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Udo Sierck arbeitet in emanzipa-
torischen Behinderteninitiativen
und ist Mitglied der Bundesarbeits-
gemelinschaft ,, Behindertenpolitik
der Griinen

ng

_

nfang Februar verab-

chiedete das Bun-
deskabinett den Gesetzentwurf flr
ein neues Betreuungsrecht, das,
so Bundesjustizminister Engel-
hard, die Rechte alter, geistig oder
kérperlich behinderter Personen
erheblich verbessern soll. Die dar-
in vorgesehene Abschaffung der
Entmindigung, wie sie noch heute
von einem Regelwerk aus Kaisers
Zeiten betimmt wird, ist in der Tat
gin Schritt nach vern — oder bes-
ger: in die Gegenwart. Denn die
Novellierung war langst Uberfallig.

Das noch geltende Vormund-
schaftsrecht zahlt zu den Relikten
deutscher Ordnungskunst im Fir-
sorgebereich, der allerdings bis ins
interessierte Ausland hinein nicht
mal mehr ein Hauch ven Wert-
schétzung entgegengebracht wur-
de. Das selbstgeféllige Bild vom
modermen und liberalen Sozial-
staat ist jetzt vom Geruch des allzu
Hausbackenen befreit worden. Der
Beifall von CDU-Seniorinnen und
-Senicren bis hin zu den ange-
griinten ,,Grauen Panthern® ist si-
cher, ein unhaltbarer Unruh(e)herd
aus der Welt.

Das im Gesetzentwurf vorgesehe-
ne Beistandsrecht kostet Geld. Auf
die bereits Uberlasteten Vormund-
schaftsgerichte kommen mit den
neuen Richtlinien Aufgaben zu, de-
ren Bewdltigung nur durch eine
Vielzahl neuer Stellen zu schaffen
ware. Eingeweihte prophezeien
denn auch, daB der Entwurf beim
Gang durch den Bundesrat vor al-
lem im  Bereich der vormund-
schaftlichen Genehmigungspflich-
ten Federn lassen wird und die
Rechte der Betreuten zurlickge-
schraubt werden diirften.

Gleichzeitig wird unter dem Segel
der Liberalisierung der Beistand-
schaft auch im Uberarbeiteten Ent-
wurf die Legalisierung  der
Zwangssterilisation betrieben.
Ausreichend ist fir den korperver-
letzenden Eingriff die Einwilligung
des Betreuers, wenn dadurch see-
lisches Leiden, hervorgerufen etwa
durch die Trennung vom Kind, ver-

mieden werden kann. Mit dieser
Formulierung wird bestitigt, daB
durch medizinisch-technische Mit-
tel mal wieder soziale Probleme
gelost werden sollen. Denn die
Trennung von Mutter und Kind ist
bei geistig behinderten Frauen All-
tag und kommt bei ,sozial-schwie-
rigen* Mittern vor. Die ,endlich”
rechtiich abgesicherte Mdglichkeit
zur Sterilisation von ,auf Dauer
einwilligungsunfahigen™ Personen
wird dazu beitragen, daf3 die ohne-
hin spérlichen Rufe nach anderen
Wohnformen, nach dem Recht auf
Selbstbestimmung beim Kinder-
kriegen ganzlich Uberhdrt werden.

Was die Bundesarztekammer
klrzlich noch unverfroren — aber
ehrlich — mit ihrer Empfehlung zur
Sterilisation aus eugenischer und
sozialer Indikation verlangt hatte,
hélt jetzt unter der unverfanglichen
Formulierung der ,Leidersparnis®
Einzug. Vor allem bei Eltern und
Helfern vor Ort, die unter téglichen
psychischen und physischen Bela-
stungen und Zwéngen stehen so-
wie mit Vorurteilen befrachtet sind,
wird die Sterilisation das Mittel der
Wahl sein. Zumal sich die Leidens-
vorbeugung vorzlglich in das
selbstgestrickte Muster der Wohl-
tatigkeit flugt.

Die Zwangssterilisation soll verhin-
dern, daB es ,zu einer Schwanger-
schaft® kommt. Man kann sich an
den Fingern abzahlen, daB Frauen
die potentiellen Opfer sein werden.
DaB gerade bei thnen aus Angst
vor (innerfamilidirer) sexueller Ge-
walt die  Unfruchtbarmachung
»prophylaktisch”  vorgenommen
wurde und wird, bleibt ebenso Ta-
bu wie die Tatsache des sexuellen
MiBbrauchs selbst.

Auch die Anderungen gegeniiber
dem Vorentwurf und alle Ein-
schréankungen konnen nicht dar-
uber hinwegtauschen, daB hier ein
Gesetz zur Verabschiedung steht,
das die Zwangssterilisation er-
mdglicht.  Fortpflanzungsverbote
mussen nicht ausgesprochen wer-
den, eugenische Ziele nicht be-
nannt werden, um sie dennoch zu
betreiben.
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Ziemlich iibel

dg 2/89: ,, Todliche Experimente?
Studie zum akuten Herzinfarkt"

Voller Arger schreibe ich hiermit
einen Leserbrief, um dessen
Verdffentlichung ich bitte.

Euer Artikel ,Tédliche Experi-
mente” in Heift 2/89 ist komplet-
ter Blodsinn, ansonsten meiner
Meinung nach ziemlich tbel.

1. Schlecht finde ich zuerst
einmal die emotionale Anheize,
dis betrieben wird - ,sich
krfimmen vor  Schmerzen®,
von der Todesangst verzerrte
Gesichter”, ,um Hilfe flehen®
usw, Allein die Aufzéhlung
zeigt, dafl der Autor offensicht-
lich kaum Infarktpatienten
kennt, die fiegen namlich eher
still im Bett, die Gesichter sind
mehr von den Schmerzen vor-
zerrt und um Hilfe ,flehen” die
wenigsten,

2. Die ISIS-2-Studie ist meines
Wissens sine relativ gut ausge-
arbeitete weltwsite, placebo-
kontrollierte Studie, die im Un-
terschied zu vlelen anderen
Studien sicherlich recht umfas-
send die Kriterien von Wissen-
schartlichkeit etflllen dlrfte,
Hier von ,Auftragsforschung"
zu sprechen ist teichlich dam-
lich; gar den betsillgten Arzten
wunethisches" Verhalten vorzu-
werfen und damit letzten Endes
ein Berufsgerichtsverfahren zu
fordern, ist mehr als Ubel!

3. Der Autor zeigt jedoch in
seinen fachlichen Ausflhrun-
gen, daB er tatséchlich von der
Materie Oberhaupt keine Ah-
nung hat, So Uberzeugend wie
er behauptet, sind die Ergeb-
nisse mit Streptase ja gerade
nicht! In der ISAM-Studie zum
Beispial konnte eben kein signi-
fikanter Unterschied In der Mor-
talitat nach drei Wochen festge-
stellt werden. AuBerdem spre-
chen die allermeisten Studien
daflir, daB die Streptase in den
ersten drei, allerhochstens
sechs Stunden nach Schmerz-
beginn gegeben werden mus,
damit ein Effekt noch errsicht
werden kann. Ein genereller
Einsatz innerhalb von 24 Stun-
den, wie der Autor behauptet,

kann auf keinen Fall empfohlen
werden. Immerhin ist die Ne-
benwirkungsrate der Streptase
nicht zu vergessen: Hirnblutun-
gen, Blutungen in andere Orga-
ne oder Haut, allergische Er-
scheinungen usw. — ganz zu
schweigen vom Alter: Gerade
die ,Ménner in fortgeschritte-
nem Aiter”, die Euer Autor als
typische Infarktpatienten an-
flihrt, sind haufig in einem Alter,
in dem dle Streptasetherapie
nlcht mehr zu vertreten ist. Und
was die Acetylsalicylsdure an-
geht: Bis heute gibt es noch
keine allgemein anerkannten
Dosierungsempfehiungen;
auch exakte Indikationen, bei
welchen Harzerkrankungen sie
sinnvoll ist, lisgen nicht vor,
{Von der Nebenwirkungsrate
spricht zur Zeit liberhaupt kei-
ner, da sie ibethaupt nicht er-
faBt werden kdnnen aufgrund
des kurzen Einsatzesl)

Somit verdreht Euer Ariikel die
Kritik gerade ins Gegenteil: Na-
tirlich sind Streptase und auch
ASS sinnvoll und gut bei vielen
Patienten, aber doch bitte nicht
s0 unkritisch! Gerade die Not-
wendigkeit der groBen Kollekti-
ve aller Studien dazu zeigt
doch, daf3 die Signifikanz des
Therapieerfolges erst erreicht
wird, wenn man wirklich mit
vielen Patienten testet. Mit an-
deren Worten — und damit im
Gegensatz zu der Folgerung
Eures Artikels —: MuB man tat-
sdchlich bei fast 8000 Patienten
die teure und geféhrliche Strep-
tasetherapie machen, damit die
Sterblichkeit dann von 12 auf
9,2 Prozent sinkt und damit
Jstatistisch  signifikant”  wird?
Qder ist hier nicht gin neuer Irr-
weg, der zu einer unwesentlich
verbesserten Prognose bei
gleichzeitig steigenden Einnah-
men fir die Pharmaindustrie
flhrt, vorprogrammiert?

Zum SchiuB noch einmal zu dg:
Es ist schén, wenn sich dg ak-
tuellen medizinischen Themen
zuwendet; jedoch setzt dies
auch eine fachkundige und
kompetente Schreibe voraus.
Mit Eurem Artikel konnt Ihr
auch bestenfalls blamieren.

HANS GUTLER
Essen

Abteilung ,,Ewige
Wahrheiten*

dg 4 bis 8/88: Leserbrief von Chri-
stof Kugler; Projektdarstellung von
Ulli Raupp

.500 Neuabonnenten braucht
dg als ersten Schritt bis Ende
88, um seinen Fortbestand zu
sichern.” So steht es im April-dg
beim Start der Abo-Werbekam-
pagne. Drei Leser duBern sich
zur Krise der Zeitschrift, so auch
C. Kugler {dg 11/88), der in der
Fusion mit ,Mabuse" einen Aus-
weg sieht. lhr fordert im An-
schluB an seinen Leserbrief zu
Diskussionsbeitragen auf (was
hiermit geschshen soll) und
schreibt: ,Nur, um das Sterben
von dg ging es keinesfalls.” Wie
bitte? Der Aboaufruf in dg 4 und
5/88 an die Leserinnen und Le-
ser, daB 500 Neuabos (bzw.
7000 Gesamtabos) hermlissen,
damit ... die einzige linke Mo-
natszeitschrift im Gesundheits-
wesen erhalten bleibt” (dg 5/88)
heit doch im UmkehrschluB,
daB bei Nichterreichen dieses
Ziels Sabbat ist!?

In dg 11/88 schreibt ihr, daB
Junsere  Werbekampagne...
bisher nicht den erhofften Er-
folg hat". Wenn schon Plansoll-
Zahlen vorgegeben werden,
dann unterrichtet die Leserin-
nen und Leser wenigstens dar-
(ber, um wieviel ihr drunter ge-
blieben seid und welche Folgen
das hat. Ansonsten fihrt das
doch zu der Haltung, die Zahlen
der Abokampagne seien frei er-
funden. Parallel zum Aboaufruf
erzéhlt Redakteur Ulli Raupp
dle Geschichte des Projektes
dg. Er und die Leserbriefschrei-
ber berlhren das Problem der
Krise der westdeutschen Lin-
ken im allgemeinen und das der
gewerkschaftlich-orientierten
im besonderen allerdings nur
oberflachlich: Ursachenfor-
schung oder gar Selbstkritik
sind nicht angesagt; das (noch)
heile linke Weltbild kénnte ja ins
Wanken geraten,

So befiirchtet Leserbriefschrei-
ber C. Kugler: ... . . all die Erfah-
rungen, die Theoriekonzepte. ..
verschwinden vollig mit dem
drohenden Eingehen von dg*
{dg 11/88). Was aber, wenn all
die Theoriekonzepte — der ge-
sellschaftliche Fortschritt liege
auf der Linie der Produktivkraft-
entwicklung, der Ubergang
zum Sozialismus (oder zumin-

dest zur antimonopolistischen
Demokratie) komme zwangs-
l&ufig, eine Verstaatlichung des
Gesundheitswesens und der
Pharmaindustrie sei das Mittel
der Wahl etc. — angesichts der
realen Verhélthisse zusammen-
klappen wie Kartenhduset?
Staatlich organisiertes Gesund-
heitswesen  (GroBbritannien/
Schweden. ..} ist beileibe keine
Garantig flir eine bessere und
humanere Gesundheitsversor-
gung. Verglichen mit den kolla-
bierenden (gerade im Bereich
der  Gesundheitsversorgung)
Landern des itr-realen Sozialis-
mus strotzt der ,freie” Westen
{trotz aller Elendserscheinun-
gen) geradezu vor Lebenskraft.
lhre Vormacht und die NATO
setzen z. B. mit der ,Pax Ameti-
cana“ ihre alten Forderungen
nach einseitiger Abristung {der
Russen!!l) durch und groBe Tei-
le der Friedensbewegung ha-
ben nichts Besseres zu tun, als
dies auch noch als eigenen Er-
folg abzufeiern, Ohne detaillier-
ter darauf eingshen zu wollen,
ist es doch gerade der Um-
bruch in der Sowjetunion und
das schonungslose Offenlegen
der jahrzehntelangen, katastro-
phalen Fehlentwicklungen, was
viele  gewerkschaftlich-orien-
tierte Linke an ihrem bisherigen
Weltbild zweifeln |4Bt.

Dies alles aber ficht Ulli Raupp
in seiner Darstellung des Pro-
jektes dg nicht an, denn: ,dg
steht fur einen linken Grund-
konsens in der Gesundheitspo-
litik." Man kann und solite nun
drliber streiten, was ein solcher
Konsens beinhaltet, mir sind al-
lerdings viele Dinge aus der Ab-
teilung ,Ewige Wahrheiten" ab-
handen gekommen. Gewerk-
schaftshiirokratie, einge-
schrinktes Wahrnehmungsver-
mogen vieler von uns Linken
bezlglich neuem/fremdem Ge-
dankengut  (Alternativmedizin/
Frauenbewegung/Okologie.. . .},
um spéter um so lockerer auf
den fahrenden Zug aufzusprin-
gen und nicht zuletzt der ,ge-
sundheltspolitische  Konsens*
in den RGW-Staaten haben
mein linkes Weltbild zerfleddert.

Wa es keine Zweifel gibt, wer-
den schnell Schuldige fir die
Krise gefunden. Raupp beman-
gelt, da der Buchhandel die
dg-Hefte unverkauft zurlick-
schickt, und hat auch gleich die
Ursache parat: ,... weil sie in
den seltensten Féllen gut sicht-

—



bar ausgelegt werden.” So ein-
fach ist das.

Auch sonst liebf U. Raupp die
einfache Geschichtsschrei-
bung: Die Zeitschrift ,Mabuse"
gab es als linkes Gesundheits-
blatt bei dg-Grindung immer-
hin schon 3 Jahre lang. Warum
also Markilicke und warum
keine Gesprache um ein ge-
meinsames Vorgehen? Lag das
nicht auch an eurer GewiBheit
{und der eurer Herausgeber-
professoren Abholz, Dsppe,
Mausbach.. .}, da3 die Sponti-
Postille schon bald (auch) an
ihren basisdemokratischen
Strukturen  zugrunde gehen
wirde? Diese Haltung war da-
mals doch auch bei der Kon-
kurtenz ,Neue“ versus ,taz"
von seiten der ,Neuen” vorhan-
den und kehrt in Raupps Pro-
jektdarstellung sténdig wieder:
Mal sind es die ,0ft bejubelten
Einheitsldhne” (dg 5/88) — (wer
jubelt denn bei diesen Lohnen?)
—, mal die ,lustvollen Betroffen-
enberichte als hdchstes Gliick
jeder Alternativredaktion” (dg 6/
83).

Auch das Scheitern eurer wirt-
schaftlichen Anfangskonstruk-
tion Uber Kommanditisteneinla-
gen der verdienenden Leser-
schaft Ende 1981 und die dann
folgende  Ubemahme  der
35000 DM Schulden und der
Zeitschrift durch den Pahl-Ru-
genstein Verlag wird von Raupp
nicht hinterfragt. Er schreibt:
+ES gab keine bessere Alterna-
tive" (dg 5/88). Zwischenfragen,
ob denn Uberhaupt gesucht
wurde, spielen dabei ebenso-
wenig,eine Rolle, wie die nicht
ganz unwichtige Frage nach
den Eigentumsverhéltnissen
{siche auch unter Marx, Karl).
DaB man sich dem ,stigmati-
sierten, linken Verlag" {(Raupp)
{wer stigmatisiert und um wel-
che Stigmata handelt es sich?)
verkaufte, wird von Raupp da-
mit begriindet, daB nicht ver-
lagsgebundene  Zeitschriften
bei Druckereien ,kein Skonomi-
scher Faktor” seien. Dem Druk-
kereibesitzer ist es doch ziem-
lich wurscht, wer die Rechnung
bezahlt. Im Ubrigen belegt trotz
aller Krisen die Alternativpresse
von taz“ bis Stadtzeitungen
das Gegenteil, denn die werden
ja auch irgendwo gedruckt. DaB
das Herausgebsrgremium in
Form der SPD/DKP-orientierten
Professoren und die aus SHB-
MSB-Zusammenhéngen stam-

mende Redaktion mit dem dg
ausgerechnet beim Pahl-Ru-
genstein Vetlag landete, ist
doch nicht zuféllig, sondern
zwangslaufig passiert, weil s
politisch keine Alternativen gab.

So ist das Rauppsche Lob, daB
der Verlag nie EinfluB genom-
men habe, deplaziert: Warum
sollte er denn, bei soviel an po-
litischer Ubereinstimmung?

Fragen, ob Anzeigen des Ver-
lags im dg oder die Zusendung
von Prospekten an Abonnenten
EinfluBnahme bedeuten, wer-
den nicht gestellt. Auch, dai
der , stigmatisierte, linke Veriag®
seine Zeitschriften bei der Ber-
telsmann-Firma VWA verwalten
und ausliefern [&8t, bleibt uner-
wahnt, kdnnte es doch das lin-
ke Grundkonsenswasser trii-
ben. Und so weiter und so fort.
Und ja keine Zwischenfragen.

Eine Fusion mit ,Mabuse", nur
weil es Lesern wie C. Kugler
wichtig ist, ,... die dg-Linie
weiter mit dabei zu haben® {dg
11/88), erscheint kurzsichtig,
solange der Einheitsbrei des
linken Grundkonsens eine plu-
ralistische Streitkultur verhin-
dert. Ein Zusammengehen mit
<Mabuse" sollte nicht mit wirt-
schaftlichen Not-Argumenten
und |, Linienrettungen® begriin-
det werden, sondern intensiv
politisch diskutiert werden. C.
Kugler schreibt richtig, da dar-
tber offentlich nachgedacht
werden solle. Jetzt sind die an-
deren Leserinnen und Leser
dran.
FRAUKE EWERT
Wuppertal

Liebe Frauke Ewert,

vielen Dank flr Ihren ausfihrli-
chen Brief, in dem ja an vielen
Stellen Ihr Arger Uber unsere,
insbesondere meine Darstel-

< lungen zum Ausdruck kam.

Auch ich habe mich geérgert,
nachdem ich lhren Brief ein er-
stes und ein zweites Mal gele-
sen hatte. Ich bin zum Blicher-
regal gerannt, um ,Munition" zu
sammeln fir den Gegenangriff.
lch sichtete meine Statistiken
zum Systemvergleich, die ich
lhnen ,um die Ohren hauen"”
wollte. Ich grub ,mein Zitat” aus
dem Kapital aus: ,Jeder Fort-
schritt in der Kapitalistischen
Landwirtschaft ist ein Fort-
schritt in der Kunst, nicht nur
den Landarbeiter, sondern

auch den Boden zu berauben®,
mit dem ich lhnen in cberlebrer-
hafter Manier belegen wollte,
daR fiir Marxisten die Okologie-
problematik durchaus nicht neu
oder fremd sei. Polemisch woll-
te ich Ihnen Ignoranz vorwer-
fen, weil Sis angeblich auBer
acht lagsen, dafl jeder Burger
des ,freien" Westens, der vor
Lebenskraft strotzt, auf dem
Kopf von mindestens drei Ein-
wohnern eines sogenannten
Entwicklungslandes steht.

Kurz: lch wollte meinen Arger
an Details |hres Briefes auslas-
sen, his ich mir — nachdem ich
ginmal darliber geschlafen hat-
te — klar darlber wurde, daB ich
mich eigentlich dar(iber &rgetts,
daB Sie im Prinzip Recht haben.
Ich bin oft genug enttduscht
darlber, daB wir — aber damit
meine ich nicht nur die gewerk-
schaftlich orientierte Linke —
Uber die Darstellung und Kom-
mentierung  der  tiglichen
Sauereien” unseres {Gesund-
heits-) Systems hinaus, es nicht
oder kaum noch schaffen, Uber
Grundsétzliches und Program-
matisches zu diskutieren und
zu streiten. Zum Beispiel (iber
die von lhnen angesprochene
Frage, was denn nun der
Grundkonsens in der Gesund-
heitspolitik ist.

Auch bin ich wahrlich nicht der
einzige in der dg-Redaktion,
der seine Gewerkschaftsbeitra-
ge mehr aus alter politischer
Tradition bezahlt, beileibe aber
nicht deshalb, weil mir die Ak-
tionen meiner Gewerkschaft an
meinem  Arbeitsplatz  eine
Orientierung geben kénnten.
Was Herrn Gorbatschow und
den aktuell stattfindenden Um-
bruch in der Sowjetunion an:
geht, so stimmt es mich - und
nicht nur mich — allerdings opti-
mistisch, daB dieses System zu
so radikaler Selbstkritik und
auch entsprechender Taten f&-
hig ist.

Ich bin sicher, daB ein solcher
Umbruch Uber die Militar-/Frie-
denspolitik hinaus auch in viele
andere Bereiche des gesell-
schaftlichen Lebens im Westen
hinginwirken wird und — optimi-
stisch? - Katalysatorfunktion
flir eine neue programmatische
Diskussion unter den Linken
haben kann.

Diese Diskussion kénnte zum
Beispiel der Frage nachgehen,

warum vielen Sozialaktivisten
die Feinheiten im Marxschen
Denken verborgen gehlighen
sind, sie sich lieber um die ein-
fachen Streitfragen gekUmmert
haben, statt zum Beispis| um
den ,Okologischen Marx“, Sie
kénnte auch einmal sehr grund-
sétzlich einer Marxismus-Glau-
bigkeit entgegentreten, die sich
auf den Begriffsrahmen einer
streng determinierten, linearen
Kausalitdtsauffassung  stlitzt,
was beispielsweise Laplace zu
der Annahme verleitete, daB ei-
nem Wesen, dem die Gesamt-
heit der Ursachen bekannt wé-
re, die Gegenwart voll ver-
sténdlich sei und es die Zukunft
voraussagen kénnte. Wir muB-
ten uns alternativ mit systemi-
schen und kybernetischen Mo-
dellen der  Ursachen-/Wir-
kungsbezishung auseinander-
setzen. Ich sehe in dieser Dis-
kussion eine Aufgabe und eine
reelle Chance flir die Links, wir
sollten sie — méglichst heute -
beginnen.

Ich will mich aber mit meinem
Statement nicht vor einigen von
Ihnen angemahnten Antworten
driicken:

Soweit ich den Abo-Stand zu
Beginn diesen Jahres uberblik-
ke, haben wir seit dem Start
unseres Werbens circa 320
Neuzugéange, weniger als er-
wartet. Auch wenn wir damit
deutlich mehr Abornements im
Vergleich zu den Vorjahren ge-
winnen konnten, unser Ziel ha-
hen wir nicht erreicht. Wir wer-
den deshalb mit dem Verlag
Uber weitere und andere Mal-
nahmen sprechen missen — an
Einsteltlung der Zeitschrift ist
nicht gedacht.

Zum Pahl-Rugenstein Verlag,
so habe ich es auch gemeint,
gab es in der Tat keine pofiti-
sche Alternative, aber auch kei-
ne dkonomische, weil nédmlich
jede Druckerei einem Verlag er-
heblich andere Rabatte ein-
rdumt als den Herausgebern
nur einer kleinen Zeitschrift (in
unserem Fall sank der Herstel-
lungspreis um circa 25 Pro-
zent).

Was lhren letzten Absatz an-
geht, kann ich nur zustimmen ~
insbesonders auch dem letzten
Satz.

Mit optimistischen Gr{iBen
Ulli Raupp
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Zahnarzte:
Fiir Direkt-
abrechnung

Auf einer auBerordentlichen Sit-
zung der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung (KZBV}
wurde der Vorstand beauftragt,
mit den Krankenkassen Ver-
handlungen dariiber zu fiihren,
dall Zahnersatz und kieferor-
thopédische Leistungen wahl-
weise von den Zahnarzten di-
rekt mit den Patienten abge-

Anders, schneller,
schlechter

dg 2/89: , Leere Kassen. Wie geht's
weiter mit der AOK?“

Ihr habt fur den Februar ein Heft
gemacht, das mir von der The-
menauswahl wieder einmal
richtig gut gefallen hat. Vielen
Dank. Als Uralt-Abonnent
maochte ich mich mit einem Le-
sarbrief zu dem Artikel ,Leere
Kasse — Wie geht’s weiter mit
der AOK?" beteiligen.

Ich arbeite als Assistenzarzt der
Chirurgie im Kreis Kleve und
habe téglich mit einer der ar-
men ,AOKs" zu tun. Fur jedes
Krankheitsbild wird uns von der
AQOK eine bestimmte Zahl von
Liegetagen zugebilligt. So darf
eine Appendicitis zum Beispiel
einschlieBlich OP-Tag sieben
Tage dauem. Liegt der Patient
ldnger im Krankenhaus, so ist
dies der AOK gegenlber
schriftlich zu begrinden.

Nach einer Appendektomie
reicht die zugebilligte Liegezeit
fast immer aus. Bei schweren
und komplexeren Diagnosen
und Therapien werden Liegeta-
ge scheinbar nach Gutdlinken
verteilt. Da gab es schon drei {!)
Tage fur eine Rektumresek-
tion... Nach anfanglichem
wisherndem Geldchter muB der
Stationsarzt dann begriinden,
was in diesem Fall zum Glick
nicht schwer f4llt.

rechnet werden kénnen, Mit nur
giner Stimme Mehrheit wurde
der Antrag des Vorstands abge-
Ishnt, daB kinftig fir Zahner-
satz und Kieferorthopéddie nur
noch das direkte Vertragsver-
héltnis zwischen Arzt und Pa-
tient gefordert wird. Der Aus-
stieg aus dem Sachleistungs-
prinzip wirde fir die Patienten
bedeuten, daB sie zundchst ge-
genuber dem Zahnarzt in Vor-
leistung treten und von der
Krankenkasse deren Kostenan-
teil wieder einfordern mlssen.

Weitaus problematischer sind
zum Beispiel Extremitédtener-
haltungsversuche bei diabeti-
scher Angiopathie mit sparsa-
mer Resektion und intraarteriel-
ler gefaBerweiternder Injek-
tionstheraple. Das dauert viele
Wochen. Und gébe es nicht seit
kurzem eine verstandigere Ver-
trauenséarztin der AOK, so wére
abzusehen, daB AOK-Patienten
anders, das heilt ,schneller”
und somit schiechter behandelt
werden als Patienten anderer
Krankenkassen. Sicherlich ist
es richtig, daB Krankenkassen
auf die Zahl der Liegetage ach-
ten. Das darf jedoch nicht zur
EinfluBnahme auf Therapiever-
fahren fihren.

Meinen Kolegen und mir stellt
sich die Frage, ob die Zahl der
Liegetage, die die AOKs zubilli-
gen, in Deutschland identisch
ist? Und was passiert, wenn wir
Patienten friiher entlassen als
allgemein iblich? Werden uns
dann in ein paar Jahren die zu-
gebilligten Liegetage fir ein
Krankheitshild zusammenge-
strichen, weil's manchmal
schneller geht?

CHRISTIAN FULLERS
Emmerich

AiP:
Stellen fehlen

Die Bundesanstalt flir Arbeit in
Niirnberg hat jetzt Zahlen (ber
arbeitssuchende Arztinnen und
Arzte im Praktikum verdffent-
licht. Danach waren Ende De-
zember noch 1711 Absclventen
des Medizinstudiums arbeits-
suchénd gemeldet. Insgesamt
hatten bis zu diesem Zeitpunkt
etwa 4000 Studentinnen und
Studenten ihr Studium abge-
schlossen. Demnach hiatten
mehr als 40 Prozent von ihnen
keine Stelle gefunden.

Schweiz:
Hohere
Kassenbeitrige
fir Frauen

In der Schweiz mUssen Frauen
nach wie vor héhere Kranken-
kassenprémien bezahlen als
Manner. Ein Antrag, diese Un-
gleichbehandlung abzuschaf-
fen, wurde vom Schweizer Na-
tionalrat mit knapper Mehrheit
abgelehnt. Wahrend der Debat-
te im Nationalrat wurde als Ar-
gument fir die Beibehaltung
der unterschiedlichen Einstu-
fung von Frauen und Marnern
in der Krankenversicherung die
héheren Krankenpflegekosten
der Frauen angefuhrt, Susanne
Leutenegger Oberholzer, Natio-
nalrdtin der Grinen Baselland,
erklarte dazu in der Zeitschrift
»Sozigle Medizin", das das Ge-
schlecht ,eine véllig absurde
Risikokategorie” sei, AuBerdem
wilrde eine Einstufung nach Ri-
siken dem Solidarprinzip der
Krankenversicherung  wider-
sprechen.

Tschernobyl:
Hohe Belastung
in den Alpen

In den bayerischen und oster-
reichischen Alpen besteht an
ginigen Stellen ein besonders
hohes Strahlenrisiko. Wie die
Gesellschaft fir Strahlen- und
Umweltforschung in  Neuher-
berg mitteilte, sei in Mulden und
Télern der Boden teilweise
hoch mit Césium belastet. Zu
diesem Ergebnis war auch das
Okologie-Institut in Wien ge-
kommen. Als Héchstwert hatte
es in den Osterreichischen Al-
pen mehr als 148000 Becque-
rel Casium-137 pro Quadrat-
meter Bodenflaiche gsfunden.
Nach Angaben des , Strahlente-
lex“ betrage dort die Casium-
Gesamtaktivitat, einschlielich
Césium-134, mehr als 180000
Becquerel pro Quadratmeter.

Gesundheits-
pflicht

yn — Arbeitsunfihig
erkrankte Mitarbeiter
sieht die Stadt Frankfurt

nicht gerne. Abhilfe soll
der Zwang zur gesunden

Lebenstiihrung schaffen.

Unternehmer sehen kranke Mit-
arbeiter nicht gerne. Da macht
die Stadt Frankfurt keine Aus-
nahme. Und die Ursachen fir
die Erkrankungen der Beschaf-
tigten sind — da haben die Ver-
fechter der Pravention durch
Verhaltensénderung ganze Ar-
beit geleistet — im vorliegenden
Fall flr das Personal- und Or-
ganisationsamt  der  Stadt
Frankfurt schon ausgemacht.
So heiBt es in einem Einschrei-
hen an einen 56jahrigen Feuer-
wehrmann, der seit dem
25, November 1987 ununter-
brochen arbeitsunfahig er-
krankt ist, daB laut Gutachten
des Stadtgesundheitsamts ,ei-
ne Wiederherstellung Ihrer vol-
len Dienstfahigkeit innerhalb
von zwei Jahren unter entspre-
chender Lebensflihrung” flr
maoglich erachtet wird.

So einfach ist das also: Mit ent-
sprechender  Lebensflihrung
laBt sich die Arbeitskraft wieder
voll herstellen, und, das ist der

Zunahme der
Asbest-
Erkrankungen

Die Zahl der durch die Arbeit
mit Asbest erkrankten Beschéii-
tigten ist im Jahr 1987 rapide
angestiegen. Dies geht aus
dem  Unfallverhltungsbericht
vor, der vom Bundesarbeitsmi-
nisterium dem Bundestag vor-
gelegt wurde. Danach wurden

1987 1664 Verdachtsanzeigen

wegen asbestbedingter Berufs-
erkrankung verzeichnet, eine
Steigerung von 25 Prozent ge-
geniiber dem Vorjahr. Von den
erstmals entschadigten todli-
chen Berufskrankheiten {275}
waren mehr als die Halfte, nam-
lich 153, auf die Einwirkung von
Asbest zuriickzufilhren. Es sei
auch in den nichsten Jahren
mit einem weiteren Anstieg die-
ser Erkrankungen zu rechnen,
teilte das Ministerium mit.




zweite SchluB, der aus dieser
Annahme des Gesundheits-
amts gezogen werden kann, bei
entsprechendem Verhalten wé-
re der Beschaftigte erst gar
nicht arbeitsunféhig geworden.
Doch groBzigig wie die Stadt
Frankfurt ist, sieht sie dartiber
hinweg. Aber jetzt muB SchiuB
sein mit dem unscliden Le-
benswandel, meint das Perso-
nalamt und schreibt: ,Wir ma-
chen Sie darauf aufmerksam,
daB Sie aufgrund der Ihnen als
Beamter oblisgenden Treue-
pflicht und der Pflicht zur vollen
Hingabe an den Beruf gehalten
sind , lhrem Dienstherrn thre
ganze Arbeitskraft zur VerfU-
gung zu stellen und demgeman
auch Ihre Arbeitskraft voll zu er-
halten. Diese Gesunderhal-
tungspflicht beinhaltet dariiber
hinaus, die eingeschrankte
oder verlorengegangene Ar-
beitskraft wiederherzustellen.”

Die ,Fursorge” der Behorde
aber geht (iber solch allgemei-
ne Unverschamtheiten hinaus.
Dem Feuerwehrmann, der wohl
selbst das groBte Interesse dar-
an hat, gesund zu werden, wer-
den nicht etwa Empfehlungen
mitgeteili. Nein, ,nicht zuletzt
auch in lhrem eigenen Interes-
se“, so das Schreiben der
Stadt, wird er aufgefordert, ab
sofort die Lebensweise ,ge-
sundheitsorientiert auszurich-
ten und insbesondere ,voll-
kommen auf Alkohol und Niko-
tin zu verzichten sowie Ihr Ge-
wicht bis Ende des Jahres 1989

auf das Normalgewicht zu re-

Wer meint, damit wére es ge-
nug der Menschenverachtung
gegentiber einem 56jahrigen
Beschéftigten, dessen Leberlsi-
den zudem nicht etwa auf Alko-
holabusus, sondern auf eine im
Dienst erfolgte Nitrose-Gas-
Vergiftung zurlickzufihren ist,
hat sich getduscht. Denn mit
der Forderung ist es nicht ge-
tan: ,Im Benehmen mit der
Amtsérztin werden Sie in drei-
monatigen  Abstdnden dem
Stadtgesundheitsamt zwecks
Verlaufskontrolle  vorgestellt”,
heiBt es im Schreiben der
Stadt, und es werden bei Zuwi-
derhandlung gegen die Aufla-
gen disziplinarrechtliche MaB-
nahmen angedroht.

Schlimm genug, daB die Stadt
Frankfurt um jeden Preis die
Zahlung einer Erwerbsunfihig-
keitsrente  vermeiden  will,
schlimm auch, daB sie auf der
ginen Seite Verhaltensande-
rungen einfordert, selbst aber
wegen der dinnen Personal-
decke den héaufigen Ausfall
von Sport fUr die Feuerwehr-
beamten in Kauf nimmt und
damit nur ein geringes Bemili-
hen um deren Gesundheit
zeigl, Erschreckend aber ist
vor allem der Geist, der hinter
einem  solchen  Schreiben
steht. Sein Verfasser tate gut
daran, sich mit der jiingeren
Geschichte zu beschéftigen.
Schon einmal war die Ge-
sundheitspflicht oberstes Ge-
bot gewesen. Die Konsequenz
allerdings war damals weitrei-
chender: Die Vernichtung der

ARZTI: uno Ak INNEN

Protest gegen Biblis Fot: Brenner
Gegen die geplante Wiederinbetriechnahme des Kernkraftwerks
Biblis haben Ende Januar etwa 200 Teilhehmer aus verschiedenen
Bereichen des Gesundheitswesens demonstriert. Auf der Kundge-
bung machte Winfried Beck, Vorsitzender des Vereins Demokrati-
scher Arztinnen und Arzte, auf die Gefahren sines Unfalls in Biblis
aufmerksam. Bei einem mit Tschernobyl vergleichbaren Unfall sei
ein Geblet von 5000 Quadratkilometern einen Monat lang mit einer
Dosis von 2 rem verseucht, das zehnfache der in den USA erlaub-
ten Dosis. Von Experten werde behauptet, so Beck, die Eintritts-
wahrscheinlichkeit einer Kernschmelze liege bei 1 zu 1 Billion.
Insbesondere fir Biblis seien soiche Schétzungen unserits, da es
in unmittelbarer Nahe einer Tiefflugzone liege. Weder Block A noch
Block B seien gegen den Absturz von Militdrmaschinen abgesi-
chert. Nach heutigen Genehmigungskriterisn miisse die Wand-
stérke der Reaktorkuppeln 180 bis 200 ¢cm betragen, tatséchlich
messe die Decke von Block A nur 60 cm, die von Block B nur 100
cm.

Die von den Behdrden demonstrierte Fiirsorge, zum Beispiel die
Angabe von Evakuierungsrouten, wird vom VDAA als bloBe
Beschwichtigung bewentet. ,Der Minister fir Reaktorsicherheit
Weimar, die Betreiberfirma RWE . .. kénnen keine 160 Kilometer-
Zone eveakuieren, keine circa 2,5 Millionen Menschen innerhalb
weniger Stunden und Tage in andere Regionen verbringen®,
erklarte Beck. Da der gréfte anzunehmende Unfall auch in Biblis
jederzeit maglich sei und in diesem Falle keine Hilfe méglich wére,

diirfe Biblis nicht wieder eingeschaltet werden,

duzieren®. Kranken.
Anfang Februar erklarte Kraftwerksdirektor Klaus Distler, daB beide
Blécke wiedar in Befrieb genommen worden sefen.
S TR e e e e seens o atmeemaey - Suchttherapie:
m esenotstand: lch bin Krankenschwester, kenhausverwaltungen vielleicht Miannerorientiert
4 * Mutter einer dreijghrigen Toch- einmal auf dis ldee kommen

Nix da

Wer verantwortet eigent-
lich den Pflegenotstand?
Die Politiker? Die Kran-
kenkassen? Die Triger?
Bettina Kolmar hat auf
der Suche nach einem
Arbeitsplatz auch noch
andere gefunden, die
sich an die eigene Nase
fassen

ter und zur Zeit Teilzeitbeschaf-
tigte i einem Biro. Wihrend
meiner Abwesenheit wird mei-
ne Tochter von einer Tagesmut-
ter versorgt, die die Halfte mei-
nes Lohns kostet. Ware ich den
ganzen Tag weg, wiirde genau
ein Drittel meines Lohns lbrig-
bleiben.

Die Arbeit im Bliro macht mir
keinen SpaB, und da jetzt so
viel von Pflegenotstand geredet
wird, sah ich fir mich eine
Chance, meiner jetzigen Ar-
heitssituation ein Ende zu ma-
c¢hen und als Teilzeitkranken-
schwester in den stationéren
Bereich zurlickzukehten. Ich
dachte, wenn Krankenschwe-
stern fehlen und bekannt ist,
daB viele wegen der Kinder zu
Hause bleiben, dal die Kran-

kénnten, ein anderes Arbeits-
zeitsystem und Kinderbetreu-
ungsplétze zu organisieren.

Also rief ich guten Mutes bei
verschiedenen Krankenhdusern
an und fragte, ob ich in Teilzeit
dort arbeiten kénne. Nix da. Auf
meine Frage, ob man denn vom
Pflegenotstand nicht betroffen
sei, nur betretenes Schweigen.
Einige Tage spéter horte ich
von einem Arzt, daB aus Ko-
stengriinden unbesetzte Stellen
solange unbesetzt blieben, wie
Krankenschwestern diesen
Pearsonaizustand mittragen.
Was haben die nur davon? Gibt
es hoheres Gehalt dafir, wenn
man den bundesdeutschen Ge-
sundheitspolitikern den Rilicken
stérkt und den eigenen krumm
macht?

Mehr frauenspeziflsche Thera-
pieformen hat die Miinchner
Suchthilfe-Organisation Daytop
gefordert. Obwohl die Zah! der
suchtkranken Frauen in der
Bundesrepublik standig anstei-
ge, seien die gangigen Thera-
pien immer noch vorwiegend
auftanner zugeschnitten, kriti-
sierte Dr.Hans Ulrich Gresch,
Psychologe bei Daytop, das
bestehends Therapieangebot.
Bei den klassischen psychothe-
rapeutischen Verfahren finde
sich auch heute noch keines,
das sich mit weiblichen Proble-
men  auseinandersetze, so
Gresch.

dg’
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Zukunftsmusik

Kongref Gesnndheits-
forderung in Berlin vom
28. his 30. April 1989

Als 1980 ein Deutscher Arzte-
tag in Berlin tagte, trafen sich
10000 Gesundheitsarbeiter
und -hewegte zum Gegenkon-
gre3, dem ersten Gesundheits-
tag. Dieses Jahr findet wieder
ein Deutscher Arztetag in Berlin
statt. Und im Vorfeld gibt es
wieder ein groBes Treffen: Vom
28. bis 30. April findet der erste
nationale KongreB zur Gesund-
heitsférderung statt.

Die von der WHO propagierte
Gesundheitsforderung  meint
unter anderem eine Verbesse-
rung der Gesundheitskompe-
tenz der Burger, eine gesund-
heitsgerechte Gestaltung der
Lebensbedingungen und ent-
sprechende Umaorientierungen
des institutionalisierten Ge-
sundheitswesens.

Der Begriff Gesundheitsforde-
rung sell nicht zum Inhalt von
Senntagsreden werden und da-
bei gesellschaftliche Wider-
spriche zukleistern. Wir sehen
eine Chance, die neue Orientie-
rung in der Gesundheitspolitik

aktiv zu beeinflussen. Daher
veranstalten wir den Kongres in
Betlin.

Die seit 1887 von der Fraktion
Gesundheit regierte Arztekam-
mer Berlin konnte als Mitveran-
stalter die Berliner Betriebs-
krankenkassen gewinnen. Ge-
sundheitsforderung  als  rich-
tungsweisends  Verénderung
braucht Kooperation.

Der KongreB behandelt Kon-
zepte zur praktischen Umset-
zung im Betrieb, in der Gemein-
de und im Gesundheitswesen.
Referenten aus den USA und
anderen Landern erlautern
Grundlagen einer New Public
Health Policy. Neben groBeren
Veranstaltungen gibt es ein
reichhaltiges  Arbeitsgruppen-
Angebot: Es treffen sich einzel-
ne Berufe (Kassenérzte, Pflege-
personal, Sozialarbeiter, Zahn-
arzte zum Beispiel) zum Gedan-
kenaustausch. Und auch inter-
sektorale Strategien wie Heal-
thy Cities, DHP, betriebliche
Préaventionsprojekte sowie
Konzepte fiir spezielle Zielgrup-
pen {alte Menschen, chronisch
Kranke und andere) werden
vorgestellt und diskutiert. Nicht
zu kurz kommen soll auch die
Kultur und das abendliche Tref-
fen bei Essen und Trinken.

Das Programm kann- angefor-
dert werden beim KongreBbi-
ro, Landesverband der BKK,
Potsdamer Str. 58, 1000 Berlin
30, Tel. {030} 2627091.

Thomas Etkeles
Eifis Huber

Sicherheitsrisiko durch
genmanipulierte Bakterien

Die bisherigen Sicherheitskonzepte wie die der Zentralen Kommis-
sion fUr die Biologische Sicherheit in der Bundesrepublik beurteilen
das Risiko von Genexperimenten nach den Eigenschaften der
Ausgangsmaterialien. Eine Versuchsreihe von schwedischen Wis-
senschaftlern hat nun ergeben, daB diese SicherheitsmaBstibe
nicht ausreichen. Bei ihren Versuchen mit dem Erreger Yersinia
pseudotuberculosis, bei denen sie die Produktion der beiden
EiweiBe gentechnisch verhinderten, die den Bakterign den Zellkon-
takt ermdglichen, hatten die Wissenschaftler eine Veranderung der
Pathogenitét festgestellt, berichtet die ,Zahnarzt Woche". Bei den
Erregern, die die EiweiBe nicht mehr ausbilden konnten, sei fur den
sogenannten LD-50-Versuch, bei dem die Dosis ermittelt wird, die
die Hélfte der Versuchstiere totet, die Dosis um etwa das tausend-
fache geringer gewesen als bei unveranderten Bakterien. Als Kon-
sequenz dieser Ergebnisse stellt die , Zahnarzt Woche” fest, dal es
nicht gerade wahrscheinlich sei, ,daB sich die Effekte dieser oder
ahnlicher gentechnischer Manipulationen in ihrer Gefahrlichkeit

hinreichend abschétzen lassen”.

Saarland:
Methadon-
Projekt

Noch in diesem Jahr will die
Saarlandische Landesregierung
einen Modellversuch zur Be-
handlung von Drogenabhingi-
gen mit dem Ersatzstoff Metha-
don starten. Dies teilte die Lan-
desregierung am 6.Februar in
einer Antwort auf eine patla-
mentarische Anfrage der CDU
mit. In das Programm aufgs-
nommen werden solleh etwa 10
bis 20 Heroinabhéngige, die
mindestens 22 Jahre alt sein
mussen und einen Verzicht auf
andere Drogen erkldren mis-
sen. Verpflichtend sei auch die
Teinahme an einem psychoso-
zialen Begleitprogramm.

Urteil im Frank-
furter ,,Euthana-
sieprozef*

Der Bundesgerichtshof (BGH)
in Karlsruhe hat die beiden Arz-
te Dr. Aquilin Ullrich und Dr.
Heinrich Bunke wegen Beihilfe
zum Mord an Tausenden von
psychisch Kranken wahrend
der NS-Zeit zu jeweils drei Jah-
ren Freiheitsentzug verurteilt.
Die Vorinstanz, das Landgericht
Frankfurt, liber deren Verhand-
lung dg 1987 berichtete, hatte
die beiden Arzte zu einer vier-
jéhrtigen Haftstrafe verurteilt.
Der BGH minderte die Strafh-
he, da er die beiden Arzte in
2340 beziehungsweise 9200
Fallen der Beihilfe zum Mord fUr
Oberfuhrt ansah, die Vorinstanz
aber von einer Beteiligung bei
4500 beziehungsweise 11000
Morden ausgegangen war. Um
das Verfahren, das seit mehr als
28 Jahren lauft, ,endlich abzu-
schlieBen”, habe der BGH von
sich aus die Strafen neu festge-
setzt. Der dreijahrige Freiheits-
entzug entspricht der gesetzli-
chen Mindeststrafe. Ungewi3
ist, ob die beiden Verurtsilten
Uberhaupt die Strafe antrsten
mussen.

Produkt

Schwein, Hessen
Schwein, Norddeutschland
Rind, Slddeutschland
Rind, Westfalen

Rind, Norddeutschland
Geflligel, BRD

Wildente, BRD

Lamm, Neuseeland
Lamm, Norddeutschland
Lamm, Slidbayern

Wildschwein, Weserbergland
Reh, Ostwestfalen

Reh, Stiddeutschland
Rentier, Schweden

Hecht, Einfelder See
Hecht, Ploner See
Hecht, Bayern
Karpfen, Hessen
Karpfen, Westfalen
Forelle, Hessen
Scholle, Ostsee
Rotbarsch, Nordsee

GemUse aus der BRD

Bis zu 10 bg/kg strahlenarm

Kleinkinder gesignet

Tschernobyl:

Wildes Strahlen

Hirschgulasch, Nerddeutschland

Einschétzung der Strahlenbelastung
10-30 bag/kg nicht fir Schwangere, Stillende und

30-100 bq stark belastet, nur gelegentlicher Verzehr

Quelle: Die Verbraucher-Initiative, BraitestraBe 51, 5300 Bonn 1
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VDS-Fachtagung:
Praparate-
sammlungen
iiberpriifen

Auf ibrer Sitzung in Heidelberg
hat die VDS-Fachtagung Medi-
zin, der bundesweite Zusam-
menschlul  der Medizinfach-
schaften, die Einsetzung von
unabhangigen Kontrollkommis-
sionen flr alle Institute und Kli-
niken mit medizinischen Prépa-
ratesammiungen gefordert.
Aufgabe der Kommissionen,
die sich aus Historikern, Medi-
zinern und Institutsangehdrigen
zusammensetzen sollen, sei die
Sichtung der Sammlungsn und
Archive nach Prdparaten, die
von ermordeten Opfern des Na-
tionalsozialismus fir die Uni-
versitaten ,gewonnen” worden
seien. Darliber hinaus forderten
die Studentinnen und Studen-
ten, daB die Verflechtung der
einzelnen Institute mit dem Na-
tionalsozialismus dokumentiert
werden solle. Nachgedacht
werden miisse dar(iber, wie die
Medizingeschichte Uber die
NS-Zeit in die Lehre zu integrie-
ren sei. Hintergrund dieser For-
derungen ssien Funde an den
anatomischen Instituten in Hei-
delberg und Tubingen, wo zahl-
reiche Sammlungs- und De-
monstrationsstiicke aus ermor-
deten Gegnern des NS-Regi-
mes bestlinden, erklarte die
VDS-Fachtagung.

Krankenpflege:

y"
Bundeszuschuf}

Foto: Déhrn

KV-Berlin:

fir AOK
gefordert

Einen BundeszuschuB flr die
Berliner AOK hat der Vorsitzen-
de der Berliner Kassenérztli-
chen Vereinigung (KV), Manfred
Richter-Reichhelm, gefordert.
Hintergrund der Forderung ist
der Punktwertverfall der RVO-
Kassen, der, so die KV, immer
mehr Betliner Praxen in finan-
zielle Note bringe. Bis 1981 war
nach dem Krankenkassenaus-
gleichsgesetz ein Bundeszu-
schuB gezahlt worden, der
nach Angaben des KV-Ge-
schaftsflhrers Gerd von Essen
zwischen 5 und 15 Prozent der
gesamten Einnahmen der Kas-
sen ausgemacht habe,

Informationen aus
der Turkei

Um Arzten und Pflegepersonal
das Verstandnis flir tlrkische
Patientinnen und Patienten zu
erleichtern, hat die Universitét
Essen jetzt erstmals einen
Pressespiegel aus tlrkischen
Zeitschriften zu gesundheitli-
chen Themen zusammenge-
stellt, Der ,,Derman” soll kinftig
alle zwei Monate erscheinen.
Die Initiatorin des Projekts, Dr.
Rosemarie Neumann, erklarte,
daB gerade Beitrige aus dem
Heimatland der Patienten eine
notwendige Information seien,
um deren Verhaltensweisen zu
verstehen und die Behandlung
gezielt angehen zu kénnen. In-
teressenten kdnnen den ,Der-
man® beziehen Uber dis Univer-
sitat Essen, Fachbereich I, Dr.
Rosemarie Neumann, Universi-
tatsstraBe 12, 4300 Essen, Tel.
{0201) 1833023.

Termin fiir Tarifverhandlungen

In sinem Gesprach mit den Arbeitgebern von Bund, Landern und
Gemeinden am 26.Januar hat die Gewerkschaft OTV fiir den
28. Februar den Beginn von Tarifverhandlungen Uber die Arbeitsbe-
dingungen der Angestellten in der Kranken- und Altenpflege verein-
bart. Zur Sprache kommen sollen dabei auch Manteltariffragen.
Dies erklarte auf Anfrage Wolfgang Schelter vom Tarifsekretariat

des OTV-Hauptvorstandes.

Sinn?
Geschiiftssinn!

Da schickt der Gienger-Verlag ein Schreiben an die Krankenhauser,
in dem sie aufgefordert werden, ihren Endoprothesen-Patienten
LJunbedingt” einen PaB mitzugeben. Denn, so der Verlag, Endopro-
thesenpésse wiirden von Kontrollbeamten auf Flughéfen begriiBt
und wiirden Schrittmacherpatienten wie Tragern eines kiinstlichen
Hiiftgelenks l4stige Kontrollen ersparen. Und das Krankenhaus hat
auch noch etwas davon: ,,Ab 500 Exemplaren ist der Eindruck Ihres
Hauses kostenlos.”

DaB ein Endoprothesenpal einen Patienten von der Kontrolle auf
ginem Flughafen befreit, wollten wir nicht so recht glauben. Wir
haben uns an das Landeskriminalamt in Diisseldorf und an den
Dienstgruppenleiter der Sicherheitsiiberpriifung des dortigen Flug-
hafens gewandt.

Dort hat man nur gelacht. Was wére eine Sicherheitsiiberptiifung,
wenn man ihr durch das blofie Vorweisen eines Ausweises entgehen
kinnte, stellte man uns die rhetorische Frage, schlielich konne sich
jedermann einen solchen Ausweis beschaffen.

Einhellige Auskunft war, daB ein Fluggast beim Ansprechen eines
Metalldetektors im Zweifelsfall eine entsprechende OP-Narbe vorzu-
weisen habe.

Und das macht Sinn. Das Schreiben des Gienger-Verlags hingegen
zeugt nur von Geschaftssinn.

Christian Fiiflers
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10 3.
Darmstadt

Das neue Krankenversiche-
rungsrecht und die Absiche-
rung der Pflegebediirftigkeit
Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. (06151) 4033 48.

1.3.
Frankfurt

Seminar; Rlckenschonende
Arbeitsweise

Kontakt: FZBA der Arbeiter-
wohlfahrt, Gutleutstrae 319,
8000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069)
271060.

1.-3.3.

Bremen

Informations- und Kommunika-
tionstechnologien im Sozial-
und Gesundbheitswesen. EDV in
der Verwaltung und zur Unter-
stlitzung der fachlichen Arbeit
Kontakt: Bremer Volkshoch-
schule/SozTec 89, Schachhau-
ser HeerstraBe 67, 2800 Bre-
men 1.

2.3.

Recklinghausen
Fachtagung: Bildschirmarbeit
— Sichere Arbeitsplatze?“
Kontakt: RKW Nordrhein-West-
falen, Weiterbildung/ZPT, z. Hd.
Herrn Flocken, SohnstraBe 70,
4000 Diisseldorf 1, Tel. (0211)
68001 30.

2.-4.3.
Ulm

Fachseminar: ,Sexueller MiB-
brauch behinderter Menschen
Kontakt: Gesellschaft flr Se-
xualerziehung und Sexuaimedi-
zin Baden-Warttemberg e.V.,
Herr Kiinstler, L1,1 (Staatliches
Gesundheitsamt), 6800 Mann-
heim.

6.-7.3.

Niirnberg

Tagung: Subsidiaritdt heute:
Das Verhdltnis zwischen &ifent-
lichen und freien TrAgern der
sozialen Arbeit

Kontakt: Institut fiir soziale und
kulturelle Arbeit, Untere Krd-
mergasse 3, 8500 Nirnberg 1,
Tel. (0811) 227898,

6.-10.3.
Hamburg

Bildungsurlaubsseminar: Kran-
kenpflege im Nationalsozialis-
mus il

Kontakt:  Berufsforthildungs-
werk des DGB, Billhorner Deich
94, 2000 Hamburg 28, Tel. (040)
7885225/44.

6.-10.3.

Karlsruhe
Forthildungskurs flr pflegeri-
sche Mitarbeiter in Sozialstatio-
nen, Krankenhaus und Alten-
pflegestation:  ,Schwerkranke
und Sterbende begleiten®
Kontakt: Evangelisches Fach-
seminar Karlsruhe-Ruppurr,
DiakonissenstraBe 28, 7500
Karlsruhe-Rlppurr, Tel, (0721}
8892663,

6.-10.3.

Darmstadt

Psychisch krank im Alter: Wie
begegne ich suchtgefahrdeten
Menschen

Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung  Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. (061 51) 4033 48.

80 - 9 . 3 .
Frankfurt

Seminar: Psychopharmaka im
Alter

Kontakt: FZBA der Arbeiter-
wohlfahrt, GutleutstraBe 319,
6000 Frankfurt/. 1, Tel. {069)
271060.

8.-10.3.

Mannheim

5. Deutscher MTA-Kongre3
Kontakt: Deutscher Verband
Technischer Assistenten in der
Medizin e. V., Ruttenscheider
StraBe 158, 4300 Essen 1.

Glotze

Frauengeschichten (1): ,Mit dem Rollstuhl auf

Achse", Bericht Uber Renate Scharbert, die
durch Kinderlahmung seit dem zweiten Lebens-
jahr auf den Rollstubl angewiesen ist. Sie ist
Grilinderin des ,,Mlnchner Crlippel Cabarets®,

Tod in Deutschland: Herzversagen (West 3)

Politisches Feature: ,Der genetische Fingerab-

druck®. Gentechnologie im Dienste der Strafver-

Video an, beim Landarzt meldet sich Corinna

. eine Blutspur — Reportage liber

Brisantes aus dem Schwarzwatd: Im Glottertal

Tod und Auferstehung, vier Folgen, jeweils Mitt-

1.3.. 1530
iiber das der zweite Teil berichtet (ARD)
2.3. 15.30 Frauengeschichten (2) (ARD)
20.15 Veto—Blirger erheben Einspruch (ARD)
21.00 Gesundheitsmagazin Praxis (ZDF)
3.83. 2230
538.0823:35
folgung {West 3)
7.3. 17.45
zurlick (ZOF)
9. 3. 20.15 Gesucht wird . .
den Handel mit Blut (ARD)
11. 8. 19.30
gehts um Nierenspenden (ZDF)
18. 3. 15.45 Gesundheit! Medizin im Ersten (ARD)
19. 8. 17.30 Bilder aus der Wissenschaft {ARD)
22.8. 22.10
wochs um die gleiche Zeit (ZDF)
25.3. 1930

Traurig, traurig: Die letzte Folge der Schwarz-

waldklinik behandelt eine ,Hochzeit mit Hinder-

nissen”

8.-10.3.
Frankfurt

Seminar zur Gentechnologie:
Auswirkungen auf die Lebens-
bawdltigung behinderter und
chronisch kranker Menschen —
ethische, pragmatische und so-
ziale Fragen

Kontakt: Fortbildungswerk des
Deutschen Paritatischen Wohi-
fahrtverbandes, Wilhelm-Pollig-
keit-institut, Heinrich-Hoff-
mann-Str, 3, 6000 Frankfurt 71.

10.-12, 3.
Bad Boll

Tagung: ,Den Kindern eine Zu-
kunft lassen. Belastete Umwelt
— Kranke Kinder. Politische Ver-
antwortung von Eltern, Lehrern
und Erziehern“

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Bad Boll, 7325 Bad Boll,
Tel. (07164) 791.

11.-12. 3.

Kiel

Arbeitskreis Frauen und kriti-
sche Psychologie

Kontakt: Lisa Schneider, Gnei-
senaustrafe 12, 2300 Kiel 1.

12.-19.3.

Paris

Internationaler Workshop der
DGSP: Bestandsaufnahme der
Sozialpsychiatrie in der Bun-
desrepublik und in Frankreich
Kontakt: Deutsche Gesellschaft
flr soziale Psychiatrie (DGSP),
Stuppstraie 14, 5000 Koln 30,
Tel. (0221) 51 1002.

13.-15.3.
Bad Boll

Tagung: ,Seelenpresse ~ Pa-
tientenzeitungen in der Bun-
desrepublik®

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Bad Boll, Akademieweg 11,
7325 Bad Boll, Tel. {07164)
791,

16.-18.3.

Essen

Seminar: Zeit sparen — aber
wie? Arbeitsanfall, Zeit und per-
sonliche Organisation

Bildungszentrum Essen des

DBfK, Koniggratzstrade 12,
4300 Essen 1, Tel. (0201)
285599 oder 27 48 29,
18.-21.3.

Frankfurt

Workshop: ,Generationen — Die
uns allen gemeinsame Ge-
schichte in unserem persénli-
chen Leben”

Kontakt: GwG, Richard-wag-
ner-StraBe 12, 5000 Kdin 1, Tel.
{0221) 252917.
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31.3.-2.4.

Miinster

Treffen der Elterninitiative alko-
holgeschadigter Kinder
Kontakt: Helga Thater, Prinzes3-
Luise-StraBe 50, 4330 Mil-
heim/Ruhr, Tel. (02 08) 4294 26.

3.4.
Frankfurt

Beginn des ersten Weiterbil-
dungslehrgangs zur/zum Fach-
krankenschwester/-pfleger flr
Psychiatrie

Kontakt:  Berufsforthildungs-
werk des DGB, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (069) 235091 -95.

4.-6.4.

Karlsruhe

Seminat: ,Kooperation der
Pflegekrafte mit Angshdtigen
von Patienten in Krankenhaus
und Altenheim*
Kontakt:Evangelisches Fachse-
minar Karlsruhe-Ripputr, Dia-
konigsenstraBBe 28, 7500 Katls-
ruhe-Rippurr,  Tel.  {0721)
8892663.

7.-9.4.

Bonn

Grundlagenseminar: Flr die
Dritte Welt noch gut genug. Das
Geschaft der Pharma-Multis
mit dem Export

Kontakt: BUKO-Pharma-Kam-
pagne, August-Bebel-StraBe
62, 4800 Bielefeld 1, Tel. (0521)
60550.

8.-9.4.

Kaufungen
Programmdiskussion fir die
Griindung des Versins demo-
kratischer Pharmazeutinnen
und Pharmazeutsn

Kontakt: Volker Kluy, Grindelhof
19, 2000 Hamburg 13.

14.-16.4.

Loccum

Genom-Analyse an Arbeitneh-
mern; Schutz oder Auslese?
Kontakt; Evangelischie Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Loccum, Tel. (057 66} 810.

20.-21.4.

Diisseldorf
Wirklichkeitsschock? Ein Se-
minar flir neu examinierte
Schwestern und Pfleger”
Kontakt: Kaiserswerther Semi-
nare, Institut flir Weiterbildung
Diakoniewerk Kaiserswerth, Al-
te Landstrae 121, 4000 Dus-
seldorf 31, Tel. (0211) 409665
oder 40925 92.

22.4.

Iserlohn

Ganztagiges Treffen flr Psych-
iatrie-Beiroffens:  ,Menschen
am Rande der Psychiatrie®
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iseriohn, Berliner Platz 12,
5860 Iserlohn.

28.-30.4.

Berlin

Gemeinsamer KongreB des
Landesverbandes der Betriebs-
krankenkassen und der Arzte-
kammer Berlin: ,Zukunftsauf-
gabe Gesundheitsforderung”
Kontakt: KongrsBbliro Zu-
kunftsaufgabe Gesundheitsfor-
derung, Landesverband der
Betriebskrankenkassen in Ber-
lin, Sarah Schepper und Micha-
el Stratmann, Potsdamer Stra-
Be 58, 1000 Berlin 30, Tsl. (030)
2627091.

28.4.-1.5.

Hannover

7. Birgerinitiativen Verkehrs-
kongreB: ,Ausstieg aus der Au-
togesellschaft”

Kontakt: AK Verkshr, Kirchstra-
e 4, 1000 Bertin 21, Tel. {030)
3926146 (Maontag bhis Freitag
11-16Uh).

2.-6.5.

Berlin ‘

92. Deutscher Arztetag
Kontakt: Bundesérztekammer,
Lewin-StraBe 1, 5000 Kéin 41,
Tel. (0221) 40041.

5.-7.5.

Hannover

Fachtagung Medizin der
VDS, Themen unter anderem:
Erarbeitung eines Studienre-
formmodells, Medizin im Natio-
naisozialismus

Kontakt: VDS-Fachtagungsse-
kretariat Medizin, Deutsch-
hausstraBe 2, 3550 Marburg,
Tel. (06421) 67344,

6.5.
Oberhausen/
Philippsburg

Fachtagung: +Radioakitivitat
und Strahlenbelastung®
Kontakt: Burgerinitiative Um-
weltschutz  Philippsburg-Wag-
hausel eV, c/o Werner Aust,
EgerlandstraBe 1, 6838 Reilin-
gen, Tel. {062 05) 13530.

8.-10.5.
Diisseldorf

Seminar: Frauen und Berufsar-
beit. Zur beruflichen Identitét
von Frausn

Kontakt: Kaiserswerther Semi-
nare, Institut flir Weiterblldung
Diakoniewerk Kaiserswerth, Al-
te LandstraBe 121, 4000 Diis-
seldorf 31, Tel. (0211) 409665
oder 4092592.

12,-21.5.

Kassel

Supervisionskongre3 zum The-
ma ,Das Alltagliche in der Su-
pervision, das AuBergewdhnli-
che und der Wertehimmel*
Kontakt: Norbert Lippenweiler,
c/o GhH, Arnold-Bode-SiraBe
10, 3500 Kassel.

258.-217.5.

Bonn

Fachtagung zum Thema ,Nah-
rungsmittel im Zwielicht”: Um-
weltbilanz, Welthandel, Konsu-
mentenverhalten und Erndh-
rungssicherung

Kontakt: Gustav-Stresemann-
Institut, Frau Schafers, Langer
Grabenweg 68, 5300 Bonn 2,
Tel. (0228) 8107172.

9.-11.6.

Mainz
Gesundheitspolitischer  Kon-
greB. Schwerpunkt: ,Zusam-
menarbsit in der Medizin“. An-
meldungen flr weitere AGs bis
15.3.

Kontakt: Organisationskomitee
GPK, c¢/o Fachschaft Medizin
Klinik, LangenbeckstraBe 1,
6500 Mainz, Tel. (06131)
172537.

Kleinanzeigen: Preis pro Zeile
(25 Anschlige) 2,50 Mark.

Einsenden an:

dg-Redaktion, KolnstraBie 198, 5300 Bonn 1

Dipl.-Kfm., Krankenhaus-
betriebswirt, {30 J.) sucht
neue, sinnvolle Aufgabe in
z.B. alternativen Gesund-
heitseinrichtungen, Einrich-
tungen fur Ganzheitsmedi-
zin oder sonstigen Einrich-
tungen im Gesundheitswe-
sen. Wer kann mit Tips,
Adressen etc. (gegen Ko-
stenerstattung)  weitethel-
fen?

Tel. (02861) 61095 oder
unter Chiffre 010389 an
dg-Redaktion, KéinstraBe
198, 5300 Bonn 1.

Sozialarbeiter/Sozial-
padagoge, Betriebswirt

fur die Rehaeinrichtung mit
17 Platzen gesucht.

Die therapsutischen Ange-
bote sind Arbeitstherapie,
Psychotherapie und Sozio-
therapie. Erforderlich sind
Kenntnisse in Sozialrecht,
Betriebswirtschaft und EDV.

Bewerbungen bitte an:
Die Rehaeinrichtung,
WildstraBe 3, 7900 Ulm

Wir suchen fir Gemein-
schaftspraxis in Hamburg-
St.Pauli eine Arztin fir All-
gemeinmedizin.

Tel. (040) 315593

Zu verschenken: Jahrgén-
ge 79-88 der Blatter f.
Deutsche u, Intern. Politik.
Tel. (022 41) 29178

Krankengymnastik-Praxis
in Bremen-Nord sucht zum
1.4./1.5.89 Krankengym-
nast/in.

Wir arbeiten im Team und
haben Interesse an Mitar-
beiter/innen, die mit Kin-
detn arbeiten, bzw. eine Bo-
bath-Aushildung haben.
Tel. {04 21) 600047

Ruhrgebiet:

Wer teilt sich mit mir KV-
Notdienste?

Tel. (0201) 357826

Engagisrte Logopédin,

34 J. {Examen Juli 89),
sucht Stelle ab

Sept./Okt. 89 in NRW.

Angebote an  Christine
Liicking, Kuhdamm 2, 3556
Weimar-Wolfshausen, Tel.

{06421) 78131

dg 1"
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Wer sich die Argumente der selbster-
nannten , Lebensschistzer” anhért, konn-
te meinen, daB es fir Embryonen keinen
gefdhrlicheren Ort gibt als den Mutter-
leib. Doch mit den suggestiven Bildern
von Kopfchen, Hindchen und FilBchen,
die in allen Beschiitzungswiinsche ausl6-

sen, werden die Probleme ungewolit
schwangerer Frauen weggelogen.

Das uneingeschriinkte Recht auf Selbst-
bestimmung wird neverdings auch von
anderer Seite angegriffen: Von Behin-
derten, die warnen, dal} die Abtreibung
auch ein Mittel der Menschenzucht sein
konnte. Von Fraven, die irritiert darither
sind, doB ihresgleichen die ménnlichen
MaBstiibe der Leistungstihigkeit und Fit-
ness Ghernehmen, und deshalb die Quo-
litiit des Embryos abchecken lassen.

Ist der Paragraph 218 nétig fir den

Schutz des Embryos, fragt dg-Redakteu-

rin Ursula Daalmann

.DIE MACHT DER




Salvador Dali: Die Madonna von Port Ligat

PARAGRAPH

ch war schockiert iiber die Bilder
von den riihrenden kleinen Em-
bryonen, war entsetzt und von
Zweifeln geplagt, als Franz Alt
diese Bilder auf dem Bildschirm
zeigte, verbunden mil der Unverein-
barkeitserkldrung von Friedensbewe-
gung und Bellirwortung eines Schwan-
gerschaltsabbruchs. Tch war empdrt,
aber gleichzeitig auch verunsichert, als
die hohen Herren der katholischen Kir-
che zum ersten Mal den Vergleich der
Abtreibung mit den Massenmorden der
Nationalsozialisten wagten . ..

Der Druck auf abtreibende Frauen,
auf Arztinnen und Arzte, die daran
mitwirken, hat ungeheuer zugenom-
men. Die Prozesse in Mcmmingen und
die Verhore von mchreren 100 Frauen
in Rhcinland-Pfalz sprechen davon
Bande, Gleichzeitig  entwickelt sich
endlich Gegendruck. Kaum eine libera-
le Zeilschrilt, in der nicht angewidert
tber die ,Hexenprozesse® berichtet
wurde, sclbst Boulevardblitter wie
»Bild der Fran“ zeigen sich distanziert.

Gute  Voraussctzungen, wie es
scheint, dal sich dhnlich wie in den
siebziger Jahren cine breite Bewegunp,
gegen dic Kriminalisicrung abtreiben-
der Frauen entwickelt. Tatsiichlich wie-
derholt die Zeitschrift ,stern® mit gro-
Bem offentlichen Echo ihre fast schon
legenddre  Selbstbezichtigungsaktion
»Ich habe abgetrieben". 1000 betroffe-
ne Frauen, Arzte, die an einer Abtrei-
bung mitgewirkt, und Ménner, dic an
einer Abtreibung beteiligt waren, ha-
ben unterzeichnet. Meht als 200 Arz-
tinnen und Arzte unterschrieben eine
Solidarititserklarung des Vereins de-
mokratischer Arztinnen und Arzte mit
dem in Memmingen angeklagten Gyni-
kologen Dr. Theissen. Anfang Japuar
hatten mehrere Zeitschriften cine von
600 Pcrsoncn unterzeichncte Anzeige
veroffentlicht, die sich gegen die Stral-
verfolgung von Frauen wegen eines
Schwangerschaftsabbruchs ausspra-
chen.

Und doch ist ¢s komplizierter gewor-
den, Gegendruck zu entwickeln. Eine b

ALSCHEN BILDER
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Reihe prominenter Grimer weigerte
sich, diesen Anzeigentext, der von dret
stiddcutschen Frauenrefcrentinnen der
cigenen Partei verfait wurde. zu unter-
zcichnen, da er nicht die Abschatfung
des Paragraphen 218 fordert, und un-
terschrieben beim _stern®, Aus takti-
schen Griinden, wic cine der drei Frau-
enreferentinnen c¢rkldrte, habe man
vorsichtshalber aunl dicsc Forderung
verzichtel, Es sei sonst zu befiirchten
gewesen, dall  Sczialdemokratinnen
und Gewerkschafterinnen sich  nicht
beteiligen wiirden.

Merkwiirdigerwiese ist die Befiirch-
tung aber gar, nicht begriindet. Die Ar-
beilsgemeinschaft sozialdemokrati-
scher Fraucn ctwa und die proflen Ge-
werkschatten [G Metall, HBV, OTV
und GEW haben sich ldngst der Forde-
rung nach Streichung des Paragraphen
218 angeschlossen. Auch dic Bundcs-
rauenkonferenz des DGB steht in die-
ser Reihe, Dic Vermutung licgt da na-
he, daf3 nicht so sehr taktische Uberle-
gungen die Feder gefiihrt haben kénn-
ten, als vielmehr die Befiirchtung, la-
tente Zweilel in den eigenen Reihen
konnten zum Ausbruch kommen,

Tm Frithjahr 1988 hatte cs schon cin-
mal kurz geknallt. Da crklidrten vier
Bundestagsabgeordnete der Grimen in
einer Pressemilleihmg: ,Wer sich ge-
gen die Vergewalligung der Natur
durch Gentechnik und andere indu-
strielle Einlliisse wendct, wer sich fiir
die Wiederherstellung natiirlicher Vor-
ginge und Kreisldufe cinsctzt, kann
nicht gleichzeitig den géanzlich unnatiir-
lichen Vorgang ciner Abtrcibung pro-
pagieren als  Sclbstbestimmungsrecht
von Menschen gegen cinen naturgemi-

Fast einer Unabhéngig-
keitserkldrung der Leibes-
frucht kommt es gleich,
wenn die ,,Lebensschiitzer*
das Ungeborene auf grof3en
Plakaten zeigen. Der Kdrper
des Schwangeren ist dort
bereits verschwunden

Ben Vorgang.” ThHe Wahrheit diirfe
auch bei den Griinen nicht zur Sprache
kommen, cine ,Werlung der Abtrei-
bung als Totung® wiirden ,dic sonst
mutigen Kémpler/innen tir die Rechte
der Frauen #ngstlich meiden®, wctter-
ten die vier Griinen Halo Saibold, Do-
ra Flinner, Charlottc Garbe und Eck-
hard Stratmann. Nach kurzem Graben-
kampf wand sich Stratmann 6ffentlich:
,Dic Pressemitteilung cnthilt Formu-
licrungen, dic [ntcrpretationen hervor-
rufen, die in keiner Weise in meiner
Absicht lagen.®

n den siebziger Jahren ging es

hauptsichlich um die soziale Frage,

um die Auswirkungen des Abtrei-

bungsverbots auf Frauen, die nicht
der Oberschicht angehdérten, Der To-
tungsvorwurf, den die Katholische Kir-
che aussprach, wurde vehement abge-
wehrt, nicht aber ernsthaft themati-
siert. Laxe Formulierungen wie die von
dem ,himbeerihnlichen Zellklumpen®
oder der ,.gut entwickelten Kaulquap-
pc* leisteten da ihnlich groben Keilen
wohl auch Vorschub, so wenn dic
CDU-Bundestagsabgeordnete  Roswi-
tha Verhiilsdonk von Abtreithngen
sprach, die ,schnell mal zwischen Friih-
stick und Mittagessen abgewickell
werden konnen®.

Sclbst Pro Familia brauchte bis 1987,
dic Selbstzweifel der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zum Gegenstand einer
verbandsinternen Forthildung machen
zu konnen. ,Es gibt den Widerspruch
zwischcn  einer griffigen politischen
Freiheitsrhetorik und — pathetisch for-
mulicrt - einer recht unreflckticrten
Gegnerschaft des Herzens®, wic Ger-

hard Amendt, Mitbcgriinder der Pro
[FFamilia Bremen, es in seinem 1988 er-
schicnen Buch ,,Die bestralte Abtrei-
bung — Argumente zum Tétungsvor-
wurf” beschreibt. Aber nichl nur ,im
Hcrzen® finden sich Widerspriiche.
Auch ganz rational beschen cntstchen
Argnmentationsnéte, wenn dic Vision
von einer Heranrcifung des Embryo
aubierhalb des Kérpers der ,Eispende-
rin“ immer realistischere Formen an-
nimmt.  Widerspriche tauchen auf,
wenn man sich eincrscits rigoros mit
dem Argument der ,,Mcnschenwiirde
gegen Forschung an Embryoncn wchrt
und andererseits konscrvative Arpu-
mente, bei einer Abtrcibung gehe es
um Menschenleben, abwchrt.

Um MiBverstandnisse zu vermeiden:
Konscquent im Sinne ihres rigoroscn
PoStulats ,,L.eben ist von Anfang an®
sind auch die eifrigsten Verfechter des
~Lebensschutzes” nicht. Da braucht
nicht einmal der Verweis auf die blutige
Vergangenheit der Kirche her oder auf
dic kirchlichen Segen fiir das Militir,
schon wenn es um eine Tndikation aus
cugenischen Griinden geht, brockelt
dic moralischc Front deutlich ab, Der
Verweis aut die Geschichte zeigl aber,
daB der Zeitpunkt, zu dem ein Zcllge-
bilde Mecnsch sein durfte, jeweils ganz
untcrschiedlich festgesetzi wurde. lm
19. Jahrhundert etwa galt der Katholi-
schen Kirche der minnliche Embryo ab
dem 40, der weibliche evst ab dem 80.
Tag an als beseelt. Was dic biologi-
schen Tatsachen zu bedeuten haben,
definieren die Meinungsmacher in der
Gescllschaft.

Dal} der Beginn des Lebens cine so-
ziale und keine biologische Kategorie



ist, hat der Gesetzgeber lidngst nach-
vollzogen: Im Sinne der rein biologi-
schen Delinition vom Lebensbeginn —
der Vereinigung von Ei- und Samenzcl-
lc - gibt cs nfimlich ,,Abtreibungen®,
dic nicht nur straffrci sind, sondern
auch vom Strafgesetzbuch nicht erfaft
werden. Daf3 die Spirale und die ,,Pille
dannach® erlaubt sind, obwohl sie ja
nur die Einnistung des befruchteten Eis
verhindern, nicht aber die Befruchtung
selbst, widerspricht jedenfalls den rigo-
ristischen Festsetzungen, und darf wohl
auch als ,, Tribut an die Pharmaindu-
strie” verstanden werden, wie Sylvia
Groth und Roscha Schmidt vom Femi-
nistischen Frauengesundheitszentrum
Berlin so schén schreiben.

rst als der Blick in den Kérper
der schwangercn Frau tcchnisch
maglich wurde, begann man, den
Embryo vollig getrennt vom Kor-
per der Frau zu sehen, erst mit der
» Yerdffentlichung des Fotus®, wie die
Medizinhistorikerin Barbara Duden,
USA, diesen Prozess benennt, konnten
liberhaupt die Begriffe ,,Abtreibung®
oder +Schwangerschaltsabbruch*
durch den der ,,Totung menschlichen
Lebens® ersetzt werden. Auch bundes-
deutsche Feministinnen haben gezeigt,
wie die vorgeburtlichen Untersu-
chungstechniken das Verhéltnis der
Frauen zu ihrer Schwangerschaft revo-
lutionieren. Bereits dic Ultraschallun-
tersuchung zeigt den Embryo neben
der Mutter auf dem Monitor, trennt ihn
also bildlich von ihrem Korper. Fast
einer ,,Unabhingigkeitserkldrung” der
Leibesfrucht kommt cs gleich, wenn
auf den grofien Plakatwénden der kon-
servativen ,,Lebensschiitzer das Unge-
borene gezeigt wird — der Kérper der
Schwangeren, dic Plazenta ist dort be-
reits vollig verschwunden. Genau diese
Bilder geben dem Totungsvorwurf ihre
Macht. Was von Fraucn, dic gewollt
schwanger sind, als schén empfundcn
wird, da das gewlnschte Kind auf dem
Bildschirm Gestalt annimmt, wird zum
cnormen sozialen Druckmittel gegen
dic ungewollt Schwangere, den Em-
bryo bereits als Menschen und cine Ab-
treibung als Mord wahrzunehmen.

Noch empfinden Frauen, dic abtrei-
ben, in aller Regel anders: Gerhard
Amendt bestétigt dies eindriicklich aus
seiner Beratungstitigkeit: ,,Dabei fiel
mir aul, dafl der Schwangerschaltsab-
bruch nicht mit Phantasien der Fremd-
totung zusammenfiel, sondern viel-
mehr umgekehrt mit Phantasien, selbst
getdtet zu werden oder getdilet worden
zu sein.“

In cincr Schwangerschaft ,,muf3 sich
die Frau mit einem Teil ihres Korpers
aueinandersetzen, mit cinem Ge-
schopf, das von ihr selbst geschaffen
werden soll. Sie wird mit Haut und
Haar, mit Esscn und Trinken, mit Wa-
chen und Schlafen, mit Geist und Seele
in Anspruch genommen, um ein le-

“bensfihiges Kind anf die Welt zu brin-
gen.“ So beschreibt es die Soziologin

Susanne von Paczensky in ihrem Buch
~Paragraph 218: Zu Lasten der Frau-
en”. Bs sei daher auch ganz unsinnig,
die gleichen Rechtsbegriffc fiir dieses
Verhiltnis zu benutzen, die sonst fiir
Pcrsonen Geltung hitten. Eine Er-
kenntnis, dic offcnbar Frauen vorbe-
halten ist, wic sich auch in der Ent-
scheidung des Bundesverfassungsge-
richts von 1975 widerspiegelt. Die ein-
zige Frau unter den Bundcsverfas-
sungsrichtern,  Wiltrud  Rupp-von
Briinneck, distanzierte sich in einem
Minderheitenvotum vom Urtcil ihrer
minnlichen Kollegen, eine Abtreibung
sci als Totung zu werten, und bestand
darauf, daf ein grundlegender Unter-
schied zwischen Tétung oder Mord und
cincr Abtreibung bestehe, Sie sci
Hiicht  allein nach dem natiirlichen
Empfindcn der Frau, sondern auch
rechtlich ctwas wesentlich anderes, als
dic Vernichtung sclbstindig existenten
Lebens.*

Gleichwohl haben sich mit der Ent-
wicklung der Rceproduktionsmedizin
die Dinge gesndert. Es ist cinfach nicht
mehr méglich, cine Abtreibung mit ei-
ner Zahnextraktion zu vergleichen,
wenn der Zcitpunkt, zu dem inzwi-
schen  Frithchen® am Leben gehalten
werden konnen, dem letzten Termin,
zu dem cine Abtreibung erfolgen darf,
ganz nahce geriickt ist. Gerhard

- Amendt insistiert zurecht darauf, dal

dic vom eigenen Anspruch her fricdfer-
tigen Frauen sich dartiber bewulit wer-
den mifiten, dafl cinc Abtrcibung cin
aggressiver Akt“ ist, ,sowohl aus der
Sicht derjemigen, die sic lebensplanc-
risch wollen, wic dcrjenigen, dic sie
tcchnisch durchfiihren.* Dics zu leug-
ncn, hat der Fraucnbewegung schon in
der Vergangenheit geschadet, da dic
widerstreitenden  Anspriiche  unbear-
beitet geblieberr sind. Wer ,mit dem
Herzen* cigentlich Frauen Ubles un-
terstellt, dic abtreiben, kann sic auch
nicht iiberzeugend verteidigen.

Dic viclfiltigen Untersuchungsmog-
lichkeiten im Frithstadium der Schwan-
gerschaft, dic den Gen- und Reproduk-
tionstechnologen den Utcerus zugdng-
lich machen, radikalisicren dabei noch
weiter dic Tendenz, das Ungeborenc
unabhéngig von der Schwangeren zu
sehen. Es wird tatsdachlich dariiber ge-
redet werden miissen, was die Beson-
derheit ausmacht, im Mutterleib zum
Menschen zu werden, wenn die ersten
Kinder aus einer kiinstlichen Gebiir-
mutter gebaren werden. In der Awlfas-
sung konservativer Philosophen ist der
Embryo schon jetzt zur ,Person” auf-
gestiegen, wie kiirzlich auf cinem Sym-
posion des-,Instituts fiir medizinische
Anthropologie und Biocthik® in Wien
verkiindet wurde. Das Traucrspiel da-
bei ist, dafl so glcichzeitig die schwan-
gere Frau zum GefdB degencriert, das
zum pfleglichen Umgang mit seiner
Gebirlihigkeit  verpflichtet  werden
muf.

Welch wilde Phantasicn dabei durch
die Kopfe geistern, zeigt dic Aussage

des ehemaligen Arztlichen Geschiifts-
filhrers der  Bundcesirztekammer,
Dr.Michael Popovie, der sich anson-
stcn auch gern mit Katastrophenschutz
befabt: ,,Dcr getfihrlichste Ort fiir ein
Kind ist der Mutterleib.” Daf} die Re-
produktionsvorginge dann moglichst
aus diesem ,,gefdhrlichen® Ort heraus-
gelost werden sollten, zumindest aber
scharfe Kontroile dariiber ausgeiibt
werden muf}, ist da nur der nichste
logische Schritt.

Sinnfilligster Beweis [iir diese Ent-
wicklung ist der Entwurf aus dem Haus
des Justizministers zum ,,Embryonen-
schutz“. Er zielt darauf ab, schwangere
Frauen auf einen fiir den Embryo opti-
malen Lebenswandel zu verpflichten.
Dic Schwangere wird dort zum Risiko-
faktor crklirt, vor dem das ,,ungebore-
nc Leben® auch stratrechtlich geschiitzt
werden muB. Gleichzeitig wird aber
durch dic Hintertiir die Forschung an
Embryonen in den crsten 14 Tagen fiir
rechtens erkldrt (siche dg 5/88). Neu an
dicsem Gescetz ist die eindeutige Auf-
wertung des Embryos als Rcchtssub-
jekt.

eschiitzt werden muf3 ,,der Em-

bryo* in der Tat, fragt sich blof,

vor wem. Die Bundestagsabge-

ordnete Herta D#dubler-Gmelin
findet dazu nur cine schr hilflose Un-
terscheidung: ,Dort geht esum . .. ein
Forschungsobjekt, zu dem der For-
scher, welches seine Motive auch im-
mer sein mégen, auberhalb der beste-
henden  Arbeitsbeziehungen keinerlei
weitere Beziehungen hat. Der Forscher
greift in Gewebe ein. Sonst nichts. DaR
dies bei Abtreibungen anders ist, das
wissen wir mittlerweile wirklich.“ Hilf-
los ist das Argument, weil sich damit
auch zeipen lieBe, dall die Embryonen-
forschung doch eine ganz sachliche Ge-
schichte sei, wihrend der Abtreibung
fast heimtiickische, jedenfalls zerstore-
rische Motive anh#ngen.

Aus den Motiven, die Humangeneti-
ker und Gentechniker fiir ihre Arbeit
anfiithren, 1Bt sich das Schutzbediirfnis
des Embryos weniger herleiten als aus
thren Taten. Der beste Beleg dafiir,
daB dic Unschuldsvermutung der Gen-
technologie sich sclbst ad absurdum ge-
fuhrt hat, ist das von der EG-Kommis-
sion geplante Programm ,Pridiktive
Medizin: Analysc des menschlichen
Genoms*“. Mit fast schon naiv zu ncn-
nender Offenlieit wird dort begrindet,
zu welchem Ziel das menschliche Ge-
nom kartiert und hier speziell genctisch
bedingte Dispositionen fiir einige groe
., Volkskrankheiten' untersucht werden
sollen: Da man ohnchin nie in der Lage
sein werde, dic umweltbedingten Risi-
kofaktoren vollstindig auszuschalten,
milfte man cben ,gegebenfalls die
Weitergabe der genctischen Disposi-
tion an die kommende Generation ver-
hindern.” (siche dg 11/88)

Hier geht es - und offener wurdce es

bislang selten formulicrt — um qualitati- p dg 13
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ve Bevolkerungspolitik mit den Mitteln
der Gentechnologie. Der Skandal wut-
de nach und nach in der Offentlichkeit
~ auch im Deutschen Bundeslag — als
solcher wahrgenommen und kommen-
ticrt. Ebenso wie sich die Offentlich-
keit nun auch langsam der Tatsache
annimmt, daB in Indien aufgrund der
Moglichkeit, vor der Geburt das Ge-
schlecht des Ungeborenen zu bestim-
men, immer mchr weibliche Feten ab-
getricben worden, ,,Bs stcht nichts an-
deres aul dem Spiel als das Uberleben
der Frauen*, kommentierte der ,,Spie-
gel“. Die emporten Stimmen lassen
aber unbeachtct, da auch dort die
Fraucn aus subjektiv verstéindlichen
Griinden abtreiben, da sic mit der Ge-
burt eines (weiteren) Midchens den
Bestand der Familie gefdhrden oder da
sie wissen, was (ur ein Leben den Mad-
chen drohen kann. Dies sind die glei-
chen Argumente, die auch in der Bun-
desrepublik Frauen anfithren, wenn sie
eine Abtreibung nach eugenischer Indi-
kation vornehmen lassen. ,Ein Maid-
chen ist doch nicht weniger wert als ein
Junpe®, denken die aufgebrachten Eu-
ropiier und verschwenden keinen Ge-
danken daran, daB andere soziale Be-
dingungen anderes als unertrigliches
Leid crscheinen lassen. Auch die hu-
mangenctischen Beratungsstellen  lei-
ten thre Existcnzberechtigung daraus
ab, schweres Leid fiir Kind und Familie
verhindern zu wollen.

it welcher Selbstverstindlich-
keit Abtreibungen akzeptiert
werden, wenn bereits vor der
Geburt eine Behinderung des
Kindes abschbar ist, zcigt, wie politisch
die scheinbar nur privatc Inanspruch-

Aus dem Recht, in be-
stimmten Notlagen abzu-
treiben, hat sich bereits ei-
ne Pflicht zur Abtreibung
entwickelt, wenn der Em-
bryo genetisch ,,defekt” ist.
MuB der ,,gldserne Uterus*
in ,natiirliches Dunkel“ ge-

hiillt werden?

nahme humangenetischer Beratung
und pranataler Diagnostik ist. Die Ent-
scheidung fiir oder gegen cin Kind ist ja
nicmals eine rein individuelle, in sie
geht der gesamtgesellschaftliche Um-
gang mit dem, was als Behinderung
aufgefalt wird, mit ein. Dabei crhoht
jede neue Diagnoscmoglichkeit und je-
der neu entdecktc Zusammenhang zwi-
schen genetischen Eigenschaften und
einer Normabwcichung den Legitima-
tionsdruck fur die, dic von der Norm
abweichen, und die, dic dic Normab-
weichung akzeptieren.

Verena Krieger, Bundestagsabge-
ordnete der Griinen, hat aul einem
Diskussionsforum ihrer Fraktion ,,Ab-
treibung — neu diskutieren® im vergan-
genen Dezember daraus folgende Kon-
sequenz geczogen: ,,Generell miissen
wir Abschicd nchmen von der Vorstel-
lung, cs giabe cine vollig autonome Ent-
scheidung, und den Blick stérker auf
die sozialen Voraussetzungen individu-
eller Entscheidungen lenken.” Das von
der Frauenbewegung in den sicbziger
Jahren eingeforderie Recht auf Sclbst-
bestimmung miisse notfalls hinter ei-
nem kollektiven Schutzrecht gegen
Diskriminierung und Ausbeutung zu-
riicktrelen.

Tatsfchlich vollzog die Parole ,,Mcin
Bauch gehort mit® nur die biirgerliche
Utopie vom autonomen Individuum fiir
die Frauen nach. ,,BEs ging darum, nun
auch fiir Fraven die Rechte auf freic
Bestimmung libev ihre Person, auf indi-
viduelle Selbstbestimmung und person-
liche Freiheit einzulordern, ohnce dabei
ihre ,,Anders“-Geschlechtlichkeit, und
dies bedeutete unter andercm zentral
auch ihre Geb#rfahigkeit, aus dicser

Entwicklung zur [reien Pcrsonlichkeit
auszugrenzen®”, wic dic Historikerin
Susan Zimmermann auf dem Forum
der Grimncn crklirtc. Wenn nun aber
aus der Tatsache, daf durch Gen- und
Reproduktionstechnologien auch euge-
nische Tendenzen in der Gesellschaft
ncucn Aufschwung erhalten, der Um-
kehrschluff gezogen wird, man miissc
zuriick zur alten Ideologie von der
Mutterschaft als biclogischem Schick-
sal, dann filhre der Zug in dic falsche
Richtung.

DaB sich aus dem Recht aufl Abtrci-
bung fast schon eine Pflicht zur Ab-
treibung entwickelt hat, wenn der Em-
bryo genetisch ,,defekt” ist, davor war-
nen Ménncr und Frauen aus Kriippel-
initiativen scit langerem. ,,Das Ange-
bot der prénatalen Dingnostik hemmt
jede Bereitschaft, sich auf eine Bewil-
tigung des Problems cinzulassen, da es
ja — dank Technik — saubcr gelost wer-
den kann®, so Swantje Kdbscll, Mitar-
beiterin einer Beratungsstelle fiir Be-
hinderte in Bremen, Kobscll tritt trotz-
dem fiir das Recht der Fraucn auf Ab-
treibung ein und dafiir, daf} sie ent-
scheiden, ob sie ein Kind bckommen.
»Wir sind jedoch dagegen, wenn be-
stimmte Feten einzig und allcin auf-
grund ihrer mangelhaften Qualitit ab-
getrieben wetrden, zu cinem Zeit-
punkt, wo fran sich eigentlich schon
tiir das Austragen entschicden hatte.“
Sylvia Groth vom Fcministischen
Frauengesundheitszentrum in  Berlin
spitzt noch weiter zu. Sic ist der Auf-
fassung, ,,da3 eine Frau allcin dariiber
entscheiden kann und soll, ob sie ein
Kind mdchte, Wir halten es fir nicht
zuldssig und [iir politisch falsch, iiber
die Qualitdt eines Kindcs cntscheiden




zu wollen. Wir Ichnen also einen Ab-
bruch aus eugenischen Griinden . . .
ab.”

Beunruhigt zeigt sich Sylvia Groth
vor allem dariuber, dald Fraucn hcute
MaBstiibc iibernehmen, ,die sich an
Leistungstihigkeil orientieren, so daf
die eugcnische Indikation, die als
ZwangsmaBBnahme in einem totalitiren
Staat cingerichtet warde, heute freiwil-
lig von den allermeisten Ménnern und
Frauen beflrwortet, ja [iir ihr Recht
gehalten wird." Doch konsequent zu
Endc denkt sie diesen Ansatz nicht.
Dcenn dies hieBe, die Abtreibung aus
cugenischer Indikation zu verbicten.
Und es hiele, Frauen fiir dic Folgen
sozialer MiBstinde verantwortlich zu
machen und sie sie ausbaden zu lassen.
Es wiirde bedeuren, daB der ,.gliserne
Uterus wieder in cin ,naturliches
Dunkel® gehiillt werden miifite,

s ist nicht der Wunsch nach Men-

schenzucht, der Personen zur hu-

mangenetischen Beratung fiihrt,

sondern die Befiirchtung, mit ei-
ncm behinderten Kind in eine Notlage
zu kommen, die heute selbst den Be-
firwortcrn des Paragraphen 218 zwin-
gend genug erscheint, eine Abtreibung
straffrei geschehen zu lassen. So ernst
dic Warnungen vor eugenischen Ten-
denzen in der Gesellschalt genommen
werden miissen, so geht es doch nicht
an, mit dem Vorwur[ der Verantwor-
tungslosigkeit nur bei denen anzuset-
zen, dic die technischen Moglichkeiten
nachfragen, Tatsachlich sind es doch
dic dic Nachfrage anheizenden Anbic-
ter, dic unter 6konomischen oder Legi-
timationsdruck stehen, und deshalb
suggericren, dieser ,,Defekt” koénnc
und missc aus der Welt geschaffen
werden., Genau diese Suggestion der
~Machbarkeit™ verbunden mit der Dc-
finitlonsmacht der #rztlichen Zunft
aber verschleiert die Tatsache, dafi nur
vicr Prozent der tatsichlichen Bchinde-
rungen genetisch bedingt sind. Dic Llu-
sion des durchrationalisicrbaren und
vollig regelbaren gliicklichen Lcebens
kehrt die Beweislast zu Ungunsten der
Frauen um. An Krankhcit und Bchin-
derung sind dann némlich, wenn die
falschen Bilder pgeglaubt werden, sie
allein schuld. Den Schuh sollien sie sich
nicht anziehcn.

So ,.altmodisch” ¢s mittlerweile auch
klingen mag: Es wiirc moralischer und
erfolgreicher, dic volkswirtschaftlichc
Durchrationalisicrung aller T.ebensbe-
reiche zu bekdampfen, als dicjenigen zn
bestrafen, die unter ihr am meisten lei-
den. Das schlicBt ein, den Katalog des-
sen, was heute prinatal diagnostizicrt
und als Krankheit gezdhlt wird, dra-
stisch einzuschrinken und die fatale
Verkniipfung von wirtschaftlichen In-
teressen und falschen Bildern von Be-
hindcrung aulzuldsen. Aber es soilte
nicht vergessen werden, daf3 es tatséch-
fich unertrigliche Erkrankungen gibt.
Wenn fcstgestellt werden kann, dafl

sich ein Embryo zu cinem ancnzepha-
len Kind entwickeln wird, wer wollte
der schwangercn Frau dann dicses Wis-
sen vorenthalten und sie zum Austra-
gen der Schwangerschaft  zwingen?
Doch allenfalls die katholische Kirche.

Dic Entscheidungen Ober den Ver-
lauf oder den Abbruch ciner Schwan-
gerschaft sind schwieriger geworden,
da dic Reproduktionsmedizin und die
Gentechnik die Reproduktionsverhilt-
nissc grundlegend dnderm. Der Embryo
ist dank der technischen Entwicklung
immer konturschirfer, immer ,,sichtba-
rer” geworden. Das Wissen um Risiken

WARUM DER

wird durch Schwangerschaftsvorsorge,
arztliche Aufklarungspilicht und dic
Medien quasi zur ,Zwangsinforma-
tion“, der sich keine Frau entziehen
kann und der sich auch die meisten
nicht entziehen wollen. Ebensowenig
kénnen sich Frauen der Verantwortung
entzichen, dic aus solchem Wissen er-
wichst. Um so mchr wird man der
Ubcrsctzung dicser Verantwortung in
rechtliche Zwinge Widerstand enlge-
genstellen missen. Ubcr das Stralrecht
sind diese Problcme nicht regelbar, und
deswegen ist keiner der Griinde (Gr
cine Streichung des Paragraphen 218
schlechter geworden. O

PARAGRAPH 21§ ABGESCHAFFT

WERDEN MUSS

Die Griinde fiir die Abschaffung des Paragraphen 218 hestehen nach
wie vor. Sie sind sogar noch erhdrtet worden

Kein Politiker, kein Richter und
kein Arzt kann stellvertretend fiir
cine Frau entscheiden, ob sie ein
Kind haben mochte oder nicht. Ob
Fraucn ¢ine ungewollte Schwanger-
schaft austragen oder nicht, lalt
sich nicht durch das Strafgesetzbuch
regeln. Ganz im Gegenteil — mehre-
re Studien, die von van Praag und
Ketting und die des Freiburger
Max-Planck-Instituts, haben erwie-

sen, daf} in eurcopiischen Staaten

mit einer liberaleren Gesetzgebung
oder Praxis und mit einem hohen
Standard der Verhiitungspraktiken
die Zahl der Abtreibungen sinkt.

Strafandrohung und Verfolgung
abtreibender Frauen und Arzte be-
wirken letztlich nur die soziale Be-
nachteiligung derjenigen, die es sich
nicht leisten kdnnen, viel Geld fir
eine Abtreibung zu zahlen oder ins
Ausland zu fahren. Gesundheitliche
Schiiden sozial benachteiligter Frau-
en sind die direkte Folge.

Zwangsberatungen, wie im jetzi-
gen Paragraphen 218 vorgeschrie-
ben, konnen niemals das leisten,
was ein freiwillig in Anspruch ge-
nommenes Angebot vermdchte.
Legt der Gesetzgeber Hiirden vor
den Eingriff, so erfolgt er in aller
Regel zu einem spéteren Zeitpunkt,
was die abtreibende Frau gesund-
heitlich und psychisch in stdrkerem
MaBe belastet.

Auch durch Almosen, wie das,
was im Rahmen der Stiftung Mutter
und Kind vergeben wird, lassen sich
ungewollt Schwangcre nicht davon

abhalten, einen Abbruch vorneh-
men zu lassen. Wer die Zahl der
Abtreibungen scnken will, ist besser

‘beraten, sich fiir frauen- und kin-

derfreundliche Mafnahmen wic die
35-Stunden-Woche cinzusctzen als
fiir die Bestrafung von ungewollt
Schwangeren. Trotzdem wird es im-
mer Abtreibungen gcben, weil Mut-
terschaft nicht ,,die natiirlichc Be-
stimmung® der Frau ist und weil es
immer Lebenslagen geben wird, in
denen die emotionalen, sozialen
und finanziellen Voraussetzungen
nicht da sind, um ein Kind auszu-
fragen.

Bis zu welchem Zeitpunkt uond
wo, ob beim niedergelassenen Arzt,
in ciner Ambulanz oder Klinik eine
Abtreibung vorgenommen werden
soll, 1aBt sich sinnvoller auBerhalb

des Strafrechts — etwa in einem Pa-

tientenschutzrecht — regeln, Da ein
friithzeitiger Abbruch im Interessc
der betroffenen Frau selbst ist,
braucht er auch nicht mittels einer
Strafandrohung erwirkt werden.

Erfahrungen aus Schweden etwa
zeigen, daf ‘mit der Legalisierung
des Schwangerschaftsabbruchs der
Anteil der frithen Abbriiche (bis zur
achten Woche) drastisch gestiegen
1St

Der Paragraph 218 ist die rechtli-
che Grundlage fiir die Prozesse in
Memmingen und die Schniiffelver-
hére in Rheinland-Pfalz. Wer sie
ablehnt, mufl konsequcnterweise
auch fiir dic Abschaffung des Para-
graphen eintreten.

dg 17
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Erste Freilandversuche
mit gentechnisch ma-
nipulierten Organis-
men sind bereits bean-
tragt, eine gesetzliche
Regelung aber 138t auf
sich warten. Wolf-Mi-

chael Catenhusen

mahnt zur Eile und
skizziert Anforderun-
gen an ein Gentechno-

logiegesetz

Wolf-Michael
Catenhusen,
SPD-MdB, war
Vorsitzender
der Enquete-
Kommission
des Deutschen
Bundestages
«Ghancen und
Rislken der
Gen-Techno-
logie®

Schon im Januar 1987 hatte die Enquc-
te-Kommission zur Gentechnologie im
breiten Konscns empfohlen, ,zum
Schutz von Mcnsch, Tier und Umwelt
allgemein. rechtsverbindliche  Sicher-
heitsbestimmungen fir Einrichtungen
der Genforschung und entsprechende
Produktionsstitten gesetzlich  festzu-
schreiben”. Dic Festlegung von Eck-
werlen fiir cin solches Gesetz ist cin
notwendiger,  ldngst  ilberfalliger
Schritt, Die Neuartipkeit und die Vor-
laufigkeit unseres Wissens tiber biologi-
sche Risiken, dic mit der Gentechnolo-
gie verbunden sind, crfordert ein Ge-
setz zur biologischen Sicherheit, das die
Basis flir rechisverbindliche Regeln im
-Umgang mit der Gentechnologie in
Forschung und Industric schatft. Die
Sicherheitsstandards  sclbst  konncn
abcr nicht umiassend im Gesctz gere-
gelt werden, da sie Mexibel dem Fort-
pang unscres Wissens {iber biologische
Risiken angepalt werden miisscn,

Durch ein Gengesetz kdnnen dann
aber die notwendigen Rechisverord-
nungen verbindlich erlassen werden, in
denen nach Auffassung der SPD auch
ein flinfiihriges Verbot (Moratorium)
fiir die Freisctzung gentechnisch verén-
derter Viren und Mikroorganismen in
die Umwelt festgelegt werden muB.
Solche Freisetzungen sind nach heuti-
gem Kenntnisstand nicht riickgéingig zu
machen.

Ein Gentechnologiegesetz darf auch
nicht die auf der Grundlage des Bun-
des-Immissionsschutzgesetzes  einge-
filhrte Regelung ersetzen, nach der je-
des Genehmigungsverfahren fiir eine
gentechnische Produktionsanlage unter
voller Offentlichkeitsbeteiligung durch-
zufithren ist, Der Exhalt der Offentlich-
keitsbeteiligung ist fiir eine breite Zu-
stimmung zu cinem Gentechnologicge-
setz nnverzichtbar.

Die Einfiithrung eines Gentcchnolo-
giegesetzes mubl mit der Androhung
strafrechtlicher Konsequenzen gegen
bewubte Verstofic gegen dieses Gesctz
verbunden werden. Das Gesetz muf}
auch eine Gefdhrdungshaftung vorse-
hen, die der Vorldufigkeit unseres Wis-
sens libetr denkbare Risiken der Gen-
technologie Rechnung trigt.

Jedes Gesetz mufl cindeutig und
durchfithrbar sein. Dic Bundeslander
wiiren gut beraten zu priifcn, ob nicht
zumindestens die Genchmigung kom-
plexerer  Vorbaben vom Bundesge-
sundheitsamt in Berlin und nicht von
den Landern selbst durchgefiihrt wer-
den sollte, etwa bei der Genehmigung
von Freisetzungsexperimenten.  Wir
brauchen bundesweit cinheitliche Re-
gelungen und Standards bei Genehmi-
gungsentscheidungen auf diesem Ge-
bict. Es wiirde dic Akzeptanz eincs
Gengesetzes gefihrden, wenn Bayer,
Hoechst und BASF cine unterschiedli-
che Genehmigungspraxis zu spiiren be-
kimen.

Durch ihr langes Zogern hat die
Bundesregierung cs schon jetzt zu ver-
antworten, daf} cine Entscheidung iiber
ein erstes Freisctzungsexperiment nicht
auf rechisverbindlicher Grundlage ge-
trotfen werden kann. Wir missen den
grotesken Zustand rasch beenden, duf
die allgemeine Bereitschaft zu klaren
gesetzlichen Regclungen fiir den Um-
gang mit der Gentechnologie durch
weiteres schleppendes Verfahren in der
Bundesregierung Schaden nimmt. Ver-
prellt wiirden insbesondere die Tndu-
stricunternehmen, dic klare Vorgaben
akzepticren. e Offenilichkeit muf
schnell Kiarheit haben, welches die
Rahmenbedingungen fiir den Umgang
mit der Gentechnologie in Zukunft sein
werden,

Mit dem Gentechnologiegesetz ist
aber der rechtliche Handlungsbedarf
mit der ‘Gentechnologie nicht er-
schopft. So mufl die Bundesregierung
umgehend einen Gesetzenwurf, der die
Eingriffe in die menschliche Keimbahn
verbictet, vorlegen. Auch Fragen des
Datenschutzes fiir genetische Daten
des Menschen und der moglichen Ana-
lyse menschlicher Erbanlagen verlan-
gen rechtzeitig rechtliche Regclungen,
damit dic Gesellschalt selbst auf die-
sem Gebiet entscheiden kann, ob und
zu welchem Zweck genctische Daten
dcs Menschen erfaffit und ausgewertct
werden konnen. |
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Vergiitungsrechtliche Bewertung von Nachtdiensten

Urteil des Bundesarbeitsgerichts vom 5. Mai 1988
(6 AZR 658/85; 11 Sa 47/85 Berlin)

Tatbestand:

Die Partsien streiten um die vergatungsrechtliche
Bewertung von Nachtdienst.

Die Klagerinnen sind als Krankenschwestern im
Krankenhaus A des beklagten Landes tétig. Sie
erhalten Vergiitung nach der Verglitungsgruppe
KR IV der Anlage 1b zum BAT. Sie werden im
Schichtdienst beschéftigt. Die Klagerin zu 1) hat
im Jahr 1984 an 42 Tagen, die Klagerin zu 2) an 35
Tagen und die Klagerin zu 3} an 6 Tagen Nacht-
dienst geleistet. Wahrend der |ewsiligen sieben
Arbeitstage umfassenden Nachtdienstwochen
sind die Klagerinnen von 22.00 Uhr bis 6.30 Uhr
allein auf der Station. Sie haben wahrend dieser
Zeit die dort befindlichen Patienten zu betreuen
und jederzeit abrutberait zur Verfligung zu stehen.

Das beklagte Land vergiitete in der Vergangenheit
den Mitarbeitern in den Nachtschichten dis An-
wesenheitszeiten voll mit 8,5 Stunden, ohne €ine
Zeit fur Pausen in Abzug zu bringen. Diese Praxis
stelite das beklagte Land aufgrund einer Bean-
standung des Rechnungshofes ein. Seither bringt
‘das heklagte Land von der Anwasenheitszeit pro
Nagchtschicht eine Pause von jewsils einer halben
Stunde in Anrechnung, ohne daB die Tatigkeit der
Klagerinnen organisatorisch verandert worden ist.
Sie erhalten aber einen Pausenausgleich entspre-
chend der Verordnung lber die Arbeitszeit flr
Beamte i. d. F. vom 4. Oktober 1874 (Gesetz- und
Verordnungsblatt fiir Berlin 1974, 5. 2676).

Die Klagerinnen haben gemeint, die Zeit des
Nachtdienstes sei voll als Arbeitszeit zu werten.
Abgesehen von den Zeiten direkter Arbeitslei-
stung, die hdher als vom beklagten Land zu ver-
anschlagen seien, miBten sie jederzeit abrufbe-
reit sein. Sie hatten keine Gelegenheit, fastgelegte
und ungestérte Ruhepausen von 30 Minuten Lén-
ge durchzufithren. Die Kldgerinnen haben zuletzt
beantragt festzustellen, daf die von den Kldgerin-
nen als Pflegekrafte im Nachtdienst zwischen
22,00 Uhr und 6.30 Ubr auf den Stationen gelei-
stete Tatigkeit rechtlich voll als Arbeitszeit zu
werten ist.

Das beklagte Land hat Klageabweisung beantragt
und gemeint, den Kl&gerinnen stehe kein Pausen-
anspruch nach der Arbeitszeitordnung zu. Auf
das Arbeitsverhaltnis sei die Verordnung Uber die
Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten vom 13. Fe-
bruar 1924 anzuwenden, die eine konkrete Pau-
senregelung nicht vorsehe. Die Klagerinnen hét-
ten daher keinen Anspruch auf eine ungestorte
Pause. Dashalb werde ein Pausenausglsich ent-
sprechend der Verordnung Lber die Arbeitszeit flr
Beamte gewihrt. Bei einer Belegung der Station
mit maximal 37 Patienten werde von diesen in
den Néchten durchschnittlich alienfals 20- bis
25mal geklingelt. Wahrend der Zeit des Nacht-
dienstes leisteten die Klagerinnen mit Ausnahme
der begrenzten direkten Tatigkeiten keine Ar-
beitsbereitechaft, sondern nur eine Bereitschaft
Im Sinne eines Bersitschaftsdienstes. Deshalb sei
auch die Inanspruchnahme einer ader mehrerer
Pausen durch die Klagerinnen moglich. Eine Ru-
hepause liege nicht nur dann vor, wenn es sich
um eine im voraus oder mindestens vor ihrem
Beginn festliegende Unterbrechung der Arbeits-
zeit fiir bestimmte Zeiten handele. Die Verordnung
Uber dis Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten se-
he keine strikte Festlegung der Pausen des Pfle-
gepersonals vor. Sie [berlasse es vielmehr der
Anstaltsleitung, eine den Umstédnden nach ange-
messene Regelung zu treffen. Davon habe das
beklagte Land Gebrauch gemacht. Es habe ange-

In einer erst jetzt verdffentlich-
ten Entscheidung des Bundesar-
beitsgerichts in Kassel wird be-
statigt, was Betriebs- und Perso-
nalrdte schon lange forderten:
daB die gesamte Zeit der Nacht-
wache auf den Stationen als Ar-
beitszeit zu werten ist. Das Bun-
desarbeitsgericht wies die Revi-
sion des Landes Berlin gegen die
entsprechenden Entscheidungen
der vorhergehenden Instanzen
zuriick.

ordnet, die halbstindige Pause wéahrend des
Nachtdienstes den Umsténden entsprechend
selbst zu bestimmen und ggf. zu vertsilen.

Arbeitsgericht und Landesarbeitsgericht haben
dem Feststellungsbegehren der Kldgerinnen ent-
sprochen. Mit der zugelassenen Revision verfolgt
das beklagte Land ssinsn klageabwsisenden An-
trag waeiter, wahrend die Kldgerinnen Zurlickwei-
sung der Revision beantragen.

Entscheidungsgriinde:

Die Revision ist unbegriindet.

|. Das Landesarbeitsgericht hat ausgefiihrt, die
Zeit des von den Kldgerinnen geleisteten Nacht-
dienstes von 22.00 Uhr bis 6.30 Uhr sei voll mit
8% Stunden als Arbeitszeit zu bewerten, weil die
Klagerinnen wihrend dieser Zeit keine Ruhepau-
sen einlegen kdnnten. Ruhepausen seien Unter-
brechungen der Arbeit innerhaib der taglichen
Arbeitszeit, dle dem Zweck der Erholung des
Arbeitnehmers diensen und in denen der Arbeit-
nehmer von der Erflllung seiner vertraglichen Ar-
beitspilicht frei ist. Sie seien im voraus festliegen-
de Unterbrechungen der Arbeitszeit, in denen der
Arbsitnehmer weder Arbeit zu leisten noch sich
daflir bereitzuhalten brauche, sondern freie Verfii-
gung dariiber habe, wo und wie er diese Ruhezeit
verbringen wolle. Die Klagerinnen konnten keine
frei verflgbaren Puhepausen einlegen. Sie muf3-
ten sich stets wegen der eintretenden Mdglich-
keit, wahrend der gesamten Zeit von 22,00 Uhr
his 6,20 Uhr zu einem Patienten gerufen zu wer-
den, zur Arbeitsleistung bereithalten. Dem stehe
nicht entgegen, daB sie wahrend des Nachtdien-
stes erfahrungsgemaf auch langere Zeitraume
lagen, in denen in der Regel nicht mit dem Ruf
gings Patienten zu rechnen sei. Dadurch werde
nicht die ,Wachaufmerksamkeit” suspendiert, die
gerade darin bestehs, auf einen Ruf zu achten.
Das beklagte Land kdnne sich auch nicht auf die
Varordnung tber die Arbeitszeit in Kranksnpflege-
anstalten vom 13, Februar 1924 berufen. Durch
§ 3 Abs. 1 der Verordnung werde der Anstaitslei-
tung nur das Recht eingerdumt, abweichend von
den Bestimmungen der Arbeitszeitordnung die
Dauer und Verteilung der Arbeitszeit und der Pau-
sen zu regeln, nicht aber Teile der regelméfigen
Arbeitszeit als Pausen zu werten, obwohl eine
Unterbrechung der Arbeit nicht moglich sei.

II. Die Ausfihrungen des Landesarbeitsgerichts
halten der revisionsrachtlichen Ubérpriifung
stand.

1. Die Klagerinnen haben gegen das beklagte
Land Anspruch auf Vergiitung fiir die gesamte
Zeit des Nachtdienstes. Das beklagte Land ist
nicht berechtigt, eine halbstiindige Pause auf die
achteinhalbsitindige  Dienstzeit  anzurachnen.
Denn den Kl&gerinnen wird wihrend des Nacht-
dienstes keine Pause gewdhrt. Sie leisten viel-
mehr durchgéngig entweder sogenannte |, Vollar-
heit", in der sie die Patienten der Station betreuen
und die damit im Zusammenhang stehenden Ar-
beiten verrichten, oder sie erbringen Arbeitsbe-
reitschaft, die wie ,Vollarbeit® zu vergliten ist.
Entgegen der Auffassung der Revision hat das
Landesarbeitsgericht den Begriff der Arbeitsbe-
reitschaft nicht verkannt. Der Bundes-Angestellt-
entarifvertrag (BAT) enthalt keine Begriffsbestim-
mung der Arbeitsbereitschaft, sondern setzt ihn
voraus. Nach standiger Rechtsprechung und
hetrschender Meinung handelt es sich dabei um
L»Zeiten wacher Aufmerksamkeit im Zustande der
Entspannung”. Gegenfiber der vertraglich ge-
schuldeten regelméBigen Arbeitsleistung stellt die
Arbeitsbereitschaft eine mindere Leistung dar, die
den Arbeitnehmer erheblich weniger als die Voll-
arbeit beansprucht und damit einen Entspan-
nungszustand ermdglicht. Sie ist von der Pause
zu unterscheiden, in der sich der Arbeitnehmer
nicht in wacher Achisamkeit zur jederzeitigen Ar-
beitsaufnahme bersitzuhalten braucht. (.. .)

2. Der Begriff der Pause ist weder gesetzlich noch
tariflich definiert. So setzen die Bestimmungen
der AZ0 und die der Verordnung Ubser die Arbeits-
zeit in Krankenpflegeanstalten vom 13. Februar
1924 und die der Verardnung Uber die Arbeitszeit
der Beamten i.d. F. vom 4. Oktober 1974 ebenso
wig § 15 Abs. 1 BAT den Pausenbegriff voraus.
Das Bundesarbsitsgericht hat unter Riickgriff auf
den natlrlichen Sprachgebrauch Ruhepausen
definiert als im voraus festliegende Unterbrechun-
gen der Arbeitszeit, in denen der Arbeitnahmer
weder Arbeit zu Isisten noch sich dafiir bereitzu-
halten braucht, sondern freie Verfligung darlber
hat, wo und wie er diese Ruhezeit verbringen will.
Entscheidendes Kriterium fur die Pause ist damit
die Freistellung des Arbeitnehmers von jeder
Dienstverpflichtung und auch von jeder Verpflich-
tung, sich zum Dienst bereitzuhalten. (. . .}

a) Nach diesen MaBstdben sind die Zeiten, in
denen die Klagerinnen auf Rufe der Patienten
warten und die durchaus einen langeren Zeitraum
als die gesamte Pausenzeit von einer halben
Stunde ausmachen kénnen, vergltungsrechtlich
nicht als unbezahlte Ruhepausen, sondern als
Arbeitsbereitschaft zu werten. Denn die Klagerin-
nen haben durchgehend aufmerksam auf dig
stets moglichen Klingelzeichen der Patienten zu
achten und auf Anforderung sogleich ihre Vollar-
beitsleistung aufzunehmen.

b) Im Geltungsbereich der Verordnung lber die
Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten vom 13. Fe-
bruar 1924 gilt nichts abweichendes. Die danach
mdgliche ,Regelung der Anstaltsleitungen® er-
laubt dem Arbeitgeber nicht, Arbeitszsit vergl-
tungsrechtlich wie eine Ruhepause zu bewerten.
Die Verordnung gestattet abweichend von der
AZ0O lediglich €iné anderweitige Anordnung der
Ruhepausen, méglicherweise sogar eine Delega-
tion des Bestimmungsrechts vom Arbeitgeber an
die betroffenen Arbeitnehmer. Aber auch dann
liegt eine Pause nur vor, wenn dem Arbeithehmer
die Moglichkeit erdffnet ist, fir den von ihm be-
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stimmten Zeitraum von jeglicher Arbeitsleistung -
auch in der eingaschrankten Form von Arbeitsbe-
reitschaft ~ Abstand zu nehmen. Nur wenn die
Regelung der Anstaltsleitung oder das Selbstbe-
stimmungsrecht des Arbeitnehmers zur Folge
hatte, fiir sinen bestimmten Zsitraum nicht auf die
Rufe der Patientan warten und die Arbeit aufneh-
men zu miissen, konnte von einer Pause ausge-
gangen werden. So verhdlt es sich im Streitfall
nach den jedenfalls nicht mit statthaften Verfah-
rensriigen  angegriffenen  Feststellungen des
Landesarbeitsgerichts jedoch nicht. Die Kldgerin-
nen sind vielmehr gehalten, wahrend der gesam-

ten Dienstzeit auf Klingelzeichen der Patienten zu
achten und ggf. Yollarbeit ohne Riicksicht auf die
von ihnen bestimmte Pause aufzunehmen. Sie
sind nicht berechtigt, die Klingelzeichen zu igno-
rieren und die Aufnahme der Vollarbeit unter Hin-
weis auf die zur Zeit bestehende Pause zu verwei-
gem, Somit kommt es entgegen der Auffassung
der Revision nicht darauf an, dai es im Laufe des
Nachtdienstes verschieden lange Zeiten gibt, in
dsnen kein Patient der Hilfe bedarf und es objek-
tiv mdglich ist, eine Pause einzulegen. Entschei-
dend ist vielmehr, da} auch in dieser Zeit Anspan-
nung besteht, ob ein Patientenruf erfolgt oder

nicht, sowie die fehlende Berechtigung der Kl&ge-
finnen, auf einet selbstangeardneten Pause be-
stehen zu kdnnen.

3. Dem beklagten Land ist es unbenomimen, ne-
ben der korrekten vergitungsrechtlichen Be-
handlung der Nachtdienste bei den Kiagerinnen
die Verardnung Uber die Arbeitszeit fiir Beamte
i.d.F, vom 4. Oktober 1974 entsprechend anzu-
wenden. Die Anwendung dieser Verordnung kann
jedoch nicht dazu flihren, tariflich entstandene
Vergiitungsanspriiche der Kldgerinnen zu er-
setzen.

Reichsgesundheitsamt und Menschenversuche im
Nationalsozialismus
Von Professor Gerhard Baader

(...} Am Reichsgesundheitsamt (RGA) war eine
bakteriologlsche Abteilung von Weltrang entstan-
den, in der — so die Festschrift von 1926 — die
experimentellen Arbeiten in sicben Gruppen von
Laboratorien ausgefihrt werden, namlich in sol-
chen flr bakteriologische, zoologische, serologi-
sche, pathologisch-anatomische und réntgenolo-
gische Untersuchungen und Farschungen , . . Die
Abtailung ist vorwiegend Forschungsstitte und
sie hat zu jeder Zeit hervorragende Wissenschaft-
ler vereinigt.

Das &nderte sich auch nicht 1933, als mit dem
+Gesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeam-
tentuns” hier wie anderswo jiidische Kollegen
das Relchsgesundheitsamt verlassen hatten. Mit
Hans Reiter trat zwar ein Mann an die Spitze des
Instituts, der seit den zwanziger Jahren Partei-
ganger der Nationalsozialisten war, jedoch auch
angesehener Hygieniker; er beschrieb 1916 dis
Reitersche Krankheit. Am 25, Juli 1933 (ber-
nimmt ar die kommissarische Leitung das Reichs-
gesundheitsamtes, am 1. Oktober wird er seln
Préasident bis 1942, als die einzelnen Abteilungen
— die bakteriologische hiel schon seit 1938 Ro-
bert-Koch-Institut am Reichsgesundheitsamt —
selbsténdige Reichsanstalten wurden. Eugen Gil-
demeister wird der erste Leiter des nun selbstan-
digen Robert-Koch-Instituts, dem er bereits, so-
lange es Im Reichsgesundheitsamt selbst inte-
griert war, als dessen Vizeprasident und ge-
schéftsflihrender Direktor des Instituts vorstand.
Reiters eigene wissenschaftliche Tatigkeit ist in
den Jahren seiner Présidentschaft fast ganz zum
Erliegen gekommen; er ist varwiegend politischer
Propagandist, stellte die Ziele des RAGA unter dis
Ziele nationalsozialistischer Gesundheitspolitik
sowie der VernichtungsmaBnahmen dieser Zeit,
Bereits 1934 wird dort der Psychiater Eduard
Schiitt, ebenso wie Reiter alter Nationalsozlalist
und Rassenhygieniker, zundchst kommissarisch,
Direktor der Abteilung Erb- und Rassenpflege,
1837 untersteht ihm auch die Erbforschung. Er ist
eine der zentralen Figuren des Sffentlichen Ge-
sundheitswasens in Berlin; seine Funktionen sind
neben der im Reichsgesundheitsamt vielfach: Lai-
ter der Poliklinik fiir Erb- und Rassenpflege beim
Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus, Mitglied des
Landesgesundheitsrates, amtsérztlicher Beisitzer
im 1. Senat des Erbobergesundheitsobergerichts
beim Kammergericht in Berlin und Leiter der
JWissenschaftlichen Gesellschaft der Deutschen
Arzte des Offentlichen Gesundhsitsdienstes”.

Reiter, Schiitt und Gildemeister sind die Kernfigu-
ren des Reichsgesundheltsamtes in diesen Jah-
ren. Wahrend sich Reiter in dieser Zeit weitge-
hend eigener wissenschaftlicher Tatigkeit enthielt
und Schiitt selbst im Kreise der Rassenhygieniker
stets zweitrangig blieb, so hat Glidemeistsr am
Robert-Koch-Institut die Tradition dieses Hauses
in vollern MaBe weitergeflihrt. Thm zur Seite stand

Mit einer Vortragsveranstaltung
Ende letzten Jahres iiber die Ar-
beit des Reichsgesundheitsamts
in der Zeit von 1933 bis 1945
wollte das Bundesgesundheits-
amt nach eigenem Bekunden ei-
nen ersten Schritt in der Aufar-
beitung seiner Geschichte tun,
Wir dokumentieren den Vortrag
Professor Baaders, der sich mit
der Beteiligung filhrender Wis-
senschaftler des Reichsgesund-
heitsamts an Menschenversu-
chen in Konzentrationslagern
auseinandersetzt

vor allem Gerhard Rose. Habilitiett in Heidelberg,
hatte &r 18291936 in Chekiang, Hangehow Chi-
na und als Leiter der Schistosomiasis-Bekamp-
fung der chinesischen Nationalregierung selne
Sachkompetenz als Tropenmediziner unter Be-
weis gestellt, bevor er 1936 Leiter der Tropenme-
dizinischen Abteilung am Roberi-Koch-Institut
und bald auch, seit 1939, sein Vizeprasident wur-
de. Von 19381944 war er zusétzlich Lehrbeauf-
tragter fiir Tropenmedizin an der Berliner Universi-
tat. Auch sein Vorgdnger Claus Schilling hatte
zuletzt als auBerordentlicher Professor an der
Berliner Universitat diese Fachrichtung vertreten.
Seit 1928, anfangs als Wissenschaftlicher Hilfsar-
beiter, ab 1931 als Regierungsrat und zuletzt bis
1941 als Abtsllungsleiter, war Eugen Haagen im
Robert-Koch-Institut tétig, bevor er als Professor
fiir Hygiene an die Universitat StraBburg berufen
wurde.

Alle vier entscheidend wichtigen Personen des
Robert-Koch-Instituts in diesen Jahren sind in
verbrecherische Menschenversuche im National-
sozialismus, in ihre Planung und ihre Durchfih-
rung verwickalt. Es handeit sich dabel vor allem
um Fleckfieberversuche in den Konzentrationsla-
gern Buchenwald sowie Natzweiler und Schirm-
eck im ElsaB. Dies ist wehrmedizinische Zweck-
forschung; fiir sie zeichnet die S8-Stiftung
+Ahnenerbe", die 1935 gegriindet wurde. Ihr ,In-
stitut  fir  wehrwissenschafiliche Zweckfor-
schung" hat nicht nur den Nichtmitgliedern der
Waffen-SS den Zugang zu den Konzentrationsla-
gern zur Durchfiihrung ihrer verbrecherischen

Versuche verschafft, sis hat auch ihre Finanzie-
rung ermdglicht, Denn finanziert wurde dlese
«Forschungs- und Lehrgemeinschaft das Ahne-
nerbe”, wle sie ab 1939 hieB, nicht nur aus Mitteln
der Waffen-SS, sondern auch vom Relchsfor-
schungsrat, von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft und Firmen wie Merck, Siemens oder
IG-Farben, aber auch von Spenden von Daimler-
Benz. DaB bei der Durchflihrung dieser For-
schung auch die Kaiser-Wilhelm-Institute und das
Reichsgesundheitsamt nicht fehlen durften, ver-
steht sich von selbst. So stehen am Anfang der
Planung und Durchflihrung dieser Menschenver-
suche Besprechungen zwischen Reiter, Gilde-
meister und dem Chef des Hygiene-Instituts der
Waffen-SS, SS-Obersturmfilnrer Prof. Dr. Jo-
achim Mrugowsky als Oberster Hygieniker der 88
im Reichsministerium des Innern, die zuerst am
29. 12, 1941 stattfanden.

Fleckfisber war im Zuge des RuBlandfeldzuges zu
einer groBen Gefahr geworden; was anstand, war
eine Regelung der Impfstoffproduktion, und das
war zundchst auch das Thema dieser Bespre-
chung. In einer zwsiten Besprechung, an der zu-
satzlich der Reichsarztefiihrer Leonardo Conti
teilnahm, forderte Conti die Durchfilhrung von
Infektionsversuchen bei Fleckfieber: ,Da der Tier-
versuch keine ausreichende Wertung von Fleck-
fieberimpfstoffen zuliBt, miissen die Versuche am
Menschen durchgefiihrt werden.” Als er dabei
nicht die nétige Unterstiitzung erhieit, trug er die
Sache an die 8S heran, Auf Veranlassung des
Reichsartzes der §S Dr. Grawitz wurde Im Einver-
sténdnis mit Himmler vom Hygiene-Institut der
Waffen-3S im Konzentrationslager Buchenwald
eine klinische Station der ,Abteilung flr Fleckfie-
ber- und Virusforschung" ertffnet, der der Lager-
arzt des Konzentrationslagers Dr. Erwin Ding-
Schuler vorstand; bis Ende 1944 fanden dort 24
Versuchsreihen statt. Es kam in der ganzen Zeit
nicht, wie geplant, zu der Entwicklung und Her-
stellung eines SS-eigenen Impfstoffes, sondern
es wurden nur vorhandene Impfstoffe gepriift.
Davon seien der Impfstoff der Behring-Werke,
hergestéllt aus Hiihnereidattersackkuituren nach
dem Verfahrén Cox, Gildemeister und Haagen,
der Weigl-Impfstoff aus Liuseddmen, der Du-
rand-Giroudsche Impfstoff aus Kaninchenlungen
vom Institut Pasteur in Paris und verschiedene
Fleckfiebertherapeutika wie Nitroakridin, Methy-
lenblau und Rutenol der IG-Farben-Industie AG

- srwdhnt.

Ding-8chuter ging so vor, daB er jeweils drel
Gruppen von Versuchspersonen bildete, die alle
artifiziell infizlert wurden. Die erste Gruppe wurde
unbehandelt gelassen, die 2weite mit dem jeweili-
gen Impfstoff behandelt; eine Dritte waren dis
sogenannten Passagepersonen, die dafir ver-
wendet wurden, Fleckfieberstamme zu erhaiten,
um jederzeit von Fleckfieberkranken Frigchblut
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zur Verfligung zu haben. Von diesen — im Monat
drei bis fiinf Personen — sind fast alle gestorben,
Insgesamt waren an den Versuchen 450 Pergo-
nen beteiligt, von denan 158 gestorben sind. Bei
der hohen Letalitét gab es nur zu Anfang Freiwilli-
ge, denen Zusatzkost in Aussicht gestellt wurde,
Spéter wurden dazu wahllos aus den Im Lager
Festgehaltenen Versuchspersonen ausgewahit.

Zwar war das Reichsgesundheitsamt bis zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht direkt an diesen Versu-
chen beteiligt; trotzdem besuchten Gildemeister
und Rose am 17, 3. 1942 diese Abteilung. Gilde-
meister hatte Rose, der zundchst ablehnend war,
mitgenommen. Roses Badenken waren prinzipiel-
ler Natur: ,Wenn dieses Verfahren S¢hule mache,
kénnten wir fa die ganze Immunitatslehrs an den
Scharfrichter abtreten und nachstens eine
Scharfrichterschule am Institut aufmachen.” Gil-
demelster hatte auch Rose gesagt, daB es sich
béi den Versuchspersonen nur um zum Tode ver-
urteilte Verbracher handele. Rose hat diese Versu-
¢he zur Priifung der Impfstoffe zunéchst trotzdem
abgelehnt. Sie wichen von den bisherigen Metho-
den der Impfstofferprobung ab, da es bei ihnen
um Leben oder Tod ginge. Die Schutzwirkung
eines Impfstoffes werde im Tierversuch gepriift,
am Menschen nur Vertriglichkeit und Gebrauchs-
dosis. Ebenso sei kinstliche Infektion unzuldssig.
So duBerte er sich bereits Conti gegenliber, der
auf die Notwendigkeit dieser Versuche hinwies,
da es bereits zu Fleckfieberepidemisn im Gene-
raljgouvernement gekommen sei und weitere un-
ter den russischen Kriegsgefangenen zu erwarten
wéren. ,In Kriegszeiten” — so Conti — ,wo Millio-
nen der Besten ... ihr Leben opfern mlften,
misss man auch vom Gemeinschaftsschédling
seinen Beitrag zum allgemeinen Wohl fordem®.

Rose hat seine Ablehnung anlaglich eines Vortra~
ges von Ding-Schuler auf der 3. Arbeitstagung
der Beratenden Arzte der Wehrmacht In der Sek-
tion Hygiene im Mai 1943 noch einmal unmiBver-
standlich zum Ausdruck gebracht. Der Tagungs-
leiter verbat sich jedoch die Auseinandersetzung
um prinzipielle ethische Fragen, obwohl allen klar
war, daf es sich um Menschenversuche in Kon-
zentrationslagern handelte. Ding-Schuler hat in
seiner Antwort an Rose die Versuche vertsidigt;
liberdies seien die Versuchspersonen alle zum
Tode verurteilte Verbrecher gewesen. Weder Rose
noch efn anderer der Anwesenden hat aber auch
nur den Versuch gemacht, weitere Versuche zu
verhindern.

Im Gegenteil hat Rose sieben Monate spéter eine
Versuchsreine in Buchenwald mit dem [psen-
schen Impfstoff Kopenhagen aus Lauseleber ver-
anlaBt. Am 2. 12. 1843 bat er Mrugowsky um die
Genehmigung, daf dieser Impfstoff in Buchen-
wald erprobt werden kdnnte. Dies erfolgte In der
Versuchsreihe VIIl vom 8. 3. bis™ 8. 3. 1944 an 20
Personen; seche Todesfalle waren dabei zu ver-
zeichnen. Dieser Impfstoff, der sich Im Tierver-
such ausgezelchnet bewdhrt hatte, erwies sich
beim Menschen als villlg ungeeignet. Rose hatte,
wie es scheint, seine Melnung v&llig gedndert und
sleh an diesen Versuchen beteiligt. Diese Ande-
rung seiner Einstellung geht auch aus sinem Brief
Roses an selnen Kollegén Haagen am Robert-
Koch-Institut von 1843 hervor, Haagen hatte vom
Herbst 1943 an bis zum Herbst 1944 Versuche mit
Flackfieberimpfstoff im Sicherungslager Schirm-
ack, das zum Konzentrationslager Natzweiler ge-
hdrte und spéter im Konzentrationslager Natzwei-
ler selbst, Vertraglichkeitspriifungen eines neuen,
von ihm entwickelten Fleckfieberimpfstoffes zu-
néchst in Polen vorgenommen. Diese Versuche
waren im Gegensatz zu denen In Buchenwald
kelng Erprobung herkémmlicher Impfstoffe und
sie wurden daritber hinaus von Haagen selbst
initiiert und von Anfang an selbst durchgefiihrt.
Bei einer ersten Versuchsreihe in Schirmeck im
Mai 1943 starben alle 25 Polen; bei einer Ver-
suchsreihe in Natzwsiler Im Winter 1943/44, wo-
hin 90 Haftlinge aus Auschwitz gebracht wurden,
starben 29 von ihnen, Digser Transport st deswe-

gen hesonders interessant, weil ihrem Transport
aln Briefwechsel Haagens mit Rose vorherging, in
dem er von selnen Klagen berichtete, daf die
bisher zur Verfligung stehenden Versuchsperso-
nen infolge ihres schlechten Gesundheitszustan-
des fiir seine Versuche unbrauchbar wéren und er
100 Personen in normalem Gesundheitszustand
angefordert habe. Rose weill darauf nichts ande-
res zU antworten als die Bitte, daB er sich auch an
gegebenser Stelle fir Lieferung von solchen Im-
pflingen an ihn zur Erprobung des Kopenhagener
impfstoffes einsetzen mdge, um die Versuche in
Buchenwald fortzusetzen,

Wie ist dieser Sinneswandel bel Rose zu erkl4-
ren? Es ist ein Zwlespalt, der, wie mlr scheint,
durch seine ganze Argumentation auch im Nirm-
berger Arzteprozef geht, wo er dleser Verbrechen
wegen angeklagt ist. Einerseits ist Foses Kritik an
solchen Versuchen zundchst prinzipiell; es geht
ihm um dle Methodik der Immunologie, es gilt den
Anféngen zu wshren, auf daB die Wissenschaft-
lichkeit in diesem Sinne bewahrt wiirde. Es kénne
sich auch Physiologie und Immunititswissen-
schaft, dis schon mit dem Tierversuch im Urteil
der Offentlichkeit belastet sei, den Menschenver-
such Uberhaupt nicht Ieisten, obzwar er ungeheu-
re Vorteile fir die Forschung bote. Andererseits
hat Rose selbst den Vorteil dieser Versuche fiir die
Forschung néher definiert; von den Fleckfieber-
versuchen in Buchenwald sagt er in diesem Sinn:
»1. haben sie gezeigt, daB der Glaube an die
schiitzende Wirkung der Weiglschen Impfstoffe
ein lrmum war. ..;

2. haben sie gezsigt, daB die brauchbaren Impf-
stoffe zwar nicht vor Infektionen, aber $o gut wie
sicher vor dem Tode schiitzen . . . ;

3. haben sle gezeigt, daB die Einwdnde gegen
den biologischen Wert der Eidotter-impfstoffe im
Vergleich zu dem LAuse-Impfstoff ungerechtfer-
tigt waren. Damit war der Weg zu einer Massen-
herstellung von Fleckfieber-Impfstoffen offen;

4. sind durch die Buchenwald-Versuche aber
auch mehr Impfstoffe rechtzeitlg als unbrauchbar
erkannt worden.”

Vor dem Numberger Gericht sagte Rose unter
anderem, solche Versuche belasteten den For-
scher, der sle durchfiihrte oder veranlate, da es
nicht mit der Tatsache getan wére, daB man sage,
die Versuchsperson sei ohnedies zum Tode verur-
teilt, Er bliebe trotzdem sin Mensch, Angeklagt
waren hier Arzte, die sich der schweren Aufgabe
dieser Expetimente unterzogen hatten. Nicht For-
schungsfanatismus von Leuten wie Ding-Schuler
beseele ihn, nicht anders wie Giidemeister, Holz-
IBhner und Hans Eppinger aus Wien. ,Es sitzen
hier mit uns auf der Anklagebank drei tote deut-
sche Professoren”, dle alle der Herabsetzung
ausgesetzt waren.

Aus dieser Zwisspaltigkelt heraus veranlaBte Ro-
se selbst Versuche in Buchenwald, obschon er
Bedsnken hatte, ob man sie selbst an zum Tode
Verurteiltan durchfiihren diirfe. Nicht der Arzt,
sondern der Staat entscheldet, wer sein Leben
durch Taten gegen die Allgemeinheit verwirkt hat.
Oie Frags, ob einer zu Recht zum Tode verurtailt
sel, stelit sich ihm deshalb nicht, obzwar er an
anderer Stelle den Wandel von Rechtsvorstellun-
gen insgesamt ebenso hervorgshoben hat wie
eine lange Liste von relativ geringen Straftatbe-
stidnden, auf die damals in Deutschland bereits
die Todesstrafe stand, wle Schwarzschlachtun-
gen, Kriegsdienstverweigerung, Lebensmittel-
schiebungen und anderes mehr, Die Kriegssitua-
tlon mit ihren anderen Rechtsnormen wird hier ins
Treffen gefiihrt; die Tatsache, daB es sich beim
Dritten Relch um einen terroristischen Unrechts-
staat handslte, der sich am deutlichsten in den
Konzentrationslagern manifestierte, blelbt auBer-
haib Roses Uberlegung.

Sieht man von diesen politischen Implikationen
ab, so steht hinter vielen Widerspriichen Roses
wieder eine verkiirzte rein naturwissenschaftliche
Blickrichtung, Die Uberlegungen {iber den glei-

chen Lebenswert aller Menschen scheinen in die-
sen Argumentationsketten in den Hintergrund zu
treten. Wichtig ist, selbst bei seiner Ablehnung
von Menschenversuchen, zunéchst die Sauber-
keit der Methode und das Hintanhalten von For-
schungsfanatismus. Fir sle spricht das Verlok-
kende des Experiments von den richtigen Leuten
und an Minderwertigen durchgefithrt, Daflir hat
sich Rose auch entschieden, als e¢r trotz aller
Bedenken slch an den Fleckfieberversuchen in
Buchenwald betsiligte. Immer taucht in der Vertei-
digung aller Angeklagten das Argument auf, daf
as Menschenversuche auch schon vorher gege-
ben habe und zwar gerade an Verbrechern, die
bisweilen nlcht zum Tode verurtsilt und auch nicht
frelwillig waren. Ross flihrt in diesem Zusammen-
hang Prof. Richard P. Strong an, der als Public
Health Offlcer in Manila sowohl Experimente mit
abgeschwichten Pestbakterien als auch solche
zur Kldrung der Ursache der Beri-Beri-Krankhsit
bei mehreren zum Tode verurtsilten Verbrechem
durchfihrte. Frelwilligkeit ist zumindest bei den
Pestversuchen nicht erwéhnt, Von den Versuchs-
psrsonen bei den Beri-Beri-Versuchen starb eine.
Daf auch hier die gleiche verengte naturwissen-
schaftliche Denkwesise wle bei Rose vorliegt, kann
keinem Zweifel unterliegen. Die Berufung auf sie —
und darauf hat auch die Anklage abgehoben — zur
eigenan Verteidigung ist jedoch unzuldssig. Denn
selbst diese verelnzelten Versuche, wie dle
Strongs, unterscheiden sich als Einzelversuche
von denen in den Konzentrationslagern. Letztere
wurden als Relhenversuche an Deutschen, Rus-
sen, Polen und Juden wahllos durchgefiihrt. Die-
se Personengruppen sinte dle Tatsache ihrar Aus-
grenzung und ifwer Freigabe zur Vernichtung,
wenn auch In Abstufungen, durch ein verbrecheri-
sches Regime. Auch Rose muBte klar seln, was
Conti unter ,,Gemeinschaftsschidlingen” ver-
stand; er kannte die Verhéltnisse von Buchenwald
durch zumindest einen Besuch, er kannte die
Letalittsquote durch den Vortrag Ding-Schulers.
Er initiierte unter diesen Bedingungen sine Ver-
suchsreihe. Damit hat er als angesehener For-
scher den Schritt von nur naturwissenschaftlich
bedingter Sehweise zum medizinischen Verbre-
chen getan.

Dies gilt fiir Rose und in ganz besonderem MaBe
fir den Vorgéinger Roses im Reichsgesundheits-
amt Claus Schilling mit seinen Malariaversuchen
im Konzentrationslager Dachau. Schilling wurde
fiir sie im Prozefi gegen die Wachmannschatten
von Dachau verurteilt und gehenkt. Haagen wur-
de von einem franzdsischen Militérgericht zu le-
benslénglicher Haft verurteilt; er war pach weni-
gen Jahren wieder frei, Rose, der auch Im Nlrn-
berger ProzeB angeklagt und zu lebenslanger
Haft verurteilt worden war, war nicht nur nach vier
Jahren wisder in Freiheit, sondern wurde 1963 auf
Antrag der Bundesdisziplinarkammer in Dissel-
dorf freigesprochen und das Nurnberger Urteil
damit zu einem Fehlurteil gemacht. Dem ent-
spricht auch die Nachkriegskarrlere Roses; er
wurde nicht nur Generalbevollméchtigter einer
pharmazeutischen Firma und Ehrenmitglied des
Vorstands der Arbeitsgemainschaft der Unterneh-
mer fiir Industrie, Handel und Gewerbe im mittle-
ren Wesergeblet, sondem ist auch Trager der
Schiirmann-Medailis der Dautschen Gesellschaft
fiir Wehrmedizin Ond Mitglied der Max-Planck-
Gesallschaft seit 1962,

Das alles — auch die Beteiligung von fritheren oder
damaligen Angehdiigen des Reichsgesundheits-
amtes an diesen Taten und der Anteil der Institu-~
tion selbst an Ihrer Planung innerhalb und auBer-
halb der Konzentrationslager — ist keln absoluter
Bruch mit bestehenden Traditionsn, sondern nur
die volle Konsequenz aus einer reduktionistisch-
naturwissenschattlichen Medizin. Es ist — so Vik-
tor von Weizsacker — ,der Geist, der den Men-
schen nur als Objekt nimmt®. ,Well“ — so wieder
Viktor von Waizedcker 1947 — ,dle {in Niirberg)
angeklagten Taten aus einer Uberebten Art von
Medizin aus geschahen, die in sich selbst keine
Hemmungen gegen unsittliches Handeln enthait,
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darumn fanden sie auch in digser Art Madizin kei-
nen Schutz und keine Warnung gegen mogliche
unsittliche Handlungen. Denn es Rann wirklich
kein Zweifel darlber bestehen, daf3 die morali-
sche Anésthesie gegeniiber den Leiden der . . . zu
Experimenten Ausgewdhlten beglnstigt war
durch die Denkweise einer Medizin, welche die
Menschen betrachtet wie ein chemisches Molekl
oder ein Versuchskaninchen“. So wird bei Hu-
manversuchen, bei therapeutischen ebenso wie

bei nicht-therapeutischen, gerade auch bei sol-
¢chen, die im Urteil von Niirnberg und in der Dekla-
ration von Helsinki als zuldssig bezeichnet wur
den, die Frage der arztlichen Ethik zum entschei-
denden Kriterium itwer Durchfiihrung.

Ernst miissen wir dabei die warnende Frage eines
israeclischen Wissenschaftlers, Professor Yehuda
Bauer, beim Tribunal gegen Mengele im April
1985 in Jerusalem in Jad Vaschem nehmen, daB

der Blick auf diese Verbrechen die Frage unter
kritischen Wissenschaftlern auch nach Auschwitz
aufwirft, ,ob wir nicht einen gut ausgeriisteten
Barbarismus selbst produzieren”. Diese Frage ist
in einer Zeit, in der Gentechnologie und Repro-
duktionstechnologie eine immer gribere Bedeu-
tung gewinnen und soziobiclogisches Denken an
die Ubertragung biologischer Modelle auf gassll-
schaftliche Phénomene an den Sozialdanwinis-
mus denken 1&6t, nur zu berachtigt.

Studienreform: ,,Berliner Modell*
Arbeitspapier der ,,Inhalts-AG* der Medizinerinnen und Mediziner an der

Dieses Papier formuliert eine Varstellung, die von
uns Studentinnen als Diskussionsgrundlage erar-
beitet waorden ist. Wir fuhlen uns durch die Zahl
ahnlicher, zum Teit umgesetzter Modelle und ver-
Sffentlichter Ideen aufgefordert, auch an unserer
Universitat das Gesprach Gber die Verbesserung
unserer Ausbildung aufzugreifen. In vielen Ge-
sprachen wahrend unseres bisherigen Studiums,
besonders aber auch im Forum, das unser Streik
uns bietet, haben wir von vlelen Assistentinnen
und Professorlnnen immer wieder erfahren, daB
auch sie an elne grundlegende Studienraform
denken.

Die Erfahrung mit den Ausbildungsreformen der
letzten Jahre hat gezeigt, daB Teilreformen in ein-
zelnen Bereichen uns unserem Ausbildungsziel
nicht ndher gebracht haben. Deshalb haben wir
ein Modell entwickelt, in dem die jetzigen groien
Mzngel in der Ausbildung beseitigt werden. Wir
gehen davon aus, daB sich eln solches Studien-
madsll nur vor dem Hintergrund einer demokrati-
schen Universitatestruktur realisieren &t (. . .}

Der enorme Wissenszuwachs in allen Bereichen
der medizinischen Disziplinen stellt neue Anforde-
rungen an Lehrende und Lernende, den Lehrinhalt
zu ordnen, auszuwéhlen und zu vermitteln. Wir
alle sind z. B. mit Umweltverschmutzung, verén-
derter Altersstruktur und Problemen, die sich aus
der ErschlieBung nsuer Wissensgebiete ergeben,
konfrontiert. Der starre Rahmen der derzeitigen
Approbationsordnung bietet nicht den ndtigen
Freiraum, auf digse Verdnderungen adéquat zu
reagieren. Die bisherige Antwort auf diese Fragen
beschrénkt sich auf das Angignen enzyklopé-
dischen Wissens. Die Losung dieses Dilemmas
liegt in der Erzishung zu lebendigem Denken auf
breiter Basis, die der Dynamik des Wissensstoffs
gerecht werden kann. Unser Ausbildungsziel ist
deridie weiterbildungsfihige Arztin/Arzt mit allge-
meinmedizinischen Grundiagen. (.. )

Offnung der Universitat fiir neue Inhalte

Wir verstehen die Universitét als Forum der Aus-
einandersetzung verschiedener Lehren; fur die
Medizin bedeutet das den Diskurs mit neuen Me-
thoden und Ansitzen. Dies findet zur Zeit nicht
statt. Eine Diskussion ist allenfails in Fachzeit-
schriften oder auf Kongressen moglich. Unserer
Msinung nach vernachlgssigt dle Universitat da-
mit eine Aufgabe, die sie fir die Gesellschaft zu
tragen hat. An mehreren Universitdten gibt es
bereits Einzelveranstaltungen unterschiedlicher
Qualitat. Auch auBerhalb der Universitat besteht
eine merkliche Nachfrage. Wir fordern daher die
Otfnung der Universitit fir andere Lehren. Wir
denken dabei zum Beispiel an folgende: Homdo-
pathie,' Chinesische Medizin, Physikalische The-
rapien, Anthroposophie, Ethnologie, Phytothe-
rapie.

Diese Einzelbergiche missen ihre Darstellung, ih-
re Voraussetzungen und ihre Methodik selbst be-
stimmen dilffen, da wir dem Problem gerecht

Freien Universitit Berlin

Wahrend der vergangenen Mo-
nate streikten an mehreren
Hochschulen Studentinnen und
Studenten fiir eine materielle
Absicherung des Studiums, eine
ausreichende finanzielle Aus-
stattung der Hochschulen, eine
Demokratisierung der universi-
tiren Strukturen. In Westberlin
bildete sich wahrend des Streiks
eine ,Inhalts-AG“ der Medizin-
studentinnen und -studenten,
die Vorschlage fiir eine Studien-
reform erarbeitet hat. Wir doku-
mentieren die Ergebnisse.

warden missen, daB sie zum Teil mit herkdmmli-
chen naturwissenschaftlichen Verfahren allein
nicht erkléarbar sind und ihnen deshalb der Zu-
gang zur Universitat bisher verwehrt wurde. Wir
halten es flir notwendig, auf Antrag Institute ein-
zurichten, die diese Lehren reprasentieren. Uber
diese Einrichtung wird im Einzelfall von einem
noch zu bestimmenden Gremium entschieden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt des Studiums ist die
Auseinandersetzung mit sich selbst und dem Ver-
héltnis zu den Patientinnen. Die Interaktion zwi-
schan Arztlnnen und Patientlnnen ist sin wesentli-
cher Bestandteil des arztlichen Alltags. Daher ist
die Problematislerung der Gesprichsgestaltung,
des #rztlichen Selbstverstandnisses, des Lernens
an sich selbst durch Sensibilisierung fiir dan eige-
nen Kérper (z. B. Krankheit, Schmerz, Sexualitat)
notwendig.

Im Moment findet die Ausbildung zu vorbaugend
denkendsn und handeinden Arztinnen zu wenig
Beachtung. Wir finden es wichtig, daB Erkenntnis-
se der Gesundheitserzichung, der Ern&hrungs-
wissenschaften, der Suchtthematik sowie der
krankmachenden Faktoren aus Umwelt und Ge-
sellschaft und die durch den Arzt verursachten

Krankheiten mit einbezogen werden. Statt dessen -

setzt unsere Ausbildung erst bei der Behandlung
von Krankheiten ein.

Ein Studium Fundamentale soll mehr der Ausbil-
dung lebendigen Denkens und des Urteilsvermao-
gens dlenen, weniger der reinen Vermittiung wei-
teren Wissensstoffes. Gedacht ist an eine patien-
tenzentrierte, ganzheitliche Medizin. Den Stu-
dentlnnen soll damit die Mdgllchkeit gegeben

werden, die eigene Personlichkeit zu entwicken
und den Horizont zu erweitern, um ihre Fahigksit
zUr sozialen Verantwortlichkeit und ihren Willen
zur Mitwirkung zu férdem. Das Studium Funda-
mentale soll das gesamte Studium begleiten,
denn wir halten die sténdige Beschaftigung mit
geistes- und gesellschaftswissenschaftlichen
Fragen auf interdiziplingrer Ebene fiir eine Voraus-
setzung dieser Zisle. Zusatzlich zu den spezifisch
medizinischen Fragestellungen werden Im Sinne
des Studium Fundamentale weitare Facher voll
berlcksichtigt.

Ergdnzend zum neu zu schaffenden Lehrpro-
gramm sallten den Medizinstudentinnen entspre-
chende Vorlesungen und Seminare angeboten
werden, und zwar raumlich innerhalb oder in der
Nahe der medizinischen Institute und zeitlich
nicht in Konkurrenz zu den Ubrigen Lehrveranstal-
tungen. Eine méglichst plausible Integration in die
geplanten Blockpraktika bzw. einen Wochenlehr-
plan ist anzustreben.

Integratives Lernen

Bisher wurde das Studium gepragt von der Lehre
und den Themen eginzelner Institute, die nachein-
ander, jedoch nicht miteinander erarbeitet wur-
den. Im kinftigen Studium sollen nicht mehr ein-
zeine Institute durchlaufen, einzeine Facher abge-
hakt werden, sondem das Studlum in Blocksn
stattfinden. In Anlghnung an das ,Modell Maas-
tricht” haben die Bldcke in etwa folgende Struk-
tur: Ein Oberthema wird gewahlt, in Kleingruppen
bearbeitet durch Vorlesungen und Seminare ver-
tieft, sowie standlg von praktischen Ubungen be-
gleitet.

— Themenwahl:

Die bisherige strikte Trennung zwischen Yorklinik
und Klinik soll nicht waiter bastehen. Dennoch
erscheint uns eine fortschreitende Entwicklung
der Themen von den grundlagen-bezogenen zu
mehr praktisch-klinisch orientierten notwendig.
Dementsprechend sind die Blécks im ersten Jahr
von grundlegenden Themen gepréagt (z. B. Bewe-
gung), in den folgenden Jahren soll es neben
organbezogenen Bldcken (z. B. Herz, Leber) vor
allern symptombezogene Blacks geben (2. B. Fie-
ber, Schmerz). Die Institute bisten uns zu dem im
Block behandelten Thema koordinierte Lehrver-
anstaltungen an (Vorlesungen, die weit gefaft
sind, und von wissenschaftlichen Mitarbeiterin-
nen geleitete Seminare, die Probleme der Blécke
vertiefend behandeln).

— Klegingruppen:

Kern der Blécke sind dis Kleingruppen aus ca. 8
Studentinnen, die von einer/einem Tutorln betreut
werden, die/der den entsprechenden Block
schon durchlaufen haben muB und mit den Pro-
blemen vertraut ist. Sie/er wird enteprechend den
jetzigen Tutorlnnen entlohnt. Die Kleingruppsn
strukturieren das Thema, die Arbeitsweise und
auch die Schwerpunkte ihrer Arbsit. Die/der Tuto-
rin lebrt nicht, sondern ist Ansprechpartnerin und
Orientierungshilfe.

e —— e X SR oene e e s e




- Heranfiihrung an die Praxis

In die neue Struktur sollen praktizierende Arztin-
nen integriert werden, die eine Kleingruppe oder
einzelne Studentinnen betreuen und sie schon
friihzeitig mit der Tatigkeit als praktische Arztin
vertraut machen, Dies kann durch Gesprache mit
Patientinnen oder Krankenbesuche geschehen.

Praxis im Studium

Die verantwortliche Tatigkeit als Arztin/Arzt erfor-
dert seine kontinuierlich praxishezogene Aushil-
dung. Sie dient zur schrittweisen Aneignung von
arztlichen Fahigkeiten, die durch verschiedene
Erfahrungen In der praktischen Krankenhausar-
beit erlernt werden. Dazu gehéren u. a. Untersu-
chungen am eigenen Kérper, um patientenge-
recht handeln zu kdnnen. Das Kennenlernen der
Inhalte angrenzender Berufsgruppen bereitet auf
die Zusammenarbeit mit ihnen vor. Folgendes
Modell soll dies gewéhrleisten:

1. studiumvorbereitendes Praktikum im Kranken-
haus;

2. studiumbegleitendes Praktikum;

3. blockbegleitende Praktika;

4. Famulaturen und Praktisches Jahr.

ad 1. Wéhrend eines durchgehenden 6-manati-
gen, das Studium vorbereitenden Praktikums im
Krankenhaus (mit hdchstens einem Stations-
wechsel) soll man die Grundpflege erlernen und
Einblick in alle dort tatigen Berufsgruppen be-
kommen, Die Praktikantinnen dlirfen keineswegs
Schwestem ersetzen, wobei ihre soziale Situation
wie die der Schwasternschilerinnen geregelt ist.

ad 2. Das studiumbegleitende Praktikum findet in
allen Semestern einmal wdchentlich statt. YWah-
rend eines Semesters befinden sich an diesem
Tag maximal 5 Studentinnen aus verschiedensn
Semestern gemeinsam auf derselben Station.
Hierbei soll die/der Studentin im ersten Semester
zundchst beobachten, ab dem zweiten Semester
flhrt sia/er die erlernten und bescheinigten Tatig-
keiten selbst aus. Diese Art des Praktikums dient

Anzeige:

der semesteribergreifenden Kooperation unter
den Studentinnen und verhindert die Uberlastung
des Personals.

ad 3. Die jeweiligen blockbegleitenden Praktika
richten sich nach den Themen des Blocks, wobei
zur theoretischen Ausbildung das Uben am Mo-
dell und an Kommilitonlnnen gehort.

ad 4. Famulaturen und Praktisches Jahr kénnen
in tiberarbeiteter Art und Weise beibehalten wer-
den. Dieser Punkt wird noch diskutiert.

Vorschlage zum Thema Priifungen

Unserer Ansicht nach ist die Kritik an unserem
Prifungssystem nicht allein eine Frage des Pri-
fungsmodus, sondern hat in zunehmendem MaBe
Auswirkungen auf Lernstile und Leminhalte. Die
zuneéhmende Verschlechterung ergibt sich nicht
nur aus der Verdffentlichung der Altfragen, aus
dem sich daraus ergebenden Zwang, immer neue
Fragen zu finden und der Mdglichkeit, sich aus-
schlleBlich mit Fragensammilungen erfolgreich auf
die Priifung vorzubereiten. Ergebnis dieses Me-
chanismus ist die Verselbstandigung des Multip-
le-Choice-Verfahrens, Das Aufheben der Verdf-
fentlichung, das ohnehin praktisch undurchfiihr-
bar wére, wiirde die grundsatzlichen Mangel die-
ses Systems nicht beseitigen, da die folgenden
entscheidenden Punkte darliber hinaus von
Wichtigkeit sind. Zwar ermdglicht das MGC-Sy-
stem durch die sinfache Handhabung das Abfra-
gen einer immensen Stofflille innerhalb von zwaei
Tagen, jedoch kann diese Stoffmenge unmdglich
in so kurzer Zeit aktiv prasent sein und fihrt so
automatisch in die Sackgasse des passiven Wis-
sens und des ,Lickenlernens”. Im Hinblick auf
die Aufgabe unseres Studiums, uns zu verant-
wortlich handelnden Arztinnen auszubilden, mei-
nen wir, daB selbst Vortsile wie Objektivitat und
Vergleichbarkeit (die nicht MC-immanent sind) die
genannten Nachteile nicht entkraften. Die Ableh-
nung des bestehenden Prifungssystems erfor-
dert die Erarbsitung neuer Formen, die sich gut in
das Blockstudium integrieren lassen und so die

Realisierung folgender Ziele gewahrleisten, Prii-
fungen missen

— der Kontrolle der Handlungsfahigkeit (Uberprii-
fung praktischer Fahigkeit) und

— der Ruckmeldung Uber den momentanen Aus-
bildungsstand dienen,

lhr Sinn liegt nicht darin, Studenttnnenzahlen zu
reduzieren. Sie sollen nicht dadurch motivieren,
daf ein Thema abgehakt wird, sondern dadurch,
daf jede Prifung in Aussicht stellt, mehr Verant-
wortung tragen zu dirfen. Es muf3 gewahrleistet
sein, daf dis testierten Féhigkeiten In der Folge
zur Anwendung kommen (z. B. Spritzenschein).
So wird uns die Mdglichkeit gegeben, schrittwei-
se in die Verantwortung unseres Berufes hinein-
Zuwachsen.

Welche Wege zur Umsetzung unserer Ziels stellen
wir uns vor? Es muB in der Entscheidung des
Einzelnen liegen, den Leistungsnachweis durch
kurshbegleitende oder eine abschliefends Kon-
trolle zu erbringen. Der Umfang der zu erarbeiten-
den Lernziele wird deshalb zu Beginn des Kurses
in Form eines Aufgabenkatalogs festgelegt. Da-
durch wird die Entwicklung zu mehr Eigenverant-
wortung gefbrdert. Verschledeng Prifungsmoda-
litdten sind kursspezifisch zu diskutieren (z. B.
mindliche Prifung, schriftliche Priifung, Hausar-
beiten, Referate, Prifung in Form von Gruppenlei-
stungen). Aus Griinden der Vergleichbarkeit, der
Standortbestimmung und zur Wisderholung des
Stoffgebietes halten wir libergeordnete Priifun-
gen im Rahmen der einzelnen Universititen fiir
notwendig. Damit ist die verkniipfende Auseinan-
dersetzung mit den verschiedenan Themenberei-
chen gewdhrleistet. Wir fordern an grundlegen-
den Zusammenhangen und an der Haufigkeit und
Bedsutung tatsdchlich auftretender Krankheiten
orientierte Priifungsinhaite. Insgesamt sollte eine
Verschiebung des Gewichtes (bergeordneter
Priifungen zugunsten kontinuierlich kontrollierter
Begleitung wahrend des Semesters sein. in wel-
cher Form Prifungen in Zukunft — im Rahmen
never demokratischer Strukturen — kontrolliert
werden, wird noch diskutiert. [...) O

ie biografische Erzdhlung Uber

HRIST

Christiane Barckhausen erhielt als
erste Frau und erste Europderin
den begehrten Literaturpreis
CASA DE LAS AMERICAS, 1988,
fur die biografische Darstellung
eines ungewdhnlichen Frauen-
lebens. Zart und sargsam, alle
erreichbaren Einzelheiten bewch-
tend, zeichnet sie die Stafionen
dieses Lebens nach: TINA
MODOTTI, 18%6 in Udine, ltalien
geboren und 1942 in Mexiko
gestorben.

Sie war eine Kultfigur der Fraven-
bewegung, Schauspielerin, Madell
und selbst begubte Photografin,
Mitbegriinderin zahlreicher anti-
faschistischer Vereinigungen und
Uberzeugte Aktivistin im spani-
schen Birgerkrieg — ein erfilltes
und wechselvolles Dasein, das den
Namen Leben verdient,

das mutige Leben

NE BARCKHAUSEN
AUF DEN SPUREN
VON TINA MODOTTI

b MODOTTI
PAHL-RUGENSTEIN e

s-"./m”m

sind Ln%w

PAHL-RUGENSTEIN

einer
unvergessenen

Frau!

Christiane Barckhousen
AUF DEN SPUREN VON

Leinen mit Schutzumschlag
447 Seiten, zahlr. Abb., DM 38~
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Florierende

Geschiifte

Entgegen friherer Prognosen
vetliivft die Ausbreitung von Aids
langsamer als erwartet.

Den Geschiiften mit HIV-Tests
und Medikamenten tut dies
keinen Abhruch

ner KongreBzentrum ICC iiber 2000

Arzte und Wissenschaftler zum
Zweiten Dcutschen Aids-Kongref3 un-
ter dem Motto , Klinischer und wissen-
schaftlicher Fortschritt® trafen, Bei
itber 400 Prisentationen und Vortrigen
wurde diskutiert, analysiert und kriti-
sierl, und trotz allem blieb wicdcr ein-
mal die Frage offen, wem ein solcher
Kongref eigentlich niitzt . ..

° s war schon eine eindrucksvolle Sze-
2. Devtscher Aids- Kongreﬂ Encric, als sich Ende Januar im Berli-

Wie schon beim letztjithrigen Kon-
gre3 in Miinchen fand auch dicsmal die
Auseinandersetzung iber psycho-so-
zale Probleme der Bcetroffenen nicht
statt, anstelle dessen diskutierle man
fast aunsschlicBlich iiber ,,Patientenkol-
lektive“, an denen jewceils die HIV-
Privalenz, diagnostische Besonderhei-
ten oder therapeutische Elfekie inter-
essicrten.

Wirklich crschreckend erschien dic
viclerorts dominierende wissenschattli-
che Kasuistik, bei der man sich in der
Darstellung und Erdrterung ,interes-
santer Félle* geradezu tibertraf. So cn-
dcte der Berliner Kongrefs dann auch

In den kommmenden Wochen werden
in der Bundesrepublik zwei neue Com-
puterprogramme zur Datenerfasssung
im Bereich von HIV-Infektion und
Aids zur Anwendung kommen, die auf
dem Zweiten Deutschen Aids-Kongreid
erstmals offentlich vorgestellt worden
sind. Damit werden neben dem schon
zur Verfiigung stehendem Instrumenta-
rium zur statistischen Erfassung von
HIV-Infcktionen und Aids (Bericht-
pflicht gemafl Laborberichts-Verord-
nung, die eine vollig anonymisierte
Meldung positiver HIV-Bestitigungs-
tests vorsieht; vertrauliche Meldung an
das Aids-Fallregister beim BGA mit
codierten Personenangaben) weitere
Moglichkeiten geschaffen, iiber klini-
sche Verlaufsstudien und Analysen be-
stimmter Patientenkollektive neue epi-
demiologische Erkenntnisse zu ge-
winnen.

Schon die seit lingerem praktizierte
Aids-Fallbericht-Meldung an das BGA
ist aus datenschutzrechtlicher Sicht
nicht unbedenklich. Datenschutzexper-
ten kritisieren, daB die Patientencodes
des Aids-Fallberichts ohne groBe
Schwierigkeiten entschliisselt werden
kbmlén und bereits unter Hinzunahme
eines Einwohnermelderegisters cin ho-
her Anteil eindeutiger Reidentifizie-
rungen moglich ist. So sei zum Beispiel
bei einem Postleitzahlbezirk mit
500000 Einwohnern eine Identifikation
einer bestimmten Person in iber 50
Prozent der Fille méglich, bei einer
Million Einwchnern gelinge dies bei
tiber 30 Prozent und selbst bei einer 2-
Millionen-Stadt liege die Eindeutigkeit
immerhin noch bei knapp 25 Prozent
aller Codes. In Berlin #uBerten nun
kritische Stimmen die Befiirchtung,
daB die Anonymisierung der beiden
neuen Computerprogramme ,KLI-




mit dcutlichen Mifiténen, als einc
Gruppe von Arzten und Wissenschalt-
lern auf der AbschluBpressekonfcrenz
in Ubcreinstinmung mit der Deut-
schen Aids-Hilfle ihren Unmut dariiber
duflertc, daB dic Lcbenssituation der
Betroffcnen sowie die psycho-soziale
Dimension von HIV und Aids flast gar
nicht beriicksichtigt worden sei. Dabei
hatte der Auftakt des ~ iberwiegend
national besctzten - Wissenschaftler-
trelfens Anlal zu gedampftem Opti-
mismus gegcben,

Zur Erdffnung des Kongresses legte
das Aids-Zentrum im Buondesgesund-
heitsamt (BGA) neue Zahlen zur Aids-
Ausbreitung vor, Danach wurden bis
Ende 1988 in der Bundesrepublik 2779
manifeste Aids-Fille in das Fallregister
des BGA anfgenommen. Dicse Zahlen
bestitigen ernent den momentancn,
auch international zu becobachtenden
Trend zu ,abnehmendcn Zuwachsra-
ten”. Auf Grundlage der derzeit regi-
strierten Fille kommt das BGA zu der
Einschitzung, daB sich dic Zahl der
erkrankten Paticnten alle 15 Monale,
und nicht wic frither angenommen alle
8 Monatc, verdoppelt., Die disteren

KLINAIDS,
KLIMACS

Neue Daten-
erfassungsprogramme

NAIDS* und ,,KLIMACS* sogar noch
unzureichender sei.

Im Rahmen der ,Multizentrischen
Studie zum klinischen Verlanf der HIV-
Infektion* hat das BGA vom Berliner
BIAS-Institut das Computerprogramm
LKLINAIDS“ entwickeln lassen, das
zunéchst in 17 bundesdeutschen Be-
handlungszentren (Universitits-Klini-
ken) zur Anwendung kommen wird.
Die darin anfgenommenen Personen-
daten, dic sogenannten Stammdaten,
werden teilweise als Patientencode auf
der Grundlage des Aids-Fallregisters,
zum Teil aber auch uncodiert, zum Bei-
spiel mit komplettem Geburtsdatum
und kompletter Postleitzahl eingege-
ben. Offiziell dient das System der Do-
kumentation klinischer Verliufe und
soll zu einer klinikinternen Bedarfsein-
schatzang bei der Behandlung von
HIV-Patienten beitragen. Die crhobe-
nen Daten werden nicht antomatisch
dem BGA zugefiihrt, es besteht jedoch
eine Zugriffsmdglichkeit auf dic gespei-
cherten Daten durch das BGA.

Das Gefahren- und MiBbrauchspot-
ential von KLINAIDS liegt darin, daf3
im Programm Schnittstellen zu anderen
Dateien vorgesehen werden sollen, die
jederzeit einen Datenabgleich ermogli-
chen. Besonders bedenklich erscheint
die Tatsache, daB ein Datentransfer

Prognosen sind bislang nicht eingetre-
ten, und der Handlungsdruck auf dic
Entscheidungstriiger in den politischen
Gremien scheint von daher vorerst ent-
scharft.

Natiirlich wird dics auch der neuen
Bundesgesundheitsministerin -~ Ursula
Lehr klar gewesen sein, als sic in der
Eroffnungsrede klarstellte, daf dic un-
ter threr Vorgéngerin entwickelte bis-
herige ,stabile und tragfihige* Aids-
Politik fortgesetzt werde und dall sic
sich gegen jede Form der Ausgrcnzung
und Diskriminierung der Betroffenen
wende. Doch nach dicsen eher pflicht-
gemilen Erklirungen kamen ncuc,
unpewohnt scharfc Téne. In deutlicher
Form hob dic Ministerin den Test als
zentrales Element threr Aids-Strategie
hervor und apostrophicrte dic Verant-
wortung des Einzelnen, ,sich Gewil3-
heit liber seinen Setrostatus zu verschal-
fen, falis Risiken vothanden sind*.

Den Kritikern des Tests warf Lehr
ein ,geldhrliches Spiel“ vor, da ein Ab-
tatlen vom Test schon bald dazu fiihren
konne, dal nicht mehr freiwillige, son-
dern Zwangstests zur Diskussion stiin-

zwischen KLINAIDS und KLIMACS
moglich ist. Auf diese Weise kdnnten
die KLINAIDS-Daten, die unter ande-
rem auch eine bemerkenswert ausfiihr-
liche Sozialanamnese der Patienten
beinhalten, mit den namentlichen Da-
ten aus KLIMACS zusammengefiihrt
werden.

Das Computerprogramm ,KLI-
MACS“ ist im Auftrag des Kuratorium
Aids der Paul-Ehrlich-Gesellschaft in
Frankfurt entwickelt worden. Es wird
vom Bundesarbeitsministcrium finan-
ziert und soll in 22 Kliniken cingcsetzt
werden. KLIMACS will die klinikinter-
nen Arbeitsvorginge erleichtern, es
dient in erster Linie der Bearbeitung
und Verwaltung von Patientendaten in-
nerhalb der Krankenhduser. Hierzu
werden sensible Patientendaten einge-
speichert, zum Beispiel Name, Adresse
und weitere personliche Angaben, da-
mit mit Hilfe des Programms auch
Arztbriefe, Befundmitteilungen etcete-
ra erstellt werden kdénncn.

Neben der Gefahr der Verkniipfung
beider Datenbestande wird fiir beide
Programme noch zu kliiren sein, ob im
Hinblick auf das informationelle
Selbstbestimmungsrecht der Patienten
tiberhaupt geniigend Transparenz fiir
den behandelten Patienten besteht, das
heit in welchem Umfang er von den
Arzten unterrichtet werden muB, daf3
personenbezogene Daten in das jewei-
lige Programm iibernommen werden.
Bei allem klinikinternen Nutzen und
auch dem behaupteten Vorteil einer sy-
stematischen Datenerfassung fiir epide-
miologische  Erkenntnisse ~ werfen
KLINAIDS und KLIMACS zum jetzi-
gen Zeitpunkt einec Menge datenrecht-
licher Detailfragen auf, die erst noch
geklart werden miissen. a

den, Wie ernst dicse AuBerungen zu
nchmen sind, ob bloBe Drohgebirde
oder neue inhaltlichc Akzentuierung,
bleibt zundchst abzuwartin, Sicher ist
jcdoch, dafll die Testbefiirworler den
Berliner KongreR klar dominiert ha-
ben, angefangen bei den Medizinern,
deren Studien nach wie vor vielfach
unter zu kleinen Patientenkollektiven
und daher wenig aussagekriftigen Er-
gebnissen leiden, bis hin zur Pharma-
Industrie, die auf dem Kongref ihre
ncucsten Testverfahren présentierte
und die wohl von cincr Pro-Test-Strate-
gic mit betréchtlichen Umsiitzen profi-
ticren wiirde.

Apropos Umsatz: Der Reigen derer,
die sich mit Aids mittlerweile cine ,gol-
dene Nase* verdienen, wird nach wie
vor angefilhrt vom Pharma-Giganten
Burroughs-Wellcome, dessen Priparal
AZT — Markenname Retrovir — als ein-
ziges in Deutschland zugelassenes Vi-
russtatikum dem Konzern Riesenge-
winne beschert. Allein im vergangenen
Jahr erreichte AZT als einzelnes Pra-
parat mit 279 Millionen Mark einen
Anteil von acht Prozent am Gesamt-
umsatz des Wellcome-Konzerns und
gilt allgemcin als cines der teuersten
Therapeutika der Medizingeschichte.
Die wissenschaftlichen Therapiestu-
dien mit AZT, dessen verhehrende Ne-
benwirkungen,  Verdnderungen des
Blutbildes, unbestritten sind, werden
unbcirrt weitergefiihrt, auch wenn eine
in Berlin priiscatierte neuere Untersu-
chung der Frankfurtcr Universititskli-
nik aufzeigt, daB dic Mchrheit der mit
AZT behandcelten Paticnten nach etwa
200 Tagen schwer zu bcherrschende
Riickfalle crlitten, Alternative Thera-
picn, wic ctwa dic lmmunmodulation
durch lmmunglubolinzufuhr, stehen
aber noch immer in den Anféngen,

So bleibt nach dem Kongrefi das
zwiespaltige Fazit, dal im Berceich der
Therapie weiterhin nur mit kleincn
Schritten zu rechnen ist, durchschla-
gende Erfolge auf absehbarc Zceit nicht
zu erwarten sind. Die Epidemiologen
brauchen, so wurde es immer wieder
behauptet, verldBlicheres Zahlenmate-
rial. Dicser Anforderung wird dem-
néchst durch eine computergestiitzte
Datencrfassung in den behandelnden
Kliniken Rechnung getragen (siehe Ka-
sten). Und auch hier bleibt die Frage
offen, wem das niitzt.

Peter Lindlahr

Peter Lindlahr ist
Mitarbeiter der
Aids-Hilfe Bonn




Wenn Sie ein neues GebiB brauchen,
schneiden Sie eine Apfelsine sternférmig
auf. Dabei entstehen mundgerecht geform-
te Streifen. Einen davon schneiden Sie in-
nen einmal 1angs ein, ohne die Rénder
aufzuschneiden. Dann werden guer dazu
Einschnitte gemacht. Je grifier der Ab-
stand der Schnitte, desto griBer die Zahne.
Vorsicht: Wer iber den Rand schneidet,
verursacht Zahnausfall! Nun muB das neue
GebiB mit der Apfelsinenschaleninnenseite
nach auflen vom Chef der Familie einge-
paft werden. Lacheln. Fertig.

Wir basteln uns eine neue Brille. Hier wé-
ren nur zwei Scheiben aus der Apfelsine zu
schneiden. Die Dicke der Scheiben richtet
sich natiirlich nach der Sehschwéche. Wer
entspiegelte Glaser braucht, kann ohne
Mehrkosten das Fruchtfleisch entfernen.
Die Scheiben stecken wir in der Mitte mit
einer Biiroklammer zusammen. Als Biigel
dienen die beiden Plastikgabeln. Das ist
leicht und umweltfreundlich.

Mit Ihrer neuen Brille haben Sie seofort
guten Durchblick. Sie kdnnen leicht die
Vorziige der Gesundheitsreform erkennen.

|

Auch ein Horgerat kénnen wir uns basteln.
Der Schalltrichter 146t sich aus jeder guten
Zeitung herstellen. Dann nehmen wir eine
Apfelsinenhélfte, die mit der Rundstrickna-
del in den Trichter eingepaBt wird. Schon
haben wir ein gutes Horrohr mit sensibler
Membran, die auch die schrillen Nebenge-
rausche aus Bonn abzuddmpfen vermag.

Tdce und Fotos: Redaktion der ,ZIK — Zei-
tung im Krankenhaus®, OTV-Kreisverwal-
tung Bremen




GRG

FIND ICH GUT!

Wir haben Mérz, und so langsam geht
die Apfelsinensaison ihrem unerbitter-
lichen Ende zu. Das sollten Sie nutzen
- gerade im Zusammenhang mit den
Kosten, die durch das ,,Gesundheitsre-
formgesetz" auf uns alle zukommen.
Apfelsinen und Strukturreform, fragen
die geneigien Leser. Dabei liegt der
Zusammenhang doch klar auf der
Hand.

dg rat: Nutzen Sie die schone Zeit der
hiuslichen Bastelahende und nehmen
Sie sich den Leitspruch ,Hilf dir selbst,
dann bist du nett zueinander® zu Her-
zen und die Apfelsinen zur Hand. Dar-
iiber hinaus brauchen Sie nur wenig:

ein Messer, eine Zeitung, zwei Plastik-
gabeln, eine Biliroklammer und eine
Rundstricknadel. Diese einfachen Mit-
tel kann sich in einem der reichsten
Lander der Erde wohl jeder leisten.

Wir miissen natiirlich eingestehen,
daB unsere Vorschldge, so serids sie
auch sind, hicht alle Probleme lésen,
die durch die Strukturreform auf Sie
zukommen. So werden sich die Kran-
kenkassen nicht das Tagegeld in Form
einer Apfelsinenkiste iberreichen las-
sen. Auch nach Wegfall des Sterbe-
gelds wird eine Apfelsinenkiste zwar
kostengiinstiger sein als ein Sarg,
aber wenn Sie zu Lebzeiten nicht auf

lhr Gewicht geachtet haben, konnte
sie zu klein sein. Deshalb: Vorsorge ist
wichtig!

Die Apfelsinenmethode wird Thnen in
keinem Fall helfen, wenn Sie ins Kran-
kenhaus miissen und ein Taxi oder
einen Krankenwagen brauchen. Versu-
chen Sle es hier doch einmal mit der
Bananenmethode: Driicken Sie die Ba-
nane dem Fahrer von hinten sanft, aber
bestimmt in den Riicken und sagen Sie:
,Es ist mir todernst!” Er wird Sie dann
bestimmt kostenlos beftirdern,

Lassen Sie sich etwas einfallen. Selbst-
hilfe - Find ich gut!
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Vom Arztestand
eine Vorreiter-
rolle bei einem

Datenboykott
gegen das GRG
zu erwarten, ist

bloBes Wunsch-
denken. Bernd
Kalvelage hélt
zivilen Unge-
horsam gar
nicht einmal fiir
notwendig, um
den ordnungs-
politischen Zie-
len des Geset-
zes entgegen-
zuwirken

GESUNDHEITSREFORM

Neben den Kostenddmpfungs-Aspek-
ten des  Gesundhcitsreformgesctzes
(GRG) und scinen unsozialen, cntsoli-
darisierenden  Auswirkungen  beson-
ders gegeniiber chronisch Kranken und
Behinderten ist sein  ordnungspoliti-
scher Ansatz zeitweise in dcn Hinter-
grund getreten: Erfassung und Speiche-
rung von Versicherten-Daten, Daten-
austausch und Durchleuchtung der cin-
zelnen Lebens- und Krankengeschichte
mit dem Zicl, Krankheit und Bchinde-
rung zu individualisicren und minde-
stens zu bestrafen (Selbstbeteiligung,
Ausgrenzung bisheriger Leistungsemp-
fanger), wenn nicht auszurotten (Gen-
technologie, prianatale Diagnostik, Er-
satzteilchirurgie).

Konnte ziviler Ungehorsam — beim
Volkszihlungsboykott erfolgreich ge-
iibt — eine Antwort auf diese inhuma-
nen Planungen sein? Welche Rolle
kdnnten Arztinnen und Arzte bei ci-
nem organisierten Datenboykott spie-
len? Eine Arztecopposition existiert.
Doch als Arztekammer-Oppositionel-
ler seit den 70cr Jahren muf3 man sich
hcute von jencn Opponcnten der 80er
Jahre scharf abgrenzen, die beim
Marsch in die Kasscndrztlichcn Ver-
cinigungen nur cincs auf ihren keines-
wegs roten Fahnen stchen haben: noch
bessere  Absicherung ihrer $konomi-
schen Privilegien in Zeiten verschirtfter
Verteilungskiimpfe. Gegen den |, glé-
scrncn Paticnten® zog bereits 1976 cine
»Aktionsgemeinschaft Hamburger
Kassenirzte® zu Felde. Auf ihren War-

tezimmer-Plakaten stand ein Slogan,
dessen eindeutiges Versprechen heute
meht noch als dameals der konscquen-
zen Binlosung bedarf: ,,Der freie Arzt
kann schweigen, der Computer gibt
Auskunft,” Der Ilartmann-Bund hat
jingst in Ncuauflapge diescs Protcstes,
den gléscrnen Paticnten nach dem
GRG beklagt. Im Argumentationsstil
ciner guten Volkszihlungsboykott-In-
itiative wurde hicr der verlogene Ver-
such untcrnommen, die in der Tat ge-
fahrdeten Patienteninteressen fiir die
Verhinderung der befiirchteten cigenen
Abrechnungstransparcnz zu mifbrau-
chen.

Als mogliche Initiatoren und Tréger
eines Gesundheits-Daten-Boykotts
bleiben die Tinken in Gesundheitsla-
den, Arztekammer-Opposition und
VdAA librig. Politischer Realitétssinn
und die Ehrlichkeit gebieten meines
Erachtens einige Uberlegungen vor ei-
lip demonstriertem Ungehorsam-Sein-
Wollen, das leicht in — diesmal linke —
Verlogenheit oder eine von hilflosem
Helfertum gezeichnete Robin-Hood-
Mentalitiat (Récher der Verdateten)
umkippen kénnte.

Die Betrotfenen des GRG und sei-
ner ordnungspolitischen Auswirkungen
sind Patienten, Kranke, die zur Zeit
groflere Angst davor haben, thre Medi-
kamente und Hilfsmittel nicht mehr be-
zahlt zu bekommen, als davor, erfafBt
zu werden. Die Bedrohung ihrer und
unserer Grundrechte und Autonomie
gilt es mehr als bisher deutlich zn ma-
chen. Patienten-Autonomie kann je-
doch nicht stellvertretend von Arzten
verteidigt  oder  wiederhergestellt
werden.

Dic Datenerfassung findet im Ge-
gensatz zur Volksziahlung nicht auf dem
Wege statt, daB der Staat an der Tiir
des Biirgers anklopft, und dieser ihm —
wohl dic Folgen kalkulicrend - die Tiir
vor der Nasce zuschldgt, Daten im Ge-
sundhcitswesen fallen immer dann an,
wenn der Biirper krank und hilfsbe-
diirftig und damit Repressioncn gegen-
itber besondcrs schutzlos an der Praxis-
oder Krankenhaustiir ankommt. Von
dicsem vollig anderen Krifteverhiltnis
ist bei eventuellen Boykottiiberlegun-
gen auszugchen. Det Arzl wird in dic-
ser Situation nolens volens zum ,,Zih-
ler”, vom Boykott iiberzeugt, diirfte cr
seinc Funktion unter anderem als Da-
tenlieferant eigentlich nicht mehr wahr-
nchmen. Keine Datenweilergabe an
die Kassen etcetera hieBe im Extrem-
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fall, Krankenschcine ohnc Diagnoscn
abzugeben oder die Vernichtung aller
Krankenschcine am Quartalsende.

Diesc Variante bedarf keiner weite-
ren Priifung auf innerérztliche Akzep-
tanz oder Realititsbezug, Einc groBere
Wendigkeit, ctwas weniger von der
»Deutschen  Griindlichkeit” in  der
Konfrontation mit dem Staat sind von
Noten. So konnten jenseits dieses har-
ten und meines Erachtens zum Schei-
tern verurteilten Boykotts Wcge aufpe-
zeigt werden, wie Arzt und Paticnt ge-
meinsam ihrer jeweiligen Vcrantwor-
tung gerecht werden kOnnten unter
Wahrung und Wahrmehmung ihrer teil-
weise nicht deckungsgleichen Inter-
essen.

So unwahrscheinlich es sich beim er-
stcn Mal liest, ich hielte es fiir eine fast
revolutiondire Aktion mit unabsehba-
ren Folgen flir das hier diskutierte
Staat-Arzt-Paticnt-Verhiltnis, wiirden
Arztinnen und Arzte von morgen an
aufhoren, die Autonomie ihrer Patien-
ten in hicrarchisch-autoritiren Struktu-
ren zusatzlich zu schwiichen, authéren,
ihre Abrechnungen zu schoénen und ib-
re Diagnosen cntsprcchend der ge-
schonten Abrechnung zu verfilschen,
und wenn sie anfangen wiirden, das
Gebot der drztlichen Schweigepflicht
ernst zu nehmen. Kurz, nichts wire
mehr wie gestern, wenn Arztc sich an
die bestehenden gesctzlichen Bestim-
mungen und geschworcnen Eide nicht
nur bei publikumswirksamen oftentli-
chen Aufiritten crinmerten, sondern
sich wie selbstverstindlich in ihrem Be-
rufsalltag an ihnen oricnticrten. Eine
solche Haltungsanderung sctzt im ibri-
gen eine — érzilichem Denken bisher
vertrantere — Gesetzestreue und Be-
rufsordnungskonformitit voraus, an-
statt mit wenig Erfolg Normenverlet-
zung und zivilen Ungehorsam zu ver-
langen.

Konscquenzen diirften sich allerdings
nicht nur fiir Arzte ergeben. Der Patient
wire gelordert, sich seiner Rechte ge-
geniiber Arzten und Versicherungstri-
gern und seiner Verantwortung gegen-
uiber der Wahrung scines informationel-
len Selbstbestimmungsrechts zu besin-
nen. Gewerkschaften und Patienten-
Beratungsstcllen miilen sich mit zu-
nehmendem Sclbst- und Problembe-
wufitsein mit dicsen Patientenanliegen
belassen. Arztinnen und Arzie wieder-
um konnten dicsen Bewultseinsprozef3
{ordern durch den Abbau cinschiich-
ternder und entmiindigender Verhal-

tensweisen und Strukturen. Die Arzte-
kammern schlieflich miiRten endlich
damit beginnen, die alltiglich prakti-
zierte Verletzung der drztlichcn Schwei-
geptlicht nach der Berufsordnung zu
ahnden, und sie kiimen damit unweiger-
lich in Konflikte mit jenen staatlichen
Erfassungsprogrammen, flir dic das
GRG nur ein Beispicl ist.

Ein Modellvcersuch, an dem dicser
Denkansalz auf scine Brauchbarkeit
hin iiberpriift werden soll, lauft scit Juli
1988 in Hamburg unter dem Titel |, Be-
handlungsbediirftigkeit von Kranken-
hauspatienten®. Er ist das Kind ciner
crzwungenen Liaison zwischen der
Hamburger Krankenhausgescllschaft
(HKG) und der Arbeilsgemeinschaft
der Krankenkasscnverbinde in Ham-
burg (AGKK). Dic HKG muBte ihren
Widerstand gegen das in der Bundesre-
publik einmalige Modell auf Druck aus
dem Senat hin aufgeben.

Angeblich soll einc Morbidititsstati-
stik erstellt werden. Es bestchen je-
doch erhebliche wisscnschaftlich be-
griindete Zweifel an dicscr Vorgabe bei
ausschlieBlicher Erfassung von Kran-
kenhauspatienten, Dic wahren Motive
entsprechen denen des GRG. Es geht
um die Ermittlung von Standardver-
weildauern, es soll ein Instrumenta-
rium geschaffen werden, um Betten-
streichungen begriindet fordem zu
kénnen. Patientengruppen - Altce,
chronisch Kranke, Pllegebedirftige,
sozial Unterversorgte, Siichtige . .. -
sollen identifiziert werden, denen be-
reits nach dem GRG eine Kranken-
hausbehandlung streitig gemacht wird.
Fir diese Interpretation spricht, dafl
dic gewiinschten Daten iberwiegend
bereits vorliegen —in der nach der Bun-
desptlegesatzverordnung  erflorderli-
chen Statistik — dort allerdings in an-
onymisicrter Form.

Im Modellversuch gelangen tiglich
perstnliche Daten der Krankenhauspa-
tienten (Name, Alter, Anschrift, Dia-
gnosen, Avfnghmenummer . . .) zum
Verlrauensirztlichen —, in Zukunft Me-
dizinischen Dicnst. Einc Information
des Patienten ist nicht vorgeschen, cine
Anonymisierung findet faktisch nicht
statt, cinc Recidentifizierung ist anch
spater noch méglich. Ein eklatanter
Verstofh gegen den Datenschutz und
ein modellhafter Versuch, die drziliche
Schweigeptlicht auszuhéhlen,

Schweigepllicht wird bereits ; vom
hippokratischen FEid verlangt.  Aber

nicht.allein Stande-
scthik und Berufs-
ordnung  fordern
dic strikte Wah-
rung des Arztge-
heimnisses.  Das
Strafrecht stellt im
1975 neugefaBten
Paragraphen 203
des Stralgesetz-
buchs (StGB) zwi-
schen arztlicher
Schweigepflicht
und dem Schutz des
allgecmeinen  Per-
sonlichkeitsrechts
(Artikel 1 und 2 des

Nichts wére mehr
wie gestern, wenn
Arzte sich an die
bestehenden ge-
setzlichen Bestim-
mungen und ge-
schworenen Eide
nicht nur bei pu-
blikumswirksa-
men 6ffentlichen

Grundgesctzes) ei-
nen  Zusammen-
hang her und bclept
einen Bruch der
Schweigep(licht mit
Gefangnisstralen

bis zu zwei Jahren.
Das Vertrauensver-
hiltnis  zwischen
Arzt und Patient
penielit dem-
entsprechend nichtl nur den Schutz des
Paragraphen 203 StGB und der Para-
graphen 53 und 97 der Strafprozef-
ordnung (StPO} (Zcugnisverweige-
rungsrecht und Beschlagnahmeverbot),
sondern untersteht auflerdem den ver-
fassungsméBigen Grundsdtzen der Un-
antastbarkeit der Menschenwiirde und
des allgemeinen Personlichkeitsrechts.

Der Arzt darfl das Geheimnis preis-
geben, wenn und soweit der Geschiitz-
te damit einverstanden ist. Dcr Patient
kann die Aufhebung der Schweige-
pilicht sachlich begtenzen. Auch die
Einwilligung fithrt jedoch nur insoweit
zum Verlust des Rechtsschutzes, als
sich der Betroffene der Tragwcite sei-
ner Entscheidung im voraus bewuft ist
und vor allem weif$, worin er einwilligt.
Dic Schweigeptlicht des Arzles besteht
auch gegeniiber anderen Schweige-
pilichtigen. Der Krankenhausarzt hat
der Schweigepflicht zu folgen, wenn cr
Formulare ausfiillt. Die Auskiinite diir-
fen nicht weitcrreichen, als zur ord-
nungsgemiflen Priifung der Leistungs-
pilicht der Kostentriiger erforderlich
ist. Die Schweigepflicht besteht auch
gegeniiber  Aufsichtsinstanzen.  Im
Rahmen der Sozialversicherung gebo-
tene Arztliche Auskinfte miissen die
Grenzen des unabwcisbar Erforderli-
chen einhalten.™

Die obigen Passagen entstammecn
Rechtsgutachten, dic vom Gesund- b

Auftritten erinner-
ten, sondern sich
nach ihnen auch
richten wiirden



Bernd Kalvelage
ist Intemist in
Hamburg und ge-
hart zur dortigen
Arzteopposition

heitsladen Hamburg, der GAL-Frak-
tion und der Arztcopposition in der
Arztckammer cingeholt wurden. Dem-
nach dart der Modellversuch keines-
falls in dcr gegenwiirligen Form weiter-
getilhrt werden, dic beteiligten Kran-
kenhausérzle wiirden sich cines Bruchs
der drztlichen Schweigepflicht schuldig
machen.

Dic Krankcnhausiirzle werden dar-
ibcr hinaus selbst Studienobjekt des
Modecllversuchs. Ihre Namen werden
bei jedem Autnahme- oder Verlinge-
rungsantrag miterfaBt, mit der in den
Studicnprotokollen dokumentierten
Maoglichkeit, wegen laxer Begriindun-
gen oder stereolyper Diagnosen zur
Rechtfertigung weiterer Krankenhaus-
behandlung vom Vertranensirztlichen
Dicnst gemafregelt zu werden. Damit
wird jenseits von Arbeitgeber-, Chel-
arzt- und Arztekammer-Kontrolle eine
vierte Instanz ohne Legitimation tétig.
Die Hamburger Arztcopposilion ver-
tritt die Auffassung, daff der Modell-
versuch damit nach dem Betriebsver-
fassungsgesetz der Mitbestimmungsre-
gelung durch dic Personalveritetungen
unterliegt.

Keine Silbe zu solchen Details ist
vom Senat zu héren, der Datenschutz-
beauftragtc druckst, die Arziekammer
Hamburg hat sich bisher nicht damit
befalt. Angesprochen aul eine mdogli-
che Nichtbetciligung von Kranken-
hausérzten bei der fragwiirdigen Da-
tenbeschatfung antwortet der Senat auf
eine GroBc Anfrage der GAL-Fraktion
vom 28. November 1988: Eine solche
Verweigerung ,,wirde als Versto3 ge-
pen dic Dicnstpflicht nach den allge-
meincn tarifrechtlichen Vorschriften zu
behandeln scin®,

Dics bedeutet cine Dienslanweisung
zum Bruch der irztlichen Schweige-
piliclit. Dic Arziekammer Hamburg ist
gefordert, sich vor ihre Arzte zu stellen
und dem Gebot adrztlicher Verschwie-
genheit in Hamburger Krankenhéusern
wieder Geltung zu verschaffen. Der
Arziekammer, den betroffenen Patien-
ten und ibhren Krankenhausiirzten
schlagen wir als erste MaBnahme vor,
dafl die [olgende Erklarung bei der
Aunfmahmeuntersuchung bercits dem
Patienten vorgelept und von ihm unter-
schrieben wird: ,.Ich entbindc dic mich
behandelnden Arztlnnen gegeniber
Krankenkasse, Kostentrigern — und
Aufsichtsinstanzen jeglicher Art nur in
soweit von ihrer Schweigepflicht, als es
zur ordnungsgemifBen Priifung der Lei-
stungspflicht unbedingt  erforderlich
ist.” O

Foto: Menzen

Gelebte Utopie

Streiks und Aktionen an den Hochschulen

Im Wintersemester he-
gannen an den meisten
Hochschulen studentische
Aktionen, wie sie die
Universitiiten seit Jahren
nicht mehr gesehen hat-
ten. Mit ,Biichern, BAF6G
und Buden” allein ist es
den Studentinnen und

Studenten nicht getan

Fiir die Offentlichkeit und sclbst dic
meisten Studierenden {liberraschend
kam es im vergangenen Winterseme-
ster an den meisten Hochschulen zu
den heftigsten Protesten seit 20 Jahren.
Die Ursachen dafiir waren an allen Or-
ten die gleichen: steigende Zahl der
Studierenden bei stagnierender oder
sich verschlechternder materieller und
personeller Ausstattung der Fachberei-
che, Priiffungsverschirfungen, BAF6G-
Kahlschlag und die sich immens ver-
schirfende Wohnungsnot.

In Berlin wurde bereits einen Tag
nach den Kuratoriumsbeschliisscn vom
28. November zur SchlicBung bezie-
hungsweise Umstrukturicrung von In-
stituten das Latcinamerikainstitut, die
Ethnologie und die Psychologic von
Studentinnen und Studentcn besctzt.
Alle anderen Fachberciche zogen bis
zum 2. Dezember nach. Am Fachbe-
reich Medizin wurde dic Physiologic
besetzt, ,zuerst aus Solidaritdt, aber
auch ans eigencr Betroffenheit®, wic
die Fachschaft Mcdizin mittcilte. Denn
nicht nur bei den Geisteswissenschaf-
ten ‘warcn Einsparungen geplant, im
Bercich'der Medizin sollte dic Arbeits-
stclle Zceitgeschichte des Institutes fir
Geschichte der Mecdizin crsatzlos ge-
strichen werdcn.

In den ab dicsem Zeitpunkt téglichen
Lautonomen Scminaren® und Vollver-
sammlungen, die schlie3lich im UN(i)-
MUT-Kongre mit 12 000 Teilnehmern
gipfelten, wurden von den Streikenden
Forderungen cntwickelt, dic das an-
fangliche Vorurteil, ¢s gche nur um
LBiicher, Buden und BAF6G*, wider-
legten (siche auch das Papier der In-




halts-AG im Dokumententeil). Es wur-
de die paritdtische Mitbestimmung der

Studierenden, der wissenschaftlichen
und sonstigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gefordert. Statt industrie-
abhingiger Gen-, Nuklear- und Rii-
stungsforschunp miisse pesellschaftlich
relevante Friedens-, Frauen-, Umwelt-
und Technikfolgeforschung durchge-
setzt werden. Die einzelnen Studien-
ginge diirften nicht fest reglementiert
auf bestimmte Berufe hin ,,ausbilden®,
sondern miifiten auch Freirdume fiir
interdisziplinire ,Bildung® bieten. Um
die Gleichberechtigung von Frauen an
der Universitiit nicht nur formal zu ge-
withrlcisten, forderten die Studieren-
den cine Quoticrung, die dem Anteil
der Frauen an der Gesamtbevodlkerung
cutspricht.

Am letzien Tag des Kongresscs, am
9. Januar, versuchte dic Polizei mit
Schlagstockeinsalz,  strcikbrechende
Studierende per Polizeiwagen zum
Praktikum zu bringen: 50 Verletzte und
noch mehr Anzeigen wegen Landfrie-
densbruch waren die Folge.

Anzeige:

«Die Getahr ist, daB dies alles Episode bleibt,
nicht mehr als den Stellenwert eines Urlaubs

vom Unialltag bhesitzt”

In Marburg besetzten zwei Tage spé-
ter etwa 200 Medizinstudentinnen und
-studenten das Physiologische Institut:
zum einen als Protest gegen das brutale
Vorgehen der Berliner Polizei, zum an-
deren aber auch, um die Ursachen des
bei fast allen latent vorhandcnen Un-
muts zn diskutieren und daraus Forde-
rungen zu cntwickeln. Waren dic stu-
dentischen Aktionen zunéchst in der
Presse ablehnend beurteilt worden —da
war von , Rcchtsbrechern® die Rede,
von ,Protest ohne tatséchliche Ursa-
chen® — wandelte sich die Mcinung,
nachdem die Forderungen verschicde-
ner studentischer Arbeitsgruppen zu ci-
nem Katalog zusammengelalt worden
waren. Am Fachbhereich Medizin wur-
de — neben den allgemeinen Forderun-
gen nach Mitbestimmung, Interdiszipli-
naritét, Frauengleichstellung und mehr
studentischem Wohnraum - unter an-
derem die Einrichtung von Professuren
fiir Medizindidaktik, Medizinethik und
Sexualmedizin, die deutliche Offenle-
gung aller Drittmittelforschung und die
Abschaffung von Kursgebtihren ver-
langt.

Zwar fanden in den darauffolgenden
Wochen zweimal wdochentlich gutbe-
suchte Vollversammlungen statt, auf
denen uniweite Forderungen [ormu-
liert wurden, doch blieb eine Solidari-
sierung in Form weiterer Institutsbeset-
zungen aus. Dies war wohl mit der
Grund, daB die Medizinstudentinnen
und -studenten nach der Erfiillung eini-
ger ihrer Forderungen (ein eigenes
Fachschaftshaus, Lehrauftrige fir
Ethik und Scxualmedizin) ihre Beset-
zung nach drci Wochen beendeten. Die
Bedcutung des Streiks ging aber iiber
dicscs konkrete Ergebnis hinaus. In
kurzer Zeit habe man Ansitze zu basis-
demokratischer, verantwortlicher Zu-

sammenarbeit entwickelt, erklirten die
Medizinerinnen und Mediziner, ,.die
nicht nur viele Aktionen erst ermog-
licht haben, sondern auch zeitweise ein
Gefiihl von gelebter Utopie, von ,Es ist
machbar* cntstehen licBen®.

Wieder anders verlicf dic Besetzung
der leerstehenden chemaligen Neuro-
logie in Tibingen, wo im Laufe der
Protestaktionen die Forderung nach
Wiedereinfithrung der verfalten Stu-
dierendenschaft, das heif3t, eines Allge-
meinen Studentenausschusses mit Sat-
zungs- und Finanzautonomie, in den
Vordergrund riickte. Nach zwei Wo-
chen wurde das Gebiude von zwei Po-
lizei-Hundertschaften gerdumt,

Bemerkenswert bei den Protesten
war dic hcrausragende Rolle, die die
Medizinfachschaften an vielen Otrten
spiclten. Eine Erkldarung dafiir ist die
langjihrige Protesterfahrung und gute
Organisationsstruktur aus den vergan-
genen Auscinandcrsetzungen um den
Arzt-im-Praktikum, aber auch die In-
terdisziplinaritit des Faches Medizin
zwischen Gelstes- und  Naturwissen-
schaften. Sicher muf die Frage des ge-
anderten Rollenverstiindnisses der Me-
dizinstudentinnen und -studenten aber
noch weiter diskutiert werden.

Trotz teilweiser Erfolge gibt es kei-
nen Grund, sich auf dem Erreichten
auszuruhcn, wic dic ,Linke Liste® in
der Frankfurter Studcntenschaft bei
der Bewertung der Aktioncn des Win-
tersemesters feststellt: ,,Dic Gefahr ist,
daB dies alles Episode bleibt, nicht
mehr als den Stellenwert cines Urlaubs
vom Unialltag besitz(, Ein Riickfall von
der allgemeinen Euphorie in allgemci-
nc Resignation wiire fatal.®

Reinhard Busse

FUR
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& MITWELT

Nahere Informationen bei:

Okologischer Arztebund e.V.
Bundesgeschiftsstelle, Kurhaus, 8117 Bayersoien

Reinhard Busse
isl Mitglied des
VDS-Fachsekre-
tariats Medizin in
Marburg
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ps ~ Apartheid
macht krank. Was
bedeuten diese
strukturellen Bedin-
gungen des siidafri-
kanischen Gesund-
heitswesens fiir die
Arbeit der nicht-ras-
sistischen ,National
Medical and Dental
Association” (NAM-
DA) von Siidafrika?

dg sprach mit Dr.
Kamy Chetty, amtie-
rende Generalsekre-
tarin des Verbandes

Siedlungen. Dort kommt es hinfig zu
Unruhen, und bei den Polizeieinséitzen
oibt es fast immer Tote oder Verwunde-
te, die zu versorgen sind. Wean wir
davon erfahren., versuchen wir Arzte
und Krankenschwestern in die Siedlun-
oen zu schicken, um erste Hilfe zu lei-
ten.

dg: Kommt es dabei zu Konfrontatio-
nen zwischen der Polizei und Thren
Mitgliedern, die in den Siedlungen im
Einsatz sind?

dg: Wie hat sich im Jahr 1988 die Situa-
tion der NAMDA entwickelt?

Chetty: Besonders wichtig war fir uns,
dal} wir im vergangenen Jahr durch in-
tensive Werbung cinige Hundcert ncuc
Mitglieder gewinnen konnten, wir ver-
treten jetzt iiber 1000 Arztinnen und
Arzte. Aullcrdem haben wir durch die
Ancrkennung als Arzteverband neue
legale Moglichkeiten fiir unsere Arbeit
bekommen.

dg: Was waren im vergangenen Jahr
die wesentlichen Arbeitslfelder Thres
Verbandes?

Chetty: Die cinzclnen Gruppen der
NAMDA arbeiten in unterschiedlichen
Projekten, die von der aktuellen Not-
wendigkeit in den jeweiligen Bezirken
bestimmt sind. Landesweit gesehen
sind wohl unsere Nothilfeprogramme
das Wichtigste. Dazu gehért zum Bei-
spicl die Betrcuung der Detainees,
Hiftlinge, die aufgrund der Notstands-
gesetze ohne Haftbefehl und ohne An-
klage fiir unbegrenzte Zeit cingesperrt
werden kdnnen. Dazu gehoren Erste-
Hilfe-Programme [iir die schwarzen

Chetty: Gelegentlich ja, aber haulig re-
spektiert die Armee oder die Polizei
die weillen Kittel, die wir tragen. Oft
werden wir allerdings erst gar nicht in
die Nihe der Unruhen gelassen. Des-
halb haben wir viele Menschen in den
Siedlungen in Erster Hilfe ausgebildet,
damit sich die Leute in den Townships
selbst helfen kdnncn. Vor allem haben
wir ihnen beigebracht, wic man sich
gegenseitig Kugeln aus dem Korper
entfernen kann, Mit Schufiwunden ins
Krankenhaus zu gchen, das trauen sich
die Leute nicht, weil sic dort oft von
der Polizes verhaftet werden. Es ist so-
gar schon vorgckommen, daBl Verletzte
vom Opcrationstisch  weg  verhaftet
worden sind. Von daher sind dic Be-
wohner der Townships darauf angewic-
sen, daf} sic cine gute Ausbildung in
Erster 1lilfe von uns bekommen, auch
wenn wir versuchen, selber dabcel zu
sein, wenn wir frith genug von Demon-
strationcen erfahren.

Von zentraler Bedeutung ist fiir uns
aber auch die Belreuung von cntlassc-
nen Hillingen und Detainees, lmmer
noch werden Tausende pro Jahr verhat-
tet, ohne angeklagt zu werden, darun-
ter vicle Kinder, Sic werden oft mona-
telang cingesperrt, hiufig pefoltert und
sind korperlich und seelisch am Ende,
wenn sie aus dem Gefangnis kommen.
Um diesen Menschen zu helfen, haben
wir in allen Biiros der NAMDA tgli-
che Sprechstunden eingerichtet,




dg: Welche Moglichkeiten hat dic
NAMDA denn, den Detainces, den
entlasscnen Hiftlingen Hilfe zu lei-
sten?

Chetty: Das wichtipste sind zundchst
die Gespriache. Wir miisscn dic Betrol-
fenen kennenlernen, ihr Vertrauen ge-
winnen. Haufig haben dic Entlassenen
Wunden und Verletzungen von der Fol-
ter. Deren Versorgung ist Aufgabe der
Arzte. Die psychischen Wunden sieht
man nicht, aber dic sind vicl schlimmer
und nachhaltiger. Dceshalb haben wir
Psychologen und Psychothcrapeuten
dabei, die cinen Teil der Behandlung
{ibernehmen. Schwicrig ist s auch, den
Kontakt mit den Angehorigen wieder
herzustellen, weil sic hdulig auf der
Flucht sind. Wegen der groflen Zahl
der Opfer ist dic Betreuung und Be-
handlung der Detainees zur Zeit wohl
die wichtigste Aktivitdt der NAMDA.

dg: Gibt es von seiten der NAMDA
Projekte, die ilber die aktuelle Hilfe
hinauosrcichen, Projekte, die eine Vor-
bereitung  fiir ein Gesundheitswesen
obne Apartheid in Sudafrika scin
konnen?

Chetty: Ein Teil unseres Programms ist
das sogemannte ,progressive Basisge-
sundheitswesen®. Wir haben zunéchst
einc Ubersicht gewinnen miissen, wo ¢s
im Land solche Programme schon gibt.
Herausgekommen ist, da3 es bercits
iiber 80 Einzelprojcktc gibt, die wir
jetzt koordinieren, Uns ist klar, daB cs
unter den herrschenden Strukiuren der
Apartheid, die ja auch das Gesund-
heitswescn kinstlich teilen, kaum An-
sitze fur einc dirckte Basisgcsundheit
gibt. Deshalb haben wir das Programm
Lprogressiv genannt, weil ein Teil un-
serer Arbeit gegen die menschenfeind-
liche Apartheid gerichte( sein mul}. Mit
dem progressiven Basisgesundheitswe-
sen hingt die von uns geplante gemein-
denahc Gesundheitserziehung eng zu-
summen, Wir haben bereits mit vielen

Ortcn Kontakte aufgenommen, um auf
klciner Ebene cine solche Gesundheits-
crzichung zu praktizieren. Dics wird in
Zukunlt sicher noch mehr cin Schwer-
punkt unserer Arbeit werden. Dabei ist
vor allem wichtig, das Erzichungspro-
gramm ganz genau an dcn Bediirfnis-
sen der Menschen zu oricntieren, Das
ist nicht einfach, da dic Menschen olt
gar nicht gelernt haben, thre Bediirnis-
se ohne Anpst auszudriicken, Genau da
mul} ein solches Programm ansetzen.

dg: Das heibt, dal es zundchst anch
darum gechen muf, Vertrauen zu ge-
winnen. Wie sind da Lhre Erfabrungen?

Chetiy: Wir konnen das Vertrawen der
Bewohner der Townships oft schon da-
durch gewinnen, -daf3 wir einfach da
sind, Die Leute kennen uns. Wenn es
Unruhen gibt, dann haben wir ein Er-
ste-1lille-Zelt, da merken die Men-
schen schon, daB wir nicht auf der Seite
der Armee stchen. Ein grofler Teil der
Erzichungsarbeil wird gar nicht von
uns Arzten gemacht, sondern von Leu-
ten, die selber.in den jeweiligen Stid-
ten wohnen, die dort bekannt sind,
vielleicht sogar informelle Fithrer ihrer
Orte geworden sind. Und schlieBlich
hat die NAMDA als nicht rassistischc
Organisation cinen guten Ruf.

dg: Sie haben eben gesagt, dafl unter
den Bedingunpen der Apartheid ein
Basisgesundhcitswesen, wie Sie es an-
streben, nicht moglich ist. Das hcit,
mit medizinischer Arbceit allein ist es da
nicht getan. Gibt es entsprechende po-
litische Aktivitdten der NAMDA?

Chetty: Ein Schwerpunkt auf dicsem
Feld ist eine ,Nationale Kampagne zu
Apartheid und Gesundheit®. Wir ha-
ben zu dicser Frage bereits eine grobe
Konferenz durchgefubrt, die noch ein-
mal dic Unvereinbarkeit von Gesund-
heit und Apartheid betont hat. 13 Pro-
zent des Landes stehen 75 Prozent der
Bevolkerung zur Verfiigung. In den

Homelands herrscht Arpaut, Hunger
und Krankheit. Nattirlich hilft cinc Ma-
sern-Impfkampagne, um dic Kinder-
sterblichkeit an Mascrn zu senken, und
das wire dringend notwendig. Abcr
letztlich ist es die Struktur des Home-
lands, die die Menschen krank und lei-
dend macht, Hinzu kommt die fortge-
sctzte Notstandsgesetzgebung, die Tau-
scnde von Menschen zu Opfern der
staatlichen Willkiir macht. Wir sollten
nicht medizinisch arbeiten, ohne diese
falsche Politik anzuklagen.

dg: Welche Maoglichkeiten gibt es fiir
Beschiiftigte im Gesundheitswesen dcr
Bundesrepublik, die Arbeit der NAM-
DA zu unterstiitzen?

Chetty: Es bestchen zur Zeit bereits
Kontakte zu verschicdenen Gruppen in
der Bundesrepublik, vor allem zu ,,me-
dico intcrnational® und dem , Verein
demokratischer Atztinnen und Arzre®.
Wichtig wire es, noch intensiver als
wPressurc-group® zu arbeiten, Druck
auf dic Regicrung und die Arztekam-
nmer auszuiiben. Die Bundesirztekam-
nier pflegt nach wie vor Kontakte zum
rassistischen Arzteverband MASA, an-
stalt sich dalir einzusetzen, dal3 die
MASA aus dem Weltdrztebund ausge-
schlossen wird.

Wir arbeiten nicht nur fiir ein demo-
kratisches Gesundheitswesen, sondern
auch f(ir einen nichtrassistischen und
demokratischen Staat. Gerade Arztin-
nen und Arzte konnen ihren o6tfentli-
chen Ruf fiir eine solche Arbeit nutzen.
Wir brauchen noch mehr internationale
Partnerorganisationen, die unsere Ar-
beit in diesem Sinn unterstiitzen. Dabei
geht es nicht nur um finanzielle Unter-
stiittzung, sondern vor allem um politi-
sche.

dg: Danke fiir das Gesprich.
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BUTTER ?

ERNAHRUNGS-

BERICHT 88

Um die Qualitét unse-
rer Lebensmittel miis-
sen wir uns angeblich
keine Sorgen machen.
Stimmt die Entwar-

| nung?

Beate Fackel-
dey Ist Ernéh-
rungswissen-
schaftlerin und
arheitet bel der
Verbraucher-
Inltiative

Scit 1968 crstetlt dic Deutsche Gesell-
schaft fiir Ecndhrung (DGE) alle vier
Jahre einen Ernghrungsbericht im Auf-
trag der Bundesministerien fiir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit sowie
Erndhrung, Landwirtschaft und For-
sten. Der Bericht soll einen Uberblick
tiber dic Ern#hrungssituation in der
Bundesrepublik geben. Er wendet sich
an Profis in der Erndhrungsberatung
oder Lebensmittelindustrie, an die Ver-
antwortlichen in der Politik und an in-
teressiertc Verbraucherinnen und Ver-
braucher.

Dcr 350 Sciten starke Erndhrungsbe-
richt beschiftigt sich mit toxikologi-
schen und mikrobiologischen Aspekten
der Erndhrung, Lebensmittelallergien
und der AuBer-Haus-Verpflegung. Er
gibt Emplehlungen zur Deckung des
Nahrstoff- und Energiebedarfs und be-
faBt sich mit den EinfluBfaktoren auf
unser Erndhrungsverhalten sowic mit
der Erndhrungsforschung in der Bun-
desrepublik, Im Gegen-
satz zu [rihercen Berichten
kommt der Enidhrungs-
bericht 88 zu dem Ergeb-
nis, daf die hiesige Beval-
kerung ausreichend mit
allen erforderlichen Néhr-
stoffen versorgt ist. Anlaf3
zur Sorge geben jedoch
der hohe Fett- und Zuk-
kerverkehr zu Lasten des
Verbrauchs von hochmo-
lekularen  Kohlenhydra-
ten sowie der stark ange-
stiegene  AlkoholgenuB.
Bedenklich stimmt die
hiufiger auftretende unsi-
chere Vitaminversorgung
bei jungen Fraucn, sicher-
lich bedingt durch das
weil verbreitete Didtver-
halten zur Erreichung des
Idealgewichts. Im Falle
einer Schwangerschaft
kdnne es hicr zu ciner Er-
schdplung der Vitaminre-
serven kommen. Dies pe-
fihrde dann die Vitaminversorgung
voll pgestillter Siunglinge, macht die
DGE auf die Folgen aulmerksam.

Wichtipe Aspekte unserer Ernih-
rung werden im  Erndhrungsbericht
1988 allerdings sehr beschwichtigend
behandelt. So kommt der Bericht zu
dem Ergebnis, dalb Riickstinde in Le-
bensmittcln unsere Gesundheit nicht
gefahrden. Das verwundert, fillte doch
der ,Sachvcrstindigenrat fir Umwelt-
fragen* dcr Bundesregicrung das Ur-
teil, daff die Grenze der zumutbaren
Bcelastung bei den Schadstoffen wic
Blci, Cadmium, Dioxine, Furane,
chlororganische Pestizide und Nitrat in
Trinkwasser und Gemiise errcicht be-
ziehungsweise iiberschritten wird.

Im Ernéhrungsbericht erfolgt die Be-
urteilung der Riickstandssituation le-
diglich aul der Basis der Hochstmen-
geniiberschreitungen. Das heit, Le-
bensmitte]l werden erst dann beanstan-
det, wenn die in der Pflanzenschutzmit-

tel-Verordnung [estgelegten Grenzwer-
te iiberschritten werden. Wie viele der
untersuchten Proben tatsdchlich Riick-
stiinde enthalten oder knapp unter dem
Hochsiwert belastet sind, erfahren dic
Leser nicht. DaB Obst und Gemiisc im
Vergleich zu fritheren Unlersuchungen
héufiger belastet sind, erkldrt dic DGE
mit cincr verfeinerten Nachweisme-
thodik.

Fiir die meisten Pestizide gibt cs bis-
lang aber noch keine Nachwcismctho-
den. Im Erndhrungsbericht werden nur
einzelne Schadstofle bewerlet, nicht
aber die Gefahren, die beim Wechscl-
spiel oder Abbau von Pestiziden entstc-
hen kdnnen. Und statt die Agrarpolitik
zun kritisiecren, werden ungereinigtc
pflanzliche Lebensmittel aus dem eige-
nen Garten problematisiert. Eine Be-
urteilung von Pestizidriickstdnden in
tierischen Lebensmitteln fehlt géanzlich,
Auch wird nicht auf dic gerade in jiing-
ster Zeit viel diskuticrtcn Belastungen
der Muttermilch sowic des Trinkwas-
sers eingegangen.

Eine makabre Fehleinschitzung lei-
stet der Erndhrungsbericht beim Kapi-
tel iiber die Folgen des Reaktorunfalls
von Tschernobyl. Vicle Verbraucherin-
nen und Verbraucher sind berechtigter-
weise nach dem Nuklearunfall auf
strahlenarme Lcbensmittel umgestie-
gen. Dies sei gesundheitlich nicht not-
wendig gewcsen, sagt die DGE und
geht sogar noch cinen Schritt weiter.
»Die beschricbenen Verhaltensiinde-
rungen lassen . .. Auswirkungen auf
die Versorgung mit verschiedencn
Nihrstoffen crwarten. Die Gesund-
beitsgefahren durch Radionuklide wer-
den verharmlost und heruntergespiclt.
Dabei wiire cs gerade eine Aufgabe der
DGE, Empfchlungen zu einer strahlen-
armen und zugleich ansgewogencen Er-
ndhrung auszusprechen.

Zy Recht wird im Ernahrungsbericht
der schlechtc Gesundheitszustand der
Zihne problematisicrt. 50 Prozent der
dreijahrigen Kinder beziehungswcisc
90 Prozent aller Schulanfinger in der
Bundesrepublik haben bereits kariosc
Gebisse. Bedaucrlich ist allerdings dic
Konscquenz. des Erndhrungsbericites:
Ex empfiehlt, auf Zuckeraustauschstof-
{e und kiinstliche SiiBstoffe auszuwei-
chen, statt den Zuckerkonsum zu ver-
ringern. Eine weniger siiBc Ernshrung
wirc allemal gesiindcr!

Der Ernahrungsbericht stellt eine
wichtige Entscheidungsgrundlage [ir
den Gesetzgeber dar. Der Bericht wird
von der Bundesrcgicrung daraufhin
durchgesehen, wclche  praktischen
Mafinahmen als Konsequenzen gezo-
gen werden miissen. Fiir den vorbeu-
genden Gesundhcits- und Verbraucher-
schutz sind umfassende, nicht besché-
nigte Informationen sowie praktikable
und vellwertige Erndhrungsempfehlun-
gen erforderlich, Dies lcistet der Er-
nédhrungsbericht 1988 nicht.

Beate Fuckeldey




ICHP-HAUPTVERSAMMLUNG

KLAGEMAUER?

Kann eine Organisation, die es
sich zum Ziel gesetzt hat, die
Menschenrechte und speziell
das Recht auf Gesundheit zu
fordern, mehr sein als bloBe
Klagemauer? Ein KongreBbe-
richt von Dr. Horacio Riquelme

,Dic Berufstitigen im Gesundheitsbe-
reich bendtigen cine unabhingige, ein-
fluBreiche und international beachtetc
Organisation, um auf ihrem Gebiet dic
Menschenrechle zu wahren, zu tordern
und zu verteidigen®, dies war der Leit-
gedanke, der 1985 zur Griindung der
Intcrnational Commission of Health
Professionals (TICHP) fithrte. Initiiert
wurde sic von einigen weltweit tétigen
Institutioncn, dazu zdhiten unter andce-
rem dic Weltgesundheitsorganisation
WHO, Amnesty International und der
Weltkirchenrat.,

Entsprechend der eigenen Ziclsct-
zung, dic Kooperalion zwischen allen
Berufstiitigen im Gesundheitswesen zu
fordern, sind in der ICHP Kranken-
schwestern und  -pfleger,  Arztinnen
und Arzte sowie Psychologen organi-
sicrt, die neben threm Beruf im Bereich
der Menschenrechtsarbeit aktiv sind.
Die bisherigen Tagungen der 1CHP,
die in London, Buenos Aircs, Mcxico,
Genl und Lusaka stattgetunden hatten,
selzten sich vor allem mit Themen aus-
einander, die fir dic jewcilige Region
von Bedeutung warcn. Nun wollte man
auf der letzten Versammlung der
TCHP, Ende 1988 in Genf, cin Forum
bieten, um die thcorctischen Erkennt-
nisse und konkrcten Ergebnisse der
vierjahrigen Aktivitdten zusammenzu-
lassen.

Die vielfiltigen Erfahrungen, dic auf
der Konferenz zusammengetragen wur-
den, lassen sich auf der Kiirze des
Raums kaum nachvollzichen, am ehe-
sten licBen sic sich unter vier Schwer-
punkte der Arbeit der ICHP zusam-
menfiithren.

Aul dem Feld der Ethik im Gesund-
heitsbereich ist wohl die Arbeit eincs
Forschungstcams von besonderer Be-

deutung, das die Studienprogramme
von Medizinern, Krankenpflegepcrso-
nal und Psychologen daraufhin unter-
sucht, wie weit cthische Grundsitze bei
der jewciligen Ausbildung beriicksich-
tigt werden. Zentrale Fragen sind dabei
zum Beispicl die Auswirkungen der
Gentcchnologie auf die medizinische
Praxis, Aids und der gesellschaftliche
Umgang mit den Betroffenen, oder die
Beteiligung von medizinischem Perso-
nal an Folter und Hinrichtungen.

Der zweite Bereich ist die Untersu-
chung von medizinisch relevanten For-
men  der Umweltzerstdrung. Unter-
sucht und Offentlich gemacht werden
von der 1CHP sowohl schleichende
Umwecltbeelntrichtigungen wie die ra-
dioaktive Belastung grofier Regionen
der Welt durch die Folgen der Atom-
versuche, wie anch akute Habitatszer-
storungen wie zum Beispiel durch dcn
Giftgaseinsatz gegen die Dortbevolke-
rung von Halabja/Irak im April 1988,

Ein breites Spektrum nehmen dic
Aktivititen gegen Menschenrechtsver-
letzungen ein. So unterstiitzt die ICHP
die Bemiihungen der ,argentinischen
Grofmiitter”, die Kinder ven Ver-
schwundenen mit ihren Ursprungsfami-
lien zusammenzufithren. In Japan fiihr-
tc die ICHP eine Studie zur Lage psy-
chisch Kranker durch. Gestartet wurde
cine Imitiative zur gerichtsmedizini-
schen Untersuchung von Todcsursa-
chen bei Opfern eines gewaltsamen To-
des, um die ibliche Diagnosc ,tlcrz-
stillstand® zu hinterfragen und dic rich-

tige Todesursache festzustellen, Und :

erwihnt sei auch dic Studic iber die
Literatur unter dem Staatsterrorismus
in Siidamerika, dic den leisen Kampt
gegen das Schweigen und gegen das
Vergessen des Terrors [ithrt und cine
Grundlage des Demokratisierungspro-
zesses sein kann,

Schwer filll es, einzelne Akiivititen
aus dem Themenkomplex Gesundheit
als Mecenschenrccht®  hervorzuheben,
bedeutet dies doch cine Hervorhebung,
wo doch die meisten von ihnen béufig
mit direkter Gefahr fur die Beteiligten
verbunden sind. So zum Beispicl beim
Aufban der Basisgesundheitsversor-
gung in lindlichen Gebieten von El
Salvador. Dort wurden und werden
viele Krankcnschwestern, Arzte und
Basisgesundhcitsarbeiter von Armee-
angchorigen wegen des Verdachts der
Aufwiegelung der lindlichen Bevilke-
rung gefoltert und crmordet. Oder bei

Foto: Linie 4

den Bemithungen um dic Wahrung des
Rechts aul menschenwiirdige Lebens-
bedingungen von Kindern in verschie-
denen Lindcrn.

Verfolgte min dic Beitriage des Sym-
posiums, so wurde deutlich, daf weder
Gesundheit noch Menschenrechte fiir
sich gesehen eine Selbstverstandlich-
keit sind, geschweige denn als Einheit.
Deutlich wurde aber auch, daf dic Té-
tigkeit der TCHP iber die Funktion
einer ideellen Klagemauer hinausgcht,
Ein Beispiel dafiir ist die von Professor
Heyndrickx aus Ghent/Belgien vorge-
stellte Dokumentation iiber Giftgasein-
sitze. Sie konnte zu einer Achtung die-
scr Waflen in der 6(fentlichen Meinung
beitragen und den Prozef ihres welt-
weiten Verbots beschleunigen. O

Horacio Riquelme
ist Mitglied der
ICHP und arbeitet
am Universitits-
klinikum Eppen-
dorf in Hamburg.
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Robert Jay Lifton, Arzte
im Dritten Reich, Stuti-
gart 1988. Klett-Cotta-
Verlag, 700 Seiten, 48
Mark

Robert Jay Lifton, Psychia-
trieprofessor und Psychohisto-
riker an der City University in
New York, hat liber lange Jahre
Hunderte von Interviews mit
Téatern und davongekommenen
Opfern — vor allem mit ehemali-
gen Auschwitzer Haftlingsarz-
ten — gefuhrt und laut Veriags-
einflhrung im Einband ,Tau-
sende von ProzeBprotokollen
durchgesehen®. Herausgekom-
men sind bei Liftons Arbeit auf-
schluBreiche und aufwendige
Psychogramme, die weniger
aus Sdhriften und Briefen als
durch lange und wiederholte
Gespriche mit Uberlebenden
entstanden sind. Zu jeder Arzt-
personlichkeit 1868t er Urteilen
friiherer SS-Kollegen und Mei-
nungen ehemaliger Untergebe-
ner breiten Raum. Hierbei wird
Lifton nicht nur als Biograph té-
tig. Im Gegenteil ist er sténdig
bemiiht, die Tater zu seinen Pa-
tienten zu machen, als handele
es sich um eine psychoanalyti-
sche Sprechstunde.

Der Analytiker entwickelt im
Laufe der Therapie Empathie
und Wohlwollen gegeniber
dem Klienten, da er sonst nicht
in der Lage wére, diesen erfolg-
reich zu behandeln. So werden
also alle Figuren von allen Sei-
ten beleuchtet, dem Urteil ehe-
maliger Mitarbeiter folgen Ein-
drlicke anderer Mitmenschen,
wobei der Autor das Ziel zu ver-
folgen scheint, méglichst kei-
nen auch noch so winzigen
Charakterzug zu vernachlas-
sigen.

Heraus kommt dabei haufig sin
totales Verwirrspiel, das statt
Klarheit Verunsicherung schafft.
Bei dem einen (berwiegt bei
dieser Darstellung mehr das
Gute, wie zum Beispiel bei Edu-
ard Wirths, dem Leiter des arzt-
lichen Dienstes in Auschwitz,
bei dem anderen mehr das Bo-
se. Hierunter fallt Josef Menge-
le, der wohl beriichtigtste
Lagerarzt aus Auschwitz.

Aus der Sammlung von biogra-
phischen Erzahlungen konstru-
iert Lifton ein psychologisches
Modell des einzelnen Taters,
welches er mit dem Begyriff
LDopplung” ({im englischen
»doubling“} benennt. Dopplung
als ,faustischer Pakt" zwischen
dem vor der Nazi-Zeit braven
Hausarzt oder braven Wissen-
schaftler, der erst durch den
Nationalsozialismus  entartet
und sich flir Sterilisation, Eutha-
nasie und Vernichtung ganzer
Rassen und Volkerstamme be-
geistert. Diese Theorie entwirft
kein neues psychologisches
Grundmodell und erschopft
sich in vielen langatmigen Wie-
derholungen.

Lifton dbersieht auBerdem, daB
die organisierte Deutsche Arz-

teschaft 1933 keine Probleme
hatte, zum groBten Teil im Na-
tionalsozialistischen Deutschen
Arztebund aufzugehen, Und er
(bersieht, daB die Untersilit-
zung des NS-Regimes durch
Arzte eine massive war. Eine
Dopplung des einzelnen Arztes
mag bei dem einen oder ande-
ren in dessen Innerem vorhan-
den gewesen sein, nach auBen
getragen hat sie kaum jemand.
Die Beschreibung &rztlichen
Widerstandes nimmt daher bei
den 700 Seiten des Buches nur
einen sehr kleinen Teil ein. Zum
Widerstand a8t sich sicher
nicht das Retten einzelner Haft-
linge durch Arzte innerhalb der
KZs hochstilisiersn, wenn sich
an der aktiven Mitarbeit anm To-
tungsbetrieb dadurch nichts
andetrte.

Es ist hdufig schwierig, im
nachhinein  zeitgeschichtliche
Geschehnisse zu heurteilen,
Um klarzumachen, daB im Drit-
ten Reich immense Verbrechen
durch Arzte geschehen sind,
bedarf es weniger des verstan-
digen und analytischen Zuhg-
rens, zumindest darf man es
nicht dabei bewenden lassen.
Vielmehr brauchen wir dringend
eine eindeutige politische Auf-
arbeitung innerhalh der Arzte-
schaft. Das Buch liefert dazu
die ein oder andere wichtige
Einzelheit, eine grundsétzliche
antifaschistische  Einstellung
setzt es jedoch eher voraus, als
daB es sie vermittelt.

sts

Axel-Hinrich Murken,
Vom Armenhospital zum
Grofiklinikum, Koln
1988,

Du Mont-Buchverlag,
307 Seiten, 46,— DM,

Das Buch ist, kurz gesagt, ge-
messen an seinem Anspruch,
die Geschichte des Kranken-
hauses vom 18. Jahrhundert
bis zur Gegenwart aufzeichnen
zZu wollen, sin ausgesproche-
nes Argernis. Die Aufmachung
mit vielfaltigem Bildmaterial [Adt
zum Lesen ein. Die Erniichte-
rung kommt dann schnell, denn
was sich hier findet, ist nichts
anderes, als eine mehr oder
weniger akribische und in Ein-
zelféllen durchaus reizvolle Be-
schreibung der Krankenhausar-
chitektur und Gestaltung in den
letzten 2 Jahrhunderten. Die
dazu verfaBten sozialwissen-
schaftlichen Anmerkungen ha-
ben mit der Krankenhausreali-
t&t in diesem Zeitraum aller-
dings nichts zu tun.

Murken gibt das Selbstlob der
Krankenhaustrager, die durch-
aus gut gemeinten Absichien
der Architekten und natlrlich
das standige Gerede &rztlicher
GroBkopffeten Uber das Wahl
des Patienten als Wirklichkeit
aus. DaB Arbeit und Alltag vollig
anders aussahen, haben vielfal-
tige Publikationen in den letzten
Jahren gezeigt. Eine kritische

Michael G. Koch, Aids.
Vom Molekiil zur Pande-
mie, Heidelberg 1987.
Spekirum der Wissen-
schafi, 290 Seiten, 59
Mark

Michael G, Koch, Aids.
Die lautiose Explosion,
Baden-Baden 1988,
Nomeos-Verlag, 247 Sei-
ten, 36 Mark

Michasl G. Koch, im Jahr 1988
Aids-Berater in Bayern, hat mit
dem Buch ,Aids. Vom Molekl
zur Pandemie” ein allseits ge-
lobtes ,Standardwerk" vorge-
legt. Bedenken wurden von
Jorg Zink in der , Tageszeitung®
beim Ton angemeldet.

Die philosophischen Abhand-
lungen lber den Verfall morali-
scher Werte nehmen in dem
Buch immerhin 50 Seiten ein.
Aids, die todliche Krankheit,

wird mit Hilfe von K.Popper,
K. Lorenz, H.J. Eysenck und an-
deren in gefélliger Weise als Teil
des ,Untergangs des Abend-
landes" interpretiert. Birgers-
leut lehnen sich zurlick und las-
sen sich Horrorschauer {iber
den Riicken jagen: ,Es gibt
nichts zwischen Vergewalti-
gung und HerginmiBbrauch,
Kriminalitat und Perversitat,
das man hier nicht gepriesen
oder verharmlost finden kann®,
berichtet Koch auf Seite 240
Uber eine Musikgruppe.

Wen das an dieser Stelle wun-
denrt, der hat die 200 vorausge-
henden Seiten nicht gelesen.
Heif3t es doch im Kapitel Epide-
miologie: ,Schon eine geringfli-
gige Veranderung der Parame-
ter fiir den DrogenmiBbrauch in
der Diskotheksjugend hat kata-
strophale Folgen.” Diese Ju-
gendlichen zwischen 15 und 25
Jahren werden nach Kochs
Meinung bei unverdnderten
Verhaltensparametern Uber ein
Viertel der Aids-Kranken zum
Jahrtausendwechsel  stellen,




Sicht ist dem Autor in jeder Hin-
sicht fremd. Probleme der Be-
schaftigten in den Krankenh&u-
sern, die noch bis in die 20er
Jahres dieses Jahrhunderts un-
ter erbarmungswirdigen Um-
standen untergebracht waren
und behandeit wurden, fehlen
vollig.

Bereits die Krankenanstalten
des 17. Jahrhunderts, so lobhu-
delt Murken, hatten bedirftige
Kranke aufgenommen, ,um sie
arztlich fachménnisch behan-
deln zu lassen. Zu diesem
Zeitpunkt haben in Wirklichkeit
fast ausschlieBlich AusgestoBe-
ne, Arme und Bettler ohne jede
Hoffhung auf eine wie auch im-
mer geartete zweckmaéBige Be-
handlung, in den Armen- und
Krankenh&usern meist zwanhgs-
eingewiesen dahinvegetiert.
DaB die Einrichtung mehr eine
Leidens- und Sterbeanstalt
denn Heilanstalt war, sollte
mittlerweile zumindest zum All-
gemeingut eines Historikers ge-
héren. Ebenso die Tatsache,
daB Krankenhduser von den
Arzten noch bis ins 19. Jahr-
hundert hinein — und bei Kriti-
scher Sicht der Dinge auch
noch heute — vorwiegend als
Ausbildungs- und Experimen-
tieranstalten genutzt werden.

Der fromme Spruch, auch von
Murken mehrfach zitiert, daB al-
les dem Wohl des Kranken die-
ne, ist dabei auch die heute
weitverbreitete Vorwegabsolu-
tion, um sich nicht mehr mit den

Problemen des Patienten aus-
einandersetzen zu miissen —
wie das Werk dann auch an-
schaulich zeigt.

Jede Form der Institutionskritik,
die es ja beziiglich des Kran-
kenhauswesens in vielfaltiger
Weise, insbesondere in den
letzten 25 Jahren gegeben
hat,— so die Diskussionen um
die Krankenhausreform, z.B,
aber auch um das , klassenlose
Krankenhaus“ — sind am Autor
meilenweit  vorbeigegangen.
Murken, sonst ein akribischer
Sammler von Architekturplénen
und Frontansichten von Kran-
kenhdusern, hat just in diesem
Falle die geplante und auch von
ihrer baulichen Struktur rich-
tungsweisende Hanauer Klinik
Llbersehen”.

Wenn zum Ende der 60-er Jah-
re in einem ungebremsten Fort-
schrittsglauben auf den deut-
schen Krankenhaustagen Fest-
redner die GroBkliniken als ,Ka-
thedralen des Fortschrittes und
der selbstlosen Menschlich-
keit" priesen, so mag dies aus
dem Geist der Zeit heraus noch
verstandlich sein; wenn Murken
derartige protemkinsche Dorfer
auch nach 20 Jahren kritischer
Krankenhausdiskussion immer
noch zum Besten gibt, so hat
sein Buch verdient, in den Re-
galen zu verstauben, oder al-
lenfalls als Pensionsgabe an
bildbandverliebte Verwaltungs-
leiter Uberreicht zu werden.

na

weil sie angeblich das Zentrum
von Promiskuitdt und Drogen-
gebrauch sind. Warum aber
wird dann im Bereich der Pro-
stitution bis 1998 der prozen-
tuale Anteil an den Aids-Kran-
ken unter sinem Prozent blei-
ben — abgesehen davon, daB
keine Zahlen Uber Aids-kranke
Prostituierte verdifentlicht
sind?

Koch ist ein Demagoge, der
sein ,Bamberger Simulations-
modell“ zur Erzeugung von
Stimmung benutzt. Das
LAbendland" ist offensichtlich
soweit zur Apckalypse bereit,
daB die herrschende Wissen-
schaft sich nicht der Miihe einer
Kritik unterzieht. Deshalb ga-
rantieren 32 Seiten Literaturhin-
weise und Uber 150 helfende
Personen nicht fir Sachkompe-
tenz. Wegen der politischen
Brisanz sei das noch an einem
Beispiel erldutert.

Der Autor stellt sich der Stan-
dardaufgabe, den Beginn der
Epidemie aufzukldren, auf seine

Weise. Um den ,Ursprung der
ganzen Epidemie im tropischen
Dunkel” beweisen zu kodnnen,
hat er die medizinische Literatur
nach Fallschilderungen abge-
sucht, die in etwa zur Klinischen
Aids-Definition passen. Eine
danische Chirurgin, die 1977 an
Aids gestorben sein soll, gilt im-
mer noch als Standardbeispiel
fir die ,frihen” Aidsfalle in Afri-
ka, ohwohl — wie in anderen
Fallen auch — andere Ursachen
fir das Erscheinungsbild ihrer
Krankheiten nicht ausgeschlos-
sen werden kénnen. Und ob-
woh! in diesem speziellen Bei-
spiel in singefrorenen Blutpro-
ben weder HIV noch HIV-Anti-
kérper nachgewiesen werden
konnten (Bericht von Bygberg
1983 beziehungsweise 1988).

Alle ernsthaften Versuche, in al-
ten aftikanischen Seren bis in
die flinfziger Jahre zurlick den
HIV nachzuweisen, sind ge-
scheitert. Entsprechende Auf-
sétze wie die von Piot aus dem
Jahr 1984 und von Wendler
1986 erwahnt Koch nur im Lite-

raturverzeichnis. Bei seinen Be-
hauptungen zu Aids in Afrika
verlaBt sich Koch auf seinen
»Splrsinn” und den Rassismus
des Publikums. Der dem HIV
LAhnfiche” Virus ,STLYV lllagm”
sei ,eventuell gar mehrfach und
an verschiedenen Orten durch
Anwendung von Affenblut als
potenzsteigerndes Mittel” in die
schwarze Bevdlkerung gelangt.
Die dazu zitierte Quelle ist un-
wissenschaftlich. Es gibt nicht
einmal — wie suggeriert wird —
Untersuchungen an Sera von
frailebenden Afrikanischen Gri-
nen Meerkatzen, sondern nur
solche an dieser und anderer
Affenarten aus dem Bundesamt
fir Sera und Impfstoffe in
Frankfurt, von der US-Airforce
Base San Antonio/Texas, dem
Franklin Zoo und so weiter.

Die Verbreitung offensichtlichen
Unsinns, die Koch stellvertre-
tend flr die Wissenschaftsge-
meinde vornimmt, dient zur
Aufrechterhaltung der Legende
vom Ursprung von Aids bei den
Afrikanischen Grlinen Meerkat-

zen. Und vom Affen zum
Schwarzen, das lernten noch
unsere Viter, ist es nicht weit;
eine ,noch nicht ausreichend
beurteilbare Beobachtung ...
bei gewissen venezolanischen
Indianerstammen” und bei ei-
nem ,Indianerstamm Kanadas"
soll ,das Ergebnis von Anpas-
sung durch Auswahl®, ahnen
lassen, so Koch auf Seite 69.
Rassenunterschiede sind ihm
wichtig: ,Die Eskimos bei-
spieisweise wurden fast von
der Tuberkulose ausgerottet,
die Indianer von den Masemn.”
In Afrika gibt es ,heute 5 bis 12
Millionen® Infizierte, stellt Koch
in seinem Buch ,Aids. Die laut-
lose Expolsion® fest. Ange-
sichts dieser Zahlen und dem
vorhergehenden Verweis dar-
auf, daB verschiedene Volker
durch Krankheiten fast ausge-
rottet wurden, heiBt es bei
Koch: ,Es ist zu hoffen, daB die
Menschheit auch einmal so auf
die AIDS-Epidemie wird zu-
riickschauen kénnen.“ Das ist
der Traum des weiBen Mannes.

Raif Kriige!
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KOLNSTR. 198

Liebe Leserinnen,
liecbe Leser!

Zahlreiche der etwa 400 Arztinnen und Arzten, die
im ,Stern” vom 26. Januar 1989 unterschrieben
hatten, daB sie fur die Selbstbestimmung und freie
Entscheidung von Frauen eintreten und sich gegen
die Einmischung des Staates in der Frage der
Abtreibung wehren, sind unter Druck geraten. In
Bayern und Baden-Wirttemberg hat es die ersten
Haus- und Praxisdurchsuchungen gegeben, Kar-
teien von Patientinnen sind nach Berichten des
LStern®  beschlagnahmt worden. Einem unserer
Redakteure, der als Arzt in einem Krankenhaus in
Nordrhein-Westfalen arbeitet und den Aufruf unter-
schrieben hatte, wurde vom katholischen Trager der
Klinik fristlos gekiindigt. Begrindung: Er propagiere
Mord. Der Bundestagsabgeordnete der CDU Paul
Hoffacker, erwagt gegen alle, die den Aufruf unter-
schrieben haben, zu klagen. Kirche und Staat schei-
nen zur Zeit noch sicher, sich leisten zu kdnnen,
Leute unter Druck zu setzen oder als Arbeitgeber zu
kiindigen. Zu hoffen bleibt, daB3 der o&ffentliche
Druck ihnen da einen Strich durch die Rechnung
macht.

Danken mdchten wir unseren Leserinnen und
Lesern, die sich an der Spendenaktion fur Nicaragua
beteiligt haben. Sie haben mit dazu beigetragen,
daB von medico international eine betrachtliche

Summe an das von der sandinistischen Regierung -

gegrindete Notstandskomitee (bergeben werden
kann. Bis Ende Januar waren bereits Spenden in
Hohe von 1 Million Mark auf dem Sonderkonto ein-
gegangen, und es kommen immer noch weitere
Spenden hinzu, wie Hans Branscheidt von medico
uns mitteilte. Allerdings auch eine solch hohe
Summe ist relativ: Die Schéden, die der Wirbelsturm
in Nicaragua angerichtet hat, belaufen sich nach
Schatzungen der UN-Wirtschaftskommission flr
Lateinamerika auf 840 Millionen US-Dollar. 22 Pro-
zent der landwirtschaftlichen Produktionsfliche flir
den Inlandsverbrauch wurden zerstdrt, bei den
Exportkulturen sind es sieben Prozent. FUnf Prozent
vom Weihnachtsgeld, so lautete unser Spendenauf-
ruf. Wir wirden uns freuen, wenn Sie auch jetzt, drei
Monate spéater, nach lhren Moglichkeiten auf das in
der nebenstehenden Anzeige angegebene Konto
spenden wurden.

Thre dg-Redaktion

Anzeige:

Nicaragua darf

nicht alleine
stehen

Die S

breite ~~————.
Schneise

des Hurrikans

hat Nicaragua voll-
standig erschiittert.

Mehrere medico-Projekte

lagen mitten im Zentrum des

Sturms: Tasba Pony, Santo Tomas

& El Corral. Auch am Rio San Juan sind
die Schédden betrachtlich; 400 Hauser ganz
oder teilweise zerstort!

WIR SAMMELN DESHALB NICHT NUR GELD,
SONDERN KAMPFEN MIT TAUSEND GROSSEN &
KLEINEREN PROBLEMEN DES WIEDERAUFBAUS:

@ Transportmdglichkeiten @ Zinkblechbeschaffung ®
Motorsédgen @ Notstromaggregate ® Dachnégelbesor-
gung ® Medizinische Versorgung @ Trinkwasser

HELFEN SIE UNS BITTE BEl DIESER ARBEIT.
SPENDEN SIE REICHLICH AUF UNSERE KONTEN:

1800 Stadtsparkasse Ffm. BLZ 500 5012 oder
Postgiro Koln 69 99-508.
Stichwort: Hurrikanhilfe,

Kostenlose Infoblétter mit Sehadensilbersight medice,
auch in groBeren Mengen zur kostenlosen

Verteilung. (Riickporto in Marken beilegen).

Medico international - Obermainanlage 7 -

6000 Frankfurt 1 - Telefon 069/4990041/2

dg 39




Postvertriebsstlck - Gebihr bezahit

AUFGABE

. PAHL-RUG .GOTTESW .54 5000KCELN
0 N G G 2961 E 394711 346

KARL BOEKER
WERTHERSTR. 89

4800 BIELEFELD ! I
LRiEE

ZUKUNFTS

b S i
28.-30. APRIL 1989

BERLIN

C-ESUNDHEITSFORDERUNG
ECE e LR

Anmeldung, ndhere Informationen
oder Programmbestellungen beim

KongreBblro Zukunftsaufgabe Gesundheitsforderung
Landesverband der Betriebskrankenkassen in Berlin

Potsdamer StraBe 58 D-1000 Berlin 30
Tel. (030) 2627091




