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on vielen Seiten ist in Sachen Embryo-
V nenforschung, kinstliche Befruchtung

und Leihmutterschaft ein Gesetzlicher
Regelungsbedarf, wie es so schdn heidt, fest-
gestellt worden. Pressenachrichten Uber die
gelungene Programmierung des Geschlechts
eines Kindes oder die Verschmelzung von tieri-
schen Spermien mit menschlichen Eizellen
schienen die Einddmmung solcher angeblicher
JAuswichse” anzuraten, das meinte sogar
Frau Stssmuth. Wie, das zeigt der jetzt im
Bundeskabinett zur Beratung anstehende Ge-
setzentwurf. Er wurde schon im April 1986
vom Justizministerium veroffentlicht; noch in
diesem Jahr soll ein Gesetz verabschiedet
werden und parallel dazu das Verbot der Leih-
mutterschaft ins Adoptionsgesetz aufgenom-
men werden.

Zu vermuten wére also,
daB der Entwurf festlegt,
wann und wie Eingriffe der
Genforscher an befruchte-
ten Eizellen und Embryo-
nen zu beschranken sind.
Weit gefehlt. Die Paragra-
phen 9 (Definition des Em-
bryos als befruchtete Eizel-
le vom Zeitpunkt der Ver-
schmelzung an) und 1 (Em-
bryonenschadigung) sind
von zentraler Bedeutung.
Paragraph 1 stellit alle
schadigenden, oder ,leicht-
fertig” schédigenden. Ein-
flisse auf einen Embryo
unter Strafe; ausgenommen ist nur der
Schwangerschaftsabbruch.

Interessanterweise wird keine nihere Taterbe-
stimmung vorgenommen, die Begrindung ist
hier schon aufschluBreicher; Alkohol und Niko-
tingenuB der Schwangeren werden erwdhnt,
und wenn sie soweit geht, ,ein Contergan ver-
gleichbares Mittel trotz Kenntnis seiner Ge-
fahrlichkeit einzunehmen, so besteht kein An-
laB, (sie} von der Strafbarkeit auszunehmen®.
Purer Zynismus. Es ,erscheint durchaus straf-
wirdig, wenn ein an Rételn Erkrankter leicht-
fertig eine Schwangere mit der Folge infiziert,
daB diese ein schwerstbehindertes Kind zur
Welt bringt". Wenn hier nicht eigentlich die
leichtfertige Aidskranke gemeint ist. Auch
,Dritte, die mit Schwangeren — etwa am Ar-
beitsplatz oder in Wohngemeinschaften stan-
dig Kontakt haben, ... und nachteilig auf die
Entwicklung der Leibesfrucht einwirken®, sind
hier gemeint. Oder der Arzt, der ,eine den
Umsténden nach zur Rettung des Foetus ge-
botene Entbindung unterlant®.

Als Tater kommen also vor allen Dingen die
Mutter und ihr Umfeld in Betracht; die terato-
gene Wirkung von Umweltgiften existiert nicht
fiir die Autoren. Und sicherheitshalber wird der

kommentar

Arzt dann lieber einen Kaiserschnitt durchfih-
ren, bevor er es riskiert, daB ein Kind durch
eine ,normale” Geburt geschadigt wird.

Was gemerkt? Der Willen der Mutter oder gar
die Tatsache, daB der Korper des Embryos
von der Mutter abhéngig, ohne ihn nicht le-
bensfahig ist, wird komplett ausgeklammert.
Der Embryo als schiitzenswertes Subjekt wird
dem Wohl der Mutter Gbergeordnet. Juristisch
gesehen heit das: ,Der Umdeutung des Em-
bryos zum Klienten der pranatalen Medizin
entspricht seine verfassungspolitische Aufwer-
tung als Rechtssubjekt gegeniiber und vor al-
lem gegen die Frau, die Zusicherung seines
vorrangigen Staatsschutzes.” (1)

Und die Genforscher? Mit den néchsten Para-
graphen wird ihnen endlich die Unsicherheit
genommen, mit ihren Experimenten sozusa-
gen im rechtsfreien Raum zu operieren. Keine
Aussagen werden zur Einfrierung des Embryos
und der Moglichkeit der Geschlechtswahl ge-
macht, dazu braucht man ja auch keine Ein-
griffe in die Genstruktur. Prinzipiell verboten ist
die Befruchtung zu einem anderen Zweck, als
den der Ubertragung auf eine Frau, aber wenn
Embryonen flr einen Transfer nicht mehr in
Frage kommen, ,erscheint es vertretbar, Expe-
rimente nicht von vornherein mit der Wertord-
nung des Grundgesetzes unvereinbar anzuse-
hen“. Und weiter heit es in der Begrindung
des Entwurfs: ,Angesichts der Bedeutung der
Wertentscheidung des Grundgesetzes flr die
Menschenwdlirde wird man vielmehr auch unter
Berlicksichtigung der verfassungsrechtlich ge-
wahrleisteten Forschungsfreiheit (sicl KK) nur
solche Experimente fur zuldssig erachten kdn-
nen, die dem Leben dienen.” Hat schon mal
ein Wissenschaftler, der zum Beispiel an biolo-
gischen Waffen forschi, gesagt, er forsche fiir
den Tod?

Weiterhin verboten sind Befruchtung und
Transfer auf eine Frau ohne Einwilligung derje-
nigen, von denen die Ei- und Samenzellen
stammen (Paragraph 4), darliber hinaus die
Lebenserhaltung von Embryonen nach einem
Schwangerschaftsabbruch zur experimentel-
len Verwendung (Paragraph 3). ,Ebenso wird
bestraft, wer ohne Genehmigung der zusténdi-
gen obersten tandesbehdrde einen extra-kor-
peral gezeugten Embryo fir Experimente oder
einen anderen Zweck als den seiner Ubertra-
gung verwendet.“ (Paragraph 2) Zur Erinne-
rung: Die Hamster-Mensch-Versuche waren
genehmigte Versuche.

Das, was uns hier als Embryonenschutzgesetz
verkauft werden soll, dient offensichtlich vor
allen Dingen der Absicht, die Gemiter der
~Lebensschiitzer” und Forscher zu beruhigen.

{1) ,Streit”, feministische Rechtszeitschrift, 1/88
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Peter Biehl

40 Jahre,

Krankenpfieger, Mitglied der
Gewerkschaft OTV und Perso-
nalratsvorsitzender der nichi-
wissenschaftiichen Mitarbeiter
an den Universitdtsikiliniken
Bonn:

»ich nehme viele Kolleginnen und Kollegen in die
Gewerkschaft auf. In den Gesprédchen dariiber emp-
fehle ich dabei, das ,,demokratische gesundheitswe-
sen” zu lesen. Ich gebe praktisch allen Kollegen, mit
denen ich zu tun habe, auch ein Faltblatt mit, weil ich
der Auffassung bin, dafi ich als Gewerkschafter und
als Personalvertreter viel aus dg ratisholen kann.
Nach meinen Erfahrungen lassen sich die Leute leicht
auf die Zeitschrift ansprechen. Es gibt ja viele Fach-
zeitschriften im Gesundheitswesen und auch einige
fiir den Pflegebereich, aber eigentlich nur eine fir uns.

der neuen Abonnentinnen und
Abonnenten kannten dg vorher nicht

Ich habe festgestelit, daf die meisten Leute, die ich
anspreche, dg iiberhaupt noch nicht kennen. Sie sind
durchaus interessiert; negative Erfahrungen habe ich
nicht gemacht. Gut ist es auch, wenn ich Probeexem-
plare zur Hand habe, daB ich sie interessierten Kolle-
ginnen und Kollegen mitgeben kann.”

dg braucht nicht nur Lob,

sondern mehr Abonnenten.

Nicht zufriedene, sondern vor allem
aktive Leser.

Ein erster Schritt: Das neue Werbefaltblatt
ist ausschiieBlich durch Spenden unserer
Leserinnen und Leser finanziert worden.

Es liegt jetzt an thnen, es unier die Leute zu
bringen.




7 000 Abonnenten braucht eine Zeitschrift wie
dg, um ihr Erscheinen allein zu finanzieren:

Fiir ein Biiro und zwei Hauptamtliche.

Wenn alle anderen Redakteure umsonst arbeiten.
Wenn Spesen nicht ersiattet werden.

Wenn sparsam gewirtschaftet wird.

Wenn dg weiter monatlich erscheinen, und der
Abo-Preis auch fiir Lernschwestern und PJ-Arzte
bezahthar bieiben soll.

Wenn Anzeigenkunden nicht in Inhalt und Aussagen
hineinreden sollen.

Wenn Pharma-Werbung auflen vor bleibt.

42 13 Abonnenten hatte dg am 1. 3. 1988. Ziem-
fich viele fiir eine politische Zeitschrift ohne professio-
nelle Werbung. Zuwenig, um langfristig iiberleben zu

Coupon ausschneiden oder kopieren und schicken an: kénnen.
tlg-Redaktion, KolnstraBe 198, 5300 Bonn 1

5 00 Neuabonnenten braucht dg als ersten Schritt

lch mchte ____ Faltblitier zur Werbung fiir dg bis Ende 1988, um seinen Forthestand zu sichern.
ZUigesandt bekommen. Auch wenn Sie es nicht wuBten: 80 Prozent der
Name Neuabonnenten werden durch unsere jetzigen Leser
o geworben. Es liegt also auch an lhnen, daB die einzige

linke Monatszeitschrift im Gesundheitswesen erhalten
Ort bleibt.




Richtigstellung

dg 4/88: ,Unter dem groBen Jesus-
wort”

Frau X hat uns gebeten, folgen-
de ergédnzende und richtigstel-
fende Passage aus dem Buch
JZwangssterilisiert — Verleugnet
— Vergessen” von Schmacke/
Giise abzudrucken. Wir kom-
men dem gerne nach und ent-
schuldigen uns fiir den Satz-
fehler.

.In den Anstalten der Inneren
Mission, so auch in Bethel, wo
Vilinger in den ersten Jahren
des Faschismus als arztlicher
Direktor arbeitete, war das Ge-
setz mit besonderer Harte
durchgesetzt worden. Die Lei-
tung der Inneren Mission hatte
sich friihzeitig flr ein Sterilisie-
rungsgesetz ausgesprochen. In
Bethel wurden 1834 insgesamt
3069 Patisnten betreut, Ende
1934 waren bereits 1970 Sterili-
sierungsanzeigen erfolgt, da-
von allein 1775 bei solchen Pa-
tienten, die als dauernd an-
staltsbedirftig eingestuft wor-
den waren. Der Anstaltsarzi
legte 1934 in 15 Fallen Ein-
spruch gegen einen ablehnen-
den Bescheid des Erbgesund-
heitsgerichtes ein, in 14 Fallen
{nicht 17, wie wir geschrieben
hatten, d.Red.) ordnete dann
das Obergericht die Unfrucht-
barmachung an. Im selben Jahr
veriibten dort zwei Kranke nach
dem  SterilisierungsbeschiuB
Selbstmord. Insgesamt wurden
1093 Patienten sterilisiert.”

Kosten-
dampfungsliige

dg 4/88: , Mit Gips ins Biro - Teilar-
beitsféhigkeit soll Kosten senken*

Wenn es nicht zum Heulen wé-
re, miiBte man sich freuen, daB
es Politikern mittels Sprach-
akrobatik immer wieder gelingt,
neu ausgedachte Dummbheiten
als zum Wohl flir die Kranken
notwendig auszugeben. So soll
nun eine vom Arzt bestimmte
Teilarbeitstahigkeit die ,Rehabi-
litation® wvon Kranken (Versi-
cherten) ,beschleunigen” bzw.
Lerieichtern® und so ganz ne-
henbei positiv zur Kosten-
déampfung beitragen. Die Da-
men und Herren Gesetzgeber
gehen natlrlich davon aus, daB
der Doktor den Kranken mit sei-
nem vollsten Einvernehmen
Jverfriht” zur Arbeit  schickt,
gerade so, als ob die Ausstel-
lung des ,gelben Scheines” ir-
gend etwas mit dem Willen ei-
nes Patienten zu tun hatte! Man
stelle sich einen ,herrschafts-
freien Diskurs” in einer Arztpra-
xis vor, wobei Arzt und Patient
gemeinsame  Konsensfindung
betreiben.

Herr Becker scheint einiges zu
verwechseln, wenn er das klini-
sche Bild eines Sehnenrisses
als Beispiel zitiert, um eine Teil-
arbeitstahigkeit oder Frihreha-
bilitation fiir Herzinfarktpatien-
ten zu rechtfertigen. Ubrigens:
Wenn er die Tatigkeit des Gar-
tenumgrabens als ,spielerische
Ubung® bezeichnet, gibt er ein
Selbstzeugnis davon, daB er
sowas hoch nie gemacht hat.
Allerdings kommt bei dieser
Formulierung ein viel wichtige-
rer Aspekt zum Vorschein. So-
lange die Menschen sich nicht
lohnabhéangiger Erwerbsta-
tigkeit hingeben, spislen sie,
wobei die akute Gefahr besteht,

Foto: Menzen

daB sie eventuell dabei sogar
noch SpaB empfinden kénnten!
Arbeit darf aber keinen SpaB
machen! — Oder sollte er mit
seiner AuBerung die Berufs-
gruppe der Gartner vorsatzlich
beleidigt haben wollen? — Und
es wird sich auch alle erdenkli-
che Miihe gegeben, daB die
Menschen im Schweile ihres
Angesichtes inr Brot verdienen”
miissen.

Wenn ich mir nun vorstelle, dafi
gin Schwerpunkt von Rehabili-
tationsmaBnahmen nicht nur
die Wiedersingliederung in den
alten Beruf, die gewohnten, be-
lastenden und krankmachen-
den Lebensbedingungen be-
deutet, sondern — gerade bei
Herzinfarktpatienten -~ eine
Umschulung mitbeinhalten
kann, frage ich mich, ob nicht
eine solche MaBnahme (alsa ei-
ne verfriinte Umschulung mit
noch hicht bekannten Bela-
stungsquellen) eben auch zur
Erhdhung  der Rckfaliquote
beitragt, wie Frau Conrad es in
dem oben genannten Artikel in
anderem Zusammenhang an-
spricht. Oder sollten die Um-
schulungsprogramme  tatséch-
lich nur in psychologischen
oder sozialmedizinischen Theo-
rien existieren?

Auch ist die Mar von der Ko-
stendampfung dank statisti-
scher Akrobatik einfach ab-
strus. Ich kann mir denken, daB
eine Statistik nach Einflhrung
dieser Teilarbeitsfahigkeit glén-
zend aufzeigt, wieviel weniger
Kosten jetzt ein Herzinfarktpa-
tient verschlingt. Eine andere
Statistik (Ober eventueli massiv
gestiegene Betriebsunfalle
{oder was man sich sonst noch
ausdenken mag) hat ja damit
scheinbar gar nichts zu tun und
braucht dementsprechend
auch nicht in einem eventuelien
Rechenschaftsbericht, sprich
Lobeshymne auf die Teilar-
beitsfahigkeit, aufzutauchen.

Grundsétzlich geht es aber um
die Frage, warum das Probtém
der Kostendédmpfung immer als
EinbahnstraBe (nach unten zu
den Versicherten) von den Poli-
tikern verkauft wird. Man kénn-
te doch die Kosten im Gesund-
heitssektor einfach dadurch
senken, daB die Lohnfortzah-
lung im Krankheitsfall ausge-
dehnt wird; die Krankengeld-
zahlung wiirde dann eben erst
nach acht bis zehn Wochen
Krankheit beginnen und nicht
wie zur Zeit Ublich nach sechs
Wochen. Aber sowas will ja kei-

sie

ner denken! Oder: warum wilf
Herr BIUm mit der Pharmaindu-
strie verhandeln, und warum
braucht er es nicht mit den Ver-
sicherten? Nun, die einen ha-
ben eben eine starke Lobby,
die anderen haben dafiir das
Nachsshen!

Dieser Gesetzentwurf zeigt
mehr als deutlich, welch ,kost-
baren Wert" die Menschen
doch darstellen: sie sind auszu-
beutende Arbeitskraft, sei es
auf direktem Wege durch diese
Teilarbeitsfahigkeit beziehungs-
weise ,FrUhrehabilitation”, sei
os auf indirektem Weg, als stan-
dig kalkulierbarer Sparfaktor flir
die Regierung. In beiden Féllen
sind sie manipulietbare Masse,
die den Notwendigkeiten von
Staat und Kapital flexibe! ange-
paft werden; und das alles un-
ter dem Deckmantel des Hu-
manismus oder rodern ausge-
drlckt: der Sozialpolitik! Und
die Luge besteht eben darin,
dafl diese MaBnahmen als im
Interesse der Kranken seiend
an den Mann/die Frau gebracht
werden.

CHARLOTTE NIESSNER
Géttingen

Moralisch

dg 4/88: Abowerbung

DaB die meisten linken Zeit-
schriften von Krisen geschiittelt
werden, ist bekannt. Allein mit
moralischen und dazu noch
recht widersprichlichen Aufru-
fen an die Leserschaft, Abos zu
werben, wird es auch nicht bes-
ser. 7000 Abos seien notwen-
dig, um zu Uberleben, schreibt
ihr zu Beginn; das sind 3000
mehr als bisher. Ein wenig spé-
ter sind es dann plétzlich nur
noch 500 Neuabos bis Ende
1988 als Garantie, daB dg nicht
von der Bildflache verschwin-
det. Und die anderen 2500: Wo
sind die abgeblieben, bezie-
hungsweise bis wann braucht
ihr die? i

Das Ganze ist verbunden mit
der zwar (blichen, aber gleich-
bleibend schlechten, weil mo-
ralischen Drohung an die Leser/




tiber uns

aktuelles

h-__gi

innen: Wenn ihr nix tut, gibt es
uns bald nicht mehr. Dafl eure
Auflage in den letzten beiden
Jahren zurlickging, liegt doch
nicht im getingsten an der Faul-
heit der Leserschaft! Auch die
Tatsache, daB ihr keine Phar-
ma-Werbung  abdruckt, als
Fortschritt zu verkaufen und
damit eure finanziellen Schwie-
rigkeiten (teilweise) zu erkléren,
wird durch sténdiges Wieder-
holen nicht besser, sondern
bleibt dimmlich und verlogen.
Ihr wiirdet doch (glicklicher-
weise) nie Werbung aus den
Konzernetagen von Hoechst
und Bayer kriegen, selbst wenn
inr den Schering-Managern die
FiBe kiissen wirdet, also was
soll das Getue? Fandet ihr es
denn besonders originell, wenn
der ,Bayernkurier mit dem Gii-
tesiegel: ,Garantiert chne Gel-
der aus Maskau!“ erscheinen
wlrde? Und noch eins: Bemiiht
euch halt um bezahlte Anzeigen
{z. B. Verlage), statt zu jammern,
daB ,Anzeigenkunden in Inhalt
und Aussagen hineinreden"
oder haben zum Beispiel die
hisherigen Anzeigenkunden im
dg jemals inhaltliche Pressio-
nen ausgelibt?

Schaut man sich die Abografi-
ken an, so erscheint es ange-
sichts der Krise der Linken und
der Gesundheitshewegung, der
Defensive der Gewerkschaften
und des Riickzuges ins Private
als véllig ausgeschlossen, daB
euch gerade jetzt eine reale
Steigerung um 500 Abos, ge-
schweige denn das Erreichen
der angepeilten 7000 Abecs ge-
lingen kdénnte. Notwendig ist
es, sich Gedanken zu machen,
was zu tun ist, wenn dies nicht
gelingt. Macht ihr dann dicht
oder kommt der ndchste Aufruf:
~Wenn nicht, dann . . .*?

Weniger Moral und Drohung
sind angehracht. Vielmehr soll-
te es Debatten unter euch, in
der Leserschaft und mit ande-
ren Zeitschriften Gber Ursachen
der Krise und mégliche Auswe-
ge geben. Habt ihr jemals lber
eine engere Zusammenarbeit
oder gar éine Fusion mit ,Ma-
huse" nachgedacht? Bei dem
beschrankten Markt wére ein
gemeinsames Projekt der lin-
ken Gesundheitspublizistik viel-
leicht doch besser als ein ge-
trenntes Dahinwurschteln oder
gar Ableben. Wie waére es, die
geneigte Leserschaft mal dazu
zu fragen?

UWE SPCHR
Hsidelberg

dg 5/88

Strafanzeige
gegen Atrott

Die Deutsche Gesellschaft flr
Soziale Psychiatrie (DGSP) hat
Strafanzeige gegen die Deut-
sche Gesellschaft flir Humanes
Sterben (DGHS) und ihren Vor-
sitzenden Hans-Henning Atrott
wegen ,fortgesetzter gewerbs-
maBiger Verbrechen gegen das
Leben, unterlassener Hilfelei-
stung sowie Griindung einer
kriminellen Vereinigung® erstat-
tet. Die DGSP wirft Atrott vor,
daB er bei der Planung und
Durchflihrung der Tétungen ei-
ne zentrale verantwottliche Rol-
le spiele.

Die Anzeige eorfolgte im An-
schiuB an heftige Auseinander-
setzungen um einen Aufritt
Atrotts auf der Erdffnungsver-
anstaltung der Rehab '88, wo er
bei einer Podiumsdiskussion
zum Thema ,Aktive Sterbehilfe
— Ende der Rehabilitaion” hatte
sprechen sollen. Die BGSP hat-
te im Vorfeld der Veranstaltung
zahlrsiche Einzelpersénlichkei-
ten, die auf der Messe Vortrdge
halten und Arbeitsgruppen lei-
ten soliten, aufgefordert, die
Messe zu boykottieren, falls die
Veranstalter die Einladung an
Atrott nicht zurlickzégen. Eine
Gruppe von Rolistuhifahrern
hinderte durch die Bésetzung
des Podiums Atrott letztendlich
daran, auf der Rehab zu spre-
chen. Die Teilnehmer verab-
schiedeten anschlieBend eine
Resolution an das Justiz- und
das Gesundheitsministerium.
«Sterbehilfe sei das Ende der

Rehabilitation" heit es in dem
Schreiben, das mit einer Auffor-
derung zum gesetzlichen Vor-

gehen DGHS

schlieBt.

gegen die

USA:
E-Schocks fiir
Arme?

Eine amerikanische Autoren-
gruppe halt die Ersparnis von
6400 Dollar pro depressivem
Patienten flr ein gutes Argu-
ment, Elektroschocks anzu-
wenden, wie die Zeitschrift
~Medical Tribune” am 8. April
meldete. Die Autoren hétten
Daten von 74 Patienten mit
schweren Depressionen ausge-
wertet und dabei herausgefun-
den, daB bei 37 von ihnen die
E-Schocks erfolgreich gewesen
seien. Sie wirden deshalb
empfehlen, haufiger zu schok-
ken und zwar bei depressiven
Patienten mit Wahnvorstellun-
gen, bei hohem Suizidrisiko, bet
alteren Patienten, die oft die
Nebenwirkungen von Antide-
pressiva schlecht vertriigen so-
wie ,in Amerika nicht unwichtig
— bei Patienten mit schlechtem
Versicherungsschutz®, wie die
sMedical Tribune" schrieb. Als
Autoren der Studie gab die
Zeitschrift J.Markowitz, Payne
Whitney Psychiatric Clinic, New
York an.

Tschernobyl:

Schwankend

Nahrungsmittel mit weniger als
10 Becquerel pro Kilo werden
als strahlenarm bezeichnet.
Nahrungsmittel, die eine Bela-
stung zwischen 10 und 30 Bec-
querel pro Kilo aufweisen, sind
fir Schwangere, Stillende und
Kleinkinder nicht unbedenklich.
Yon einem stérkeren Verzehr ist
diesen Risikogruppen abzura-
ten. Nahrungsmittel mit 30 bis
100 Becquerel pro Kilo mlssen
als stark belastet bezeichnet
werden. Fir Schwangere, Stil-
lende und Kleinkinder sind sie
nicht geeignet, andere Bevdlke-
rungsgruppen sollten den Ver-
zehr dieser Lebensmittel ein-
schranken.

Cs in ba/kg
Fleisch
Rind 8
Kalb 15
Schwein 3
Schaf 3
Reh, Hirsch 155
sonst. Wild 58
Getreide
Roggen 6
Weizen 2
Gerste 1
Hafer 2
Kartoffeln 2
Gemise
BlattgemUse 2
Wurzel- und Knollengemise 1
Fruchtgemiise 2
Zwiebelgemiise 2
Obst
Kernobst 3
Steinobst 10
Beerenobst 6
Zitrusfriichte 1
Niisse
Haselniisse 79
Walnisse 29
Babynahrung 3

Die vorstehenden Werte wur-
den vom Bundesgesundheits-
amt am 15. Mérz in seinen Be-
richt zur Strahlenexposition als
reprasentativ veréffentlicht. Wie
das ,Strahlentelex” aus Berlin
mitteilte, werden diese mittle-
ren Werte im Einzelfall um ein
Vielfaches {iberschritten, aller-
dings gében die Durchschnitts-
werte die Abstufungen zwi-
scheh den verschiedenen Nah-
rungsmittelklassen ganz gut
wieder.
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aktuelles

Gesundheit braucht
soziale Energie

Aufruf des Initiativkreises
,Gesundheitsakademie”

Gesundheitsldden und -initiati-
ven bildeten in den letzten Jah-
ren ein Netz lokaler Informa-
tions- und Kommunikations-
zentren innerhalk der weitgefa-
cherten Gesundheitsbewe-
gung. Eine Konsequenz der
lange gefilhrten Perspektiven-
diskussion in den Gesundheits-
laden und des letzten Gesund-
heitstages brachte den Initiativ-
kreis ,Gesundheitsakademie”
hervor, Der Kreis umfal3t Leute
aus den Gesundheitsldden Bie-
lefeld, Bremen, Gottingen,
Hamburg, Kassel und Mdn-
chen, lernen lernen e.V. Olden-
burg sowie organisationsunge-
bundene Einzelpersonen.

Der weiteren Konkretisierung
der Ides einer ,Gesundheits-
akademig” als einem verbin-
denden Forum fiir gesundheits-
politische Basisinitiativen soll
eine Konzepttagung vom 8. bis
zum 8. Juni dienen.

Grundlage ist die Broschlre
.Gesundheit braucht soziale
Energig”, die von dem Initiativ-
kreis der Gesundheitsladen
verfaBt und verbreitet wurde.*
Diese Tagung richtet sich an
Personen, die sich in der Ge-
staltung eines berufs- und ver-
bandslbergreifenden Arbeits-
zusammenhanges im Gesund-
heitsbereich engagieren woilen
und bietet hierfir eine Méglich-

keit zum persénlichen Kontakt
und Austausch.

Den Arbeitsschwerpunkt bilden
Diskussionen und Planspiele
fur die inhaltliche und organisa-
torische Entwicklung der fol-
genden Arbeitsgruppen:

1. Subjektorientierte Gesund-
heitsférderung

2. Okologische und sozial-
strukturelle Gesundheitssiche-
rung -

3. Kommunale Gesundheits-
férderung

4. Humanisierung und Keope-
rative Neustrukturierung der
Gesundheitsdienste

5. Erkenntnisgrundlagen und
ethische Entscheidungsproble-
me im Umgang mit Gesundheit
und Krankheit

Zusatzlich zu diesen funf Ar-
beitsgruppen bieten wir noch
zwei weitere AGs an:

6. Gesundheit in den Medien
7. Zentralisierung der Dezen-
tralisierung

Kreative Ausgestaltung der
Akademie-ldee als kollektiver
Verstandigungsprozefl van
WUnten®,

interessierte richten ihre An-
meldungen bitte an dsn Initia-
tivkreis Gesundheitsakademie,
c/o Gesundheitsladen Biele-
fald, Mellerstr. 46, 4800 Biele-
feld 1

* Restexemplare kidnnen beim Bre-
mer Gesundneitsiaden,  Braun-
schweiger StraBe 53b, 2800 Bre-
men 1 gegen 3 Mark in Briefmarken
bestsllt werden.

Internisten:
Aids-Gesetz
gefordert

Der Vorstand der Deutschen
Gesellschaft flir Innere Medizin
hat von der Bundesregierung
drastische MafBnahmen gegen
Aids gefordert. Nach Vorstel-
lungen des Verbandes sollen
bei den Arztekammern umge-
hend Aids-Register eingefihrt
und vom Bundestag ein Aids-
gesetz mit Registrierpflicht so-
wie einer Testfreigabe ohne
vorherige Aufklarung verab-
schiedet werden. Da auf 400
Nichtinfizierte ein Infizierter kéa-
me, dirfe man es nicht zulas-
sen, das Sexualverhalten von
400 gesunden Menschen zu
verandern, ohne den einzigen
potentiellen Weiterverbreiter
ausfindig zu machen, heifit es
in einem Rundschreiben des
Berufsverbands der Internisten
an seine Mitglieder. Notwendig
seien Tests bei allen Kranken-
hauspatienten, Schwangeren
und Haftlingen, zu empfehlen
bei Jugendschutzuntersuchun-
gen, EheschlieBungen oder
Partnerbindungen. Die Aids-
Register bei den Arztekammem
miiBten, so das Schreiben wei-
ter, ,bei Verdacht auf gemein-
gefahrliches Verhalten eine Ent-
schllisselung" ermoglichen.

Demgegenuber erklarte Profes-
sor Konrad Schwemmle aus
Giefen auf dem 105. Chirur-
gen-KongreB in Mlinchen, daB
routinemanige Tests vor Opera-
tionen unnétig seien. Er appe-
liete an die Beschéftigten im
Krankenhaus, die Einhaltung
der Hygiene-Vorschriften zu be-
achten. Bis zu 40 Prozent aller
Kontakte mit infiziertem Blut
kdnnten vermieden werden,
wenn das Personal noch vor-
sichtiger sei, so Schwemmile.

Zu wenig Behin-
derte eingestellt

Seit Jahren erflllen die ober-
sten Landesbehérden der mei-
sten Bundeslander nicht die
Quote van sechs Prozent bei
der Beschéftigung von Behin-
derten nach dem Schwerbehin-
dertengesetz, wie die Arbeiter-
wohlfahrt mitteilte. 1986 seisn
nur das Saarland, Bremen und
Berlin der gesetzlichen Be-
schaftigungspflicht  nachge-
kommen. Anstatt Behinderten
eine Chance auf berufliche Inte-
gration zu erdffnen, zahlten die

oheren Landesbehdrden lieber
mit Mitteln der Steuerzahler die
Ausgleichsabgabe,  kritisierte
der Wohlfahrtsverband die Pra-
xis der andersh Bundeslander.
Insgesamt werden nach Anga-
ben der Arbeiterwohlfahrt rund
28,2 Millionen Mark an Aus-
gleichsabgaben  aufgebracht.
Alleine die beiden SchluBlich-
ter, Bayern und Baden-Wiirt-
temberg, zahlten davon mit
15,6 Millionen Mark mehr als
die Halfte.

Wahlschlappe
fur Vilmar

Kurz nach den Bremer Kam-
merwahlen, bei der die Liste
des Marburger Bundes mit ih-
rem Kandidaten Karsten Vilmar
empfindliche Stimmeneinbufen
erlitt, muBte der Bundesérzte-
kammerprasident eine weitere
persdnliche Niederlage einstek-
ken. Bei den Personalratswah-
len am Bremer Zentralkranken-
haus 8t. Jirgen-StraBe, wo Vil-
mar formal als unfallchirurgi-
scher Oberarzt angesiellt ist,
wurde er erstmals nach 12 Jah-
ren nicht wieder in den Perso-
nalrat gewéhit. Ebenfatls durch-
gefallen waren die beiden wei-
teren Kandidaten des Marbur-
ger Bundes, wéhrend die bei-
den Arzte der GTV, Thomas
Lieber und Alfred Neitz, mit gu-
ten Ergebnissen gewéhlt wur-
den.

Bhopal:
Union Carbide
verurteilt

Der amerikanische Chemie-
Konzern Union Carbide muB an
die Opfer der Giftgaskatastro-
phe in Bhopal umgerechnet
325 Millionen Mark Schadener-
satz zahlen. Dies entschied
jetzt ein indisches Berufungs-
gericht. Gegen diese Anord-
nung will das Gericht keine Be-
rufung zulassen. Am Tag nach
der Entscheidung nahm die in-
dische Potiziei rund 1200 Frau-
en und Kinder fest, die in Bo-
phal fur eine schnelle Entschi-
digung der Opfer demonstrier-
ten. Im Dezember 1984 waren
bei dem Giftgasunfall Uber
2800 Menschen |  getdtet
worden.
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Die profitabel-
sten Pharma-
unternehmen

Die ertragsstérksten Phar-
maunternehmen der Welt ha-
ben ihren Stammsitz in den

USA und in GreBbtitannien, wie
die Zeitschrift ,medikament
und meinung“ Mitte Mérz mit-
teilte. Sie hezog sich dabei auf
einen Vergleich der Jahresab-
schilisse flir 1986 durch den
britischen  Brancheninforma-
tionsdienst Script.

Firma Land Umsatz Gewinn in Prozent
Mio $ Mio $ v. Umsatz

Syntex USA 826 322 34,8

Eli Lilly USA 2624 835 31,8

Abott USA 2057 651 31,6

Beecham GB 1465 459 313

Johnson & J USA 1732 540 31,2

Pfizer USA 2878 851 29,6

Elan GB 9 3 29,5

Glaxo GB 2537 748 29,5

Egis IRL 158 45 28,8

American Home

Prod. USA 3375 932 27,6

Quelle: ,medikamsant und meinung"

Panne beim
Physikum

Bei der diesjahrigen zentralen
Physikumsprifung ist dem Lan-
desprifungsamt Dilsseldorf ei-
ne peinliche Panne unterlaufen.
Am ersten Tag der Priifung wur-
den allen Kélner Priiflingen die
FragebOgen des zweiten Tages
vorgelsgt, so daB sinigse, denen
der Fehler aufgefallen wat, sich
die Fragen merken und eine Te-
lefonkette zur Vorabinformation
anderer Studenten in Gang set-
zen konnten. Nach Schétzun-
gen der Fachschaft Kdln seien
tber rund zehn Prozent der Fra-
gen Informationen verbreitet
worden, eine Verschisbung des
Durchschnitts um ein bis zwei
Prozent bei den Informierten sei
also wahrscheinlich. Die Fach-
tagung Medizin der Vereinigten
Deutschen Studentenschaften
forderte die Annullierung des
Prifungsergebnisses fur alle
Studenten, die durchgefallen
seien. Eine Priifung mit Verfah-
rensfehlern dlrfe nicht daflr zur
Grundlage gemacht werden,
daB Studenten ihr Studium auf-
geben miiBten, etwa weil sie
dreimal durchgefallen seien.

Klage gegen
Grenzwerte der
EG-Kommission

Das Europdische Parlament
klagt vor dem Européischen
Gerichtshof in Luxemburg ge-
gen die von der EG-Kommis-
sion fastgesetzten Hdchstgren-
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zen der radicaktiven Belastung
von Lebensmitteln. Der Mini-
sterrat hatte auf der Rechts-
grundlage des Euratomvertrags
mit Mehrheit die neuen Gren-
zwerte beschlossen. Das Parla-
ment vertritt in seiner Klage die
Auffassung, daB dies nicht
nach dem Euratom-, sondern
nach dem EWG-Vertrag be-
schlossen werden misse. Nach
diesem Verirag wére eine ein-
stimmige Entscheidung not-
wendig, auBerdem héatte die
Abgeordnetenversammiung ein
Mitentscheidungsrecht gehabt.
Das Europaparlament hatte 4im
Gegensatz zur EG-Kommission
deutlich niedrigere Obergren-
zen der radioaktiven Belastung
von Lebensmitteln gefordert.

Neudeck:
Hilfe fiir Vietham
gefordert

Das Not-Arzte-Komitee Cap
Anamur hat einen Schwenk in
seiner Politik vollzogen. Vor-
standsmitglied Rupert Neudeck
erklarte in Bonn, daB nur eine
Neuorientierung der Politik, die
Vietnam nicht mehr ablehne,
den Fliuchtlingsstrom stoppen
kénne. Die Bundesrepublik und
Europa miBten massive Hilfe
flr das Land leisten.

Aufsicht far
den AiP

Der Prasident des Oberlandes-
gerichts Celle und Vorsitzende
eines Arzthaftungssenats, Dr.
Harald Franzki, hat erhebliche
Bedenken gegen die Auffas-
sung des Bundesgesundheits-
ministeriums angemeldet, daf
die Arzte im Praktikum ,in gli-
cher Weise eingesetzt werden
kénnen wie der nach gelten-
dem Recht frisch approbierte
Arzt“. Franzki brachte dies in
einem Gastkommentar in der
Zeitschrift ,Arzt und Kranken-
haus” zum Ausdruck.

Vielmehr sei die Vorschrift, daB
der AiP nur unter Aufsicht eines
approbierten Arztes tétig wer-
de, ernstzunehmen. Dies be-
deute, dafB der die Aufsicht aus-
Ubende Arzt jederzeit verflgbar
sein musse, um bei auftreten-
den Problemen helfen zu kdn-
nen, wie Franzki aus einem Ur-
teil des Oberlandesgerichts
Stuttgart ableitete. Bedenken
auBette er auch gegen die Auf-
fassung des Bundesgesund-
heitsministeriums, daB der AiP
im Bereitschaftsdienst einge-
setzt werden konne. Mit der
Reform habe ja gerade der Zu-
stand abgeschafft werden sol-
ten, daB Assistenzérzte trotz
unzulénglicher Erfahrungen
schon bei Aufgaben eingesetzt
werden, denen sie wegen der
mangelnden praktischen Aus-
bildung nicht gewachsen seien.

Beipackzettel
untersucht

Drei neue Diplomarbeiten zur
Versténdlichkeit von Arzneimit-
tel-Beipackzetteln sind kirzlich
an der Wuppertaler Gesamt-
hochschule am Fachbereich
Sozialwissenschaften  erstellt
worden, wie die Arbeitsgemein-
schaft der Verbraucherverban-
de mitteilte. Die Arbeiten be-
schaftigen sich mit folgenden
Themen: dem quantitativen Be-

leg, daB durch die Vermeidung
unétiger Fachausdriicke, durch
eine klare Gliederung und sine
einfache Darstellung die mel-
sten Verbraucher in die Lage
versetzt werden kénnen, Bei-
packzettel zu verstehen (Hoh-
grawe); den haftungsrechtli-
chen Ursachen fiir die Koempli-
ziertheit der  Beipackzettel
{Friedrichs) und der Frage, ob
Jugendliche durch eine sach-
gerechte Arzneimittelinforma-
tion vor dem MiBbrauch von
Arzneimitteln geschutzt werden
kénnen (Eberhard).

Benzindampf
beim Tanken

Nach Auffassung des Umwelt-
bundesamts in Berlin kann die
Freisetzung von umweltbela-
stenden Benzindampfen beim
Tanken weitgehend vermieden
werden. Entsprechende techni-
sche Systeme, teilte das Amt
mit, sollen in seinem Auftrag
entwickelt und erprobt werden.
Allein beim Betanken von Fahr-
zeugen mit Ottokraftstoff wiir-
den, so die Behdrde, jahtlich
rund 43000 Tonnen Benzin-
dampf emittiert. Darin seien un-
ter anderem auch gesundheits-
schédliche aromatische Koh-
lenwasserstoffe wie beispisls-
weise Benzol enthalten. Auf der
Grundlage des Gesamtver-
brauchs von Benzin in der Bun-
desrepublik  errechnete das
Umwelthundesamt eine jahrli-
che Belastung mit Benzol von
500 Tonnen, die beim Betanken
freigesetzt wiirden.




termine

6.—8.5.

Loccum

Tagung: ,Jugendhilfe — Hilfe fir
wen?" Begrindungen, Kriterien
und Realisierungschancen ei-
ner Reform des Jugendhilfe-
rechts

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Loccum, Tel. (057 66) 810.

6.—8.5.

Geseke-Eringerfeld
Konzeptionstagung des Initia-
tivkreises zur Grindung eines
internationalen Forums fiir Le-
benskultur und solidarische
Gesundheitspolitik — Gesund-
heitsakademie

Kontakt: Gesundheitsladen
Bielefeld, MelierstraBe 46, 4800
Bielefeld 1, Tel. (0521) 133561/
62 (Mo. bis Fr. 16.00—-18.00
Uhr.

[ikter

Kéin

Zweites Vierteljahrestreffen der
Bayer-Coordination "
Kontakt: Bayer-Coordination,
Hofstrae 27a, 5650 Solingen
11, Tel. {0212) 334954, ‘

7.—8.5.

Diisseldorf

21. Tagung des Arbeitskreises
Medizin-Psychologie der Deut-
schen Sektion von amnesty in-
ternational

Kontakt: Dr. D. Schmitz-Bur-
chartz, IdastraBe 65, 4270 Dor-
sten 21.

9.—11.5.

Maikammer

4. Warkshop ,Psychologie der
Arbeitssicherheit”

Kontakt:  Dipl.-Psych, Boris

Ludbarzs, Zentrum flr Arbeits-
sicherheit der Berufsgenossen-
schaft der chemischen Indu-
strie, Weideweg 37, 6735 Mai-
kammer, Tel. {062 31} 5884 02.

10.—14.5.

Frankfurt

91, Deutscher Arztetag
Kantakt: Bundesarztekammer,
LewinstraBe 1, 5000 Ké&in 41,
Tel, (0221) 40041.

10

10.5.

Frankfurt

Seminar: Pflege im Nationalso-
zialismus .

Kontakt:  Berufsfottbildungs-
werk FZBA, GutleutstraRe
168-171, 8000 Frankfurt/Main
1, Tel, (069) 235091/92.

13.—-15.5.
KélIn

Jahrestreffen der Arbeitsge-

meinschaft Freier Stillgruppen
Kontakt: Sue Kirch, Am Birken-
busch 16, 5060 Bergisch Glad-
bach 2.

14.—15.5.

Frankfurt

KongreB: Gegen Militarisierung:
Kriegsdienste verweigern
Kontakt: KongreBhliro, Vogels-
bergstraBe 17, 6000 Frankfurt/
Main 1, Tel, (069) 49803 84.

17.-18.5. .

Berlin

Seminar zur Bildschirmarbeit
Kontakt: OTV, Bezirk Berlin, Jo-
achimstaler StraBe 20, 1000
Berlin 15.

18.5.

Mainz

Kongrefl des Arbeitskreises
Psychiatrie im ‘Bundesverband
der Arzte des éffentlichen Ge-
sundheitsdienstes eV, Themen:
Beratung von chrenisch psy-
chisch Kranken, gerontopsych-
iattischen  Problemféllen und
sozial desintegrierten Sucht-
kranken.

Kontakt: Dr. Stella Sprung-Ga-
ther, Gesundheitsamt Mainz,
Grofle Langgasse 29, 6500
Mainz.

19.-20.5.

Straburg

Europaisches Treffen zum The-
ma Arbeit und Gesundheit
Kontakt: BILAG im Gesund-
heitsladen Berlin, Gneisenau-
straBe 2, 1000 Berlin 61, oder
Henning Wriedt, Gruppe Arbeit
und Gesundheit, Tornquiststra-
Be 44, 2000 Hamburg 20, Tel.
{040) 49116 58.

25.-27.5.

Iserlohn

JAusgeschlossen — Abgescho-
ben — Ausgemerzt" — Die Aufar-
beitung der Novemberpogrome
1938 und des Genozids in Ju-
gend- und Gemeindearbeit
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iserlohn, Berliner Platz 12,
5860 lIserlohn, Tel. (02371)
35240/47.

27.—29.5.

Hamburg

3. Gesundheitspolitischer Kon-
gref} der VDS-Fachtagung Me-
dizin

Kontakt: Fachschaft Medizin
am Fachbersich Humanmedizin
der  Universitdt  Marburg,
DeutschhausstraBe 1-2, 3550
Marburg/Lahn oder Fachschaft
Medizin am Fachbereich Medi-
zin der Universitdt Hamburg,
Martinistrade 52, 2000 Ham-
burg 20, Tel. (040) 4684162
(Mo—Fr 12.00-14.00 Uhr, Di
18.00-20.00 Uhr).

30.5.—-1.6.
Darmstadt

Tagung: Strukturwandel im Ge-
sundheitswesen — Auswirkun-
gen auf die Aufgabenstsllung
im Pflegebereich

Kontakt: afw, Elisabethenstift
Darmstadt, StiftstraBe 14, 6100
Darmstadit, Tel, {06151)
4033 48.
Bremen

4. bundesweite Fachtagung:
»Therapeutische Wohngememn-
schaften/Betreutes Wohnen*

Kontakt: Initiative zur sozialen
Rehabilitation und Vorbeugung
psychischar Erkrankungen e.V,,
Travemiinder StraBe 7a, 2600
Bremen, Tel, {0421) 39637 37.

7.—8.6.
Frankfurt
Seminar:
Atbeitsweise
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, CutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/Main
1, Tel. (069} 235091/32.

8.—10.6.

Loccum

Das ,Dogma" in der persénli-
chen Beratungssituation — 6.
Loccumer Gesprach Theologie-
Psychologie

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Loccum, Tel. {057 68) 810.

9.—-11.6.

Liineburg

Symposium: Die Wiirde des
Menschen im psychiatrischen
Alltag

Kontakt: Niedersachsisches
Landeskrankenhaus Llineburg,
Postfach 2349, 2120 Luneburg.

10.6.

Koélin

Regionals Fachtagung: Psy-
chiatrie der 80er Jahre — Wohin
geht die Reise? Verwahren und
verwalten — statt aktivierende
und begleitende Pflege ?
Kontakt: DBfK Regionalver-
band NRW, KoéniggratzstraBe
12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)
283040.

10.-12.6.

Bonn

.Chips und Ticks" — Neue Me-
dien und psychosoziale Arbeit
Kontakt:  Gustav-Stresemann-
Institut, Langer Grabenweg 68,
5300 Bonn 2.

10.—12.6.

Darmstadt

Seminar; Umgang mit Zeit und
StreB im Krankenhaus

Kontakt: afw, Abteilung Fort-
und  Weiterbildung,  Elisa-
bethenstift Darmstadt, Stiftstra-
Be 14, 6100 Darmstadt, Tel.
{06151) 4033 48.

12.—16.6.
Stockholm

4. Internationale Aids-Konfe-
renz

Kontakt: Stockholm Internatio-
nal Fairs, $-12850 Stockholm,
Schweden.

Riickenschonende
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anzeigen

13.—15.6.

Essen

EDV-Seminar fir Mitarbeiter in
Pflegeberufen

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Koniggratz-
straBe 12, 4300 Essen 1, Tel.
{02 01) 285599 oder 27 48 29.

15.-19,6.

Frankfurt

Tagung: ,Homosexualitat und
Gesundheit®

Kontakt: Bundesarbeitsge-
meinschaft Schwule im Ge-
sundheitswesen (BASG}, Bahn-
hofstraBe 15, 4400 Munster,
Tel. (0251) 444 11.

20.—-24.06.

Frankfurt

Seminar: Pilege und Begleitung
Aids-Kranker

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169--171, 6000 Frankfurt/Main,
Tel. {068) 235081/92.

21.-24.6.

Wien

Europgische Pflegekonferenz
1988

Kontakt: Dr. Marie Farrell, Lei-
terin des Referats Pflegewesen,
Weltgesundheitsorganisation,
Regionalbiiro  fir  Europa,
Scherfigsve] 8, DK-2100 Ko-
penhagen 0, Danemark.

23.—25.6.

Essen

Kursus: KindesmiBhandiung —
Hilfen im Umgang mit Betrof-
fenen

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kéniggratzsira-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)
285599 oder 27 4829.
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27.6.—3.7.
Heidelberg
Familientherapeutischer Inten-
sivkurs mit dem Thema ,Be-
handlung psychosomatischer
und psychotischer Stérungen®
Kontakt: Maria Syska, Verein
zur Férderung der Familienfor-
schung und -therapie e.\,
Mdnchhofstrae 15a, 6900 Hei-
delberg 1, Tel. (062 21) 5658 31
{von 13.00 bis 17.00 Uhn),

29.6.

Frankfurt

Seminar zum Heimgesetz
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/Main
1, Tel. {069) 235091/92.

30.6.

Frankfurt

Seminar: Psychisch kranke alte
Menschen zu Hause oder im
Heim

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/Main
1, Tel. (069) 235091/92.

3.—-8.7.

Iserlohn
Kritischer
Frauen

Kontakt: Evangelische Akade-
mie iserlohn, Berliner Platz 12,

Computerkurs  fiir

5860 Iserlohn, Tel. (02371)
356240/47.

4,.-6.7. i
Essen

Seminar: Geschichte der Kran-
kerpflege — Entwicklung der
freiberuflichen Krankenpflege

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Koniggratz-
straBe 12, 4300 Essen 1, Tel.
{0201) 285599 oder 27 48 29.

4.-8.7.

Darmstadt

Psychisch krank im Alter: Wie
begegns ich ,verwirrten® Men-
schen?

Kontakt, afw, Abteilung Fort-
und  Weiterbildung,  Elisa-
bethenstift Darmstadt, Stift-
strafe 14, 6100 Darmstadt, Tel.
{06151) 403348,

=9,/

Essen

Seminar: Krankenpfiege im Mit-
telalter und in der frithen Neu-
zeit

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Koniggratz-
straBe 12, 4300 Essen 1, Tel.
{0201} 285599 oder 27 48 29.

PsychKG libertragen.

Wir bieten:

Wir erwarten:

Verein zur Férderung der Wiedereingliederung
psychisch Erkrankter e.V.

die briicke
PSYCHIATRIE IN LANDLICHER REGION

Der Sozialpsychiatrische Dienst Uelzen
sucht zum 1. 7. 1988 oder auch friiher einen/eine

Arzt/ Arztin

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist wesentlicher Bestandteil eines
gemeinpsychiatrischen Versorgungskonzeptes fir den Landkreis Uel-
zen Im Sinne eines stationdr-ambulanten Verbundes mit der Psychiatri-
schen Klinik Hicklingen. In vertraglicher Versinbarung mit dem Land-
kreis Uelzen sind dem Dienst die Aufgaben nach dem Nieders.

Die Wahrnehmung vor- und nachsorgender Hilfen und SchutzmatGnah-
men im Rahmen diese gemeindspsychiatrischen Konzeptes stellt eine
schwere, aber auch spannende Aufgabe dar.

viel Arbeit, sinen gut ausgestatteten Dienst (Stellen-
plan: 1 Nervenarzt, 1 Psychologe, 1 Sozialarbeiter, 1
Krankenpfleger, 1 Schreibkraft. Bezahlung nach
dem BAT mit Uiblichen Zulagen, Fort- und Welterbil-
dungsmaoglichkeiten etc. ...

Arzt/Arztin flir Psychiatrie oder im letzten Abschnitt
der Weiterbildung stehend, Bereitschaft zu teambe-
zogener Arbeit, Weiterentwicklung des gemeindep-
sychiatrischen Konzeptes und zur Kooperatlon mit
den tibrigen sozialen Diensten der Region.

Bewerbungen mit den liblichen Unterlagen an die
Psychiatrische Klinik Hacklingsn
Am Wischfeld 16
2120 Lineburg
Telefon (04131) 7008-0

Pro Familia Zentrum Kassel
sucht ab Oktober 1988

Frauenarztin

Zu ihrem Aufgabengebiet gehdren ambulante
Schwangerschaftsabbriiche, Kontrazeptions-,
Schwangerschaftskonfliktberatung und gyn. Beratung.
20-Stunden-Woche, Verglitung entspr. BAT.

Wenn Sie Interesse haben, innerhalb eines Teams in einem
Familienplanungszentrum zu arbeiten, richten Sie lhre
Bewerbung an:

Pro Familia,

Frankfurter StraBe 133 a, 3500 Kassel, Tel. (0561) 274 13.

Ich suche Austauschmég-
lichkeit in bezug auf die am-
bulante Krankenpflege.
Mein Bestreben ist es, lang-
fristig einen ambulanten
Dienst aufzubauen. Ich
selbst bin Krankenschwe-
ster mit Fachausbildung In-
tensiv und Andsthesiologie
und Stationsleitungskurs.
Zuschriiten unter Chiffre
020588 an dle dg-Redak-
tion, Kolnstr,198, 5300
Bonn 1.

Vertreter/in fUr kinderarztli-
che Gemeinschaftspraxis
Néhe Bremen fiir die Zeit
von Mitte Juni bis Anfang
“August gesucht. )

Tel. (04202) 3600 oder
2600.

Gynikologin sucht Vertre-
terin vom Sept. '88 bis
Marz 89 fir Gemein-
schaftspraxis in Kassel mit

angenehmer Arbsitsatmo-
sphére.
Zuschriften unter Chiffre

010588 an dg-Redaktion,
Kolnstrae198,5300Bonn1.
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Wie die gesenglen

Raserei vnd Unféille

Gib Gas, ich will SpaB, die bundesdeuvischen
StraBen sind der letzte Ori, an dem sich der
Biirger - subjektiv ungesiraft - avstoben darf.
Die Toten und Verletzien werden ins hinferste
Hirmschubliidchen verdréiingt. Bald wird die
groBe Blechlawine wieder Richfung Siiden
ziehen und ihre Opfer in den Krankenhéivsern
zuriicklassen. dg-Redalkteur Uli Menges zeigf,
daB} es positive und negative Veriinderungen
gegeben hat. Vor der Hoffnung auf die Ver-
nunft allerdings wird gewarnt




erbst 1984. Ich habe Bereil-

schaftsdienst als Notarzt. Kurz

vor acht abends geht mein
Funk: ,Einsatz®. Drauficn Nicselre-
gen, typisches Novemberwetter, Un-
terwegs zum Un[atlort, der Bundesstra-
Be nach X, horen wir, daf3 auch der
Bergungszug der Feuerwehr angefor-
dert wird. ., Scheint was Dickeres zu
sein®, meint der Fahrer. Am Unfallort
eine Mcnge Fahizenge, Scheinwerfer,
Polizei. ,Doktor, kommen Sie, einer
héngt noch drin", weist mich ein Poli-
zist cin. Abseits der Stralle liegt ein
Fahrzcug auf dem Dach, zusammenge-
driickt, c¢s tiecht nach Benzin. Ich
kavere mich hin, sehe einen jungen

Mann im Fahrzeug. Er antwortet auf
meine Fragen, scincn Puls kann ich
durch das zerborstene Fenster tasten.
LSind Sie pefahren?* — “Ncin, mcin
Kumpel.“ Ein Stiick vom Fahrzcug cnt-
fernt sehe ich einen Korper licgen. Ich
haste hin, weill bald, daf ich nicht
mchr helfen kann. Tch versorge den
inzwischen geborgenen Beifahrer, Un-
tersuchung, Puls, Blutdruck messen,
Infusion anhéngen, Bein schienen, mit
dem Rettungswagen zuriick in die Kli-
nik, Ubergabe an den chirurgischen
Kollegen.

Spiter erfahre ich den Hergang des
Unfalls. Bei Dunkelheit und Nisse hat-
te der achizehnjihrige Fiithrerschein-
neuling versucht, vor ciner Kurve zu
iiberholen, brach wegen Gegenver-
kchrs das Mandver ab, bremste,
schlcuderte, kam von der Strafe ab
und tiberschlug sich. Er war nicht ange-
schnallt und wurde aus dem Fahrzeug
geschleudert. Er war einer der 10199
Verkchrstoten des Jahres 1984, Sein
anpeschnallter Beifahrer — ciner der
466033 Verletzten des Jahres ~ konnte
nach cinigen Wochen dic Klinik wieder
verlassen. Andere Menschen kamen
nicht zu Schaden., Das Auto war im
Eimcr, >
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Mecin Einsatz daucrte etwa einc hal-
be Stunde. Tch habe erfaBt: ein ,not-
wendiger Einsatz“ mit ,,Primértrans-
port* in die Klinik, ¢in ,notwendiger
Einsatz* mit dem Vermerk kein
Transport mehr®. Ich fiille einen Toten-
schein aus, bei der entsprechenden Fra-
ge natirlicher Tod?* kreuze ich
LNein® an.

ie vorldufigen Ergebnisse der

Unfallstatistik fiir 1987, die von

der Bundesanstalt fiir StraBen-
wesen im vergangenen Dezember verdf-
tentlicht wurden, zeigen, dafl sich im-
merhin etwas geandert hat. Dic Zabl der
Verkehrstoten sank seit 1983 kontinu-
icrlich von 11732 auf 8400, und das,
obwohl dic Zabl der zugclassenenen
Fahrzeuge in den letzten fiinf Jahren um
eine Million gestiegen ist und die gefah-
renen Kilometer Jahr fiir Jahr ansteigen,
von 1986 bis 1987 allein um 3,4 Prozent.
An der Erklirung fiir dic Abnahme
scheiden sich allerdings dic Geister. Dic
Automobilindustrie fithrt den Riickgang
auf den hohcren Sicherheitsstandard der
Autos zuriick, Gesundhceitspolitiker
verweisen auf die verbesscrte medizini-
sche Versorgung der Verletzten und aut
das ausgebautce Rettungswesen, der Ge-
sctzgeber auf die Anschnallpflicht, der
ADAC darauf, ,,daB das Fahrverhalten
der deutschen Auloflahrer doch allméh-
lich immer besser wird*.

Argumentc von verschiedener Quali-
tit. Was die medizinische Versorgung
der Unfaliverletzten angeht, gibl es
wohl kaum Probleme. Das tlichendek-
kende System von Rettungs- und Not-
arztwagen, eine erleichterte Notfall-
meldung und die verbesserte Ausbil-
dung der Notirzte werden zu Recht als
gut eingeschiitzt. In gleicher Weise
konnte die klinische Versorgung durch
den Ausbau von Intensivstationen und
Spezialeinrichtungen fir Schwerstver-
fctzte die Uberlebenschancen Unfall-
verletzter stcigern. Doch auch in einer
anderen Weisc hat die modcrne Inten-
sivmedizin zu ciner Senkung der Todes-
raten getiihrt, Sie kann das Leben von
Schwerverlctzten verlingern, ohne sic
retten zu konnen. Als Unfalltoter wird
jedoch nur registriert, wer bis zum 30,
Tag nach cincm Unfall gestorben ist.
Die tatséchliche Zahl der Verkehrsto-
ten, das weil jeder Intensivmediziner,
fiegt weitaus hoher.

Ein Janusgesicht hat auch der ver-
besserte technische Standard. Fahrer
von Wagen, die mit ABS ausgestattet
sind, neigen dazu, sich dadurch siche-
rer zu filhlen und eben deshalb noch
schnellcr zu fahren. Daf ¢s noch ande-
re Verkchrsteilnehmer gibt, vergifit
man da wohl schnell.

Dic Bundesanstalt fiir Strafenwcsen
ist fiir das Jahr 1987 ganz trocken: ,,.Der
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Erst langsam haben die Verkehrspolitiker
entdeckt, daB die Lebensriiume aulfierhalb der
Héiuser auch den Nicht-Moftorisierten
gehéren. In einigen Gemeinden fiingt man an
zv planen, wie die Autofahrer im Zavm

‘ gehalten werden konnen

starke Riickgang der Getdteten ist im
wesentlichen durch Riickginge bei
FuBgingern und Zweiradfahrern be-
griindet... Dics ist olfenkundig mitl dem
verregneten Sommer des Jahres 1987 in
Verbindung zu bringen.™

-eie Fahrt fiir [reie Biirger® heift
F der Slogan all derer, dic nach

einer durch hohe Spritpreisc be-
dingten Phasc der Zuriickhaltung wie-
der kriftig auf dic Tube driicken. Noch
vor wenigen Jahren waren sie und ihre
miéchtigen Lobbyisten in Fragen Ge-
schwindigkeitsbegrenzung in der De-
fensive. Umweltschaden, Waldsterben,

auch spektakuldre Massenunfille lic--

Ben sie in Fragen Geschwindigkeitsbe-
grenzung vorsichtig takticren. Der
ADAC, scnsibel auf die Proteste seiner
Mitglieder horend, zog seinen Slogan
zuriick. Mittlerweile rithmt die Auto-
mobilindustric in Werbeanzcigen wie-
der das ,letzte beschrankungstreic Au-
tomobilland der Welt", Auch fir den
ADAC ist Geschwindigkeitsbegren-

zung kein Thema mehr. Unterstiitzt
wird die Lobby von jenen Politikern,
fiir dic — makaber genug — die jihrlichc
Zahl der Verkehrstoten das MaB aller
Dinge ist.

Sie ist es gleichwohl nicht. Es hort sich
anders an, wenn gesagt wird, dab tdglich
anfbundesdeutschen Stralien 1276 Men-
schen verletzt werden und 23 Mcenschen
sterben. DaB Nordrhein-Westfalens 1n-
nenminister Schnoor da vom Auto als
Waffc und die Griinen vom Kricg aul
den Straen sprechen, nimmt nicht wun-
der. Wer als Rettungssanititer oder Not-
arzt zu eincm Unfall gerufen wird, dem
magin der Tat die Vorstellung von cinem
Schlachtfeld durch den Kopf gehen. Die-
ser Anblick, dic Erkenntnis, manches
Mal nicht mehr helfen zu konnen, das
Wissen um die Ursachen lassen Wut
hochkommen. Wut iiber die .Freie-
Fahrt-Demagogen®.

Gerade auf den Autobahnen hat die
Zahl der schweren Unfille, bei denen
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b auch Mcnschen zu Schaden kamen, in  ginger ist so ,,(rei”, es mit einem Auto  bahnen, der sich an Richtgeschwindig-
den lctzten beiden Jahren wieder zuge-  aufnchmen zu kdmnen, kein Autofah-  keiten oder lokale Geschwindigkeitsbe-
nommen. Und innevorts, wo die mei- rcr, der sich aufl ILlandstralen an Tempo  grenzungen hiélt, hat die ,Freiheit”,
sten Wege gefahren werden und auch 100 hilt, ist so ,[rei”, es mit einem dies unbehellipt von Lichthupe und
die mcistcn Unfille passieren, sind die  entgegenkommenden, auf seiner Fahr-  Daunerblinker zu tun. Fir sie ist die
FuBginger und Radfahrer die Leidtra- bahnscitc iibcrholenden Fahrzeug auf- |, Freie-Fahrt-fiir-freie-Blirger*-Menta-
genden des Kraftverkehrs. Kein Fu-  zunehmen, kein Autofahrer aul Auto-  litét die reine VerhShnung. >

schen zu Tode und 244 wurden ver-
letzt. Zur Beseitipung der Fahrzeug-
triimmer muften die Autobahncn
zum Teil tagelang gesperrt werden.

Um derartigen Katastrophen vorzu-
beugen, blich als letztes Mittel nur
dic Spcrrung der Autobahnen, weil
Warnmeldungen und unzihlige Ap-
Antwerpes: Meine Entscheidung pelle an die Fahrzeugfilbrer mit der
wurde weniger von den Autofahrern, Aufforderung zu angepafiter Fahr-
dafiir mehr von bestimmten Interes- weise ohne nachhaltige Wirkung
senverbinden kritisiert. Ein Automo- blicben.
bilclub lieB zum Beispiel iiber eincn
Strohmann Klage vor dem Verwal- dg: Wic schiitzen Sie generell die Enl-
tungsgericht erhcben, dic allerdings  wicklung in der Verkehrsunfallstati-
in allen Punkten abgewiesen wurde.  stik in den letzten 20 Jahren ein? Wel-
Die Akzeptanz der Geschwindig- chen Einflluf3 hat die Entwicklung des
keitsbeschrinkung hat sich von Jahr Rettungswesens hieran?
zu Jahr gesteigert, Nach einer Belol-
gungsquote von 60 Prozent im ersten  Anfwerpes: Die moderne Automaobil-
Jahr halten sich nun zirka 70 Prozent technik und die Entwicklung des Ret-
der Kraftfahrer an dic zuldssige tungswesens haben ganz sicher dazu
Hochstgeschwindigkeit. beigetragen, daf3 heute weniger Ver-
_‘ letzte und Tole im StraBenverkebr zu
Die festgestclltcn Ubcrschreitun-  beklagen sind als vor 20 Jahten, Als
gen bewegen sich zu 90 Prozent im  Argument filr eine bessere Verkehrs-
Bereich bis zu 20 Stundenkilometern;  moral darf diese an sich etfreuliche
erhebliche Uberschrecitungen sind  Entwicklung allerdings nicht in An-
nicht mehr hiufig. Erziclt werden spruch genommen werden. Als Mef-
konnten diese Ergecbnissc allerdings grofle [iir die Verkehrssichetheit kann

dg-Interview mif dem
Kéiner Regierungs- nur durch eine sehr intensive Uber-  nur die Gesamizah! der Unfille gel-
pr&sidenfen Franz-Josef vachung. 2 ten, und diese Zahl ist stindig ge-

sticgen.
Antwerpes dg: Welche Einfliisse hat dicsc Ge-
schwindigkeitsbegrcnzung bisher auf  dg: Wie hoch lagen in Threm Regie-

dg: Sie haben vor ciniger Zeit fur den  die Unfallstatistik gchabt? rungsbezirk die Kosten fiir die Un{all-
Koélner Autobahnring cine durchge- rettung in den letzten Jahren?

hende Geschwindigkcitsbegrenzung — Amtwerpes: Dic Anzahl der schweren

von 100 km/h verordnet, Warum? Unfille und der Verletzten konnte  Antwerpes: Diese Kosten sind mir

um mehr als 20 Prozent gesenkt wer-  nicht bekannt. Triger des Rettungs-
Antwerpes: Dic mafigeblichen Griin-  den, die ddr Getéteten um 85 Pro-  wesens sind die Kreise und kreisfrei-
de dafiir waren dic schr hohe Unfall-  zent. en Sladte, die den Einsatz von Geriit
dichte, die dichtc Folge von An- und Personal mit den Kfz-Haftpflicht-
schiuBstcllen und Knoten mit einer  dg: Ist aufgrund der Erfahrungen am  versicherungen abrechnen.
Fiillc von wcchsclnden Verkehrshe-  Kélner Ring mit weiteren Geschwin-
ziehungen, die komplizierte Ver- digkeitsbegrenzungen zu rechnen? dg: Glauben Sie, dal3 die von Ihnen
kehrstiithrung und Wegweisung, die getroffenen MaBnahmen Geschwin-
Ubcrlagcrung von Orts-, Regional- Antwerpes: Aufgrund der Erfabrun- digkeitsbegrenzung und Autobahn-
und Fernverkehr und die iiberdurch-  gen und Ergebnisse wurden iro Land  sperrung fiir LKWs auf Dauer zu ¢i-
schnittliche Auslastung und hohen Nordrhein-Westfalen alle Autobahn- ner Senkung dieser Kostcn fithren
LKW-Anteile. Tn der Praxis haben strecken untersucht; fur einzelne Ab- kénnen?
sich die crwarteten Auswirkungen schnitte wurden danach Geschwindig-
von Tempo 100 voll bestitigt: Die keitsbeschrinkungen angeordnet. Antwerpes: Durch Verkehrsunfille
hohen Geschwindigkeiten wurden ab- werden crhebliche volkswirtschaftli-
gebaut, cs wird weniger iiberholt, al-  dgs Im Herbst 1987 wurde von Thnen  che Schiden verursacht, fiir das Jahr
so gibt es weniger Fahrstreifenwech-  erstmals bei Nebel cine Autobahn- 1987 zum Beispiel 5,9 Milliarden
sel, die Auslastung ist besser und das  spcrrung angcordnet. Was waren Ihre Mark im Land Nordrhein-Westfalen,
Sicherheitsniveau héher. Grinde? MaBnahmen zur Erhéhung der Ver-

kehrssicherheit helfen deshalb nicht

dg: Wic waren die Reaktionen der Amtwerpes: Durch die Masscnunfille nur Leben und Gesundheit der Mit-
Autofahrer und ihrer Interessenver- bei dichtem Nebcl im Januar und Fc-  menschen besser zu schiitzen, sic tra-
binde damals, wie ist dic Akzeptanz bruar 1985 und 1987 auf den Aulo-  gen auch wesentlich zur Scnkung der
heute? bahnen A4 und A6l kamen 20 Men-  Unfallkosten bei. O
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Die Kosten dieses Verkchrsmaschi-
nerie sind gewaltig. Der kleine Teilbe-
reich Unfallrettung allein diirfte pro
Jahr iiber cine Milliarde Mark ver-
schlingen. Schitzungen aus den USA
belaufen sich darauf, dal} fast die Hall-
te der Ausgaben im Gesundhcitswesen
durch Untille bedingt sind. Unser Preis
fiir die ,freie Fahrt“? Dazu ADAC-
Sprecher Andreas Kippe: ,,Dann miis-
sen wir also Betriebe schlicBen, damit

es keine Betriebsunfille mchr gibt und-.

alle Haushalte auflosen, damit keine
héuslichen Unfille mehr passieren.
Selbstverstindlich kann niemals ein
Menschenleben der Preis fiir irgendci-
nc Art der Lebenstithrung sein, aber
cinc sachliche Antwort kann man nur
auf eine sachlichc Frage geben.“ Aus —
wie man so schon sagt — wohlinformier-
ten Kreisen horten wir, daB dem
ADAC sein Spruch heute noch zicm-
lich peinlich ist.

an braucht kein Psychologe zu
Msein, um zu wissen, daB die

Ursache der Raserei vor allem
in der Bedeutung liegt, die Jugendliche
und Erwachscne, und unter ihnen vor
allem die Ménner, dem Fahrzcug und
dem Fahren beimessen. Wer kein Auto
hat, scheint nicht dazuzugehtren, wie
dic Automobilwerbung glauben ma-
chen will. Selbst die, die Werbung be-
wul3t wahrnehmen und sie kritisicren,
kénnen sich davon nicht freimachen:
,Die erste prifere Anschaffung nach
ciner lingeren Zcit der Arbeitslosigkeit
war ein Auto. Sicher, ich brauchte es
auch [iir den Job, aber ich kann nicht
lcugnen, daB der Wagen mein Sclbst-
bewuBisein erhoht hat. Er machte nicht
zuletzt aus, daB ich mich wieder dazu-
gchorig fithlte. Das Auto war Bestand-
teil der Tusion von Souverdnitat™, be-
stitigt die Fahrcrin einer 75-PS-Kut-
sche. ,,Erst als ich die Signale der Ar-
beitenden hatte, habe ich wirklich aul-
gehdrt, mich den Pennern nidher zu
fithlen als dencn, die Arbeil hatten.”

Die Senkung der Todesraten hel wenig mit
verniinfligerem Fahren zu fun. Sie ist auch
Verdienst der Infensivmedizin, die Leben
verliingert, ohne es reffen zu kénnen

Autofahren macht fiir Jugendliche
Erwachsensein aus, wichtiger als die
Tatsache, wihlen zu kénnen, wenn sie
18 geworden sind, ist cs, den Fithrer-
schein machen zn kénnen. Aber auch
fiir Erwachsene ist das Faliwzeug Triger
von Werten wie Mobilitiit, Dynamik,
Sportlichkeit, Souverinitiit. Es erm0g-
licht scheinbar gefahrlose Wettkdmpf-
chen, cs hilft bei der Abfuhr von Ag-
gressionen. Wo sonst denn schimpft es
sich so schon laut und ungestraft wie in
der Blechkiste? Fast sinnlos, da zu ar-
gumenticren, daf Sportlichkcit wohl
etwas anderes ist, dls mit crhdhtem
Adrenalinspiegel unbequem auf dem
Hintertcil zu sitzen; daB Autoflahrer
sich in Stiidten mit einer Durchschnitts-
geschwindigkeit von 14 Stundenkilo-
metcrn bewegen; daf} es im stundcnlan-
gen Stop-and-Go-Verkehr mit der Sou-
verdnitit nicht so weit her sein kann.
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Di¢c Automobilindustric ist voll auf
Erfolgslinie gefahren: Dic Bilder, mit
denen sie ihre Produkte besctzt hat,
sind in den Kopfen drin. Neuerdings
wird wicder stirker aggressiv und mit
dem Woert ,Schrnelligkeit” geworben.
Daf auf der Strafle Kricg herrschi,
zeigt cin Kinospot fiir Peugeot ganz
ungenicrt: Der ,,Kleine Flitzer” wird in
einem Minuten davernden Film von ci-
nem Hubschrauber direkt angegriffen,
der Fahrer kann ihn abhéngen, worauf-
hin der Hubschrauer ihn mit Feucrwaf-
fen angreift. Selbstredend entkommt
der Wagen., Vor einem Luxushotel
steigt dcr Fahrer aus, cool und casy
natiirlich, und aunf das mikelige ,,Wir
waren schon vor einer halben Stunde
verabredet” seiner Damc, crwidert er
nur: ,,Es ist mir eine Kleinigkeit dazwi-
schen gekommen.“ Kricg auf den Stra-
Ben — das Auto als Waffe — die Frau als
Belohnung.

Verkehrsminister  Jirgen Warnke
vermutete kiinzlich Potenzprobleme
hinter der Raserei. DaB das Auto fiir
manchen wic cine Frau, vielleicht sogar
besser sein mag, legen auch Auflerun-
gen wie die von VW-Clief Hahn in
cinem Interview mit der Zeitschrift
LAulo-Bild® nahe: , Wir bauen bei VW
nicht nur das Auto fiir cine Nacht, son-
dern das Auto fiir ein Auto-Leben, Es
ist cben ein profer Unterschied zwi-
schen cinem Flirt und ciner Ehe,

Bemecrkenswert ist dabei, mcint der
Psychologe Thomas Gehrmann, weni-
ger, daB} l{ahn die Beziehung Besitzcr-
Auto allegorisch als Mann-Frau-Bezic-
hung beschreibt, sondern dal} er sich
darauf verlassen kann, verstanden zn
werden. Trotzdem, so Gehrmann, fith-
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rc ¢s in eine Sackgassc, das Autofahren
als Ersatz fir einen Geschlechtsverkehr
zu sehen, Das Gegentcil sci der Fall:
Die Frauen wiirden in Autos verwan-
delt. ,,Ein Typ, mit dem ich frither mal
befreundet war, glaubte wirklich, mir
cin Kompliment zu machen, als er mir
bei der Rumspielerci sagte, ich ginge ja
ab wie ein kleiner Rennwagen,* Dent-
licher geht es kaum.

ie schlimmen Folgen der Rase-
D rei aufzuzeigen, niitzt dabei gar

nichts, wie Verkehrspsycholo-
gen herausgefunden haben. Selbst Per-
sonen, dic Zceuge schwerer Unfille wa-
ren oder direkt daran beteiligt, ohnce
cincen Schaden zu erleiden, verlangsam-
ten nur kurze Zeit das Tempo. Nach
wenigen Kilometern wird der Schreck
wicder in das hinterste Hirnschublad-
chen gesteckt. die Bedrohung sclbst fiix
das eigene Leben wieder verdringt,

Einrichtungen wie die Dcutsche Ver-
kchrswacht und der Deutsche Ver-
kchrssicherheitsrat setzen mittlerweile
daraul, die Vorstellung vom verntnfti-
gen Fahren positiv zn besctzen. ,,Sie
fahren mit Abstand am bestcn®, so ci-
ner der neueren Slopans des DVR,
LAlles nur Tropfen autf den hcifien
Stein®, kommentiert ein Experte, der
nicht genannt werden méchte, weil er
in dem Interessengeflecht von Auto-
mobilindustrie und offizieller/halboffi-
zicller Verkehrspolitik drinsteckt, ,,das
cinzige, was niitzt, ist Verkchrsberuhi-
gung, der Ausbau des offcntlichen
Nahverkehrs und kontrollierte  Ge-
schwindigkeitsbegrenzungen mit Sank-
tionsandrohung.“ Den Fahrcrn aller-
dings, die hauptséchlich aus Spa am
Gas oder aus Funktionslust tahren, ké-
me man anch damit nicht bei.

»Was mir beim Schncllfahren Spaf
macht, ist das Gefiihl, sclbst die eige-
nen Grenzen iiberschrciten zu konnen,
Daf ich mich und andere dabetl der
Gefahr aussetze, dafl der Schadstofl-
aussto deutlich hoher liegt, weild ich,
aber manchmal gestatte ich mir, das zu
verdringen. So komisch es klingt, ich
wiire fiir schiirfcre Kontrollen und ho-
here Strafen, damit andere und ich vor
mir geschiilzt wiren®, so ein nicht unty-
pischer Kommentar einer Fahrerin mit
schlechtem Gewissen.

Offcnsichtlich bleibt wirklich fast
nichts anderes dbrig, als mit dem
Kniippel zu drohen. Dics belegt die
Tatsache, daB der Sicherhcitsgurt erst
angelegl wurde, als mit dem lacherli-
chen BuBgeld von 40 Mark gedroht
wurde. Innerhalb von wenigen Wochen
stieg nach Einfilhrung des Bufigelds die
Anschnallquote innerorts, wo €s am
wichtigsten ist,von 47 aufl 88 Prozent.
Die Untertanenmentalitdt  belegen
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auch dic Erfahrungen mit der Einrich-
tung von Geschwindigkeitsbegrenzun-
gen. Nur da, wo sie konsequent mit
Radar dberwacht werden und Uber-
schreitungen mit Buligeldern geahndet
werden, stcllt sich eine verniinftige
Fahrwcisc cin. Und damit eine drasti-
sche Scnkung der Unlallzahlen.

Herbert Schnoor, Innenminister von
Nordrhein-Westfalen, mochte deshalb
noch cinen dickeren Kniippel: das
Fahrverbot an Ort und Stelle. ,,Der
Kraftfahrer schaltet offensichtlich crst
auf Vernunflt um, wenn dic Getahr be-
stcht, amtlich zum Fuflgiinger gemaucht
zu werden.” '

cn. Die Griinen in Freiburg etwa mei-
ncn, dafy sich dort bei cinem Ausbau
des offentlichen Nahverkehrs dic Inve-
stitionskosten selbst noch dann rentie-
ren wirden, wenn der Preis gesenkt
wird. Nach Einfahrung einer Monats-
netzkartc zum ,,Umweltschutztarit,
dic relativ billig und [rei tbertragbar
war, sticgen die Belorderungszahlen
um 20 bis 30 Prozent. Allerdings gibt es
fir das Umsteigen Bedingungen, die
Uiber dic Verbesserung des Sffentlichen
Nahverkehrs hinausgehen, nimlich ei-
ne tatsichlich autofeindliche Palitik. In
Innenstidien und Wohngebieten miii3-
te die Durchiahrbarkeit erschwert wer-
den. StraBen miiBten zugunsten eines

Auvikiéirung und Verkehrserziehung helfen
wenig. Der Kniippel der Strafandrohung
ist da effektiver

Doch auch ,verniinftiges® Fahren
hat dann seine Grenzcen, wenn dic Neu-
znlassungen weiter so zunchmen wie
bisher, wenn Autos weiter Schadstoffc
ausstoBen, wenn Nicht-Motorisicrte
weiter von den Strallen verdrangt wer-
den, wenn. dffentliche Verkchrsmittel
weiter ansgediinnt und immer tcurcr
werden. Den Umstieg aut Bus, Bahn
und Fahrrad aber fordern bislang nur
eine Handvoll von Organisationen, dic
iber den Umweltschutz zum Verkchr
gekommen sind: der Verkehrsclub der
Bundesrepublik Deutschland (VCD},
der Allgemeine Deutsche Fahrrad-
Club (ADFC). und der Arbeitskreis
Verkehr aus Westberlin. Sie alle setzen
darau(, daB verkehrspolitische MaB-
nahmen Alternativen zum Auto attrak-
tiver machen konnen.

Eine Untersuchung von Dieter Apel
vom Deutschen Institut fir Urbanistik
bestitigt, daB das Erfolg haben kann.
Verkehrsberuhigte Zonen zu schaffcn,
Fahrradwege zu bauen, das Parken in
Innenstadtbereichen feuer oder un-
moglich zu machen, den offcentlichen
Nahverkehr auszubauen und billiger zu
machen — dies seien dic wichtigsten
Mittel. Wahrheiten, die zwar allgemein
bekannt sind, aber doch der Verwirkli-
chung harren. Dabei miif3ten nicht ein-
mal Unsummen von Steuergeldern flie-
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bequemen (!) Fahrradnetzes ausgebaut
werden. Erst wenn die Zeit der Park-
platzsuche so Jang ist wie die Wartezeit
an der Haltestelle und der Weg dor-
thin, werden die Autofahrer um-
steigen.

Aber viclleicht erledigt sich das Pro-
blem ja auch auf eine ganz andere Wei-
s¢. Ein schlauer Kopf hat kiirzlich aus-
gerechnet, daB sich bei gleichbleiben-
den Zulassungszahlen und bei der glei-
chen getahrenen Kilometerleistung oh-
nchin 1995 auf den bundesdeutschen
StraBen nichts mehr bewegt — sie waren
némlich cinfach verstopft. Dic Auto-
fahrer miiBten nur noch dic Motoren
abstcllen, dann hérte auch dic Luftver-
pesterei auf. [




Wer hat

da geschummelt?
Kampagne gegen Beratungsstellen

Lavistarke Vorwiirfe haben
CDU- und FDP-Politiker in
Nordrhein-Westfalen
gegeniiber den Familien- und
Schwangerenberdatungs-
stellen einiger Wohlfahrts-
verhiinde erhoben:

Der Landesrechnungshof habe
Betrug und Falschab-
rechnungen entdeckt. Ursula
Daalmann sprach mit Eva
Béller vom Landesverband
der Pro familia
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dg: Frau Boller, was wurde dcr Pro
familia vom Landesrechnungshof kon-
kret vorgeworfen?

Béller: Der Bericht des Landcsrech-
nungshofs wurde uns bis hcute leider
noch nicht zugestellt. Das finde ich
schon einmal sebr merkwirdig. Von
Journalisten, die offensichtlich von der
CDU beschickt worden sind, habe ich
aber einige Dctails. Vorgeworfen wer-
den uns folgende Dinge, die mir auch
durch die Geschiftsstellen bestiatigt
wurden: Tn Kéln etwa ist die Zahlung
fiiy eine Stellc gelaulen, die ganz kurz-
fristig frei wurde. Der Geldgeber war
zwar informiert, daff die Frau authren
wiirde, hat das Geld aber trotzdem
iberwiesen. Nach 14 Tagen ist das
Geld zuriickiiberwiesen worden, was
man beim Landcsrechnungshof aber
iibersehen hat.

dg: Also stimmen die Vorwirfc da
nicht?

Boller: Nein, da ist thnen ein Schnitzer
passiert. In Bielefeld dagegen ist ctwas
fiir uns sehr Argerliches gelaufen. Da
wurde eine Stelle bei einem, dic andere
bei einem anderen Triger abgerechnet.
Geschiiftsfithrerstunden haben sie nur
bei der Stadt, Beratungsstunden nur
beim Land abgerechnet. Das geht aber
nicht, sic hdtten beide Stellen prozen-
tual beim Land und bei der Stadt ab-
rechnen miissen.

dg: Aber in so einem Fall kann doch
nicht von Doppelabrechnung gespro-
chen werden, wie das pauschal in den
Vorwiirfen gesagt wurde.

Boller: Nein, in keinem einzigen Fall.

Es gab keine cinzige Beanstandung bei.

der Qualifikation der Mitarbeiter. Es
wird uns auch kein Betrug vorge-
worfen.

dg: In der Bildzeitung hat gestanden,
daf 5700 Mark fiir eine Betricbsratsrei-
sc ausgegeben worden wiren. Was hat
es denn damit auf sich?

Boller: Der Landesrechnungshof hat
etwas {iber 4000 Mark beim Betriebsrat
und etwas iiber 4000 Mark beim Vor-
stand moniert. Das war aber nicht einc
Reise, sondern cs waren die (Gesam-
treisekosten. Die Gremien haben im
Schnitt sechs Kopfc, wenn man das
durch sechs und durch zwdlf, also dic
Zahl der Monaic, teilt, dann sind das
im Schnitt 60 Mark pro Monat. Aber
der Landesrechnungshof moniert iiber-
haupt die Betricbsratskosten; er sagt —
formal richtig -, daB es den Betriebsrat
in den Richtlinien nicht gibt. Abcr wir
haben insgcsamt rund 150 Angestellte,
fiir die wir natiirlich einen Betricbsrat
brauchen. Betriebsratskosten sind in
jedem Unternehmen Arbeitgeberko-
sten. Da sehen wir nicht ein, warum in
der Wohlfahrtspflege dic Errungen-
schaften der Arbeiterbewegung nicht
gelten sollen. Diese Kosten haben wir
immer ganz klar ausgewicscn, und da
werden wir uns auch drum streiten,

dg: Wic werden Sie denn jetzt damit
umgchen? Wenn mit Dreck geworlen
wird, bleibt ja immer etwas hingen.

Baller: Wir versuchen, deutlich zu ma-
chen, daf der Bereich absolut unterbe-
zahlt wird. Das steht iibrigens auch in
dem Bericht, daB} es in Zeitcn ange-
spannter Finanzlage darum geht, so ¢in
Anspruchsdenken  zuriickzudréngen,
Das meinen wir natiirlich in keiner
Weise. Der zwcite Punkt, den wir her-
ausstreichen, ist der, daf} diese Vorwiir-
{e fiir eine Kampagne der CDU genutzt
werden, cin schlimmes Bevormun-
dungsgesetz fiir Frauen, das Beratungs-
gesetz, zu legitimieren. Der Landcs-
sprecher der CDU hat gesagt, dal sich
an diesen Betrigereien und Unrcgel-
miBigkeiten gezeigt habe, daf ein Bun-
desberatungsgeselz verabschiedet wer-
den miifite, damit das authore. Sic
wollten anscheinend der Pro familia
und der Arbeiterwohlfahrt eincn Strick
daraus drehen. Nur kommt dic Pro fa-
milia am glimpflichsten dabci weg.
Auch der Bericht belegt, dal dic Leute
bei Pro familia ausgezeichnet qualifi-
ziert sind, Interessant ist in dem Zu-
sammenhang, dal3 bereits in der Einlei-
tung gesagt wird, man moge iberprii-
fen, ob die kirchlichen Verbande weiter
geftrdert werden sollen, weil sie nicht
qualifiziert genug ausgestattet sind.
Das finde ich von daher interessant,
daB ich die ganze Geschichte als mogli-
cherweisc von der CDU iniiticrt be-
trachte. Aufl der inhaltlichen Ebenc hat
es nicht geklappt, weil alle Fachverbin-
de gesagt haben, daf} das Beratungsge-
setz nichts mit einer Verbesserung der
Beratung 7u tun hat, und weil wir pe-
sagt haben, daf3 das Gesetz, wenn es so
beschlossen wiirde, cine Beratung so-
gar unméglich machen wiirde,

dg: Herzlichen Dank.
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Psychiatrie in der USSR

Am 11. November 1987 veroéffentlichte die Zeitschrift des

kommunistischen Jugendverbands,

,<Komsomolskaja

Prawda“, einen Artikel, der sofort groBies Aufsehen
erregte. Im folgenden dokumentieren wir den leicht
gekiirzten Text des Artikels in einer Ubersetzung aus der
polnischen Zeitschrift ,Prawoi zycie® Nr. 1/88.

Marina Pristawka wurde verrlickt. Nein, sie stlirz-
te sich nicht mit einer Axt auf Passanten, sie
versuchte nicht, aus dem Fenster zu springen. Sie
hatte sich sinfach darauf versteift, fir Gerechtig-
keit in ihrern Betrieb zv kampfen — der Leningra-
der Fabrik fir optische Gerdte Lomo. Ein Abtei-
lungsleiter dieser Fabrik sagt spéter: ,Pristawka
Ist krank, in hohem MaBe abnorm — sie schreibt
immer die Wahrheit, sie firchtet keinen Konflikt
mit der Leitung.”

Erst bsim dritten Versuch gelang es, sie in die
psychiatrische Kiinik einzuwsisen. Zunéchst — im
Juni 1986 — wurde Marina zum Betriebsneurolo-
gen geschlckt. Dieser nickte eifrig mit dem Kopf
und bestétigte: ,Ein Fall fir uns." Er Gberwies die
Vorgestelite weiter an die psychiatrisch-neurolo-
gische Ambulanz thres Wohnbezirks, und Koslow,
der Sekretér des Abteilungskomitees der Partei,
bestatigte: ,Sie miissen zum Psychiater gehen.”
Marum?" wunderte sich das Madchen, .ich bin
doch gesund!™ — Na eben. Sie bekommen eine
Bescheinigung, daB Ihnan nichts fehlt", antworte-
te der Sekretér und schlug vor, daB er Marina in
seinem schwarzen ,Wolga" zur Ambulanz fahren
wollte.

Kurz darauf stand sie vor dem Psychiater Lichtier-
jew. Koslow folgte ihr in das Sprechzimmer, er
blieb dem Madchen wie ein Schatten auf den
Fersen. Zehn Minuten lang redete er mit dem
Psychiater. Worliber? Marina interessierte das
nicht. Ein zweiter Arztbesuch, der ehenfalls von
dem Sekretdar erzwungen worden war, blieb
gleichfalls ohne Ergebnisse. Aber woher konnte
Marina auch wissen, daB ihre Wohltater” zu-
néchst nur den Boden bereiteten. In der Abteilung
kursierten Geriichte, daB die Pristawka durchge-
dreht wire, die Leute schauten sie schief an.

Und schieBlich begann das Finale. Nach drei Mo-
naten fuhr der besorgte Koslow Marina ernsut
zum Psychiater. Er ging zuerst in das Sprachzim-
mer, und Marina wurde auBer der Reihe vorgelas-
sen. Hinter dem Schreibtisch saf derselbe Dr,
Lichtierjew. ,Warum heiraten Sie nicht?” begann
er das Gesprach. ,In Ihrem Alter denken die Leuts
an dig Liebe und nicht an die Gerechtigkeit. Wo
driickt Sie der Schuh?“ ,Die Seele wird mir
krank®, erwiderte Marina ,bei soviel skandaldser
Unordnung.” -, Die Segle muB man heilen”, gab
Lichtierjew zur Antwort, wahlte irgendeine Num-
mer und rief In den Telefonhdrer: ,Bitte kommen
sie her.” Was flir ein naiver Mensch, diese Marina.
Es fiel ihr im Traum nicht ein, warum kurze Zeit
spéter zwei ausgewachsene Sanitéter hinter ih-
rem Riicken standen. Sie war ihnen noch behlif-
lich, als man ihr die Zwangsjacke anzog.

Marina fghrt zur ,Behandlung”, wir hingegen le-
sen uns ein in die Geschichte ihrer ,Krankheit",
die die Verwaltung des renommierten Leningrader
Betriebes bei ihr entdeckt hat. Fir welche ,Ver-
riicktheiten” hatten die &lteren Herrschaften der
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20jahrigen Komsomolzin das Etikett der Geistes-
krankheit aufgeklebt?

Sie arbeitete langsam. Um keinen AusschuB
durchzulassen, beachtete sie genau die techni-
schen Vorschiiften, und deshalb erfillte sie die
Normen nicht. Irgendwann war sie der standigen
Belastigungsn miide, blieb Uber Nacht und hatte
am anderen Morgen die entsprechende Stlickzahl
fertig, die die technische Kontrolle ohne Bean-
standung passierte. — Sie stritt sich mit vielen
Kollegen in ihrer Abteilung, da sie behauptete,
daf} diese Geld ohne Gegenlelstung erhalten. Als
sie sah, dafl die Putzfrauen schlacht putzten, griff
sie selber zum Besen. — Als ihre Brigade zum
Kartoffelausmachen wegfuhr und afle essen gin-
gen, blieb sie allein auf dem Felde, mit der Be-
griindung, sie hétte ihr Essen roch nicht verdient.
- Als ein anderes Mal Melonen entladen wurden
und einige sie aus den Handen fallen lieBen, sie
zerschlugen, da empdrte sie sich: ,lhr arbeitet
dogch fiir Euch selbst!" und blieb noch zur zweiten
Schicht.

Auf den Gewerkschaftsversammlungen empdrte
sie sich &ffentlich Gber die ihrer Meinung nach
unehrliche Verteilung der Prémien. Sie hatte auch
etwas daran auszusetzen, daB es auf einigen
Abteilungen keine Bellftung gab und dafB es auf
anderen schrecklich heil war. Als Antwort horte
sie vom stellvertretenden Abteilungsleiter: , Arbei-
te besser, dann wird's Dir auch wam." Auch
nahm sie es libel, daB den Arbeitern die Zeit nicht
reichte, um wahrend der Frihstiickspause etwas
zu essen, wahrend die Leitung, wann immer sie
wollte, an schdn gedeckten Tischen af.

Die Venwaltung beschloB, dai ein solches Verhal-
ten Marina fur das Irrenhaus qualifiziert, und der
eifrige Sekretér des Abteilungskomitees wuBte,
auf wen er sgetzen muBte. Daher auch seine
Selbstsicherheit im Gesprach mit dem Journali-
sten: , Pristawka? ‘Sie ist eine kranke Schizophre-
ne. Sie arbeitet schlecht. Die Arbeiter haben sich
beim Maister beklagt, daB sie zuviel marxistisch-
leninistische Literatur liest und di¢ Produktions-
normen nicht erflllt.” Auf seine Veranlassung hin
war das Madchen dreimal auch nicht bei dem
sektormaBig zustdndigen Psychiater, sondern
eben bel Lichtierjew. Zufall oder Regel?

Die Leningrader Psychiater, die slch um Marina
~gekiimmert haben", haben ein wenig gegen die
Vorschriften verstofen. Entsprechende Verord-
nungen besagen namlich klar, daf eine Zwangs-
elnwelsung nur bei Kranken mit schweren Psy-
chosen vorgenommen werden kann, die aggres-
siv gegen ihre Umgebung sind, und bel Personen
mit psychischen Stérungen, die Selbslmordne!-
gung haben, Was jedoch Marina betrifft, ein gei-
stig vollig gesundes Madchen, so beschlossen
die Arzte, daf sle an einer Psychopathie leide.
Patienten mit elner solchen Diagnose werden in
der Regel nicht einmal hospitalisiert! {,..)

Das Themna, Uber das wir schreiben, gibt viel zu
denken: Uber das moralische Klima, das bei Lo-
mo herrscht, Uber die Lahmung, die die dortige
Parteiorganisation befallen hat... Wir wollen uns
jedoch auf die Psychiatrie selbst konzentrieren,

Es hat sich ergeben, daB man liber viele Jahr-
zehnte wenig hierliber geschrigben hat. Dis
Psychiatrie, angeblich gibt es sie und scheinbar
existiert sie doch nicht. Dariiber, wie die Dinge
wirklich aussehen, wuBten nur jene, die mit ibr in
Ber{ihrung gekommen sind. Es sind ihre Brisfe,
dis uns geboten haben, zur Feder zu graifen.

Je tiefer wir in die ,,Geheimnisse” der Psychiatrie
sindrangen, um so mehr trafen wir Menschen, um
so mehr dréngten sich uns Fragen auf. Nehmen
wir doch nur sinmal die Theorie. Es dreht sich
ginem der Kopf von der Zanl der Ansichten und
unterschiedlichen  Meinungen. Der gleiche
Mensch kann in Moskau fiir schizophren gehalten
werden, in Leningrad fiir einen Psychopathen und
in Charkow fiir eine gesunde Person, Darilber wie
die Diagnose erstellt wird; entscheidest sine Auto-
ritét. Selbst, wenn 100 Kommissionen den Patien-
ten untersuchen, so wird das Gutachten ,amt-
lich", unter dem dis gewichtigste Unterschrift
prangt. Oder: ,So wie der Professor gesagt hat,
s0 soll es sein.” Zugegeben, die Psychiatrie ist
eine besondere Wissenschaft, aber soviel Subjek-
tivismus, ja sogar Voluntarismus, kann viel Unheil
stiften.

In der sowjetischen Psychiatrie gibt es zwei Schu-
len — die Leningrader und die Moskauer. {...)

Die Leningrader Schule wurde seinerzeit von Pro-
fessor Slutchewskij gegriindet, der bemiiht war,
das Krankheitshild der Schizophrenie einzuen-
gen, zugunsten anderer Krankhelten, wie zum
Beispisl dem rheumatischen Fieber, das ja gleich-
falls Auswirkungen auf das Nervensystem hat.
Dagegen weiten die Anhénger der Moskauer
Schule die Krankheitsbezeichnung immer weiter
aus und diagnostizieren sie hdufig. Selbst dann,
wenn gar keine Schizophrenie zu finden ist.

Die Schizophrenie scheint im Ubrigen allgemein
eine Spezialitdt der Moskauer Psychiatrieschule
zu sein. In der zweiten Ausgabe des ,Psychiatri-
schen Worterbuchs", das 1985 in Moskau er-
schienen ist, zdhlten wir nicht weniger als zehn
verschiedene Typen dieser Krankheit, ganz zu
schweigen von allen méglichen Symptomen. Dle
in dem Worterbuch aufgeflhrten ,Symptome"
wecken wahrhaftig Erstaunen. Zum Beispiel wird
da angefihrt: ,Sich von der Umgebung abson-
dern, Launenhaftigksit, EBsucht, Ubersmpfind-
llchkeit, Ubersteigert Von-sich-eingenommen-
sein. Exaltiertheit, aber auch Faulheit, Konzentra-
tionsprobleme, Beleidigtsein von was auch im-
mer, Kapriziertheit, Minderwertigkeitsgefiihle,
Uberreizthelt, Zeichen eines gesteigerten Interes-
ses fur Philosophie, Religion, Kunst.” Auf dissse
Waise kann jedermann an versteckter Schizo-
phrenie leiden. Als Ergebnis eines Konflikts am
Arbeitsplatz zwang die Betriebsverwaltung einen
jungen Fluganwérter zu endlosen Wanderungen
durch die psychiatrischen Ambulanzen. Im Ergeb-
nis nach zweieinhalb Jahren erkannten die Arzte,
daB der Bursche an vler verschiedenen psychi-
schen Erkrankungen leide, darunter auch an Schi-
zophrenie. Und? Der Knabe zog ans andere Ende
des Landes, arbeitet gut, lernt in der Akademie fiir
Zivile Luftfahrt und wird in Kirze wieder fliegen.
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Uber digsss Thema sprachen wir mit dem Sta-
tionsarzt des Moskauer Psychiatrischen Kranken-
hauses Nr. 3, Herm Zaprinow. ,Wenn man jede
Abweichung von der Norm in Betracht zieht, so
kann tatsdchlich [eder flr verriickt gehalten wer-
den. ich kénnte jetzt zur Autobushaltestelle her-
ausgehen, und alle, die dort warten, einer enze-
phalographischen Untersuchung zufiihren und
ich garantiere, daB ich in 80 bis 100 Prozent der
Falle auf irgendeine Abweichung stofle. Das be-
deutet jedoch nicht, dafl diese Leute abnorm
sind.”

.Ein Psychiater”, sagt Zaprinow, ,erweckt immer
viele Emotionen, und daher ist bei der Erstellung
einer Diagnose sin strengsr Objektivismus ndtig.
Stellen wir uns vor, man bringt uns einen Patien-
ten in der Zwangsjacke, Schon Im Aufnahmezim-
mer untersucht Ihn sine Kommission, bestehend
aus drei Arzten, und beschlieBt, ob man ihn wirk-
lich stationdr behandeln muB. Nach drei Tagen
erweist sich, da man ihn entlassen kann. Darum
wollen wir uns rlickversichern, indem wir in die
Dokumentation eintragen, daB er uns gemé&B den
gesetzlichen Vorschriften Uberwiésen wurde. In-
dessen ist es nicht so.”

4Es kommt vor, daR die Miliz einen Blrger fest-
nimmt. Der Mensch regt sich allmahlich auf, also
schicken sie den diensthabenden Psychiater, der
macht sich keine besondere Mihe, schreibt: Er-
regungszustand’, fugt hinzu ,schizophren' mit ei-
nem Fragezeichen und Uberweist den Festge-
nommenen zu uns. Hier kommt er an in der
Zwangsjacke — er wehrt sich natlrlich gegen die
Einweisung — und wird auf die Station gebracht.
Aber wie soll man sich auch nicht wehren? Gut,
wenn er auf einen qualifizierten Arzt trifft, der eine
Krankheit von einer gewdhnlichen Erregung un-
terscheiden kann. Aber wenn er das nicht kann?
Dann schreibt man endgiiltig diesem Menschen
in die Papiere, daB er ,schizophren' sei, und,
obwohl er gesund ist, bleibt der Ungliickliche bis
zum Ende seines Lebens in der Kartei der psy-
chiatrisch-nseurologischen Ambulanz.” {. . .}

.Gerade deshalb”, unterstreicht Zaprinow, ,habs
ich von der Verantwortung gesprochen. Diagno-
sen am FlieBband erstellen, ist genauso, wie mit
glnem Schwert herumfuchteln. Dagegen gibt es
sine ganze Gruppe von Leuten, fir die diese Art
des Erkennens psychischer Krankheiten eine Ret-
tung darstellt, Das sind Alkoholiker, Nichtstuer
und verschiedene Typen von Verbrechern. Sie
wissen am besten, daB sie dank der ,Schizophre-
nie' eine anerkannte Behinderung erschleichen
kénnen und das Recht, nicht msehr zu arbeiten.
Mehr nach, eine solche Diagnose erlaubt es, sich
hinter den Mauern eines psychiatrischen Kran-
kenhauses vor der strafrechtlichen Verantwortung
zu verstecken" — endete Zaprinow.

Verschweigen, Willkir und Subjektivismus, die
bei der Feststellung psychiatrischer Krankheiten
und bei der Einweisung von Kranken vorherr-
schen, erméglichen die verschiedenen Formen
des MiBbrauchs. Dies wird durch einen Mangel an
Kontrolle beglinstigt. Wer kann einen gewissenlo-
sen Psychiater zur Verantwortung zighen, Ubsr
den man sich zuhauf beschwert? Die Staatsan-
waltschaft? Sie mischt sich in der Regel nicht in
solche schlipfrigen Angelegenheiten. Das Ge-
sundheitsministerium? Es hat die Psychiatrie den
Psychiatern selbst gleichsam verpachtet, weil es
gewiB zu der Auffassung gekommen ist, daB ,das
Problem® delikat ist, sollen sie doch lieber selber
damit fertig werden.

Wo niemand jdtet, wuchert Unkraut. So fanden

gich Leute, die gerne von der Definition der ,mil-
den Parancia“ Gebrauch machen, die von der
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Moskauer psychiatrischen Schule konzipiert wur-
de; demnach ,zeigen sich zunachst solche Cha-
raktereigenschaften, wie . . . gescharftes Gerech-
tigkeitsgeflinl, Geradlinigkeit, fanatischer Wider-
stand in Verbindung mit einer Neigung zur Pro-
zefsucht  (sogenanntes  Wahrheitskampfsyn-
drom)”. (...}

Nur hinter einem dicken Vorhang des Schweigens
kornten solche skandaldsen Begriffe entstehen,
wie ,VUK" — ,Verfasser unsinniger Korrespon-
denz”. Um verschiedene Instanzen vor Psycho-
pathen zu schiitzen, die ohne Ende Beschwerden
schreiben, begannen die psychiatrischen Ambu-
lanzen unter Versto gegen samtliche Vorschrif-
ten des Arztgeheimnisses, wen immer es interes-
sierte, zu informieren, daB ,dieser oder jensr Blir-
ger in der psychiatrischen Ambulanz Nr. ... als
Verfasser unsinniger Korrespondenz registriert
ist“. Nicht nur vor tatséchlich Kranken, sondern
auch vor Gesunden, die Gerechtigkeit und Wahr-
heit suchten, verschlossen sich alle Tiiren. (.. .)

Aber nicht nur solche schrecklichen Formen des
MiBbrauchs konnten sich im Laufe der jabrelan-
gen Gleichgiiltigkeit verwurzetn. Das Klima der
Toleranz flr Boses flihrte dazu, daB sich in der
Psychiatrie eine Bakschisch-Mentalitdt breitge-
macht hat. Nicht zuféllig ist seit hdchstens zwei
Jahren bei der Moskauer Staatsanwaltschaft eine
Sanderkommission aktiv, die dis Bestechungs-
geldempfanger unter den Psychiatern verfolgt.
Sie wird , Brigads Maljukin“ nach dem Namen des
leitenden Staatsanwalts, Viktor lwanowitsch Mal-
jukin genannt, der erst nach zwei Jahren seinen
Urlaub nehmen konnte.

Am 4. September {1987} Ubermittelte die Kom-
mission dem Gericht die Anklage gegen einen
gewissen Dudka, Dozent am Serbski-Institut,
Wissenschaftliches Forschungsinstitut fir allge-
meine und gerichtliche Psychiatrie, sowie gegen
einen gewissen Rabinowitsch — Abteilungsarzt im
Zentralen Moskauer Bezirkskrankenhaus fir Psy-
chiatrie, gegen Zairow, Dozent am Allunions-Wis-
senschaftszentrum zur Erforschung psychischer
Gesundheit, und gegen Majorow, Leiter der Ab-
teilung flr mittlere und hohere Ausbildung beim
Hauptvorstand der Schulen des Gesundheitsmi-
nisteriums der UdSSR.

Woflir haben sie Geld genommen? Fiir das Erstel-
len einer erwlinschten Diagnose, flir die Einwei-
sung in ein psychiatrisches Krankenhaus. lhre
Klientern waren vor allem Verbrecher. In Zusam-
menhang mit der Untersuchung dieser Sache hat
Maljukins Kommission bereits friiher dem Gericht
Anklageschriften gegen etwa 20 Personen zuge-
stellt, aber — wie ein Mitarbeiter des Chefs der
Gruppe bestétigte — ist das lediglich die Spitze
eines Eisbergs.

In Moskau gibt es wenigstens die , Brigade Malju-
kin", in anderen St4dten herrscht vdllige Rechtlo-
sigkeit. Solange keine klaren Kriterien existieren,
solange alles von Gutdinken abhéngt, steht der
Weg zum MiBbrauch jedem frei. Wenn einmal die
Staatsanwilte mit einem Arzt, dem der Empfang
von -Bestechungsgeldern fir das Erstellen einer
Diagnose ,auf Wunsch* nachgewiesen wurde,
sprechen, so hdren sie fast immer: ,Aber ich
glaube sowieso, daB er nicht normal ist. Das ist
meine Ansicht.” {. . )

Eine besondere Beachtung verlangt der Zustand,
in dem sich die psychiatrischen Krankenh&user
befinden. Nehmen wir nur das dlteste Moskauer
Krankenhaus dieser Art, die Giljarowski-Klinik, er-
baut 1809. In Schlafsdlen, berachnet fiir vier bis
sechs Patienten, liegen 2wolf bis vierzehn, in den

alten Pavillons wurden die Wasserrohre zuletzt
vor 70 Jahren ernsuert.

Aber das ist noch nichts im Vergleich zu dem, was
in der Provinz geschieht. Welch ginen erschit-
ternden Brief schrieben an die Redaktion die Mit-
arbeiter eines psychiatrischan Krankenhauses in
einem Dorf (die Adresse geben wir nicht an, in der
Hoffnung, daB sich die Staatsanwaltschaft dieser
Sache annimmt; wir mdchten nicht vorzeitig die
Ubeltiiter warnen). Die Verfasser schreiben: ,Die
Bedingungen, unter denen das Krankenhaus ar-
beitet, sind schracklich. Es herrscht eine grauen-
volle Enge, nirgendwo Platz, um zusétzliche Bet-
ten aufzustellen. Viele Patienten arbeiten in der
Krankenhaustkonomie. In Kérben tragen sie Fut-
ter und Diingemittel. Schmutzig kehren sie auf die
Abteilung zuriiek. Ihre Kisidung muB auf den Hei-
zungen trocknen. Die Toilette funktioniert nicht,
man spllt mit Eimern. Die Heizung funktioniert
nicht. Die Warter gehen in wattierten Jacken, die
Kranken in Schlafanziigen. (. . .) Wieviele schreck-
liche Dinge haben sich bei uns schon ereignet?
Einer der Wirter hat zwei Patienten mit der Zange
Goldzdbne ausgebrochen und eing Kranke verge-
waltigt. Der leitende Arzt hat alles vertuscht. Aber
was veranstalten dis Wirter nachts! Glaubt lhr,
daB wir in dieser Angelegenheit noch nichts ge-
schrieben hatten? Wir haben, aber ohne Reak-
tion. Selbst wenn mal jemand gekommen ist, s0
ging er nur in das Dienstzimmer des Isitenden
Arztes. Perestroika und Lob der Partei — das ist
nichts fiir uns. Wo ist eigentlich die Sowjetmacht
geblieben? So wie es vor 20 Jahren schon war, so
ist es auch heute. Wir sehen ¢in normales Leben
nur im Fernsehen.”

Einen ernsten Widerspruch rufen auch die gegen-
wartig praktizierten Behandlungsmethoden her-
vor. Es gibt noch viele schlecht ausgebildete Arz-
te, die keine Ahnung von modernen Methoden
der Psychotherapie und Reflextherapis haben
und deshalb immer noch die glsichen Medika-
mente anwenden. Dabei ist es was anderes, wenn
man unbegrenzte Dosen Aspirin gibt oder wenn
man zum Beispiel psychotrope Medikamente
gibt, die in Uberdosis nur Unheil hervorrufen.
Wenn es um Neuroleptika geht, so kénnen diese
jeden Gesunden krank machen: Sie démpfen die
psychischen Funktionen und haben eine Menge
von Nebenwirkungen.

Der Abteilungsarzt aus dem Moskauer Psychiatri-
schen Krankenhaus Nr. 3, Rushan Hafiziono-
witsch Zaprinow, hat auch ernste Kritik am Reha-
bilitationssystem: .Theoretisch miifte die Abtsi-
lung fir Patienten, die aus der akuten Krise her-
aus sind, so arbeiten, daB sich die Patienten hier
ausruhen kdnnen und wieder spiiren, daB sie
Menschen sind. Darin besteht schlieBlich die
Rehabilitation. Wir dagegen lassen sie Schachtein
zusammenkleben und elektrische Schalter mon-
tieren. SchlieBlich sind das Beschaftigungen fir
geistig Behinderte! Bei uns kuriert man auf diese
Weise |eitende Ingenieure, filhrende Spezialisten,
Konstrlkteure. Das ist keine Rehabilitation, son-
dern Erniedrigung der Menschenwirde!" Wir be-
weisen ihnen so ihre sigene Unfahigkeit und ent-
lassen sie schlieBlich in die Invalidenrsnte.

Wahrend unseres Gesprachs mit Rushan Hafizio-
nowitsch stlrzten keuchend Larissa Stiepanowa
Larina — die Chefarztin des Krankenhauses — und
ihre Stellvertreterin ing Zimmer. Nachdem sie un-
sere Ausweise gepriift hatte, gab Larissa Stiepa-
nowa seine 15mindtige Tirade von sich: ,Wer hat
lhnen erlaubt, auf das Krankenhausgelénde ein-
zudringen, mit Arzten zu sprechen, auf den Abtei-
lungen herumzuschniiffeln, ohne um Erlaubnis zu
fragen? Natirlich, ich verstehe: Perestroika, Glas-
nost, .. Wir wachen jetzt auf und im Bereich
Glasnost haben wir den ersten Platz . . .
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— Jal Schlieflich leite ich dieses Krankenhaus
und weill am besten, was ich Euch zeigen kann
und was nicht. Aber Ihr seid auf eigene Faust
gekommen und habt gesehen, was lhr nicht se-

1

hen solltet!

Wir mufiten das Krankenhaus verlassen. Als wir
einige Tage spéater Dr. Zaprinow anrufen wollten,

wurden wir informiert, daB er nicht mehr in diesem
«Konigreich der Glasnost” arbeitet.

Bei der Staatsanwaltschaft sagte man uns, wel-
che unglaublichen Hindernisse die Staatsanwilte
antrafen, wenn sie sich bemUhten, die Unehrlich-
keiten der Psychiater aufzuklaren. Jetzt haben wir
uns selber davon (iberzeugt. Kritisieren darf man
die Psychiater nicht. Warum? Weil die Manschen
.das Vertrauen zum Arzt verlieren”. Als ob sie

ihnen jetzt glauben wiirden. Nicht zuféllig treffen
so viele Briefe Uber das Thema bei der Redaktion
sin, ohne Unterschrift und Absenderangabe, aber
dafir enthalten sie fast immer die Aussage:
,Glasnost hin — Glasnost her, unsere Bequemlich-
keit ist uns ligber.”

A. Nowikow, S. Rasin, M. Mishin

Uibersetzung von Friedrich Leidinger

Was verandert sich in der
Psychiatrie der USSR ?

Am 1. Mérz dieses Jahres trat in der Sowjetunion eine
neue Verordnung iiber die psychiatrischen Hilfeleistun-
gen in Kraft. Alexander Tschurkin, Chefpsychiater im
Gesundheitsministerium der UdSSR, faBt die wichtig-
sten Neuregelungen zusammen.

Am 1. Mérz dieses Jahres ist die durch einen
Erlaf des Prasidiums des Obersten Sowjets der
UdSSR hestitigte Verordnung Uber die Bedin-
gungen und die Ordnung der psychiatrischen Hil-
feleistung in Kraft getreten. So ist erstmals ein

Anzeige

Gesetz angenommen worden, das alle Seiten der
Tatigkeit der medizinischen Hilfe fir Menschen
mit psychischen Stérungen, des Schutzes ihrer
Rechte und gesetzlichen Interessen sowie der
MaBnahmen zum Schutz der Gesellschaft vor ge-

fahrlichen Handlungen psychisch Kranker um-
fafit.

Viele Bestimmungen dieser Verordnung, die in der
tagtéglichen Praxis schon seit Jahrzehnten ange-
wandt werden, sind jetzt in verschiedenen amtli-
chen Vorschriften und Anweisungen fixiert, die die
Rechte und Pflichten der medizinischen Mitarbei-
ter bei der psychiatrischen Hilfeleistung regeln.
Dazu gehdrt insbescondere die Verpflichtung, dai
eine Kommission die Entscheidung treffen muf
Uber die zwangsweise Hospitalisierung psychisch
Kranker, die Verpflichtung, daB eine Kommission
periodisch die psychisch Kranken untersucht, die
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aufgrund eines Gerichtsbeschlusses zwangswei-
se eingeliefert wurden, weil sie gesellschaftlich
gefahrliche Handlungen begangen haben, und
andere Verordnungen, die die Rechte der psy-
chisch Kranken schiitzen. Einige dieser Verord~
nungen waren vorher unklar formuliert, so daB
eine Doppeldeutung mdglich war. AuBerdem gab
es keine tagliche strenge Kontrolle (iber die Ein-
haltung der Bestimmungen seitens unabhangiger
Amtspersonen, Das fiihrte dazu, daB ungeniigend
qualifizierte Arzte in der Psychiatrie wegen man-
geinder Erfahtung oder aus Riickversicherung die
bestehenden Verordnungen in bezug auf die ge-
setzlichen Rechte der psychisch Kranken verletzt
haben. Uns sind Fille bekanntgeworden, wo eini-
ge Psychiater ihre dienstliche Stellung zu eigen-
niitzigen Zwscken mifibraucht haben.

Die neue Yerordnung beruht auf der Konzeption
der Erweiterung der Rechte der psychisch
Kranken, wahrend vorher die Einschrankungen in
den Handlungen der medizinischen Mitarbeiter
zur Grundlage genommen wurden. Diese prinzi-
pielle Veranderung entspricht dem Geist der De-
mokratisierung unserer ganzen Gesellschaft und
stellt die rechtliche Lage der psychisch Kranken
auf eine qualitativ hohere Stufe. Das bestatigt ein
weiteres Mal die bekannte These, dai die Psych-
iatrie wie keine andere medizinische Disziplin eine
Sozialwissenschaft ist und deshalb fir in der Ge-
sellschaft vor sich gehende Verdnderungen emp-
fanglich ist.

Wenn von den Rechten der psychisch Kranken
die Rede ist, so muB in erster Linie angermerkt
werden, daB in der Verordnung in hdchstem MaBe
einschrinkende Bedingungen zur Unterbrin-
gung in psychiatrischen Kliniken, €in achtungs-
volles und humanes Verhalten seitens der Gesell-
schaft, soziale und rechtliche Hilfe, gerichtlicher
Schutz, staatsanwaltschaftliche Aufeicht, die Hilfe
eines Pechtsanwaltes zur Sicherung ihver Rechte
und gesetzlichen Interessen von Gesetzes wegen
garantiert sind. Dem Kranken, seinen Verwandten
oder gesetzlichen Vertretern steht das Recht zu,
einen beliebigen Psychiater aus der entsprechen-
den Gegend in die Kommission fir die psychiatri-
sche Untersuchung einzubinden.

In der Verordnung ist festge'legt,.daﬁ der Kranke
und seine Angehdrigen gegen alle Handiungen
und Gutachteén der Psychiater beim Chefpsych-
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dokumente

iater der értlichen oder Ubergeordneten Stelien
des Gesundhsitswesens Beschwerde einlegen
oder sich unmittelbar an das Gericht wenden
kénnen, wahrend die Organe der Staatsanwalt-
schaft verpilichtet sind, die Einhaltung der Geset-
26 bei der Hilfsleistung fiir die Biirger zu beauf-
sichtigan. Um die t4gliche professionelle Kontrol-
le Uber die Tatigkeit der Heil- und prophylakti-
schen Eintichtungen, die psychiatrische Hilfe lei-
sten, zu realisieren, wird Gberall das Amt des
Chefpsychiaters der Stadt, des Rayons und des
Gebistes — unabhidngig von den Leitern der
psychiatrischen Einrichtungen — eingeflihrt. Sie
sind verpflichtet, alle umstrittenen und schwieri-
gen Fragen zu losen, die mit der Untersuchung
der Biirger durch Psychiater, mit ihrer Hospitali-
sierung und Behandlung in psychiatrischen Ein-
richtungen verbunden sind.

In die neue Verordnung ist erstmals ein Punkt
eingefiigt worden, der die Exekutivkomitees der
Srtlichan Sowjets der Volksdeputierten gesetzlich
verpflichtet, sich um die psychisch Kranken zu
kiimmern, ihre Rechte und gesetzlichen Interes-
sen zu verteidigen sowie MaBnahmen zu ergrei-
fen, disse Menschen in das gesellschaftliche Le-
ben einzubeziehen.

Um die Transparenz in der Arbeit der psychiatri-
schen Einrichtungen zu erwsitern, sisht die Ver-
ordnung vor, daB3 die Ergebnisse der ersten un-
tersuchung, die ambulante und stationdre Hilfelei-
stung, einschiielich der unaufschiebbaren Ho-
spitalisierung der Kranken, die eine unmittelbare
Gefahr filr sich und ihre Umgebung darstellen, die
stationare Unterbringungen der Kranken, ihre
Rechte und Pflichten wiéhrend des Aufenthaltes in
stationdrer psychiatrischer Behandlung der Verdf-
fentlichung unterliegen und zur Einsichtnahme of-
fen sein missen. AuBerdem sind die Chefpsych-
iater der Stellen des Gesundhsitswesens ver-
pflichtet, regeimaBig die Behandlungs- und pro-
phylaktischen Einrichtungen unter Beteiligung
von Vertretern der drilichen Sowjets der Volks-
deputierten 2u inspizleren,

Eine wichtige Neuheit ist die im neuen Gesetz
festgelegte Regel, nach der nur den Menschen,
die an chronischen psychischen Krankheiten mit
der Tendenz zum ungiinstigen Verlauf leiden,
obligatorische ambulante Hilfe {einschlieBlich
Behandiung und dynamischer Dispensaire-Be-
treuung) erwiesen wird. Ubrigens hat das Ministe-
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viurn fiir Gesundheitswesen der USSR ab 1. Ja-
nuar 1988 ein umfangreiches Expariment zur Ver-
#nderung der Regularien der Registrierung und
Dispensairebeobachtung psychisch Kranker ge-
startet, in dessen Ergebnis erwartet wird, dal das
in der Dispensairebsobachtung bei Psychiatem
befindliche Kontingent um nicht weniger als 30
Prozent gekiirzt wird (im MaBstab des Landes
sind das etwa 1,5 bis 2 Millionen Menschen). All
diese Kranken werden nur dann spezialisierte
psychiatrische Hilfe erhalten, wenn sie sich frei-
willig an die Arzte wenden.

Veranderungen werden auch in die Regularien der
akuten Hospitalisierung der Kranken eingebracht:
Das Verzeichnis der Angaben flir eine dringende
Einwelsung ins Krankenhaus Ist einschneidend
begrenzt worden; Uiber eine Hospitalisierung sind
die Angehdrigen des Kranken und der Chef-
psychiater der (ibergeordneten Stelle des Ge-
sundheitswesens sofort in Kenntnis zu setzen;
der dringend ins Krankenhaus eingewiesene
Kranke mup von einer Arztekommission innerhalb
ven 24 Stunden untersucht werden; wenn diese
Kranken einer lingeren Behandlung bedlrfen,
dann mu? eine Arztekommission monatlich die
Notwendigkeit der Fortsetzung oder der Einstel-
lung der Pflichtbehandlung begrlinden, wahrend
einmal in sechs Monaten die Kommission des
Chefpsychiaters diese Frage zu erditern hat.

Entsprechend der netien Verordnung werden also
Kranke zur stationdiren Behandlung in eine
psychiatrische Klinik eingewigsen: Wenn sie frei-
willig den Wunsch bekundet haben, sich behan-
deln zu lassen; wenn sine unmittelbare Gefahr flir
sie selbst und ihre Umgebung besteht, wird eine
dringende Hospitalisierung vorgenommen; wenn
Kranke gemeingefahrliche Handiungen begangen
haben, die vom Gericht als unzurechnunasfahig
anerkannt wurden und auf eine Zwangsbehand-
lung gerichtet sind. In der Verordnung wurds fest-
gelegt, daB eine Zwangsbehandlung psychisch
Kranker, die gemeingefahriiche Handlungen be-
gangen haben, in psychiatrischen Kliniken {Abtei-
lungen} der Stellen des Gesundheitswesens mit
einfacher, verstirkter oder strenger Beobachtung
realisiert wird. In diesem Zusammenhang werden
die psychiatrischen Spezialkliniken aus der Ver-
waltung der Organe flir innere Angelegenheiten
herausgenommen und den Stellen des Gesund-
heitswesens bergeben. Ein Teil von ihnen wird
geschlossen, ein Teil umorganisiert in Kranken-
hiuser mit strengei Beobachtung flr die Bshand-
lung besonders gemeingefahriicher psychisch
Kranker, d.h. solcher Kranken, die schwere
Rechtsverlstzungen bagangen haben, die mit An-
schlagen auf das Leben und die Gesundheit der
Umwelt verbunden waren und die durch ihren
psychischen Zustand in der Lage sind, gefahri-
che Wiederholungstaten zu begehen. Die meisten
Kranken, die vom Gericht zwangseingewiesen
werden, werden in Abteilungen mit verstarkter
Beobachtung im Rahmen der Ublichen psychiatri-
schen Kliniken behandelt.

Natlirlich ist die neue Verordnung noch nicht ide-
al, und sinige rechtliche Aspekie der psychischen
Hitie sind noch nicht gesetzlich geldst. Solche
Probleme, wie zum Beispiel die Verantwortung
der Menschen, dis psychisch Kranke zum Alko-
hol- oder Drogenkonsum verleiten; die Verantwor-
tung der Angehbrigen, die verhindert haben, daf
einem Familienmitglied rechtzeitig psychiatrische
Hilfe zutell wurde, wenn das seitens der Kranken
zu Selbstmord oder zu aggressiven Handiungen
gegeniiber anderen Menschen gefihrt hat. Wir
haben aber allenn Grund zu hoffen, dal das neue
Gesetz die Situation der psychisch Kranken in der
Gesellschaft wesentlich verandern und eine breite
Offentlichkeit veranlassen wird, ihre stereotypen
Varstellungen von der Psychiatrie zu Uberdenksn.
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nfang Miirz hatte Berlins Ge-
A sundheitssenator Ulf Fink zu ei-

ner Tagung mit dem vielverspre-
chend weitsichtigen Titel ,Der neue
Generationenvertrap — Zur Zukunft
decr sozialen Dienste® eingcladen. Da-
hinter verbarg sich nichts anderes als
das brisante Thema, wie die Motivic-
rung und Organisierung von ehrenamt-
lichen sozialen Diensten verbesscrt
werden kann,

Das verstarklte Werben um ehren-
amtliches  soziales Engagement st
nicht ncu, cs hat inncrhalb der \Neuen
Subsidaritatspolitik“ seit Anfang der
80cr Jahre seinen festen Platz. In den
Jahren 1984 und 85 sollte mit kosten-
aufwendigen Werbefeldziigen an das
Gewissen der Bevolkcrung zum sovia-
len Mittun® appellicrt werden. ,,Ich
fir Dich® hieh das glicksverheiBende
vierbldttrige Kleeblatt, mit dem die
Plakate auf Menschenfang geschickt
wurden, allerdings ohne nennenswer-
ten Erfolg. Fink ziticrte zur Rechtlerti-
gung seines Optimismus in Sachen Eh-
renamtlichkeit immer wicder cine Em-
nid-Umfrage, nach der 51 Prozent der
befragten Berliner zu chrenamitlichen
sozialen Diensten bereil sein sollten.
Tatséichlich meldeten sich in den 50
Sozialstationen nur zwischen 200 und
300 Personen.

Es scheint so, als wenn die mangeln-
de Resonanz auch von Fink zur Kennt-
nis genommen wurdc und zu ciner Ver-
dnderung seiner Werbestrategic ge-
fihrt hat. Die , freiwillige®, unbezahlte
soziale Arbeit mulite in ihrer notwendi-
gen gesellschaftlichen Bedcutung her-
ausgestellt werden.

Mit dem ,neuen Generationsver-
trag" wurde nun ein erstes Konzept in
dicsem Sinne vorgelegt: ,Das grofite
demographisch bedingte Problem der
Zukun(t wird die Versorgung der wach-
senden Zahl dlterer Menschen mit so-
zialen Diensten sein®, so Funk in decr
RZeit” vom April 1987. Dieser Heraus-
forderung miisse man sich stcllen.
Zwar stellte er klar, daB mit dem ,,Null-
stellenplan®  im Bereich ,humancr
Dienste* (Arzte, Krankcnschwestern,
T.ehrer etc.) Schlufy scin miisse. Sein
eigentlichcs Anliegen aber ist es, dic so
entstehende Dienstleistungsliicke, auch
ans qualilativen Griinden, durch dic
Mobilisicrung ~ von  ehrenamtlichen
Dienstkriiften zu schlieffen.

»Zum Nachdenken Anlall geben®
solltc, so Fink auf dem KongreB, cine
Umfrage in Berlin, aus der hervorgeht,
daf dic Befragtcn von den ehrenamtli-
chen Helfern mehr Zuwendung und In-
teresse crwarten als von den professio-
ncllen licifern. Die Gelegenhceit zur
unmittelbaren Erfahrung mit ehren-
amtlichen Helfern, sozusagen als Nach-
weis der ziticrten Untersuchung, wurde
unter dem Programmpunkt ,Betrofle-
ne berichten“ in der oben genannten
Veranstaltung gleich mitermoglicht.

Zwei ehrenamtlich Tatige schilder-
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Genug der Ehre

Wie Berlins Gesundheitssenator Fink mit
grionem Wortgeklingel die Ehrenamtlichkeit
wieder attraktiv machen will

ten den Tagungsteilnehmern recht aus-
fiihrlich ihr aufopferungsvolles Tan.
Als dann ein Bchinderter im Rolistuhl
das sich im Saal verbreitende Unbeha-
gen an dieser Art Zurschaustellung so-
zialen Leids mit der Frage, ob ihnen
das Darstellen ihres Helfersyndroms
nicht peinlich wire, auf den Punkl
brachte, kam Bewepung in dic Veran-
stallung. In einem Roll-in zogen die
Behinderten vor das Podium und for-
derten lautstark- ihr Recht auf cine
sclbstbestimmte Versorgung cin. Das
beinhaltet fiir sie auch die freic Verfi-
gung iiber finanzielle Mittcl, dic cs ih-
neu ermoglichen, ihre Helfer sclber
auszusuchen.

Doch mit so griffigen Formulicrun-
gen wie ,Einc Kultur des Helfens
schaffcn® will Fink das Prestige fiir dic
Jreiwillige®, unbezahlie soziale Arbeit
wieder anheben. Optimistisch ligle or
hinzu, schlieBlich hiitte vor einigen Jah-
ren auch noch kaum jemand mit dem
Wiedercrstarken der Naturschiitzer ge-
rechnet. Allcin aut die Wende hin zu
einer .,Okologie des Sozialen® mittels
solcher Formeln zu hoffcn, vermag
auch Fink nicht.

Sein Kutalog an Vorschldgen zur eh-
renamtlichen Aktivicrung geht von [i-
nanziellen Anrcizen aus Aufwandsent-
schidigung, Anrechnung von Pflege-
zeiten auf die Rentenversichcrung,
LFreic Fahrt fir freiwillige Helfer™ bis
zu staatlichen ZwangsmaBnahmen, die
ein ,soziales Ptlichtjahr fiir alle" vorse-
hen. Wenn in ciniger Zeit die Frofi-
nung eincr , Landesanstalt fir das Eh-
Tenamt® vollzogen wird, heiflt es genau
hinzusehen, wic sich der Senat des Po-

tentials an hilfsbereiten Menschen be-
dient.

Welche Bevolkerungsgruppen sollen
denn fiir unbezahlte soziale Arbeit ge-
wonnen werden? Trotz allem Fink-
schen Widersprechen werden das in
Zukunft wohl auch weiterhin die Frau-
en sein. Mangelnde soziale Kontaktce
und fehlende berufliche Qualifikatio-
nen sind hiufig Griinde, dic zu einer
WJreiwilligen®, unbezahlten Tatigkeit
filhren. DaB bei der derzeiligen Ar-
beitsmarktsituation die unbezahlte Ar-
beit fiir vicle eime letzte Moglichkeit
zum beruflichen Einstieg darstellt, hit-
tc in den Diskussionen proBere Auf-
merksamkeit finden miissen.

Dic von Fink postulierte ,Wieder-
aufforstung der sozialen Umwelt™ iiber
das un- oder unterbezahlic soziale En-
gagement zu betreiben, hat auch im
griinen Lager Sympathisanten gefun-
den. Gisela Erler, Mitverfasserin des
Miittermanifestes, meinte in cinem Ge-
sprich mit der Zeitschrift |, Zitty“, daf
darin ,ein crster Schrift* von Fraucn
liegen konnt&, um wieder soziale
Kompetenz* und ,,Selbstvertrauen® er-
werben zu konnen.

Daf3 fir viele Frauen soziale Arbeit
cine Form der Lebenscrweitcrung be-
deuten kann, mub nicht nidhcr erlidutert
werden, Nur wenn freiwillige™ soziale
Dicnste zu eincr berechenbaren Grofie
des Staates werden miissen, weil sonst
das sozialc System aus den Angein ge-
rét, mul3 der Blick auf die politische
Funkrion dieses 'Titigseins gerichtet
werden,

Andreas Kather
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Misssen Unterrichiskréifte
ihre Aushildung selbst zahlen?

Auf zum Kadi®

Weil die Lehrtétigkeit an Kranken-
pflegeschulen nicht als Mangelberuf
gilt, muB —wer sich weiterbildet —
Verdienstausfall, Unterhaltskosten und
einen Teil der LehrgangsgebUhren

selbst tragen.

Was kann man dagegen tun?

ich an einem Weiterbildungslehr-

gang zur Unterrichtsschwester an
Krankenpflegeschulen teilgenommen.
Wihrend dieser Zeit erhielt ich vom
zustidndigen Arbeitsamt Unterhaltsgeld
in Form eines zinslosen Darlehens. Fol-
ge: Ich habe mich zwar personlich wei-
terentwickelt und habe eine hohere be-
rufliche Qualifikation, aber dariiber
hinaus auch einen Schuldenberg von
nicht weniger als 21000 Mark. Rechnet
man zu der Verschuldung, die je nach
dem vorherigen Gehalt bis an die
30000 Mark gehen kann, noch den
Verdienstausfall fiir die Lehrgangsdau-
cr hinzu, so kommt man auf einen Ver-
lust von cirka 70000 Mark und mehr.

Von April 1985 bis April 1987 habe

DaB einem die Hoherqualifikation
cine cntsprechend hohere Verdienst-
moglichkeit bringen wiirde, davon
kann trotzdem micht die Rede sein. Der
spitcre Netto-Mehrverdienst betragt
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rund 300 Mark monatlich, wovon dann
der riesige Schuldenberg abgetragen
werden soll. Hier hat mcine personli-
che Opferbercitschaft ein Ende gefun-
den, Inzwischen habe ich gegen die
Bundesanstalt fiir Arbeit beim zustin-
digen Sozialgericht Klage erhoben.

Die Sachlage ist folgende: Die Teil-
nahme an der WeiterbildungsmaBnah-
me zur'Unterrichtskraft ist erst seit dor
Novellierung des Arbeitsforderungsge-
setzes (AFG) vom 1. April 1984 durch
die CDU-Regierung mit diesen finan-
ziellen Belastungen und Benachteili-
gungen verbunden. Bis dahin wurde
den Teilnehmern von den Arbeitsém-
tern Unterhaltsgeld als nicht zuriickzu-
zahlender ZuschuB gewihrt, da dicser
Berufszweig mit crheblichem Perso-
nalmange! zu kdmpfen hatte.

Seit dem 1. April 1984 wird der Un-
terhalt im Normalfall aur noch als zins-

loses Darlehen bewilligt. Die Arbeits-
dmter begriinden dies damit, daB kein
Mangel mehr bestinde und berufen
sich dabei auf die Bestandsdaten der
offizicllen Arbeitsmarkistatistik. Ge-
nau dagegen klagte kiirzlich erfolgreich
bis in die dritte Instanz eine ehemalige
Tejlnchmerin an dexr Weiterbildung aus
Rheinland-Pfalz. Zwar ist dieses Urteil
bedeutungsvoll und richtungsweisend,
erspart aber den anderen Betroffenen
nicht, in jedem Einzelfall erneut den
Nachweis zu erbringen, daff regional
wic bundesweit ein Mangel an Unter-
richtsschwestern und -ptlegern besteht.

Dabei kann man anfithren, daB dic
tatsichliche Zahl der offcnen Stellen an
Krankenpflegeschulen den Arbeitsdim-
tern nicht bekannt ist.

— Alle vom Priasidenten des Landesar-
beitsamts in Hessen angefragten Ar-
beitsimter haben erst kiirzlich erklirt,
daB sich Einstellungen von Unterrichts-
schwestern und -pflegern fast aus-
schlieBlich ohne ihre Mitwirkung voll-
zichen. Benotigte Krifte wiirden
grundsitzlich iiber Anzeigen in der
Fachpresse angeworben. Ein Stellenan-
gebot iiber ein Arbeitsamt sei die selte-
ne Ausnahme. Bestiitigt wurde dies iib-
rigens durch das oben genannte Urteil
des Bundessozialgerichts vom April
1987.

— Eine Auswertung von Stellenanzei-
gen in drei namhaften Fachzeitschriften
fir Krankenpflege im Zeitraum von
1985 bis 1986 ergab: 1985 wurden ins-
gesamt 325 Stellen ausgeschrieben, da-
von allein im Postleitzahlengebiet ,,6%
55 Stellen. Im Jahr 1986 waren es sogar
insgesamt 362 Stellen, davon 61 im
Postleitzahlengebict 6% (Doppelinse-
rate wurden bei der Auswertung be-
riicksichtigt.) Dagegen waren den Ar-
beitsimtern in Hessen am 30. Scptem-
ber 1985 ganze 7 offene Stellen gemel-
det, am 30. September 1986 sogar nur
5. AuBerdem fithrten dic Stellenaus-
schreibungen in der Regel nicht auf
Anhieb zum Erfolg, sondern mufiten
wiederholt werden, Dies war in zwei
Jahren bei rand 100 Krankenpflege-
schulen der Fall, bei denen es zwischen
4 und 18 Monate dauerte, bis dic ausge-
schricbene Stelle besetzt war.

— Mchrere

Weiterbildungsinstitute




teilten auf Anfrage der Gewerkschalt
OTV mit, da3 Absolventen von Lehr-
giingen zur Unterrichtsschwester oder
-pflcger auf Anhieb Stellen bekommen
und sogar meist zwischen mehreren
Stellcnangeboten wihlen kénnen, wo-
bei keinc einzige Vermittlung iiber die
Arbeitsimter lauft.

Der cigentliche Arbeitsmarkt fiir
Unterrichtsschwestern  und  -pfleger
wird also an den Arbeitsimtern vorbei
abgewickclt. Deswegen kann zwangs-
ldufig dic Beurteilung dieses Arbeits-
markts, die sich nur auf die Bestands-
daten der Amter selbst stiitzt, nicht die
tatsdchliche Situation widerspiegeln.
Und schon gar nicht kann daraus abge-
leitet werden, dal kein Mangel an Un-
terrichtspersonal bestcht.

Tatsichlich bestcht Mangel, und
zwar enormer: Im curopéischen Uber-
einkommen iiber dic theoretische und
praktische Ausbildung von Kranken-
schwestern und -pflegern aus dem Jah-
re 1967, das durch das neue Kranken-
ptlegegesctz in bundesdentsches Recht
umgcsetzt werden soll, wird cine Ver-
hiiltniszahl von einer Lehrkraft auf 15
Schiilerinnen und Schiiler empfohlen.

in der Bundesrepublik betrigt die
Schiiler-Lehrer-Relation nach Ermitt-
lungen der Deutschen Krankcenhausge-
scllschaft derzeit durchschnittlich 1 zu
28. Auf dieser Grundlage ermittclte die
Gewerkschaft OTV einen Mchrbedartf
von 2500 Unterrichtsschwestern und
-pflegern. In der Bundecsrcpublik bil-
den etwa zehn Weiterbildungsinstitute
Krankenpflegepersonal in andcrthalb-
bis zweljdhrigen Kursen zu Unter-
richtskrédften aus. In eincm Lehrgang
befinden sich durchschnittlich 25 Teil-
nchmer, so dab jahrlich ctwa 125 Un-
terrichtsschwestern und -pfleger quali-
fizicrt werden, Demnach diirfte es noch
20 Jahre dauern, bis dic zusédtzlich er-
forderlichen 2500 Lchrkrifte ausgebil-
det sind.

Eine im Jahr 1984 am Berulsforthil-
dungswerk des DGB in Stuttgart
durchgefiihrte Untersuchung an 91 zu-

[4llig auspewiihlten Krankenpflege-

schulen mit Schwerpunkt im Siiddwesten
der Bundesrepublik ergab, daB sich das
Unterrichtspersonal zu 10,3 Prozent
aus Krankcnschwestern und -pflcgern

ohne Zusatzqualifikation zusammen-
setzt — ebenfalls ein Indiz fiir €inen
eklatanten Mangel.

Zum anderen fchlt ¢s auch auf den
Stationen an qualifizicrten praktischen
Ausbildern. Die Ausbildung miissen
Krankenschwestern und Pflcger zusitz-
lich zu ihrer normalen Arbeit iberneh-
men, was bei der zunchmenden At-
beitsintensivierung und der Rationali-
sierung im Pflegebereich eine absolute
Uberlorderung darstellt. Die Folge:
Praktische Ausbildung findet nur am
Rande statt, Oft leiten Auszubildende
Auszubildende an.

Bedarf an Unterrichtskriften gibt es
also, sogar dringenden. Das Urteil des
Bundessozialgerichts bestétigt dariiber
hinaus, daB bei der Beurteilung des
Arbeitsmarkts auch die vorhersehibare
Arbeitsmarktentwicklung zu bertick-
sichtigen ist. Hierfiir ist vor allem die
kiinftige Zahl der Auszubildenden in
der Krankenpflege von Interesse. Al-
len zuverlissigen Prognosen zufolge
wird sich — zumindest bis znm Jahr
2000, aber wahrscheinlich auch dariiber
hinaus — die Zahl des Krankenpfllege-
personals weiter erhohen. Auch aktuell
steigt — von regionalen Ausnahmen ab-
gesehen — die Zahl der Krankenpflege-
schiiler. Selbst wenn es kiinftig in ein-
zelnen Jahren Riickginge geben sollte,
kann kein Zwcifel daran bestehen, daf
mittelfristig wieder mehr Krankenpfle-
gepersonal ausgebildet werden mub.

Aus dem ncucn Krankenpflegegesetz
vom 1. Septcmber 1985 ergeben sich
zudem erhdhte Anforderungen fiir Un-
terrichtskriftc, sowohl im Bereich Schul-
leitung und Unterricht als auch in den
Bereichen Planung und Organisation.
Das liBt eincn Mehrbedarf an Unter-
richtsschwestern und -pflegern erwarten,
der sich rein rechnerisch nicht aus den
rand 125 jahrlich neuausgebildeten Krif-
ten hervorzaubern 1dBt. Die Mangelsi-
tuation wird sich also verscharfen.

Dies bestitigten mir im ibrigen auf

Ingeborg Léser
ist Unterrichts-
schwesterin
Frankfurt
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Anfrage im Oktober 1986 iibereinstim-
mend der Deutsche Berufsverband fiir
Krankenpflege, die Arbeitsgecmein-
schaft Dcutscher Schwestern, die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft sowie
die Gewerkschaft OTV.

Was tun? Moglichst viele betroffene
Kolleginnen und Kollegen sollten die
Konsequenzen zichen und den recht aus-
sichtsreichen Klagewcg beschreiten, der
im Schaubild dargestellt ist. Die Aussicht
auf Erfolg ergibt sich aus der Fiille der
Argumentc und aus der Tatsache, daB im
pesamten Bundesland Rheinland-Pfalz
sowie an cinzelnen regionalen Arbeits-
imtern im Bundesgebiet die Weiterbil-
dung zur Unterrichtskraft bereits iiber
cincn ZuschuB gel6rdert wird, der nicht
zuriickgezahlt werden muf3.

Ingeborg Loser

Nihere Informationen bei der Redaktion.

Der Weg durch die
Insianzen

1. Formloser Antrag auf rickwirkende Zablung des UIIG nach § 44 Abs. 2
Nr. 4 AFG beim zustindigen Arbeitsamt,

Antrag abgelehnt
2. Einlcgen des Widerspruchs gegen dic Ablehnung des Antrages.
Widerspruch abgelchat
3. Einreichen der Klage vor dem zulsmndigcn Sozialgericht

positiver Emscheid

abgewiesen
Wir gehen in Berufung AA geht in Berufung - Landessozial-
gericht (LSG)

positiver Entscheid

AA pehtin Borufung — Bundessazial-
gericht (BSG)

Duuer: unbestimmt,; mogliche Douver
bis zur 1. Instanz (Sozialgericht) 2
Jahre,

Ratsam:  Rechtsschutzversichcrung
{z.B. dic Gewerkschaft OTV ge-
wihrt allen  Mitgliedern  Rechis-
schutz)

Das Einlegen des Widerspruchs und das Einreichen der Klage hat aulschie- ‘
bendc Wirkung, Jas heifit, solange keine endgiiitige gerichtlichc Entscheidung
gefallen ist, muB das LHG von uns nicht zuriickgezahlt werden.
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Risiko
sowieso
Giftgas in der BRD

yn -, Rheinland-Pfalz - es gibt

so viel zu entdecken’, so ein

Slogan der Fremdenverkehrs-
werbung. Zu entdecken gibt es
dort aber nicht nur touristische

Antraktionen. In den Pfiilzer
Wiildem lagert Giftgas.

Offiziell bekannt ist davon allerdings
nichts. Denn im Gegensatz zu den Re-
gelungen in den USA, wo jedes Gift-
gaslager, jeder Giftgastransport be-
kannt, bezichungsweise angemeldet
wird, unterliegen Auskiinfte dariiber in
der Bundesrepublik strengster Ge-
heimhaltung. Trotz dieser Geheimhal-
tung sind mittlerweile verschiedene
Standorte von chemischen Waffen be-
kannt geworden (siehe Kasten).

Die Bundesrepublik ist das einzige
Land innerhalb der NATO, in dem -
auBer in den USA — chemische Wallen
stationicrt sind, Etwa 10000 Tonnen
chemischer Kampfstolfe der US-Ar-
mee sollen nach Angaben des Bundes-
verbandes gegen Giftgas hier lagern,
2000 Tonnen davon Nervengasc. Ner-
venkampfstoffe sind die modernsten
bekannten  Kriegschemikalien.  Sie
blockieren das fiir die Ubermittlung
von Nervenimpulsen lebenswichtige
Enzym Cholinesterase. Ohne dieses
Enzym kann das von den parasympati-
schen Nerven bei Reizung ausgeschiit-
tetc Azetylchorin nicht abgebaut wcr-
den; die sich selbst steucrnde Regula-
tion im Kdorper bricht zusammen, der
Tod ist dic Folge.

Die Nervengasc der amerikanischen
Armece werden nach ihrem , Ammuni-
tion Handbook FM 9-13“ vom Januar
1981 in zwei Typen cingeteilt: .G und
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JVX®. Bei den G-Typen wird haupt-
sichlich ,,GB* gefiihrt. ,GB® steht als
Kiirzel fiir ,German B*, es handelt sich
um das Giftgas Sarin, das 1938 von dem
Deutschen Chemiker Gerhard Schra-
der cntwickelt wurde; cin Stoff, den
man weder sehen, riechen oder
schmecken kann. ., VX© wurde 1957 in
Schweden erfunden; es ist noch giftiger
als Sarin. Eine Dosis von 0,4 Milli-
gramm diescs Kamplstoffcs, der haupt-
sichlich als Kontakigitt iiber dic Haut
wirkt, feicht aus, eincn Menschen zu
toten,

Angeblich soll cs mit dieser Gefahr
bald vorbei sein. Auf dem Gipleltref-
fen in Tokio 1986 kamen Bundcskanz-
ler Kohl und der amerikanische Prési-
dent Reagan tibcrein, bis 1992 die alten
C-Walfen-Bestinde aus der Bundesre-
publik abzutransporticren und zu ver-
nichten. Die ncuen binidren Watten
(bei ihnen werden zwei relativ harmlo-
sc Substanzen crst kurz vor dem Ein-
satz zusammengefiigt, bei Vermischung
entsteht dann Giftgas) sollen nur im
Kriegsfall in der Bundesrepublik statio-
piert werden. Doch Vertrige oder
schriftliche Abmachungen uUber diese
Vereinbarungen gibt ¢s nicht.

Und wic die amerikanische Pressca-
gentur ,,AP“ meldetc, sind die US-
Streitkrifee nicht in der T.age, bis 1994
ihre Altbestinde chemischer Wallen zu

vernichten, Unter anderem  deshalb,
weil ein Transport in cin zentrales. La-
ger 7u gefahrlich sei. Kein Wunder,
denn bercits 1984 hatte ein Soldat aus
dem US-Depot Zweibriicken einem
Reporter des Bayerischen Rundfunks,
Matthias Pliigge, bestitigt, dafl 11 Pro-
zent der gesamten chemischen Waffen
unbrauchbar sei.

Bislang jedenfalls ist das Giftgas
noch nicht aus den Pfilzer Wildern
verschwunden, gehen die Transporte
munter weiter. BEine Verfassungsbe-
schwerde gegen die Lagerung von Gift-
gas, die unter anderem vom DGB-Lan-
desbezirk Rheinland-Pfalz angestrengt
worden war, wurde am 18, Dczember
vergangenen Jahres vom Bundesverfas-
sungsgericht abgewiesen. Die Gefahr-
dung der Bevélkerung bleibt weiter be-
stehen, denn weder gibt es Zivilschutz-
pline fiir eventuelle Unfille, noch wird
Arzten Auskunft erteilt, die eine Be-
handlung von vergiftelen Menschen
méglich machen wiirde. '

Fir die amecrikanischen Behdrden
kein Problem. Als der Bundcsverband
gegén Giftgas nach dem Unfall, der
sich beim Transport einer Pershing-Ra-
kete ereignete, die Botschaft der USA
auf die Gefahren durch Giftgastrans-
porte hinwies, hattc dic United States
International Communication Agency,
dic mit der Antwort betrant wurde, nur
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Die ,,59th Ordonance Brigade“ der
US-Armee ist zusténdig fiir Ausbil-
dung, Einsatz und Nachschub bei
chemischen Waffen. lhr Hauptquar-
tier seit 1952: Pirmasens. Die ihrem
Befehlsbereich zugeordnete Trans-
porteinheit ist die ,, 37 GP*, deren
Fahrzeuge im Straienbild von Pir-
masens alltaglich geworden sind.

Rl

zackige Durchhalteparolen zu bieten:
L.Natuerlich werden alle Vorsichtsmaf3-
nahmen getroffen, um Untaelle zu ver-
meiden, aber es ist unmoeglich, jedes
Risiko auszuschalten. Ich hoffe, dass
wir sie zu der Mehrheit der Europaccr
und Amerikaner zaehlen duerfen, dic
willens sind, die Kosten zu tragen und
die Risiken einzugehen, die nun einmal
mit der Verteidigung unserer Freiheit
verbunden sind. a

Standorie

Nach Tnformationcn des Bundesver-
bands gegen Giftgas werden an folgen-
den Orten chemische Watfen pelapert:
4421 Klein-Recken, 4224 Hiinxe, 5884
Halver-Schwenke, 6082 Morfelden,
6107 Reinheim, 6123 Bad Konig, 6301
Rabenau-Gelnhausen, 6382 Koppern,
6404 Giesel, 6424 Grebenhaim, 6450
Hanau-Wolfgang 11, 6454 Bruchkobel,
6460 Bernbach, 6460 Hailcr, 6470 Bii-
dinpen, 6483 Alsberg im Spessart, 6587
Winterhauch, 6661 Massweiler, 6751
Weilerbach, 6761 Kricgstcld, 6780 Pir-
mascns, 6781 Clauscn, 6781 Fischbach,
6793 Micsau, 6800 Mannhcim-Kafer-
tal, 6806 Vicrnhcim, 6921 Siegclsbach,
7798 Mottschiess, 8103 Oberammer-
gau, 8170 Bad Tolz, 8484 Grafenwohr,
8500 Nirnberg, 8730 Bad Kissingen,
8972 Sontholen.
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Die Vorstellung, daB in solch verrosteten Containern Giftgas durch
Wohngebiete transportiert werden, kann Angst und Bange machen. o
Giftgase sind aggressive Chemikalien, die auch Metalle korrodieren
lassen. In den USA wurde bei den Haushaltsberatungen fir das Jahr

1984 festgestellt, daf in den drei davorliegenden Jahren 800 Leckagen
bei chemischen Waffen aufgetreten seien. John Glenn, Senator der
Demokratischen Partei, nannte im April diesen Jahres den Zustand der

chemischen Waffen ein ,ernsthaftes Problem®. Merkwiirdig, hier soll
das ganze Zeug in sicherem Zustand sein.

Es kann sein, daB die Fahrzeuge der ,37 GP* auch Schokoladenriegel
transportieren. Vielleicht ist ja auch bloB vergessen worden, das ,G*
nach einem Transport von der Plane abzuwaschen. ,,G* gilt laut
JAmmunition Handbook FM 9-13“ als Warnzeichen fiir ,G-type Nerve

Agents® — Nervengas.
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,,Anschlagrelevantes’” Thema

Seit 1984 arbeiten sechs
Fraven in Essen zum
Themenbereich Gen-und
Reproduktionstechnologie.
Sie sammelin Artikel,
Broschiren, Bicher; sie
archivieren und informieren.
Seit Sommer 1987 machen sie
ihre Arbeit als Gen-Archiv
offentlich.

dg-Redakteur Ulli Raupp
sprach mit Erika und Jutta
voin Gen-Archiv.
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dg: Wesentliche Enischeidungen im
Themenbereich der  Gentcchnologie
stehen in allernichster Zeit an. Das

Embryonenschutzgesetz zum Bcispiel,

oder Antrige der Industric auf soge-
nannnte Freilandversuche mit manipu-
licrten Qrganismen. Das Bundeskrimi-
nalamt hat mit seiner Durchsuchungs-
und Verhaltungsaktion vom Dezembcer
1987 insbesondere die Kritikerinnen
dieser Technik kriminalisiert. Wic sind
Sie damit ferlig geworden?

Erika: Personlich warcn wir — beson-
ders in den crsten Wochen — irriticrt
und hatten cinfach Angst. Wir konnten
damals, teilweise auch heute noch nicht
einschiilzen, welche Folgen das fiir uns
selbst hat. Da haben wir ganz schdn
Nerven gelassen, Die anderc Seite ist
aber, daB durch diese Kriminalisie-
rungsakiion dic Auseinandersetzung
um dic Gen- und Reproduktionstech-
nologic und auch um Bevolkerungspo-
litik insgesamt cinen ungeahnten Auf-
schwung erfahren hat. Wir sind deshalb
so sehr mit den Auswirkungen beschéf-
tigt, weil wir viele Einladungen erhal-
ten, unheimlich viel Post kricgen. Wir
sehen das als eine cinmalipe Chance,
auch unsere Politik und unscre Inhalte
zu verbreitcn.

dg: War die Aklion also cin Bumerang
fiir das BKA?

Erika: Besonders das Ziel, uns von an-
deren Gruppen und Diskussionszusam-
menhingen zu isolieren, das wurde
iiberhaupt nicht erreicht. Im Gegenteil.
Wir haben zu Kreisen Zugang gefun-
den, die uns vorher verschlossen er-
schienen. Wit haben Solidarititsschrei-
ben aus dem Ausland crhalten: Aus der
Schweiz, aus Osterreich, Spanien, Au-
stralien. Schr viele kamen auch aus den
USA, sogar Senatorinnen haben uns
geschrieben.

dg: Tm Dezember wurden Ulla Pensclin
aus Hamburg und Ingrid Strobl aus
Koln verhaftet, nach vier weitercn
Frauen wird gelahndet, bundesanwalt-
schaftlich wird gegen das Essener Gen-
Archiv ermittelt. Der Vorwurf: Zuge-
horigkeit zu ciner terroristischen Ver-
cinigung und Beteiligang an den An-
schliigen der ,Roten Zora“, Was liegt
denn nun wirklich vor?

FErika: Die ganze Argumentation steht
auf drei Bemen. Zum cinen hei3t cs,
wir hitten Beziehungen zu Terroris-
musverddchtigen bundcsweit, weil cs
cben auch cin gemeinsames Thema und
¢ine Diskussion dariiber bundesweit
gibt. Zwcitens wird uns die Tatsache
vorgchalten, da3 wir uns mit dicsem
inzwischen ja ,anschlagsrelevanten®
Themenkomplex  beschiftigen.  Duas
wurde uns dann auch akribisch nachge-
wiesen, zum Beispicl die Teilnahmc an
Veranstaltungen wic dem Kasscler Ge-
sundheitstag im letzten Jahr, oder die
Mitvarbereilung des Frauenkongresscs
gegefi Gen- und Reproduktionstechno-
logie in Bonn. Der dritte Vorwurf ist,
dall wir uns konspirativ verhalten hit-
ten. Hier mcinen dic eine Fahrt nach
llolland, wo wir uns ~ jetzt Originalzi-
tat der deutschen Sicherheilsbehorde ~
Loentzogen haben, um Anschlige in der
Bundesrcpublik vorzuberciten®.

dg: Kurz, wenn man bundeswcit zu ei-
nem ,anschlagsrelcvanten Thema Tn-
formationen aunstauscht, sich sclbst in-
tensiver damit beschiiftigt und auch mal
in Urlaub fihrt, bekommt man ungebe-
tenen Besuch?
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Erika: Dazu noch ohne schriftlichen
Durchsuchungsbefehl. Den bekamen
wir erst auf dringendc Nachfrage im
Januar zugesandt.

Jutta: Bei dieser Durchsuchungs- und
Kriminalisierungsaktion geht es natiir-
lich um zweierlei, Die Bundesanwalt-
schalt will endlich Erfolge, will konkre-
te Tatcrinnen benennen kénaen fiir die
Anschlige auf das Koluer Max-Planck-
Tnstitut fiir Pflanzenforschung und die
Humangenctik in Miinster, fiir die sich
die ,,Rote Zora* veraniwortlich crklirt
hat. Andererseits wollen sic sicher Leu-
te, die sich mit diesen Themen beschél-
tigen und eine radikal ablchnende Posi-
tion haben, einschiichiern und verunsi-
chern.

dg: Hat die Beschlagnahmeaktion Ihre
Arbeit sehr behindert? Kénnen Sie
weiterarbeiten, wie geht das unter die-
scn Bedingungen?

Erika: Dicser Begriff |,anschlagrele-
vantcs Thema® ist wirklich eine ganz
unglaubliche Wortschopfung, ein véllig
ncucr Begriff, Davon diirfen und lassen
wir uns auch nicht -einschiichtern.
Durch dic Beschlagnahmungen sind
jetzt bestimmte Bereiche nicht mehr
gut besetzt. Zum Beispiel die ganzen
Informationsmatcrialien und Archive
zur prianatalen Diagnostik sind weg, die
zu 1lumangenctik und Beratungsstellen
komplett weg, ebenso alles zu Pharma-
und Biofirmen, die in diesem Bereich
arbciten. Alles, was wir zur Verflech-
tung von Wirtschaft und Forschung ge-
sammeclt hatten — beschlagnahmt. Ge-
rade hierzu hatten wir uns vorgenom-
men, in diesem Jahr eine Aufstellung
zu erarbeiten. Es ist auch nicht zu er-
warten, da wir dic Materialien wieder-
bckommen, denn cs licgt cin Antrag
aut endgiiltipe Beschlagnahme vor.

dg: Der SPD-Experte zu diesem The-
menkreis, Wolf-Michael Catenhusen,
hat gerade in cinem Interview verdeut-
licht, daf in den nichsten Monaten
schr wichtige Dinge znr Entscheidung
anstiinden. Hicr handelt es sich beson-
ders um dic Bereiche prinataler Dia-
gnostik und Therapic sowie Freiland-
versuche und industrielle Anwendung
der Gentechnologic. Glauben Sie, dafd
dic Aktion der Bundesanwaltschaft den
Kritikerinnen und Kritikern genau zu
dicsem Zceitpunkt den Boden unter den
Fiifen wegzichen wollte?

Erika: Also diesc sogenannte ,,Chan-
cen- und Risiken-Diskussion® ist ja in
vollem Gange. Wir sind sehr grundsitz-
lich dcr Meinung, dal es nur der Ak-
zeptanzforderung  gegeniiber  diesen
Technologien dient, wenn man einer-
seits dic Chancen wohlwollend betrach-
tet und andererseits glauben macht,
man kénne die Risiken durch Gesetze
oder Appelle an die Wissenschaftler in
den Griff bekommen. Einc solche
grundsétzliche Kritik wird natiirlich un-
getn gesehen,

Jutta: Dic BKA-Beamten haben auch
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vielc handschriftliche Sachen und
Selbstgetipptes mitgenommen. Sie wol-
len versuchen, iiber Schrifivergleiche
eine Zuordnung zur ,Roten Zora*“ her-
zustellen, Beweise zu Kkonstruieren
oder wie immer man das nennen will.
Ich glaube nicht, dafl dicsc Aktion in
erster Linie geplant war, um dcr herr-
schenden Politik in der aktucllen Aus-
einandersetzung den Ricken frei zu
halten. Ich denke, dicse Sachen werden
die s0 oder so durchsctzen.

dg: Betrachtcn Sic dcnn das ,Embryo-
nenschutzgesetz®, das von der Koali-
tion eingebracht werden soll und jegli-
che Forschung an Embryoncn verbic-
ten soll, nicht als einen Erfolg?

Erika: Nein, liberhaupt nicht. Das ist
eine Aufforderung zur Forschung. Es
ist ja die Frage, ob die Forschung wirk-
lich verboten wird. Mit Sicherheit wer-
den diverse Aunsnahmegenehmigungen
die Hintertiiren offenhalten, und die
Bevilkerung wird in Sicherheit ge-
wiegt. Fiir uns ist es auch entscheidend,
daf geplant ist, dem Embryo einen ei-
genen Rechtsstatus zu geben. Es wird
so kommen, und das deuntet sich ja auch
in der ganzen Diskussion um das Ge-

Anzeige

setz an, daf3 letztlich der Staat dic
techliche Vertretung des Embryos
ibernehmen wird und dies dann im
Zweifcelsfall gegen die Mutter, Die
Rechtsstellung der Frau wird mal wie-
der cerheblich eingeschriinkt,

Jutta: Zudem wird mit einem Gesctz
der Bevilkerung suggeriert, dic For-
schung sei kontrollierbar und werde
auch kontrolliert. Das ist aber ein Trug-
schluf3. Erreicht wird letztendlich nur,
daB die Embryonenforschung gescll-
schattsfahig wird.

dg: Viclen Dank fiir das Gesprich,

Erika: Noch eine Bitte: Wir sind durch
dic ganzen Aktionen natiirlich total in
dic roten Zahlen pekommen. Wir brau-
chen dringend Geld. Vielleicht kinnt
ihr unscr Konto fiir Spenden veraflent-
lichen.

Gen-Archiv, Fithrichstrafie 15, 4300 Essen,
Tel. (0201) 743524,

Sonderkonto E. Feyerabend,

451520-437 Postscheckamr Essen.
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wWir
hielten

uns

for gut
informiert”/

Eindriicke aus Sudafrika
von Winfried Beck

Foto: UIP-Fimverleih

Zusammen mit Rolf Schldmer, dem
Vorsitzenden des Vereins demokrati-
sche Zahnmedizin, besuchte ich clf Ta-
gc lang dic Republik Siidaltika. Einge-
laden hattc uns die National Medical
and Dental Association (Namda), cine
nach der Ermordung von Steve Biko
1977 gepriindete alternative, die Apart-
heid kritisiercnde Arztcopposition. Un-
ter Vermittlung von Medico internatio-
nal waren wir als Touristen eingereist.

Wir hiclten uns vor der Reisc fiir gut
informiert, hatten vicl gelesen, glaub-
ten zu wissen, was uns erwartct, Und
dennoch: Das unmittelbare Ncbenein-
ander von extremer Armut und un-
glaublichem Luxus iibertraf alle Be-
fiirchtungen bei weitem, Auf der einen
Seite Townships mit Millionen Men-
schen — Soweto ist mit rund drei Millio-
nen Menschen der grofite Slum der
Welt —, auf engstem Raum zusammen-
gepfercht, von Stacheldraht umgeben,
mit hohen Lichtmasten, dic das ganzc
Arcal ausleuchten, Fiir 15 Hauser ein
Wasscranschluf im Freien, keine Elek-
trizitit, standige Angst vor Attacken
der Armee, dic aul den wenigen brei-
ten ZugangsstraBen direkt aus den na-

Cry
freedom

Zur Zeit kivft noch in
einigen Kinos der Film
,»Schrei nach Freiheit”
des ,,Ghandi’’-Regis-
seurs Richard Atten-
barough. Protagonist
des Films: Steve Biko,
1977 ermordeter Mit-
hegriinder der ,,Black
Consciousness’ -Be-
wegung in Sidafrika.
Peter Schréoder hat
den Film gesechen
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hegelegencn, scharl bewachten Militér-
lagern cinfallen, alle Zuginge abrie-
geln, 1lilfe von auflen unmoglich ma-
chen, Und all dics gut versteckt hinler
Kilometer langen Sandwiéllen, weit ab
von den [lauptstraBen, fir Touristen
kanm avtfindbar,

In Sichtweite davon, aber niher am
Sweifen®  Stadtkern, dic Luxusvillen
der herrschenden  ,weiBlen Rasse.
Swimming pools, gepflegte Gérten,
Ruhe, aber alles scharl bewacht von
privaten Safe guards, umgeben von Na-
todraht.

Spiegelbildlich dazu dic Einrichtun-
gen im Gesundheitswesen., Fir die
Schwarzen riesige Sdlc mit 60, 80 Betten.
Menschen unter, neben den Betten, auf
dem Boden liegend, viel zu wenig Arzte
und Pllegepersonal. Grolic Tische, auf
denen die dehydriertcn Siiuglingc aufge-
filllt werden, die nach Hause geschickt
werden und wenige Tage spéter wicder-
kommen. Notfallambulanzen fiir das

hiufige Stress-Asthma, immer wicder
Klcinkindcr mit Verbrennungen, dic sic
sich an den primitiven Kochgelegenhei-
ten in profter Enpe zuziehen.

Mit Blick auf den Strand die ,,wei-
3en” Hospitiler, deren Besichtigung
uns nicht gelang, die aber, wie man uns
berichtete, halb leer stehen. Tn Durban
wird eine Kinderklinik wegen Paticn-
tenmangels geschlossen, den schwarzen
Kindern wird die Avufnahme verwei-
gert, Unter 600 Medizinstudenten sind
40 Schwarze, von denen am Abschluf
nur noch cinige iibrig bleiben. i
schlechte Schulbildung, die mangeinde
Unterstiitzung, dic weiten Wege, die
tdglichen, durch den Rassismus beding-
ten Schwicrigkeiten, sie bauen zu hohe
Hiirden aulf.

Angesichts dieser Probleme haben
uns die erfolpreichen Versuche, mit
den Repressionen, dem Rassismus fer-
tipzuwerden, tief beeindruckt. Die
Townships nehmen gelepentlich den
Charakter Dbefreiter Gebicte an. Da
gibt cs sclbstverwaltecte Ambulanzen,
Erndhrungsberatungsstellen.  Behin-
dertencinrichtungen, die  Betreuung
der Verhatteten und Gefolterten nach
der Entlassung, dic von der Namda mit
vicl Erfolg betricbcnen Erste-Hilfe-
Schulungen, notwenig, weil Hilfe von
aullen oft unmdoglich ist, weil die Poli-

Steve Biko war Medizinstudent. Kurz
vor seinem Tod hat er das Studium
aufgegeben, weil er der Auffassung
war, daB er fiir die Gesundheit der
Menschen in Siidafrika mehr tun kon-
ne, wenn er die Verhiltnisse dndere.
Im Film wird diese gut bekannte Alter-
native in den Szenen deutlich, als Biko
aus der Verbannung heraus noch cine
kleine Krankenstation betreut, obwohl
er zu dieser Zeit bereits Fihrer der
wBlack Consciousness”-Bewegung ist,

Wegen der politischen Aktivitdten
wird er dann mit Bann belegt: Er darf
seinen Wohnort nicht verlassen, er darf
hochstens mit zwei anderen Menschen
gleichzeitig sprechen, darf keine Inter-
views geben. Was der Film eindrucks-
voll an der Person Bikos zeigt, gilt heu-
te noch fiir Dutzende von politischen
Fiihrern in Siidafrika. Neben dem
Bann schildert der Film die Schikanen,
Hausdurchsuchungen, denen Steve Bi-
ko ausgesetzt war, et zeigt die Zerstd-
rung von kleinen aufkeimenden Pro-
jekten in seiner Nachbarschaft durch
die Staatsorganc.

Nur die erste Hilfte des Streifens
befalt sich mit Steve Biko, der bei dem
Versuch, an einer illegalen Konferenz
teilzunehmen, verhaftet und von der
Polizei ermordet wird. Die zweite Hali-
te behandelt hauptsachlich die Rolle
des weiBen Sudafrikaners Woods, der
Biko kennengelernt hatte, sich enga-
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zei auch in Krankenhdusern verhaftet.

Man ist auf dic Zeil nach der Apart-
heid vorbereitet. Wihrend die Health
Workers Association (HWA) cinen na-
tionalen Gesundheitsdienst plant, der
mit cincm Minimum an drztlichem Per-
sonal auskommt, versucht dic Namda,
genau dicses Minimum schon jetzt zu
binden, um cine Situation wiein Mozam-
bigue, Zimbabwe und Angola zu verhin-
dern, wo nahezu dic gesamte Arzte-
schall das Land iiber Nacht verliei3.

Und was crwartct man von uns? Vor
allem, daf} der akademische Boykott
eingehalten  wird. Sidafrikanischen
Wissenschaltlern und Studenten muf
der Zugang zu bundesdeutschen Hoch-
schulen. Tnstituten und Kliniken ver-
wehrt werden. Swudenlen und Arzte
sollten Einladungen, in sudafrikani-
schen Schwarzenhospititern zu arbei-
ten, ablehnen. Thre _Hilfc* niitzt nur
dem Apartheidsstaat. Sic nchmen nur
den Schwarzen die Arbeitsplitze weg,
leben vollig getrennt von diesen Kolle-
ginnen und Kollegen und kchren zu-
riick als ,,Botschalter des weiien Siid-
afrika®.

giert und unter schr dramatischen Um-
standen flieht, wecil auch er verfolgt
wird, DaB auch WeiBle in Siidafrika
verfolgt werden, ist realistisch.

Die Afrikancr werfen Attenborough
vor, sich zuschr mit den Weilien identi-
fiziert zu haben, deren verdnderte
Ubcrzeugung zwar wichtig ist, die aber
nicht dic Veriinderung der politischen
Verhéltnisse bewirken kann. Im Afri-
kanischen  Nationalkongre3 {ANC)
sind - natiirlich — Weifle willkommen,
die sich fiir cin demokratisches Siidafri-
ka cinsctzen, aber die wesentliche Ver-
anderung muf3 auch nach Bikos Mei-
nung von der groBen Mehrheit der cir-
ca 23 Millioncn Schwarzen kommen.

Der Film beruht von Anfang bis En-
de auf Tatsachen, cr ist in bester Holly-
woodart spannend gecmacht, wenn ich
auch dic zweite Hilfte ctwas kitschig,
iibcrzogen und reificrisch fand. Dic
Brutalitiit dcs‘ﬁ:’(cgimcs wird klar ge-
zeigt. Mich hat der Film sehr bewegt,
obwohl ich Sudafrika und dic Fakten
lange kenne. Dort wird der Film nicht
zu sehen sein — auch weil die Polizei
dort weiter Gefangene foltert und cr-
mordet.

Der Film zwingt dazu, nachzuden-
ken, was wir hier in der Bundesrepu-
blik gegen Rassismus und Apartheid
tun konnen. Méglichkeiten und Orga-
nisationen gibt cs genug. a
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Winfried Beck
ist Vorsitzen-
der des Vereins
demokrati=
scher Arztin-
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Bumsen nur
in der
Heiligen
Familie
erlaubt?
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,Ni, wat drige”, hatte meine 86jahrige
Oma gesagt, wenn sie sich diese Sen-
dung im ZDF angeschaut hiitte, und sie
ist bestimmt keine Verfechterin einer
freiziigigen Sexualitit. ZDF-Mitarbei-
ter, dic dic 1985er Originalfassung des
Films kannten, der ja damals kurzfri-
stig aus dem Programm genommen
worden war, sprachen von einer ,voll-
standipen Kastricrang® des urspriingli-
chen Vorhabens. Eine Kommentatorin
im Rundfunk meinte, ein Besucher ci-
nes fremden Sterns — eine Phantasic,
die ich immer wieder zur Beurteilung
yon Dingen hier schon finde — misse
cin sehr komisches Bild vom Sexualver-
halten der Menschen bekommen ha-
ben. Er miisse denken, daf3 es mit Bet-
tenmachen, mit Biichern, mit Reden zu
tun habe, und mit Brunnen auch.

ZDF-Serie ,,Sexualitéit heute”

Erfahren sollte der
Fernsehzuschauver etwas
Uber die Sexualitat
heute. Zu Wort kamen
die ,Experten” von
vorgestern

Licht aus

Dabci fand ich das noch den wirklich
schenswerten Teil der Sendung, die
wunderschénen Bilder des Osloer Vi-
geland-Brunnens, dessen Skulpturen
fiir mich Leben, Erotik und Scxualitit
ausstrahlen. Das war also gut, und auch
Teile der ersten Scndung iiber Intimi-
tit und Offentlichkeit* fand ich sehens-
wert. Schr schin wurde da gezeigt, wie
der Alltag aussieht, wie ascxuell, wie
hart und schonungsios. Und Sex wird
hochstens mal in der allgegenwiérligen
Werbung sichtbar oder abends nach
dem Lichtausschalten im Bett. Natiir-
lich im Ehcbett — und damit fangt der
Verrifl an:

Was denken sich diese ilmemacher
cigentlich, uns halbstundenwcise den
Schwachsinn irgendwelcher verkniffe-
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ner Kirchenmenschen vorzufithren, mit
Sitzen wic: ,,Der Korper ist fein berei-
tet von Gott® oder ,,dic gottliche Har-
monic der Kérper in der Ehe“? Doro-
thee Sollc ficl da noch wohltuend aus
dem Rahmen, wenn sie sagte: ,,Scxuali-
téat hat mit Freiheit, mit Heiterkeit, mit
Romantik zu tun®, aber das ist ja wohl
nur ein Teil des Ganzen. Auch die zahl-
reichen Professoren, oft im weillen Kit-
tel im Labor oder mit Schlips am
Schreibtisch, laberten minutenlang hart
am Thema vorbei: Sexualstdrungen sci-
cn psychosozial bedingt (hatte ich das
nicht schon mal gchort?), Verliebtheit
schafte crotische Getiihle (hort, hort),
Tolcranz sci notig, in der ehelichen (1)
Partncrschaft,

Bewundert habe ich eher das (naliir-
lich Ehe-)Paar, das sehr olfen von sei-
nen Sexuaiproblemen sprach und sich
bereit gefunden hatte, auch die thera-
peutischen Gespriche filmen zu lassen.
Die beiden schienen mir trotz ihrer
Probleme viel freier zu sein als die bei-
den schiichternen Therapeuten, die
dann zum Bcispiel sagten: ,,Und sie
wollten ja dann auch noch dic Einfiih-
rung besprechen.® Gemeint war dic
Einfithrung des Penis in dic Vagina.

Am lctzten Abend der Drcicrscrie
habe ich dann mal umgeschaltet aut das
andere Programm, wo Hans Peter Diirr
scin neues Buch vorstellte: ,,Nackthceit
und Scham®. lch kenne das Buch nicht,
aber mir fiel auf: So frei wic er von

Sexualitdt sprach, wic cr Dinge schlicht
beim Namen nanntc — ,Fiir die Nudi-
sten ist es natiirlich unanstiindig, wenn
ein Mann mal einen Steifen kriegt® —,
so frei hatte die' Sendung iiber Sexuali-
tit withrend der ganzen zwei Stunden
nicht gesprochen. Der Kontrast war
wohltuend,

Luangweilig war's also, und beim
zweiten Ansehen war ich froh, daf}
mein Video-Apparat einen schnellen
Vorlauf hat. Damit konnte ich die end-
los langen Reden wenigstens etwas un-
terhaltsam gestalten. Erstaunlich fand
ich vor allem, wic man dreimal drei
Vicrtelstunden tiber Sexualitit reden
und dabei wichtige Bereiche konse-
quent aussparen kann.

~Nah, wat drége!”

Kein Wort zur Sexualitéit im Kindes-
alter, und auch das Sexunalverhalten
von Jugendlichen wire doch wohl eine
Bemerkung wert. EinschlieBlich der
Probleme, die die Erwachsenen, allen
varan wieder die Kirche, diesen Men-
schen machen, wenn sie nur natiirlich
leben wollen.

Prostitution ist eine wichtige Form
der Erwachsenensexualitit. Abertau-
sende von Minnern gehen tiglich vu

Nutten, um durch einen mehr oder we-
niger schnellen Orgasmus ihre Alltags-
frustration zu vergessen, Nichts dar-
tiber im Fim, wic ich iiberhaupt das
Wort Orgasmus wahrend der iiber zwei

Stunden Filmqual nicht zu héren
bekam.
Dutzende von  Vergewaltigungen

passicren tidglich allein in der Bundes-
republik. Warum das, wcr vergewaltigt
und wicso? Das ZDF schweigt.

Wollte man den Film als Abbild der
Sexualitit nehmen, gibe c¢s weder
Homosexualilit, Emptangnisverhii-
tung noch Selbsibefriedigung, Aber die
Leute bumsen auch oder vogeln oder
masturbieren, von mir aus auch mit

Minnern oder Frauen oder zu siebt
oder allein, und hoffentlich haben eini-
ge das auch getan, withrend im Fernse-
hen dieser Film licf, Dic Schbceteiligung
ging jedenfalls nach Angaben der
wDeutschen Presscagentur® (dpa) von
23 tiber 18 auf 12 Prozcnt zuriick.

Thema verfchlt, Scchs, setzen, und
bitte nie wicder so ctwas machen!

Peter Schroder

Eines der Grundubel unserer

Jorg Heimbrecht

DER TOD, DER VON
DEN FELDERN KAM

Die spanische Giftkatastrophe

PAHL-RUGENSTEIN

176

Gudrun Greunke

Zeit = Giftin der

Nahrungskette.

‘Bedeutung:

f
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Ganz gezielt zur spanischen.Giftkatastrophe -
aber auch im gréf3eren Zusammenhang von

sere |

81,
L@} bl
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PAHL-RUGENSTEIN

Gudrun Greunke/Jérg Heimbrecht

DERTOD, DER VON DEN FELDERN KAM
Die spanische Giftkatastrophe

KB 498, 170 Seiten, DM 12,80

Gudrun Greunke und'Jérg Heimbrecht Zeigen,
daf} die geheimnisvolle sspanische Keankheit” uns
olle bedroht. dAd sie belegen tberzeugend, dafl
nicht Speised|, sondem Pflanzenschutzmittel die
Giftkatastrophe in'Spanien verursacht habeh.

el

Peter Schrider
ist Arzt an ei-
ner Klinik im
Ruhrgebiet




Thomas Kuhi-
mann ist Arzt
und Zusténdi-
ger fiir die
Fortbildung in
Sachen Aids
an der Rheini-
schen Landes-
klinik Diren

Zwangstests fir

Mitarbeiter und Patienten

Podiumsdiskussion am 15. 3. 1888 in Kéln (v.r.n. L.}: Prof. Mertens {Virologe),

N. Ruther (SPD), Dr. Chriske {Arbeitsmediziner, Stadt KéIn), E. Hartbrich-Albring
(Journalistin, WDR), Th. Kuhimann {Liste Soziales Gesundheitswesen),

P. Liebermann {Griine}, A. Schwenk (AIDS-Hilfe), Herr Kutsch {SPD-MdL)

ienstagabend 15.Mirz in Kéln,
Trotz  kurzfristiger Ankiindi-

gung finden sich etliche, meist
jiingere Interessierte im Horsaal C der
Kélner Universitit ein. Die Liste So-
ziales Gesundhcitswesen hatle gemcin-
sam mil der Arbeitspemeinschatt So-
zialdemokraten im  Gesundheitswesen
{ASG) und der Fachschalt Mcdizin zu
ciner Podiumsdiskussion eingeladen.
Thema:*Aids im Krankenhaus — [11V-
Test wider Willen fir Paticnten? HIV-
Test wider Willen [ir Mitarbeiter?

AnstoB zu diescr Veranstaltung war
die Diskussion gewesen, die von einer
Vers[fentlichung der Bundesirztekam-
mer und der 1Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft mit dem ‘litel ,,Gemeinsa-
me Hinweise und Empfehlungen von
BAK und DKG zur HIV-Infektion®
ausgeldst wurde. In diescm  Papicr
heilt es: ., Verwceigerl ein Patient dic
Durchtiihrung eincs HTV-Tests, obwohl
dicser aus medizinischer Sicht geboten
ist. so ist das Krankenhaus zur Behand-
lung/Weiterbehandlung — grundsiitzlich
nicht verpflichtet. soweit die Durchfiih-
rung des Tests notwendige Vorausset-
zung der Behandlung ist". AuBerdem
sei das Krankenhaus als Arbeitgeber
berechtigt, die Mitarbeiter zu testen,
Ldie in den in Paragraph 18 UVV Ge-
sundheitsdicnst einschlieBlich der dazu
crgangenen  Durchfilhrungsanweisun-
gen genannten Bereichen mit crhihter
Infcktionsgetihrdung beschiiftigt
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sind.“ Empfohlen wird regelméafiige
Durchtestung im Jahresrhythmus,

Wiihrend Professor Merlens vom vi-
rologischen  [nstitut  der  Universitét
Koln gleich zu Anfang feststellte, daf3
weltweil bislang kein einziger Fall einer
HI1V-Tnfektion eines Patienten durch
Klinikmitarbeiter  bekanntpeworden
und auch dic Infektionsgelahr tir me-
dizinisches Pcrsonal durch infizicrie
Paticnten als pering einzuschilzen ist,
pochte Dr. Chriske, der Leiter des per-
sonaldrztlichen Dicnstes des  Stadt
Koln, auf die ,besonderc Ilrsorge-
pllicht des Arbeitgebers™. Es gelle, den
Patienten 7u schiitzen und dementspre-
chend HIV-positive Mitarbeiter etwa in
OPs, Labors und der Intensivmedizin
nicht cinzusetzen, Dies sctze aber dic
Vermutung des Infektionsstalus vor-
aus, daher mibten alle Klinikmitarbei-
ter gcteslet werden. Dabei betonte
Chriske  wiedcrbolt, eingeschrinktc
Einsetzbarkeit sei nicht mit Finstel-
lungsverwcigerung gleichzusctzen. Er
s¢lbst sei jederzeil bereit, HIV-infizier-
tc Mediziner in seinem Amt cinzu-
stellen. -

Dem hielt $lerr Kutsch, Jurist und
Mitglicd des Landtags (SPD) entpgegen,
daf3 arbeitsrechtlich dic Zwangstestung
auf HIV unzuldssig und ebenso wie die
Fragen nach Partei- und Gewerk-
schaftszugehorigkeit bei Einstcllungs-
gespriichen bewuBt falsche Angaben

des Bewcrbers erlaubt seien. Der Ver-
treter der Aids-Hilfe, der Arzt Achim
Schwenk, schildertc die tiglich prakti-
zicrte Diskriminierung im Kranken-
haus, dall Ausgrenzung und psychoso-
ziale [solierung unter dem Deckmantel
von Hygiencvorschriften gang und gi-
be seien. DaB es gerade mil der Hygie-
nc in den Krankenhiusern hapert, leg-
te Peter Licbermann, Mitglied des
Stadtischen  Gesundheitsausschusses
fiir ,,Die Griinen® mit anschaulichen
Beispiclen dar. So befinde sich in
Kéln-Holweide eine Bettenzentrale, in
der die auf ciner Etage untergcbrach-
ten rcinen und unrcinen Betten uur
durch cine Klappe petrennt scicn. Tm-
merhin besscr als gar nicht.

Dcn Zusammenhbang zwischen Per-
sonalabbau, sich verschlechternden Ar-
beils- und Ausbildungsbedinungen so-
wie der daraus resultierenden Gelédhr-
dung fir Paticnten und Mitarbeiter
zeigtc Thomas Kuhlmann, Vertreter
der Liste Sozialcs Gesundheitswesen,
auf. Wo das Einmaleins dcer Hygienc
seit Jahren nicht eingehalten werde, sci
die Oricntierung aufl masscnweise Tests
verfehlt. Sie fordere das Bewulitsein,
bei testpositiven Palienten besonderc,
infektionsmedizinisch  oft  unsinnigc
MaBnahmen ergreifen zu miissen, wih-
rend bei allen anderen geschlampt wer-
de wie bisher.

Es gelte, Arbeits- und Behandlungs-
bedingungen zu schaflen, die s ermog-
lichen, dic notwendigen Hygicnemaf-
nahmen bei allen Patienten einzuhal-
ten. Gerade die begrenzte Aussage-
kraft des Tests verlange, jeden Patien-
ten als potentiell infcktios anzuschen,
statt den Test als Unbedenklichkeitsbe-
scheinigung bei Seroncgativitit zu deu-
ten und zur Stigmatisicrung Testpositi-
ver zu miBbrauchen wurde mehrfach
vom Publikum gefordert.

Nachirag: Dicse Hinsicht scheint zu-
mindes{ teilwcise auch bis in dic Spitzen
des Ministeriums fiir Arbeit, Gesund-
heit und Sovjales von Nordrhein-West-
{alen vorgedrungen zu sein. Am sclben
‘l'ag, an dem die Pressemitteilung tber
die Aids-Veranstaltung erschicn, be-
richtetcn die Medicn iiber eine Anord-
nung des Ministers, dall Zwangstesls
auf HIV-Antikérper [ir Mitarbeiter
und Paticnien nicht zuldssig sind und
dal Einstellungen nicht von solchen
Tests abhingig gemachl werden diirfen.
Ebenso diirften Studenten, die ctwa vor
dent PJ einen Test verweigern, daraus
keinc Nachteile erwachsen.

Doch Vorsicht ist geboten. Tm sclben
Papier kiindigte das Ministerium
ZwangsmaBnahmen gegen ,uneinsich-
tige Prostituierte® an, also gegen Frau-
en, die in der Regel den Gummiver-
kehr wollen, aber von den Herren Frei-
ern zu ,Russisch Roulette” gedringt
werdcen. Das, was sich offentliche Mei-
nung nennt, wird dabel auf Minister
Heinecmanns Seitc sein. Wir solllen
wachsamer hinsehen.

Thomus Kuhimann
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buchkritik

Heinz Niedrig u. a., Arbeiter-
wohlfahrt. Verband fur soziale
Arbeit— Geschichte, Selbst-
verstandnis, Arbeitsfelder,
Daten, Wiesbaden 1987. Wirt-
schaftsverlag, 238 Seiten,

20 Mark.

Wer im Revier lebt, weiB, wel-
che bedeutende Stellung dort
die AWQ-Sozialstationen ha-
hen. Von daher ist das Interesse
an einem Buch ber die AWO
also durchaus vorhanden. Das
Ubersichtsbuch gibt eine pas-
sable Darstellung der Arbeit der
Arbeiterwohlfahrt, die 1918 ge-
grindet wurde. Ihre Wurzeln
reichen in die letzten Jahrzehn-
te des 19. Jahrhunderts zuriick,
sie liegen im sozialdemokrati-
schen Genossenschaftsgedan-
ken und in der Notwendigkeit
der Selbsthilfe der Arbeiter, vor
allem im Bereich des Kinder-
schutzes und der Kindererho-
lung. Mit der Grindung wurde
de facto auch anerkannt, was
bis dahin von Sozialdemokra-
ten weitgehend abgelehnt wur-
de: daB es auch auBerhalb der
Wonhlfahrispflege des Staates
soziale Arbeit geben kann und
muB - ein Grundsatz, an dem
heute niemand mehr rihrt, wie
fraglich er nun auch sein mag.

Erwahnenswert ist, daf fort-
schrittliches - soll heiBen: refor-
merisches — Gedankengut im-
mer in der AWO vertreten war.
So wurden in den 20er Jahren
fortschrittliche Gedanken einer
anderen Fursorgeerziehung
ausprobiert, 1928 wurde in Ber-
lin eine eigene Wohlfahrtsschu-
le gegrundet. 1948 wurde sin
eigener Krankenpflegeverband
gegriindet, der heutige ,Allge-
meine Krankenpflegeverband®,
und in der eigenen Schwestern-
schule erstmals eine dreijghrige
Schwesternausbildung  einge-
fuhrt {bis dahin allgemein zwei
Jahre). A

Heute unterhdlt die AWG 400
Alientagesstétten, 1600 Alten-
clubs, hat 40000 hauptamtli-
che Mitarbeiter und fast
600 000 Mitglieder und hat in
ihren 4600 ambulanten Dien-
sten, stationaren und teilstatio-
naren Einrichtungen 120 000
Beiten. Sie bietet Schwanger-
schaftskonfliktzentren an,
Krebsnachsorgegruppen,

Mahlzeitendienste auf Réadern,
Hausaufgabenhilfegruppen und
vieles mehr — und ist gleichwohl
einer der kleineren Wohlfahrts-
verbande der Bundesrepublik
neben den groBen kirchlichen.
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Etwas mehr Kritik freilich ge-
genUber der eigenen Geschich-
te ware wilnschenswert gewe-
sen. So reihte sich die AWQ im
Ersten Weltkrieg schnell in die
HilfsmaBnahmen an der Hei-
matfront ein, natlirlich ganz in
Ubereinstimmung mit der SPD.
Und wenn in einigen Beitrdgen
des Buches der ,demokrati-
sche Sozialismus® angeblich
die AWQO von ihrem Beginn an
pragte, so ist dies schlichtweg
damlich, weil dieses ssltsame
Kunstprodukt ja erst seit dem
Godesherger Programm sein
Unhsil anrichtet.

Insgesamt jedoch vermag das
Buch einen guten Uberblick
iber die AWO zu liefern; wer mit
ihr zu tun hat, dem kann es
manche Hilfe geben.

wp

Heiausygegeben von Waifgang Helzareve

W. Holzgreve {Hrsg.}, Prana-
tale Medizin, Berlin 1987. =
Springer-Verlag, 186 Seiten,
120 Mark.

Fir digjenigen, die sich mit
Haut und Haaren der soge-
nannten  Schulmedizin  ver-
schrisben haben, dlrfte es ein
Leichtes sein, sich von diesem
.Buch der Neuigkeiten” faszi-
nieren zu lassen. Es ist ein Ver-
dienst Holzgreves, die in der
Welt flhrenden Kliniker und
Wissenschaftler auf dem Ge-
biet der prénatalen Medizin zu
kurzen, pragnanten und zu-
gleich verstandlichen Beitrdgen
animiert zu haben. ,Kaum ein
Gebiet der Medizin erlebt eine
raschere Entwicklung als die
vorgeburtliche Diagnostik und
Therapie®, schreibt er in Seinem
Vorwort und kommt dann gleich
zum Wesentlichen: ,Dies be-
ruht u.a. auf den rapiden Fort-
schriten und gegenseitigen
Befruchtungen innerhalb der
Genetik und der invasiven
Schwangerenbetreuung.”

Beginnend mit Erfahrungen bei
der geldufigen Methode, der

R i i s s o

Amniozentese, werden in der
Folge Blutentnahmetachniken
beim Fetus, Fetoskopis, fetale
Leber- und Hautbiopsietechni-
ken sowie die Chorionzotten-
entnahme in Verbindung mit
den dadurch mdglich geworde-
nen Diagnostikprogrammen
dargestellt. Die bisherigen Er-
fahrungen und Ergebnisse wer-
den mehr oder weniger kritisch
beleuchtet. Es mutet schon
sehr nebulds an, wenn es auf
Seite 22 beispielsweise heiBt:
JFélle  eines  intrauterinen
Fruchttods und die Spontanab-
orte . .. scheinen (mit dem Ein-
griff) nicht in direktem Zusam-
menhang zu stehen."

Auch haben langst nicht alle
Autaren die GréBe besessen,
den ,Ubungseffekt“ deutlich zu
machen. Einzig A. Antsaklis be-
schreibt, daB bei ihm 1978
noch 11,5 Prozent aller Feten
nach der fetoskopischen Blut-
entnahme gestorben waren,
wahrend der Prozentsatz der
Jfetalen Veriustrate”, wie dies
im unmenschlichen Mediziner-
deutsch heiBt, bis 1985 auf 1,4
Prozent sank. Die gesamte ge-
burtshilfliche Komplikationsrate
betragt bei ihm 2,8 Prozent bei
2369 Eingriffen. Im Kapitel Uber
die Diagnostik von Hauterkran-
kungen wird das Fetoskopie-
tisiko héher angesetzt. Bei 21
Prozent der 33 eigenen Fille
der Autoren traten geburtshilfli-
che Komplikationen auf.

In diesem Buch, das Stimmung
flr die prénatale Diagnostik
macht, kommen nur die absolu-
ten Konner zu Wort. Das wiére
akzeptabel, wenn nicht an zu
vielen Stellen die Warnung da-
vor fehlen wirde, sich nun
selbst ans Werk zu machen.
Denn die Methodenbeschrei-
bung kann oft genug - wie im
Kochbuch = als Handlungsan-
weisung gedeutet werden. Die
im Buch angegebenen Kompli-
kationsraten wéren dann aller-
dings auf Jahre hinaus Maku-
latur.

Das Kapitel zu rechtlichen und
ethischen Aspekten ist von Pro-
fessor Beller verfaBt, der sich
jlingst mit seiner Position, daf
hirnlose Feten, Anencephale,
als lebende Organspender be-
nutzt werden kénnen, ins Zwie-
licht gerlickt hatte. Abgesehen
davon, daB ihm Fachliches
durcheinandergerdt ~ so, wenn
er auf Seite 146 das ,Fehlen der
Nieren" als ,Pottersyndrom"
beschreibt —, sticht stellenwei-

se eine arrogante Begrifflichkeit
hervor. Zum Beispiel, wenn er
von einer sogenannten ,Durch-
setzungsgruppe®, von infor-
mierten Laien” schreibt,

Sein gesamtes Kapitel besteht
aus einer Aneinanderreihung
von Zitaten, meist kontrovers,
selten richtungsweisend flr die
zuvor beschrigbene Praxis. Nur
in wenigen Punkten, wie in dem
folgenden, wird Bellers eigene
Stellung deutlich. Am Para-
graph 218 kritisiert er, da ,un-
glicklicherweise ... die Ein-
grenzung eines Schweregrads”
der kindlichen MiBbildung fehle,
daf der Abbruch davon abhan-
gig sei, ,ob eine Fehlbildung fir
eine Schwangere zumutbar”
sei. Wahrend er hier eine ge-
setzgeberische Initiative zu La-
sten der Entscheidungsfreiheit
der Betroffenen fordert, ruft er
auf der anderen Seite selbigen
Gesetzgeber auf, ,sich von
Strafvorstellungen zurlickzuzie-
hen, die durch die moderne
Medizin Uberholt sind™.

Keiner der Autoren des Buches
bestreitet, dal man sich mit
den sogenannten ,innovativen
Methoden® der pranatalen Dia-
gnostik auf ethischem Neuland
bewegt. Der groBtenteils im-
mense personelle und apparati-
ve Aufwand daflr wird im we-
sentlichen mit zwei Argumen-
ten gerechtfertigt: Zum einen
kénne man unnétige Aborte
durch prazisere Diagnostik ver-
meiden und zum anderen sei
die invasive Pranataldiaghostik
Vorbedingung flr die Therapie.
Gemeint ist die Gentherapie,
erste Ansdtze existieren be-
reits.

Hier aber, wo eine kritische Auf-
arbeitung gentechnologischer
Methoden hatte beginnen koén-
nen, endet die Uberlegung.
Auch den Problemen, die die
Verwertung der neuen Erkennt-
nisse gesellschaftspolitisch
aufwirft — zum Beispiel in der
Behindertenpolitik und in der
Frage der Gendiagnostik am
Arbeitsplatz -, stellen sich die
Autoren nicht. Politische Uber-
legungen kommen nur zum Zu-
ge, soweit sie der eigenen For-
schungsrichtung niitzlich sind.

Solange die  schulmedizini-
schen Forscher ihre Ergebnisse
so unkritisch verdffentlichen,
brauchen sie sich (ber radikale
Gegnerschaft nicht zu wun-
dern.

urp
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buchkritik

Daniel Defoe, Ein Bericht vom

Pestjahr. Eine Zeit groBer

Traurigkeit. Die Pestund ihre

Auswirkungen, Marburg

1987. Jonas-Verlag, 2 Bande,

382 Seiten, 48 Mark.

.Es war ungefahr zu Beginn des
Monats September 1664, als
meinen
Nachbarn vermahm, daB die
Pest wieder in Holland ausge-
brochen sei.“ So beginnt ein
Augenzeugenbeticht (ber die
verheerende Pest von London
im Jahre 1665, bei der Uber
100000 Menschen den Tod

ich zusammen mit

fanden. Autor dieses Berichis
ist Daniel Defoe, Verfasser des
geliebten Robinson Crusoe, der
im April 1719 das Licht der Welt
erblickte.

Als die Pest ausbrach, war De-
foe gerade drei Jahre alt. Folg-
lich konnte er unmaoglich selbst
all das erlebt haben, was er als
Tagebuch eines Uberlebenden
Sattlers ausgab. Er verdffent-
lichte es nicht einmal unter sei-
nem eigenen Namen. Erst spé-
ter entdeckte man, wer der
wahre Verfasser war. Sir Walter
Scott schrieb in seinem Yorwort

»Mit wachsender Verzweiflung wuchs auch die Verwirrung der
Menschen und in ihrer entsetzlichen Furcht taten sie tausend
merkwiirdige Dinge, die andere in der Qual ihrer Krankheit taten,
und dies alles war sehr ergreifend. Einige rannten briillend, weinend
und die Hande ringend die Straflen entlang; einige beteten und
flehten, die Hande erhoben, Gott um Gnade an. Ich kann nicht genau
sagen, ob dies an ihrer Verwirrung lag, doch wenn dem so war, war
es ein Hinweis auf ihre ernstere Verfassung, als sie noch bei Sinnen
gewesen waren und sogar viel besser als das furchtbare Schreien
und Weinen, das in manchen StraBen jeden Tag, insbesondere
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abends, zu héren war.”

zu Defoes Werken: Wdére er
nicht der Verfasser von Robin-
son Crusoe, so hatte Daniel De-
foe unsterblichen Ruhm flr die
Genialitat verdient, die er in die-
sem Tagebuch des Pestjahres
unter Beweis stellt."

Liest man heute dieses kurzlich
in einer neuen deutschen Uber-
setzung erschisnene  Werk,
staunt man nicht nur Ober die
eindrucksvolle, klare Prosa, die
uns das Jahr 1665 wieder nahe-
bringt, sondern man begreift,
daB es sich hier um sin fataf
aktuelles Thema handelt. Defoe,
der seinen Bericht vor allem auf
Qriginaldokumente und vermut-
lich auf die mindlichen Berichte
von [ibetlebenden Augenzeu-
gen stitzte, hat sich mit dem
Faktenhunger moderner Jour-
nalisten und dem kritischen
Geist eines Blirgers an die Ar-
beit gemacht, den Verlauf der
Epidemie so objektiv und au-
thentisch wie moglich zu rekon-
struieren. Offensichtlich auch in
der Absicht, seinen Zeitgenos-
sen beispielhaft den Nutzen em-
pirischer Wissenschaften und
effektiver gesellschaftlicher Or-
ganisation vorzufihren. Er wird
nicht mdde, von den Opfern zu
erzihlen, die durch Aberglau-
ben und mangelhafte Vorsorge
zu beklagen waren. Und er lie-
fert in seinem unermUdiichen Ei-
fer, auch ja kein Detail zu ver-
gessen, gleichzeitig eins der
kostbarsten Zeitdokumente zur
Alltagsgeschichte des 15. Jahr-
hunderts.

Méogen die AbwehrmaBnahmen
aufgrund  der Unkenntnisse
Uber den wahren Infektionsweg
damals auch wenig wirkungs-
voll gewesen sein, so verblufft
doch der hohe Organisations-
grad, mit dem die Kommune
den Kampf gegen die Seuche
aufhahm.

Der im Marburger Jonas-Verlag
herausgegebenen Neulberset-
zung von Heiner Schultz ist ein
umfangreicher  Materialbahd

beigegehen, in dem man histori-

sche Erlduterungen finden
kann, die nicht nur den Text von
Defos verstandlicher machen,
sondern auch etwas zur Medi-
zingeschichte der grofien Epi-
demien berichten. Damit liegt
endlich einmal eine historische
Arbeit vor, dis materialreich und
kritisch zu einer neusen Sicht des
gesellschaftlichen Umgangs mit
Epidemien auffordert und dabei
noch spannend zu lesen ist,
he

M. Buchka, J. Hackenberg,
Das Burn-out-Syndrom bei
Mitarbeitern in der Behinder-
tenhilfe, Dortmund 1987.
Verlag modernes Leben

Die Situation der Beschaftigten
in sozialen Berufen scheint
mehr und mehr Aufmerksam-
keit auf sich zu ziehen. Dabei
spielt das Fachgehiet, in dem
gearbeitet wird, eine sekundare
Rolle: Das Gemeinsame aller
chronisch Uberlasteten Helfer
stellt sich als ein Phanomen
dar, das mit dem Schlagwort
LBurn-out" begrifflich besetzt
wurde. In der Diplomarbeit von
Buchka/Hackenberg wird kurz
dargestellt, was man darunter
zu verstehen hat und welche
Autoren damit verbunden sind.
Auf wenigen Seiten werden die
relevanten Fakten dargestelit:
Burn-out als Endzustand eines
stadienhaften Prozesses chro-
nischer Uberlastung in der Ar-
beitssituation, ein Syndrom mit
korperlichen und psychischen
Symptomen.

Fur die (betroffenen} Leser ist
entscheidend zu erfahren, wie
Erschopfungszustande — und
Burn-out ist nicht viel mehr als
das noch vager definigtte , psy-
chovegetative  Erschépfungs-
syndrom® = zu erkennen sind.
Der Leser findet hierzu eine
knappe Zusammenfassung.
Sollte er aber auch erwarten,
iibetr die Behindertenhilfe an
sich etwas zu erfabiren, so muB
man ihn enttduschen. Eher aus-
nahmsweise wird auf spezielle
Uberlastungssituationen  des
Fachgebietes eingegangen.

Burn-out ist ein universelles
Phanomen der Helfer, und dar-
auf basiert auch der empirische
Teil der Arbeit. Es handelt sich
um eine Untersuchung einer
sehr heterogenen Gruppe im
weitgefdcherten Arbeitsgebiet
der Behindertenhilfe: Die Klien-
ten sind korperlich, geistige,
oder mehrfache Behinderte,
auch Psychiatrigpatienten. Bei
den Helfern handelt es sich un-
ter anderem um Lehrerinnen
und Lehrer, Krankengyimnastin-
nen und -gymnasten und Erzie-
herinnen. Die Aufzahlung mége
genligen, um die Basis zu illu-
strieren: einem Methodiker stel-
len sich die Haare zu Berge.
Das um so mehr, wenn er sich
auch noch den Fragebogen an-
sieht, der gemessen am Stich-
probenumfang (68) hoffnungs-
los zu lang ist. Da es sich um
eine Diplomarbeit handelt, soll-
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te die Kritik an die Adresse der
betreusnden Dozenten gehen.
Das Echo bei der Zielgruppe
der Untersuchung war dement-
sprechend maBig: Von 160 per-
sonlich angesprochenen Kolle-
gen hatten es nur 58 (36 Pro-
zent) flr notig gehalten, den
Fragebogen auszuftllen.

Der Aussagewert der Ergebnis-
se muB daher mit grof3er Vor-
sicht betrachtet werden. Eines
sollite hervorgehoben werden:
Mehr als die Halfte der Befrag-
ten ist geféhrdet im Sinne des
Burn-out-Syndroms. Auffallend
betroffen sind die Alleinstehen-
den. Hier werden Befunde aus
anderen Studien (Proll, Ullrich)
bestatigt. Der restliche Teil der
Arbeit beschaftigt sich erreu-
licherweise mit Hilfestellungen,
die ungunstigen Arbeitsbedin-
gungen in der Behindertenhilfe
zu verbessern.

Insgesamt ist das Buch hilfreich
fUr unmittelbar betroffene Insi-
der, denen die Zeit fehlt, um-
fangreiche Blcher zu lesen,
und schnell auf etwas konkre-
tes zusteuern mochten. Fur Au-
Renstehende wird es sehr
schwierig sein, von der Bela-
stungssituation in der Behin-
dertenhilfe einen Einblick zu er-
halten.

Andreas Ullrich

AIDS & Politik

Der Infodienst der
Gesundheitsladen

Nr. 28 enthailt folgende
Beitrage:

* AIDS - Ein Milliardenmarkt
fur die Pharmaindustrie

+ AIDS —Was haben Prosti-
tuierte damit zu tun?

* Redemanuskript Hans-Peter
Hauschild zum Kengref3 ,AIDS
und Menschenrechte”

* Priméare Pravention am Bei-
spiel Hauptgesundheitsamt

¥ Nutzen und Schaden seu-
chenrechtlicher MaBnahmen

* AIDS fiir alle, alle far AIDS

* Soziale, medizinische und
sozialwissenschaftliche Voraus-
setzungen der Pravention und
Bekédmpfung von AIDS

Bezug gegen 4 DM in
Briefmarken.bei
Gesundheitsladen Bremen
Braunschweiger Str. 53b
2800 Bremen 1
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Rudolf Mintrop, Pillen helfen
einem immer. Pharmamarkt
und Gesundheitssystem. Eine
kritische Bestandsaufnahme
seit Contergan. Berlin 1987.
Edition Sigma, 155 Seiten,
24,80 Mark.

Wer eine Lektire sucht, die in
pragnanter Kiivze, aber mit aus-
reichendem und neuem Zah-
lenmaterial versehen, den Stel-
lenwert der Medikamente und
der Pharmaindustrie flr unser
Gesundhettswesen kritisch be-
leuchtet haben maochte, ist mit
diesem Bandchen sehr gut be-
dient.

Wer Argumente sucht, um an
seinem Arbeitsplatz Uber den
Einflud der Pharmamultis auf
das Gesundheitswesen, auf die
Preis- und Kostenstruktur in
Krankenhaus und Praxis oder
auf die Gesetzgebung zu infor-
mieren, findet eine ausgezeich-
nete Hilfe. Wer zu diesen Berei-
chen gute Tabellen oder Abbil-
dungen, beispielsweise flr Vor-
trage oder Veranstaltungen, be-
nétigt, wird sich freuen, dieses
Buch zu kennen.

Wer glaubt, daB der Preis fir
den Umfang des Bandchens zu
hoch sei, dem sei versichen,
daf viele Autoren dreimal soviel
Platz brauchen, um weniger
auszusagen. Fazit: Schnell und
spannend zu lesen, informativ
und auf neuem Stand — sehr zu
empfehlen.

ure

W. Beck, H.-U. Deppe,

R. Jickle, U). Schagen (Hrsg.),
Arzteopposition, Neckarsulm
u. Miinchen 1987,
Jungjohann Verlag,

286 Seiten, 24,80 Mark.

JKaum ist einer der ihren Kam-
merprasident, missen sie auch
schon ihre Geschichte verdf-
fentlichen*, spéttelt der Rezen-
sent der ,Arztlichen Praxis"
recht wohlwollend. , Wie es sich
fir ordentliche {gibt es auch
unordentliche?, der Verfasser)
Linke gehdrt, wird erst einmal
das theoretische Umfeld abge-
klart. Da sucht der Frankfurter
Crthopade Dr. med. Klaus-Die-
ter Thomann die Wurzeln der
Opposition im 18. Jahrhundert
.. igitth), fahrt J. Christian in
seiner Besprechung spdtteind
fort.

Gerade hier finden sich drei der
lesenswertesten Beitrdge des
Buches, eben der von Tho-
mann Uber die Vorldufer einer
sozialen Gesundheitspolitik.
der von Fritjof Winkelmann Uber
Arzte gegen Atomkrieg und von
Udo Schagen liber den Bund
gewerkschaftlicher Arzte in der
OTV. DaB die Vorstellungen
zahlreicher fortschrittlicher Arz-
te vergangener Zeit auch heute
noch Giltigkeit haben kdnnten,
paBt eben nicht in das Weltbild
so manchen konservativen Arz-
tes hinein. Lieber wird Ge-
schichte verdrdngt und der
Blick nach vorn gerichtet, wie
es derzeit Mode ist.

Auch die Berichte liber die Ent-
stehung und die weiteren Er-
fahrungen der einzelnen Oppo-
sitionsgruppen in den Landes-
arztekammern sind wesentlich
anschaulicher und lebendiger
geschrieben, als zunachst ein-
mal von mir unterstellt wurde.
Selbst anfanglich zitierter Re-
zensent kann sich einem gewis-
sen Bann, der von diesem Buch
ausgeht, nicht entziehen: ,Aber
es hat schon seinen Reiz, von
den ,alten Kampen“ der Oppo-
sition zu erfahren, wie sie ihren
nicht ganz erfolglosen Weg in
den  vergangenen Jahren
sehen.”

Die Starke des Buches liegt
auch darin, daB zahlreiche Au-
toren ihre teilweise subjektiven
Erfahrungen miteingebracht
haben und alte Flugblatter mit-
abgedruckt wurden, die unter
anderem zeigen, mit welcher
Schérfe die Auseinanderset-
zungen von der Gegenseite ge-
flihrt werden. So stelite die
Chefarztliste in Berlin in einer
Wahlwerbung die OTV/Marbur-
ger-Bund-Liste als wuchernde
Rachenmandel dar, die ,sa-
niert“ werden muBte. Da alle
wichtigen Strdmungen und Or-
ganisationen von den Gesund-
heitsladen bis zum Verein de-
mokratischer  Arztinnen  und
Arzte, ja selbst die oppositio-
nellen Zahnarzte, vorgestellt
werden, erhalt man in der Tat
ginen umfassenden Uberblick
Uber das. was der Titel des Bu-
ches ankiindigt.

So kann ich mich sogar der
Empfehlung des Kollegen an-
schlieBen: ,Fiir einen, den's
angeht, ein unentbehtliches
Buch®. Und das sind wohl fast
alle Arztinnen und Arzte, die dg
lesen.

gst

DanNieL DEFOE
EiN BERICHT
voM PEST-JAHR

Die Angst vor ciner neuen,
nicht zu behereschenden
Seuchengefahr liflt den
historischen Bericht Daniel
Defoes iiber die Londoner
Pest (1665) wieder aktuell
werden. Seine mogliche
Bedeutung fiir die
Auseinanderserzung mit
aktuellen [nfektionsingsten
und damit verbundenen
sozialen Problemen kann sich
aber nur aus der Kenntnis der
Entstehungszusammenhinge
und dem Einblick in die
Geschichte der cpidemischen
Krankheiten ergeben.
In dem Beglcitband Eine
ZEIT GRORER
TRAURIGKEIT -
herausgegeben von Christiane
Keim — werden unter der
Fragestellung nach dem
Einfluf von Seuchen auf das
menschliche Zusammenleben
Aspekte zur Geschichte der

| heute als ausgerottet
geltenden Pestseuche
behandelt und Erliuterungen

| zum Verstindnis des
Defoeschen Textes gegeben.

2 Binde im Schuber, insgesamt

3Ro Seiten, o Abbildungen,
48,- DM, ISBN 3-9225687-67-5

o

JONAS VERLAG

Rosenstrafle 12413 - D-355C Macbury 1
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wir uiber uns

An dieser Stelle wollen wir in den dg-Ausgaben
4 bis 9/ 88 — parallel zu unserer Abo-Werbekam-
pagne — ¢inen Einblick in unsere Geschichte
sowie die Entwicklung der Zeitschrift und die
Arbeitsweise der Redaktion geben.

Vom Selbstverlag zu PRV

Als wir vor neun Jahren mit dg begannen, erschien
unsere Zeitschrift im ,Selbstverlag'. Wir, die Redak-
tion, wollten das, und das Wort hat auch so einen
guten Klang. Selbstverlag, da kommi einem Selbstver-
waltung, Selbstverantwortung, Selbstvertrauen so
selbstverstindlich in den Sinn, daf3 nur noch der Hin-
weis auf den ,Eigendruck® fehit, Dabei hatie das
Selbstverlegerische bei dg viel mehr mit Selbstausbeu-
tung zu tun. Uber ein Jahr habe ich die Abo-Kartei
gefiihirt, von Hand ohne Computer. Heilfroh war ich,

A als endlich der Deal mit dem Pahl-Rugenstein Verlag
perfekt war und der das ganze Vertriebs und Rech-
nungswesen tibernahm. Die Realitdten sehen namlich
50 aus: Etwa 15 bis 20 Prozent der Abonnenten wech-

I seln pro Jahr den Wohnsitz, die wenigsten geben die
Anderung piinktlich bekannt. Circa 6 bis 10 Prozent
der Abonnenten zahlen ihre Rechnungen nicht, auch
nicht auf Mahnungen hin; viele kommen hinzu, die
angemahnt werden miissen. Ab 1000 Abonnenien ist
unter diesen Bedingungen das Rechnungs- und Ver-
triehssystem nur noch tiber spezialisierte Organisatio-
nen zu schaffen. Dabei liegt dg beziiglich der Prozent-
sdtze der ,Nichizahler' und ,Spdizahler' durchaus
niedrig.

Kritische oder gar linke Verlage sind rar in unserer

Republik, und linke Magazine bicten die besten Vor-

ausseizungen fir rote Zahlen. Es gab keine bessere

Alternative, und auch der PRV lief3 uns eine Zeit lang

»im Schacht hangen. Mit sprunghaft steigenden Abo-

zahlen, 20000 Mark Schulden und dem festen Willen,

sich inhaltlich keinem Verlagsoktroy zu beugen, gin-

f gen wir in die Ubernahmeverhandlungen. Die letzige-

nannte Bedingung war nie Diskussionsgegenstand,

und in den letzten achi Jahren nur zweimal Thema:

Beide Male ging es um juristische Auseinandersetzun-

gen wegen eines Artikels, und beide Male lautete die

Anfrage lediglich, ob wir, die Redaktion, auch voll

hinter dem stehen wiirden, was wir geschrieben hatten.

Der ,Knackpunikt fiir den Verlag war unser offen-

sichtlich wenig vertrauenerweckender, kollektiver
Arbeitsstil auf Idealismusbasis.

Ein verantworilicher Hauptamtlicher sollte her —
aber womit bezahlen? Viele gut eingelegie Worfe unse-
rer Herausgeber, namentlich der Professoren Deppe,
Mausbach, Regus und See, alle auch als Autoren im
Buchverlagsprogramm bekannt, retteten unserert Sta-
tus. Wir konnten kommen, wie wir wollten, mufiten
lediglich die Hilfte der Schulden selbst abtragen.

Nach dem Verlagseintritt blieben besorgre Anfragen

[ von engagiertenn Leserinnen und Lesern nicht aus:
WIch vermute, dafi die hohen Kosten auch dadurch

| zustande kommen, dafi ihr grofe Teile eurer Arbeit an
einen Verlag abgegeben habt™ (Leserbrief in Nr. 3/82);
w. .. binich datenmiiflig erfafpt? Wenn ja, wo erfahre
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ich, ob diese aquch schon dem Verfassungsschutz . ..
bekannt ist?“ (Leserbrief Nr. 1/82). Tassdchlich
machte auch der Redaktion die Einbindung in einen
groferen, profilierten und damit nicht zuletzt auch
stigmatisierten linken Verlag zu schaffen. Hatte uns
der ,Marburger Bund‘ schon vor Erscheinen der
ersten dg-Ausgabe 1979 die ,DDR-Plakette' um den
Hals gehingt, so schimpfte uns das ,Arcteblatt’ anlifs-
lich des Gesundheitstages 1981 ein wSprachrohr der
Gewerkschaft OTV*, wohl wissend, wic wenig Sym-
pathie die OTV damals in der autonomen Gesund-
heitsbewegung genofs. Mit der Zuordnung zum PRV
schwammen dann die ,Hab'-ich-doch-immer-schon-
gewufit-Sager' oben auf, und leider schwammen cinige
andere mit.

Dabei bietet uns dieser Verlag Bedingungen, die im
linken Verlagswesen durchaus Seltenheitswert haben:
vallige Iigenstindigkeit in der inhaltlichen Gestaltung
der Zeitschrift ohne jegliche Einflufinahme auf Auto-
ren oder die (inzwischen) zwei hauptamitlichen
Redakteure; Bezahlung der Hauptamilichen weit iiber
die oft so bejubelten | Einheitslohne’ anderer linker
Medien hinaus; ein immer offenes Ohr fiir Neuerun-
gen, und — in entwickiungsschwachen Zeiten sehr
wichtig — die Moglichkeit eines Verlustausgleiches tiber
andere Verlagsprojekte. Gewiinscht hatten wir uns
immer schon eine stirkere Schwerpunktsetzung des
Verlags-Buchprogramms auf die Gesundheitspolitik.
Mit der Herausgabe des Kalenders ,Gesundheit — Tag
fiir Tag® 1988, der in vollig umgearbeiteter Form und
neuer Aufmachung auch fitr 1989 erscheinen wird,
haben wir einen kleinen Anfanyg gemacht.

Besonders danken mdchte ich an dieser Stelle Paul
Neuhoffer, der Anfang diesen Jahres in den Ruhe-
stand ging. Als Mitbegriinder und jahrzehntelanger
Verlagsleiter des PRV haben wir mit ihm viele Kimpfe
durchstehen miissen, aber auch immer ein wohlwol-
fend offenes Ohr gefunden,

Ulli Raupp

Im ndchsten Heft: Die Profis kommen

1989 villig neu
iberarbeitet.
Ab Oktober im
Buchhandel.
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Der VCD ist das Mittel der Wahl gegen
industriefreundliche Autoclubs, gegen Raser-Lobby und Naturzerstdrung durch Motor-Wahn.
Bei regelméBiger und vor allem hochdosierter Anwendung sorgt VCD fiir Tempolimit gegen Waldsterben, Platz fiir
FuBBgénger und Radfahrer in Stédten, Gitertransport auf Schienen, sinkende Bahnfahrpreise und Férderung
umweltfreundlicher Verkehrspolitik.

(erwinscht):
® Europa-Schutzbrief {Pannenhilfe, Krankenriickiransport, Ersatzteilversand etc.) fur 59 DM
® Verkehrsrechtsschutzmitunbegrenzter Deckungssumme (80 DM) @ Rechtsschutz fur
Nichtmotorisierte (1350DM) @ Bahnkundenschutz (kostenlos)
® Verkehrsbheratung (auchumsons) @ rhythmischrezidivierend, sechsmaljghrlich,die Zeitschritt
»fairkehr, sie berichtet Uber Konzepte fiir den dffentlichen Personennahverkehr, aber auch, wie Sie ihr Auto mit
geregeltem Katalysator nachristen kénnen. Uber Flugverkehr und Umwelt oder Fahrrad-Reparatur. Uber . ...

Wir empfehlen: Steigen Sie um. Noch vor dem Urlaub, die praktische Jahresdosis VCD fiir nur 35 DM
(téglich 9,5 PE.1). Es gibt keinen Grund mehr, alten Rezepten zu traven!
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