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Pflegenotstand:

Entweder —
oder

Is ich den letzten Tag als Kranken-

A schwester hinter mir hatte und ei-

ne halbe Flasche Wein, die ich dar-

auf trank, in mir, da rannte ich giticklich

wie ein Kind durch die Innenstadt. ,Nie

mehr, nie mehr, nie mehr die Hinterteile

abputzen, nie mehr Gleim und Schleim,

nie mehr die Toten und den Gestank, nie

mehr dieses Leiden ..” Ich wei3 nicht

Bettina Kotmar mehr, wie oft ich das an diesem Abend

istgelernte gesagt habe.
Kranken-

schwester und . . , .
Mitarbsiterin Aber ich wei3, warum ich diese Szene

bei siner Peri- NiCHt vergessen kann, weil ich némlich in
natatstudie dieses ,Nie mehr® all mein Kranken-
schwesternelend reinpack-

te: Ich habe angefangen im
Altenheim, mit 16 Jahren
die ersten Leichen einge-
rollt, dann auf die Innere
mit den Pflegefdllen und
denen, die sie mdglichst
schnell loswerden waollten,
in die Chirurgie mit den of-
fenen Bauchen und den
Karzinomen. Gewohnt ha-
be ich — allzeit bereit — im
Krankenhaus.

Es war ein Leben nur nach

der Uhr. Eine Woche Frih-,
eine Woche Spiét-, eine Woche Nacht-
schicht. War ich bei Freunden, muBte ich

kommentar

friiher wieder weg, denn um vier Uhr klin-
gelte der Wecker. Oder ich kam, wenn die
ersten wieder gingen, weil ich bis 22 Uhr
Dienst hatte. Intensives und Kontinuierli-
ches war in der Freizeit nicht drin.

Zum SchluB arbeitete ich auf Intensivsta-
tion. Es interessierte mich. Aber ich habe
keine Frau kennengelernt, die Mann und
Kinder hat und dort voll arbeitet. Entweder
— oder. Mit 26 Jahren war mir klar, daB ich
auch noch etwas anderes brauche, dal
ich auBer arbeiten auch noch leben will
wie andere Sterbliche. ich wuBte zum
SchluB nicht einmal mehr, was ich sonn-
tags oder an Feiertagen anstellen scllte.
Reden wollte ich nur noch tber Leben und
Tod und den Sinn des Lebens, bis meine
Freunde es Uberhatten. Ich splrte, daB
ich mich flr mich oder flir den Beruf ent-
scheiden muBte, und ich habe es nie be-
reut, daB ich mich flr mich entschieden
habe. Obwohl ich mir jeden Mist im Fern-
sehen uber das Krankenhaus anschaue
und es in den Fingern kitzelt.

Die Uberlegung, junge Frauen fiir einen
LSozialdienst® zu  verpflichten, drickt
nichts aus als Ignoranz gegenuber den
Problemen der Krankenschwestern. Wenn
man mehr Pflegepersonal will, muf3 man
den Beruf ertrdglicher machen, und da
schlage ich als erstes eine Reduktion der
Arbeitszeit und eine Verdopplung des Ge-
halts vor. Kinderbetreuung und psychi-
sche Unterstitzung kdénnten auch nicht
schaden. Stellt man die Pflegetétigkeit so
dar, als kdnne sie jede leisten, dann wer-
tet man die Arbeit nur noch weiter ab.
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Da ist gar nichls anders, so schétzen Berliner Arzthelferinnen ihre
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dndern. Seite 28
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dg 6/88: , Schwarz, Weil oder Grau
— Das Essener Methadonprogramm
fur HIV-Infizierte"

Methadon ist ein synthetisches
Opiat, das prinzipiell dieselben
Wirkungen und Nebenwitkun-
gen hat wie Morphin und Hero-
in: Suchtauslésung, Euphorie,
Lahmung des Atemzentrums
und der Danmmotilitat, Die Sub-
stanzen besitzen qualitativ kei-
ne anderen Eigenschaften und
unterscheiden sich im wesentli-
chen durch ihre pharmakakine-
tischen Eigenschaften wie Re-
sorhierbarkeit durch den Ver-
dauungstrakt und Wirkdauer.
Bei Morphin und Herain, intra-
vends gespritzt, flutet der Wirk-
spieget sehr rasch an. Und wird
ebenso verhéltnisméBig rasch
wieder abgebaut. Dies erklar,
warum Drogenabhéngige
mehrmals téglich fixen mussen,
wollen sie kdrperliche Entzugs-
erscheinungen vermeiden.

Bei Methadon, oral eingenom-
men, wird der Wirkspiegsl nur
langsam erreicht. Die Substanz
wird auch wesentlich langsa-
mer wieder aus dem menschli-
chen Korper entgiftet. Deshalb
kommen Methadonabhangige
mit einer Einzeldosis am Tag
meist aus.

Dieser Ausflug in die Pharma-
kologie macht folgendes ver-
standlich; Die von den Drogen-
abhingigen erwiinschte, eu-
phorisierende Wirkung, tritt ein,
wenn der Wirkspiegel anflutet.
Nicht die Héhe der Dosierung
ist entscheidend, sondern dle
Geschwindigkeit der Anflutung.
Deshalb ist die erwlinschte, eu-
phorisierende Wirkung bei He-
roin auch so stark. ist der Wirk-
spiegel erst einmal eingestellt,
ist auch keine euphorisierende
Wirkung mehr zu erreichen.
Dann gilt es nur noch zu verhin-
dern, daB Entzugsetscheinun-
gen eintreten. Und hier wird
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wieder die Geschwindigkeit des
Abbaus des Wirkspiegels als
quélender Entzug erlebt und
nicht die Abstinenz. Eine
gleichbleibend hohe Dosierung
ist ebensowenig euphorisie-
rend wie eine niedrige oder gar
keine, sprich Abstinenz. Des-
halb gibt es auch keinen Droge-
nabhéngigen, der mit einer
glsichbleibenden  Methadon-
oder Dihydrocodeinsubstitution
sich zufriedengéhe. Er erlebt,
daB die erwiinschte, euphoti-
sierende Wirkung ausbleibt. Die
Folge ist: Er nimmt die Metha-
dondosis und fixt Heroin oben-
dreln. Ich kenne keinen einzi-
gen Drogenabhéngigen, der
das Heroinfixen aufgegeben
hatte, nur weil e Ersatzdrogen
verordnet bekam.

Ein Abh&ngiger, der ausschlieB-
lich Heroin oder Morphin fixt,
weiB, welche Dosierung er mit
seinem Leben vereinbaren
kann, insbesondere, wenn er
die Reinheit der Droge richtig
abschétzt. Bei Mischintoxika-
tionen, sprich viele Drogen
durcheinander, ist es unmdog-
lich, die ,richtige” Dosierung zu
berechnen. Insbesondere die
lahmende Wirkung der Sub-
stanzen auf das Atemzentrum
potenziert sich. Die Mischinto-
xikation ist haufig todlich, Unter
methadonsubstituierten  Dro-
genabhangigen gibt es auch
deshalb eine hdhere Rate an
Drogentoten als unter Droge-
nabhangigen, die ausschlieB-
lich Herain fixen. R
Wer Methadon verordnet, ge-
fahrdet das Leben seiner Pa-
tienten zusétzlich, DaB ein Dro-
genabhangiger ausschlieBlich
aufgrund der Methadonver-
schreibung das Heroinfixen
nachlast, halte ich fir einen
frommen  Glauben. Diesen
Gléubigen sei gesagt, daB es
auch Drogenabhangige gibt,
die von sich aus ohne jede The-
rapie mit dem Heroinfixen auf-
gehdrt haben. Und diese An-
zahl ist sicherlich weitaus héher
als die der Methadonsubstitu-
ierten, die trotz Methadon ir-
gendwann einmal abstinent
werden. Das Angebot von Er-
satzdrogen bshindert dle Ent-
scheidung fiir. die Abstinenz.
Jeder Drogenabhéngige hat,
solange er seine Sucht pradti-
ziert, ein zwiespaltiges Verhalt-
nis zur Abstinenz. Einerseits er-
féhrt er die kdrparlichen und
sozialen Folgeschaden, ande-
rerseits mochte er die er-
wilnschte, euphorisierende
Wirkung der Droge nicht mis-
sen. Er muB eine klare Ent-

scheidung treffen, eine Ent-
scheidung zwischen Schwarz
und WaiB, letztlich zwischen
Leben und Tod. Diese Entschei-
dung fallt schwer, sie wird weg-
geschoben: ,Ja morgen, fang i
a neuss Lehen an, und wenn
net morgen, dann lbermorgen
oder viglleicht erst irgendwann,
fang i wieder a neues Leben
anl® Methadon gaukelt dem
Drogenabhéngigen  vor, et
brauche die Entscheidung 2wi-
schen Schwarz und Weil nicht
zu ftreffen, s géhe ja noch
Grau. Er, der ohnehin die Ent-
scheidung vor sich herschiebt,
bekommt nun das Alibi, warum
er sich nicht entscheiden muB.

Sicherlich gibt es Drogenab-
héngige, die sich bei der Ent-
scheidung zwischen Sucht und
Abstinenz eben fir die Sucht
entscheiden. Diese haben dann
immerhin noch die Mdglichkeit,
sich zu einem anderen Zeit-
punkt fiir die Abstinenz zu ent-
scheiden. Wer jedach durch Er-
satzdrogen lernt, daB er sich
nicht zwischen Schwarz und
WeiB zu entscheiden braucht,
da er eben Grau bekommt, dem
ist jede Entscheidungsmdglich-
keit genommen. Vor allem die
fur die Abstinenz.

Das Bundesgesundheitsamt er-
laubt eine Substitution nur bei
solchen Abhédngigen, bei denen
wegen sinet fortgeschrittenen
Aids-Erkrankung  keine Hei-
lungs- und Rehabilitationsmog-
lichkeit ihrer Betdubungsmittel-
abhdngigkeit mehr bestsht.
Hier sind Todesurteile gefragt.
Welcher Arzt mag feststellen,
daB bei einem Patienten keine
Heilungs- und Rehabilitations-
méglichkeit mehr besteht?

Dazu ein Fallbeispiel aus eige-
ner Praxis: Ein HIV-AntikOrper-
positiver Drogenabhangiger
wurde aus der Haftanstalt her-
aus einem Spezialisten zuge-
wiesen, der sine wissenschaft-
lich exakte Stadieneinteilung
der HIV-Erkrankung durchfiihr-
te und den Patienten darlber
aufklarte, wie wenig Zeit ihm
noch zu leben bleibt. Gegen al-
e Erwartungen resignierte der
Patient nicht, stelite einen An-
trag auf Kostenibernahme fiir
eine stationare Drogenentwoh-

nungsbehandlung, die ihm
auch bewilligt wurde, konnte
die Therapie nach § 35 BtmG
(Therapie statt Strafe) antreten
und ist bis heute abstinent.
Wenn ich den Patienten heute
untersuche, stelle ich fest, daB
alie klinischen und Laborpara-
meter erheblich besser sind als
damals in der Haftanstalt. Der
Patient hat den vorhergesagten
Todeszeitpunkt bei  weitem
Uberlebt. Eine Stadieneinteiiung
zum jetzigen Zeitpunkt brachte
ein besseres Ergebnis als das
vorherige. Wenn es vor Beginn
der Therapie bereits ein unbe-
fristetes Methadonsubstitu-
tlonsprogramm gegeben hétte,
hétte sich dieser Patient mdgli-
cherweise fir die Substitution,
gegen die Abstinenztherapie
entschieden. Chne das Ange-
bot Grau gab es nur die Ent-
scheidung Schwarz oder WeiB,
Tod oder Leben.

Unter den Bedingungen der
Abstinenz bieten sich dem Dro-
genabhéngigen neue Lebens-
perspektiven. Er erlebt, daB er
korperlich Leistungen erbringen
kann, im sportlichen Wettkampf
besser trainiert sein kann als
der gesunde Durchschnittsbiir-
ger. Abstinent hat er die besse-
re Heilchance. ,Abstinenz so-
fort” mag, bedingt durch den
Entzug, zunéchst hart erschei-
nen. Nun ist ein reiner Heroin-
entzug erheblich einfacher und
schneller vorbei als ein Entzug
beim mischintoxizierten Metha-
donempfénger. Auf jeden Fall
entbehrt es jeder Logik und
Vernunft, ,Abstinenz sofort"
harter sinzustufen als ,Absti-
nenz spéater” oder ,Abstinenz
viglleicht erst irgendwann". Wer
Abstinenz und Entzug als hart
und nicht aushaithar be-
schreibt, propagiett, daB Dro-
gehabhéngige zeitlebens und
damit bis zum frihen Tode
slichtig bleiben sollen.

Wenn Ulrich Johannes Oster-
hues an Minister Heinemann
schreibt, ,es sei nicht auszu-
schlieBen, daB Methadon die
Entwicklung zum Vollbild von
AIDS begunstigt”, mdchte ich
ergénzen: AusschlleBen kann
man das nur in volliger Verken-
nung der Realitaten. SchlieBlich
ist Methadon kein Antibiotikum
gegen Aids-Viren. DaB Metha-
don die Entwicklung zum Voll-
bild Aids beglinstigt, halte ich
nicht nur flir nicht auszuschlie-
Ben, sondern flir wahrschein-
lich, Zwei Faktoren, die jeder flr
slch das Immunsystem schwé-
chen, werden zusammen es
zerstoren kénnen.
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Es gibt allgemein anerkannte
Empfehlungen an Patienten,
bei denen festgestellt wurds,
daB sie HiV-Antikorper-positiv
sind. Diese sollen eine gesunde
Lebensfilhrung entwickeln und
jede zusatzliche Gefahrdung
meiden. Die Fortsetzung der
Drogenabhangigkeit ist in je-
dem Falle eine zusatzliche Ge-
féahrdung.

Wenn deutlich wird, daB Ersatz-
drogen keine medizinische Hilfe
fiir Drogenabhéngige darstellen,

80 stellt sich die Frage nach dem
offentlichen Interesse der Me-
thadondiskussion. Als angekiin-
digt wurde, daB auch die Ersatz-
droge Dihydrocodein der Betdu-
bungsmittelverschreibungsver-
ordnung unterliegen soll, hat der
Hersteller und der Bundesver-
band der Pharmazeutischen In-
dustrie sofort interveniert. Bei
Kenntnis der Machtverhaltnisse
in unsetem Lande erwarte ich,
daB die Pharmaindustrie sich
durchsetzt. Ein auf breiter Basis
gingefilhrtes Methadoenpro-
gramm |46t flr die pharmazeuti-
sche Industrie Millionenprofite
erwarten.

Kurzfristig scheint dies den-
noch billiger. Denn eine auf Ab-
stinenz hinzielende stationare
Drogenentwéhnungsbehand-

lung kostet fir ein Jahr
40 000 Mark. Wer sich fur Me-
thadon entscheidet, verursacht
erst einmal in geringerem MaBe
Kosten. Sollte er spéater dann
doch eine Abstinenztherapie
wollen, verursacht er eben spa-
ter die héheren Kosten. In der
Zwischenzeit hat die Pharmain-
dustrie den Profit abgeschopft.

Wer das Methadonprogramm
einfiihren will, geht davon aus,
daB er spatestens bei der tber-
néchsten Wahl nicht mehr re-
giert. Dann kann die Opposition
die Scherben zusammen-
tragen.
RALF CUPPERS
Leitender Arzt
Phonix-Haus Pesrs Hoop
Silterup
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Altenpolitik
pflegebediirftig

dg 7-8/88: ,Aushalten oder aus-
steigen? Fluktuation bei Kranken-
schwestern”

In dg 7—-8/88 ist ein Bericht Uber
die Arbeitssituation von Kran-
kenschwestern. Wie Toni Falter-
meier schreibt, meldet sich die-
se Berufsgruppe nicht in dem
MaBe zu Wort, wie es ihrer zah-
lenméBigen Stérke entsprechen
wiirde. Eine Berufsgruppe, die
sich noch seltener zu Wort mel-
det, ist das Pflegepersonal in
den Altenheimen. (...) Aber ge-
rade hier ist die Personalsitua-
tion noch kritischer.

Seit (iber zehn Jahren ist in Ba-
den-Wirttemberg der zwischen
dem Landeswoblfahrtsverband
und den Verbanden der freien
Wobhlfahrtspflege  vereinbarte
Pflegeschlissel von 1 zu 3,5
unverandert. Der Personal-
schilssel bezieht sich auf sinen
Zeitraum von 365 Tagen zu je
24 Stunden. Rechnst man
nach, wird deutlich, daB sine
Pflegeperson — und hier sind
auch Vorpraktikanten, Zivil-
dienstleistende zum Bsisplel
eingerechnet — wahrend ihrer
reguldren Dienstzeit durch-
schnittlich 12 bis 15 Heimbe-
wohner zu betreusn hat.

Nach Berechnungen des Dia-
konischen Werkes gestattet
dieser Pflegeschllissel eine tdg-
liche Pflege von 83 Minuten je
Bewohner. Vielen Pflegsheim-

bswohnern — zwischen 30 und
60 Prozent — muB das Essen
mehrmals taglich mundgerscht
zerkleinert und |6ifelwelse sin-
gegeben werden. In solchen
Fallen sind die rechnerisch ver-
fiigbaren 83 Minuten oftmals
schon nach dem Mittagessen
erschopft. Da kann sich jeder
ausrechnen, wann ein Bewoh-
ner sein Mittagessen bekommt,
wenn auf einer Pflegegrupps
mit 12 Bewohnern 2 Mitarbeiter
Dienst tun.

Etwa 70 Prozent der Bewohner
sind inkontinent, fiir sie ist
mehrmals téglich Sauberung,
Einlagen- bzw. Waschewechsel
notwendig. Etwa 55 Prozent
der Bewohner sind psychisch
s0 verandert, das sténdige per-
stnliche Zuwendung erforder-
lich wére. Ubrigens gelten in
den Altenpflegeheimen im Be-
reich der Gerontopsychiatrie
die gleichen Personalschilissel,
nur sind die Arbeitsbedingun-
gen dort noch schwerer. Es
liegt auf der Hand, daB eine
Pflegekraft dem hohen An-
spruch der menschenwiirdigen
Versorgung und Betreuung
kaum gerecht werden kann.
Das Personal mus sich aufs &u-
ferste einsetzen, um wenig-
stens eine ,Satt- und Sauber-
pflege” durchfiihren zu kdnnen.

Obwohl der Personaimangel
wegen der unzureichenden
Rahmenbedingungen in der Al-
tenpflege langst chronisch ge-
worden isf, haben sich die Al-
tenpflegeheime den Ruf be-

wahrt, den alten Menschen
gben nicht nur einen Pflege-
platz, sondern ein neues Zu-
hause zu bieten. DaB dies —
noch - so ist, ist freilich vor
allem den Mitarbeitern zu ver-
danken, die sich sténdig und
unermudlich (iber die Grenzen
des Zumutbaren hinaus einset-
zen, Viele der anfallenden
Uberstunden kénnen weder
durch Freizeitausgleich noch
durch Vergltung abgegolten
werden, so daB dis Mehrar-
beitsleistung von den Mitarbei-
tern unentgeltlich erbracht wird.
Daher werden dann viele Uber-
stunden Uberhaupt nicht erst
aufgeschrieben. DaB dieser
«Sparfaktor* auch in Zukunft
fast unbegrenzt zur Verfligung
stehen wird, darf von den poli-
tisch Verantwortlichen nicht
ldnger angenommen werden.

(..)

Die individuelle Lebensgestal-
tung der Bewohner erfordert ei-
ne Verbesserung des Personal-
schliussels auf 1 zu 2,0. Selbst
dann kdmen auf eine Pflege-
kraft noch 7 bis 8 Pflegebeduirf-
tige. Wir Pflegekrafte in der Al-
tenpilege dirfen nicht locker
lassen, missen immer wieder
darauf hinweisen, wie wichtig
eine fachgerechte und men-
schenwlirdige Versorgung im
letzten Lebensabschnitt eines
Menschen ist. Eine Gesell-
schaft wird auch daran gemes-
sen, wie sie mit ihren Alten um-
geht.
GUNTHER ALTHAUS
Aalen

Platt

dg 9/88: Homdopathie: Teurer
Selbstbetrug?

Ich kdnnte mir die Sache leicht
machen und den Kommentar
mit der Uberschrift ,Homdopa-
thie — Teurer Selbstbetrug’ als
dummes Geblubber eings Men-
schen abtun, der sich doch
besser vor dem Schreiben des
Kommentars wenigstens in ho-
hen Verdinnungen, wenn
schon nicht in hohen Potenzen
Wissen zu dem Thema ,Ho-
maoopathle’ erworben hatte, an-
statt ganz auf die Placebowir-
kung von Vorurteilen aus dritter
Hand zu vertrauen.

Da Sie in dem von mir sonst 50
geschétzten Blatt gerade fiir
das wichtige Thema Demokra-
tisierung verantwortlich sind,
unterstelle ich den Willen zu kri-
tischer Aussinandersetzung

und Lernféhigkeit; daher werde
ich mich in der weiteren Be-
schaftigung mit dem Kommen-
tar um kritische Sachlichkeit
bemiihen.

Worum geht es in dem Kom-
mentar? Die Grundaussage, auf
der der Kommentar aufbaut,
lautet: Hom&opathie ist Unsinn
{Selbstbetrug);, alle f{auch re-
nommierte Fachzeitschriften),
die sich nicht von vornherein
negativ mit ihr auseinanderset-
zen, flihren etwas anderes im
Schilde, und sei es nur, dai sie
(aus Absatzgriinden?) auf einer
aktuellen Welle schwimmen
wollen,

Die Begrindung flir die Abwer-
tung der Homdopathie wird
nicht anhand von Fallbeispielen
gefiihrt, noch wird ein positiver
Gegenbeweis gegen die Ho-
mdopathie erbracht, sondern
allein die Behauptung, Phéno-

mene seien erst dann existent,
wenn das dahinterstehende na-
turwissenschaftliche Wirkungs-
prinzip erkannt worden ist. Auf
andere Phadnomene (ibertragen
hieBe das, die Wahrnehmung
von Licht sei bis zur Entdek-
kung der Lichtwelle nur Einbil-
dung gewesen, bzw. die
schrecklichen Seuchen vergan-
gener Jahrhunderte hatten sich
nur in den Kopfen einiger Spin-
ner- abgespielt, weil ja die Erre-
ger (weil wissenschaftlich noch
nicht erkannt) noch gar nicht
existierten. Was fiir ein Wissen-
schaftsversténdnis! -  Aber
praktisch fur den Kommentator.
Um sich die Finger nicht zu ver-
brennen, dreht er die Frage
auch gleich um und sagt, der
LZulauf an Patienten* zur Ho-
mdopathie, die nebenbel {aus
Unwissenheit?) immer wieder
mit Naturheilkunde’, ,Heilprak-
tiker, ,Trépfchen* gleichgesetzt
wird {aber sc genau kommt es
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aktuelles

ja auch nicht), habe mit Schwa-
chen einiger Arzte zu tun
{(.durch allzu forschen Umgang
mit dem Rezeptbuch zum Bei-
spiel).

Natlrlich ist es richtig, aber
auch sehr einfach, wenn die
Dreiminutenmedizin®  kritisiert
wird. Aber so platt wie im Arti-
kel tut das schon der Bundes-
arbeitsminister, daflir brauchen
wir kein ,Demokr. Gesundheits-
wesen’. (...)

Die Frage sollte doch besser
lauten: Warum gibt es so etwas
wie die ,Dreiminutenmedizin‘?
Das hat sicher zum Teil mit den
Finanzen zu tun. (...)

Niemand weiB besser Uber den
Patienten Bescheid als er sel-
ber. Aber es erfordert auch ein
Konzept, das, was der ermst ge-
nommene Patient AuBerst,
sinnvoll in die Bshandlung ein-
zubeziehen. Ich bin nicht so fa-
natisch zu behaupten, nur mit
der Homoopathie sei man dazu
in der Lags. Doch bin ich iiber-
zeugt davon, daB sie dazu sehr
gut fahig ist, Das Wichtigste an
der Homdopathie ist nicht das
Potenzieren (verdinnen), son-
dern die Art der Diagnose.

Um den Patienten ernstnehmen
Zu kornnen, missen wir auch in
der Lage sein, es zu akzeptie-
ren, wenh er sich flir eine ande-
re Therapierichtung entschei-
det. lch empfehle den Patienten
grundsatzlich, mit dem Arzt
(iber die Behandlung zu spre-
chen; es erleichtert mir die Ar-
beit, spart dem Patienten Geld
(z. B. Laboruntersuchungen).
Leider trauen sich viele Patien-
ten nicht, viele ahnen auch die
Reaktion ihres Hausarztes und
fUrchten bisweilen (bei alten
Menschen)j, in Netfallsituatio-
nen nicht mehr von ihm behan-
delt zu werden.

Ich meins, die Angst des Arztes
vor der Hilflosigkeit angesichts
der Grenzen des Machbaren
fangt hier bereits an. Diese
Angst ist nicht rein arztespezi-
fisch, sondern beschleicht mich
auch bisweilen in Fallen, in de-
nen ich nicht weiterkomme. Die
Unfahigkeit, diese Grenze zu
ertragen, scheint mir auch die
Triebfeder zu diesem Kommen-
tar zu sein. Ich denke, mit die-
sem Problem witd man besser
fertig, wenn man auch Grenzen

zugeben kann, offen, auch er-
klarend mit dem Patienten um-
geht, mit alternativen Behand-
lern in kritischer Auseinander-
setzung bei Willen zur Zusam-
menarbeit umgeht; es fordert
die Mindigkeit der Patienten,
die Qualifikation aller Beteilig-
ten und dient letztlich der De-
mokratisierung des Gesund-

heitswesens. — Oder?
JOHANNES SENNEKOOL
Kleve

Vorwurf falit
zuruick

dg 9/88: , Arztetourismus" von Josef
Zehentbauer

Ich war 1984 als Kinderarzt flir
dasselbe Komitee in Kalkutta
und 19888 in Cali. Mein Ticket
habe ich gréBitentsils selber be-
zahlt, und zu Hause war meine
Kinderarztpraxis  fur  jeweils
sechs Wochen g¢eschlossen.
Besonders die Arbeit in Kalkut-
ta wéhrend der Regenzeit von
montags bis samstags war fir
mich sehr anstrengend. Etwa
zwei Drittel der Patienten waren
Kinder. Zeit fiir Ausflige und
wahre Abenteuer blieb mir
nicht.

Was den Import westlicher Me-
dizin in Lénder der dritten Welt
betrifft, auch dariiber wurde
mehrfach diskutiert und ge-
schrieben, Jeder Arzt in einem
der Projekte ist aufgefordert,
auf einheimische Hausmittel
und Naturheilkunde gegebe-
nenfalls zurlickzugreifen, wo
immer es méglich ist. Herrn
Zshentbauers Bericht aus Kal-
kutta enthalt Vorwlrfe, dis
groBtenteils auf ihn selber als
Arzt zurlickfallen.

Mit Schlagworten wie ,individu-
eller Schuldabgleich®, , humani-
tarer  Medizinkolonialismus”,
Labenteuerlicher Arbeitsur-
laub®, ,fliegendsr Missionaris-
mus” wird man den Problemen
der Slums in vielen GroBstad-
ten und den Einsatzen der Arzte

des Komitees nicht geracht.
DR. UDO SCHILLMOLLER
Esslingen

Die Redaktion behalt sich vor, Leserbriefe zu kiirzen. Weitere

Leserbriefe auf Seite 36.
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1800 Fehl-
geburtenin be-
setzten Gebieten

Die Palastinensische Befrei-
ungsorganisation (PLO) hat im
August der UNO ein Memoran-
dum vorgelegt, laut dem 1800
paléstinensische Frauen in den
von |srael besetzten Gebieten
seit Ende 1987 eine Fehlgeburt
durch Tranengas oder Schldge
erlitten haben. 354 Zivilisten
seien bei den Auseinanderset-
zuhgen getdtet und 12800 ver-
letzt worden. 5000 Personen
wurden aufgrund der Verlet-
zung dauerhaft bshindert blei-
ben, erklarte die PLO.

Westberlin:
Altenpflege
protestiert

In Berlin zeichnet sich ab, daB
den Forderungen der Altenpfle-
ge hach einem besseren Tarif-
vertrag entsprochen wird, wie
Gesundheitsstadtratin - Annette
Schwarzenau erklarte. Staats-
sekretar Hasinger beim Berliner
Senat habe eine Klindigung des
Tarifvertrags fir die Altenpflege
in Aussicht gestellt. Die Ge-
sundheitsstadtrate der Grln-
Alternativen Liste hatten mehr-
fach den personellen Notstand
in den geriatrischen Abteilun-
gen der Betliner Krankenhé&user
offentlich scharf kritisiert. , Ge-
fahrliche Pflege” sei keine Aus-
nahme in Berliner Geriatrien.

AOK Hamburg:
Pflegeheim-
stationen
geplant

Die Allgemeine Oriskranken-
kasse Hamburg will in Zukunft
Kosten fur ,Pflegeheimstatio-
nen“ in Krankenh&usern uber-
nehmen, in denen Patienten
versorgt werden kénnen, die als
sogenannie ,Fehlbeleger” ins
Krankenhaus Uberwiesen wer-
den, weil es zu Hause flir sie
keine Hilfe oder Pflege gibt.
Nach Aussagen von AQOK-Di-
rektor Behrend Behrends soll
die Betreuung auf Kranken-
heimstationen maximal vier Wo-
chen dauern, wobei die drztliche
Versorgung dem Hausarzt ob-
liege. Die erste dieser Stationen
will der Arbeiter-Samariter-
Bund im Stadtteil Osdorf errich-
ten. Behrend geht flir Hamburg
von einem Bedarf von 1000 Bet-
ten aus, flir die er einen Pflege-
satz von 136 Mark veranschlagt.

Bremen:
Keine AiPler auf
Arztstellen

Die Personalrdate der kommu-
nalen Kliniken von Bremen ha-
ben in einer gemeinsamen Stel-
lungnehme mitgeteilt, daB sie
einet Einrichtung von AiP-Stel-
len nur unter bestimmten Be-
dingungen zustimmen wilrden.
Es dirfe keine drztliche Stelle
daflir gestrichen werden, die
Ausbildung misse erkennbar
organisiert und strukturiert und
die Tétigkeit der AiPler jurl-
stisch eindeutig geregelt sein.

Der Tarifvertrag, der von der
OTV filr den Arzt im Praktikum
abgeschlossen worden sei, ge-
he von sinem Praktikumsstatus
aus, definiere also, daB AiP-
Stellen Ausbildungsstellen sei-
en. Zusétzlich zu der Neuein-
richtung von Ausbildungsstel-
len miBten dann auch Stellen
fiir Aushilderinnen und Ausbil-
der geschaffen werden. Die
Personalréte kiindigten an, ihre
Zustimmung zu einer Umwand-
lung von &rztlichen Stellen fir
den AiP zu verweigern.

Bayern:
Paragraph 218
verscharft

Bayerische Schwangerschafts-
beratungssiellen dlirfen ab so-
fort keine Hilfestsliungen mehr
geben, wenn sich Schwangere
nach der Beratung fiir einen
Abbruch entscheiden. Dies hat
die Bayerische Landesragie-
rung in einer Richtlinienverin-
derung fOr die Schwanger-
schaftsberatung in der diesjah-
rigen Sommerpause auf dem
Verwaltungsweg verf(gt. Die
Beratungsstellen dirfen nun-
mehr nur (ber die Rechtslage
informieren, aber keine Adres-
sen von Kliniken oder Arzten,
die den Abbruch durchfiihren,
weitergeben. Im Gegensatz zu
der alten Richtlinie sieht die
Neufassung auch nicht mehr
vor, daB die Frauen auf die Ko-
steniibernahme durch die Kran-
kenkassen hingewiesen wer-
den mussen. Ebenso entféllt
die Aufgabe der Verhltungsbe-
ratung durch die Stellen.
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Keine Obst-
kisten ver-
brennen

Bei der Untersuchung von spa-
nischen und franzdsischen
Obstkisten hat das Freiburger
Institut far Umweltchemie teil-
weise hohe Verseuchung mit
dem dioxinhaltigen Pentachlor-
phenol (PCP) festgestellt. Nach
Angaben des Chemikers Hans-
Dieter Stirmer sei bei einem
Drittel der Kisten eine hohe Be-
lastung und bei einem weiteren
Drittel eine leichtere Belastung
festgestellt worden. Stlrmer,
der die Untersuchung im Auf-
trag der Zeitschrift ,oko-test”
und der Bundestagsfraktion der
Grinen durchgefihrt  hatte,
warnte davor, die Obstkisten zu
verbrennen. Dioxin sei etwa
40mal giftiger als Zyankali und
kénne chronische Gesund-
hsitsschaden hervorrufen.

Todesfalle
durch Asbest
gestiegen

Die Zahl der Todesfille, die auf
anerkannter Berufskrankheit
durch Asbest beruhen, ist in
den letzten elf Jahren alarmie-
rend angestiegen. Wurden
1976 erst 46 Todesfalle aner-
kannt, waren es 1887 bereits
244, wobei die Voraussetzun-
gen zur Anerkennung durch die
Berufsgenossenschaft sich
nicht &nderten. Die Wirtschafts-
und Sozialwissenschafiliche In-
stitut (WSI) des DGB geht da-
von aus, daB sich die Steige-
rung bis zum Jahr 2000 fortset-
zen wird, Das meisten asbest-
bedingten  Berufskrankhsiten
brachen namlich erst 15 bis 30
Jahre nach der Einwirkung aus.
Das WSI betonte, daB die offi-
ziellen Statistiken der Berufsge-
nossenschaften nur  einen
Bruchteil aller asbestbedingten
Todesfélls vermerke. Die Dun-
kelziffer liege um ein Vielfaches
héher.

Anzeige:

Tiefenbrunn:
Keine Privati-
sierung?

Das Landeskrankenhaus Tie-
fenbrunn wird entgegen frihe-
ren Plénen der niederséchsi-
schen Landesregierung {dg be-
richtete} voraussichtlich nicht
an einen privaten Tréger ver-
kauft werden, nachdem sich
der Arztliche Direktor, der Per-
sonalrat der Klinik, die Gewerk-
schait OTV, Arztsorganisatio-
nen, Griine und SPD gegen die
Privatisierung ausgesprochen
hatten. Zuletzt war auch die
CDU-Fraktion im Landtag fir
eine Beibehaltung der Trager-
schaft durch das Land einge-
treten.

Dokumentation
zum GRG

Die Informationsstelle fur Ge-
sundheitsfragen in  EimbUttel
hat in einer Broschiire die wich-
tigsten Abschnitte des Entwurfs
zum Gesundheitsreformgesetz,
seiner Begrindung und des al-
ten Referentenentwurfs zusam-
mengestellt. Die Dokumenta-
tion kann gegen zehn Mark bei
der informationsstelle, Mig-
genkampstr. 77, 2000 Hamburg
19 bezogen werden.

Schadenersatz
fur Uberstunden

Krankenhausérzte, die fir un-
bezahlte Uberstunden keinen
Freizeitausgleich erhalten, ha-
ben ein Anrecht auf Schadener-
satz. Dies hat im August der
Bayerische Verwaltungsge-
richtshof in MUnchen entschie-
den. Im konkreten Fall hatten
zwei ehemalige Assistenzérzte
des Klinikkums GroBhadern in
Minchen ihren Arbeitgeber,
den Freistaat Bayern, verklagt,
da er ihnen 3000 Uberstunden
nicht verguten wollte. In erster
Instanz war die Klage abgewie-

Cuba

ODER

Weihnachten und Neujahr in der Karlblk

24.12.88-7.1.89 (15 Tage) am Strand in El Saladoe (\
U/HP ab/an Luxemburg  2250.-D

27.12.88-3.1.89 (8Tage) U/F ab/an
Berlin - Schénefeld

Einhorn__Relsen 8520 Erdangen Postfach 1469 Telefon 09131-207415

1650.- DM
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sen worden, da nach Auffas-
sung des Verwaltungsgerichts
Miinchen entgangene Freizeit
nur ein immaterieller Schaden
sei. In zweiter Instanz wurde
das Land nun verurteilt, den
beiden  Arzten  insgesamt
59758 Mark als Entschéadigung
zu zahlen. Der Anwalt der Arzte,
Dr. Kurt Ossoinig, rechnet je-
doch damit, daB Bayern wegen
der zu erwartenden ProzeBlawi-
ne Revision beim Bundesver-
waltungsgericht in Berlin bean-
tragen wird.

Keine Satire

Arbeitsloser (38 J.) tauscht ge-
sunde Niere gegen sicheren Ar-
beltsplatz {Arbeitsstelle Im R.
Du), 15 J. Baufach Erfahrung
und vielseitig begabt. Zuschr.
unter DU{ A 0476 an uns. GST

Aus dem ,Duisburger Wochen-
anzeiger®, zit. nach ,Splegel“
Nr. 38

Neuer Boykott
gegen Nestlé?

Das Internationale Babynah-
rung Aktionsnetzwerk {IBFAN)
plant fur Okiober einen erneu-
ten weltweiten Verbraucher-
boykott gegen die Firma Nestlé,
einen der gréBten Hersteller
von Babynahrung. Nestlé hat
nach Aussagen von IBFAN die
1984 geschlossene Vereinba-
rung gebrochen, mit der Nestlé
sich verpflichtete, den Kodex
der Weltgesundheitsorganisa-
tion zur Vermarktung von Baby-
nahrung einzuhalten.

Die Kampagnen fUr das Brust-
stillen in den USA und Europa
hatten mit einer siebenjahrigen
Boykottaktion, die zu teilweise

enormen  Absatzriickgéngen
fihrte, gegen die Vermark-
tungsstrategien vor allem in der
Dritten Welt protestiert, wo mit
aggressiven Methoden flr die
Flaschennahrung geworben
wurde. Die Praxis von Nestlé,
etwa Gratismuster an Kranken-
hauser oder Hebammen abzu-
geben, werde trotz des Abkom-
mens weiter fortgeflihrt, erklar-
ten Vertreter von IBFAN.

%l




termine

3.—8.10.

Rehburg-Loccum
Angehotrigenarbeit

Kontakt: Deutscher Paritati-
scher Wohlfahrtsverband, Hein-
rich-Hoffmann-StraBe 3, 6000
Frankfurt/M., Tel. (069) 67061.

4.10.

Basel

EDV in der Pflege

Kontakt: Rita Krummenacher,
Postfach 488, CH-4005 Basel,
Tel. (004161) 41 3423.

4.-7.10.

Gtersloh

40, Gutersloher Fortbildungs-
wocha, Thema: Ethische Pro-
bleme der Psychiatrie — in der
Diagnostik und der Therapis, im
Umgang mit Langzeitpatienten,
Sterilisierung, Euthanasie, Sui-
¢id und Gen-Technologie
Kontakt: Prof. Or, Dr. K. Dérner,
Wastfalische Klinik fur Psy-
chiatrie, Psychosomatik und
Neurologie, Hsrmann-Simon-
StraBe 7, 4830 Giitersloh 1, Tel.
(05241) 50201 oder
502210/11.

5.-7.10.

Frankfurt

Seminar: Psychosoziale Versor-
gung von Ausléndern

Kontakt: Institut flir Sozialarbeit
und  Sozialpddagoglk, Am
Stockbom 5-7, 8000 Frank-
furt/M. 50.

6.—6.710.

Berlin

16. wissenschaftliche Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Sexualforschung

Kontakt: Dr. Friedemann Pféff-
Iin, Abt. fUr Sexualforschung,
Psych. Uni-Klinik, MartinistraBe
52, 2000 Hamburg 20.

7.—8.10.

Siegburg

Uberregicnale Fachtagung
JPrableme der Integration von
Psychiatrie und Psychothera-
pie* — Multidimensionale Be-
handlungskonzepte friher St6-
rungen

Kontakt: Tagesklinik Siegburg,
Sekretariat, Frau Kubicki, Theo-
dor-Heuss-Strae 6, 5200
Siegburg, Tel. (022 41)
50088/89.

7.=9.10.

Berlin

Forum Behinderte Frauen
Kontakt: AG Spak, Adlzreiter-
straBe 23, 8000 Minchen 2.

14.-16.10.

Bielefeld

Wochenendtagung: ,Konzepte
und Erfahrungen lokaler Ge-
sundheitsprojekte — Eine Be-
standsaufnahme als Grundlage
flir neue Initiativen”

Kontakt: Gesundheitsiaden
Bielefeld, Meller StraBe 46,

4800 Bielefeld, Tel. (0521)
133561.

17.—-21.10.
Hamburg

Bildungsurlaubs-Seminar:
Krankenpflege Im Nationalso-
Ziglismus

Kontaki:  Berufsfortbildungs-
werk des DGB, Bezirksge-
schaftsstelle Hamburg, Billhor-
ner Deich 94, 2000 Hamburg
28, Tel. (040) 788520.

19.—-21.10.
Frankfurt

Seminar: Helfen als Beruf. Dem
Frust vorbeugsn — aber wie?
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (069) 235091/92.

20.10. :

Miinster

Seminar: Datenschutz in der
sozialen Arbsit

Kontakt: Institut flir soziale Ar-
beit, StudtstraBe 20, 4400 Min-
ster.

20.-22.10.

Kdlin

Tagung: Drogen — Selbsthilfe
flr Angehdrige: ,Mein Kind ist
drogenabhéngig — die Situation
der Eltern”

Kontakt: Fritz Perls Institut, We-
felsen 5, 5609 Hiickeswagen,
Tel. {021 92) 2098.

22.10.

Gelsenkirchen
Veranstaltung des Marxistisch-
leninistischen Bundes Intellek-
tueller: ,Dialektischer Mate-
rialismus und birgerliche Medi-
zin am Beispiel Herzinfarkt"
Kontakt: Dr.willi Mast, Schulz-
Drigsen-StraBe 3, 4650 Gelsen-
kirchen, Tel. (02 09) 134228,

22.—-23.10.

Hannover

Treffen zum Thema ,Leben und
Uberleben als Arztin im Kran-
kenhaus*™

Kontakt: Netzwerk feministi-
sche Medizin, Tel. (0511}
591273,

24.-28.10.

Charlottenberg/
Westerwald
Fortbildungsveranstaltung zum
Thema ,,Beratung und Therapie
bei ERstérungen”

Kontakt: Frauenberatungsstel-
le, Hansemannstrae 43, 5000
KdlIn 30, Tel. (0221) 521579.

28.—30.10.
Frankfurt

2. Bundesweiter KongreB
JFrauen gegen Gen- und Re-
produktionstechnologie”
Kontakt: Feministisches Frau-
engesundheitszentrum, Ham-
burger Allee 45, 6000 Frankfurt/
M. 90, Tel. (069) 701218

(Di 13—16Uhn).

31.10.-2.11.

Berlin

Aids: Auswirkungen auf die Fa-
milie und Partnerschaft
Kontakt: Evangelisches Zen-
trafinstitut fir Familienberatung

Berlin, Matterhornstrae 82,
1000 Berlin 38, Tel. (030)
8038097.
Frankfurt

Seminar: Geschichte der Pflege
— Beruf oder Berufung

Kontakt: Fortbildungswerk
FZBA, GutleutstraBe 169-171,
6000 Frankfurt/M., Tel. (069}
235091/92.

3.—5.11.

Essen

Seminar: Ambulante und statio-
nére Betreuung von HIV-positl-
ven Kindern

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBFK, Konlggrétzstra-
Be 12,4300 Essen 1, Tel. (02 01}
285599 oder 27 48 29.

4.11.

Hamburg

Fortbildungstag zum Thema
Gesundheitsreformgesetz
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk des DGB, Bezirksge-
schaftsstslle Hamburg, Billhor-
ner Deich 94, 2000 Hamburg
28, Tel. (040) 78 8520.

4.-5.11.

Hamburg

24, Hamburger psychiatrisch-
medizinische Gespréche. The-
ma: ,Psychiatrie und Abhdngig-
keit — Suchtkranke in der Psy-
chiatrig”

Kontakt: Universitdtskranken-
haus Eppendorf, Edelgard Ja-

kel, MartinistraBe 52, 2000
Hamburg 20, Tel. (040)
4682201,

4.-6.11.

Loccum

Tagung: Anspriiche statt Almo-
sen; Was erwarten Frauen von
der sozialen Sicherung im
Alter?

Kontakt: Evangslische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Lococum, Tel. (057 66) 8 10.

7.—-10.11.

Darmstadt

Psychisch krank im Alter; Wie
begegne ich ,verwirrten“ Men-
schen?

Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadit,
Tel. (061651) 403848,

7" LTI

Berlin

Fachkonferenz ,Sucht 1988".
Thema: Alkohol und Medika-
mente am Arbeitsplatz
Kontakt: Deutsche Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren, Frau
Gocke, Postfach 13498, 4700
Hamm 1, Tel. (02381) 25855.

12.-13.11.

Bonn

22. Tagung des Arbeitskreises
Medizin-Psychologie von am-
nesty international

Kontakt: Dr. Johannes Bastian,
Meisenweg 8, 7130 Muhlacker,
Tel. (07041) 43155.

12.—13.11.
Diisseldorf

Gemeinsame Fachtagung von
Medizinern und Umweltorgani-
sationen zum Thema ,Krebs
und Umwslt"”

Kontakt: Bund fir Umwelt und
Naturschutz Deutschland e.Y.
(BUND), Im Rheingarten 7,
5300 Bonn 3, Tel. (0228)
462084,
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anzeligen

14.~17.11.
Frankfurt

Frauen in Leiiungspositionen in
der sozialen Arbeit — Barrieren
und Férderungen

Kontakt: Akademie fur Jugend-
und Sozialarbeit, Am Stockborn
1-3, 6000 Frankfurt/M. 50.

16.=19. 11.

Osnabriick

Seminar: Krankheit und Gesell-
schaft

Kontakt:  Universitdt Osna-
briick, Geschéftsstelle des Stu-
diengangs LGW, An der Katha-
rinenkirche 8b, 4500 Osna-
brick, Tel. (0541) 6084243-
45,

17.—20.11.

Herborn
DGSP-Jahrestagung: |, Unver-
blimt: Psychiatrie zwischen

Reform und Wende*
Kontakt: Deutsche Gesellschaft
fir soziale Psychiatrie (DGSP),
StuppstraBe 14, 5000 Kdin 30,
Tel. (0221) 511002.

18.-20.11.

Minchen

3. Gesundheitspolitischer Kon-
greB der ¥DS-Fachtagung Me-
dizin

Kontakt: VDS-Fachsekretariat
Medizin, c/o Fachschaft Medi-
zin Marburg, Deutschhausstra-
Be 1-2, 3550 Marburg.

18.-20.11.

Iseriohn

Tagung: Aids und Frauen
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iserlohn, Betliner Platz 12,
5860 Iserlohn, Tel. (02371)
35240-47.

19.11.

Bayreuth

Interdisziplindres Symposium:
~Magnesiummangel — Auswir-
kungen auf Mensch und Natur®
Kontakt: Dr.med.Rudolf Sies,
Hausellohweg 25, 8672 Selb,
Tel. (09287) 60311,

24.—-26.11.

Osnabriick

Seminar: Zur Situation alter
Frauen in der Bundesrepublik
Kontakt:  Universitat Osna-
briick, Geschaftsstelle des Stu-
diengangs LGW, An der Katha-
rinenkirche 8b, 4500 Osha-
briick, Tel. (0541) 60842 43-
45,
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Johanna-Kirchner-Stiftung
August-Stunz-Altenpflegezentrum

Réderbergweg 82
6000 Frankfurt/M. 1
Telefon {069) 405040

Wir suchen ab sofort zur individusllen Betreuung einer
querschnittgeldhmten jungen Frau

eine/n examinierte/n
Krankenschwester/-pfleger

AuBer Pflage auch Arbsits-, Frsizeit- und Urlaubsbegleitung.
Erforderlich ist der Filhrerschein Klasse 3.
Die Stelle wird mit K.r.4 vergiitet.

Bewerbungen bitte schriftlich/telefonisch an-Herrn Weber,
kommissarischer Heimleiter.

Gynékologin, 37 J., vielfél-
tige Erfahrungen {Kranken-
haus, Famillenplanungszen-
trum, Praxlsvertretung, Uber
10 J. Arbeit in Erwachs.Bil-
dung und Krankenpflegeun-
terricht, mehr. Auslandsauf-
enth., sehr gute Spanisch-
kenntn.) sucht interessan-
te Arbeit z.B. Off.Ges.we-

san, Forschungsprojekt
0.4, evtl. auch Gemein-
schaftspraxisprojekt.

Angebote bitte unter Chiffre
021088 an: dg-Redaktion,
KéinstraBe 198, 5300
Bonn 1

Achtung: An alle Tlirkei-Interessierten und -Urlauber

Das Sonnenland Tlirkei hat auch noch eine andere Seite: Es ist
ein Land mit massiven Menschenrechtsverletzungen. Folter
wird systematisch betrisben, um opposltionells Meinungen und
Bewsegungen zu knebeln. Besonders betroffen von Verfolgung
sind die Kurden, aber auch Gewerkschafter, Journalisten und
die Angehdrigen politischer Gefangener.

Unser Verein und unsere Solidaritatskomitess mit den politi-
schen Gefangenen in der Tiirkei und Tirkei-Kurdistan stehen in
Briefkontakt mit Gefangenen unterschledlichster politischer
Herkunit, und wir bieten den Gefangenan bzw. deren Familien
regelméBige finanzielle Unterstiitzung.

Bitte unterstlitzen auch Sie uns durch lhre Spende!

Solidaritdtskommitees mit den politischen Gefangenen In der
Tirkei und Turkei-Kurdistan, c/o Bildungswerk fir Friedensar-
beit, Alfred- Bozi-StraBe 10, 4800 Bielefeld. Sonderkonto Stich-
wort: Tirkeihilfe, Kto.-Nr.- 8716068, Sparkasse Bislefeld,
BLZ 480501 61.

Unser Vereln ist belm Finanzamt Bielefeld als gemeinntitzig und
spendenabzugsfahig anerkannt. Spendenbescheinigung folgt
umgehend.

Psychiatrische Klinik in ei-
nem Allg. KH in NRW sucht
Zivildienstleist. Arzte, Pfle-
gekrafte und Handwerker {f.
Arbeitstherapie)

Zuschriften unter Chiffre
011088 an: dg-Redaktion,
Kéinstrade 198, 5300
Bonn 1.

Facharzte gesucht

Allgemeinédrzte suchen im
selben Praxisgebdude FA
{hisher nicht am Ort) — Haut,
Augen, HNO, Neurologie/
Psychiatrie - flir 150 qm,
1.8tock in  10000-Einw.-
Gemeinde zw. Hildesheim
und Goslar, Private und be-
rufliche Kooperation mdég-
lich. Tel. (05067) 1006 oder
5660 oder 2200. Ingeborg
Kothe-Richter, Michael
Richter, Knud Staar.

28.11.-2.12. - Der AK Geschichte der

Rolandseck Krankenpflege bigtet eine

.Da bleibt mir glatt die Luft
weg“ — Anregungen fur pfle-
gende Angehbrige, Freunde
und Mitarbeiter, im Alitag Ruhe
und Kraft zu bewabrsn
Kontakt: Arbelterwohlfahrt,
Zentrale Fortbildung, Postfach
1149, 5300 Bonn 1

30.11.-7.12.
Offenbach
»Deutschland-Frankreich — Un-
terschiedliche Kulturen — unter-
schiedliche sozialpsychologi-
sche Strukturen”

Kontakt: Deutsche Gesellschaft
fur soziale Psychlatrie (DGSP},
StuppstraBe 14, 5000 Kdin 30,
Tel. (0221) 511002.

Materialsammlung zur
Geschichte der Kranken-
pflege im Nationalsozia-
lismus an, ca. 100 8.
DIN A4-Fotokopien.
Abzugeben gegen Selbst-
kostenpreis von 15 Pfenni-
gen pro Kopie plus Porto.
Gut geeignet auch fiir Un-
terrichtskrafte,

Anfragen an: Ernst Albers,
TarpenbekstraBe 66, 2000
Hamburg 20, Tel. {040)
47 3969,

Sonderschullehrerin

48 J.) mit Ausbildung in
klientenzentrierter Ge-
spréchsflhrung nach Ro-
gers (GWG) sucht Mog-
lichkeit zu freier Mitarbeit
bei interessiertem/r Arzt/
Arztin im Raum Frankfurt.
Tel, (069) 762852.

Initiative zur Aufstellung
einer Liste demokrati-
scher Arztinnen und Arzte
far die Arztekammerwahlen
in Nfedersachsen im De-
zember 1989.

Die Initiative trifft sich

Sa 22.10., 11.00 Uht, in
Raum 1 Freizeitheim Lister-
turm WalderseestraBe/Ecke
Bernadotteallee in  Han-
nover.

Kontakt: Detlef Wiistemann,
Tel. (05032) 1332,
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»Ein Opfer ist nicht nur ein Opfer. Es
ist ein Mensch mit vielen Fihigkeiten
und Schwierigheiten wie afle anderen
Menschen auch. Zudem wehren sich
viele Betroffene gegen ihre Opferrolle,
Wenn wir die Begriffe Tiiter und Opfer
trotzdem verwenden, dann deshalb,
weil sie die Verantwortlichkeit fiir die
sexuelle Ausbeurung klar festlegen.™
CH. Beglinger
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Messer im Kopf

Sexveller KindesmiBibrauch

Der finstere Fremde als Sexvaltiiter
par excellence, kurz: die Bestie. Ein
Horrorgemiilde, das im gesunden
Volksempfinden nach wie vor seinen
Platz behauptet. Und hinter dem die
wahren Tiiler und der Talort verbor-
gen bleiben.

DaB der sexvelle MiBbrauch von
Méidchen iber Jahre ein Tabuthema
war, daran haben Ermitungshehér-
den und Gerichte, haben Arztinnen
und Arzte fleilig mitgewirkt, haben
vertuscht und verschwiegen.

Um sexvellen Kindesmifihrauch ver-
hindern zv kénnen, muB3 er i

haupt zur Kenntnis genommen wer-
den. Ulli Ravpp fordert ein Ende der
Denkverbote
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ls ich Claudia begegne, ist sie

gerade zwolf Jahre alt. Seit

drei Monaten sei sie hier im

Heim, erklirt mir die beglei-
tende Betreuerin. Claudia habe ausge-
schen wie achtzehn, geschminkt, auf
Anmache gestylt. Nach vierzehn Tagen
habe sic langsar wieder Kind sein kon-
nen und wieder gelernt, richtig zu
spielen.

Claudia vergriibt sich im Sessel, ris-
kiert zwischen den vors Gesicht gezo-
gencn Unterarmen hindurch einen
Blick. Ich habe Spielzeug mitgebracht,
stelle den Kasten gedtfnet vor sie auf
den Tisch. Es dauert lange wortlose
Minuten, immer &fters Blicke, unend-
lich langsame Anndherung. Dann greift
sic fast hektisch nach der Prinzessin-
puppe, setzt sie mit einem Baby auf
dem Arm in einen Lehnstuhl. Drum-
herum baut sie die Familie auf, breitet
cinen Teppich darunter, stellt einen
reich gedeckten Tisch dazu. ,Taufe®,
erklart sie kurz. Alle Erwachsenen in
der Szene waollen jetzt mit dem Baby
fotogratiert werden, spielt sie.

Urplstzlich aber beginnen die Er-
wachsenen, die Kinder zu télen, Die
Midchen, die nicht getdlet werden,
werden grof3, zu Frauen, die versorgt
werden wollen, aber dann ebenfalls ih-
re Kinder téten. SchlieBlich bringen dic
Kinder auch die Erwachsenen um.
Dann werden alle Gemordeten zu
Zombies, stehen wieder auf, und das
Gemetzel setzt sich [orl, immer wicder,

Zuletzt bleiben ein kleiner wuscheli-
ger Hund und die Prinzessin tibrig. Sic
kimpfen. Der Hund [ri3t der Prinzes-
sin das Herz aus dem Leib. Beide ster-
ben, denn das Herz der Prinzessin ist
vergiftet, sie ist der ,bdse Fluch®, so
Claudia, der an allem Schuld sei. Und
als ob es damit nicht genug wire, raumt
sic die Spielfliche ab, sagt: ,Jetzt ist
nicmand mehr da, kein Mensch, kein
Tier, nur noch Leere.*

Neun Jahre war Claudia alt, als der
Freund der Mutter sie zum erstenmal
vergewaltigte, Wahrend der folgenden
zweieinhalb Jahre schlicf cr viele Niich-
te im Zimmer decr Tochter und dic Mut-
ter nebenan.

-=

ber 10000 Mal jihrlich wird in

der Bundcsrepublik ein sexuel-

ler Miflbrauch von Kindern an-
gezeigt, so dic Statistik dcs Bundeskri-
minalamts. Michael Baurmann, der
dort dariiber wissenschaftlich forscht,
schitzt die Dunkelziffer um das Zwan-
zigfache héher. Zahlen, dic von allen b
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Expertcn anerkannt werden. Im Klar-
text heiBt das: Jedes Jahr werden in der
Bundesrepublik 200000 bis 300000
Kinder unter 14 Jahren sexuell ausge-
nutzt, mifbraucht, vergewaltigt. Nicht
erst seit gestern.

Bis in dic siebziger Jahre gab es bei
uns nur Beruhigendes zu vermelden,
Etwa einen Fall auf eine Million Ein-
wohner pro Jabr konnten die wenigen
Autoren feststellen, die sich tiberhaupt
mit sexucllem Kindesmifbrauch oder
gar Inzest befafiten. Im ,gesunden
Volksempfinden® war der Sexualtiter —
gestiitzt durch die psychiatrische Fach-
literatur — eine Horrorphantasie. ,.Be-
sonders Alkoholismus, Kriminalitéit
und vorgeschrittcnes Lebensalter ...
bilden entscheidende Voraussetzun-
gen, aber auch Schwachsinn und psy-
chischc Erkrankungen®, schricb Ger-
hardt Nissen, Professor fiir Kinder- und
Jugendpsychiatric, noch im 1976 er-
schiencnen ,,Lehrbuch der Kinder- und
Jugendpsychiatrie“. Erst die grofen
Untersuchungen von Finkelhor, Rus-
sel, Mrazek, Kinsey, Baker und Dun-
can, dic Ende der sicbziger und in den
achziger Jahren in den USA und Eng-
land verdffentlicht wurden, konnten
den Vorurteilen und Mythen, die sich
seit Jahrzehnten um dieses Tabuthema
gerankt hatten, etwas entgegensetzen.

Es blieb nicht zufillig der fcministi-
schen Frauenbewcgung vorbchalten,
den scxuellen Kindesmifibrauch zum
Thema einer gesclischaftlich rclevanten
Diskussion zu machen. Ihr gelang es,
die Legende vom abartigen, fremden
Tricbtiiter zu entschleiern und die pa-
triarchalischen Machtverhiiltnisse als
Ursache dieser Legendenbildung aus-
zumachen.

Sexueller KindesmiBbrauch, das be-
legen alle wissenschaftlichen Untersu-
chungen der letzten zehn Jahre, wird
fast ausschlieBlich von Minnern began-
gen. Die BKA-Statistik gibt den Antcil
mit 98 Prozcnt in strafrechtsrelevantcn
Fillen an. DaB auch Frauen Kinder
sexuell ausbeuten, will Ursula Enders
von der Selbsthilfegruppe ,Zartbitter®
nicht ausschliefen: ,,Wenn wir die so-
genannten sexuellen Ubergriffe ein-
rechnen, zum Beispiel sich in eindeuti-
ger Absicht vor Kindern auszuzichen
oder sie gegen ihren Willen abzuknut-
schen, auch in massiveren Formen,
dann ist der Anteil der Frauen doch
groBer.” Doch selbst bei einer weiten
Auslegung, was unter sexuellem Kin-
desmiBbrauch zu verstehcn ist, liegt in
allen Untersuchungen der Anteil der
Minner iiber 90 Prozent.
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Es geschiehf
havpfséich-
lich in den Familien, auch
den , besten”. Tiiter sind
Hochschulprofessoren,
Moraltheologen und
arbeitslose Ungelernfe

In den meisten Fillen — ebenfalls
iiber 90 Prozent — waren die MiBbrau-
cher den Kindern vor der Tat bekanat,
zu etwa einem Drittel waren es sogar
dic eigenen Viter, zu cinem hohen
Prozentsatz Stiefviter, Partner der
Mitter, GroBviiter, Onkel, Briider.
AuBerhalb der Familie warcn es beson-
ders Bekanntce, die eine Autorititsstel-
lung gegentiber dem Kind hatten und
Nachbarn. .

Weshalb sich dennoch das Bild vom
fremden, boscn Mann als Sexuvaltéter
solange halten konnte, licgt auf der
Hand. Zweifelsohne wird ein fremder
Tater, der zudem noch der Unter-
schicht angehort, eher angezeigt. Und
so verschleicrten die Statistiken, dic
nur die angezeigten Fille oder gar nur
solche, bei denen es zu ciner Verurtei-
lung kam, aufzihlten, das Hauptfeld
des sexucllen Kindesmilbrauchs. Er
geschieht hauptsichlich in den Fami-
lien, auch in den ,besten®. Erwiesencr-
maBen kommen Mibraucher aus allen
sozialen Schichten, der Hochschulpro-
fessor und der Moraltheologe gehdren
genauso dazu wie der arbeitslose Unge-
lernte.

Und die MiBbrauchshandlungen ge-
schehen in aller Regel nicht einmalig,
noch aus einem spontanen Affekt oder
ciner ,Alkohollaune” heraus. Insbe-
sondere im inncrfamiliiren Bereich
steigern sie sich meist iiber Monate und
Jahre hinaus.

Idcal verklemmter, christ-katholi-
scher Moral auf die Fahnen ge-
schrieben hat, fallen Familien, in dencn
sexueller MiBbrauch stattfindet, nicht

In einer Gesellschaft, die sich das

auf, Im Gegenteil. Der , Freiraum Fa-
milie® ist durch die herrschende kon-
servativ-biirgerliche Ideologie unan-
tastbar, wic noch 1982 dic Aktion Kin-
derschutz crfahren mufitc: Deren Ein-
gabe, Gewalt gegen Kinder gesetzlich
zu verbietcn, wurde vom Petitionsaus-
schuBl des Bundestags abgelehnt, Mit
der Begriindung, ,daB die herrschende
Meinung in  Rechtsprechung und
Schrifttum cin Recht der Eltern zur
korperlichen Zuchtigung des Kindes
kralt Gewohnheitsrecht ancrkennt.®
Gerade die fast uneingeschriinkte Ver-
fiigungsgewalt der Eltern und vor allem
der Viiter iiber ihre Kinder croffnet die
Moglichkeiten des sexuellen  MiB-
brauchs. Bercits 1981 hatte J.Pcters in
ciner rechtsmedizinischen Bceurteilung
dieses Delikts festgestellt: Ein blut-
schanderischer Vater sei im iibrigen
nicht selten iiberrascht, wenn cr cerfah-
re, daB sein Verhalten strafbar sei,
denn er plaube, sexueller Zugang zu
seinen Kindcrn sei sein gutes Recht,

Der , Freiraum Familic* crmoglicht
dem MiBbraucher, scinc besondere
Vertrauens- und Autorititsstellung ge-
genitber dem Kind, aber auch dessen
berechtigtes Bediirfnis nach Zirtlich-
keit und Zuwendung grenzenlos auszu-
nutzen, um cs in die Rolle des Sexual-
objekts zu zwingen. Gerade wo Sexua-
litéit tabuisiert, Sclbstbefricdigung ver-
boten ist, wo die Eltcrn streng religios
und autoritdr auftreten und ein rigides
Moral- und Wertesystcm verfechten,
ist das Risiko der sexucllen Ausbeu-
tung des Kindes besonders hoch, Nur
scheinbar ein Widerspruch, denn das
autgebaute rigide Wertesystcm schottet
die Familic nach auflen ab, bildet [ur
das Kind cin¢ kaum zu iibcrwindende
Mauer, zumal dem Erwachscnen oft
alle Mittel - von der Schuldzuweisung
bis zur massiven korperlichen Gewalt-
anwendung — recht sind, um das Ab-
hangigkeitsverhiltnis zu erhalten.

.Vielc, die sich bei uns anmelden,
tragen es schon jahrelang mit sich rum,
aber einige fangen gerade crst an zu
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Vi ahnen, daf sic frither einmal MiR-

brauch am eigenen Kérper erlitten ha-
ben®, berichtet Stefanie Huneke, die
sich in der Essener Beratungsstelle der
Arbeiterwohlfahrt um die Frauven-
Selbsthilfegruppen kiimmert. ,,Unge-
heure Angst- und Schuldgefiihlc, tiefes
MiBtrauen gegeniiber allem und jeden,
verbunden mit dem Gefithl, vollig
wertlos zu sein, bleiben zuriick, auch
nach vorangegangcnen Therapien,* be-
schreibt Huneke dic Folgen des sexuel-
len MiBBbrauchs fur die Betroffenen.
Und der in der Familie hintetldf3t die
tiefsten Narben.

ie Folgen des Mif3brauchs in der
DFamilie sind nicht nur deshalb

so schwerwiegend, weil der
MiBbraucher zugleich ~ oftmals immer
noch geliebte — Bezugsperson des Op-
fers ist. Man darf die Augen nicht da-
vor verschlieBen, dafl immer beide El-
ternteile, wenn auch sehr verschieden,
ihre Verantwortung gegeniiber dem
Kind verletzt haben: Keiner hat es vor
dem MiBbrauch geschiitzt. In den Au-
gen des Kindes ist ¢s beispielsweise
egal, ob die Muttcr von dem MiR-
brauch durch den Vater wirklich ge-
wuBt hat oder nicht. Dall es Miittern
schwerfillt, sich auf dic Seite ihres Kin-
des zu stellen, wundert kaum. Ursula
Enders von dcr Selbsthilfegruppe
~Zartbitter”: Meist haben die Frauen
viel zuviel Angst vor dem eigenen
Mann und stchen in einem sehr groBen
sozialen Abhingigkeitsverhdlinis.”

Fiir dic Schwere der Folgen des sexu-
ellen Mifbrauchs hat Tilman Furniss
von der Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Universititsklinik in London ei-
nen Kriterienkatalog erarbeitet. Die
schwersten psychischen Storungen zei-
gen danach kleine Midchen, die schon
im frithen Alter von ihrem Vater unter
Androhung von Gewalt mi8braucht
werden und die niemanden haben, bel
dem sie Schutz und Vertrauen finden
kénnen. Kurz: Je steiler das Machtge-
fille, desto schwerwiegender die
Folgen.

. Auch wenn Mibrauchshandlungen
in der Regel nicht durch kérperliche
Spuren auftallen, weil ,,nur® 20 bis 40
Prozent der Fille mit korperlicher Ge-
walt einhergehen, ist eine Unterschei-
dung zwischen gewaltsamen und nicht-
gewaltsamen Miflbrauchsdelikten aka-
demisch. Eine Trennung, die im &ffent-
lichen Urteil jedoch haufig genug vor-

dg 10/88

Emoftionale und Verhaltensreaktionen auf

sexvellon MiBBbrauch

(Zusammenstellung der Beratungsstelle fiir sexuell mifbrauchte Kinder [PAAR]

in Pittsburgh, PA, USA 1984)

Gefiihlsebene

Verhaltenscbene

Friihe Kindheit (bis 3 Jahre)

Angenehme und unangenehme
Empfindungen

Angst

Verwirrung

Schiaf-, Essensstorungen, Tendenz zu
Verhaltensextremen

Angst vor Fremden, Riickzng
Altcrsunangemessenes, sexuelles
Spielen

Vorschulalter (3—6 Jahre)

Angenehme und unangenehme
Empfindungen

Verwirrung

Angst

Scham

Schuldgefiihle

Wut

Gefiihl der Schutz- und Hilflosigkeit

Angst, beschidigt und verdorben zu
sein

Regressives Verhalten: Babysprache,
Einniissen

Daumenlutschen, Festklammern
Riickzug

Schlafstérungen (Alptraume)
Aggressives Verhalten

Willfiahriges Verhalten

Haufiges und andauerndes sexuelles
Spiclen

Offentliches und andauerndes
Masturbieren

Schulalter (6—9 Jahre)

Ambivalente Gefithle Erwachsencn ge-
geniiber

Verwirrung iiber die Geschlechts-
rollenverteilung und Rollenverteilung
innerhalb der Familie

Angst, Scham

Schuldgefiihle

Unruhe und Unsicherheit

Wut

Angst, beschmuzt und beschidigt zu
sein

MiBtrauen

Sozialer Riickzug

Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
Schlaf- und Essensstorungen, Aggressi-
ves Verhalten

Pl6tzliches unerklarliches Schul-
versagen

Probleme, Grenzen einzubalten
Willfihrigkeit

Zwangshandlungen wie exzessives Ba-
den, Waschen

Scxuelles Ausagieren mit Gleich-
altrigen und jiingeren Kindern

Scxuell provozierendes Verhalten
Keine adiquaten sozialen Beziehungen
mit Gleichaltrigen

Schulalter (9-13 Jahre)

Ambivalente Gefilililc Erwachsenen ge-
geniiber :

Wut, Angst, Scham

Schuldgefiihle

Depression

Angst, beschidigt zu sein

Gefiihl der Inkompetenz
Miftrauen, Selbstmordgedanken

Sozialer Riickzug, Keine adiiquaten so-
zialen Beziehungen mit Gleichaltrigen

Schuleschwéanzen

Manipulatives Verhalten anderen
gegeniiber

Sexueller Mifibrauch von jlingercn
Kindern

Promiskugses Verhaltcn

Adoleszenz (13-18 Jahre)

)

Wut, Scham

Schuldgefihle
Sich betrogen fihlen, Mifitrauen

Ambivalente Gefiihle Erwachsenen ge-
geniiber

Konflikte beziiglich Sexualitét,
Geschlcchtsrolle und Rollenverteilung
jnnerhalb der Familic

Gefiihle, besch#digt und schmutzig uad
verdorben zu sein, Sclbstmord-

P gedanken

Selbstdestruktives Verhalten,
Drogenkonsum

Von zu Hause weglaufen

Aggressives Verhalten, Ausbeuten an-
derer

Ubernehmen der Rolle als Opfer

Vermeiden von korperlicher und
emotionaler Intimitéit
Promiskuoses Verhalten
Selbstmordversuche
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handen ist. ,,Jn manchen Fillen ist das
Kind aber sogar mit dem sexucllen
Kontakt cinverstanden,.. erleben Kin-
der Sexualstraftaten, die ohne Gewalt-
einwirkung oder Drohung verlaufen,
oft als nicht wesentlich®. so eine erst im
November 1987 herausgekommene
Aufklarungsschrift der Polizei.

Solche und dhnliche Aussagen spre-
chen den Tatsachen Hohn, éffnen den
Schuldzuweisungen Tir und Tor und
reichen einer Piddophilen-Bewegung
die Hand, dic unter dem Slogan ,,Alle
Kinder haben ein Recht auf Scxualitdt®
nichts anderes verbirpt als den Macht-
anspruch ,Jeder Erwachscne hat das
Rccht aul Sexualitit mit Kindern.™ Tm
Scxualbereich kann cs beim Machige-
fille zwischen Erwachscnen und Kin-
dern, das zwischen Vater und kleinem
Midchen am groBten ist, keine Freiwil-
ligkeit geben. Denn wo struklurbeding-
te, gar familidgrc Abhéngigkeit und ein
nicht einmal anndhernd dhnlicher In-
formationsstand beziiglich der emotio-
nalen und sozialen Tragweite einer se-
xuellen Bezichung besteht, wird der
Begriff ,Entscheidungsfreiheit zur
Farce.

Dal cin Machtgeflille zwischen Er-
wachsencn und Kindern besteht, weill
auch Martin Dannecker. Was den fort-
schrittlichcn Sexualwissenschaftler
nicht daran hindert, den MiBBbrauch zu
bagatcllisicren, um seine Zweifel am
Sinn eincr Strafbcwehrung der Pédo-
sexualitdt zu untermauern. Strukturelle
Gewalt und Verlelzung des sexuellcn
Selbstbestimmungsrechts  des  Kindes
werdcn von ihm zur bloBen Maglich-
keit rcduzicrt und als ohnehin unbe-
deutend hingestellt: ,,Gemessen an der
Wirklichkeit anderer Sexualitaten sind
das jedoch nur quantitative Differen-
zen.® Auch in der Ehe werde das scxu-
cllc Sclbstbestimmungsrecht der Frau
nicht sclten in riider Weise verletzt, so
Dannecker, So endet falsch verstande-
ncr [iberalismus, der sich den Mindcr-
heitenschutz auf seine Fahnen geschrie-
ben hat: Die Opfer und ilre Leiden
werden  gegeneinander  ausgespielt.
Dal sowohl Kindesmiflbrauch und
MiBachtung des scxucllen Selbstbe-
stimmungsrechts der Frau zwei Seiten
einer Medaille. kurz, die Folge einer
patriarchalisch strukturierten Gesell-
schaft sind, ist wohl cine zu unbequeme
Erkenntnis fiir den ménnlichen Wissen-
schaftler.

80 Prozent der miBbrauchten Kinder
sind Midchen, zumeist im Alter zwi-
schen sechs und zwolIl Jahren. Aller-
dings weist der Amerikanische Psycho-
loge Carl Marquit darauf hin, dafl Jun-
gen in groBerem Ausmall als bisher
vermutet zu MiBbrauchsopfern wcer-
den, meist von Mannern, Helga Saller,
die im Deutschcn Kinderschutzbund
bei Beratung und Therapic scxuell aus-
gebeuleter Kinder und deren Familien

Verbirgl sich hinter dem
Alle Kinder haben ein
Kt nicht vielmehr der Machtanspruch avf Kinder?

mitarbeitel, sieht dies dhnlich. ,,Betrof-

fene  Jungen haben noch profere
Schwicrigkeiten, sich Hilfe zu holen als
Midchen”, so Saller, da die Opfcrrolle
nicht den gesellschaftlichen Ansprii-
chen an das Miénnlichkeitsideal ent-
spricht. Und Carl Marquit gcht noch
weiter: ,Werden sie spiter nicht sclbst
zu Titern, werden sie mit ihren Erfah-
rungen nicht zur Kenntnis gcnommen, *

atséichlich stimmen Erfahrungs-
’ berichte und die gezielte wissen-
schaftliche Forschung der letzten
Jahre darin iiberein, daB ein cnormer
Prozentsaly der Titer in ihrer Kindheit
sexucllen  Angriffen auspesetzt war.
Dic Schweizer Psychotherapeutin Alice
Miller vertritt sogar die Auffassung,
daf} ohne Ausnahme jeder Mcnsch, der
scine Kinder mihandle, als Kind scl-
ber miBhandelt worden sel. ,,Denn ein
Mensch, der als Kind in der Zeit seiner
Wehtlosigkeit respekticrt, geschiitzt
und aofrichtig behandelt wurde, wird
diese Erfahrung gespeichert haben und
niemals unter dem Zwang stchen,
Schwiichere zu verlctzen.®

Térerarbeit also der beste Weg zur
Vermeidung des MifSbrauchs? Der Ver-
ein zur Privention von sexuellem Mif3-
brauch an Madchen und Jungen in Bic-
lefeld hilt dic Therapie von Titern
zwar filr notwendig, aber nicht fiir sein
zentrales  Anlicgen. Machtstrukturcn
scicn kaum zu verdndern, so der Ver-
cin, indem man diejenigen, die am ldn-
gercn Hcbel saBen, niimlich die Mén-
ner, durch Aufkldrung bite, ihre
Machtpositionen aufzugeben, Tm Mit-
telpunkt der Arbeit stehen in Bielefeld
die potentiellen Opler, Midchen und
Jungen, letztere auch unter dem
Aspekt, cine Entwicklung zum Mif3-
braucher zu verhindern. 1n den Kursen
sollen dic Kinder lerncn, sich gegen
MiRbrauch zur Wehr zu setzen, und,
falls das nichts niitzt, sich andcren
Menschen anzuvertrauen. AuBerdem
will der Verein die Offentlichkeit sensi-
bler fiir die Problemce des sexuellen

. dem  Geschaft  abtraglich.

Péiidophilen-Slogan
Recht auf Sexvali-

KindesmiBbrauchs machen, damit sie
dic Betroflenen besser schiitzen kann.

Das Lut bitter not, denn gerade dieje-
nigen, die von der Gesellschatt den
Aultrag haben, die Opfer von Gewalt-
delikten zu unterstiitzen, versagen zu-
meist jammerlich, wie die Rechtsmedi-
zinerin Elisabeth Trube-Becker konsta-
tiert: , Es ist eigentiimlich, mit welcher
Diskretion Ermittlungsbehérden und
sogar die Gerichte gerade den Inzest
behandeln. Entweder man glaubt dem
Maidchen nicht, stellt es als Liignerin
dar, oder milt dem Geschehen keine
Bedeutung bei.* So schlimm es ist, ei-
gentimlich ist ein solches Verhalten
kaum, Die Verteidigungsstrategien bei
Vergewaltigungsprozessen folgen dem
gleichen Strickmuster. Und sollte es bei
Midchen anders sein, nur weil For-
schungsergebnisse aus der Gerichtspsy-
chologie belegen, daB Kinder nur du-
Rerst selten ligen? SchlieBlich kratzen
beide Fille an der minnlichcn Vor-
machtstellung. Nur daB3 das Machtge-
lille zwischen Miflbraucher und mif3-
brauchtem Kind noch krasscr ist, als
das zwischen Vergewaltiger und mif3-
brauchter Frau.

Es sind nicht nur Ermittlungsbchor-
den und Gerichte, die die notige Unter-
stiitzung fiiv MiBbrauchsopfer vermis-
scn lassen, Auch die  Arzteschalt
kommt bei Trube-Becker schlecht weg:
LArzte glauben kaum an solche Mog-
lichkeiten.“ Da der sexuelle MiBbrauch
nur selten eindeutige kérperliche Sym-
ptome hinterlaBt, wire eine aufwendi-
ge Diagnostik psychosomatischer und
psychischer Probleme gefordert, Doch
darin sind dic Gralshiiter der Gesund-
heit nicht nur ungeiibt, es gilt auch als
Entspre-
chend kommt cine 1985 durchgeliihrte
Untersuchung aus den USA zu dem
Ergebnis, dal3 aus Sicht der Opfer dic
Arzte mit Abstand als cinzige Berufs-
gruppe nicht hilfreich erlebt wurde.

LwLeider ist mein Vater einer von den
Perversen gewesen und hat die Hyste-
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rie meines Bruders (dessen Zustinde
samtlich Identifizierung sind) und eini-
ger jingerer Schwestern verschuldet.
Die Hiufigkeit dieses Verhiltnisses
macht mich oft bedenklich.” Kaum jec-
mand hat so entschcidenden Einfluf
auf die Entwicklung der Psychiatrie ge-
habt wie Sigmund Frcud, der diese Zei-
len im Februar 1897, kurz vor dem
Tode seines Vaters, an seinen Freund
Ludwig Flief} schrieb. Zuvor hatte er in
seiner Schrift zur ,,Atiologie der Hystc-
rie“ aufgezeichnet, daB alle seine Pa-
tientinnen und Patienten berichten, als
Kind sexuell miflbraucht worden zu
sein. Noch im gleichen Jahr, aber nach
des Vaters Tod, verleugnete Frend in
einem weiteren Brief an FlieR sein Wis-
scn iiber die Rolle von MiBBbrauch und
MiBhandlung an der Entstehung von
Neurosen. Es licgt nahe, wie es Freud-
Experten deuten, daB scine Familien-
geschichte ithn zur Abkehr von der
Wahrheit bewegte. Dariiber hinaus, so
die Psychotherapcutin Alice Miller,
wire es ,Freud trotz der personlichen
Lebensgeschichte moglich gewesen,
seiner Entdeckung trcu zu bleiben,
wenn die Gesellschaft als Ganzes nicht
so kinderfeindlich gewesen wiire.*

Verstandnis fur Freud? Aber wir sind
fast ein Jahrhundert weiter. Miissen wir
heute noch akzepticren, daf ganze
Heerscharen von Psychiatern und psy-
chologisch verbildeten Helfern dic Ver-
tuschung fortsetzen und den MifB-
brauchsopfern, dic sich hilfcsuchend an
sie wenden, unterstellen, sic hiitten die
Geschichten nur erfunden, um ihre in-
zestudsen Wunschphantasien zu ver-
decken?

~Die wichtigste Voraussctzung fir
den Umgang mit der Problematik ist
das Erkennenwollen™, meint Hclga
Saller, und warnt gerade die engagicr-
ten Heller vor Denkverboten vor dem
~Messer im Kopf*. Gefordert ist hier
die Aufmerksamkeit von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern in Schulen,
Kindergirten und Tagesstatten, Haben
sie doch oft als einzige die Moglichkeit,
anberhalb der Familie aul Kinder ein-
zugehen und sie ernst zu nehmen. Ge-
fordert sind auch die Arztinnen und
Arzte: Ob es Madchen oder Jungen
sind, oder S#auglinge und Kleinkinder,
die nicht selten mit Verletzungen, star-
ken Dehnungen, Blutungen, Ausflu
oder wicderholten Infektionen im Ge-
nital- odcr Analbereich, begleitet mit
den abenteuerlichsten Begriindungen,
dem Arzt vorgestellt werden, hier soll-
ten wirklich alle Warnlampen aufleuch-
ten. Auch dann, wenn ,unerklirliche
Probleme® im Verhalten der Kinder
auffallen (siehe Tabelle auf Scite 13).

,Glauben, trdsten und schiitzen sind
dic Formeln fiir den Notfall“, sagt Ur-
sula Enders. Aufklaren, stirken, ver-
hindern ist angesagt, um dcn Teufels-
kreis zu durchbrechen. O
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Keine zvu Iriihe
Konfrontation

Ursula Enders hat die Experti-
sezum Thema,sexueller Kin-
desmiBBbrauch’firdenJu-
gendbericht1988des Landes
Nordrhein-WesHalenerar-
beitet,derim Herbsterschei-
nensoll,Siearbeitetin K&ln
tir die Selbsthilfeorganisa-
tion , Zartbitter”, die gegriin-
detwurde von Mitarbeiterin-
nenausunterschiedlichenIn-
stitutionen, SeitJohren erar-
beiten sie gemeinsam Kon-
zeptefirdie Arbeit mitsexu-
ell miBbrauchten M&dchen
und Jungen, Frauenund
Ménnern,ihren Kontaktund
Vertravenspersonen.

dg: Wie gehen Sie konkret vor, wenn
ein MiBSbrauchsfall gemeldet wird?

Enders: Vor einigen Wochen meldete
sich beispielsweise ein Erzicher aus ei-
ner Kindertagesstitte. Er berichtete
uns, daB er kiirzlich mit einer Fiinfjah-
rigen nach der Mittagspause Decken
zusammengefaltet hitte. Dabei erzihl-
tc das Kind, daf} sie mit ihrem Vater
immer unter die Decke miisse, dieser
aber vorher immer die Gardinen zuzd-
gc, damit die Nachbarn nichts merken.
Er kime sonst in den Knast, habe er
gesagt. Eigentlich habe sie auch ihm
das Gcehceimnis nicht erzdhlen diirfen.
Der Eizicher hattc einen sehr guten
Kontakt zu dem Kind, hat weiter mit
ihr dariiber gesprochen, und schliefilich
hat das Kind sogar die Vergewalti-
gungsszenen nachgespielt, hat erzihlt:
»Der ist dann so grof, das tut so weh*
oder: ,,Manchmal lacht der Pimmel von
Papa, manchmal weint er” und: ,,Papa
hat gesagt, wenn es weh tut, hort er
auf, aber er hat nicht aufgchoért.* Das
Madchen wadr nach den cigencn Erzih-
lungen schr crschrocken, da sie ja sein
,Gcheimnis® gebrochen hatte. Der Er-
zicher konnte das Kind beruhigen, in-
dem er erkldrte, dafl sie nun beide ein
Geheimais hitten. Er kam dann zu uns
mit der Frage, was er tun solle. Er hatte
schon beim Jugendamt angerufen, die
sofort den Namen der Familie wissen
wollten, was thm Angst machte, so daf3
cr erst mal keine Meldung machte.

dg: Im Kindergarten waren allc wahr-
scheinlich sehr unsicher,

Enders: Genau, in langen Gespriichen
haben wir zundchst die Angste der Mit-
arbeiterinnen besprochen. Sic hattcn
Sorge, zu aktiv zu werden, sahen den
Vatcr schon im Knast, hatten aber auch
Angst, nichts zu tun und den MiB-
brauch unter den Teppich zu kehren,
Mit den Erziehern haben wir dann Ein-
heiten crarbeitet, wie sie mit der gan-
zen Kindergruppe iiber bestimmte The-
men reden konnten: ,angenehme und
unangenehme Beriihrungen®, ,gute und
schlechte Geheimnissc® oder Lernziele
wie ,Mein Korper gehort mirt. Das be-
troffene Kind bekam so in der Gruppce
die Botschalt vermittelt, daB c¢s dar-
iiber sprechen und sich wchren darf.
Sie hat dann auch immer mehr erzihlt,
so dab wir letztendlich eindentige Aus-
sagen und Beweise hatten. Wir sind
zwischendurch immer wicder in die Ta-
gesstitte gefahren, haben die Betrcucr
beraten, versucht, die notige Ruhe in
die Arbeit zu bringen, denn wenn tber-
stiirzt gehandelt wird und die Vertrau-
cuspersonen des Kindes zuletzt doch
nicht bei ihrer Aussage bleiben kon-
ncn, wird dic ganze Familic den MiB-
brauch abstreiten, und das Kind bleibt
in der Tsolation,

dg: Haben denn im Kindergarten alle
sofort dem Kind geglaubt und hinter
ihm gestanden? 4

15




Leider muBten wir mehrfach
bei einer zv frithen Konfron-
ferfion des Titers und der Mufter

bose Erfahrungen machen.”’

Enders: Das war dic anstrengendste
Arbeit. Im Erzicherteam gab es schr
unterschiedliche Einschitzungen. Eini-
ge glaubten, daR man in die Intimsphd-
re der Eltern nicht eingreifen diirfe. Es
gab Unsicherheiten, ob man den Mann
anzeigen diirfe, wo doch das Kind den
Vater so offensichtlich lieb hatte. Das
Midchen hatte sich aber in dem Erzie-
her eine gutc Vertraucnsperson ge-
wihlt. Der stand von Anfang an felsen-
fest hinter, ihr, lieB kcinen Zwcifel an
der Glaubwiirdigkeit des Madchens zu.
Es war phantastisch, wie er mit der
Fiinfjahrigen umging, ihr klarmachen
konnte, daB so ein Geheimnis Bauch-
schmerzen macht, und sie Ubcrzeugen
konute, ihr Geheimnis einer weiteren
Erzicherin anzuvertrauen. Gerade die-
se Mitarbeitcrin hatte noch Zweifel,
war dann azber auch iiberzeugt, dafl
dem Midchen geholfen werden mubte.

dg: Jetzt muBte das aber doch offiziel-
ler werden.

Enders: Ich bin dann mit der Leiterin
der Kindertagesstitte zum Jugendamt
gegangen, und wir haben den Fall an-
onym vorgetragen. Der Abteilungslei-
ter hat sich darauf eingelassen, daB wir
dicse Anonymitét lingstens drei Mona-
tc aufrechterhalten. Die Mitarbeitcr
dieses Tugendamts hatten schon einmal
an einer unserer Fortbildungen teilge-
nommen und kannten unsere Arbeits-
weise.

dg: Warum anonym?

Enders: Wenn das Jugendamt ,pflicht-
gemiB* sofort in die Familie ginge und
die Eltern mit dem Delikt konfrontie-
ren wiirde, wire das der grof3te Fehlcr.
Der Vater wiirde den MiBbrauch ab-
streiten und vermutlich seine Tochter
durch Drohungen doppelt zum Schwei-
gen verpflichten. Leider muBiten wir in
mehrcren Fillen bei ciner zu frithen
Konfrontation des Taters und der Mut-
ter bosc Erfahrungen machen. Eine Fa-
milie insgesamt oder auch den Téter zu
konfrontieren, ehe die rdumliche Tren-
nung von Opfer und Téter und damit
der Schutz des Opfers sichergestellt ist,
ist der groBte Fehler, den man in der
Arbeit mit scxuellem MiBbrauch ma-
chen kann.

dg: Was waren denn Ihre néchsten
Schritte?
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Enders: Der Kindergarten hat mit ei-
ner Kollegin von mir einen Eltern-
abend zum Thema ,sexueller Mif-
brauch® veranstaltet, zu dem auch die
Mutter des Miidchens kam. Gespréchs-
schwerpunkt des Abends war die Situa-
tion der Miitter — wie schwer es bei-
spielsweise Miittern miBbrauchter Kin-
der fillt, zu glauben, dall so was der
eigene Mann tut. Im Gesprich wurde
deutlich, daB die Miitter in einem sol-
chen Fall kcinerlei Schuld trifft, und
die Kollegin hat ,Zartbitter® als cine
Koniaktstelle bekannt gemacht, die die
Miitter auch vorbehaltlos unterstiitzt.
Dem Vater ist es nach diesem Abend
zu heiB unter den Fiflen geworden. Er
hat sich an seine Frau gewandt und sie
um Rat gefragt, wic er sich gegeniiber
den sexucllen Attacken seiner Tochter
zur Wehr setzen solle. Das finfjahrige
Midchen wiirde immer an ihm rum-
spielen, und er sei ganz crschrocken
gewesen, weil cr schon cinmal einen
Orgasmus dabci bekommen habe.

dg: Dic typische Schuldzuweisung an
das Kind.

Enders: Genau. Im Kindergarten be-

- schwerte sich der Vater dann noch, daf

sie zu Hause Krach wegen der Sexual-
aufklirung der Kinder bekommen hét-
ten. Die Mutter ahnte aber etwas, hat
sich cinerseits an uns zur Beratung ge-
wandt, hat andererseits ihrem Mann
klar gesagt, dap sie sich sofort von ihm
trenncn wiirde, wenn cr jemals das
Kind miBbrauchen wiirde, Sie konnte
sich zu diesem Zeitpunkt schon ganz
parteilich hinter die Tochter stellen.
Gemeinsam mit dem Kindergarten ha-
ben wir dann im néchsten Schritt den
Fall dem Jugendamt offen gemacht,
dann auch die Eltérn gemeinsam mit
den Tatsachcn konfrontiert. Jetzt
konntc sich dic Mutter klar fiir die
Tochter entscheiden. Dennoch — erst
im nachherein spiirte sic ihre eigenen
Verlctzungen. Sie braucht zur Zeit
noch viel Unterstiitzung., Auch in die-
sem Fall arbeiten wir nach dem Grund-
satz; Mutter und Tochter brauchen je-
weils eine eigene Beratetin.

dg: Mufte das Midchen therapeutisch
nachbetreut werden?

Enders: Sie zeigt einiges an Folgever-
halten, sexualisiert beispielsweise ihre
Beziehungen zu Minnern. Dennoch
wird sie wahrscheinlich keine gesonder-
te Therapie brauchen, weil der Kinder-
garten fiir die Problematik sehr sensi-
bel ist, das mit dem Kind im Spiel
verarbeitet. Wir werden die Mutter
stiitzen miissen, damit sie dem Mid-
chen die Geborgenheit und Erziehung
geben kann, die fiir die Normalisicrung
der Bezichung notwendig ist. Wir ha-
ben schon wiederholt die Erfahrung ge-
macht, daf die Kinder kcine Therapic
brauchen. Sic benotigen zu allererst,
daft man ihnen glaubt und sie schiitzt.
Sie brauchen Erwachscne, die sic ernst
nehmen, die ihnen klare Grenzen zei-
gen, die ihnen aber auch ein Recht auf
Sclbstbestimmung geben. |

schwierig. Da miissen alle ,gute
Freunde” sein, besonders aber
die Helferinnen

Beate Miiller ist Arzthelferin, beschaf-
tigt bei einem Arzt aus der Fraktion
Gesundheit, und sie ist stocksauer. ,,Da
ist nichts als verlogenes Getue.” Zu-
sammen mit anderen Kolleginnen, die
wie sie in der Gewerkschaft OTV orga-
nisiert sind, hat sie sich Gberlegt, was es
ihnen niitzt, bei einem sogenannten
fortschrittlichen Arzt beschiftigt zu
sein. ,,Es ist nischt anders. Die nennen
sich blo anders*, sagt eine von ilinen
iiber diese Sorte von Arbeitgebern, die
sich so alternativ diinkt,

Punkt eins: das Geld. Das Durch-
schnittsgehalt einer Arzthelferin im
zehnten Berufsjahr Hegt bei 2235
Mark. Einer Unverheirateten ohne
Kinder bleiben nach Abzug von Steu-
ern und Sozialversichcrung davon sage
und schreibe 1451 Mark iibrig. Kein
Wunder, da3 nach einer Umfrage des
Berufsverbands fiir Arzthelferinnen 55
Prozent der Befragten angaben, mit ih-
rem Gehalt sei keine selbstiandige Le-
bensfithrung moglich. Kein Wunder,
da} kaum eine iiberhaupt im zehnten
Berufsjahr ankommt, sondern lieber
aussteigt oder umschult. Auch die fort-
schrittlichen Berliner Arzte miifiten
wissen, daB solch eine Bezallung ein
Skandal ist, aber dndern tut sich des-
halb nichts. ,,Jn der Regel bekommen
wir Tarif, aber einige Kolleginnen, die
bei Mitgliedern der Fraktion Gesund-
heit sind, haben abgeéinderte Vertrdge
bekommen, die noch schlechter sind*,
sagt Beate Miiller,

Punkt zwei: die Arbeitszeit. Die
Deutsche Angestellten Gewerkschaft
in Nordrhein-Westfalen bezeichnete
Arzthelferinnen kiirzlich als ,,Migde
des Herrn®, dic unter katastrophalen
Arbeitsbedingungen  antreten  miB-
ten. Da ginge es oft ,bis spit in die
Nacht und an Wochenenden unbe-
zahlt“. 30 bis 50 Stunden pro Woche,
so ergab dic Umfrage des Berufsver-
bands, miissen 29 Prozent der befrag-
ten Helferinnen im Schnitt arbeiten.
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,Verlogenes Getue”

Wie linke Arzte mit Arzthelferinnen umgehen

Was da gesondert anfillt, sind die Ab-
rechnungen zum Quartalsende, aber
auch der ,Kleinkram®: Hemden bii-
geln, Parties arrangieren, Laulmid-
chen in der Pause spiclen.

Anders bei den , Alternativen* ? 1
wo: ,,Ach, das kannst du doch so gut;
ach, mach doch noch cben schnell; ach,
kannst du nicht heute mal?* — gang und
giibe auch bei den Kollegen, mit denen
die Arzthellerinnen vor der Niederlas-
sung noch in einer Gewerschaftsgruppe
zusammensafen.

Punkt drei: das Arbeitsklima. ,,Am
Anfang ist das noch ganz nett, wenn
man sich gegenseitig duzt, wenn der
Umgangston lockerer ist und ein Ver-
trauensverhiltnis herrscht“, gestcht
Beate Miiller ein, ,,aber es ist gar nicht
so gut, weil man namlich dic Bitten
nach diesem und jenem noch schlechter
ablehnen kann.* Oftcr scheint da wohl
das Stichwort von der ,,groen Familie*
zu fallen, die die Praxis sci. Es palt
tatsiichlich: In den meisten Familien
fahrt den Mercedes ja auch der Vater,
und der Rest kommt mit dem Fahrrad.
Einige aus der Arbeitsgruppe der OTV
drgern sich, dal sie die Duzerci ange-
fangen haben. ,,Das Vertraucnsverhalt-
nis wird einfach ausgebeutet.*

Punkt vier: die Kontrolle. Es ist in
Berlin iiblich, daB sich die Arztc bei
dem ehemaligen Arbeitgeber dariiber
informieren, was sie von cincr Arzthel-

J fn oot
[..
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ferin halten, wenn sie sich um cinc
neue Stelle bewirbt. Das sci auch bel
den Linken nicht anders, weil Beate
Miiller aus eigener Erfahrung zu be-
richten, ,Zwar ist die Mitgliedschaft in
der OTV kein Hinderungsgrund, ganz
im Gegenteil, damit schmiickt man sich
sogar gerne, aber nach Schwanger-
schaft wird anch gefragt, und der Tele-
fonanruf beim alten Arbeitgeber ist
eben ganz normal,*

Die Berliner Arzthelferinnen sind
vergleichsweise gut organisiert, und
deshalb machen sie auch etwas: eine
Zeitung, Offentlichkeitsaktionen, Ver-
anstaltungen, Und von der Gewerk-
schaft bekommen sie sogar — ja, das
muf3 man hier leider betonen — Unter-
stittzung: Zusammen mit der OTV-
Funktionfirin fiir Gesundheitsversor-
gung versuchte man ein Jahr lang, ein
Treffen mit Arzten der Fraktion Ge-
sundheit zu arrangieren. ,Die sehen
die Probleme tiberhaupt nicht, die ld-
gen sich vor, daf} bei ihnen alles gaaanz
anders wire“, schiitzt Beate Miiller das
Gespréach im nachhinein ein. Mit den
Fakten konfrontiert, hitten sich die
Herren dann gewunden: Man habe ja
so viel Zu tun, man miisse erst einmal
die Altlasten aufarbeiten. die der alte

gﬁ?

Kammervorstand zuriickgelassen habe,
und so weiter und so fort.

Druck kdnne man wenig machen,
befiirchtet sie, und das bestéitigt sich an
ihrem Fall. Denn Beate Miiller ist nicht
Beate Miiller, sondern Arzthelferin
XX, XY und YZ. ,,Wir konnen unsere
Namen nicht nennen, denn wir sind auf
dic angewiesen. Die telelonieren ja un-
tereinander, da bekommt man ein
Kreuz auf die Stirn, aber keinen Job
mchr. Es wire fir uns existenzbedro-
hend.*

»Ich bin der Auflassung, da3 wir es
uns als Demokraten einfach nicht lei-
stcn komnen, die Mil- und Zuoarbeit
andcrer Berufsgruppen so gering zu
werten, wie es in dem fiir mich iber-
schaubaren Bereich tiéglich passiert®,
hat die Vorsitzende der Abteilung Ge-
sundheitsversorgung in der Berliner
OTYV, Ingeborg Simon, es in einem
Schreiben an den Vewm demokrati-
scher Arztinnen und Arzte formulicrt,
in dem sie das Verhalten der wertcn
Kollegen als ,,miescs Unternchmerge-
baren® beschrieb. Dem ist nichts hinzu-
zufiigen. (|
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Beate Schiik~
king ist All-
gemeinarztin
und lebtin
Marburg

icht nur zur Urlaubszeit werfen
N frankophile Deutschc cinen

Blick iiber die Grenze: Gibt es
da noch rcal cxistierende Alternativ-
medizin? Deutlicher als in der Bundcs-
republik markiert dic Verdinderung der
politischen Landschatt in Frankreich
auch eine Umorientierung der Intcllek-
tucllen: Sartre, Beauvoir und Foucault
sind ,aus der Modc, rechtes Lei-
stungsbewuBtsein hat Aufwind. Im Ge-
sundhcitswesen aber hilt sich noch cine
Keine cinfallsreiche Gruppe von So-
zinlarbeitern, Arzten und Psychologen,
dic sich das kritische Denken nicht ab-
gewhnt haben: die Ecole Dispersé de
Santé (siche auch dg 9/87).

Vom 21. bis 23 Mai fand das zweite
internationalc Treffen der Ecole auf
der Insel Frioul bei Marseille statt. 78
Teilnehmerinnen und Teilnchmer aus
Frankrcich, Belgien, ltalien, der Bun-
desrcpublik, Griechenland, Tsrael und
der Schweiz diskutierten in der ange-
nchmen Atmosphire des Zentrums
Leo Lagrange theorelische Vorstellun-
gen und praktische Erfahrungen der
(Alternativ-)Medizin. Jean Carpentiers
Thesenpapier trug den Titel ,,Die Tn-
strumente der Medizin - die Medizin
als Tnstrument®. Es ging darin um die
Fragen: Wozu wird Medizin im Um-
gang mit der Problematik Krankheit
instrumentalisiert? Enthélt dic Anwen-
dung von lustrumenten (Technik) in
der Medizin cine (verborgenc, abzuleh-

nende) Hicrarchie? Welche Rolle
kommt dem Instrument Therapeut

oder Therapeutin zu? Wic wollen wir
diese Rolle verdndern?

In der Icbhaften Diskussion zum
Thema ,Mcdidan und Wissenschaft®
standen sich eine Mehrheit vor allem
von jlngeren Teilnehmern und eine
Minderheit der ,alten 68cr® gegen-
iber. Dic ,Nach-68er” vertraten eine
vehement antiwissenschaftliche Linie
und prepagierten teilweisc anthroposo-
phische und andere nicht-schulmedizi-
nische Hecilmethoden. Dic dliere Min-
derheit wandte ein, daBl an dieser Un-
wisscnschaltlichkeit das medizinische
Systcm kranke. Fortschritt sei in erster
Linie durch objektivicrende Forschung
zu crlangen. Wie schnell sich die Auf-
fassungen #ndern komnnen, wurdc an
dem Beispiel der alten Forderung nach
mehr Arzten gezeigt., die sich inncrhalb

Klein,

aber fein

_Tagung der
Ecole Dispersé
de Sanié

Rechies Leistunygs-
bewuBitsein hatin
Frankreich Konjunktur.
Doch im Gesundheoits-
wesen hrofxt eine
kloine Sonderblite

dem Zeltgeist

Ein Yagungshericht von
Beate Schiicking

von 20 Jahren in die — weniger laut
ausgesprochcne — Erkenntnis gewan-
delt hat, daBl nur eine sinkende Zahl
von Spezialisten der Medikalisierung
der Gesellschaft Einhalt gebieten kann.

Als lehendig und spannend empfan-
den die Teilnehmer auch die Diskus-
sion iiber Perspektiven der Allgemein-
medizin, in der untcrschiedliche Ar-
beitserfahrungen  zusammengetragen
wurden. Das Team des ,,Mcdizimschen
Hauses® aus Tournai in Belgien, das 15
Mitarbeiter, Arzte und andere Thera-
peuten umfaft, berichtete von den Be-
miithungen, den Abstand zwischen Pa-
tienten und ,,Gesundheitsprofis”® mog-
lichst klein zu halten. Zum Beispiel
fiihrt die Praxis nur in Ausnahmetillen
eigene Akten. In der Regel erhalten
die Patientcn alle ihre Unterlagen und
Befunde und verwahren sie zu Hausc,
Ein ungcwohnliches und von sciner
Absicht her einleachtendes Vorgehen,
das sich in Tournai seit 15 Jahren be-
willirt.

Andere Erfahrungen aus der franzo-
sischen Szene: Gesundheitszentren —
staatliche Einrichtungen, die die medi-
zinische Versorgung vor allem der so-
zial Schwiicheren sichcrstellen sollen —
sind vielerorts in den Hénden von Al-
ternativmedizinern, da sich hier eine
Moglichkeit zu kollcktivem Arbeiten
bictet, Aus Clichy und aus I.a Ciotat
wurde berichtet, dah dic dortigen Ge-
sundheitszentren giinstige Vorausset-
zungen bieten, Basismedizin und Pré-
vention miteinander zu verbinden -
was in der freien Praxis meist scheitert.

Ziel des nicht nur #drztlichen Han-
delns soll sein, Krankhceit nicht auszu-
rotten, sondern zu verstchen, Verstdnd-
nis herzustellen iiber dic Zusammen-
hiinge eines individuellen Lebens, der
Krankheit und der Gescllschaft, und im
Einzellall so eine Heilung zu ermigli-
chen. Oder aber den Patienten in seiner
Krankheit zu begleiten. Auch wenn die-
ses Ziel, von dcr Ecole Dispersé de
Santé eingestanden, nicht vollstindig zu
erreichen sein wird, fiir Jean Carpentier
verdeutlicht ¢s seine Methode, die Ge-
sellschaft zu verindern.

Kontaktadressc in der Bundesrcpu-
blik: Beate Schiicking, Schiickingstr. 4,
3550 Marburg
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Ziele der ,,Gesundheit fiir alle*:

Implikationen fiir das Pflege-/Hebammenwesen

Im letzten Heft brachte dg einen Bericht Giber den ersten
spaneuropdischen Pflege-KongreB“ der Weltgesund-
heitsorganisation WHO, der im Juni diesen Jahres in
Wien stattfand. Grundlage der Diskussion war unter
anderem ein Papier des Regionalburos fur Europa der
WHO, das wir gekirzt dokumentieren.

Einflihrung

Warum sollten Sie sich fiir das Ziel der ,Gasund-
heit fiir allg bis zum Jahr 2000" intereasisren, das
von der Weltgesundheitsorganisation aufgestellt
warden ist? Was haben die 38 Regionalziele der
JGesundheit fur alle” Krankenschwestern und
Hebammen zu sagen? Die Ziele bieten Ihnen die
Chance, |hre althergebrachten Ziele auf neue,
unabhéngigere Weise zu erreichen, und zwar in
enger Zusammenarbeit mit den anderen Gesund-
heitsberufen und den mit der Gesundheit be-
schéftigten Gruppen. Durch lhre Arbeit fir die
.Gesundheit fir alle” kénnen Sie aber auch
gleichzeitig Ihre eigene Zukunft gestalten. |hr Be-
rufsleben wird sich in jeder Beziehung dndern,
was schon bei der Definition von Gesundheit an-
fangt.

In der Verfassung der Weltgesundhsitsorganisa-
tion (WGO) wird Gesundheit definiert als ,ein Zu-
stand vdélligen korperlichen, seelischen und sozia-
len Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
Krankheit ader Gebrechan”, und dabei handslt es
sich um ,eines der Grundrechte jedes Men-
schen”. Die WGO hat sich das Ziel gesetzt, daB
.alle Menschen der Welt bis zum Jahr 2000 ein
Gesundheitsniveau erreichen, das es ihnen er-
laubt, ein sozial und wirtschaftlich produktives
Leben zu fiihren.” Die primire Gesundheitsver-
sorgung unter Einbeziehung der Offentlichkeit
stellt den Schlissel zu diesem Zigl dar.

Auf den Sitzungen des Regionalkomitees flir Eu-
ropa billigten die Mitgliedstaaten der Europdi-
schen Region der WGO die ,Gesundheit fir alle*
als ihre erste gsmeinsame Gesundheitspolitik und
verabschiedsten 38 Regionalziele, in denen be-
schrieben wird, welche Schritte zur Verbesserung
der Gesundheit und zur Lésung von gesundhsits-
bezogenen Problemen sie als Minimum unterneh-
men missen. Die Mitgliedstaaten einigten sich
auch darauf, ihre Fortschritte zu Uberwachen und
dem Regionalkomitee regalimagig darliber zu be-
richten.

Die ,Gesundheit fur alle" stiitzt sich auf verschie-
dene Grundvoraussetzungen. Ohne Frieden und
soziale Gerechtigkeit, ohne genug Nahrung und
sauberes Wasser, ohne vernlinftige Erziehung.
anstandige Wohnverhaltnisse ungd eine nitzliche
Rolle in der Gesellschaft sowie ein angemessenes
Einkommen fiir jeden Menschen, kann es flir die
Volker keine Gasundheit, kein wirkliches Wachs-
tum und keine gesellschaftliche Entwicklung ge-
ben. Die Ziele beschaftigen sich fast mit allen
diesen Grunderfordernissen. Sie wurden gebilligt,
weil die Menschen trotz des vielen dafir ausge-
gebensn Geldes und der errgichten gesundheitli-
chen Fartsehritte nicht so gesund sind, wie sie es
sein kdnnten. Trotz des ganz allgemein recht ho-
hen Entwicklungsstands der Region existiert also
noch immer ein besorgniserrsgendes gesundheit-
liches Geftélle. Beispielsweise klafft in der Lebens-
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erwartung in den extremsten Féllen ein Unter-
schied von 20 Jahren, und die Kindersterblichkeit
der Region reicht von weniger als 7 bis zu mehr
als 100 pro 1000 Lebendgeburten.

Die Ziele zeigen, welche Verbesserungen zu er-
warten waren, wenn aller bereits vorhandener
Wille, alles Wissen, alle Ressourcen und techno-
logischen Mdglichkeiten vereint flir dieses ge-
meinsame Ziel eingesetzt wiirden. Die Regional-
ziele sollten den Mitgliedstaaten helfen, ihre eige-
nen Pricritaten und Ziele festzulegen.

Sechs Themenkreise der Ziele

Die Ziele durchzishen sechs Grundthemen. Er-
stens impliziert die ,Gesundheit fir alle” die
Gleichheit, so daB das gegenwdértige gesundheit-
liche Gefalle zwischen den Landern und innerhalb
der einzelnen Lander so weit wie méglich abge-
baut werden konnte,

Wenn die Menschen gesund sind, dann kénnsn
sie auch ihre psychischen, geistigen und emotio-
nalen Fahigkeiten mobilisieren und in diesem Sin-
ne dann ihre eigene Gesundheit férdern. Das
Schwergewicht der Gesundheitsversorgung muB
auf der Fdrderung der Gesundheit und auf der
Prévention von Krankheit liegen.

Die ,Gesundheit flir alle” wird durch die Men-
schen selbst geschaffen. Eine gut informierte, gut
motivierte und aktiv mitarbeitenae Offentlichkeit
ist unabdingbar fiir die Erreichung des gemeinsa-
men Zigles.

I. Bis zum Jahr 2000 ,,Gesundheit fur alle®
in Europa

Ziel 1-12

Die ersten 12 Ziele beschreiben die grundlegen-
den gesundheitlichen Erfordernisse, zu deren Er-
filllung die Arbeil der Krankenschwestern und
Hebammen beitragen kann. Erreicht sein sollen
diese Ziele im Jahr 2000. Als erstes muB die
gesundheiiiiche  Chancengleichheil  gesichert
werden, indem das Gesundhsitsgefille zwischen
den Geschlechtern, den gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Gruppierungen und den einzel-
nen Landern verringert wird (Ziel 1). Erforderlich
ist auBerdem die Starkung der Gesundheit. Diese
Ziele lassen sjch auf dreierlei Weise verwirklichen.

Die Ziele 2 und 3 haben den Inhalt Das Leben
febenswerter machen durch Gewahrleistung der
vollen Entfaltung und Nutzung der physischen
und geistigen Fahigkeiten zur gesundheitlich po-
sitiven Bewdltigung von Lebenssituationen. Wich-
tig ist hier vor allem, daB den &lteren Menschen,
den sozial Benachteiligten sowie den physisch
und geistig Behinderten die Chance eines sozial
und wirtschatftlich erfilliten Lebens geboten wird.

Die Ziele 4 und 5 stehen unter dem Motte Gesdin-
der feben durch die Verminderung von Krankhei-
ten und Behinderungen und die Beseitigung be-
stimmter Krankheiten (autochthone Form der Ma-
sern, Poliomyelitis, Tetanus neonatorum, konge-
nitale Rételn, Diphterie, konnatale Syphilis und
autochthone Malaria).

Die letzten siebe Ziele dieser Gruppe machen
unter dem Motto After werden MaBnahmen not-
wendig, die die Lebenserwartung erhéfien. Die
Lebenserwartung bei der Gsburt sollte auf
75 Jahre ansteigen (Ziel 6). Die S&uglingssterb-
lichkeit in der Region sollte weniger als 20 pro
1000 Lebendgeburten betragen, und die Mitter-
sterblichkeit sollte unter 15 pro 100 000 Lsbend-
geburten liegen (Ziel 7 und 8). Die Zahl der Todes-
félle aufgrund von Kreislautkrankheiten, Krebs
und Unfallen solite verringert werden (Ziele 9-11),
und bei der gegenwartig zu beobachtsendsn stei-
genden Zahl von Suiziden und Suizidversuchen
sollte eine Tendenzwende erreicht werden
(Zisl 12).

Il. Was fiir die ,,Gesundheit fir alle” getan
waerden muf

Ziel 13-31

Diese Ziele beschéftigen sich mit den Verdnde-
rungen der Lebensweisen, der Umwelt und der
notwendigen Gesundheitsversorgung fir die
grundlegenden gesundheitlichen Erfordernisse.
Fast alle diese Ziele sollen 1990 oder 1995 ver-
wirklicht sein. Krankenschwestern und Hebam-
men werden zwar auch weiterhin vor allem im
Rahmen der Ziele zur bedarfsgerechten Versor-
gung arbeiten, sollten aber auch zur Verbreitung
einer gesunden Lebensweise und zu einer gesun-
den Umgebung beitragen und damit den Sinn
inrer Pflegerrolle erweitern.

Gesunde Lebensweise

Ziel 1317

Da die Lebensweise eng mit der Gesundhsit ver-
woben ist, spielt im Konzept der ,Gesundheit flir
alle” die Firderung eirer gesunden Lebensweise
{Ziel 13—17) eine groBe Rolls. Zundchst einmai
gilt es zu erkennen, daB die Gesundheit des Men-
schen weitgehend von seiner politischen, dkona-
mischen, sozialen und physischen Umgebung
abhéngt, die ihm die Wahl siner gesunden Ls-
bensweise erschweren kann. Auch gesellschafts-
politische und untenehmenspolitische MaBnah-
men besinflussen die Lebensweise erheblich.
Diese funf Ziele bilden also den grundlegenden
Teil einer Strategie zur Forderung gesunder Le-
bensweisen und sollen gleichzeitig Moglichkeiten
aufzsigen, die €8 dem sinzelnen leichter machen,
€in gesundes Leben zu flhren.

Die arsten drei Ziele dieser Gruppe sollen allge-
meine Voraussetzungen schaffen und im einzel-
nen Menschen die Kapazitat fur eine gesunde
Lebensfiihrung starken, und zwar durch politi-
sche MaBnahmen auf nationaler Ebene (Ziel 13),
unterstiitzende Programmse fiir Familien und ge-
sellschaftliche Gruppierungen {Ziel 14) und durch
Programme zur gesundheitlichen Erziehung
{Zigl 15). Krankenschwestern und Hebammen
kénnen in beiden Programmformen wichtige Ar-
beit leisten und auf eine politische Unterstlitzung
von Ziel 13 hinwirken,
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Dartiber hinaus kénnen die Menschen ihre Ge-
sundheit auch aktiv erhalten, weshalb die Mit-
gliedstaaten das positive Gesundheitsverhalten
{Ziel 16) fdrdemn und dem gesundheitsschédigen-
den Verhalten {Ziel 17} entgegentreten soliten.
Aufgrund der gesellschaftlichen und umweltbe-
dingten Einflisse auf die Lebensweise machen
die Vorgaben der Ziele 16 und 17 Schritte von
seiten aller finf flr dig ,Gesundheit flr alle” ver-
antwortlichen Gruppen notwendig. Diese Ziele
sollan sine Verhaltensénderung bewirken; Verhai-
tan aber andert sich erst dann, wenn der Mensch
anders denken lemt und slch ein positives Kon-
zept der Gesundheit ansignet, wonach Gesund-
heit etwas ist, was man aufbauen und erhalten
kann. Weder Krankenschwestern noch Hebam-
men kénnen die Menschen zu Verhaltensénde-
rungen zwingen, sle kdnnen jedoch Problemfra-
gen mit ihnen erdrtem und ihnen die ndtigen
Informationen liefern und so den Menschen zu
giner sigenstandigen Entscheidung fir die Ge-
sundheit verhelfen.

In den sechs Zielen zur bedarfsgerechten Versor-
gung werden die gesundheitspolitischen Man-
nahmen, die Ressourcen und dle wichtigsten Tei-
le elnes priméren Gesundheaitsversorgungssy-
stems beschrieben. Betont wird auBardem, wie
wichtig es ist, die Versorgungsqualltét zu sichern.
Alle diese Ziele sollten bis 1990 errsicht sein.

MaBnahmen und Mittel fir die primire
Gesundheitsversorgung

Zunachst sinmal soliten alle Mitgliedstaaten ihr
Gesundheitsversorgungssystem auf der Grundla-
ge der priméren Gesundhsitsversorgung aufbau-
en, die dann, falls notwendig, durch sine sekun-
ddre und tertiire Varsorgung arganzt werden
kann {Ziel 26). Jedes Land solite durch einen na-
tlonalen Plan mit Hilfe der einzelnen Gemeinden

_und der Gesundheitsberufe die primédre Gesund-
heitsversorgung in jeder Gemeinde zur Wirklich-
keit machen. Damit wiirde die Primérversorgung
statt der sekundéren oder Krankenhausversor-
gung in den Mittelpunkt des Gesundheitsversor-
gungssystems riicken. Bei der Erarbeitung dieser
Plane soliten alle Gesundheitsberufe den Mit-
gliedstaaten mit Verstandnis, Unterstlitzung, Rat
und Tat zur Seite stehen. Wichtig st zundchst
einmal, daf die Behorden auf allen Ebenen digse
Idee vorbehaltios unterstiitzen und die Ausbil-
dungsgange der verschiedenen Gesundheitsbe-
rufe so abgesndert werdsn, daB sie den Absol-
venten die Arbeit in der priméren Gesundheitsver-
sorgung srmdglichen.

Wenn die primare Gesundheitsversorgung mehr
sein soll als nur ein gesundheitspolitisches Kon-
zept, dann muB eine gut durchdachte Umvertei-
lung der Ressourcen der Gesundhsitsversorgung
erfolgen, die allméhlich vom Krankenhaus auf die
primdre Gesundheitsversorgung zu verlagern
sind. Ressourcen jeglicher Art (Gerats, Geld und
Arbeitskraft} soliten bedarfsgerecht verteilt wer-
den, um flr alle zugéngliche und auch akzeptable
Dienstlsistungen zu sichern (Ziel 27). Bestehende
Reseourcen sollten anders und &ffizienter ausge-
nutzt werden, wodurch man in einem reglonali-
sierten System primére, sekundére und tertidre
Dienste schaffen konnte, bei denean individuglle
Einheiten mit deutlich festgelegten Funktlonen
fast umrissene Bevdlkerungsgruppen versorgen.
Beispielsweise sollte man bei Krankenschwestem
und Hebammen sine gegenldufige Entwickiung
2zu der augenblicklich zu beobachtenden Tendenz
einleiten. Sie soliten das Krankenhaus verlassen
und in Gesundheitszentren der Gemeinde oder zu
Hause bei den Patlenten, in Schulen und an Ar-
beitsplitzen arbelten. AuBerdem sollten sig ihre
Rollen und Funktlonen Uberdenken, gleichgiiltig
ob sie in Teams der priméren Gesundheltsversor-
gung oder alleln arbeiten,
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Was beinhaltet die primére Gesundheits-
versorgung?

Die nachsten drei Zisle beschaftigen sich mit den
grundiegenden Kennzeichen eines priméren Ge-
sundheitsversorgungssystems. Die meisten pra-
ventiven, aber auch viele diagnostische, thera-
peutische und unterstiitzende Dienste kdnnen au-
Berhalb der Krankenh&duser angeboten werden.
Alle priméren Gesundheitsversorgungssysteme
sollten ein breltgefidchertes Angebot an gesund-
haitsidrdernden, kurativen, rehabilitativen und er-
génzenden Versorgungsdiensten bereltstellen,
damit die grundlegenden Bedurfnisse der Bevdl-
kerung befriedigt und besonders geféhrdete, an-
falige und unterversorgte Elnzelpersonen wie
Gruppen besonders berlicksichtigt werden kon-
nen (Ziel 28). Fur all diese Formen der Dienstlel-
stung braucht man ausreichend viele Kranken-
schwestern und Hebammen: Demnach wird sich
auch der Charakter der von Krankenschwestern
und Hebammen geleisteten Arbeit dndern. Kran-
kenschwestern werden vor allem bei der Heim-
pflege und der rehabilitativen Plege gebraucht,
die es den Menschen (insbesondere den Alteren
und den Behinderten) erlauben wiirds, bei sich zu
Hause zu bleiben oder dort wleder gesund zu
werden. Hebammen soliten ihre Rolle weit tiber
die herkémmlicherweise anerkannten Grenzen
ausdehnan und sich auch um Familiengesund-
heit, Familienplanung, Beratung und Sexualge-
sundhait kiimmern. Krankenschwestern und Heb-
ammen soliten sich auch an der Diskussion iiber
die Versorgungsqualitat und den bedarfsgerech-
ten Einsatz der Technologie beteiligen (s. Zlel 31
und 38).

AuBerdem sollten die Krankenschwestern auch
an multidisziplindren Forschungsvorhaben zur
Bewertung der gesundheitlichen Versorgungslei-
stung tellnehmen. Bedarfsgerechte Versorgung
heiBt Integrierte Diensts, und Krankenschwestem
wie Hebammen sollten dazu beitragen, zwischen
allen Ebenen der Versorgung und aflen mit diesen
Aufgaben Beschaftigten einen Zusammenhang
herzustellen. Auch hier waren sie wieder ein Kom-
munikationsmedium, das die Informationen von
den Nutzern der Gesundheltsdienste zusammen
mit inrer7 eigenen Erfahrungen weitervermittelt,
die Dienste mitplanen und Schwachstellen des
Systems aufsplren konnte,

Wichtlg ist, daf die Bevdlkerung aktiv an ihrer
Versorgung teilnimmt. Krankenschwestern und
Hebammen konnten wesentlich dazu beitragen,
daB die Bevilkerung bessere Mdglichkeit erhalt,
eigenverantwortliche Entscheidungen zu treffen.
Sie sollten nicht nur fiir die Menschen, sondern
auch mit ihnen arbeiten, innen sozusagen Hilfe
zur Selbsthilfe bieten.

In Zief 32 geht es um dis notwendige Forschung
fiir dle ,Gesundhsit flr alle®, Krankenschwestern
und Hebammen soliten Forschungsvorhaben
durchiiihren, die eine solche Unterstiitzung be-
deuten und ihren Berufen nitzen wiirden. Die
Forschung wurde bereits im Zusammenhang mit
Ziel 24 und 25 als wichtiger Bestandteil angsfiihrt
{gesunde Wohn- und Arbeitsverhéiinisse}, dar-
{iber hinaus auch in Ziel 28 (der Gehalt der prima-
ren Gesundheitsversorgung). Yor allem in sechs
Bareichen braugchen wir Wissen fir die ,Gesund-
heit fur alle™:

— Beschreibungen des Gesundheitszustands der
Bevdlkerung

— biologische Determinanten der Gesundheit

- Auswirkungen der Lebensweise auf die Ge-
sundhelt

— Auwirkungen der Umwelt (und der Vorausset-
zungen fiir die Gesundhett) auf die Gesundheit

- Moglichkeiten der bedarfsgerechten Versor-
gung und

- verbesserte gesundhsitspolitische, planerische
und organisatorische Methoden zur Unterstit-
zung der ,Gesundheit fUr alle”,

Da Krankenschwestern und Hebammen dirgkt in
der Gemeinds arbsiten, kénnte ein Grofitell dieser
Forschung sinnvollerweise iiber sie laufen. Aufier-
dem kdnnen sie eine reichhaltige Berufserfahrung
und groBes berufiiches Wissen elnbrinen. For-
schungsvorhaben sind nicht nur verniinftig, son-
dern sogar unabdingbar, wenn die Kranken-
schwestern und Hebammen ihre eigenen berufli-
chen Identitaten aufbausen und ihren spezifischen
Beitrag zur .Gesundheit fir alle” leisten sollen.
U ihnen das notwendige methodische Riistzeug
an die Hand zu geben, brauchen sie gine akade-
mische Aushildung. In dem Zusammenhang mUs-
sen zeitliche und finanzielle Probleme, aber auch
Vorurteile Gberwunden werden.

In Ziel 33 wird darauf hingewiesen, daf} Jader sin-
zelne Mitgliedstaat seine nationalen Strategien
zur Verwirklichung des Konzepts der ,Gesundheit
flir alle” durch gesetzgeberische MaBnahmen un-
terstiitzen muB. Jedes Land sollte auBerdem or-
ganisatorische Prozesse zur Verwirklichung der
,Gesundheit fir alle” entwerfen, in die Gemeinden
und andere Sektoren elnbezogen werden. Dar-
{iber hinaus miissen fiir die gesundheitiiche Ent-
wicklung ausreichende Mitte! zur Verfligung ge-
stellt werden (Ziel 34). Nicht zuletzt braucht man
dann auch noch Gesundheltsinformationssyste-
me, dle die nationalen Strategien zur ,Gesundheit
fiir alle” unterstiitzen (Zie! 35), Krankenschwe-
stern und Hebammen sollten dlese Gesundhelts-
strategien nicht nur in die Wirklichkeit umsetzen,
sie sollten sie auch mit entwerfen, In sinigen
Lindern ist das berglts der Fall, dort hat man mit
dem Referat fiir Pllagewesen des WGO-Regional-
biiros fiir Europa Programme zur Zusammenar-
beit vereinbart.

Die Tatsache, dafB das Pflegepersonal bel der
,Gesundheit fir alle” eine gréfere Rolie spislt,
macht neus Perspektiven und neue Qualifikatio-
ren notwendig, glelchzeitig aber muB das alte
Kénnen in neue Rahmen eingesetzt werden, Aus-
bildung ist hier ein Schilssel fiir die bedarfage-
rechte Versorgung und fiir die Zukunft der Kran-
kenschwastern und Hebammen. In Ziel 36 geht
es um die Planung, Ausbildung und den Einsatz
von Fachkedften dar Gesundheitsberufe entspre-
chend den Grundsétzen der ,Gesundhsit fir alle”.
Das Schwergewicht sollte dabel auf der priméren
Gesundheitsversorgung liegen. Die Angehdrigen
aller Gesundheitsberufe sollten in Teamarbait,
Kommunlkation und Techniken der priméren Ge-
sundheitsversorgung geschult werden, Kranken-
schwestern und Hebammen sollten dariiber hin-
aus aber auch noch neue Qualifikationen In den
Bereichen Bewsrtung, Planung, Entscheidungs-
findung, Forschung und Epidemiologie erwerben.

Krankenschwestern und Hebammen sollten sich
an eine breitere Definition der Gesundhelt gewdh-
nan und erkennen, welche Vortelle und Maglich-
keiten das Konzept der , Gesundheit fur alle” und
die primére Gesundheitsversorgung bieten. Dann
missen sie die Qualifikationen erwerben, die sie
als Partner in der Arbelt an der Gesundheit fiir
alle" brauchen. Krankenschwestem, die auf dem
Gebiet des Pflegewesens eine akademische Aus-
bildung auf Universititsniveau absolvieren méch-
ten, muB diese Moglichkeit offenstehen. Jede
Disziplin muB |hre eigenan Fihrungskréfte, For-
scher, Verwalter und Praktiker hervorbringen. Das
gilt auch fir die Krankenpflege und das Hebam-
manwesen. Krankenschwestern und Hebammen
kémpfen im Augenblick um die Erhaltung ihrer
traditionellen Autonomle, deshalb solite dle richti-
ge Ausblldung ihnen die notwendige Unabhén-
gigkeit fiir die Zukunit sichern. Diese Ausbildung
sollten gesetzgeberische MaBnahmen begleiten,
damit sle das Gelemte auch umsetzen kénnen.
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Das Ziel 37 beschiftigt sich damit,wie man durch
Schulung die Mitarbeiter in gesundheitsrelevan-
ten Sektoren fiir das Konzept der ,Gesundheit fir
alle” und zur Mitarbelt an seiner Verwirklichung
gewinnen kann. Es wurde bersits gesagt, dai die
Pflegeberufe den Gedanken der Teamarbeit stér-
ken kénnen, wenn sie in die Planung der &r2tll-
chen Ausbildung einbezogen werden, genau das
gleiche aber kdnnten sie fir die muitisektorale
Zusammenarbeit leisten, wenn sie in die Ausbil-
dung der Mitarbeiter anderer Sektoren einbezo-
gen wirden.

Weiterfilhrende Literatur

Das vorliegende Papier gewéhrt sinen kurzen Ein-
blick in die Regionalziele ,Gesundheit flr alle”
und zeigt in Umrissen, was diese fur Kranken-
schwestem, Hebammen und Fachkréfte des me-
dizinisch-sozialen Beralchs bedeuten. Wenn Sie
mehr ber die europiischen Zlele, die zu |dsen-
den Probleme, die vorgeschlagenen L&sungen
und die an der Verwirklichung der Ziele arbelten-
den Mitarbeiter wissen méchten, dann sollten Sie
bel Ihrem Buchhéndler oder bel dem WGO-Ver-
kaufsagenten Ihres Landes das vollstindige Buch

Einzefziele fir ,,Gesundheit 2000 (Kopenhagen,
WGQO-Regionalb(re fOr Europa, 1885, Preis:
Sfr 20) kaufen. Sollte es auf diesem Weg nicht
erhaltlich sein, dann schreiben Sie bitte direkt an
den Distribution and Sales Service, World Health
Organization, CH-1211 Genf 27, Schweiz, Dort Ist
auch dle Global strategy for heaith for all (Genf,
Weltgesundheitsorganisation, 1981, -[,Health for
All* Series, Nr. 3], sfr 6) erhaltlich sowie ein voll-
stindiges \Verzeichnis der WGO-Verbffentli-
chungen, das auch andere Werke (iber das Pfle-
gewesen und dis ,,Gesundheit flr alle” enthilt.

Pravention von sexuellem MiB3-
brauch an Madchen und Jungen

In Anlehnung an das CAPP-Programm ,,Child Assauit
Prevention Projekt“ aus den USA legt der Bielefelder
sverein zur Prdvention von sexuellem MiBbrauch an
Méadchen und Jungen® den Schwerpunkt seiner Arbeit
auf die mit den potentiellen Opfern. Wir dokumentieren
die Selbstdarstellung des Vereins, in der seine Ziele und
Vorgehensweisen erldutert werden.

Ziel und Zweck des Vereins ist es, dem sexuellen
MiBbrauch an Méadchen und Jungen vorzubeugen
und die psychische und soziale Situation von
Madchen und Jungen zu verbessern, die sexuell
mifbraucht werdén oder in ihrer Vergangenhelt
sexusll miBbraucht worden sind. Der Verein tritt
fir das Recht auf kdrperlichg und seelische Un-
versehrtheit eln, Er setzt sich ein fiir die sexuelle
Selbstbestimmung von Médchen und Jungen und
will zur Beendigung von sexuellem MIAbrauch in
jeder Form beitragen. Hierzu wird der Verein auf
der Basis feministischer Analysen und Strategien
in vielfaltiger Weise arbeiten.

Feministlsche Auffassungen besagen, daB sexu-
eller MiBbrauch MachtmiBbrauch ist. MiBbrauch
von Macht, die Manner Uber Madchen und Jun-
gen, uber Schwichere ausliben. So stellt Susan
Brownmiller In ihrer Analyse iiber Vergewaltigung
fest: ,Men never rape squals in power"” (Ménner
vergewaltigen niemanden, der so stark und
méchtig ist wie sie"). Will man sexuellgn Mifi-
brauch verhindern, llegt also folgerichtig eine
Maglichkeit darin, dieses Machtungleichgewicht
aufzuhaben, indem die Schwécheren, d. h, hier
die Kinder gestérkt werden. Sle sollen Selbstbe-
wuBtsein, ein Gefilhl von Stirke und Stolz auf
ihren Kérper entwickeln, sie sollen Informationen
Uber ihre Rechte und Handlungsmdglichksiten
erhalte, so daB sie Unrecht erkennen und sich
wehren kdnnen.

Die Arbeit des Vereins zielt auf Madchen und
Jungen: Jungen deshalb, weil sle ebanfalls Opfer
sexuellen MiBbrauchs sind und weil durch frilhe
Praventionsmafnahmen eine Entwicklung zum
{potentiellen} Mibraucher verhindert werden soll.
Diese Arbeit soll auch von Ménnern geleistet wer-
den, damlt sie sichtbare Verantwortung flr sexu-
elle Gewaltiibergriffe Ubemehmen und ihren ,Tri-
but zur Veranderung leisten” {H. Bendkowski), Der
Vereln geht davon aus, daB dle Integritat und
Wirde aller Frauen und Manner in sinem unab-
dingbaren Zusammenhang stehen.
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Theoretisches iiber Pravention von
sexuellem MiBbrauch.

Der Verein halt dlg herkdmmlichen Methoden zur
Vorbsugung vor sexusllem MiBbrauch fiir unzurei-
chend. Der Effekt der Abschreckung von Tatern
und moglichen Tatern durch die Strafverfolgung
ist gering. BewuBtselnsblidende Prozesse, die bei
ernwachsenen Mannern Respekt vor dem Recht
auf sexueile Selbstbestimmung von Frauen und
Kindern erreichen sollen, um auf diese nahells-
gende Art sexuellen MiBbrauch zu verhindern,
sind duBerst schwisrig und langwierig. Auch heut-
zutage herrschen patriarchalische Strukturen, in
denen vorrangig Ménner, Vater sich immer wiedsr
das Recht nehmen, Uber Frauen, Médchen und
Jungen zu bestimmen, in denen Vergewaltigung
und sexusller Mifibrauch auch ein Unterwerfungs-
ritual zur Aufrechterhaltung dieser Machtverhélt-
nisse darstellen. Diese Machtstrukturen lassen
sich kaum verandern, indem diejenigen, die am
Jangeren Hebel sitzen”, also Ménner, in Aufkld-
rung gebeten werden, freiwillig auf ihre Macht-
auslibung zu verzichten. Groth, ,Leiter des Sexu-
alstraftiterprogrammes einer sozialtherapeuti-
schen Anstalt in den USA, meint, in seiner zwdlf-
jahrigen Praxis noch keinem Kinderschander be-
gegnet zu seien, der sich aus freien Stlcken
eingefunden habe”, .&chte Reue und Scham sei
uncharakteristisch unter denen...”, und Peters
behauptet, ,eln blutschanderischer Vater sei im
ubrigen nicht selten (ibsrrascht, wenn er erfahre,
daf} sein Verhalten strafbar sei, denn er glaube,
sexusiler Zugang zu seienen Kindern sei ein gutes
Recht".

Anstatt sich also auf die gewiB auch notwendige
Arbeit mit dem erwachsenen potentisllen Téter zu
konzentrieren, liegt es nahe, die potentisllen Op-
fer, die M&dchen und Jungen anzusprechen und
darin zu unterstiitzen, sich zu wehren.

Feministische Préivention wendst sich in ersier
Lime an Méadchen und Jungen: nicht aber Im
herkdmmilchen Stil. Eine traditionelle Art von

Prévention, die sich an Kinder wendet, liegt in der
Empfenlung von Vermeidungsstrategien. Frauen
und Kindern wurden oft Ratschldge ertsilt, die auf
Fehlinformationen beruhen, z. B. nicht mit Frem-
den zu gehen, sich abends nicht alleine auf die
StraBe zu begeben oder sich nicht aufrelzend
anzuziehen. Brogchiiren der Kriminalpolizei wie
.Hab keine Angst”, ,Vorbeugen“, ,Hinweise fiir
Eltern und Erzieher...“ arbeiten vorwiegend mit
Klischees vom ,,Fremden Mann", erteilen vorbeu-
gende Ratschifige wie, das Kinde miisse den
Eltern immer sagen, wohin es gehe und piinktlich
nach Hause kommen, dirfe niemals ohne Erlaub-
nis der Eltern in ein fremdes Auto steigen etc.
Dlese Ratschldge bedsuten Einschrénkung von
Bewegungsfreiheit, geben keine Handlungsan-
weisung fiir den Fall von sexuellem MiBbrauch
und fGhren in diesem Falle letztlich zu einer Be-
schuldigung des Opfers und kdnnen den sexuel-
len Mifbrauch nlcht verhindern. Sie bedeuten
LAngstmache”, sie erzeugen Abhangigksiten und
stellen eine Reduktion von Handlungsmdglichkei-
ten dar.

Sinnvolle Prévention kann nicht Vermeidungsver-
halten und Angst erzeugen, sondern solite:

—~ die Stéirke von Kindem aufbauen

— die Unabhéngigkeit der Kinder fordern

— dig Mobifiitat der Kinder erweitern und

- dig Frelheit von Kindern vergréfern. (Entnom-
men dem Programm des ,,Child Assault Preven-
tion Project” CAPP)

Konkrete Ziele

Die Formulierung konkreter Vereinsziele bezieht
slch vor allem auf feministische Analysen z. B.
von Brownmiller, die das Phadnomen der Verge-
waltigung von Frauen analysiert hat. Dabei stell-
ten sich drei Bereiche besonderer Verletzbarksit
von Fraugn gegenlber sexueller Gewalt dar:
Machtlosigkeit, Informationsmangsl und Isola-
tion. Da das Machtungleichgewicht van Kindern
zwar krasser, éber strukturell vergleichbar milt
dem von Frauen ist, kann disse Analyss In Anleh-
nung an das CAP-Programm zur Aufstellung fol-
gender konkreter Ziele fir die Préventionsarbeit
mit Kindern {ibernommen werden.

1. Veridinderung der machtlosen sozialen
Situation von Kindern

Kinder sollen ihre personlichen Rechts auf kor-
perliche und sexuells Selbstbestimmung deflnie-
ren kdnnen. Sie sollen Handlungen erkennen ler-
nen, die ihre Rechte bedrohen oder verletzen, und
Fahigkeiten erwerben, eine Verletzung ihrer Rech-
te zu verhindern. Falls dieses sich als unméglich
erweist, sollen sie lernen, mit der Verletzung um-
zugehen und den MiBbrauch zu beenden.
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dokumente

Das geschieht schwerpunktméBig durch Hervor-
hebung (J. Fegert) folgender sechs zentraler The-
menbereiche:

- Mein Kérper gehért mir®

Das Prinzip der Kontrolle des Zugangs zu eigenen
Korper wird ausfihrlich erléutert.

— ,Berlhrungen”

Kinder lernen, zwischen , guten* und ,schlechten”
sowie komischen Berlihrungen zu unterscheiden
und letztere selbstbewuft anzuweisen.

- .Intuition”

MaRstab fir Madchen und Jungen sind ihre eige-
nan Geflihle.

- ,Neinsagen"

Kinder dirfen und missen in bestimmten Situa-
tionen Grenzen ziehen und ,Nein® zu den Anfor-
derungen Erwachsener sagen. Sie haben die Er-
laubnis, sich zu wehren, nicht zu gehorchen.

- ,Geheimnisse”

Kinder lernen, adaquate Geheimnisse wie Uberra-
schungen von schischten, beéngstigenden Gs-
heimnissen zu unterscheiden. Wenn Heimlichkei-
ten unhsimlich werden, istes besser, sich Freunden
und/oder zuverlassigen Erwachsenen mitzuteilen.
- Hilfe"

Kinder sollen lernen, sich bei Kindern und Er-
wachsenen Hilfe zu suchen, als ersten Schritt
hierzu, sich mitzuteilen.

2. Offentlichkeitsarbeit, Aufkldrung und
Information iber sexusllen MiBbrauch

Dig allgemeine Offentlichkeit soll sensibilisiert
werden, um die Madchen und Jungen aufgrund
eines erhohten Informationsstandes besser
schiitzen zu knnen.

Der Verein mochie derart arbeiten, daB ein Be-
wuBtsein fiir die alltagliche Gewalt gegen Frauen,
Médchen und Jungen geschaffen wird, urséchli-
che Bedindungen hierfir deutlicher werden und
langfristig das Verhalten der Bevdlkerung in der
Erziehung, im Familienalltag, Konsumverhalten
etc. sich verandert.

Aufklarung und Information sind Grundlage jedes
angemesssnsn vorbeugenden Verhaltens.

Das Schweigen Uber sexuellen Miibrauch wird
aufgehoben, BewuBtsain und Sprache geschaf-
fen, ein Tabu wird zum offentlichen Diskussions-
gegenstand erhoben. Gerade flr Kinder ist ein
gexualfeindliches Klima, in dem man nicht Gber
den Kérper und Sexualitit sprechen darf, ein gro-
fes Risiko, da ihnen die Worte und die Grundia-
gen fehlen. Gefahren zu erkennen, sich rechitzeitig
zu wehren und Hilfe zu suchen.

Kinderm und Erwachsenen werden Informationen
gegeben, die sie befahigen, das Problem sexuel-
len MiBbrauches zu identifizieren; vor allem die

Klinikeigene
Kinderbetreuung

Fragebogen der Uniklinik Ulm

In dem Informationsblatt
der Personalvertretung der
Kliniken an der Universitat
Ulm fanden wir folgenden
Fragebogen, der dem dor-
tigen Personal vorgelegt
wurde. Mit ihm soll eine In-
itiative der Personalvertre-
tung gestiitzt werden, die
einen klinikeigenen Kin-
dergarten fordert.

Ein nachahmenswertes
Beispiel, wie dg meint.

Ich bin zur Zeit
yollbeschéftigt

im Schichtdienst
Nachtdienst {Uberwgd )
8-Std.-Tag
halbtagsbeschaftigt

00000

im Mutterschutz/Erzishungsurlaub/
Sonderurlaub bis ca.

@]

schwanger und erwarte mein Kind

ca. am

{Zutreffendes bitte ankreuzen/unterstreichen)

22

Ich habe
Jahren

Jahren

Jahren

Interesse &n Betreuung?

Bitte auch jingere Schulkinder berlicksichtigen!

Kinde(r) im Alter von

Welche Offaungszeiten miBte ein Kindergarten/
-hort haben, um die von lhnen erw(inschte Be-
rufstétigkeit zu ermdglichen?

Wenn Sle berufstétig sind und Kinder haben:
Ist die derzeitige Unterbringung Ihrer Kinder
O optimal

(O zufriedenstellend

O  mit Anstrengung noch zu bewerkstelligen
(O sehrproblematisch

Wenn Sie {Inre Partnerin} zur Zeit im Mutter-

schutz/Erziehungs- ader Sonderurlaub sind (ist):

Waren Sie (Ihre Partnerin) an einer Wiederaufnah-

me der Berufstétigkeit interessiert, wenn eine Be-

treuungesmaoglichkeit flr thr Kind am Klinikum be-

stiinde?

(O dringend interessiert

O interessiert

O - noch unentschlossen im Hinblick auf die
Wiederaufnahme der Berufstatigkeit

O nicht interessiert

Bitte helfen Sie mit

— bei der Weiterverhreitung dieses Fragebogens
im Kreis der Kolleginnen

— senden Sie den ausgefiilliten Fragebogen zu-
riick an die

Personalvertretung, Universitit Ulm — Klinikum,

Steinhévelstr. 8, 7900 Uim.

Information, daB in 90 % der Falle ein Mann, den
sie kennen oder gar lieben, der MiBbraucher ist.

3. Reduktion der sozialen Isolation von
Méadchen und Jungen

Ziel ist es, eine bessere soziale Vernetzung auf
lokalpolitischer und interindividueller Ebene her-
zustellen. Médchen und Jungen lernen, einander
zu unterstiitzen und sich innerhalb ihrer Schule
und/oder Gemeinde Hilfe zu suchen. Das Be-
wuBtsein der Kinder und Erwachsenen fUr baste-
hende kommunale Hilfseinrichtungen soll erhdht
werden. Grundlegend hierflr ist natirlich der Auf-
und Ausbau von Interventionskapazitdten zum
Problem sexuellen MiBbrauches. Madchen und
Jungen Ratschldge zu geben, dber ihre Erfahrun-
gen sexueller Gewalt zu sprechen, ohne entspre-
chende Hilfsangehote aufweisen zu kénnen, wére
unverantwortlich.

Die Forderung nach Auf- und Ausbau von Inter-
ventionseinrichtungen ist aber auch deshalb zen-
tral, weil die Bezugspersonen von Kindern da-
durch erst die Angst vor der Diagnose sexuellen
MiBbrauches verlieren; die Angst vor der eigenen
Hilflosigkeit und dem Alleinsein mit dem Wissen
um die Wahrheit.

Anzeige:
KINDER

DER APARTHEID
The Open School
Children’s art

KALENDER

Die Zeichnungen fiir den Kalen-
der sind von den Kinderm der
»OPEN SCHOOL«, einer unab-
hingigen Stiftung im Bildungs-
bereich, gemacht worden. Sie
spiegeln jhre eigenen gesell-
schaftlichen Wahrnehmungen
der gegenwirtigen Ereignisse
wider.

Vierfarbdruck, DIN A 3, DM 14.80
ISBN 3-9228 45-04-5

Subskriptionspreis bis zum 1.9.88
DM 12.80

Besug: medico international,
Obermainanlage 7.

OO0 Frankluet /¥ 1
Felelon 0 aY £ 499 (H) 44,

Aktionsmaterialien zu Sidafrika kostenlos erhiiltlich.




Forever young?
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Vom , Allein machen sie
dich ein” in die Gruppen-
praxis —fir viele aus der

Gesundheitsbhewegung
ein naheliegender Schritt.

Aber wollte man nicht
auch noch etwas
anderes?

Zehn Jahre Gesundheitsladen Berlin

»Allein machen sie dich ein!“ lautete
das Motto einer Veranstaltung im Mai
1978 im Audimax der Technischen Uni-
versitit, zu der die Zeitschrift ,,eingrif-
fe* (1976-1982) aunfgerufen hatte.
Mehr als 1000 gesundheitshewegte
Menschen waren dort zusammenge-
kommen, um iiber Alternativen zur
ambulanten Gesundheitsversorgung 7u
diskutieren und erste Er[ahrungen in
und mit alternativen Projekten auszu-
tauschen. Im Juli 1978 wurde als kon-
kretes Ergebnis diescs Trcffcns der
Vercin |, Mcdizinisches  Informations-
und Kommunikationszentrum - Ge-
sundheitsladen Berlin ¢, V¢ gegriin-
det. Mit der kleinbiirgerlichen Rechts-
form des Vereins hatten die Griinderin-
nen und Grinder zwar anfangs ihre
Probleme. Ein clfkopfiger Vorstand
und ratedemokratische Binnenstruktu-
ren hatten ihre Bedenken jedoch
schlicBlich ausgeraumt.

Da vicle Grindungsmitglicder und
Aktivisten bereits in der Studentenbe-
wegung politisch aktiv gewesen und
cntsprechend gefrustet waren, bestand
anfangs bei viclen das Bedirfnis nach
Selbsterfahrungsgruppen und konkret
gelebten Ulopien. Eine kleine Aktivi-
stengruppe allerdings wollte nach wie
vor ,Politik machen*. Die spontane
Tdee einer alternaliven Gegenveran-
staltung »um 83, Deutschen Arzielag
befliigelte ihre Energien dermaBen,
daf sie — allen Widerstinden und Ein-
winden der iibrigen Gruppe zum Trotz
—den ,,1. Gesundheitstag™ auf die Bei-
ne stellten. Der wurde zu einem {iber-
wiltigenden Erfolg, wenagleich dic
Macher dieser gesundheitsbcwegten
GroBveranstaltung anschlicBend reil
fiir die Kur” warcn.

Nach dem erfolgreichen Berliner Ge-
sundhcitstag 1980 wurde der Gesund-
heitsladen zum  Kristallisations- und
Ausgangspunkt vieler gesundhieitspoli-
tischer Initiativen und Selbsthilfegrup-
pen. Binnen kirzester Zeit entstand
cinc breite Palctte neuer Selbsthilfe-,
Woeiterbildungs- und Beratungsprojek-
te im Gesundheitsladen, der seine
Raumlichkeiten und Infrastruktur zur
Verfiigung stellte. Viele Projekte und
Gruppen haben sich inzwischen langst
selbstindig gemacht, eigene Verveine

gegriilndet oder anderes. Einige haben
sich kommerziell etabliert oder Genos-
senschaften aufgemacht, und andere
sind nach einiger Zeil wieder ver-
schwunden - gliicklicherweise jedoch
zumeist nicht spurlos: Viele haben ihre
Erkenntnissc und Erfahrungen der
Nachwelt in Form von Broschiiren und
Bichern minterlassen.

‘Was 1980 noch neu und einzigartig
schien, ist heute lingst , kalter Katfee®,
denn in den letzten Jahren sind viele
Dinge im Gesundheits- und Sozialwe-
sen in Bewegung geraten. Waren die
Sclbsthilfeprojekte  urspriinglich — als
trotzig-selbstbewufitc Altcrnative zum
staatlichcn System der Gesundheitsver-
sorgung gedacht, so werden sic heute —
zumindest in Berlin - von den Konser-
vativen als willkommene, weil gewis-
scrmaBen zum  Sclbstkostenpreis er-
hiltliche Ergénzung ihrer Sozial- und
Gesundheitspolitik  gesehen und ent-
sprechend grofziigiy mit ABM-Stellen
bedacht. - llatten dic Griinder des
Berliner Gesundheitsladens vor zchn
Jahren noch diec Arztckammern  als
Standesorgane fir drztliche Sondcrin-
teressen abschaffen wollen, so stellen
siec heute — in Gestalt der ,Fraktion
Gesundheit” den ,Ersten Vorsitzen-
den” der Berliner Arztekammer, Fast
alle Arzte, die vor zehn Jahren noch
das Ziel vor Augen hatten, duvrch ihre
eigene Titigkeit und Engagement im
Krankenhaus diese Institution grundle-
gend zu verdndern, sind heute ,nieder-
pelassen”, Dbestenfalls noch in einer
Gruppenpraxis.,

Viele solcher Verinderungen haben
sich gewisscrmaficn hinter dem Riicken
der Beteiligten, aber dennoch  durch
viele ebenso stillschweipende wie be-
wuflte Einzclentscheidungen hinduxch
vollzogen.

Zehn Jahre nach dem Aufbruch zu
den neuen Ufern ciner andcren Ge-
sundheitsversorgung ist der Geburtstag
des Gesundheitsladens Anlall  und
Chance, cine oOffentliche Diskussion
iiber alternative Inhalte vom Zaun zn
brechen und eine Bilanz und Standort-
bestimmung alternativer Gesundheits-
politik zu versuchen.

Beate Guthke! Eberhard Gobel

Was 1980 noch
neu und einzig-
artig schien, ist
heute léingst
Skalter Kaffee”
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Féillt das Wort
Struidurreform, beginnt
das grofie Wehklagen:
,Der bdse Blum”, die
,Schlafmitzigen
Gewerkschaftsspitzen”.
Gejamment ist genvg,
meint Ingeborg Simon

Fotos: Menzen (2)

ereits Ende Oktober 1987 hat-

te der Vorstand der Abteilung

»Allgemeine Gesundheitsver-

sorgung® der OTV-Berlin in
einem Brief an den sozialpolitischen
Ausschufl des DGB vor den Folgen des
Bliimschen Sparprogramms im Ge-
sundheitswesen gewarnt. Der DGB
wurde aufgefordert, wegen des Ver-
suchs, ,die Strukturreform iiber die
scheibchenweise Aushthlung des Soli-
darprinzips der Gesetzlichen Kranken-
versicherung durchzusetzen, mit dem
Widerstand gegen den geplanten So-
zialabbau zu beginnen. Nachdem An-
fang Dezember das Koalitionskenzept
zur Strukturreform der Offentlichkeit
vorgestellt worden war, wurden die
Kolleginnen und Kollegen im Gesund-
heitswesen hellhorig.

Auf der Bezirkskonferenz noch im
selben Monat brachte die Abteilung
Kirchen und Gesundheitswesen® ei-
nen Initiativantrag ein, der von der Be-
riner OTV die Vorbereitung und
Durchfihrung von Protestaktionen zur
Verhinderung der sogenannten Struk-
turreform verlangte. Der DGB und die
Einzelgewerkschaften sollten in die
Aktionen einbezogen werden. Der An-
trag wurde angenommen und fand sei-
ne erste praktische Umsetzung in der
Verteilung von Flugbliattern auf Stra-
Ben, vor Kanfhiusern und Betrieben,
Fiir die Bezirksvorstandssitzung im Fe-
bruar 1988 entwarf die Abteilung , All-
gemeine Gesundheitsversorgung®  ei-
nen  Aktionsplan, der vorsah, alle
Funktionstriger in der OTV ~ darunter
auch die Vertreter in der Selbstverwal-
tung der Krankenkassen — und danach
dic des DGB zu informieren, um ge-
meinsam und gut vorbereitet an die
Offentlichkeit gehen zu kénnen.

Inzwischen lag der Referentencnt-
wurf der Regierung vor, auf den DGB
und OTV in den Anhdrungen Ende
Februar — vornehm ausgedriickt — mo-
derat reagierten. Sie entschieden sich
gegen eine grundsitzliche Ablehnung
und Auferten ein ,Ja, wenn®, mit dem
Hinweis auf sich andeutende Reform-
ansiitze im Arzneimittel- und Vorsorge-
bereich. Dieser Strategie, getreu dem
Sprichwort vom Spatzen in der Hand,
fiir die Bundesprisident von Weizsik-
ker bereis als Festredner auf dem
DGB-Bundeskongre 1986 lobende
Worte gefunden hatte, saB auch eine



Mehrheit des Berliner OTV-Bezirks-
vorstands auf. Er korrigicrte seine bis-
her strikt ablehnende Haltung.

Dessen ungeachtet verteilte dic
Fachgruppe ,, Apotheken in der OTV*"
im Mirz Flugblitter gegen das Geset-
zesvorhaben. Im selben Monat wurde
auf einer Protestversammlung der
OTV-Senioren, an der circa 200 Kalle-
ginnen und Kollegen und die &rtliche
Presse teilnahmen, einstimmig eine Re-
solution verabschiedet, in der die OTV
und alle Einzelgewerkschaften im
DGB aufgefordert wurden, ,,alle ihnen
zur Verfiigung stehenden Kampfmittel
einzusetzen, um dieses Gesetz zu Fall
zu bringen.” Dic Resonanz war grof3.
Im Bereich der OTV folgten weitere
Veranstaltungen bei den Bezirksdm-
tern, in den Krankenh#usern, beim Ro-
ten Kreuz, in Abteilungen, Ausschiis-
sen und Arbeitskreisen der Gewerk-
schaft. Die Aktionen blieben nicht auf
die OTV beschrankt, es beteiligten sich
die IG Druck und Papier, die Gewerk-
schaft Handel, Banken und Versiche-
rungen und die IG Bau-Steine-Erden.
Die Referenten, die anhand einer Liste
des OTV-Arbeitskreises ,,Selbstverwal-
tung in der Sozialversicherung“ ange-
fordert werden konnten, waren gefragt
und hatten alle Hinde voll zu tun. Das
Interesse der Kolleginnen und Kolle-
gen wuchs, und mit der Aufklirung
wuchs auch der Zorn und die Forde-
rung an die Gewerkschaften, endlich zu
handeln.

Nachdem Ende April 1988 der iiber-
arbeitete Gesetzentwurf auf dem Tisch
lag, erklirten DGB und OTV endlich
ihre Ablehnung. Der Bezirksvorstand
der OTV-Berlin setzte das Thema
Strukturreform ernent auf die Tages-
ordnung. Das zogerliche Verhalten der
Gewerkschaften hatte bis dahin kostba-
re Zeit zur Vorbereitung der moglichen
Proteste gestohlen. Auf betrieblichen
Mitgliederversammlungen fand sich
Unterstiitzung fiir dic ldec, auf dem
Gewerkschaftstag einen Initiativantrag
zu Aktionen gegen das Gesundheitsre-
formgesetz einzubringen.

In der Mai- und Juniausgabe der
»OTV-Argumente” wurde sich intensiv
mit dem Gesetzesvorhaben auseinan-
dergesetzt. Das ganze AusmaR@ der dro-
henden Verschlechterungen durch das
Gesetz wurde dargestellt. Die gewerk-
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Konkrete Aklionen gegen das
Gesundheltsreformgeseix
forderten die Delegierten des
OTV-Gewerkschafistages.
Aus helterem Himmel werden
sie nicht kommen

schaftlichen Forderungen wurden er-
ldutert. Was aber fehlte, war eine klare
Kampfansage. Die fehlte dann auch im
EntschlieBungsantrag des Hauptvor-
stands auf dem Gewerkschaftstag. Im
Antrag 503 a wurden lediglich Gespra-
che mit Abgeordneten und eine Infor-
mationskampagne fiir die Arbeitneh-
mer gefordert. Zuwenig, angesichts der
gewaltigen Einbriche in das Solidarsy-
stem der Krankenversicherung, die dex
Hauptvorstand in seinem Referat zuvor
deutlich gemacht hatte.

Spontan trafen sich Delegierte -
nicht nur aus dem Gesundheitswesen —,
um iiber einen gemeinsamen Initiativ-
antrag zu beraten. Nicht nur in Berlin,
sondern auch in Frankfurt, Dortmund
und in Bayern hatte es bereits gewerk-
schaftliche Protestaktionen gegeben.
Deort hatte man schon hinter sich, was
der Antrag des Hauptvorstands erst
noch vorsah: reden, informieren, auf-
kldren. Die Kolleginnen und Kollegen
erwarteten - klare KampfmaBnahmen.
Wie hief es im Geschiftsbericht des
Hauptvorstands? ,Manche Konflikte
werden immer noch durch Macht ent-
schieden. Threm Auftrag gemal ist die
Gewerkschaft OTV zuallererst Kampf-
organisation®. Aus Antrdgen der Be-

zirke Hessen, Nordrhein-Westfalen II
und Berlin entstand schlieBlich der In-
itiativantrag 503 b. Darin wurden kon-
krete Aktionen gefordert, zum Beispiel
eine Groflkundgebung in Bonn anl4B-
lich der zweiten und dritten Lesung des
Gesetzes im November diesen Jahres.
Nach kurzer Diskussion nahmen dic
Delegierten den Antrag mit iiberwalti-
gender Mehrheit an -~ gegen die Emp-
fehlung der Antragskommission.

Ein Erfolg? Sicher, aber damit er
auch zu Ergebnissen fiihrt, gibt es noch
viel von ,unten zu tun, Denn beson-
ders begeistert schien der Hauptvor-
stand von dem Handlungsauftrag nicht
zu sein. Ulrike Peretzki-Leid jedenfalls
gullerte sich weder auf einer Veranstal-
tung der Berliner OTV mit Gesund-
heitssenator Ulf Fink (CDU), noch auf
dem ,,Werkstattgesprich® der SPD zur
Strukturreform im August zu konkre-
tcn  WiderstandsmaBnahmen.  Sie
sprach nur allgemein von ,sich zur
Wehr setzen wollen®,

»Die Organisicrung des Protestcs
und Widerstandes unter Ausschopfung
aller uns zur Verfigung stehenden
Mbpglichkeiten muf3 unverziiglich ver-
stirkt werden®, hatte es in dem verab-
schiedeten Antrag gehciBen. Dazu
zdhlt auch das Mittel des Streiks, War-
um auch nicht, geht es hicr doch um
mehr Geld als bei den bescheidenen
Forderungen der letzten Tarifauseinan-
dersetzung, dic immerhin Warnstreiks
wert waren. Dariiber hinaus geht es um
einen Generalangriff auf dic soziale Si-
cherheit im Gesundheitsbereich.

Neuc wirksame Formen des Protests
sind dringend notig. Die IG Druck und
Papier hat sic mit ihrem ,, Tribunal ge-
gen Flexibilisierung und ungeschiitzte
Arbcitsverhéltnisse” im Méirz 1988 be-
reits gefunden, cbenso die IG Metall
mit den geplanten 5000 ,alternativen
Anhorungen* zum Betricbsverfas-
sungsgesetz und die Deutsche Postge-
werkschaft mit threr Mitglicderabstim-
mung gegen die Neustrukturicrung der
Post. Bei den Protesten gegen das ge-
plante Gesundheitsreformgesetz kann
und muBl die OTV eine Kampfroute
vorgeben unter Einbeziehung des DGB
und der Einzelgewerkschaften, denn
betroffen sind von dem Gesetzesvorha-
ben iiber 90 Prozent der Bevilkerung.

O
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/Renate Jéckle

|| ist Arztin und

fledizinjourna-
listin in

Miinchen

ir haben bereits sehr viele

derjenigen Miinchner Kolle-

ginnen und Kollegen gefun-
den, die nach 1933 zu Opfern gemacht
worden sind (zugingliche Statistiken
iiber die Zahl der jiidischen Arztinnen
und Arzte, die 1933 in Minchen lcb-
ten, liegen wesentlich nicdriger als die
Zahlen, die wir jetzt veroffentlichen),
und die Bilanz ist bedriickend: In Mtin-
chen waren es mindestens 270 Arztin-
nen und Arzte. Elf dieser 270 Kollegin-
nen und Kollegen begingen Selbst-
mord; zwei davon im Exil; bei minde-
stens vier weiteren ist Selbstmord
wahrscheinlich. Mindcstens 30 kamen
in der Haft, in Dachau, Piaski, Riga,
Theresienstadt oder Auschwitz gewalt-
sam ums Leben. 16 iiberlcbten wahr-
scheinlich Haft, KZ oder Depottation.

en Zeit“ so grindlich hinweggefegt,
nausgemerzt”, dafl uns nur Fragezei-
chen bleiben.

Unter den Opfern finden sich Ange-
hirige alteingesessener Miinchner Tra-
ditionsfamilien, die das Bild der Stadt
vor 1933 entscheidend mitgepragt hat-
ten, wic beispiclsweise dic Feuchtwan-
gers. Dic Dokumentation beinhaltet
hochangesehene Universitétslehrer
und Chefirzte wie Erich Benjamin,
Max Isserlin, Felix Plaut, der sich am
27. Juni 1940 in Epsom, Surrey, in
GroBbritannien das Leben nahm. Da-
neben stehen junge Arzte, dic, als der
Terror losging, gerade eben ihre Kas-
senzulassung erhalten hatten, wie der
am 21. Juni 1900 in Miinchen geborene
Erich Braude.

Mit zwei Pinkichen

versehen
Schicksale Miinchner Arzte

»~Schicksale judischer u“nd ,staatsfeind-
licher’ Arztinnen und Arzte nach 1933

in Minchen”
Dokumentation,

heiBt eine 140seitige
die von der

Liste

Demokratischer Arztinnen und Arzte in

MiUnchen zum 30. September 1988 vor-

gelegt wird. An diesem Tag jéhrt sich

zum finfzigsten Mal der Approbations-

entzug fur die damals noch im ,Dritten

Reich” lebenden Kolleginnen und Kol-
legen

Mindestens 135 der 270 Miinchner Arz-
tionen und Arzte emigrierten, oft buch-
stablich in letzter Minute. Dabei wur-
den Familien und engste Freunde aus-
einandergerissen und iiber die ganze
Welt zerstreut. Mindcstens 40 der Aiz-
tinnen und Arztc starben zwischen
1933 und 1945 unter kaum noch rekon-
struierbaren Bedingungen in Miinchen;
cin Kollege am Tag seiner Verhaftung;
drei Kollegen wenige Tage mach der
. Reichskristallnacht".

Der teils biirokratisch perfekt orga-
nisierte, teils vollkommen beliebig an-
mutende und dennoch systematisch un-
barmherzige und schlieflich barbarisch
werdende Terror traf die Mcnschen,
ihre niichsten Angehorigen, Ehepart-
ner, Eltern, Kinder, Freunde. Dic 270
Namen beinhalten ebenso viele Einzel-
schicksale. Viele wurden von der ,,neu-
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Die alphabetische Namensliste wiir-
felt durcheinander: Glaubensjuden; zu
LNicht-Ariern® oder ,Rassisch-Frem-
den® gemachte Kolleginnen und Kolle-
gen, darunter Menschen, deren Eltern
oder GroBeltern vielleicht Glaubensju-
den gewesen, die sclbst aber getauft —
also christlich erzogen waren — und we-
nig oder nichts von jiidischer Geschich-
te und Gebriuchen wuBten; Zionisten:
Mitglieder des Vereins sozialistischer
Arzte, wie den am 2. Deczember 1942
im Konzentrationslager Theresienstadt
nms Leben gekommenen Julian Marcu-
se; ,.gute — bis fast zum Schluf} natio-
nal denkende - Deutsche wie den Sani-
tatsrat Dr. Theodor Gutimann, der
73j4hrig im Juni 1939 eincn verzweifel-
ten Brief an den . Herrn Oberbiirger-
mcister der Hauptstadt der Bewegung™
schriecb; wahrscheinlich ,unpolitische®
Arzte, die, so lange cs ehen ging, ihren

Patientcn halfen und schlieBlich depor-
tiert wurden wie Dr. Karl Kupfer, der
zum 31. Dezember 1943 ,fiir tot er-
klart® wurde. Todesort: Auschwitz.
Weitere Todcsorte, die ein Lebensen-
de, geprigt von Decmiitigungen,
Schrecken, Entsetzen und Verzweif-
lung bedeuteten, sind: Dachau, Riga,
Piaski, Theresienstadt.

Unser Arbeitskreis ,,Faschismus in
Miinchen — aufgezeigt am Schicksal der
aus rassischen undfoder politischen
Griinden verfolgten Opfer in der
Miinchner Arzteschaft® wellte zeigen,
daB der Entzug der Kassenzulassung,
die Berufsverbote, dic immer bedrohli-
cher werdenden Schikanen, schlieflich
der Approbationsentzug, Inhaftierun-
gen und zum SchluBl die Deportation
ideologisch und propagandistisch in al-
ler Offentlichkeit vor 1933 vorbereitete
Verbrechen waren. Vor allem aber
wollten wir zeigen, daB so gut wie alles,
was geschehen ist, offiziell nachlesbar
war; und daB irztliche Standcsorgani-
sationen — wenigstens zu Beginn — aktiv
daran beteiligt waren.

Wir haben im Frithjahr 1987, nach
lingeren theoretischen Vorarbeiten,
das Suchen begonnen. Ein erster, wich-
tiger Ansatzpunkt war das Buch von
Stephan Leibfried und Florian Tenn-
stedt; ,.Berufsverbote und Sozialpolitik
1933, Die Auswirkungen der national-
sozialistischen Machtergreifung auf die
Krankenkassenverwaltung  und  die
Kassenirzte®. Hier haben wir eine Li-
ste der Krankcnkasse Deutscher Ring
vom Februar 1943 gefunden, dic in
Miinchen namentlich 23 Arztinnen und
Arzte ,aus nichtarischen Grinden®
und einen Arzt ,,aus politischen Griin-
den' ausschloB.

Fine nichstc entscheidende Fund-
stelle, die uns Michael Hubenstorf aus
dem Institut fiir Geschichte der Meds-
zin in Berlin zugeschickt hat, war der
Reichsmedizinalkalender von 1937 (58.
Jahrgang). Dieser enthélt — nach dem
Arzteverzcichnis des Hartmannbundes
— alle Arztinnen und Arzte in Deutsch-
land. Und die 1937 noch im Nazi-
Deutschland lebenden jiidischen Arz-
tinnen und Arzte sind fein sauberlich
mit zwei kleinen Piinktchen vor dem
Namen versehen. In Miinchen 120
Namcn,

Wir haben in der in New York er-
scheinenden deutschsprachigen Emi-
grantenzeitung ,,Autbau® und in der
wJudischen Allgemeincen Zeitung™ an-
nonciert: . Jiidische Arztinnen und
Arzte in Miinchen. 1933-1945. Arztli-
cher Arbeitskreis Medizin und Faschis-
mus in Miinchen erbittet Auskiinfte
iber das Schicksal jiidischer Arztinnen
und Arzte in den Jahren von 1933 bis
1945 (arztliche Tatigkeit vor und nach

1933 in Praxis undfoder Klinik;
Zwangsmafinahmen, Berufsverbot,
Approbationsentzug, Deportation,
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Emigration)? Wir wollen das Ergebnis
in einer Dokumentation festhalten, um
Menschen, die das Leben vor 1933 in
Miinchen mitgeprégt haben, hier in der
bayerischen Landeshauptstadt vor dem
endgiiltigen Vergessen zu bewahren.
Wer kennt Adressen evtl. noch leben-
der Personen oder kann Informations-
quellen angeben?*

Auf die Anzeigen hin bekamen wir
Briefe aus den USA, England, Israel.
Ich habe so im September 1987 den
beinahe 30jihrigen Richard P. Scher-
mann in Bad Aibling kennengelernt -
zwel Monate vor seinem Tod. Der Kol-
lege war Tuberkulosefiirsorgearzt bei
der LVA-Oberbayern gewesen, bis er
aufgrund des ,,Berufsbeamtengesetzes
vom April 1933 entlassen wurde.

Wir haben in Minchen, oft zufillig
und im ,Schneeballprinzip®, alte
Miinchnerinnen und Miinchner, Zeit-
zeugen, ,Betroffene”, Angehdrige
kennengelernt und dabei gemerkt, daB
jeder, der diese Zeit miterlebt hat,
wichtige Erinnerungen und Informatio-
nen beitragen kann — sofern er mochte,
Wir haben im Friihjahr 1988 mit Brigit-
te Schmidt, einer Mitarbeiterin des
Miinchner Stadtarchivs, eine groBe Un-
terstiitznng unserer Arbeit bekommen.
Brigitte Schmidt war im Staatsarchiv
und ich wiederholt im Institut fiir Zeit-
geschichte.

Ich habe im Keller der medizinischen
Lesehalle — noch lingst nicht ausfiihr-
lich genug — alte Standesblatter (Deut-
sches Arzieblatt, Arztliche Mitteilun-
gen, Bayerisches Arzteblatt, Miinchner
Arztliche Anzeigen — Fundgruben,
kann ich nur sagen!) durchstdbert.

Auf diese Weise legen wir nun eine
Dokumentation vor, die bisher, ich
denke, das konnen wir behaupten, ein-
malig in der Bundesrepublik ist. Ein-
malig, weil sie sowohl Dokumente (148
Abbildungen) als auch sehr persénliche
biographische Daten enthilt. Zeugnis-
se, Unterlagen, Briefe, Fotos, private
Nachrufe; zusammengetragen aus Isra-
el, den USA, GroBbritannien, der
Bundesrepublik . .. Wer in dieser Na-
mensliste blattert, die so viele Einzel-
schicksale - und doch nur einen winzi-
gen Bruchteil der Millionen Nazi-Opfer
— enthalt, der st6Bt immer wiedcr, ne-
ben all dem Grauen und letztlich nicht
w»Begreifbaren”, auf stadtgeschichtlich
und medizingeschichtlich hochinteres-
sante Aspekte, die sehr viel griindlicher
erforscht oder, besser, endlich wieder
ausgegraben werden sollten!

Wir wissen, und das LAt sich fiinf-
undfiinfzig bis fiunzig Jahre spiiter nicht
vermeiden, daB die Dokumentation,
neben ihren vielen Fragezeichen und
Licken, Widerspriichliches und wohl
auch Fehler enthilt. Wer heute ver-
sucht, mehr iiber Einzelschicksale der
Opfer der Nazidiktatur, in unsercm
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Fall Arztinnen und Arzte, zu erfahren,
sucht in Arztverzeichnissen, Polizei-
mecldebogen, Einwohner- und Emi-
grantenkarteien. Er muB tausendseiti-
ge Gedenkbiicher, die 128 391 Opfer
enthalten, durchgehen, Er liest medizi-
nische Standesblatter und Tageszeitun-
gen; wandert iiber langsam zerfallende
Friedhofe, Manchmal bleibt nur Bitter-
keit — vor allem dann, wenn SO ver-
dammt deutlich wird, dafl im Prinzip
wirklich alles, was nach 1933 geschehen
ist, fiir den, der wollte, nachlesbar war.

Wir wollen mit dieser Dokumenta-
tion Kolleginnen und Kollegen in andc-
ren Stadten anrcgen, dhnliches zu ver-
suchen. Bevor es endgiiltig zn spit ist.
Wir sind gerne bereit, die Exfahrungen,
die wir bisher gesammelt haben, in
Form von Tips, Informationen, Hilfe-
stellungen etc. weiterzugeben, Und wir
hoffen selber auf Erganzungen, Kor-
rekturen, weitere Hinweise, Wir wer-
den in Miinchen an diesem so bedriik-
kenden und doch so spannenden The-
ma weitermachen. Vielleicht kdnnen
wir in ein bis zwei Jahren eine umlang-
reicherc  biographische Darstellung
vorlegen. Mal sehen, wie es mit den
Kriften, den Finanzen, der Organisa-
tion weitergeht.

Renate Fickle
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Fotos: Beschaftigte des Reha-Zentrums (2), yn {2}
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Betreuvung: Vielfache Freizeitbeschéftigungen wurden von den Streiken-
den fur die Bewohner des Reha-Zentrums organisiert, Damit dies auch
weiter laufen kann, will die Belegschaft Sponsoren gewinnen, die sichan
der Finanzierung von FreizeitmaBnahmen beteiligen

Nichis mehr
Der Streik in

Etwas verloren sitzen Karl-Heinz
Rauch, Geschittsfithrer der OTV-Sicg-
burg, und Martin Laubach, Betricbs-
ratsvorsitzender des Rcha-Zentrums
Hohenhonnef, in der Ecke eines
schmucklosen Aufenthaltsraums der
Behinderteneinrichtung. Auf ihrem
Tisch cine Urne, die Liste der OTV-
Mitglieder unter den Beschiaftigten,
Stimmzetfel. Nur wenige Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter kommen an
diesem Nachmittag zur Urabstimmung,
.die mecisten kommen morgen friih®,
erklart Karl-Heinz Rauch, ,,da hat sich
das Fernsehen angesagt.”

Nach fast drei Monaten Streik, dg
berichtete im letzten Heft, gab die Hel-
ferich-Stiftung Ende August ihre sture
Haltung auf und erklérte sich bereit, in
Tarifverhandlungen einzutreten, In der
Nacht vom 1. zum 2.September
schlieBlich wurde ein Tarifvertrag ver-
einbart. Zur Unterschrift fehlt nur
noch die Zustimmung der Kolleginnen
undKollegen aus dem Reha-Zentrum.

Am Ausgang der Urabstimmung hat
Martin Laubach keinen Zweifel: ,, Wir
haben in den Verhandlungen Dinge
festschreiben komen, dic zum Teil
iiber den Bundesangestelltentarif hin-
ausgehen®, und er zdhlt die wichtigsten
Punkte der Vereinbarung auf: Die Ar-
beitszeitverkiirzung des Offentlichen
Dienstes werde iibernommen, die Ab-
geltung von Uberstunden sei ebensa
geregelt wie der Zusatzurlaub fir
Schicht- und Nachtdienste: generell
vier Tage, im BAT gilt eine Staffelung
von eincm bis zu vier Tagen. Besonders
stolz ist der Betricbsratsvorsitzende,
daB nach dem Vertrag geteilte Dienste
nicht zulassig sind und ein gesonderter
Tarifvertrag zum Rationalisierungs-
schutz vereinbart wurde. Ein Wer-
muthstropfen sci sicher das Fchlen der
Unkiindbarkeitsregelung, aber, so
Laubach, ,mehr als 15 Jahre hat es hier
ohnehin kaum ciner ausgehalten.

Von euphorischer Stimmung und
Siegesfreude ist am Reha-Zentrum we-
nig zu merken. Nur noch vereinzclte
Plakate erinnern an den langsten
Streik, den die OTV bisher gefithrt hat.
Unter einem Wohnwagen, in dem wiih-
rend des Arbeitskampfes die Streikpo-
sten ibernachtet haben, liegen zusam-
mengerollte Transparente. ,,Streikka-
ter”, beschreibt Karl-Heinz Rauch die
Stimmung bei den Beschiaftigten.

Schiechtes Gewissen: Der Konflikt zwischen
eigenen Ansprichen und dem Arbeitsalliag is!
nicht bloBes Theaterspiel, Der Streik haf den
Kolleginnen und Kollegen gezeigt, daf3 bei
der Betreuung der Behinderten mehr méglich
ist als das bis dahin Machbare
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wie vorher
Hohenhonnef

Der Katzenjammer ist verstédndlich:
Wihrend des Streiks hétten sich alter-
native Lebensformen entwickelt, so
Laubach, schon dadurch, daB die
Streikposten, zum Teil mit ihren gan-
zen Familien bei Kolleginnen und Kol-
legen im Haus wohnten. Auch seien die
ganzen Hierarchien, die im Reha-Zen-
trum bestanden, durch den Streik weg-
gewischt worden. Weil Arbeits- und
Beschiftigungstherapie bestreikt wur-
den, hitten die Betreuer gelernt, wie
cine sinnvolie Arbeit mit Behinderten
aussehen kann. Kurz: Waihrend des
Streiks war alles besser, und nun, wo
das Ziel erreicht ist, soll das alles gewe-
sen sein.

»Wir miissen jetzt moglichst schnell

wieder auf den Boden der Tatsachen Arbeilstherapie: 41-Stunden-Woche, industrielle Akkordarbeit und dafor
zuriickkommen®, gibt der Betriebsrats- ein Taschengeld von 20 bis 80 Mark. Die Beschéiftigten des Reha-Zentrums
vorsitzende die Marschroute vor, ,,und haben bei ihren Aktionen deutlich gemacht, daB dies mit Therapie nichts zu
die Erfahrungen der letzten Monate fiir tun hat. Offentlicher Druck soll weiter dafir sorgen, daf3 nech dem Streik
die tdglichen Auscinandcrsctzungen im nicht alles beim alten bleibt

Haus nutzen.*

Die stehen der Belegschaft chnehin
ins Haus. Heimleiter Martin wolle nur
die im Tarifvertrag festgeschriebenen
Anderungen fiir dic umstrittene Ar-
beitstherapic umsetzen, erkldrt Martin
Laubach. Das heifit, ¢s andern sich
bloB die Arbeitszeiten, nicht aber die
Inhalte. Karl-Heinz Rauch ist aller-
dings optimistisch, daB es nicht dabei
bleibt. ,,Durch dcn Streik ist die Of-
fentlichkeit sehr sensibel geworden,
und das werden wir natiirlich nutzen.*
Dariiber hinaus hat die Belcgschaft be-
reits Kontakte zu Firmen aufgenom-
men, um neue, besscre Auftrige fir
die Arbeitstherapie einzuholen. Viele
Beschiftigte sind Mitglied des Forder-
vereins geworden, um auch von dieser
Seite Druck auszuiiben, Ausgebaut
werden sollen die Freizeitmafnahmen.
,Die kosten natiirlich vicl Geld, da
brauchen wir Sponsoren“, sagt Lau-
bach und hat auch cine Idee, wie man
die gewinnen kann.Es bestinden be-
reits Kontakte zu grofen Industriefir-
men, und man wollc jetzt an verschie-
dene Betricbsrate von Unternehmen
schreiben, damit die auf die Geschifts-
leitung Einflufl nchmen.

»Nach dem Streik kann nichts mehr
wie vorher scin', hatte ein Arbeitsthe-
rapeut noch wahrend des Arbeitskamp-
fes festgestellt. Der Streik ist zu Ende.
Die neuen Erfahrungen aber miissen
noch umgesetzt werden.

Streikkater: Der Arbeitskampfist zu Ende, das
Ziel, ein Tarifverirag, erreicht. Es wird die Be-
schéftigten einige MUhe kosten, dafl die im
Streik gewonnenen Erfahrungen in der tég-
fichen Routinearbeit nicht untergehen
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Die Entwicklung der Lithotrypsie

gw — Der Boom bei StoBwellen-
Lithotryptern hiilt ungebro-
chen an - trotz GroBger<citebe-
darfsplanung. Manchmal zum
Vorteil der Patienten

30

Als die Firma Dornier Anfang der
achtziger JTahre cin Gerit entwickclte,
mit dem durch StoBwellen Nierensteine
zertrimmert werden konnten, wurde
das als entscheidender Durchbruch der
medizinisch-technischen Forschung bei
der Behandlung gefeiert. Tnzwischen ist
diese Behandlungsform auch fest cta-
bliert, Operationcn von Nieren- und
Harnleitersteinen sind zum Nutzen der
Patienten nur noch in den seltensten
Fillen notwendig.

Die Hoffnung der Krankenkasscn
sowie der Gesundhcitsministerien, dafl
mit der StoBwellen-Lithotrypsie im-
mense Geldsummen eingespart werden
kénnten, hat sich jedoch nicht bewahr-
heitet, Zwar sind dic Kosten der einzcl-
nen Behandlung von 3950 Mark in 1982
auf 1200 Mark in diesem Jahr gcsun-
ken. Trotzdem seien den Krankcnkas-
sen allein in diesem Jahr zusitzliche
Ausgaben von rund 42 Millionen Mark
entstanden, bchauptet Ernst Bruken-
berg, Krankenhausreferent im Nieder-
sichsischen  Sozialministerium. Der
Bundesverband der Allgemcinen Orts-
krankenkasscn widerspricht dem hef-
tig: Man habe vielmehr seit 1982 insge-
samt 120 Millionen Mark eingespart.

In die Zahl der Ausgaben, dic dic
Lithotrypsie fiir dic Kasscn verursacht,
geht namlich zum Beispiel nicht ein,
was der Verlust von Lebensqualitét und
der Arbeitsfithigkeit durch eine Opera-
tion fiir die Paticnten kostet. Hier cin-
mal abgesehen davon, daB sich das in
Geld nicht aufwiegen liBt. Besseren
Aufschluf soll cine Untersuchung iiber
die medizinischen und wirtschaftlichen
Konscquenzen des Ansatzes der extra-
korporalen Stofiwellen in der Bundes-
republik geben.

Zu vermuten ist jedoch, daB Bruken-
berg nicht so ganz falsch liegt mit seiner
Amahme, dal dic Lithotrypsie teuer
ist. Ein Problem bei der extrakorpora-
len StoBwellen-Lithotrypsie ist ndmlich
dic Entlernung des Stcinmaterials, wo-
fiir zusitzliche Behandlungsverfahren
notwendig sind, Dem Riickgang der of-
fenen Steinoperationen steht deshalb
ein tiberproportionaler Anstieg an zu-
sitzlichen Behandlungsformen und da-
mit an Krankenhausverweildauer und
Personal- und Sachaufwcndungen ge-
geniiber. Da auBerdem manch ein Li-
thotrypter auf einer kleineren urologi-
schen Abteilung stehit, gab es auch
nicht die erwartete Personal- und Bet-
tenreduktion,

Fiir die Annahme einer Kostenstei-
gerung sprechen noch eine Reihe an-
derer Griinde. Im Gegensatz zum {ibli-
chen Verfahren wurde Aufstellung,
Verteilung und Finanzierung von 21
Nieren-Lithotryptern durch Vertrige
des Kuratoriums fiir Heimdialyse mit
den Bundcsverbanden der Kranken-
kassen geregelt. Dank dieser Treu-
handvertrdge kam es nach 1982 zu e¢i-
ner rasanten Verbreitung der Technik.
Die Leistungsdichte der Lithotrypter
wurde zwischen 1983 und 1986 zwi-
schen 30 und 40 Prozent erhoht, und
bis Ende nichsten Jahres gchen Ex-
perten von einer Zahl von 60 Litho-
tryptern aus: Damit allerdings hétte
man dann tatsachlich eine Uberversor-

gung.

Teilweisc wurden diese zusitzlichen
Lithotrypter unter Umgehung der
GroBgeriteverordnung installiert, zum
Teil wegen lokaler Eitelkeiten, zum
Teil, weil andere Firmen versuchten,
ihre Entwicklungen auf den Markt zu
bringen. Zum Beispiel installierte Sic-
mens in Volklingen an der Saar eine
»Versuchsanlage®”, ohne dal} die Folge-
kosten berechnct wurden.

Geziindet wurde die Kontroverse um
die Kostenentwicklung durch die oben
zitierte Verdffentlichung aus dem nic-
dersichsischen Sozialministcrium.
Ernst Brukenberper, der Autor, hilt
die Treuhandvertrige fir rechtswidrig,
da sic zu einer quasi Monopolstellung
filr Dornier gesorgt hiitten. Auficrdem
sci es durch den Versto gegen die
GroBgerdtcbedarfsplanung  zu  einer
LSunwirtschaftlichen Angebotsstruktor®
gekommen, Nun ist dicscr Vorwurf si-
cher iberzogen, wenn man sich die
Entwickiung genauer anschaut, und zu-
dem: In diesem Fall ist cben einmal
alles ganz anders: Es nutzt der Appara-
teindustrie, es ist wahrscheinlich richtig
tever, es unterstiitzt die Cheférzte in
ihren Eitelkeiten - und es niitzt den
Patientcn.

Ein neucs Anwendungsgebiet, das
derzeit klinisch erprobt wird, ist die
StoBwellen-Behandlung von Gallen-
steinen, mit der in der Bundesrepublik
bisher rund 500 Patienten behandelt
wurden. Etwa 10 bis 30 Prozent aller
Gallensteine kommen nach derzeitigen
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Schitzungen [iir eine solche Behand-
lung in Frage. Bislang sind in den Pilot-
studien dabei kcine Komplikationen
aufgetreten. Im Klinikum GroBhadern
konnten 98 Prozent aller Gallenblasen-
steine zetrtrimmert werden. Ein Jahr
spater waren 90 Prozent der Paticnten
steinfrei — die Reststeine werden medi-
kamentos entfernt - , allerdings hatten
ein Drittel der Paticnten bis zur Stein-
freiheit Koliken. Ermmtigend sind die
Ergebnisse bei Gallengangssteinen. 84
Prozent konnten zertriimmert werden,
so dafl man sie endoskopisch entfemen
konnte oder sie spontan abgingen.

Die Zahl der notwendigen Gallen-
operationen wird sich jedoch dadurch
nicht verringern lassen, dariiber sind
sich die Experten einig. Stefan Kirch-
berger, Medizinsoziologe aus Miinster,
stellte in einem Gutachten fiir dag
nordrhein-westtilische Gesundheitsmi-
nisterium fest, daB es sich um ein zu-
sétzliches Behandlungsangebot fiir Pa-
tienten handclt, bei denen bisher nur
die Symptome kuriert wurden. Es wird
sich daher voll als Ausgabe in der Ge-
sundheitsversorgung  niederschlagen.
In welchem Umfang das geschieht,
hiingt von der Zahl und Auslastung der
Gerite ab. Vor allzu groBcer Euphorie
kann man daher bei der jetzigen Politik
der Kostenddmpfung nur warncn, zu-
mal Ergebnisse liber Spitfolgen dieser
neuen Behandlungsmethode noch nicht
vorliegen. O

FRAUEN GEGEN GEN- UND REPRODUKTIONSTECHNOLOGIE

2. Bundesweiter Kongress
Frankfurt/M. (Uni)
28. — 30.10.1988

VERANSTALTERINNEN:Autonomes Lesben- und Fravenrefe-
rat, Uni Frankfurl/ AStA-Referat , Fraven gegen Gen- und
Reproduktionstechnologien”, Marburg/ beitrége zur feministischen
theorie und froxis, Koln/ Fem. Frauengesundheitszentrum,
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trum, Bochum/ Fraven des Genarchivs, Essen/ Verein Sozialwissen-
schaftliche Forschung und Praxis fir Frauen, Kéln
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Hamburger Allee 45
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I Sie leben mit Euch —

vielleicht sogar an Eurer Seite.

Madchen und Frauen, die sexuell
mif3braucht wurden. Fir sie ist
schon Hilte, daf3 dieses Thema
nicht tabuisiert bleibt.

Karin Gutjahr, Anke Schrader
SEXUELLER
MADCHENMISSBRAUCH
Ursachen, Erscheinungen,
Folgewirkungen und
Interventionsméglichkeiten
Hochschulschriften, Band 256
Frauenstudien 10

200 Seiten, DM 30,-

Das Thema wird von den Autorin-
nen in seiner Gesamtheit
angemessen distanziert erfaf3t
und dargelegt. Mit Hilfe des
Isolationskonzeptes - das sie auch
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gegeniber anderen theoretischen
Ansdtzen abgrenzen, wobei sie
diese kritisch wiirdigen — zeigen
sie die Auswirkungen des
sexuellen MiBbrauchs an Mad-
chen: Selbsthaf3, Selbstverachtung,
Angst in allen Formen, Selost-
zweifel und das Gefihl von
Minderwertigkeit kennt jedes
mif3brauchte Madchen. Die
erlebte Demitigung kann das
ganze Leben bestimmen, bis hin
zur Erziehung ihrer Kinder.

Denn Neues kann nur auf der
Grundlage von Altem erworben
werden, Wenn aber das ,Alte”
bei jéhrlich etwa 300.000 Fraven
und M&dchen der sexuelle
Mif3brauch ist, was kann dann
das Neue” sein?

Die Untersuchung von Heidi
Thiemann ist in diesem Zusam-
menhang ebenso zu beachten:

Heidi Thiemann
FRAUENROLLE

UND PROSTITUTION
IN THAILAND
Hochschulschriften 237
Fravenstudien 7

160 Seiten, DM 18,-
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WER MACHT HAT, HAT
AUCH STIL, UND DEN
MUSS MAN VORZEIGEN,
UND DOCH LUGT AUS
JEDER REDE
| INTELLEKTUELLE
| VERLOGENHEIT UND

STAMMTISCHNIVEAU.

vd — Rund 3000 Herren waren
in die Kélner Messehallen
geladen, um das Jubildum des
Chemie- und Pharmakonzerns
zu begehen. Kohl und Rau
waren auch dabei. Gefeiert
wurde die ,, Verméhlung von
Okologie und Okonomie” —im
Rahmen des Maglichen”

ngehobelte  Kritiker gehoren
U nicht auf noble Feiern. Doch
naBforsches Auftreten und der
Presscausweis &ffnen einem manchmal
ungeahnte Mboglichkeiten. Zum Bei-
spiel die, fiir einen Vormittag staatstra-
gende Personlichkeiten aus néchster
Nihe begucken zu diirfen. Erster Ein-
druck im Foyer der Kolner Messchalle
acht: Wer von Bayer zur offizicllen
- 125-Jahr-Feier eingeladen wird, ist
o minnlichen Geschlechts und  trégt
5 schwarzes und blaucs Tuch zu minde-
S stens 700 Mark der Meter. Er trigt
£ auBerdem den geballten Charme der
Macht zar Schau, auch wenn bisweilen
jugendliches Aussehen dics lacherlich
crscheinen 1aBt.

Mit cinem dezenten Gong geht cs
los. Man setzt sich hin, und kurz drauf
rauscht der Mensch ein, Uber den man
keinc Witzc mehr machen mag. King
Kohl hilt mit eilfertigem Gefolge durch
den fiir ihn reservierten Mittclgang
Einzug und schreitct durch dic dezent
klatschende Menge der 3000 geladenen
Giste nach vorne wic zum Altar, Doch
der Peinlichkeiten noch kein Ende:
Dort offnet sich ein elektrischer
Schrein und offenbart dem Blick — das
Amateurorchester der Bayer AG, das
die Giste nun mit der Quverture der
Zaubertléte in festliche Stimmung ver-
setzen soll. Der arme Hofkompositeur
Mozart, wenn er gewuBt hiitte, wie
schwunglos dort seinc Musik hcrunter-
genudelt wird. Mildtitig verschluckt
die Akkustik [ast allcs.

Dann der Vorstandsvorsitzende der
Bayer AG, Hermann Strenger, der
wenn schon ohne den Zierat des Dok-
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tortitels, sich doch wenigstens mit der
Abkirzung seincs Zweitvornamens
schmiicken muB. Hermann J. also, ein
leicht gebraunter Scchziger mit Silber-
haar, begriit zunéchst einmal dic G-
ste, den Herrn Bundeskanzler, den
Herrn Ministerprisidenten, Johannes
Rau, den Biirgermeister von Leverku-
sen und den Birgermeister von Koln,
Strenger beschwort Gemeinsamkcit
von Politik und Wirtschalt, von Wis-
senschaft und Wirtschaft — wohl wis-
send, daB3 die chemische Forschung fast
ausschlieBlich konzerncigen ist — und
die Einhcit von Gesellschaft und Un-
ternehmen. ,,Wir dcnken und fithlen in
den meisten Dingen nicht anders als
unsere Mitmenschen®, betont cr, als
wollte er scine Distanz noch besonders
herausstcllen.

Strenger zeigt, daB er den Rhetorik-
kurs fiir Anfiinger nur knapp bestanden
hat: Die Vorwiirle, mit denen die
Bayer AG von ihren Kiritikern kon-
frontiert wird, erwihnt cr, um sie pein-
lich schnell abzubiegen. Dic IG Farben
zum Beispicl tauchen in seiner Rede
durchaus auf, wolkig natiirlich um-
schrieben als ,,dunklere Kapitel in der
Bayer-Geschichte”, bei deren Erinne-
rung man aber nicht stehenbleiben diir-
fc. Die Lektion, die man darauns lernen
miisse, sei ,ein entschiedencs Eintreten
fiir die freihcitliche Demokratie, in der
wir leben.” Eine Lektion, die die 10000
KZ-Hiftlinge, die fir dic 1G Farben
arbeilen muBten und von denen die
allermeisten dics nicht iiberleblen, teu-
cr bezahlt haben.

Worte der Trauer und des Bedanerns
fiir sie findet Strenger nicht, wohl aber
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fitr andere Verluste, die der Krieg den
Chemicriesen gekostet hat: ,,Zwcimal
verloren wir fast unser gesamtes Aus-
landsvermogen. Nach dem Zweiten
Weltkrieg kam der Verlust praktisch
aller Erfindungen hinzu, die wir bis
dahin gemacht hatten.” Dalb der Kon-
zern sich gleichwohl in wenigen Jahren
wicder in die Spitzengruppe der vier
gréBten Chemieproduzenten heraufge-
wirtschaftet hatte, war nicht zuletzt der
»aroBzigigkeil” der Siegermichte zu
verdanken, die die Konzernspitzen vor
Alsitzen der Strafe, zu denen sic der
Niirnberger Gerichtshot verurteilt hat-
te, wieder an ihre alten Positionen zu-
riickversetzen lieflen.

Strenger ,,sagt ja* zu ciner kritischen
Auseinandersetzung mit der Offent-
lichkeit, wenn sic fair ist. Er beteuert
mit ernsthafter Geste, da ,.es in der
kommenden Zcit cine der wichtigsten
unternehmcrischen Aufgaben ist, fiir
den dringend notwendigen gesellschaft-
lichen Konscns zu werben®, Qb die
ncue Botschaft jetzt auch tn Leverku-
scn angekommen ist? Andere Konzer-
ne werben bereits externe Kommuni-
kationsexperien an, die ihnen beibrin-
gen sollen, wie man Protest integriert.

Oft rcicht wohl schon ein kleines
Fcuchtbiotop vor den Giftgaslagern
aus, um den Kritikern klarzumachen,
daB alles zum besten bestellt ist. In der
Redaktion der Zeitschrift ,Natur® je-
denfalls glaubt man den Gesten der
Aufrichtigkeit und Verantwortung be-
reits: In der deutschen GroBlindustrie
werde in Sachen Umweltschutz ,,viel,
vicl mchr getan, als man von aufien
crwartcet®, Flexibilitit und Grundwerte
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kommen heuer an. Als der distingu-
ierte Herr vorne auf dem Podium diese
beschwort, mdchte man ihm auch fast
Glauben schenken. Fiele einem da
nicht sofort ein, wie der Konzern mit
den kritischen Bayer-Aktioniren, mit
Axel-Kohler-Schnura und  Pastorin
Friedel Geisler umsptingt. Wire da
nicht die Erinnerung an Bhopal, an
Seveso, an Sandoz.

Kanzler Kohl schurft tiefer,
schwirmt vom ,Prinzip Verantwor-
tung® und mahnt, frei den wertkonser-
vativen Philosophen Hans Jonas ver-
wurstend, die Schdpfung zu bewahren.
Nicht ohne dessen Mahnungen, nicht
alles, was machbar erscheint, auch zu
tun, gleich in den Wind zu schlagen und
die gelungene ,,Vermiahlung von Oko-
nomie und Okologie im Rahmen des
Moglichen zu feiern.

Uberhaupt war das Stichwort ,,Oko-
logic* schr beliebt, und die Bayer-Kri-
tiker, obwohl in den heiligen Hallen
nicht anwesend, geisterten durch alle
Festreden dieses Tages, Sie hiefien
HLeitgeist”, pessimistischer Trend
und ,,die Menschen®, Ein wenig plum-
per wurde da Paul Lanx, Vorsitzender
dcs Gesamtbetriebsrats der Bayer AG:
Es gebe da ja ,einige wenige®, die das
Baycr-Jubildum ,alternativ’ feierten,
und das Bild eines Molochs an die
Wand malten. Zum Gliick sei das nur
»ein Grappchen®, auf das die Zehntau-
scnde von  Angestellten  verzichten
konnten, An dieser Stelle der Rede
heftiges Klatschen der vornehmen Gé-
stc. Ansonsten sang Laux das Lied vom
Wohlergechen des Arbeitnehmers bei
steigenden Profiten des Konzerns und

von der harmoni-

. schen  Partner-
schaft mit dessen
Leitung.

Professor
Dr.Dr. Hcinz., A-
. Staab, Prisident
dcr Max-Planck-
Gescllschaft
rechtfertigte
durch dic Diffe-
renziertheit  sci-
ner Rede die drei
Titel wund den
Doppclnamen:
Er konstaticrte
Fakten: Der Be-
griff  ,,Chemic*

Foto: dpa

habe im Laufe zweier Jahrzehnte in
weiten Kreisen cine Wandlung ins Ab-
wertend-Ncgative erfahren, und der
Nutzen der Chemic sei dabei vollig aus
dem Gesichtsfeld verdringt worden,
Staab nanntc auch dic Ursachen beim
Namen: Luftverschmutzung, Wasser-
verunreinigung, Contergan, dic zahl-
reichen Stdér- und Unfalle. Frither habe
er es gar fiir sinnvoll gchalten, Umwelt-
und Arbeitsschutzregelungen nicht als
Behinderungen zu akzepticren, son-
dern daran konstruktiv mitarbeiten.

Doch all dics habe sich als Schall und
Rauch erwicsen, da die ,,politische Sei-
te“ glaube, jeder Meinungsstromung
nachgeben und alle Risiken durch ge-
sctzlichc Regelungen ausschalten zu
miissen, Staab {orderte statt dessen
smehr Vertrauen®., Aufpassen miisse
man vor allem aber da, wo Okologische
Probleme mit dem Kampf um politi-
sche Zielsetzungen, um Systemverin-
derung gehe, verflochten seien. Da wa-
ren sie wieder, jene bosen Kritiker, die
es nun durch Integration der Unpoliti-
schen auszuschalten gilt.

Aus dem Rahmen von urtig gesetz-
tem Lob und milder Mahnung fielen
nur noch einige honorige Scherze. So
der des Biirgermeisters von Leverkn-
sen, der sich génnerhaft am Neid des
alten Stammsitzes von Bayer .vérsuchte
und das Spriichlein ,Kannst du einen
nicht verknusen, schicke ihn nach Le-
verkusen zitierte. Worauf sich Johan-
nes Rau, ehemals Oberbiirgermeister
von Wuppertal, nicht zu schade war,
schiittelnd zuriickzureimen: ,,Plagt ihn
dann der Sehnsucht Qual, hol ihn zu-
riick nach Wuppertal.“ Dariiber kon-
nen sich die michtigen und mdochte-
gern-machtigen Giste des Weltkon-
zerns, der chne Federlesen ganze Liin-
der zugrunde richten koénnte, richtig
freuen: ,,Ho, ho, ho.“

So schr man sich bemiiht hattc, Ver-
antwortungsbewuBtscin und Stil zu zei-
gen, am Ende wurde man doch wicder
von der cigenen intellcktuellen Provin-
zialitidt cingeholt. Die Verunsicherung
angcesichts des Imageverlusts der Bayer
AG und des Ansehens der Bayer-Kriti-
ker festzuhalten ist wichtig, doch die
kleinen Scherze zeigen, daB sich die
Herren noch nicht einmal ibrer Macht
bewuBt sind, die weiter reicht als von
Leverkusen nach Wuppertal. Vicllcicht
macht gerade:das sie so gefdhrlich.

Man zeigte ein gerittelt MaB an
Verunsicherung dariber, wie
sehr die Umweltschitzer und
Systemvertinderer einem das
Image versaut haben




ereits scchs Millionen Hér-

geschidigte gibt es in der

Bundesrcpublik, und nicht

nur dltere Menschen sind

betroffcn, Von den 15- bis
25jahrigen haben nur noch etwa 60
Prozent ein normalcs Gehdr. Der Ver-
band der Horgerite-Akustiker schitzt,
daf} bis zur Jahrhunderiwende minde-
stens ebenso viele Menschen ein Har-
gerit tragen werden wie hcute cine
Brille.

heitlichen Stérungen, die der Verkehr
bewirkt, In verkchrsreichen Wohnge-
bicten (66 bis 73 Dczibel) geben schon
mehr als anderhalb mal so viele Be-
wohner an, wegen Bluthochdruck be-
handelt wordcn zu sein, als in verkchrs-
drmeren Gegenden mit 50 dB(A).
Schon ab etwa 60 dB(A) Mittelungspe-
gel (rechncrisch gebildeter Wert als
Dauerschallpegel zur bessercn  Ver-
gleichbarkeit) kann es zur Erhohung
der Herz- und Atemlrequenz, zu Ver-

dnderungen der Hirnaktivitdten, der
Durchblutung und Muskelspannung,
zur Erweiterung der Pupillen und zum
Ausscheiden  von  Strefhormonen
kommen.

Die Sinneszellen des Ohres konnen
durch eine kurze starke Belastung be-
cintrachtigt werden, so dall es zu eincr
voriibergehenden Vertaubung des Oh-
res kommt. Die gravierendste korperli-
che Schidigung, die ab 85 dB(A) in

helfen konnen. Dabei koénnle jeder et-
was tun: niedertourig fahren, zu Fufl
gchen, Rad fahren, Busse und Bahnen
benutzen, langsamer (ahren, Die For-
derungen an Politiker und Hersteller
liegen auf der Hand,

Karl-Heinz Ludewig

Materialicn zu . Verkehrslarm und Gegenmafnah-
men*™ kinoen gegen sechs Mark in Briefmarken
oder gegen Rechnung beim AK Verkehr und Um-
welt, Kirchstr, 4, 1000 Berlin 21 hestellt werden.

Dauerbericselung iiber Jahre hinweg
40 Pmel.“ a Liarmquelle Nummer cins ist der  eintritt, ist die gSchwerh‘c')rigkcit oder
selbst der 24- bis Verkchr., Mehr als 75 Prozent aller  gar Taubheit. Wenn die Geriuschbela-
seon o . Bundesbiirger fithlen sich durch Ver-  stung zu stark und von lingerer Dauet
30|ulmgen sind = kehrsidarm %)e!ﬁstigt. Dabei nimmt der  ist, sterben die Sinneszellen nach und
schon ieﬂi hSm= Strafenverkehr einc  Spitzenstellung  nach ab, und sie kénnen sich nicht re-
héidi ein: 60 Prozent empfinden ihn als sti-  gencerieren.

ges¢ gt. rend. Dann [olgt der militérische und
Krach macht zivile Flugverkehr (37 Prozent) und lin Vergleich zu andcren Larmyerur-
weitab davon der Schicnenverkehr {17 sachern nimmt der Verkchrsldrm noch
krank. Und tag- Prozent), Und es sind lingst nicht mehr  stéindig zu: Tagtéiglich werden 2000 bis
P H nur dic HauptstraBcn. Nahezu jede Ne- 3000 neuer rollender Krachschliger
“Igluh werden benstraBe liegt tiber dem noch zumut-  {KFZ) neu zugelassen. Der militdrische
mehrere Tausend baren Lirmpegel von tags 50 dB(A)  Ticfflug wird nur &uBicrst zuriickhal-
Fuhrzeuge neu und nachts 40 dB(A). tend reduziert, und der zivile Luftver-
kehr wird kriftig ausgebaut. Busse und
zugelussen. - Mitunter wird davon ausgegangen, DBahnen als leiseste aller motorisicrten
daB Horgeschadigte von Lirm weniger  Verkchrsmittel werden dagegen immer

betroffen sind, frei nach dem Motto  weniger benutzt.

,Dic horen ja eh nichts mehr. Aber
. das Gegenteil ist richtig. Gerade sie Von der offiziellen Larmschutzpoli-
= leiden standig unter cinem erhdhten  tik hort man ziemlich wenig. Es ist ihr
Gerauschpegel, da dic 1lorgeriate auch  allerhochstens gelungen, den Lirman-
dic Storgerinsche verstirken, sticg nicht noch gréfier austallen zu las-
: sen, als cr jetzt schon ist. Weder haben
AELEY Verargerung, Gereiztheit, Aggressi-  Lirmschutz(enster noch Larmverlage-
AL \ vitat, Schlaf- und Konzentrationsstd- rungen durch neue Strafien oder die
AL\ - E rungen sind noch dic leichteren gesund-  herkommliche Verkehrsheruhigung
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buchkritik
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Harald Neumann, Alfred
Doblin. Leben und Werk,
Krankheit und Tod, Mainz
1987, 2. Auflage. Verlag
Kirchheim, 112 Seiten,

18 Mark

Alfred Doblin wurde vom Autor
des Buches, dem Nervenarzt
Harald Neumann, im Landes-
krankenhaus Emmendingen
arztlich versorgt. Dort starb D6-
blin Ende Juni 1957. Zwar pran-
gert der Autor die ,zunehmen-
de Durchlécherung der arztli-
chen Schweigepflicht an”, was
ihn jedoch nicht daran hindett,
die Blasenbeschwerden ~ ,der
Kranke mufBte wieder katheteri-
siert werden, zwar kam keine
groBe Menge Urin, doch war er
deutlich triibe” -, die Hilflosig-
keit des alten Mannes und die
«Zoichen eines organischen
Abbaus” ausflhrlich darzustel-
len. Es ist die Vermarktung des
berlihmten Kollegen, bedingt
durch die Zufilligkeit des Zu-
sammentreffens — denn nichts
sonst eint die beiden.

BaB Déblin unter dem Pseudo-
nym Hans Fiedeler Uber den
Nurnberger ProzeB gegen die
Hauptkriegsverbrecher schrieb
{,Der Niirnberger LehrprozeB",
Baden-Baden 1346), davon er-
fdhrt man in Neumanns Schrift
nichts. Der Anklager in diesem
ProzeB, so heifit s in Déblins
Werk, ,ist nicht der Amerikaner
Jackson... Er war {berhaupt
kein einzelner...Die Zahl der
nicht erschienenen Ankliger
belduft sich auf Millionen. Der
Zustand, in dem sie sich befin-
den, macht ihren Transport un-
mdglich. Sie liegen waagerecht
in ihren Grabern.”

Statt dessen spricht Harald
Neumann von Entschuldigung:
JHeute, in der Zeit einer unge-
hemmten Schuldzuweisung, ist
an den alten Satz zu erinnern,
daB ein Mensch nur von seiner
Person und den Gegebenheiten
seiner Zeit verstanden werden
kann.” Das ist auf Alfred Hoche
gemiinzt, bei dem D&blin pro-
movierte. Hoche, dem Neu-
mann ein ganzes Kapitel ein-
rdumt, hatte in Zusammenar-
beit mit dem Juristen Karl Bin-
ding 1920 die Schrift ,Uber die
Freigabe der Vernichtung le-
bensunwerten Lebens verHi-
fentlicht* und werde deshalb
fast ausschlieBlich negativ ein-
gestuft, so Neumann. Und er
fahrt fort: ,,Bei einer neuen Dar-
stellung Hoches wire seine
Persénlichkeitsverdnderung,

hervorgerufen durch den verlo-
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renen Krieg sowie den Tod sei-
nes Sohnes, genauer herauszu-
arbeiten, aber auch die Tatsa-
che, daB der Nervenarzt Hoche
den 'Kreis der Irren, denen die
Euthanasie gewidhrt werden
solite, ebenso prazis wie eng'
absteckte.

Von Schuld ist bei Neumann
keine Rede. Statt dessen wird
die Verbindung zu heute herge-
stellt und die ,,Euthanasie" mit
der  Schwangerschaftsunter-
brechung gleichgesetzt: ,Dabei
kommt gerade heute Uber die
pranatale Diagnostik dieses al-
te Problem in verschleierter
Ferm wieder zum Vorschein. . .
Solite also die prénatale Dia-
gnostik ihre Aufgaben erflllen,
dann nur unter der Vorausset-
zung, daB ein Leben durch Ab-
treibung vernichtet wird. Und
in einer Anmerkung kritisiert
schlieflich Neumann die Ent-
scheidungen der Gerichte zum
Paragraphen 218, da sie die
Auffassung  vertieften,  ein
Recht zum Abbruch jeder
Schwangerschaft zu haben,
dies noch auf Kosten der Alige-
meinheit.”

Mit Déblin hat das alies nichts
zu tun. Der schrieb im Mérz
1931 in der Zeitschrift ,Der so-
zZialistische Arzt“: ,Der § 218 ist,
von dem katholischen Protest
abgesehen, nicht Ausdruck ei-
ner Kulturellen Haltung gegen
die Abtreibung, sondern meldet
einen unerlaubten Herrschafts-
anspruch an. Er wollte friher
Soldaten zlichten und war also
Instrument  des  Militarismus
und Impetialismus”,

1931 kandidierte Alfred Doblin
auf der Liste des Vereins Sozia-
listischer Arzte fur dis Berliner
Arztekammer. Von Harald Neu-
mann erfahren wir nichts dar-
Ubet. Er blendet alles aus, was
D&blin Gber Politik dachte und
schrieb, (iber die Novemberre-
volution, die Sozialdemokratie,

die USPD, (iber Lenin und Rosa
Luxemburgs Tod. Die Trilogie
LNovember 1818", die Doblin
im Exil schrigb und in den Jah-
ren 1948 bis 1950 verdffentlicht
wurde, hat anderthalbtausend
Seiten. Wer arbeitet sich da
schon durch. Da ist es einfa-
cher, sie einfach zu ver-
schweigen.

DaB Doblin, nach dem Krieg
gerade nach Deutschiand zu-
rickgekehrt, bald wieder nach
Frankreich auswich — er besaB
die franzdsische Staatsangeho-
rigkeit ~ erklart Neumann mit
¢inem Versagen Ddéblins. Nicht
damit, daB er vielleicht gine an-
dere politische Sicht der Dinge
hatte. ,Bei seinem mangelnden
Geschichtsversténdnis  kannte
Doblin mit der zunehmenden
Polarisierung der Gegenséatze

zwischen der westlichen und
der ostlichen Welt nicht Schritt
halten... Zumal bei ihm das
Groteske nicht fehlte: Der klei-
ne Mann pflegte bei seinen Vor-
trégen in den verschiedenen
Stadten, auch in Berlin, die Uni-
form eines franz&sischen Cber-
sten zu tragen“, heiBt es bei
Neumann, und man mdchte
fast ergénzen, ,dieser vater-
landslose Gesell".

Déblin - selbst  schrish  1949:
JKurios, wie ich in der Ecke ste-
he, ich hatte mir das nicht trdu-
men lassen. Es scheint mir, es
ist die Zeit, abzudanken und in
die Versenkung zu gehen®. Wer
Déblin aus ihr herausholen will,
dem ist mit der Verdffentlichung
von Harald Neumann nicht ge-
dient. Sie verfalscht.

Gine Efsner

Thomas Elkeles, Arbeits-
organisation in der Kran-
kenpflege — Zur Kritik der
Funktionspflege,

Koln 1988.
Pahl-Rugenstein Verlag,
Hochschulschriften 258,
384 Seiten.

Auf einmal ist das Palaver wie-
der groB, und die Krankenpfle-
ge ist so pl6tzlich und unerwar-
tet in die Krise gekommen wie

Anzeige:

die Jungfrau zum Kinde. Auf
einmal sind die gehetzten Kran-
kenschwestern zwischen Kon-
stanz und Flensburg in allen
Zeitungen zu finden, und Heer-
scharen von blinden ,Analyti-
kern“ treten rihrselige Kran-
kenhausdramen so breit, daB
der Blick auf die wirklichen Ver-
héltnisse und Veranderungs-
mdglichkeiten verstellt bleibt.

Die Krise in der Krankenpflege
—und nicht etwa nur der Perso-
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buchkritik

naimangel und die miserable
Bezahlung — gibt es nicht erst
seit gestern. Eine Reihe recht-
zeitiger und kompetenter Kriti-
ken sind in der Offentlichkeit
genauso miBachtet worden wie
qualifizierte  Untersuchungen
Uber Probleme der Arbeitsorga-
nisation in diesem Bereich.

Nutzlich fir die momentane De-
batts, daB in der Reihe ,Studien
zur Theorie und Praxis der Me-
dizin“ des Pahl-Rugenstein Ver-
lages jetzt die 1986 in Hannover
vorgelegte Dissertation von
Thomas Elkeles zur Kritik der
Funktionspflege erscheint. Die
empirische Untersuchung be-
wegt sich nicht im luftleeren
Raum, sondern hat den Mut,

Christiane Olivier, Joka-

stes Kinder — Die Psyche
der Frau im Schatten der
Mutter, Diisseldorf 1987.
Claassen Verlag,

240 Seiten, 38 Mark

Benoite Groult, Odipus’
Schwaester, Miinchen
1985. Knaur, 203 Seiten,
8,80 Mark

Zu meinen Entdeckungen die-
ses Sommers gehdren zwel
Franzdsinnen, deren erst vor
kurzem Ubsersetzte, spannende
Sachblicher schon vem Titel
her zusammenpassen: Christia-
ne Oliviers ,Jokastes Kinder®
und Benofte Groults ,Odipus’
Schwester. Feminismus — ken-
nen wir das nicht alles? Die
Psychoanalyse entdeckt erst
jetzi die spezifisch weibliche
Thematik (die der Frauen
selbst, nicht die der Frau als
Mutter) und hat Wesentliches
dazu zu sagen.

Olivier zum Beispiel zeigt die
Wurzeln der Beziehungsprable-
me zwischen dar Geborgenheit
suchenden Frau und dem Ge-
borgenheit meidenden Mann —
eines der spannendsten Kapitel
des sich Ubrigens nicht als fe-
ministisch verstehenden Bu-
ches. Beide Geschlechter hat-
ten mit den Schwierigkeiten ih-
rer ersten Liebesheziehung, der
zur Mutter, zu kampfen. Cliviers
Ansatz beruht nun darauf, daB
Mutter zu einem gegenge-
schlechtlichen Kind eine ande-
re, intensivere Beziehung auf-
nahmen als zu einem gleichge-
schlechtlichen. Wahrend die
Jungen eher zu viel Zuwendung
erfilhren, dieser also in spate-
ren Beziehungen zu entkom-
men suchten, wirden Madchen
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‘Thomas Elkeles o ‘
| Arbeitsorganisation inder
i Krankenpflege — Zur Kritik der |
Funktionspflege
b e ’
Pabl-Rugenstein
 Hochschulschriften 258

Konsequenzen und Perspekti-
ven auch in bezug auf die politi-
sche Wirklichkeit in der Bun-

im Vergleich dazu weniger auf-
merksam behandelt und such-
ten folgerichtig spéater mehr
Zartlichkeit, mehr Geborgen-
heit, als sie in der Kindheit er-
fuhren.

Anders und doch ahnlich — Be-
noite Grouit. ,lch hatte die
Wahl, ein feministisches Buch
zu schreiben oder einen Haut-
ausschlag zu bekommen. Ich
habe mich gegen den Hautaus-
schlag entschieden.” Odipus’
Schwester ist ein Klassiker des
franzésischen Feminismus. Die
Autorin versteckt ihre Geflinle
nicht, wahrend sie teils humor-
voll, teils sarkastisch die Lage
der Frauen in Vergangenheit
und Gegenwart analysiert. Be-
sondere Aufmerksamkeit erhélt
bei ihr der weibliche Kérper,
Kérpererfahrung, Sexualitat,
auch auf medizingeschichtli-
chem Hintergrund. Auf die Idee
stwa, daB Vater bei der Geburt
anwesend sein sollten, sei man
erst so spit gekommen, weil es
eine weit verbreitete Annahme
sei, daB die weiblichen Ge-
schlechtsorgane  far  Ménner
abstoflend seien. Auch die
Angst vor dem weiblichen Kér-
per und die Angst vor der Lust
der Frau analysiert Groult sehr
konkret an Beispielen aus der
Literatur.

Was mir an beiden Biichern so
gut gefallen hat, ist die heitere,
ausdrucksstarke Sprache. Die
kesse Tonart, in der Olivier und
Groult schreiben, vermittelt
tiber die Information hinaus
Vergnligen. Sie schafft Lust am
Lesen. Wer disses Vergnlgen
auf anderer Ebene fortsetzen
méchte, dem sei auch Groukts
Roman ,Leben will ich® emp-
fohlen.

Beate Schiicking

desrepublik zu benennen. In El-
keles Arbeit wird die auch jetzt
wieder einsetzende Heuchelgi
widerlegt, daB den jungen Leu-
ten die Motivation fehle,
schwierige Berufe zu ergreifen.
Der Autor zeigt, daB es vielmehr
an der Arbeitsorganisation und
Arbeitsplatzgestaltung liegt,
daB jahrlich tausende von
hochqualifizierten und langjah-
rig ausgebildeten Kranken-
schwestern nach nur Kurzer
Praxis den Beruf wieder verlas-
sen. DaB hier Fragen des Per-
sonalmangels und des umfang-
reichen Finsatzes unqualifizier-
ter Hilfskrdfte ebenso negativ
wirken wie die Tatsache der
schlechten bezahlung wird da-
bei nicht verschwiegen.

Die Funktionspflege, das noch
durchweg in der Bundesrepu-
blik propagierte Pflegemodeil
mit hechgradig arbeitsteiliger
Zerlegung von Arbeits- aber
auch Beziehungsprozessen hat
sich, wie Elkeles nachweist,
nicht nur auf die Qualitdt der
Pflege negativ ausgewirkt. Sie
demotiviert darliberhinaus das
Pflegepersonal und wirkt selbst
aus der Sicht einer verinftig
denkenden  Krankenhausver-
waltung unzweckmasig,

Die vorliegende Arbeit liefert ei-
nen umfangreichen Einblick in
die derzeitige Arbeitsorganisa-
tion der Krankenpflege und bie-
tet vielfiltige Ansatze, die lUber
technokratische Verbesse-
rungsvorschlége hinausgehen.
Elkeles fordert einen emanzipa-
torischen Ansatz im Sinne eines
veranderten Seibstverstandnis-
ses der Pflegeberufe. DaB die
Durchsetzung qualifizierter
fachlicher Vorschidge und der
verstarkte Einsatz der Ganz-
heitspflege auch Fragen der
Mitbestimmung und die Not-
wendigkeit gewerkschaftlicher
EinfluBnahme  bertinrt,  wird
schlUssig nachgewiesen.
Ebenso wird deutlich, daB Pfle-
gesysteme, die wirklich dem
Patienten zugute kommen sol-
len, sich nicht aus der bloBen
Umstrukturisrung  einer Man-
gelverwaltung erreichen lassen.

Wer in der zur Zeit gefilhrten
Diskussion Uber die Misere der
Krankenpflege ein ernsthaftes
Wort mitreden will, tut gut dar-
an, die Arbeit von Elkeles zu
lesen. Sie kénnte AnstoB sein,
in der Abteilung und auf der
Station Yangst Uberfallige Dis-
kussionen liber die Art der Pfle-
gegestaltung auf den Tisch zu
bringen.

na

Klarstellung

dg 9/88: Arztetourismus

Der Artikel von Josef Zehent-
bauer in der Augustausgabe
bringt eine Reihe kritischer, uns
jedoch nicht ganz unbekannter
Gesichtspunkte, die uns emeut
anregen, Uber unser Konzept
nachzudenken und es zu hin-
terfragen. Insofern Dank dem
Verfasser. Dennoch meinen wir,
sinige Punkte richtigstellen und
zu einigen Vorwirfen Stellung
nehmen zu missen,

In allen unseren Projekten auf
den Philippinen, in Kolumbien
und Indien arbeiten wir eng-
stens mit einheimischen Institu-
tionen zusammen und unter ih-
rer Leitung. So auch in Kalkutta,
wo unser arztliches Projekt nur
ginen kieinen Teil eines sshr
umfangreichen, 170 (nicht 100}
indische Mitarbeiter umfassen-
den, rein indischen Social-Wel-
fare and Community Develop-
ment Centres ausmacht.

Mit unseren Arzten versuchen
wir — soweit uns das mdglich ist
— auch durch einheimische
Pflanzenmedizin (Ajurveda, Ho-
maopathie) — die einheimischen
praventivmedizinischen Bemii-
hungen in jeder Weise zu unter-
stiitzen. Wir Uibernshmen danse-
ben den zumeist vernachléssig-
ten kurativmedizinischen Be-
reich der Gesundheitsarbeit.
Wir setzen dabei in Indien nur
einheimische Praparate sin.
Daf nicht alles, vor allem nicht
visie hochakute Falle, mit bio-
Ben Krautern behandelt werden
kann, diirfte bekannt sein. Che-
mie hat gelegentlich auch ihre
guten Seiten!

Leider klappt es nicht einfach,
statt teure Flugtickets zu kau-
fen, einheimische Arzte zu be-
zahlen. Die Menschen, die wirk-
lich im Dreck der Slums weit
unter der Armutsgrenze leben
und nie ein Medikament bezah-
len kénnten, bekemmsn auch
dann keine., .. (Ja, oftmals nicht
einmal die vorgesehene ko-
stenlose Unterstichung.}

Wir sehen unsere Kurzzeitein-
satze als ein vor allem humani-
tares Engagement. Wir wollen
Hilfe leisten den Menschen, die
jetzt dringend Hilfe brauchsn
und ohne uns keine hekédmen:
die Schmerzen leiden und sich
quélen und akute Krankheiten
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sie uiber uns

haben.

Natlrlich wissen wir,
daB da ,eigentlich” ganz anders
vorgegangen werden muBte.
(Auch Josef Zehentbauer stellt
fest: ,In den Eiendsvierteln von
Kalkutta ist die Not der Men-
schen tats&chlich unvergieich-
lich. Und es ist wichtig und rich-
tig, etwas dagegen zu tun.”
Doch leider bleibt er schuldig
ZU sagen: was — wenn er unser
Engagement ablehnt.) Schéne
Worte und Kritik an anderen,
ohne bessere, realistische Al-
ternativen aufzuzeigen, helfen
sicher nicht weiter. Auch fir
uns ist ,die gesamte Not dieser
Menschen” dort bedrickend —
auch wir haben da keine lilusio-
nen. Doch genauso wichtig ist
fur uns der einzelne Mensch.
Wir helfen einzelnen Menschen,
weil sie Menschen sind, von
denen jeder einen Namen und
ein Gesicht hat. {...)

Die Darstelluing des Konflikts
zwischen dem indischen Vor-
stand des Sozialzentrums und
der ,unions" bedarf einiger we-
sentlicher  Richtigstellungen.
Das Frankfurter Komitee hat
keinerlei Vorbehalte gegenlber
Gewerkschaften und deren Ak-
tivitaten. Die Unterstellung der
Parteinahme wegen der dorti-
gen kommunistischen Ausrich-
tung ist unberechtigt. (Trotz-
dem: Die Kommunistische Par-
tei Indiens mit den européi-
schen Sozialdemokraten zu
vergleichen, ist schlicht naiv.)
Der Grund fir die Auseinander-
setzung, der Josef Zehentbauer
wegen seines nur kurzen Auf-
enthaltes im Projekt — or reiste
anschlieBend noch touristisch
durch Indien — wohl nicht zur
Kenntnis kam, ist ein véllig an-
derer.

Es gab zuvor massive Unter-
schlagungen seitens einiger,
sich spéater erst in einer ,union®
zusammenschiieBenden  ,uni-
on“-Flhrer, Aus Angst vor Ent-
lassung brauchten sie eine ,In-
teressengemeinschaft’, woflr
sich anbot, eine Betriebs-,uni-
on“ zu griinden. Um ihre Reihen
zu stérken, versuchten sie dann
mit Repressalien und Drohun-
gen andere Mitarbeiter zum
Beitritt zu bewegen und zu er-
zwingen, daB Auswartige, die
nicht im Sozialzentrum benétigt
wurden, als Mitarbeiter neu und
Zusatzlich eingestellt werden. ~
Da haben auch wir Partei er-
griffen. ..
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Wir laden jeden ein, uns realisti-
sche () Moglichkeiten aufzuzei-
gen, wie wir das besser ma-
chen kdnnten. Vor allem laden
wir Kollegen ein, sich durch ei-
nen humanitaren Einsatz in un-
seren Projekten auf den Philip-
pinen, in Kalkutta oder in Ko-
lumbien selbst ein Bild zu ma-
chent!
BERNHARD EHLEN SJ
Sekretér des Komitees
Elsheimer Str. 9
Frankfurt

Grobe Verein-
fachung

dg 9/88: , Arztetourismus” von Josef
Zehentbauer

Wenn Herr Zehentbauer bis zu
seinem Eintreffen im Projekt
Calcutta vieles nicht wuBte, so
muB er sich sehr oberflachlich
informiert haben. Mit der glei-
chen groben Vereinfachung
ungd Sorglosigkeit behandelt er
auch die Probleme der &arztli-
chen Versorgung zahlungsunfa-
higer indischer Kranker. Ich se-
he schon einen Sinn darin, si-
nen Abszef zu spalten oder ei-
nen Saugling, der vor Wirmern
nicht mehr trinken kann, davon
zu befreien.

Herr Zehentbauer hat sich of-
fensichtlich selbst ein Viertel-
jahr fur die Versorgung indi-
scher Patienten engagiert. Mich
wundert, warum er dieses Mo-
tiv vOliig auBer acht laBt. Geld
{zum Freikaufen von persdnli-
cher Verpflichtung?) senden
schon die Politiker in ,Entwick-
lungslénder”. Ich denke, ge-
fragt ist die Hand, die etwas tut.
DR. THEO BECKMANN
Duisburg

Kein Neo-Kolo-
nialismus

dg 9/88: , Arztetourismus" v. J. Ze-
hentbauer

Bei den Arzten fir die 3. Weit
war Glasnost bereits einge-
flihrt, bevor es seine heutige Di-
mension erreicht hat. Die Ver-
wendung der Spendengelder
wird offengelegt und vom je-
weiligen Einsatzteam vor Ort
kontrolliert — das ist keine auf-
gedrangte Besserwisserei und
keine neokolonialistische Ein-
mischung, sondern gine verant-
wortungsvolle Verpflichtung un-
seren Spendern gegentber.

Ein Einsatz in den Projekten der
Arzte fiir die 3. Welt bedeutet
ein Kennenlernen sozialer Pro-
bleme, verbunden mit einer Ho-
rizonterweiterung, die Uber die

Grenzen unserer Konsumge-
sellschaft hinausgeht.

Die Milchmadchenrechnung
des Autors geht also nicht auf
{Halfte der Ticketkosten = x indi-
sche Arzte), einmal abgesehen
davon, daB indische Arzte, die
zum ortsiiblichen Tarif in den
Slums engagiert arbeiten wal-
len, sehr dinn gesét sind (als
medizinisch approbierter Taxi-
fahrer verdient man aeben in In-
dien leichter mehr). Auch bei
uns wilrde sich die (berwalti-
gende Mehrheit der Arzte lieber
arbeitslos melden, als einen
Job mit freier Unterkunft in ei-
ner Obdachlosensiediung an-
zunehmen. {...)

Leider geht aus dem Artikel
nicht hervor, welche positiven
Akzente der Autor bei seiner Ar-
beit in Calcutta gesetzt hat und
inwieweit er sich Uberhaupt be-
miht hat, alternative Konzepte
zu realisieren — ein biBchen
kontrollierter  missionarischer
alternativer Eifer hatte sicher
nichts geschadet.
DR. WOLFGANG SCHAFNITZL
Trier

Notwendige
Korrektur

dg 9/88: , Arztetourismus" von Josef
Zehentbauer

Um es vorweg zu sagen: Das
Komitee sucht kritische Mitar-
beiter und schatzt fachkundi-
gen Rat. Es kann aber sehr
wohl verzichten auf destruktive
Kritik. Yarum keine Aussprache
des Autors Uber seine ,inneren
Konflikte” mit dem Komitee?
Warum keine kritischen Infor-

Schon publiziert

dg 9/88: Entwurf einer Positiviiste

Die von Gerd Glaeske vorge-
stelite Positivliste wurde in &hn-
licher Form schon vor sechs
Jahren publiziett (Kochen, Ke-
witz, Harter: Arzneimittel in der
allgemeinarztlichen Praxis;
Springer 1982), Auch die vom
Autor angesprochenen prakti-
schen Erfahrungen mit solch ei-
ner Liste stehen interessiertan
Lesem bersits heute in Buch-
form zur Verfugung {Kochen:
Die Steuerung der Arzneimittel-
versorgung in der Allgemein-
praxis mit Hilfe siner Individual-

liste; Hippokrates Copythek
1988). i

MICHAEL KOCHEN

Miinchen

mationen an die Adresse in
Frankfurt? Warum statt dessen
wenig hilfreiche Politagitatio-
nen? Beispiel: ,Jet-Transfer
deutscher Arzte", ,Projekt-Ma-
nagement”, Lentwicklungs-
dienstliche Aktivitaten“... Ne-
gative Assoziationen zu ,nach-
richten — dienstlich" oder ,Jet-
set" sollen sich einstellen. Alles
in allem: ein mieser Stil!

Nun zu den wichtigsten der vie-
len {wissentlichen?) Fehlaussa-
gen von Herrn Kollegen Ze-
henthauer: Die Howrah-South-
Point-Stiftung in Caleutta geht
auf die alleinige, jahrzehntelan-
ge Initiative und Aktivitdten ei-
nes Jesuitenpaters zurlick. Er
hat mit Hilfe von Spenden aus
aller Welt ein Hilfswerk aufge-
baut, das aushahmslos mit in-
dern besetzt ist in Leitung, Or-
ganisation und allen Mitarbei-
tern: Kein Deutscher, kein Ent-
wicklungshelfer, kein Auslan-
der... alles Inder: Ein ,einhei-
misches Projekt”. Man. hat sich
viele Jahre intensiv um indische
Arzte bemiiht, Ich selbst habe
wahrend meiner vierteljghrigen
Téatigkeit dort die vergebliche
Suche miterlebt: Die langerfri-
stige Tatigkeit eihes indischen
Kollegen ist bis heuts ein uner-
flliter Wunsch. Und das wird
wohl so bieiben: Wer auch nur
ein Mindestman an Verstandnis
fr die indische Geschichte und
Ethnologie aufbringt, wei und
versteht, daB es wegen das Ka-
stensystems auch heute noch
extrem schwierig ist, indische
Arzte flr die Mitarbeit in den
schlimmsten Slums der GroB-
stédte zu gewinnen.

Fazit: Chne die Arzte des Komi-
tees wére dort in Howrah bis
heute nicht ein einziger Arzt ta-
tig gewesen, auch kein indi-
schar. (...)

Der Gipfel der Infamie des ge-
nannten Artikels aber ist mit der
Unterstellung erreicht, daf8 die
Arzte des Komitees ,spendenfi-
nanzierte Abenteuerferien” in
Indien verbringen. Wer dies als
Resiimee nach seiner Tétigkeit
in den bedriickendsten Siums
von: Calcutta so formuliert, hat
nichts ‘gesehen, nichts begtif-
fen und nichts gelert. {...)

Fur das Projekt in Calcutta — so
mein letzter Satz — kdnnen nicht
genug Arzte gewonnen werden;
sie soliten sich allerdings auf
ihre &rztliche Tatigkeit be-
schrénken — die dringend bend-
tigt wird — und auf Agitation und
Demokratisierungsversuche
verzichten,
PROF. EIKE UHLICH
Hofheim
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wir uber uns

Auswirkungen

dg-Seminare sind keine Schwatzbuden, sondern
haben Auswirkungen: auf die Heftkonzeption, auf
die Geslaltung, auf thematische Schwerpunkte und
die Qualitdt der Schreibe. Diesmal auch auf die
Verdauung. Noch drei Tage nach unserem Seminar
wurde uns in der Bonner Redaktion telefonisch
Magengrumpeln Ubermittelt. Die hervorragende
Voltwertkost der Famitienbildungsstétte Schaaffhau-
sen war wohl nicht allen bekommen.

Selbstkritisch muBten wir eingestehen, daf unsere
Werbekampagne, die wir im April dieses Jahres
begonnen haben, bisher nicht zum erhofften Erfolg
gefitrt hat. Das — zugegebenermaBen hohe — Zigl,
500 neue Abonnentinnen und Abonnenten zu wer-
ben, ist noch nicht erreicht. Aber: Mihselig nghrt
sich das Eichhérnchen. Bis zum zehnten Geburtstag
von dg ist noch Zeit. Den zahireichen Leserinnen
und Lesern, die fiir dg werben, méchten wir jeden-
falls ganz herzlich Dankeschdn sagen. Und: Nicht
aufhdren.

Selbstkritik beiraf auch das Produkt dg. Es gibt
vieles, was wir noch besser machen kénnten, zum
Beispiel unterhaftsamer schreiben. Denn was niitzt
es, wenn einem beim Durchbléttern zwar durch den
Kopf geht: ,Aha, interessiert mich, muf3 ich mal
fesen”, wenn man das ganze dann auf ,spéter”
verschiebt, weil der Artikel zu lang oder zu drége ist.
Hohes Niveau und Unterhaltsamkeit schiieBen sich
nichit aus. Deshalb gab es auch dieses Jahr wieder
eine journalistische Fortbildung: ,Wie schreibe ich
eine gute Reportage? )

Schwerpunkte im nédchsten Jahr — das ergab die
Diskussion — soflent sich an zwei Leitsétzen orientie-
ren. Sie sollen nah dran sein am Alftag derer, die in
Gesundheitsberufen arbeiten, so wie etwa ,Rau-
chen im Krankenhaus®, ,Homdopathie und Natur-
heitkunde®, ,Einfiu3 der Pharmawerbung auf die
Therapie”. Und sie sollen Themen behandein, tiber
die ,man” gerade nachdenkt, so wie ,Was passiert,
wenn die Krankenkassen pleite machen”, , Ethischer
Rigorismus — auf wessen Kosten”, ,Klsinunterneh-
mer im Gesundheitswesen”, Weitere Anregungen
von thnen sind erwlinscht und natlirlich auch Mitar-
beit. Zu viele dg-Redakteurinnen und Redakteure
gibt es nie.

dg10/88

Wir bieten

allen dg-Leserinnen und Lesern, die
irgendwo in der Bundesrepublik auf einer
groBeren medizinfachlichen oder gesund-
heitspolitischen Veranstaltung fir dg wer-
ben wollen, folgenden Service an:

1. Portofreie Zusendung der gewlinschten
Anzahl dg-Werbefaltbidtter sowie neuerer
und dlterer dg-Ausgaben (zum Verkauf bei
reduziertem Heftpreis).

2. Riicknahme nichtverkaufter Hefte und
nichtverteilter Werbefaitbidtter gegen Por-
tolibernahme (Nachnahme).

3. Uberweisung eines Unkostenbeitrages
von 10 Mark pro Stunde fiir die Dauer der
Veranstaltung (bei kurzen Veranstaltungen
mindestens 30 Mark, bei mehrtdgigen Ver-
anstaltungen nach Absprache).

Voraussetzung:

— Da alles auf der Basis von ,Treu und
Glauben® lauft, kbnnen wir diesen Service
nur dg-Abonnenteninnen anbieten, die ihre
Abo-Nummer angeben.
- Wir bendtigen spdétestens 14 Tage vor
dem Veranstaltungsterrmin folgende Daten:
Ort, Datum und Zeit, Veranstalter und
Thema, erwartete Telnehmerzahi, wahr-
scheinliche Dauer (meist reicht dafiir die
Ubersendung einer Werbeankiindigung/
Flugblatt mit Angabe der erwarteten Teil-
nehmerzahi).
Falls alles kurzfristiger gehen soll,
miissen sie das Telefon bemiihen:
{0228} 693389
Also: ab die Post

thr Ulli Raupp
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Gesundheit - Tag fir Tag 1989

Taschenkalender mit flexiblem Einband, Lesezeichen.
Mit Texten und Terminen, Tabellen und Tarifen, Fotos
und Karikaturen; mit wichtigen Adressen aus dem
demokratisch-alternativen Gesundheitswesen

Etwa 320 Seiten, DM 12,80

Uber eine halbe Million Fraven und Mdanner arbeiten
im Gesundheitswesen der Bundesrepublik. Fir sie, die
Schwestern und Pfleger, die MTAs und Arzte, bringt der
Kalender jeden Tag Wissenswertes, Kritisches, Perspek-
[} tivisches zur Medizin: Datenschutz im Krankenhaus,
Sozial- und Bettenabbau, Probleme der Frauen in
PHegeberufen, Ganzheitspflege und alternative Heil-
methoden. Informationen Uber Arbeitnehmerrechte:
Vergutungstabellen, Urlaubs-, Zeitzuschlége; Kritisches
Uber Medikamente; umweltmedizinische Adressen von
Selbsthilfegruppen; Gesundheitsladen, OTV, AIDS-
Selbsthilfegruppen, Gesundheitsmemorandum-Gruppe,
IPPNW, Krankenpflege gegen Krieg, Pro Familia,
Medico International, der antifaschistischen Aktivitéten
deutscher Krankenschwestern usw.

Zwischen Buchempfehlungen, Kongrefiterminen und
Karikaturen bleibt auch noch viel Platz fir private
Notizen und Termine.

Kalender fiir Leute
1 in Gesundheits- und
Sozialberufen.

TAG FUR TAG

- PAHL-RUGENSTEIN




