio awette Frage
2UF  Gesundheitsforderung  ge-  o_.eissrgerng und Gesuncheitserie-

konzentrieren, wie feministische Analyse und Kri-  funden. Roscha Schmidt unter- hung bedingen ein dichtes Netz von Kontrolle,
tik in die Konzepte der Gesundheitsférderung Ein- von Erfassung, Uberwachung und epidemiologi-| gang gefunden haben. sucht,welcheFolgen eshat, daB schen Studien, um das gewiinschte Ziel, die —

|
i itil

i= meidung von gesundheitsschadigendem Verhal-

Die Frauengesundheitsbewegung in der BRD bil- die AnalyseundKritikderFemi ten, zu erreichen. Gesundheitsforderung richtet

dete sich aus dem Kampf gegen den Abtrei-  MiStinnen dabei unberiicksichtigt sich an das Individuum.Dieses wird wohl zukinf-

bungsparagraphen, aus dem Kampf der Frauen bleibt. tig interdisziplinar und ganzheitlich von Arzt, Psy-

flir ihre Selbstbestimmung der Geburtenregelung.
. chologe, Sozialarbeiter usw. abgehorcht und

|

Sehr bald aber analysierten die Frauen, daB der
i

Richtung Gesundheit befordert. Immer mehr Per-

Gesundheit von Frauen mehr entgegenstand als sonen werden in der Anstrengung Gesundheit"

der Paragraph 218: die Definitionsmacht und zum Risikofaktor. Wer krank wird, hat woh! etwas

Kontrolle der Gynékologen Uber Gesundsein und falsch gemacht.
Krankheit, {iber Normalitdt/Anormalitét der Se- richteten ausfiihrlich darliber. Ein gewisses 6f- |
xualitét von Frauen, Schwangerschaft, Geburten- ~~ fentliches BewuBtsein konnte so erreicht werden. Die Gesundheitsfdrderer werden entgegenhalten,

regelung; der MachtmiBbrauch der Arzte in Zu- da ihr Ziel die Demokratisierung, der Ausbau der

sammenarbeit mit der Pharmaindustrie, die Frau- Um so stutziger macht es, wenn nun scheinbar ~~ Selbstbestimmiung sei, wie es in der Ottawa-

en zu Forschungszwecken miBbraucht, Tablet umstandslos und friedlich Gesundheitspolitiker, Charta, der ersten Internationalen Konferenz zur

tenabhéngigkeit schafft, Lebensphasen von Frau- ~~ Krankenversicherungen, Arbeitgeber, Gewerk- ~~ Gesundheitsforderung am 21.11.86, festgehal-

en fiir krankhaft und damit durch sie behandelbar  schaften und Gesundheitsinitiativen sich gemein- ten wurde: Gesundheitsfdrderung zielt auf einen

erklart wie z.B. die Wechseljahre usw. Die Kritik
sam einem neuen Metier zuwenden, namlich dem ~~ ProzeB, allen Menschen ein héheres MaB an

richtete sich auch gegen die Strukturen der Kran- der Gesundheitsférderung. Hat der alte Bereich ~~ Selbstbestimmung Uber ihre Lebensumstinde

Roscha  kenversicherungen, die Frauen benachteiligen, der Krankenversorgung ausgedient? Wurde er und ihre Umwelt zu erméglichen und sie damit zur

f
Schmidt sie sogar teilweise von Leistungen ausschlieBen. gar zufriedenstellend organisiert und verandert? ~~ Stérkung ihrer Gesundheit zu befahigen.

Feministisches Die Hauptverantwortlichen, die einer Beseitigung ~~ HeiBt die neue Devise POSITIV DENKEN: wir wol-

Frauen Gesund- der Mannermacht Uber Frauen im Wege stehen, len nicht mehr von Krankheit, sondern von Ge- Die Gesundheitsforderer frage ich, wieso sie sich

heits Zentrum Sahen die Frauen in Staat, Arzteschaft und Phar sundheit sprechen. Es gibt keine Kranken, Alten, nicht vorrangig um die bestehenden Méngel in

eV. maindustrie. Diese Gewalt &uBert sich sowohl  Pflegebeddrftigen, Behinderten mehr? Wohl der Krankenversorgung kiimmern. Sie leisten da-

Bamberger
strukturell als auch individuell. kaum. mit Ansétzen Vorschub, daB kiinftig Gesunde ge-

amberg
gen Kranke ausgespielt werden; insbesondere die

Str. 51
Diese Verflechtungen analysierte die Frauenge- Mir scheint, hier liegt der Versuch vor, die Kritken ~~ Finanzierung der Gesundheitsforderung durch die

1000 Berlin 30
sundheitsbewegung und stellte sie an den Pran- am Gesundheitssystem ins Vergessen zu befor- ~~ Krankenversicherungen wird einen Verteilungs-
ger. Auch die Bewegung der Gesundheitsldden ~~ dern, indem flugs das Problem ,mangelnde Ge- ~~ kampf entstehen lassen, der zu Lasten der Be-

2
dg griff diese Fragen auf und kritische Medien be-  sundheitsférderung” kreiert und publikumswirk- ~~ handlungs- und Pflegebediirftigen ausgehen



wird. Unumgénglich ist es, die derzeitigen Macht- stungen unter Verweis auf das Subsidiaritétsprin- Die Krankenkassen wurden im 19. Jahrhundert

verhdltnisse zu analysieren, in die ein solches zip, der Selbstverantwortung, kénnte im Gesund- als Selbsthilfeeinrichtung zur Unterstiitzung im

Konzept installiert” werden soll. Sonst kénnten  heitsbereich unter dem Begriff der Gesundheits- Krankheitsfall von Gesellen- und Arbeiterorgani-
eventuell die Machtverhéltnisse, nicht aber die forderung seine Fortsetzung finden. sationen gegriindet. Zusétzlich forderten diese

demokratischen Strukturen ausgebaut werden. Organisationen die 6ffentliche Finanzierung von

Krankheit und Krankenversorgung werden zuse- ~~ Gesundhesitsvorsorge, mit der Begriindung, daB

Bisher stehen diese Auseinandersetzungen aber ~~ hends weniger thematisiert, Kranke dadurch aus- diese nicht individuelle, sondern gesellschaftliche

nicht im Zentrum der Diskussionen der Gesund- ~~ gegrenzt. Man wendet sich davon ab und statt ~~ Aufgabe sei. Mit dem Gesetz zur Krankenversi-

heitsforderer. Die (Macht-)Interessen der Beteilig- ~~ dessen Neuem, Positivem, eben der Gesund-  cherung von 1883 wurde die Selbstverwaltung
ten werden bisher nicht ins Licht gesetzt. heitsforderung zu. Frauengesundheitsorganisa- ~~ abgeschafft und die Krankenversicherung staatli-

tionen wurden sogar auf der 2. Internationalen cher Kontrolle unterstellt. Heute besteht zwar in

f So wird z.B. die Herrschaft der Arztinnen und ~~ Konferenz zur Gesundheitsfrderung (April 1988 ~~ den Gremien der Krankenversicherung eine Drit-

l Arzteorganisationen nicht infrage gestelit. Im Ge- in Adelaide, Australien) als Modell fiir die Umset- telparitét der Versicherten, die Oberaufsicht liegt

genteil: Die Arzte unter den Gesundheitsforderern ~~ zung der Gesundheitsforderung hochgelobt. Ver- aber weiter in staatlicher Hand.

y
streben eine Ausweitung ihrer Definitionsmacht ~~ geblich sucht frau aber Analyse und Umsetzung

' auf alle Lebensbereiche an und fordern, daB kiinf- ~~ der Forderungen der Feministischen Frauenge- Von staatlicher Seite wurden in jiingerer Zeit zu-

tig alle Politikfelder (Wohnungs-, Bildungs-, Ar-  sundheitsbewegung. Um was geht es also bei  nehmend sachfremde Aufgaben auf die Kranken-

beitsmarktpolitik usw.) die gesundheitiiche Wir- dieser so unerwarteten Aufwertung der Frauenge-  versicherungen abgewalzt, die vorher Teil des

kung ihrer MaBnahmen ausweisen sollen. Nicht ~~ sundheitsbewegung? Zwei mégliche Strategien  ffentlichen Gesundheitswesens waren (dieser

ausgesprochen wird, daB der Allzusténdigkeit fur ~~ kSnnten darin liegen: entweder sie wollen die Vorgang wird von Zeit zu Zeit als Kostenexplosion
staatliche Politik die Allzusténdigkelit fir die Kon- ~~ bewegten Frauen beruhigen, aber gleichzeitig  diskutiert). Der neueste Hit dieser Verschiebepoli-
trolle der individuellen Lebensfiihrung folgt. Die ausgegrenzt lassen, oder sie greifen partiell An- tik ist die Ubertragung von MaBnahmen der Erhal-

einzelne Person wiirde die Gesundheitswirkung ~~ Sétze auf, ohne deren zugrundeliegende oder tung und Férderung der Gesundheit auf die Kran-

ihrer Lebensentscheidungen legitimieren milssen, ~~ sehr weitreichende Analyse und Kritik zu beriick- ~~ kenversicherungen. Es wundert, daB seitens der

Ganzheitlich ist hier das Stichwort. Schon heute ~~ sichtigen. Krankenversicherungen kein Aufschrei dazu zu

besteht Ganzheitlichkeit oftmals darin, einer kér- vernehmen Ist, sondern sich diese voller Eifer als

perlichen Diagnose zur Abrundung eine psychi- Die Ansétze der feministischen Frauengesund- — Gesundheitsfdrderer begreifen.
sche beizufiigen. Mdgliche Abwehr der Patienten  heitsbewegung zielen daraufhin, daB Frauen sich

wird zunehmend umgedeutet als psychische St6- ~~ gemeinsam das z.T. verlorengegangene Wissen  Gesundheitsférderung als Gesundheitsbewegung
rung. Herrschaft wird perfektioniert. Was heiBt es, ~~ wieder aneignen, auch das Wissen von der eige-  muB hinarbeiten auf ein Verbot gesundheits-

wenn sich jemand gegen die verordnete Gesund- nen gesellschaftlichen Stellung und der Ge-  schédlicher Stoffe und Arbeitsbedingungen, auf

heitspflicht straubt? Beispiele aus den USA zei-  schichte der Unterdrlickung, daB Frauen wieder die Verhinderung des Ausbaus der Datenerfas-

gen, daB Frauen, die einen Kaiserschnitt ablehn- ihren Erfahrungen vertrauen und die Kontrolle ih- sung von Gesunden und Kranken durch das Ge-

ten, kurzerhand entmiindigt und diese Operation rer eigenen Gesundheit in die Hand nehmen und ~~ sundheitswesen, auf eine ausreichende Versor-

2zwangsweise durchgefihrt wurde. Das Interesse sich gegen Ubergriffe gegen ihre Gesundheit zur gung der Pflege- und Behandlungsbediirftigen,
der Arzteschaft an dem politischen Programm ~~ Wehr setzen. darauf, daB die Abhéngigkeit vom Expertentum

Gesundheitsforderung ist auch auf dem Hinter- soweit wie mdglich abgebaut wird und daB so-

grund zu betrachten, da8 die Bevélkerung wieder Fr unsere Arbeit im Feministischen Frauen Ge- wohl institutionelle wie auch individuelle Manner- Der Beitrag ist

Vertrauen in eine Medizin bekommen soll, die  sundheits Zentrum Berlin-West bedeutet das, da herrschaft Uber Frauen gebrochen wird. Insofern die liberarbeite-

durch die Gen- und Reproduktionstechnologien wir Krankheit nicht als etwas Negatives betrach- ist Gesundheitsférderung weder eine Aufgabe be- te Fassung des

(Stichwort: der glaseme Mensch) in Verruf kam. ten ~ Uber das frau nicht spricht —,
sondern als ~~ stimmter Berufsgruppen, wie Arzte, Psychologen, gleichnamigen

Ausdruck von Verhltnissen. Wir unterstiitzen ~~ Sozialarbeiter, noch eine der Krankenversiche-
Vortrags von R.

Auch die Krankenversicherungen, die kinftig Ge- ~~ Frauen darin zu fragen, warum werde ich krank, ~~ rungen. Die Diskussion um Gesundheitsférderung
Schmidt auf

sundheitsversicherung heiien sollen (Bsp. AOK- wasfiir eine Sexualitét will ich leben und mit wem, ist als Diskussion um Demokratisierung im Ge-

Gesundheitskasse!), zeichnen sich nicht durch wir hinterfragen sowohl schulmedizinische als  sundheitswesen zu filhren,Sie wird an den schon
em Berliner

das Bemihen aus, die eigenen Strukturen zu auch sexuelle Kérpernormierungen. Unser Ziel ist ~~ geleisteten Kritiken und Ansétzen der Gesund- Kongren Ge-

analysieren und zu verdndern. Kein Wort zu den es, Abhéingigkeiten und Kontrolle von Frauen heitsbewegung und der feministischen Frauenge- sundheitsforde-

Gefahren der Datensammlungen und Vernetzung ~~ durch das Gesundheitssystem aufzuzeigen und ~~ sundheitsbewegung nicht vorbeikommen. [] rung

der Informationssysteme mit anderen Institutio- ~~ Frauen darin zu unterstiitzen, sich dem zu wider-
r

nen wie Arbeitsémter, Gesundheitséimter, Ren- ~~ setzen, Fremddefinitionen eigene entgegenzuset- Anzeige:

tenanstalt usw., kein Wort zur Ausgrenzung von ~~ zen und auch {ber Therapiemethoden zu ent-
oo,

Personengruppen aus den Leistungen (Asylsu-  scheiden. Wir schaffen einen Ort zur gemeinsa- DIE GRU NENchende, Au-pair-Angestelite, I[nhaftierte usw.), men Information und zum Austausch ausschlieB-

nichts (ber die Bezahlung von Schwanger- lich fiir Frauen und damitdie M8glichkeit, Vertrau-

schaftsabbriichen.
o

en zu anderen Frauen wiederzuerlangen, Fixie-
| M 8 u N DE S T A G

rung und Glaube an Manner zu hinterfragen. NEE
Jedes zweite Wort in der gesundheitspolitischen . ¥- rr n

Diskussion ist Kosteneinsparung. Gesundheits- ~~ Grundlage unserer Arbeit sind Selbsthilfekurse, in Git TOR; ob

férderung wird sich rentieren missen. Wie kann denen wir eine vaginale und klitorale Selbstunter-
| of 1, yi kd ) B

sich die Krankenversicherung auf den Bereich der ~~ suchung durchfiihren. Darilber hinaus bieten wir LeJr
. JY H

Prévention konzentrieren, ohne einen anderen ~~ Kurse an zu Wechseljahren, Lesbengesundheit, £ Le PRR ohBereich empfindlich zu kiirzen? Schon jetzt wer- ~~ Menstruation, sexuellem Erleben, Eméhrung, IRs, Me od koh 7

den immer mehr Krankheiten als Bagatelle defi- Madchen, passen Diaphragma und Gebarmutter-
pr

fra 2
niert und eine Behandlung von den Leistungen  halskappe an (Alternativen zu den schidigenden ¥

bib diiii
=

3

ausgeschlossen. VerhUtungsmethoden, die die Gynakologen fiir lent

Frauen parat halten), machen Beratungen und yy EC
Von einer rentablen Gesundheitsférderung sind informieren zu vaginalen Infektionen, Myomen,

ad

HEE a
ad

\ fraglos auch die Arbeitgeber angetan, setzen die- ~~ Endometriose, Migréine, Aids, ungewollter Kinder- beds ind

i! se doch auf Leistungsfahigkeit der Arbeitnehme- ~~ losigkeit, Sterilisation, thematisieren die Frauen a

{
rinnen und niedrige Arbeitgeberbeitrdge zu den ~~ angebotenen  Krebsfriiherkennungsprogramme, Fs

|
Sozialversicherungen. Die staatliche Aufge- die Schwangerschaftskontroll-Untersuchungen, 7

} schlossenheit gegeniiber dem Vorhaben der Ge- Hormone und Arzneimittelgesetz, - informieren ail

sundheitsforderer ist darin begriindet, daB von
{ber Abtreibungsmdglichkeiten. Wir geben seit «

den gesellschaftlichen rs
von Vergiftun- 1977 die einzige Zeitschrift der BRD zur Frauen- DER TAG »X« HAT SCHON

gen, erworbenen Behinderungen und Krankhei- ~~ gesundheitsselbsthilfe ,CLIO" heraus, in der wir BEGONNEN
ten, abgelenkt wird und hingeflihrt auf die Kon- Uber vielféitige Themen informieren und politisch

trolle, ndmlich die Selbstverantwortung und ~~ Stellung beziehen. Neben der Beratung und Infor- Allin 0 : ;

Selbstkontrolle der Einzelnen. Zudem werden Ko- mation arbeiten wir Sifentlichkeitswirksam in In- S. Sliiesehiniosdion ol)
sten des Sozialhaushaltes abgewalzt auf die  stitutionen der Erwachsenenbildung, Kirchen und

har Se age Gesetzestexten
Krankenversicherungen und damit auf die Bei-  Jugendbildung und mischen uns kritisch in die

K t Kaiathropheischuizs
tragszahlerinnen. So waren beispielsweise Unter-  Gesundheitspolitik ein. So hbgidas P

suchungen in der Schwangerschaft, Krebsfriiher- nd Ad, 82 Seiten

kennungsuntersuchungen,  Kinderuntersuchun- ~~ Wir fordern eine offentliche Finanzierung unseres Schutzgebdhr: DM6,-
gen frliher Teil des &ffentlichen Gesundheitswe- ~~ Zentrums unter Anerkennung unserer Autonomie.

" ON
sens, die ab Mitte der 60er Jahre in den Lei- Eine Finanzierung durch die Krankenversicherung

Bezug Uber: DIE GRUNEN

stungsbersich der Krankenversicherungen abge-  lehnen wir grundséitziich ab, da die gesundheiti. | ColmantstraBe 36 - 5300 Bonn 1

schoben wurden. Der Abbau staatiicher Soziallei- che Prévention nicht deren Aufgabe sein sollte; | Telefon: 0228/692021 dg?

—
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+ doch kamen zwei herbe Schlige fiir die
Zwei Arttekammern haben sich

gegen das alten Militéirs in der Bundesérztekam-

& merzentrale in Koln: die Delegierten-
lang geplante Katastrophenschutzergiin ea an

ia. Wie in Baden-Wiirttemberg sprachen
zungsgesetz ausgesprochen. Ihre Entschlie

a Te ra

Bungen lesen sich wie ein Papier der IPPNW. 21S:

hi a fl -

mi Die Diktion beider EntschlieBungenDoch Innenminister Schauble gibt Gas— mit
|“1. FECOR 2 TPPNW-Papicr: Da

indi A wird die ,,Erfassung des gesamten Ge-
indirekter Hilfe der SPD

sundheitswesens fiir den Zivilschutz*

| oe abgelehnt; die ,Vermischung von zivi-

| lem Katastrophenschutz und militéri-

schen Zivilschutz“ werde ,,systematisch

| FRO NTEN BROCKELN es foeke may

tiirisches Denken® fliefe so in den zivi-

.: len Katastrophenschutz. Das Gesetz,

= FO! y
so die Kammer in Baden-Wiirttem-

§ [J 5 \ AW cd berg, sei iberfliissig®, ,schidlich fiir

) J LJ nd d E Apts «ga
.

3

_, = pr 60 %
3

en intspannungsprozef} , fordere die

a f 528
Illusion der Fiithrbarkeit eines Krieges

\

on 0S NORV
1

ol
-

in Mitteleuropa“. Doch ein Krieg in

\ RL LS |
)

-
der Bundesrepublik sei gar nicht mehr

>¢ = CA > fiihrbar: ,,Auch bei einem Verzicht auf

CoE iy
4

>

¥ :

:

B% den Einsatz von Nuklearwaffen miifite

Rl & 0ASa 4

>] \ 5
X

\
bei der Destruktivkraft der -heutigen

4

g

’

ET
i

VERN
Na sogenannten konventionellen Waffen

\

4

=

N

| Fe= h,EI 4Lad in einem so hoch industrialisierten und

——
z )

“

X

dichtbesiedelten Land wie der Bundes-

[= .Si r wn P cd | republkik mit dermaBen verheerenden

5

.

y

LNT A Folgen gerechnet werden, daB jede or-

S&L I

hg L rf >
ganisatorische Vorbereitung auf diesen

3 bs 2 Fo ee la
Fall unméglich ist.

Zl
A

® | 2 Die Stimmenverhilitnisse sind iiber-

|
J

\ 5 raschend. In Schleswig-Holstein stimm-

MN ten zum Beispiel nur fiinf Delegierte
gegen die EntschlieBung. Hier hat sich

also ein Konsens ergeben, der weit in

| enn es nach dem Willen ~ gemeine Bunkerbaupflicht verzichtet das Lager der konservativen Arztever-

des neuen Innenmini- worden: Meinungsumfragen hatten die  bénde hincinreicht. Dies liegt zum ei-

sters Schiuble geht, dann ist die Dis-  vollige Ablehnung belegt, aufierdem nen sicher an der immer bereitwilligen
| kussion um das Katastrophenschutzer-  hitte der Finanzminister Waigel kaum ~~ Gefolgschaft in Delegiertenversamm-

ginzungsgesetz bald ausgestanden. einen Bunker der offentlichen Hand  lungen mit ihren Prisidenten — und in

Wenn alles gut, beziehungsweise mehr finanzieren konnen. So blieb in Schleswig-Holstein und Baden-Wiirt-

schlecht geht, kann das Gesetz noch in dem Gesetzeswerk vor allem die véllige tember sind dies mit Dr. Retzlaff und

diesem Jahr den Bundestag passieren.  Erfassung des Gesundheitswesens fiir Dr. GroBe-Ruyken nun mal IPPNW-

|
Indirekte Schiitzenhilfe hat Schiuble den Krieg iibrig. Von geplanter Milita- Mitglieder. Auf der anderen Seite zeigt

I von den Sozialdemokraten erhalten. risierung im Frieden sprechen IPPNW sich hier auch ein Aufweichen der

| Hatte sich die SPD noch im April voll- und OTV unisono. Dariiber hinaus sol- ~ Fronten, gerade was die Rolle des lang-

mundig gegen neue Zivilschutzpline len die Beamten im Krieg beliebig jihrigen Buhmanns IPPNW angeht.
ausgelassen — im {ibrigen ganz im Sinne ~~ dienstverpflichtet werden  konnen. Ein ganz wesentlicher Grund mag da-

der Beschliisse ihres Niirnberger Par-  Uberhaupt soll fiir die gesamte Bevol- bei das zunehmende Ausscheiden der

teitags —, so focht das die alten Zivil- kerung eine generelle Zivildienst- alten Militirmediziner aus den Funk-

schutz-Recken der SPD im Juni kaum  schutzpflicht im Kriegsafall cingefiihrt tionérsringen der Kammern sein. Da-

an: Als das Gesetz im Juni in den Bun- werden. Das gab es schon bei den Na- mit scheiden neben der engen Freund-

destags eingebracht wurde, hatte der tionalsozialisten. schaft zur Bundeswehr auch die lingst

Abgeordnete Nobel nichts Inhaltliches iiberholten Vorstellungen, jeder Krieg
dem entgegenzusetzen. SchlieBlich hat- Als erster sprach sich das Prasidium  miisse wieder so sein wie weiland der

te die SPD-Fraktion vorher schon in des Deutschen Stadtetags, in dem auch ~~ Zweite Weltkrieg. Und selbst bei den

einem Deal mit den Koalitionsfraktio- CDU-Kommunen sitzen, gegen den Katastrophenschiitzern weichen die

nen vereinbart, da das Gesetz stillund ~~ Gesetzentwurf aus. Das geplante Ge-  Fronten auf: auf einer Fachtagung der

heimlich durch die Ausschiisse laufen  setz passe nicht in die politische Land-  IPPNW am 25. November in Essen

sollte. IPPNW (Arzte gegen den Atom-  schaft, die heute von Abriistungsbemii-  tiber- die medizinischen Auswirkungen

krieg), seit Jahren konsequenteste Kri- hen gekennzeichnet ist. Dann explo- eines moglichen Krieges in Mitteleuro-

tikerin des Gesetzeswerks, brachte das ~ dierte die Bombe bei der Bundesirzte- pa wird auch der Tiibinger Chirurg
auf die Palme. Immerhin war so die kammer Koln. Seit iiber 20 Jahren for- Prof. Domres referieren.

\ beste Chance — némlich eine 6ffentliche ~~ dert die Bundesirztekammer, ein frei-

Anhérung im Innenausschuf des Bun- ~~ williger Zusammenschluf} der Landes- So freut sich die IPPNW, da nun

destags — vertan, mit der noch einmal  4rztekammern, ein Notstands- und Zi- endlich die Bundesirztekammer nicht

gegen die Verabschiedung hitte mobi-  vilschutzgesetz fiir das Gesundheitswe- mehr im Namen der bundesdeutschen

Horst Gernerist lisiert werden konnen. sen. DaB die Berliner Arztekammer Arzte sprechen kann. Ob diese Ent-

Ant und arbeitet mit ihrem linken Prisidenten, Ellis Hu- ~~ wicklung freilich nicht zu spit kommt

ineiner Dort- Dabei brockelt die Unterstiitzungs- ber, gegen das Gesetz ist, weil man in fiir die Parlamentarier im Bundestag,

monder Klinik ~~ front fiir das Gesetz immer mehr. Ge- Koln. Nur diirfen sich die Berliner we- ~~muf} bezweifelt werden.

geniiber frilheren Gesetzesplidnen war gen der alliierten Vorbehaltsrechte zu

2dg im Innenministerium schon auf die all- dem Gesetz nicht duBern. Im Juni je- Horst Gerner

1
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9.30] Eroffnung: Prof. Dr. med Ulrich Gottstein
l N I U R0PA Biirgerhospital Frankfurt/M)

3 Dr. med.Walter Popp (Universititsklinik Essen):

Medizinische Auswirkungen eines Krieges in Mitteleuropa auf die Bevilkerung

W 0CH der Bundesrepublik Deutschland. - Anschlieflend Diskussion

10.30]Prof. Dr. sc. med. Hans Réding (Bezirkskrankenhaus Potsdam):
uu Medizinische Auswirkungen eines Krieges in Mitteleuropa auf die Bevslkerung

F H B 2 der Deutschen Demokratischen Republik — AnschlieRend Diskussion

|

nu En Ursus Fuhrmann (Hauptreferent beim Deutschen Stidtetag):
Zivilschutz aus der Sicht der Stidte — AnschlieBend Diskussion

[ERLE] EEE pe
[UNDSZENARIEN| Belegte Brotchen und Getréinke stehen zur Verfiigung.

[EXT]Prof.Dr. med.Roland Scholz (Universitit Miinchen) und

Die Bundesrepublik Deutschland ist ein Prof.Dr.med. Thomas Zilker (Universititsklinik Miinchen):
: . . Chemisch-toxikologische Auswirkungen eines Krieges in Mitteleuropa und

dichtbesiedeltes Land. Neben vielen Erfahrungen medizinischer Behandlung von Opfern chemischer Kampfstoffe
Grofistidtenliegen Atomkraftwerke, des Irak/Iran-Krieges — AnschlieBend Diskussion

Lager fiir atomare und fossile Brenn- 14.00]
stoffe, chemische Industrieansiedelungen,| = , pe

reCtsI = Sngefag)
os

. . Gglichkeitenmoderner Behandlungsverfahren im Falle eines Krieges in
Lager fiir konventionelle, chemische und Mitteleuropa. — AnschlieBend Diskussion

atomareWaffen.

Die Bundesrepublik ist durchzogen von XHProf.Dr.Kathryn Nixdorff (Institut f. Mikrobiologie TH Darmstadt:

Erdél- und Erdeasleitungen, tigelich wer- Seuchenhygienische Auswirkungen eines Krieges in Mitteleuropa.8 gen, $ 2
Anschliefend Diskussion

den auf der Strafie und der Schiene hoch-

gefihrlicheGiitertransportiert. ER]
Prof. Dr.med. Bernd Domres (Universititsklinik Tiibingen):

Medizinischer Erdbebeneinsatz in Armenien und die psychische Befindlichkeit
WAS PASSIERT IN EINEM KRIEG der Uberlebenden. — AnschlieRend Diskussion

IN UNSEREM LAND? Ea
n

(AE
Dr. med. Hermann Flux KasseD:

Wenn atomare, konventionelle oder che-| Die Genfer Zusatzprotokolle und ihre Bedeutung fiir einen Krieg in Europa. —

mische Waffen eingesetzt werden - Anschliefend Diskussion

haben wir eine Chance zu iiberleben? maSima lot Da nd ieGaliet
Wie steht esmit den Nahrungsvorriten,

pubs, Flan

wie schnell ist das Trinkwasser verseucht,

welche chemischen Stoffe werden freige-| IIITIEANTNLNN LITILE
setzt, konnen unsere Stidte evakuiert

werden, wer soll die Verletzten pflegen? | IPPNW, BAHNHOFSTRASSE 24, 6501 HEIDESHEIM

Wie sieht die medizinische Versorgung Hinweis: Die Deutsche Bundesbahn bietet den Teilnehmern der Tagung die Moglichkeit,

?21n dizinisch-wi
. mit 30% Ermifigung anzureisen. Interessenten mdgen sich bitte bei der Geschiftsstelle

aus? Inmedizinisch-wissenschaftlichen der IPPNW rechtzeitig melden!

Vortrégen sollen diese Probleme behan- Ri FH 1 =
| th 0 i. tr oe =m om sm= am

delt werden. BE 1ch nehme an der Tagung teil und melde mich hierrhit an.

BW ch bitte um Zusendung des Belegs fiir die 30%ige Erméfigung der Bundesbahn

i
I ch muB

in

Essen dbernachten:
DIE INTERNATIONALEN ARZTE sn Een therachten

E
FUR DIE VERHUTUNG DES ATOMKRIEGES (IPPNW) Freitag, 24.11. auf Samstag, 25.11. Samstag, 25.11 auf Sonntag 26.11.1989

MOCHTEN SIE ZU DIESER TAGUNG
H Ich mdchte im Hotel iibernachten Bl 1h mschte privat iibernachten.

EINLADEN:
ame, Vorname

SAMSTAG, 25. NOVEMBER 1989

9.30-17.00 UHR Strap — |
HAUS DER TECHNIK - HOLLESTRASSE

4300 ESSEN Datum. Unterschnift. ===

ae ee
CC eww E y



| Vierte AMG-Novell
|

lerte -Novelle

Zum ersten, zum zweiten, zum dritten  reitungsverfahren, indem sie die Nach-

und nun zum vierten
. . .

— Die 4. No-  zulassungsprozedur auf der Basis von

vellierung des Arzneimittelgesetzes ~ Monographien vereinfacht. Wenn Her-

(AMG) liegt als Referententwurt vor. steller ihre Produkte den positiv ausge-

|

fallenen Monographie-Vorgaben an-

| * Viele hatten es schon 1976 vorausge-  passen, sowohl hinsichtlich der Art der

4 sagt, als das derzeit giiltige Arzneimit-  Inhaltsstoffe als auch hinsichtlich ihrer

0
° telgesetz beschlossen wurde: Novellie-  Dosierung, brauchen diese ,angepal-

% oo rungen, Uberarbeitungen und Ergén- ten“ Arzneimittel keine Zulassungs-

rT) zungen dieses Gesetzes werden unver-  prozedur durchlaufen. Sofern der An-

és meidlich sein, wenn denn iiberhaupt ~wendungsbereich nicht veréndert wird,

°
° ein verniinftiger Standard der Arznei- reicht eine ,Anderungsanzeige®. Das

Ae
o

mittelzulassung und der Arzneimittelsi- ~~Arzneimittel kann unter gleichem Na-

| 0 cherheit erreicht werden soll. Das Ge- men wie bislang vermarktet werden,

%
setz trat am 1. Januar 1978 in Kraft, unterschieden wird es lediglich durch

drei Novellierungen sind in den letzten ein angehéngtes ,N*
o Jahren schori verabschiedet worden,

2 7 ohne bislang an der Arzneimittelflut Welch schier unerschopfliche Mog-

°
° und Intransparenz des Arzneimittel- lichkeiten hier geboten werden, cine

oe o marktes etwas dndern zu konnen. Die Nachzulassung zu umgehen, zeigt ein —

o
e

8
Arzneimittelzulassung krankt nach wie zugegeben —fiktives Beispiel: Ein viel-

°
vor an relativ niedrigen Standards. fiiltig zusammengesetztes Produkt, un-

3 6e 0 o .

ter anderem mit cinem Wismutsalzan-

> e
Bereits 1978 wurden Uberleitungs- teil, wurde bislang bei Magen-Darm-

oD © vorschriften in Kraft gesetzt, die den Storungen eingesetzt. Diese ;,Schreib-

0 ° Herstellern Zeit und Moglichkeit ein-  tischkombination, fiir die eine medizi-

J °
rédumten, ihre schon vor 1978 vermark-  nische Begriindung schwer fallen diirf-

al
°

teten Produkte mit einem verniinftigen te, hat sich aber dennoch unter dem

00
g Wirksamkeitsnachweis und aussage- Namen ,Magenmild* einen guten

0 0 kriftigen ~~ Unbedenklichkeitsstudien ~~Marktanteil verschafft. Da der Herstel-

° 4 °
auszustatten. Die bis dahin vermarkte- ler befiirchten muB, daB dieses

0 ten 145000 Produkte, so jedenfalls die ,SchrotgeschoB* die Nachzulassungs-

Oo vom Bundesgesundheitsamt (BGA)  prozedur nicht unbeschadet iibersteht,

| O, ° 8
©

©
verbffentlichte Zahl, waren namlich le-  setzt er — entsprechend dem Therapie-

| 04 0 diglich registriert, ein Status, der kei- Zug der Zeit — auf Wismut und nimmt

Oo 8 neswegs gleichbedeutend ist mit dem alle iibrigen Wirkstoffe aus dem Pro-

fiir eine Zulassung notwendigen Nach-  dukt heraus. Da aber die Wismut-Do-

9
A weis der therapeutischen Wirksamkeit. ~~ sierung zu gering war, wird sie den

| RNAS Es wurden auch sogenannte Aufberei- Erkenntnissen neuerer Studien ange-

|
0 8 tungskommissionen beim BGA cinge-  paBt, gleichzeitig wird auch die Indika-

| 0 setzt, dic Wirkstoff fiir Wirkstoff aller tion spezifischer formuliert: Nicht mehr

| zugelassenen oder als zugelassen gel- ,Magen-Darm-Beschwerden®, sondern

0°
| tenden Arzneimittel auf der Basis ver- ,,Ulcus-Prophylaxe®, eine Indikation,

| offentlichter wissenschaftlicher Evi- die in einer (angenommenen) Mono-

o denz (medizinische oder pharmakologi- graphic zu Wismut den herrschenden

| sche Standardliteratur oder Origi- Kenntnisstand zur therapeutischen

nalstudien) untersuchten und die wis- ~ Wirksamkeit reflektiert. Dieses verdn-

-
senschaftlich abgestiitzten Indikationen ~~ derte Arzneimittel, das mit dem alten

in sogenannten Monographien verdf- fast nichts mehr gemein hat, heit nun

fentlichten. »Magenmild N“ und brauchtstatteiner
neuen Zulassung lediglich eine Ande-

Hieran konnten und kénnen sich rungsanzeige. Die 4. AMG-Novelle

Hersteller orientieren, wenn sie mit ih-  macht’s moglich.
ren Produkten ohne groBere Nachweis-

probleme die Neuzulassung ab 1990 Eine Straffung des Marktes, die sich

durchlaufen wollen. Wenn sie aller- viele von der Nachzulassung erhofften,

dings ihr Produkt partout mit Wirksam- ist mit solcherart
,Kreativspielchen* si-

keiten belegen wollen, die nicht durch ~~ cherlich nicht in Sicht. Die Hersteller

Monographien abgedeckt sind, miissen ~~ freut’s, die beiden groBen Verbinde,

neue und eigendurchgefithrte Untersu- der Bundesverband der Arzneimittel-

chungen solche Indikationsgebiete aus- ~~ hersteller und der Bundesverband der

Die vierte Nachbesserung des Arz- reichend belegen. Allerdings hitten et-  Pharmazeutischen Industrie, haben es

|

wa 3500 Monographien bis zum Ende  ausdriicklich ,begriift®.

neimittelgesetzes seit 1978 liegt des Jahres 1989 erarbeitet werden mils-
)

sen, wenn der gesamte Markt bertick- Uberhaupt nicht ,,begriit* haben sie

mittlerweile als Referentenent- sichtigt ware. 2500 fiir chemisch-syn- allerdings die neue Regelung zur Be-

| thetisierte Stoffe und 1000 fiir Stoffe wertung von Kombinationspraparaten,
wurf vor. Die letzte wird es nicht aus Heilmitteln. Geschafft haben die die nur dann auf dem Markt bleiben

Kommissionen bislang nur 1777. Rund ~~ diirfen, wenn ausreichend begriindet

sein, da miiBte schon ein ganz ein Drittel davon sind ,Negativ-Mono- werden kann, daB jeder arzneilich

graphien®, in denen die Nutzen-Risiko- ~~ wirksame Bestandteil einen Beitrag zur

anderes Arzneimittelgesetz her. Abschiitzung des untersuchten Arznei-  positiven Beurteilung des Arzneimittels

-

stoffes negativ ausgefallen ist. leistet. Dies mufl nun in der Tat als

Die Reparaturarheiten bewertet Schlag ins bestehende Kontor* ver-

Die nun vorgestellte 4. AMG-Novel- ~~ standen werden, weil doch gerade der

Gerd Glaeske le beriicksichtigt dieses Gesamt-Aufbe- ~ Kombinationssektor in der Bundesre-



( publik mit einem Anteil von 60 Prozent zum Teil erschreckenden Vermark- Vorbereitet wird im Entwurf auch

( einsame Spitze ist. Viele Komponenten  tungsusancen pharmazeutischer Her- der ‘Anschlu8 an den gemeinsamen
in Kombinationspriparaten sind zwar steller aus Europa oder den USA in Markt, der ab dem Beginn des Jahres

( therapeutisch nicht wichtig, stellen asiatischen oder afrikanischen Landern 1993 die schon bestehenden nationalen

aber so etwas wie die ,Duftnoten der  hinweisen. Verboten ist nach dem neu- ~~ Arzneimittelprobleme auf europii-
jeweils herstellenden ,Pharmahiéuser en Paragraphen 73a die Ausfuhr von sches Niveau heben wird. Die Strategie
dar, mit denen sie sich gegeniiber Mit- ~~ Arzneimitteln, die gemif den Paragra- der Bundesregierung und der pharma-

zeutischen Unternehmer ist klar an der

4. Novellierung ablesbar: Propagiert
wird die gegenseitige Anerkennung
von Zulassungsentscheidungen. Eine

£, . . ——— "

solche Anerkennung wiirde aber den

tor Viele Komponenten in Kombinationsprépa- bundesrepublikanischen Arzneimittel-

738
A n

kramladen aufwerten, da doch auch

“5 raten sind zwar therapeutisch nicht wichtig, EG-Linder mit einer traditionell re-

7
Nia

striktiven Zulassungs- und Vermark-

- Wo stellen aber so etwas wie die hesondere tungspolitik fiir Arzneimittel (ctwa
he0 .

i a
Norwegen, Dianemark oder auch GroB-

? NE »Duftnote” der jeweiligen Hersteller dar. britannien) der Ausweitung ihres An-

lat, gebots mit ,,unseren” Mitteln nicht wi-

.
0p Dieser Duft ist auch dem Referentenentwurf dersprechen konnten (siehe Doku-

W500 mente).
oe 1u streng
eb Eine weitere Verdnderung der 4. No-

v vellierung liegt in dem Vorschlag, Na-

.

"

turheilmittel kiinftig als ,,Hausmittel*

zu bezeichnen und sie nicht mehr unter

konkurrenten unverwechselbar abset- phen 5 oder 8 (Verbot bedenklicher die Forderung eines Wirksamkeits-

zen konnten. Arzneimittel oder Verbot zum Schutz  nachweises zu stellen. Damit sollen ei-

vor Tduschung) nicht in den Verkehr nerseits die Anwendungsbereiche fiir

Die Kombinationsbeurteilung soll ~~ gebracht werden diirfen. diese Mittel besser charakterisiert wer-

nach dem Entwurf alle ,arzneilich den, andererscits soll der Begriff auch

wirksamen Bestandteile beriicksichti- Allerdings ist hier auch die Ausnah-  verdeutlichen, daf fiir solche weitge-
gen. Darunter auch pharmakologisch meregelung festgehalten, da auf kon-  hend risikofreien Arzneimittel keine

wirksame Hilfsstoffe wie zum Beispiel ~krete Anforderung des Importlandes iiberzogenen Wirksamkeitsnachweise

Farb- und Konservierungsstoffe. Wie  solche in der Bundesrepublik nicht ver-  gefordert werden konnen. Dies alles

berechtigt dies ist, 1aBt sich am Beispiel —marktungsfihigen Arzneimittel doch auf dem Riicken der Philosophie, dal

des Farbstoffs Tartrazin zeigen, durch  ausgefiihrt werden diirfen. Ein Schlupf-  Naturheilmittel bewihrt sind und fiir

den es zu erheblichen Allergien kom- loch, dessen negative Auswirkungen die Therapie von Befindlichkeitssto-

men kann. Es hat Jahre gedauert, bis auf die Arzneimittelsicherheit des im-  rungen erhalten bleiben sollen. Offen-

der Aufdruck eines Warnhinweises auf ~~ porticrenden Landes betréchtlich sein  sichtlich wird hier ein Zugesténdnis an

den Packungen mit den entsprechen- konnen. SchlieBlich haben es Vertreter die Vertreter einer traditionellen Medi-

den Arzneimitteln verbindlich wurde.  pharmazeutischer Firmen auch bislang zin festgeschrieben, dic mit Recht

Die Arzneimittelsicherheit war jahre- immer wieder geschafft, iibeifliissige fiirchten miissen, da viele ihrer Pro-

lang auf der Strecke geblieben, weil

kaum bekannt war, in welchen Arznei-
E

mitteln iiberhaupt dieser nicht unpro-
blematische Farbstoff fiir ein strahlend

gelbes Aussehen sorgte, heute zum

Beispiel noch in Completovit-Vitamin- 4;

pulver. 4 .

os
5 Jede Regel hat ihre Ausnahme. In der Regel

Der Kombinationsbeurteilungspas- *
pany El yy

sus holt iibrigens etwas nach, was be- ~~ “.¢ ist die Ausfubr von Arzneimitteln, die in der
reits Anfang der 70er Jahre Stand der 2 ip

i. a =.

Zulassungsphilosophie in den USA war 3
*
4%’ Bundesrepublik nicht verkehrsfihig sind,

— zumindest in diesem Bereich war es ia}
hochste Zeit, sich den amerikanischen

\ Tye nach dem Entwurf verboten

Standpunkt zu eigen zu machen. Sofort .0, ' i

vom Markt verschwinden die Arznei- we 8

mittel, fiir die schlieBlich doch kein An- 7
trag auf Zulassungsverlingerung ge- Sak 3

stellt wird, noch nicht. Nach dem Refe- - x

rentenentwurf diirfen sie noch bis ein-

schlieBlich 31. Dezember 1992 verkauft Produkte wie Multivitamine und An- dukte die Nachzulassung mit dem ge-

werden. abolika mit Zustimmung der iiberfor- forderten Wirksamkeitsnachweis nicht

derten Behorden der Importlédnder zu iiberleben wiirden.

Neu ist in der vorliegenden Novelle vermarkten. Sinnvoll wire es daher,
des AMG, daB der Export von Arznei- jedem Land, das Anstalten macht, hier Einer der zentralen Punkte der Ge-

mitteln, die im Inland nicht zugelassen nicht’ verkehrsfahige Produkte zu im-  setzesnovelle ist das Bestreben, das Zu-

sind, in der Regel verboten ist. Dieses ~~ portieren, obligatorisch die gesamten lassungsverfahren zu beschleunigen
Exportverbot geht sicherlich auf dic in-  wissenschaftlichen Dossiers zur Verfii- und den schon seit Jahren vorhandenen

tensiven Diskussionen von Gruppen gung zu stellen, die in der Bundesrepu- »Zulassungsstau‘ beim BGA abzubau-
|

wie BUKO, ,Erklirung von Bern“ blik zu einem Ausschluf} des Priparats en. Diirfte namlich laut Paragraph 27

oder Health Action International von der Verkehrsfahigkeit gefithrt des AMG die Zulassungsprozedur ma-

(HAI) zuriick, die seit Jahren auf die haben. ximal vier Monate dauern, so beklagen pb dg
%

SES ser ge eessa|Eg |



viele Hersteller nicht selten doppelte ~Wechselwirkungen mit anderen Mit-

und dreifache Zeiten, bis ein Antrag teln sowie MiBbrauch (. . .)* angezeigt 9

bearbeitet wird. Hier sollen nun exter- werden mu, ist sicherlich im Sinne 5

ne Sachverstindige dem BGA hilfreich ~~ ciner Datenbegrenzung auf das Not-

fiir die Priifung der eingereichten Un-  wendige sinnvoll.
3

terlagen zur Seite gestellt werden, da- Fre ]

mit das BGA letztlich nur noch als Einige weitere Anderungsvorschlige ESE

behordlich-ausfithrendes Organ die  kénnen nur stichwortartig erwihnt ¥ Jay i

Zulassung auszusprechen oder zu ver- werden: Das Selbstbedienungsverbot Ei
: So

weigern hat. mit freiverkéuflichen Arzneimitteln in FC i
ld

der Apotheke soll aufgehoben werden| | Fa 4

Dieser Vorschlag ist nicht unproble- (Paragraph 52), die bezugnehmende|
| H

matisch, weil bereits die Frage, woher ~ Zulassung fir Zweitanmelder wird ver-
y

denn dic dafiir bendtigten unabhingi-  einfacht und ist in bestimmten Fillen
;

gen Gutachter kommen sollen, kaum ohne Widerspruchsrecht des Erstan-

:

|

|

) at

7;

oN c

od Bestandteile und ihre Dosierung in Arznei- §
v4 =

gr{ mitteln kénnen sich éindern, der Name g
15

oH) 2

. * V'i% bleibt. Eine generelle Neuzulassung gibt es

7 . 1 of
«8 . © F “

7.20 nicht, neu ist nur ein angehiingtes ,N A d52 ( us- un
or oh

3 Weiterbildung:.Y eiterbildung:

zu beantworten ist. Zudem ist iber- melders moglich (Paragraph 24c), fiir
Das Ministerium fiir Arbeit,

haupt nicht klar, wer denn bei einem  zugelassene homdopathische Mittel, i i

solchen Entscheidungsverlauf bei Zu- die nach einer homdopathischen Ver-
Gesundheit und Soriales

lassungsfehlern haftet, nur die Behorde  fahrenstechnik hergestellt sind, muB in i

in-

oder auch die einzelnen externen Sach- Zukunft keine Fachinformation erstellt (MAGS) in Nordrhein

verstindigen. Das Problem der Befan- werden (Paragraph 11a). Westfalen hat imAugust
genheit gilt ebenso fiir den im gleichen
Paragraphen 25 neuecingefithrten ,,Ge- Insgesamt ist die 4. AMG-Novellie- sali di
gensachverstindigen®, den das BGA rung in weiten Bereiclien eine Art Be- womiglich einer umfas

zur Uberpriifung der Gutachterstel-  wiltigungsintervention fiir die zeitkriti- senden Reform der Aus-
lungnahmen heranziehen kann. Profi- schen Probleme wie Zulassungsstau,

licrungsgehabe und Nihe zu bestimm-  Nachzulassung und EG-Markt. Dage- undWeiterbildung fiir All-
ten einzelnen Herstellern konnen diese gen haben nur cinige wenige Verinde-

Konstruktion zur Beschleunigung des rungen die Verbesserung der Arznei- i izi i

Zulassungsverfahrens und zum Abbau  mittelqualitit und -sicherheit zum Ziel. gemeinmedizin aut die

des Zulassungsstaus mit derzeit noch Die bisher schon durchgefiihrten vielfa- ii
i

schwer kalkulierbaren Problemen bela- chen Novellierungen zeigen iiberdies, Springe geholfen. Die
sten und gefdhrlich ins Wanken daB in den letzten zwolf Jahren seit

neve Zauberformel heiBt
{ bringen. dem Inkrafttreten des Gesetzes um-

fangreiche Verdnderungen und Anpas-
SchlieBlich soll auch im Nachmarkt, sungen notwendig waren. Die Frage

das heiBt im Bereich der Vermarktung stellt sich, warum immer nur repariert -+von Arzneimitteln, eine Verinderung wird, wenn eine vollige Neugestaltung
bei der Meldung unerwiinschter Arz- weit sinnvoller wire. Dort konnten

neimittelwirkungen (UAW) eingefiihrt dann Anforderungen wie Genehmi-

werden. Noch aus der letzten, der drit- gung von Klinischen Versuchen, Be-

ten Novellierung stammt der Vor- diirfnispriifung in der Zulassung (need-

Gerd Glaeske ist schlag, alle aufgetretenen UAWs und clause). Verpflichtung zur Durchfith-

Leiter desPhar- jeden Verdacht auf eine UAW aus dem rung von Post-Marketing-Surveillance-

makologischen  In- und Ausland an das BGA zu mel- Studien, Abschaffung der wsonstigen| Noch vor den Kommunalwahlen im

Beratungsdien- den. Dies ist unpraktikabel und fithrt Angaben in den Packungsbeilagen®, Oktober soll die Gesetzesvorlage, mit

stesheider AOK zu ,Datenfriedhofen®, die mit viel Mii- die “nichts weiter darstellen als Wer-| der die EG-Richtlinie iiber eine ,,spezi-
Mettmannund he auf die wesentlichen Nebenwirkun- bung, oder Abschaffung der Arznei-| fische Ausbildung® in der Allgemein-
Vorstandsmit- ~~ gen hin analysiert werden miissen. Dic mittelwerbung in audio-visuellen Me-| medizinin in nationales Recht umge-

glieddesVereins nun gewiihlte Formulicrung, daB ,nur  dien festgeschrieben werden. So aber| setzt werden soll, auf den Weg ge-

Demokratischer die Verdachtsfille schwerwiegender bleibt es bei dem Stand eines Herstel-| bracht werden. Gleichzeitig mit der

Pharmazeutinnen und im Krankheitsverlauf unerwarteter ~~ lerschutzgesetzes, von einem aktiven| Reform der Weiterbildung wird darin

und Pharmazes- oder in den Angaben zu dem Arznei-  Verbraucherschutz ist auch der neuerli-| die Reform des Medizinstudiums in

fen (VOPP)  mittel nicht enthaltener oder in der me- che  Referentenentwurf fiir eine| Angriff genommen: Ohne eine Reform

dizinischen Literatur nicht aligemein 4. AMG-Novelle noch ,meilenweit*| der Weiterbildung wird es keine Aus-

dg bekannter ~~ Nebenwirkungen oder entfernt. 0| bildungsreform geben, und ohne die



Ausbildungsreform wird auch nicht die von drei Jahren fiir Allgemeindrztinnen kann, durchgesetzt werden Auch

Pflicht-Weiterbildung eingefithrt. und -drzte fordert. Quergeschossen Schagen verlangt eine ans Studium an-

Nordrhein-Westfalen verpflichtet sich  hatten nur das Prasidium des deutschen ~~ schlieBende Weiterbildung sowohl fiir

auf das sogenannte 5 + 3 — Paket. Arztetags und der Marburger Bund. die gebietsirztliche wie fiir die allge-
meinmedizinische Tatigkeit.

Sollte es zur Aus- und Weiterbil- Auch iiber die Aufgaben des Stu-

dungsreform im Sinne des ,,5+3-Mo- diums gibt es prinzipiell seit langem An anderer Stelle bringt er die Sache

dells* kommen, so wird sich an finf Einigkeit in der Arzteschaft: Bereits auf den Punkt:
,Keine Hochschule der

Jahre Studium in Zukunft einerseits ei- 1960 stellte ein Arztetag fest, daB in Welt und auch nicht eine Hochschul-

ne gebietsiirztliche, andererseits eine Zukunft ein Studium nicht ausreiche, ausbildung mit einer relativ kurzen

dreijahrige Weiterbildung zum Allge- den Absolventen die fiir den ,Prakti- Phase anschlieBender édrztlicher Berufs-

meinarzt anschlieBen. Die Weiterbil- schen Arzt“ erforderlichen Kenntnisse praxis kann einen Arzt ausbilden, der

dung wire obligate Voraussetzung zur zu vermitteln. Aufgabe des Studiums in cinem, dem unsrigen vergleichbar
kassenirztlichen Zulassung. sei es allein, die medizinischen und hochdifferenzierten Gesundheitssy-

drztlichen Grundkenntnisse zu erwer- stem mit ausreichender Kompetenz al-

Wie nun letztendlich die EG-Richtli- ben, die jeder Arzt besitzen muB, ganz  leine titig sein kann kann.

nie umgesetzt wird, werden die Kultus- gleich, welcher Weg spiter eingeschla-
minister der Linder und die Fakultiten gen wird. Was also die 3 im 5 + 3-Paket betrifft,
bis zum 1. Januar 1990 entscheiden klingt das nordrhein-westfilische Mo-

miissen, und dabei hingt es davon ab, In einer Stellungnahme im Auftrag dell gut. Zumal sich im Sachstandspa-
wie sich die CDU-regierten Linder der OTV zur 7. Verordnung zur Ande- pier des MAGS die Krankenkassen be-

verhalten. Einige haben immerhin zu- rung der Approbationsordnung fiir reit erkldrt haben zu iiberpriifen, ob

stimmende Signale gegeben. Schon Arzte schreibt Udo Schagen im Juli Uberstunden in den Krankenhdusern

jetzt gibt es seltene Einmiitigkeit, nicht 1989: ,,Als Ausbildungsziel sollte nicht ~ abgebaut und die notwendige Arbeit

allein in Nordrhein-Westfalen: Hier hat der fertige, uneingeschrinkt auch fiir von Arzten auf neu eingerichteten Stel-

eine Arbeitsgruppe aus Vertretern aller die Tatigkeit in eigener Praxis qualifi- len geleistet werden kann. Die AiP-

— fast aller — beteiligten Gruppen —  zierte Arzt, sondern der zur Weiterbil- ~ Stellen wéren dann sowieso iiberfliis-

Krankenhaus, Krankenkassen, ange- dung befihigte Arzt, der iiber dic not- sig, sie konnten alle in Weiterbildungs-
stellte Arzte, niedergelassene Arzte so-  wendigen Basiskenntnisse  verfiigt, stellen fiir Arztinnen und Arzte fiir All-

wie Kammern und Kassenirztliche Grundfertigkeiten beherrscht, Strate- gemeinmedizin umgewandelt werden.

Vereinigung im Konsens ein Sach- gien zur Losung von Problemen geiibt
x

standpapier erarbeitet. Riickendek- hat, die Fahigkeit zur Kooperation mit Bliebe noch die 5. Der oben genann-

kung gibt es auch vom Bundesgesund- anderen Berufen besitzt und Verant- te Konsens hat einen argen Schonheits- Klavs-Peter Lau

heitsministerium und vom Bundesar- wortung sowohl des Kranken wie auch  fehler: dal die Studentinnen und Stu- istAratfirAllge-
beitsministerium. Gegen den Einwand fiir seine individuelle Wirklichkeit und ~~ denten in die Entscheidungsvorberei- meinmedizin in

der EG-Kommission,5500 Stunden sei- fiir die Medizin als Institution der tung nicht einbezogen sind. Und das Niederkasselbei
en in einem auf fiinf Jahre verkiirzten —menschlichen ~~ Gesellschaft ~~ tragen  gehorte schnell gedndert. O Bonn

Studium nicht unterzubringen, wurde

gemeinsam protestiert. Anzeige:

Erstaunlich ist vor allem das Umden- Giewalt
ken im Ministerium fiir Jugend, Fami-

lie, Frauen und Gesundheit. Nachdem =

1984 von Heiner Geifller im BMJFFG

der ,Arzt im Praktikum® angezettelt egen n er
worden war, mit dem Ziel, dic danach

:

approbierten Arztinnen und Arzte am
-Br aia veoh Fat ce atta

- MiBhandlung und sexueller MiBbrauch
]

bildung in die Basisversorgung zu ent- Minderjdhriger
lassen, scheint man jetzt im Ministe-

rium zu der Einsicht gelangt zu sein,
daB das fir Patienten unzumutbar ist. Herausgegeben von Dr. Ingeborg Retzlaff, Liibeck
Ministerin Ursula Lehr stellt sich offen- 1989. VIII, 127 S., kt. DM 32,—
sichtlich hinter die Forderung nach ei-

ner Pflichtweiterbildung fir die Arzte Arzte und Arztinnen werden in der taglichen Praxis sehr viel haufi-
der Basisversorgung. ger mit den Folgen der Gewalt gegen Kinder konfrontiert, als sie es

perro

selbst wahrnehmen. Viele schwer einzuordnende Krankheitser-

PAstaiensuy i 9a Pereabe- scheinungen und Verhaltensauffalligkeiten kénnen Folgen solcher

OA aowoT a em er Gewaltanwendungen im kérperlichen und seelischen Bereich sein.

kunde fiinf Jahre Weiterbildung absol- Nach wie vor wird diesem Thema zu wenig Aufmerksamkeit

viert haben muB, der Arzt oder die geschenkt, insbesondere wenn es um sexuellen MiRbrauch und

Aurztin, die sich mit dem umfangreich- den Bruch des Inzesttabus geht.

So 3 Gabe Se un, In den Beitrdgen zu diesem Band untersuchen Fachleute verschie-
a efcrimidung dener Disziplinen (von Pédiatrie iiber Kinderpsychologie und Pad-

erhalten soll. Innerhalb der Arzteschaft
hag i LANL A

war i ; agogik bis zur Gerichtsmedizin) die vielschichtigen Ursachen der
ar immer wieder betont worden, da

2 3 i

dieser Tatbestand an fahrlissige Kor
Kindesmifhandlung, stellen die Folgen dar und geben dem Arzt

28 ae ‘| Hinweise, damiter die Anzeichen friihizeitig erkennt und wirk:
perverletzung grenze und da Patien- inweise, damit er die Anzeichen friihzeitig erke wirksam

ten nicht zum Objekt einer Versuchs-
helfen kann, anstatt zum stummen Komplizen zu werden.

Irrtums-Medizin ~~ gemacht werden
=

sollten. ] mL
Zuletzt war auch auf dem 92. Arzte- _—
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tag in Berlin in diesem Jahr von der
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ATE
ah
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kassenirztlichen ~~ Bundesvereinigung u RoE
Sa

Se i
I.

0
_ Fa

(KBV) eine Resolution verabschiedet JungjohannVerlagsgesellschaft
worden, die eine Mindestweiterbildung
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Fotalmedizin Foten dem Uterus der Mutter

|
zu entnehmen und medizini-

|

sche Eingriffe an ihnen vor-

|
zunehmen, sei heutzutage

kein Problem, suggerierte

[ fo [ das Magazin ,stern“.Wie ge-

|
fahrlich und wie selten die

extra- und intrauterinen Ein-

N griffe tatsachlich sind, hat

Matthias Albrecht untersucht

Patient im Mutterleib“ — mit dieser

Titelzeile lie der ,,stern® im Frithsom-

mer dieses Jahres aufhorchen. Die bei-

den Autorinnen, Katharina Zimmer

und Inga Thomsen, berichteten darin

iiber die ,,Moglichkeiten und Risiken

| der Fotalmedizin“. Der neugierige Le-

ser dieses Aufmachers schwankte stén-

| J on dig zwischen Schaudern und Bewunde-

yCo 7 rung. Eingangs durfte man direkt ne-
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Der Grund fiir derartige Eingriffe lungsverzogerungen und Behinde- Die offene extrauterine Chir-
lautet nach ,stern“: ,,Ohne den Eingriff rungen.

:
wire das Kind mit Sicherheit gestor- urgie ist ein in hochstem Ma-
ben Genau hier liegt einer der Der Bericht des Fotal-Chirurgie-Re-
Knackpunkte: die Risikoabschitzung gisters faBt deshalb seine Ergebnisse [3g experimentelles Verfah-
stellt Eltern und Arzte vor praktisch wie folgt zusammen:

,Die Resultate
unlosbare Probleme. Zwar haben der ventrikulo-amniotischen Shunts bei ren, so der Bericht des kana-
Krankheitsbilder wie die kongenitale ftaler Ventrikulomegalie sind deshalb
Zwerchfell-Liicke mit Lungenhypopla- sehr enttiuschend. Es sind gegenwiirtig  digschen Fétal-Chirurgie-Regi-sie auch heute noch eine Sterblichkeit keine Kliniken vorhanden, dic Shunts
von 50 bis 80 Prozent. Doch es geht legen. De facto ist ein Moratorium vor- sters, mit Risiken nicht nur
hier ja nicht nur um das Risiko des handen

Foten, sondern zusitzlich um das der fiir den Foten, sondern auch
Mutter. Die offene extrauterine Chir- Bei diesem, technisch gesehen, noch

urgie involviert die Mutter immer relativ ,einfachen® intrauterinen Ein- fiir dieSchwangere. Die mei-
noch in zwei grofere Operationen in-  griff wird ein weiteres Problem sicht-
nerhalb kurzer Zeit — eine fiir die fotale bar: 70 bis 84 Prozent der Foten mit gten Verfahren gelten deswe-
Therapie und die zweite bei dem dann ~~ Hydrozephalus leiden unter zusitzli-
immer notwendig werdenden Kaiser- chen MiBbildungen mit zusitzlicher pe- gen als ,moribund* 8

schnitt, wie Harrison schreibt. Und: rinataler Morbiditit und Mortalitit,
»Die Morbiditit und Mortalitit, die zum Beispiel einem Herzfehler. Trotz
mit groBeren chirurgischen Eingriffen des Einsatzes von immer mehr High- :

wihrend der Schwangerschaft verbun- tech, Ultraschall, der friihen Chorion-
den ist, ist betréchtlich. zotten-Biopsie, der Untersuchung des Herrn die Angabe stammt, in seiner

Alpha-I-Fetoproteins und der Acetyl- Abteilung wiirden jihrlich 600 Eingrif-
Dem ,stern“-Bericht zufolge sind in- cholinesterase als ,Mifbildungsmar- fe am Fotus gemacht, davon nur 200

trauterine Eingriffe heute an der Ta- ker" aus dem Fruchtwasser bei der intrauterine Bluttransfusionen bei

gesordnung: ,Bluttransfusionen, medi- Amniozentese: 20 bis 40 Prozent der Blutgruppenunvertriglichkeit zwischen
kamentose Behandlungen bei Herz-  zusitzlichen Fehlbildungen bleiben un- Mutter und Kind. Dieses 1963 von Li-
rhythmusstorungen und Beschleuni- entdeckt, auch von sehr erfahrenen ley entwickelte Verfahren ist eines der

gung der Lungenreifung bei drohender ~ Untersuchern. Die Autoren des Be-  wenigen unumstrittenen und sinnvollen

Frithgeburt, Drainagen von Wasser- richts vom Fotal-Chirurgie-Register Verfahren, die in den letzten Jahren
kopfen und Harnstauungsnieren —  sprechen deshalb von einem kontro- weitgehend standardisiert wurden.

»Foten mit Wasseransammlungen im versen und hochst experimentellen
Kérper oder im Kopf kénnen so vor  Verfahren®, das

,,moribund, also ster- Fotale Eingriffe gehoren weltweit

qualvollem Sterben gerettet oder bis bend ist. keineswegs zu den Standardeingriffen,
zur Geburt ohne Schaden am Leben

.

wie es vom ,,stern“ suggeriert wird. Die
erhalten werden. Ahnlich verhilt es sich mit den im  hiufigsten in Frage stehenden Krank-

»stern® angesprochenen schweren Nie-  heitsbilder wie Hydrozephalus und
Tatsdchlich konnen die Strukturen renfehlbildungen und daraus folgenden ~ Harnstauungsnieren  konnen gerade

im Schidel des Foten ctwa ab der 18  Harnstauungsnieren. Wird die Harn- nicht intrauterin mit ausreichender Si-
Schwangerschaftswoche einigermaBen  stauung bereits vor der 20. Schwanger-  cherheit behandelt werden. Vielmehr
sicher per Ultraschall beurteilt werden.  schaftswoche diagnostiziert mit der ist entweder eine nach der Geburt cin-
Die intrauterine Entlastung eines ex- Folge eines Fruchtwassermangels, re- setzende Diagnostik und Therapie aus-

tremen Hydrozephalus (pathologische sultiert eine dysplastische Nierenanlage ~~ reichend, oder es handelt sich um

Erweiterung der inneren Hirnwasser- mit schlechten Funktions- und Uberle-  schwerste Strungen mitBegleitfehlbil-
rdume) ist seit der Verbesserung der bensaussichten, wenn beide Seiten be-  dungen. Dann ist der Gesamtzustand
Ultraschalltechnik méglich geworden fallen sind. Wird diese Fehlbildung des Kindes meist nicht mit dem Leben
und wurde mehrfach versucht: Eine nach der 20 Schwangerschaftswoche zu vereinbaren.

Drainage wurde per Punktion in den diagnostiziert, sind die Aussichten bes-

erweiterten Seitenventrikel des Foten ser. Weltweit wurden 87 Foten mit Die Darstellung im ,,stern“ kann nur

eingebracht und beim Zuriickzichen schweren HarnabfluBstérungen durch als unrealistisch bezeichnet werden und

| der Punktionsnadel nach auBien in die intrauterine Drainagen aus der Blase erhoht allenfalls die mystischen Heils-
Amnionhéhle abgeleitet. des Foten in das Fruchtwasser regi- erwartungen von Patientinnen und Pa-

striert. In 13 Fallen (14,9 Prozent) wur-  tienten gegeniiber den Arzten.
Doch was sich beim stern“ so ele- de wegen Chromosomenanomalien ein

gant anhort, brachte in der Regel kei-  Abbruch durchgefiihrt. Von den 74 Was in demwArtikel mit dem Titel
neswegs die erwiinschten Erfolge. Zum  verbleibenden Féten iiberlebten 35 Patient im Mutterleib die abstoBende
1. Juli 1989 sind beim Internationalen (47,3 Prozent). Die unmittelbar todli- Schilderung eines Eingriffs zu suchen

Fotal-Chirurgie-Register 45 Fille von che Komplikationsrate bei dem Ein- hatte, bei dem der Pariser Spezialist
intrauterin ,,geshunteten* Hydrozepha-  griff betrug 4,7 Prozent. Yves Dumez zwei von drei Féten einer
li gemeldet gewesen, 34 davon iiberleb- Amerikanerin durch Kaliumchlorid
ten, aber 7 Todesfille werden dirket Recht selbstkritisch rdumt im umbringt, bleibt das Geheimnis der
dem Eingriff zugerechnet, was einer ,stern“-Bericht Professor Hansmann Autorinnen. »Mehrlings-Reduktion
Mortalitit von 7 Prozent entspricht. 14 von der Abteilung fiir Fotalmedizin der  mittels Fetozid* nennt das die Bundes-
der 34 iiberlebenden Kinder (alle mit ~ Universititsfrauenklinik Bonn ein: drztekammer in einer Stellungnahme
Aquaedukt-Stenose als Ursache des ,,Risikoreiche Untersuchungen von der ,Zentralen Kommission zur Wah-

Hydrozephalus) haben cine normale Fruchtwasser und Plazentagewebe dii- rung cthischer Grundsitze in der Re-

geistige Entwicklung genommen. Die fen nicht mehr so gedankenlos einge- produktionsmedizin, Forschung an

iibrigen zeigten trotz intrauteriner Ent-  setzt werden wie bisher* Um so unver- menschlichen Embryonen und Genthe-

lastung erhebliche geistige Entwick- stindlicher wirkt es, daB vom gleichen  rapie®. O dg 2
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| ETHIK IM In der dffentlichen Debatte spie-

| STUDIUM len ethische Probleme eine im-

mer groBere Rolle. Nicht so im

Medizinstudium. Wo liegen die

Defizite, wie kénnen sie beho-

ben werden? Vorschldge von

Heiko Alfke r.

d

v

| s gibt eigentlich keinen Grund, Interesse der Medizinstudentinnen und in der Ausbildung erst jetzt und mit

| sich mit medizinischer Ethik zu -studenten als groB ein; eine interdiszi-  grofer Verspitung.

beschiftigen, es sei denn, man plindre Organisation der Veranstaltun-

| mochte das Richtige tun. Diese gen wurde fiir notwendig erachtet; eine Die Medizinethik laBt sich grob in

Feststellung stammt aus einem groBe Mehrheit war fiir die Freiwillig- drei Bereiche gliedern, die im folgen-

englischen Medizinlehrbuch, und in der keit der Kurse; das iibergeordnete den kurz skizziert werden sollen: Er-

Tat spielt die Suche nach der Begriind-  Lernziel ist die Schulung der Erfah-  stens bietet die Beziehung Therapeut/
barkeit des Handelns in einer Wissen-  rungs-, Gewissens- und Verantwor- Patient eine Vielfalt von Problemberei-

:

schaft wie der Medizin, in der Hand-  tungsfdhigkeit, nicht das Aufstellen chen, die nur mittels begriindeter Prio-

|
lungen so schwerwiegende und weitrei- von Verhaltensregeln. ritdtssetzungen  entschieden werden

|
chende Folgen haben kénnen, von je- kénnen: Problembereiche wie zum Bei-

her eine wichtige Rolle. Dessen unge- Auffallend ist vor allem der Unter- spiel Patientenaufklirung oder Thera-

achtet schreibt die Approbationsord-  schied zwischen der als hoch angesehe- pie in Grenzbereichen, die in der spite-

nung die Integration ethischer Aspekte nen Motivation der Studentinnen und ren Berufsausiibung eine wichtige Rol-

in die medizinische Ausbildung nicht ~Studenten und dem unzureichenden le spielen, auf die die Studentinnen und

| ausdriicklich vor. Damit bleibt es den  Lehrangebot. So sind dann auch an  Studenten aber praktisch nicht vorbe-

| Hochschulen iiberlassen, die Ethik in vielen Hochschulen aus studentischer reitet werden. Diese ,irztliche Ent-

i der Ausbildung zu beriicksichtigen. Eigeninitiative heraus Veranstaltungen  scheidungsfindung* nimmt mit der Zu-

zur medizinischen Ethik entstanden, nahme medizintechnischer Potenzen an

Daf dies in unterschiedlichem Aus-  worauf in der Untersuchung hingewie- ~ Komplexitit und Dringlichkeit zu.

maBe geschieht, zeigte eine im Winter- sen wird, Dieser Mangel im Ausbil-

semester 1986/87 von Elisabeth Heister ~~ dungsangebot hat viele Griinde, von Zweitens sind ethische Aspekte von

und Eduard Seidler durchgefiihrte Un- denen zwei herausgehoben werden sol- ~~ entscheidender Bedeutung, wenn es

tersuchung des Lehrangebots. Obwohl len: Erstens spielt die Lehre an bundes- um die Struktur unseres (kiinftigen)

hierbei nur Veranstaltungen mit expli- deutschen Universitiiten eine unterge-  Gesundheitssystems geht. Ein Beispicl:
zit ethischem Charakter beriicksichtigt ~ ordnete Rolle, da sich die Reputation Es wird kaum bestritten, dal das Recht

wurden, gibt sie ein realistisches Bild und die Karriereaussichten der Profes- auf Gesundheit gerecht verteilt werden

wieder, da ethische Inhalte in der all-  soren hierzulande nahezu ausschlieB- soll. Aber was heifit gerecht in diesem

tiglichen Lehre praktisch keine Rolle lich iiber Forschungs- und Veroffentli-  Zusammenhang?

spielen. Es wurden auf diese Weise 111 chungsaktivititen definicren. Zweitens

Veranstaltungen ermittelt, was im Ver-  gehort die Wissenschaftsethik nach den In der jetzigen Debatte iiber die zu-

gleich zu 1977/78 eine annihernde Ver-  Erfahrungen des Nationalsozialismus ~~ kiinftige Struktur desGesundheitswe-
dreifachung bedeutet. Die Dozentin- immer noch zu den tabuisierten Berei- sens (Stichworte: EG-Anpassung, Ko-

nen und Dozenten dieser Veranstaltun- chen. Dies hat Folgen: withrend sich in stenexplosion, Arzteschwemme) spie-

gen wurden nun zur Lage der ethischen den angloamerikanischen Léindern die len solche Uberlegungen eine viel zu

Ausbildung befragt. Medizinethik bereits vor Jahren eta- geringe Rolle. Es kann jedoch nicht

blieren konnte, beginnt in der Bundes-  deutlich genug betont werden, dal

Die wichtigsten Ergebnisse waren: republik die Diskussion iiber ethische —marktwirtschaftliche Entscheidungskri-

30 dg die Hilfte der Befragten schitzte das Aspekte in der Medizin und damit auch ~~ terien, so wichtig sie auch sein mogen,

a EE I rs a rege WRT
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le = = und die Grenzbereiche der
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nicht die alleinigen in dieser Debatte von der Beurteilung der Situation, um ~~ Wahrheit iiber Prognose und Diagnose
sein konnen. Sie sind namlich nicht in das richtige Handeln zu erméglichen, erfahren sollen;
der Lage, dic Autonomie des Individu- ein Teil der wissenschaftlichen Ausbil- — Schweigepflicht;
ums in geniigendem Male zu beriick- dung zu sein hat. Dabei ist auch zu - Moralische Aspekte der Schwerkran-

sichtigen, gehen sie doch bereits von  bedenken, da die Entscheidungen,die  kenpflege.
einem unausgesprochenen Konsens der im Forschungsbereich fallen, iiber de-

Individuen aus, dem sich diese zu un- ren Anwendung wieder auf die anderen Die anderen beiden Aspekte der Me-

terwerfen haben: dem Primat des gro-  Bereiche einwirken, also weitreichende ~~ dizinethik sind wichtige, aber nicht un-

ten Nutzens fiir die geringsten Kosten. ~~ Auswirkungen haben. verzichtbare Bestandteile der derzeiti-

Vergessen wird dabei oft, daB in diesen gen, auf Therapie ausgerichteten medi-

Nutzenbegriff Werte wie Lebensquali- Wie konnen nun die Defizite in der  zinischen Ausbildung; zumal wenn man

tit und Freiheit eingehen miissen, medizinethischen Ausbildung verrin- sich die Stoffiille des jetzigen Studiums

wenn er eine Berechtigung haben soll. gert werden? Zunichst mu beriick- einmal vor Augen fiihrt. Sie sollten

Bleibt der Nutzenbegriff unscharf und  sichtigt werden, daB der Dreiteilung aber dort gelehrt werden, wo klar ist,

inhaltsleer, was in der derzeitigen De- des ethischen Problemfelds die Dreitei- da die Auszubildenden sich auf dicje-
batte der Fall zu sein scheint, ver- lung des medizinischen Berufsfelds in nigen Bereiche hin ausrichten,in denen

schiebt sich die Gleichung auf die Seite Therapie, Gesundheitsforderung und diese relevant zu werden beginnen, al-
der Kostenreduzierung, sie wird dann (mit Einschrankungen) Forschung ent- so zum Beispiel in Doktorandensemi-

zum alleinigen Ziel. spricht. In der derzeitigen Ausbildung naren oder Aufbaustudiengingen fiir

wird aber praktisch ausschliefllich der den Bereich Gesundheitswesen. Hier-
Der dritte Bereich ist die For- erste Teil beriicksichtigt. Welche Inhal- bei ist besonders zu beriicksichtigen,

schungsethik. Die Debatten um Gen- te sollen hier vermittelt werden? dal es nicht darum gehen kann, ,Ethi-

technologie, Embryonenforschung und kexperten heranzuziehen. Gerade das

anenzephale Kinder als Organspender Eine amerikanische Autorengruppe  Aufbrechen der Expertenkultur spielt
haben mehr als deutlich gemacht, dal (Culver u.a.) hat im ,New England eine entscheidende Rolle, Dialogbe-
die medizinische Wissenschaft zuneh- Journal of Medicine, 312, 1985 folgen-  reitschaft und -fihigkeit wiren wichtige
mend in Bereiche vorstoBt, die auBer- de Liste vorgelegt: Lehrziele.

halb des moralischen Konsenses unse- — Die Fihigkeit, moralische Aspekte
rer Gesellschaft liegen. Die offentliche  medizinischen Handelns zu erkennen; Bei einer Reform des Medizinstu-

Debatte iiber diese Probleme haben ge- ~ Die Fihigkeit, einen Konsens mit diums, die nach studentischer Ansicht

zeigt, dal eine sehr grofe Anzahl der dem Patienten iiber die Behandlung zu  verstirkt die verschiedenen Tatigkeits-
Forscher — vorsichtig ausgedriickt —  erreichen; bereiche beriicksichtigen muB, sollte

athische Laien sind. Es scheint sich - Das Wissen iiber mogliche Vorge- dann auch intensiv iiber die Einbezie- HeikoAlfke
aber in der dffentlichen Forschungsde- hensweisen, wenn Patienen nicht oder hung der angesprochenen Aspekte studiertim

batte in einem Bereich ein Konsens nur teilweise urteilsfihig sind; nachgedacht werden, denn das Richti- 11. Semester

herauszubilden: Forschung ist wie alles — Vorgehen bei Therapieverweige- ge zu tun ist in der Medizin kein trans- Medizin in

menschliche Handeln der Frage nach rung; zendentaler Luxus, sondern téglich er- Marburg
der Verantwortbarkeit unterworfen. — Die Fihigkeit, dariiber zu entschei- lebte Herausforderung, praktische Phi-

Daraus folgt, da Ethik, als die Lehre den, ob und wann Patienten die volle losophie im eigentlichen Sinne. a dg
a
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¢ nde Mai diesen Jahres gewihrte Aber auch durch unsachgeméfe Hand-

die Weltbank mit ausdriicklicher
*

habung beim Einsatz kommt es in Bra-

2 Zustimmung des  bundesdeut- silien immer wieder zur Gefahrdung

schen Vertreters Brasilien einen = von Menschenleben. Zweimal jahrlich

oD Kredit in Hohe von 99 Millionen werden in Amazonien die Hiuser von

US-Dollar zur Bekémpfung der Mala- innen und auBen mit DDT bespriiht.

IL ria in der Amazonasregion, wo rund 90 Unter dem Giftregen geht nicht nur die

a Prozent aller Malariaerkrankungen in- Anopheles-Miicke zugrunde, sondern

nerhalb Brasiliens registriert werden. auch eine Vielzahl anderer Insckten

Davon sind vorrangig Goldgriber-
und Kleinlebewesen. Proteste dagegen

camps und neu gegriindete Ortschaften stofen bei den Verantwortlichen je-

1
in den Bundesstaaten Rondonia, Para doch auf taube Ohren.

’ und im nérdlichen Teil von Mato Gros-

so betroffen. Bekdmpft werden soll die
game rcrsmmemmn pi

Wie durch eine kleine Anfrage der

|

Krankheit mit DDT. nae RA ne «
 Grinen im Bundestag zu erfahren war,

Ww Fd
JR

cis sollen neben anderen Insektiziden ctwa

Zum massiven Auftreten der Malaria J38
Wl

HE A AEBS. 3000 Tonnen DDT im Rahmen des

ml in der Amazonasregion kam es erst im Eg Lath
i

Weltbankprogramms cingesetzt wer-

Zuge der ErschlicBung, vor allem
fd

Fr He hE Xo fl
den. Ausfihrende Behorde wird die

g durch StraBenbau, Staudimme und In- owl ¥ 0

Si | SUCAM (Superindencia para Campan-

mm dustrieprojekte, die unter anderem - Re EN I Me™ has de Saude Publica) sein, der in den

0g durch die finanzielle Unterstiitzung der CO | Bg gen letzten Jahren unter dem Druck der

Weltbank ermoglicht wurde. Ein Bei- [SSESW Aug
AN Auslandsverschuldung immer wieder

< spiel: Bau und Asphalticrung der Stra- ES £0 od PN hd EWR die Mittel gekiirzt worden waren. Aber

Be BR 364 quer durch den Amazonas- KRY) ~ hn iS

DDT ist billig. Dabei gibt es, wie die

ol bundesstaat Rondonia, der etwa die SAL = FUE  Bundesregierung auf die Anfrage der

q GroBe der Bundesrepublik hat, wurden (88°
JR EC ERTIES REl  Griinen hin cinrdumt, durchaus wirksa-

von der Weltbank im Rahmen des Po- §* we) SE 4 vg Ra mere Mittel als DDT. ,,Das wesentliche

i > lonoreste-Projekts gefordert und er- hs
>

RET hd
|

is FANE Problem stellt jedoch der hohere Preis

moglichten erst die Zuwanderung etwa “Hig Gh et nit onidd (8 bis 15mal hoher als DDT!) dar”, so

einer halben Million landloser Klein- sat
gd

bl
ar SE aad BE die Bundesregierung. Allerdings wird

bauern. Das stindige Aufschieben ei- HEL JREERS e hp MN man in Kiirze ohnehin auf andere Mit-

ner wirklichen Agrarreform hat Polo- ?

5 > oY, IEE tcl zuriickgreifen miissen, denn inner-

noreste zu einem Hauptkolonisations- Hest SR |.2A BS CA halb kurzer Zeit entwickelt das Uber-

gebiet Brasiliens gemacht. Die Folgen: 8 ET1% 1% Y aD tragerinsekt DDT-resistente Stimme,

Rund 30 Prozent der ehemals mit Re- der 5ES 4 p.!

%s% die dic Anwendung immer neuer In-

genwald bedeckten Flichen sind inzwi- §8 ig5 NER thin
HY on (3 gd  sektizide crfordern. Ein Teufelskreis

schen unwiederbringlich den Rodungs- ~ SESESEF7=E"
is Pea 3 Ey nimmt seinen Lauf.

und Abholzungsarbeiten zum Opfer Fs 2
; SEI ad

| gefallen. Weil der Boden nur wenige bf y, Ba LA +B Dabei ist der Nutzen, um dessentwil-

Jahre cine gute Ernte abgibt, riickt die Se, 3% bare "#0 len man die wie cine Zeitbombe wir-

Agrarfront immer weiter vor — und da- | ow SRE AT Ws BA kende Substanz DDT immer noch zur

|
mit auch die Malaria. #3 fsREE pe) Malariabekdmpfung einsetzt, nicht un-

Siders TR UD BR umstritten. Kritische Wissenschaftler

Man spricht heute von einer Malaria- SSE" rEby esah weisen darauf hin, daB man bei den

; front, weil sie von den Siedlern aus EEE: Ue XE Asko Ursachen der Malaria ansetzen mul

|
anderen Regionen Brasiliens in das ESgEgee TR nh HRS und der Malariaprophylaxe und den

Amazonasgebiet eingeschleppt wird Se 5 ~ of Erfolgen der biologischen Methoden

(Der Malariaerreger wird durch die Fe,
«= der Malariakontrolle viel zu wenig Be-

I
Anophelesmiicke nur iibertragen). MOR an © 7

@»
_,

deutung beimiBt. Christian Radke vom

Nach Angaben der Weltbank stieg die ts paseo Restle
Institut fiir europiische Umweltpolitik

Zahl der Malariaerkrankungen in Ron- ei 1
3 “%... in Bonn berichtet, da} man gerade da-

donia von 80752 Fillen im Jahr 1983 po == ¥. 9* mit in Indien gute Erfolge erzielt hat.

auf 228866 Fille im Jahr 1987 — eine PY a Fa) Dort wird, nachdem in den vergange-

Steigerung von fast 300 Prozent in nur in i oir5 w+ nen 25 Jahren drei Milliarden US-Dol-

fiinf Jahren. Die Bekimpfung der Ma- (iia ital SAT By la far fiir Insektizide ausgegeben wurden,

laria erfolgt in Brasilien vor allem BEACH ANS A die die Hilfte des Gesundheitsbudgets

durch DDT, ein Insektizid, dessen An- auffraen, von den zustindigen Behor-

wendung seit 1972 und dessen Herstel-
) . i

den ein alternatives Kontrollsystem ge-

lung seit 1978 in der Bundesrepublik Mit der Finanzierung von Indu- testet. Unter kommunaler Beteiligung

durch das DDT-Gesetz verboten ist.
] . ,

wird auf landschaftspflegerische MaB-

‘Auch in Brasilien ist Anwendung von  Strieprojekten hat die Welthank  nahmen ohne Insektizide gesetzt.

DDT wegen seiner okologischen Risi-
.

I

ken seit 1984 in der Landwirtschaft ver- Zur Verbreitung der Malaria in Dic bisherigen Ergebnisse sind er-

boten, sein Einsatz im Gesundheitswe-
ns ote .

mutigend: In der Kiistenstadt Pondi-

Christine Moser sen ist allerdings weiterhin erlaubt. Brasilienkriftig beigetragen. cherry wurden, nachdem man in einer

arbeitet bei den . pe .

Gesundheitserziehungskampagne die

| Grilnen im Bun- Neben den dirckten gesundheitli- Bei der Bekdmpfung wirdvon  Bevolkerung fiir das Programm gewin-

| destagundist chen Schiden liegt die Gefahr von
:

nen konnte, 15000 Quadratkilometer

Mitarbeiterin ~~ DDT vor allem in seiner Anreicherung der Bank geknausert. Was in offene Gewisser trockengelegt, ein

derInforma- in der Nahrungskette. Die Langlebig- . n
Sumpf in einen Park umgewandelt und

tonsstelle ket dieses Insektizids zeigt sich darin, der Bundesrepublik seit fast 20 die Brunnen mit larvenfressenden Fi-

Lateinamerika da es in der Bundesrepublik, in der
&

schen besetzt. 1986, als das Projekt en-

inBonn DDT immerhin schon seit fast 20 Jah- Jahren verboten ist, soll dort dete, war die Zahl der Insektenstiche

ren verboten ist, noch in der Mutter-
A

N

um 90 Prozent gefallen.

32g mich nachgewiesen werden kann. segensreich wirken: DDT Christine Moser



Gg eit fast einem Jahr gelten fiir den Eine breite Diskussion in der Arzte-

Kammerbezirk Nordrhein die schaft wird durch die Tatsache verhin-

2 Weiterbildungsrichtlinien, die dert, daB die Vorstinde der Kammern

1988 durch den Vorstand der Weiterbildungsregelungen auf Vor
: 5

2 Bundesirztekammer beschlossen  schlag der Bundesirztekammer verab- QW -Was passiert, wenn in

wurden. Diesem BeschluB sind nicht schieden. Ein Verfahren, das mittler-
. .

Aa alle Landesarztekammern gefolgt, so weil auch von Juristen kritisiert wird. einem Krankenhaus weniger
;

daB die Situation in den verschiedenen Die
,Liste Gesundheit Bremen“ for-

3 . .

ml Bezirken uncinheitlich ist. Dort, wo die dert daher, daB Dauer und Inhalt der operative Eingriffe anfallen, als
Hm jeweiligen Kammervorstinde die Vor-  Weiterbildung durch die Delegierten-

) _

a lage der Bundesirztekammer verab- versammlung festgelegt werden sollen. die Assistentinnen und
schicdet haben, so auch im Bezirk

. rr -

14 Nordrhein, kommt es zunehmend zu Der Versuch der
,Liste Soziales Ge- Assistenten fiir die Erfiillungder

UnmutséduBerungen in der Arzteschaft, sundheitswesen® (LSG) in der Arzte-
. . : aw nachdem die ersten Auswirkungen der kammer Nordrhein, das Thema auf ei-  Weiterbildungsrichtlinien

= Regelungen spiirbar werden. Betroffen ner Kammerversammlung zu diskutie-
to

sind von den Neuregelungen vor allem ren, fiihrte Anfang des Jahres jedoch brauchen? In der Arztekammer
BE jie Internisten und auch die Gynikolo- zu heftigen Auseinandersetzungen. Ei-

N . .

Ww gen. Die Leistungskataloge in der inne- ne AuBerung des LSG-Vertreters Da- Nordrhein hat jemand dariiber
ren Medizin sind in jhrem gesamten vid Klemperer wurde vom Vizeprisi-

rS Umfang auch in einer groBen Abtei- denten der Kammer, Dr. Jérg D. Hop- laut nachgedacht und fiel bei

lung wie der Universititsklinik Bonn, pe, und einigen Delegierten miver-

so eine interne Umfrage, nicht zu er- standen und als personliche Verun- den Vorstandswahlen durch
fiillen.

Spezialuntersuchungen wie zum Bei- {

spiel hohe Koloskopien — vorgeschrie- .

d

ben sind 45 Untersuchungen — fallen
¥,

selbst an groBen Kliniken nicht in aus- rl
reichender Zahl an, da alle Assisten-

i
!

is
tinnen und Assistenten eine entspre- 3

chende Erfahrung in dieser speziali- 5

sierten Untersuchung sammeln kon- ' or _

nen. Da ihre Vertrige im allgemeinen 4 ed Ke) 4
nur iiber die Linge der Weiterbil-

\ §j bd [A
dungszeit abgeschlossen werden, gera-

L Ud
ten sie in erhebliche personliche und _™ 1
ethische Konflikte. Sie wiirden sich die - $4
Patienten ,,dann schon besorgen”, wie ¥

i
\

|
eine Assistenzirztin aus Essen in ei- 4 bu. OF

>

nem Interview des WDR formulierte, ol LF
IM

selbst wenn keine ausreichende Indi- 3
kation fiir diese Untersuchung vorlie-

ge. Dagegen rechnet Professor Sewe- £
ring, zustindig fiir die derzeitige Fas- EF |

sung der Weiterbildungsordnung, mit

einer Verlingerung der Weiterbil- glimpfung gewertet. Klemperer hatte

dungszeiten. erklart: ,Das Traurige ist doch, daB

heute schon Operationen durchgefiihrt
Die oppositionellen Kammerlisten werden, die nicht unbedingt indiziert

haben diesen Problemen bisher wenig sind, damit die Leute ihren OP-Katalog
Beachtung geschenkt, zumal die Dis- vollkriegen“. Darauf Hoppe: ,Wenn
kussion um die Weiterbildungsordnung das so ist, dann machen Sie sich schul-

bisher in geschlossenen Zirkeln wie dig, wenn Sie nichts dagegen unterneh-

zum Beispiel den Fachverbinden und men“ Die Erwiderung Klemperers,
der zustindigen Kommission Weiter- dann sehe ich hier sehr viele Schuldige
bildung der Bundesiirztekammer, Vor-  sitzen®, bezogen einige Delegicrte fil-

sitzender ist Professor Sewering, ge- schlicherweise auf den ersten Satz sei-

fiihrt wurde. Grundsitzlich haben sie ner Ausfiihrungen.
sich bisher immer fiir einen einheitli-

chen hohen Qualititsstandard in Aus- Der Eklat setzte sich in der konstitu-

und Weiterbildung ecingesetzt. Diese ierenden Kammerversammlung fort, >

Forderung war allerdings mit inhaltli- auf der dic Neuwahlen zum Vorstand
:

chen Vorstellungen verkniipft: Bei der anstanden. Klemperer wurde nicht in

internistischen Weiterbildung konne den Vorstand gewihlt, obwohl der

die technisch-apparative Diagnostik LSG nach dem bisher iiblichen Verfah-

nicht den einzigen Schwerpunkt bilden. ren zwei Sitze zustehen. In der néch-

Psycho-soziale Kompetenz, Kenntnisse ~ sten Kammerversammlung im Novem-

in der Patientenschulung in bezug auf ber wird sich zeigen, ob cine tragféhige
Zivilisationskrankheiten wie Diabetes, Basis fiir eine offene Diskussion der

Hochdruck oder koronare Herzkrank- ~ Weiterbildung vorhanden ist oder ob

heit sowie rationale Pharmakotherapie durch Ausgrenzung von Personen fiir

seien wichtige Bestandteile der irztli- unpopulire Standpunkte kein Platz ist.

chen Titigkeit. Diese Aspekte werden Die LSG wird sich nicht politisch unter

aber in der Weiterbildungsordnung Druck setzen und ihren Kandidaten

iiberhaupt nicht beriicksichtigt. David Klemperer fallen lassen. a dg =



schernobyl und seine Fol- Als wire es noch nicht genug damit, Informationen iiber Umweltfragen in

gen sind weitgehend ver- daB wir unsere SiiBwasservorrite ver- der Bevélkerung bekannt sind wie noch

gessen oder wenigstens sauen, wird immer deutlicher, daB auch nie zuvor, verhilt sich unsere Gesamt-

verdriingt, ein paar Niisse die Meere nicht mehr groB genug sind, ~~ gesellschaft so umweltschadlich wie

und Pilze sollte man noch nicht in Un- um alle Olmengen und den ganzen son- noch nie zuvor, als ginge es darum,

mengen essen, aber damit 1aBt sich ja stigen Unrat zu verkraften, den die noch schnell so viel vom technisierten

leben. Das Problem unserer radioakti- Menschheit ihnen zumutet. Nicht nur Leben wie nur eben mdoglich zu ergat-

ven Abfille oder seiner Verarbeitung die Robben sterben am schlechten tern, bevor alles zusammenbricht.

haben wir erst einmal erfolgreich an Meerwasser, die Meere geben auch

unsere kernenergiefreundlichen Nach- kaum noch Fisch zur Ernihrung der Die Entwicklung ist so widerspriich-

barn in Frankreich weitergereicht, so- Menschen her. lich, daB man als okologisch interes-

gar das vielumkimpfte Wackersdorf sierter Mensch schier verzweifeln

mit seiner geplanten gigantischen JBodenverbrauch® war bis vor eini- mochte. Wihrend man frither groBte

,Wiederaufbercitungsanlage“ und da- gen Jahren kaum einem ein Begriff, den Miihe hatte, seine selbstgedruckten
mit der industriemiBige tonnenweise er erkldren konnte, in der Bundesrepu-  Heftchen iiber ein ortliches Umwelt-

Umgang mit Plutonium bleibt uns er-  blik wird er zu einem immer dringliche- problem iiber die lokale Umweltgruppe

spart. Es ist stiller geworden um die ren Problem. Jahr fiir Jahr werden neue hinaus zu verbreiten, bringt heute die

deutsche Kernenergie, dic reichliche riesige Flichen versiegelt durch Stra-  Tagesschau die globalen Umweltpro-

Uberproduktion unserer Stromkonzer-  Benbau und sonstige Neubauten. Wah-  bleme einem Millionenpublikum nahe.

ne 14Bt sie den Verlust einzelner Pro- rend die landwirtschaftlich genutzte — Selbst die industriefreundliche Bundes-

jekte locker verkraften. Fliche immer massiveren Chemieein- regierung hilt sich einen Umweltmini-

satz braucht, um nutzbringenden Ertrag ster, den sic immer dann vors Fernseh-

Das Waldsterben ist schon fast keine zu liefern, verkarsten andere weniger  volk treten lift, wenn der Dreck mal

Meldung mehr wert, das Thema wird gut nutzbare Boden zum Beispiel in der wieder zum Himmel stinkt. Er darf

erschopfend durch den jahrlichen Eifel,weil sie nicht genug Gewinn brin- dann solange Pseudoaktionismus vor-

Waldschadensbericht*  abgehandelt, gen unter den derzeitigen Bedingungen. ~~ fithren — wir haben ja alle Werte fest im

die Regierung hat das Problem voll im In noch groBerer Geschwindigkeit aber ~~ Griff, wegen Europa geht’s eben nicht

Griff, schon sauberlich in Prozenten geht die Verwiistung und Versteppung  schneller — bis das Thema wieder aus

kann sie die Schidigung der einzelnen  ganzer Regionen in Afrika voran, dic den Nachrichten verschwunden ist.

Baumarten von Jahr zu Jahr angeben. Bodenerosion auf ehemals ertragrei-
Aber so langsam ddmmert es auch un- chen GroBfarmen in den USA hat schon Es hat den Anschein, als ob alle In-

seren skilaufenden Mitmenschen, daB  tausende Farmer von ihrem nicht mehr  formationen nichts helfen, alles nur

das Waldsterben eine Ursache der im-  vorhandenen Land vertricben. zerredet wiirde, ohne dal eine wesent-

mer bedrohlicher werdenden Uber- liche Anderung in Sicht kime. Aber

schwemmungen in den Alpen ist, wo Irgendwann kommen alle Gifte, die ohne Wirkung bleibt eine beharrliche

zunchmend die Wilder fehlen, um den der Mensch seiner Umwelt zumutet, in Offentlichkeitsarbeit auf Dauer nicht:

Boden bei Schneeschmelze oder Dau- den Lebens-Mitteln Luft, Wasser und In den Niederlanden standen die letz-

erregen zu halten. Dabei ist es nicht Nahrung an. Eine gesunde Ernéhrung, ten Wahlen fast ausschlieBlich unter

zufillig, daB die jahrlichen Waldbrinde die nicht nur aus Symbolen wie der dem groBen Thema der unertriglich
in den siideuropiischen Lindern solche eigenen Getreidemiihle der ,Korner-  gewordenen Umweltbelastung. Schon

AusmaBe angenommen haben, daB die  freaks* besteht, ist im engeren Sinne 70 Prozent der Einwohner dort sind

Wiederaufforstungsprogramme nicht schon gar nicht mehr moglich, weil es bereit, einen erheblichen Teil ihres

einmal ein Prozent der vernichteten keine unbelasteten Nahrungsmittel Einkommens aufzuwenden, wenn sich

Fliche reparieren konnen. Aber nicht mehr gibt. Was soll oder kann man  ©kologisch wirklich etwas dndert, mef3-

: nur der deutsche Wald“ oder der eu- denn iiberhaupt noch essen?“ ist eine

ropiische Baumbestand schwindet, dic immer haufiger gesagte und noch 6fter

letzte groBe griine Lunge der Erde und  gedachte Frage nicht nur besorgter El-

i gigantische Klimamaschine Urwald tern, die sich Gedanken um die Erniih-

wird Jahr um Jahr um riesige Anteile rung ihrer Kinder machen.

dezimiert. Die bundesdeutsche Edel

holzschrankwand ist daran ebenso be- In ihren Auswirkungen womdoglich

teiligt wie der pflegeleichte und wertbe- schon bald noch verheerender als alles

stindige Fensterrahmen aus frisch im-  bisher aufgefiihrte droht der Mensch-

portiertem Hartholz. heit eine nicht naturbedingte Klimaka-

tastrophe, als ,Treibhauseffekt” zuneh-

Das Wasser ist das Beste, so laute- mend bekannt werdend. Da wirkt es

te vor fast zehn Jahren die Uberschrift — geradezu licherlich, wenn unsere Bun-

eines dg-Artikels iiber die zunechmen-  despolitiker als Antwort auf diese Ent-

den Probleme mit der Versorgung mit  wicklungen nichts besseres im Sinn ha-

genieBbarem Wasser, auf das wir Men- ben, als eine Erhohung der Deiche in

schen nun einmal lebenswichtig ange- Norddeutschland wegen des kommen-

wiesen sind. Vieles von dem, was da- den Anstiegs der Meeresspiegel zu

mals Spezialwissen unseres Umweltre-  planen.
dakteurs war, kann heute jeder wissen,

=

der nicht allzu schnell die Nachrichten Nein, dem immer alltéglicher wer-
$

vom Vortag vergiBt: Etliche Trinkwas-  denden Problem der Umweltzerstorung
serbrunnen muften schon wegen zu ho-  entrinnen wir nicht mehr, indem wir

her Belastung mit Nitraten aus der abends statt der Nachrichtensendung
landwirtschaftlichen ~Diingung ge- den Unterhaltungskanal wihlen. Auch La)

schlossen werden, immer mehr unserer der individuelle Riickzug einiger weni-
; pram

ach so wirksamen Pflanzenschutzmittel ger Menschen ins alternative Leben mit ~~ ==f=bei eR SR
an

tauchen im Grundwasser auf. Das Was- ~Gemiisegarten und Windrad zur Stro-
< TSR A=

ser ist teilweise schon so sauer, daB es merzeugung niitzt der Umwelt alles in
vd

erhebliche Mengen Kupfers aus den allem wenig, weil so eben nicht 60 Mil-
_

ot

Leitungen lost und die Verwendung lionenMenscheninderkleinenBundes- o

dieses Metalls, das vor Jahren noch als republik leben kénnen. = oe
ideal fiir Wasserleitungen galt, in Frage 8 ee EL

dg stellt. Und gleichzeitig, wihrend so viele © Eees— EN
CTE
eSTR SR

x
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bare und glaubwiirdige Erfolge erzielt hindern kénnen. An der Gewissersa-

werden konnen. nierung miissen die Bauern zur Ver-

meidung von Diinger- und Gifteintrag .

Umweltpolitik nimmt auf allen Par- ins Grundwasser ebenso beteiligt wer-

teitagen inzwischen einen Hauptteil der den wie die Chemikonzerne, die Stadte

Diskussionen in Anspruch. Aber was mit ihren Klirwerken, die Rheinschif-

bei alledem noch fehlt, ist die Einsicht, fer ebenso wie die GroBtanker auf See.

dal Umweltpolitik nicht nur irgendein
Ressort wie jedes andere Ministerium Effektiv werden politische Richtli-

auch darstellt, sondern nur Erfolg ha- nien und Vorgaben erst dann, wenn bei

ben kann, wenn sie allem anderen jeder Produktion die Umweltnutzung
Po

iibergeordnet wird. Umweltpolitik wird und Belastung mit eingerechnet wird, ee — Umweltskandale geho-
wirksam, wenn sie jedem Einzelnen er- umweltschddliche Produkte unver-

. f

kennbar macht, daB Verzicht, den er gleichlich teurer sind als vertrigliche. ren mittlerweile zu den Fern-
leisten soll, dem Ganzen Gewinn Eine Politik, die ernsthaft und glaub-

. A

bringt, Teil eines durchdachten Kon- wiirdig so an die Losung von Proble- sehnachrichten wie die Wet-

zeptes ist. men herangeht, wird auch wieder Per-
.

| spektiven fiir jeden Einzelnen bieten. terkarte. Obwohl die Informa-
So wirkt die ganze Diskussion und Wihrend sich bisher Biirgerinitiativen

. -

miihsame Einfiihrung des Autokataly- zusammentun, um regional jeweils die tion und das kritische Be-
sators und damit zusammenhangend ei-  schlimmsten Siinden zu verhindern, da-

} X

ne Diskussion um erheblich hohere bei auch sich noch gegen staatliche wuBtsein noch nie so groB
Benzinpreise lacherlich und fiir die Macht erwehren miissen, die das ein-

i .

kleinen Leute* schlieBlich auch unbe- mal Beschlossene ohne Riicksicht auf war, wird die Umweltvergif-
zahlbar, wenn gleichzeitig immer mehr  Verluste durchsetzen will, konnten

p

Eisenbahnstrecken in Randgebieten stattdessen ,0kologische Biirgerrech- tet, verbraucht, verbaut wie

| stillgelegt werden. Eine geringere Um- te“ jedem das Mitdenken und Mithan-
n ’

weltbelastung durch alle Verkehrsmit-  deln erméglichen. nie zuvor. Den Horrorfilm be-
tel gelingt eben nicht durch einzelne

.

TeilmaBnahmen, sie ist nur moglich, Bis sich Verinderungen im BewuBt- endet nicht ein Wechsel des
wenn alle 6kologischen Aspekte der sein ergeben, die soweit reichen, da

.

jeweiligen Verkehrsmittel bedacht wer- nicht nur mit dem Katalysator im Auto Fernsehprogramms, Effektiv
den. Dazu gehort beim Auto auch der und dem energiesparenden Tiefkiihl-

Ee

Landschaftsverbrauch fiir die StraBen, schrank das individuelle Gewissen be- ~~ Wird Umweltpolitikerst dann,
der Miill bei der Schrottverwertung ruhigt wird, braucht es zwar viel Zeit.

-

| und so weiter. Aber eine glaubwiirdige Politik, die Wenn sie allen anderen politi-
nachvollzichbar ist und nicht immer

.

Ein sparsamerer Umgang mit Heiz- wieder  Einzelinteressen gehorcht, ~ Schen Bereichen vorgeordnet
energie und Strom wird nur gelingen, konnte jetzt auf aktive Zustimmung bei

- mr

wenn nicht mehr wie bisher einige vielen informierten Menschen rechnen. ~~ Wird. Dann wird jeder einzel-

Energiekonzerne die Energiepolittk Dann hitten die tiglichen Umwelt-
: : -

bestimmen, die Errichtung ortlicher nachrichten wirklich Sinn, wiirden ne auch eine Perspektive fiir
Fernheizkraftwerke zur sparsameren nicht mehr als alltiglicher Horror emp-

I

Gewinnung von Strom und Warme ver-  funden, konsumiert wie ein Gruselfilm. das eigene Verhalten sehen

| ;
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| HansDibold, nicht gefaBt auf so viele Gefan- Richter sein soll. Oder: ,Was

. u
gene; auBerdem haben wir Sie ich hier gesehen habe’, sagt

.p, Arzt in Stalingrad, nicht hierher eingeladen’. Im- bei Konsalik Dr. Bshler, der Arzt| H.Schipperges,
Salzburg 1949. Otto merhin befahl er aber den Bau vonStalingrad, what mit Vélker- |G, Vescovi, B. Geue

oa oe
einer Entlausungsanlage, be- recht nichts mehr zu tun”

.

.

Miiller Verlag. schreibt Hans Dibold die Situa-
undJ. Schlemmer, Die

me Heinz G. Konsalik, Frei Lager. DieRi Noch Solin sr ‘es aber| Regelkreise der Le-

. ezishungsweise osterreichi- dann, wenn Konsalik die sowje- .

DerArzt von Stalin-
schen) Arzte bekamen einen tischen Arzte Dinge tun I4Bt, die bensfiihrung — Gesund-

( ) grad, Bayreuth 1984. méchtigen Bundesgenossen in an die Greuel von KZ-Arzten| heitsbildung in Theorie

; der Bekampfung der Fleckfie-  erinnern. Eine sowjetische Arz- .

HestiaVerlag. berseuche, so en die so- tin lieB ,die verhungerten Ge- undPr.axis, Koln 1988.

S

Vor 40 Jahren, 1949, erschien in wjetischen Arzte". ,1500 Kilo-  stalten
...

nackt an sich vorbei- Deutscher Arzteverlag
Salzburg der Bericht eines meter nérdlich von Stalingrad ~~ defilieren und schrie hysterisch:

Ssterreichischen Arztes, Hans infizierten sich  russische ,Gesund! Gesund'* Sie zeigte| Vor zehn Jahren fand sich in

Dibold, iiber die Zeit in sowjeti- ~~Schwestern und Arzte an fleck- ihre Macht Uber die verhaBten | der Stuttgarter Arztekammer

ay scher Gefangenschatt. Der Titel ~~ fieberkranken Gefangenen ... Deutschen, indem sie drei Si- | ein informeller Arbeitskreis zu

erinnert an das weit bekanntere Sie haben sich fiir ihre Feinde  mulanten auspeitschen lieB und| einer Gesellschaft fiir Gesund-

Buch von Heinz G. Konsalik: geopfert" Die sowjetischen dabei stand, wie ,Mongolen” heitsbildung” zusammen. Die

Der Arzt von Stalingrad. Auch ~~ Arzte halfen, Leid zu linden, ihnen die Haut in Fetzen vom| theoretischen Uberlegungen
>

dieses soll angeblich auf au- auch Offiziere. Der Autor Ricken schiugen, schreibt| und ihre praktische Anwendung

dp) thentischem Material beruhen,  spricht von einer ,bestimmten  Konsalik. Von ,Mongolen” ist| durch die Mitglieder des Ar-

so steht es jedenfalls im Vor- Art von GPU-Offizieren’, die die Rede, von den ,Tataren’,| beitskreises fihrten zum soge-

hl wort. Es sei nicht im luftieeren viel dazu beigetragen” habe, der ,Asiate", heiBt es, oder der| nannten ,Mergentheimer Mo-

Raum* entstanden, ,sondern die Not der Gefangenen zulin- ,Kirgise”. Und die Arztin, von| dell“ einer ,Gesundheitsbil-

aus dem schier unerschopfli-  dern. der eben die Rede war, ,tobte | dung“ Das vorliegende Buch

( _— chen Material, das in den Be- jede Nacht in den Armen” eines| versteht sich in diesem Sinn als

richten und den Uberlieferun- Es gab Skorbut unter den Ge- deutschen Arztes ,die Wildheit | ein ,Leitfaden gesunder Le-

gen zahlreicher Zuriickgekehr-  fangenen. ,Dr. Becker, der Arzt ihrer kaukasischen Heimat bensfiihrung".
|

ter dem Autor vorlag* Dies be- des Skorbut-Zimmers®, aus”. Ein unertraglicher Rassis-

zweifle ich. schreibt Dibold, hielt einen Vor- mus kommt da durch. ,Der| Die Autoren, Mitglieder der Ge-

| trag Uber Skorbut und Uber Vi- Deutsche war oft der ge-| sellschaft fir Gesundheitsbil-

[
Vor vier Jahren schrieb das tamin-C-Mangel. ,Am SchiuB  schichtliche Lehrmeister der| dung, verstehen sich als Weg-

ll Deutsche  Arzteblatt zum  lieB uns die russische Hygieni-  Russen’, legt der Autor einem| bereiter einer neuen Philoso-

8. Mai 1945 unter der Rubrik kerin sagen, die gezeigten Félle der sowjetischen Bewacher in | phie der Gesundheit. Aufberei-

|

Seite eins” liber die ,namenlo-  seien zwar nicht schwer. Unter den Mund. tet werden in dem Buch zu-

se Mehrheit der Arzte, die auch der  Zivilbevélkerung  Stalin- néchst Prinzipien und Regel-

im Dritten Reich Humanitat ge- grads gebe es sehr viel schwe- Und ohne Ende ergeben sich —| kreise des Lebens. Die Themen

{ibt und ihre Patienten betreut rere. Aber wir hatten recht. Man nach Konsalk — die sowjeti-| ihrer Philosophie klingen wie

!

haben“ Dazu zihle auch Otmar sollte uns Posten geben, damit schen™ Frauen den deutschen| von Ferne sanft im Ohr:
,Kultur

| Kohler, der Arzt von Stalingrad, wir Gemiise sammeln kénn- ~~Ménnern. Alexandra Kasalinss-| des Leibes" oder der ,Alltag

| der ,in schwerer Notzeit, unge- ten! Spiter (seit Mitte 1943?)  kaja, dieArztin, die ,langen Bei-| und seine Ordnung“ zum Bei-

achtet eigener Gefahr
...

sei auch das Gespenst des ne in den Juchtenstiefeln’, ,in | spiel. Dennoch sind einzeine

selbstlos und tapfer® sich ein-  Hungertods ,endgiiltig" von der Hand hielt sie eine Reitger-| Abschnitte, besonders die tber

gesetzt habe in ,aufopfernder den Gefangenen gewichen, te“ Unter der diinnen Seiden-| die Einflisse der Umwelt und

| Pflichterfiillung®. Keine ,billige dann erhielten auch unsere bluse zeichneten sich ihre Brii- | der Eméhrung spannend ge-

|
Rechnung” solle an diesem Tag Kranken dieselben- Kostsdtze ste ab“ Wenn sie einen Rock| schrieben und auch fir Men-

aufgemacht werden, hieB es im wie die Insassen der sowjeti-  tragt, rutscht dieser garantiert| schen, die nicht mit der allge-

( Deutschen Arzteblatt weiter, schen Militirhospitdler. Das bis zu den Schenkeln hoch, ,ih-| meinen  Medizinterminologie

| .daB von damals ungefdhr waren taglich Uber 3000 Kalo- re wohigeformten Beine gldnz-| vertraut sind, versténdlich. Ins-

|

90000 Arzten 'nur’ etwa 350 rien 3000 Kalorien! Bei uns ten matt Und wenn sie ein| gesamt kommt ein ganzheits-

Medizinverbrechen begangen hort man doch nur, daB die Nachthemd anhat, verrutscht| medizinischer Ansatz zum Tra-

|
hatten*. Heute — vier Jahre spi- deutschen  Kriegsgefangenen auch dieses, ,weiB schimmerte| gen, der, auf diese Bereiche be-

ter — sagt das wohl niemand  verhungert seien. die linke Brust hervor". Konsalik| schrénkt, durchaus sympa-

| mehr so. Sehr viel skeptischer weiter: Dann kam von Sellnow,| thisch wirkt.

wird mittlerweile die Rolle der Die Gefangenen wurden in das einer der Arzte, ,riB ihr das

I Arzte im Faschismus gesehen. Innere der Sowjetunion ge- Hemd (ber der Brust auf| Dagegen flacht der Teil von

Wire es da nicht an der Zeit, bracht. Denn Molotow hatte ge- ,warf sie auf das Bett
...,

und| J.Schlemmer ab, der sich mit

mit der Glorifizierung der deut- sagt: ,Sie gehen nicht heim, mit einem spitzen Schrei ergab| gesellschaftiichen Begriindun-

schen Arzte in Stalingrad ein-  ehe Stalingrad aufgebaut ist’, sie sich" gen befaBt. Der Autor zeichnet

mal aufzuhdren und bescheide-  teilt der Autor, bestimmt kein sich zwar durch Selbstironie

| ner auch die Rolle der sowjeti- Kommunist, das ist an seiner ~Wiesen das die Uberlieferten| aus, kann aber letztlich kein

I
schen Arzte, die fir die deut- Diktion zu merken, ohne Vor- Berichte der Betroffenen auf?| Konzept prasentieren, wie die

schen Kriegsgefangenen zu-  wurf mit—die Deutschen sindja Wohl nicht. Sexuelle Kontakte | seiner Meinung nachnotwendi-
sténdig waren, in einem etwas wirklich nicht eingeladen wor- zwischen sowjetischen Frauen‘| ge Kostensenkung im Gesund-

anderen Licht darzustellen —als den, in die Sowjetunion zu und deutschen Kriegsgefange-| heitswesen mit der Gesund- |
| es zumindest Konsalik tut? — kommen. nen kamen so gut wie nicht vor,| heitsbildung in Einklang zu

|

Man solite das Buch von Hans . schreibt Albrecht Lehmann in| bringen ist. Wenn Schlemmer

Dibold aus der Versenkung her- Dagegen nun Konsalik; und seinem 1986 erschienenen| darauf hinweist, da Doktor im

vorholen. niemand verbietet ihm zu Buch ,Gefangenschaft und| eigentlichen Sinn auch mit Er-

schreiben, was er schreibt. Da Heimkehr. Dieser Chauvinis-| zieher lbersetzt werden kann,

Das ist das schmutzigste La- ist von zwei SS-Arzten die Re- mus bei Konsalik ist unertrég-| ist das zwar ganz nett. Aber

ger, das ich je gesehen habe, de: ,Wir waren Arzte der SS, lich, dieser Rassismus, diese| ausreichend ist es wohl nicht,

sagte der russische General- warum es leugnen? Wir haben deutsche Uberheblichkeit —| wenn die Gesundheitsbildung

arzt. ‘Geben Sie uns Arbeits-  Versuche gemacht ..., obgleich ~~ warum nur ist Konsalik so be-| als allein &rztliche Aufgabe ver-

krafte, Wasche und Seife’, erwi- wir es rechtlich nicht einsehen,  rihmt? Und warum kennt nie-| standen wird.

derte der deutsche Arzt. Darauf  warum gerade der Russe, der mand das Buch von Dibold? um

38 dg der Generalarzt: ‘Wir waren Grausamste von allen, unser Gine Elsner |
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i schwenkte den Stock nach wie er will. Als Josephs ,unbe- leicht hast du mehr abgebissen,
Christopher Nolan, rechts und schiug einen ande-  wachte Hand“ wieder einmal als du kauen kannst— kau, ver-

Unter dem Augeder ren Buchstaben an, dann noch auf der StraBe einem Mann  dammt noch mal, kau, wenn ich

Uhr, Kéln 1989. einen und noch einen ...
,

Jblitzschnell zwischen die Bei-  kauen kénnte, kdnnte ich mich

2

ne fuhr, wo er alles kitzelte, was normal nennen, stell dir nur vor,

Kiepenheuer und
Sagenhaftes Gliick hat dieser ihm zwischen die Finger kam’, kann nicht kauen, kann nicht

Witsch, 216 Seiten, Joseph Meehan, weil sich ein zieht das Trio Joseph, Mutter mal schiucken, weshalb also

29.80 Mark
Schuldirektor findet, der bereit Nora und Schwester Yvonne ki- ~~ kauen? kann nicht rufen —

»
an

ist, ihn einzuschulen, obwohl er chernd unter Entschuldigungen doch, kann rufen, ein ausge-

nicht sprechen kann und sein von dannen: Yvonne setzte ih-  hungertes Stéhnen vielleicht,

Kérper immer wieder von re strengste Miene auf, beugte aber es ist ausreichend; kann

,Die Saga hilfloser, von der Ge- ~~ Krampfen geschittelt wird. Er sich zu ihrem Bruder herab und nicht kauen, kann nicht kauen,

sellschaft verworfener, in der hat Glick, weil er Schulkamera- ~~ blickte ihm in die Augen: 'Ver- kann nicht riechen — kann rie-

Schwebe gelassener Kriippel, den findet, die mit ihm zu sprich, daB du heute nicht mehr chen — kann nicht kauen, kann

die im Grunde nur apathisch  sechst auf seinem Rollstuhl  fummeln wirst.” meinen Stuhl nicht kontrollieren

darauf warteten, véllig in Ver- durch die Korridore diisen, ihn — kann, kann, kann kontrotlie-

gessenheit zu geraten, neu zu einfach teilhaben lassen an Doch trotz der teilweise fast ren, kann meine Blase nicht

schreiben,” dieses Ziel steht dem ganzen Tohuwabohu der ldssigen Komik stért an der  kontrollieren — kann kontrollie-

hinter dem Roman des 22jéhri-  Kinder- und Jugendzeit. Er hat ~~ Biographie ein gewisser affek- ren, kann kontrollieren; kann

gen Spastikers Christopher No- das Talent, seine Lage auf Pa- tierter Grundton, hervorgerufen nicht kauen, na und, ich habe

lan aus Irland. Ein politisches pier zu bannen, und das Gliick, vor allem durch das Erzéhltem- eine trockene Sitzflache, einen

Buch ist die Autobiographie daB dies wahrgenommen wird. pus Imperfekt, das zumindest wunderbar trockenen Hosen-

nicht, auch wenn die Absicht Christopher Nolan hat mit Ge- im Deutschen fast behabige Di- ~ boden, immer, immer, aber

mit durchschimmert, daB den  dichten und seinem Roman be- ~~ stanz des Autors zum Gegen- kann nicht kauen, kann nicht

Kriippeln Mut gemacht werden  reits mehrere Literaturpreise er- stand suggeriert. Bei einem  weinen — kann weinen, kann

soll, die Gleichbehandliung ein-  halten, zuletzt den héchstdo-  22jahrigen, der seine Autobio-  weinen, kann weinen, nasse

zufordern. Es ist der trotzige tierten britischen Whitbread graphie schreibt, wirkt der Ge-  Kissen voll, aber wen kim-

Versuch, sich selbst in der Welt ~~ Award". stus des groBvéterlichen Erzéh- ~~ mert’s, kann weinen, ganze Ei-

der ,Normalen“ zu behaupten. lers einfach unangemessen. mer voll, kann nicht lachen —

Wie muhsam erkampft sein  Verstandlich in Nolans Lage, kann lachen, kann, kann, kann,

Joseph Meehan, die Hauptfigur ~~ Glick ist, wird gerade in den aber doch ein wenig peinlich ist kann nicht aufhoren — kann auf-

des Romans — immer als Chri- ~~ Szenen deutlich, in denen No- auch, wenn er stindig seine hoéren, kann nicht einsehen,

stopher Nolan zu lesen
—,

aller- lan den Umgang mit den ,nor-  Sensibilitdt und Empfindsam- ~~ weshalb ich aufhéren soll, kann

dings hat unverschamtes Gliick ~~ malen* Schilern” schildert: Als keit ausdrlicklich riihmt, wo nicht einsehen, warum, kann

gehabt: Da ist seine Familie, die er in eine neue Klasse einge- doch Passagen fiir sich selbst die Notwendigkeit nicht einse-

so stark ist, ihn nicht abzuwei-  schult wird, versucht er in der  sprechen, in denen Nolan im hen, kann mir nicht die Schuid

sen, die ihn fordert, wo immer ersten Unterrichtsstunde, Kon-  inneren Monolog mit seinem geben, muB mir die traurige
es geht, die all die taglichen takt zu den Mitschiilern aufzu- ~~ Kérper kampft: Wahrheit einfach eingestehen:

Miihen, die sich aus seiner Be-  nehmen. Er warf jemandem ei- Wer wird dich haben wollen, KANN NICHT KAUEN:

hinderung ergeben, auf sich nen Blick zu, doch der sah weg. ~~ wer ist schon so bléd ~ viel- -ud

nimmt, ihn nicht aufgibt und ihn Er versuchte es zum wiederhol-

nicht bemitleidet. ,Klotz-am- ten Mal, doch die Jungen und [KIT&
Bein-Joseph*, wie er sich Madchen wiesen ihn schwei- Ed

selbst nennt, wird (berall mit gend ab. Er nahm sich vor, LR 75 h

yhingeschleppt’, in der Schub- nicht gleich die beleidigte Le-
3 3

karre, oder seinem ,Streitwa-  berwurst zu spielen ...
Meine

gen“, dem Rollstuhl. Sie setzen  Fresse, hab ich ein Glick, MN

ihn in einen Bach, damit er das dachte er, als es ihm gelang die |

Wasser fiihlen kann, sie graben ~~ Aufmerksamkeit des Jungen
ihn am Strand ein, damit er am Nachbartisch zu erregen...
weiB, wie es sich anflinlt, wenn Der Junge lachelte kurz zurlick

man steht. Wenn er zu Hause und sah wieder weg. Dann aber

Lfreizligig Gesten und Gemim-  schien er es sich anders zu
-

tes mit groBartigen Lauten wie  Uberlegen und musterte ihn

Mama, Adaa oder Eonn, dazu  scharf und fragend.” Der Junge
ein dem Atem abgerungenes  bietet ihm flisternd seine Hilfe

Kréchzen, Lallen oder Lachen an, und Joseph ,gellte innerlich

unterstreicht, oder bei der mit den Aasfressern um die

Mondscheinsonate ,mitsingt’, ~~ Wette. Ich hab’s geschafft

provoziert er ,siiBe Bemerkun-  brillte er, ich hab’s wahrhaftig \

gen“: ,Halt den Mund, Jo- geschafft‘ Es ist nicht zuletzt Ey
seph!“ dieses Vermogen, kleine Erfol- &

©

ge als Schritt zum groBen zu . — PU w Christopher No-

Auch das Schreiben auf der feiern, die ihn den Kampf mit
a

Ft &Nhe, lan,22Jahre

Schreibmaschine, milhselig mit den Gesunden durchstehen bh y yo alt, Spastiker,
elf Jahren erlernt, oder spater  1aBt.

" ooFy
|

Autor des Bu-

auf dem Computer, 1aBt sich hy al ches ,Unter
nur praktizieren, wenn ihm je- Unter dem Auge der Uhr" ist dem Auge der

mand den Kopf halt, und dieser ein kindliches, dramatisches, Uhr", Preis-

jemand ist in erster Linie die ironisches und teilweise einfach ¢ tréger des Whit-
Mutter: Die Krdmpfe lieBen ihn komisches ~~ Buch. Joseph bread Award,

erstarren, aber innerhalb weni- Meehan ist zum Beispiel nicht eine der

ger Minuten spiirte er, wie er in der Lage, die Bewegung sei- hdchstdotierten

sich entspannte. Nora wartete, ner Arme zu kontrollieren, ver- britischen Aus-

das Kinn ihres Sohnes in den  paBtin den unpassendsten Mo- zeichnungenfiir
hohlen Hénden. Da reckte er menten Leuten Nasenstiber, Literatur

sich vor, lenkte den Zeigestock  ,grapscht sie am Hosenbo- []
auf den Buchstaben ,e“ Er den‘ die Arme wollen nicht so, + dg Lg

—
B
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KOLNSTR. 198

{UHEiRUTSTIREY|  Licbe Leserinnen, liche Leser,

(UNDKEINERKOMMERT|
a . ,

Lo meanRoM. Einige Leserinnen und Leser haben, kaum war die September-
I ausgabe ausgeliefert, in Redaktion und Verlag angerufen:

: : Was ist los, seid ihr etwa an den Mabuse verkauft worden?"
Dringender Hilfsaufruf

Avisiert war der Verkauf von dg an Mabuse bereits im Spiegel,
& Appell fiir den Frieden von anderen wurde das Geriicht nachgedruckt. Den SchiluB-

Die Stadt Beirut wird vernichtet. - Immer- punkt setzte der Schriftsteller Peter Schlitt in der ,feder’, der

fortwéhrend. Seit langem schon. Das ist Zeitschrift der IG-Medien. Er meldete den Vollzug: ,Das
ein politisches Prinzip. Was lieBe sich da- ,Demokratische Gesundheitswesen' wurde bereits

...
ver-

zu noch sagen ? Welche Sprache wiiite
Kkauft*

dem unendlichen Inferno einen Ausdruck

i or Momsen wager dai
In der folgenden Ausgabe der ,feder” konnte Christa Herterich

wir Mahnungen emeuern & langst be-
aus derLeitung desPahl-RugensteinVerlagsdieDarstellung

Kannte Worte wiederholen, die wie Asche Schiitts geraderiicken. Hier die Passage, die uns betrifft: Ein

sind im Mund: Wort noch zu unseren Zeitschriften: Wie im Buchbereich wird

300000 Menschen auf panischer Flucht. auch hier gerechnet ...,
aber das ,Demokratische Gesund-

Schwere FROG 7 Raketen, vom Irak ge- heitswesen‘ wurde nicht an ,Dr.Mabuse’ verkauft. Garantien

liefert, reiBen mit 500 kg Sprengladung fir alle Zeit kénnen nicht gegeben werden, doch das Urteil
Krater von der GroBe eines Kinderspiel- werden die Abonnentinnen fallen

platzes. Die syrische Armee antwortet

mitihrenWaflen.=, Garantien fiir alle Zeiten wollen und kénnen Herausgeberkreis

Die Bshiichigien kamplsrsn untesjidery und Redaktion vom Verlag auch nicht einfordern. Allerdings,
gar nicht freien Himmel im Kistenstreifen

nahe der Stadt Saida. Luftmatratzen,
so derBeschluB der dg-Konferenz vom 2. September, werden

Strohmatten und die Kleider auf dem Leib Herausgeberinnen und Herausgeber und die Redaktion alle

sind ihre einzige Habe. mdglichen Schritte unternehmen, daB dg erhalten bleibt. Wir

Die Paléstinenserlager im Elendsgiirtel machen auf alle Félle weiter.

von Beirut leiden die groBte Not :

Granaten, Hunger, Krankheit und Durst, Wundern Sie sich nicht, wenn das néchste Heft erst in der
weil es kein gutes Wasser mehr gibt. zweiten Novembeérwoche zu Ihnen kommt. Bereits im letzten
Die schwangere Nawal Nurjeh, Brand- Heft hatten wir angekiindigt, daB wir mit dem Verlag Méglich-
wunden am Kbrper, sagt: ~Arme wie wir keiten der Einsparung in Herstellung und Vertrieb diskutieren

aie den Buel filfdiasen Krieg Sie
werden. Deshalb wollen wir nicht nur im Sommer, sondern

weiB, daB ihr Kind als Flichtling geboren o 3

wird. auch zum Ende des Jahres eine Doppelnummer produzieren.
" i Redaktion und Herausgeberkreis versprechen sich davon eine

Wirwollen dazunicht Kostenersparnis in Produktion und Porto sowie einen Zuge-
schweigen und untétig winn an Zeit. Die ,Pause” brauchen Herausgeberinnen, Her-

sein. ausgeber und Redaktion auch deshalb, um die Zukunftsde-

Medico international hat ein sofort wirk- batte zu intensivieren.

sames Programm von Nahrungsmittel-
und medizinischer Hilfe ersffnet. Es ist Eine verbindliche Aussage dariiber, was aus dg im néchsten

abhingig von sofortiger Zustimmung Jahr wird, werden wir Ihnen erst im kommenden Heft geben

Spo Jie yoann kénnen, wenn der Pahl-Rugenstein Verlag seine finanzielle

Kerung.
2

Planung abgeschlossen hat. Wirbedauern - selbst wahr-
Rasche Spenden auf die Konten: scheinlich am meisten — den spatenTermin.Doch flr eines
1800 Frankfurter Sparkasse oder verblirgen wir uns Ihnen gegeniber: Wenn Sie im Januar eine
Postgiro Koln, 6999-508, Jahresrechnung fir 1990 bekommen, bezahlen Sie keine

Stichwort »Libanone. Katze im Sack, sondern ein Jahr lang dg.

medico international

@ Thre dg-Redaktion
Obermainaniage 7

6000 Frankfurt 1

Tel. 069/4990041-2
Alle Spender werden {iber dle Verwendung der Gelder

und die weltere Entwicklung im Libanon informlert.

Wir bitten um Welterverbreitung dieser Anzeige.

dg
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Ar Fiir ArVon Arzten. Fur Arzte.

Und fiir alle
i

-

an

anderen: iyormationen beri
: die Strahlenkran

Jetzt oder nie. \

Es ist genug passiert. Politiker
&

haben schon viel zu viel von der Mach- | os

barkeit eines Atomkrieges gefaselt, und
N

sie haben schon viel zu viel dafiir getan: ne
Thre Arsenale reichen aus, um 30 Jahre

lang tiglich die Sprengkraft aller im

2. Weltkrieg detonierten Bomben freizu-

setzen. Nun haben sie auch noch damit be-

gonnen, der Bevdlkerung fiir den Fall eines

Atomkrieges eine Chance vorzurechnen.
Diese Rechnung ist erlogen. Arzte wissen,

da es bei einem Atomkrieg keine medizini-

sche Versorgung mehr geben wird.

775%, INTERNATIONALE ARZTE

FUR DIE VERHUTUNG

i1¥¢
DES ATOMKRIEGES - IPPNW E.V.

i Schweigen ist fast wie Liigen. eben yon den

Wer um die Unrichtigkeit der offiziellen Heraseg Rrzten fiir die
)

Darstellungen weifs und sie dennoch nicht Intern: Atomkrieges (IPPNW ;

richtigstellt, macht sich mitschuldig. Die Inter-  \jerhiitung des AIOTRCE
nationalen Arzte fiir dieNeshiplusp fos AtOm-  yeggerin des Friedensnd P 3

| krieges IPPNW e.V. hat eine Broschiire her-

| ausgebracvht, die sachliche Informationen und

|

Perspektiven zum Handeln fiir den Leser auf-
:

sie in Schulen als

[| zeigt. Die 16seitige Druckschrift enthéilt Kapi- ~~ Lehrmittel benutzen, Gewerkschaftler knnen

tel iiber die medizinische Verantwortungauch sie in den Betrieben verteilen, Laden, Apothe-
in diesem Bereich, tiber die Unzuldnglichkeit ken, Cafés, Kinos kénnen sie an der Kasse aus-

des Zweiten Weltkrieges mit einem Atom- legen. Friedensinitiativen kénnen sie an ihren

krieg, iiber das Scenario im Falle eines Atom-  Sténden verteilen, und Privatpersonen knnen

krieges, iiber die medizinischen Folgen und sie an Freunde, Verwandte und Kollegen ver-

iiber Maglichkeiten, sich gegen die Atomrii- schenken.

| stungzu wehren. Die Broschiire enthilt
ind Si

schlieRlich eine Postkarte: Der erste Schritt fir Jetzt sind Sie am Zug.

den Leser, konkret zu handeln. Bitte einsendenandieInitiative |

100 Broschilren in jedes Wartezimmer. 555sScho.54 650Fihei
Die Broschiiren sind fiir das Wartezimmer

[mmmmm mmm
konzipiert, wo sie ausliegen und kostenlos I Bestellcoupon |

mitgenommen werden sollen. {Goda
A L

|

| Hiermit bestelle ich Pakete zu je loo Broschiiren. |

100 Broschiiren fiir den engagierten | Der Preis betréigt DM 12,~ plus Porto pro Paket. Ich |

( Atomgegner. | bezahle erst nach Exhalt der Rechnung. i
Die Broschiire ist zwar urspriinglich fiir |

|

|

das Wartezimmer gedacht. Aber sie ist so jebeae: |

geschrieben, dafl jeder sie einsetzen,verteilen, | Adresse !
verkaufen, verschenken kann. Lehrer kénnen |

3

I

I I

| |

1 |

| |
| I


