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ist Arztin und
Journalistin in
Miinchen

ie Bundesérztekammer hat am

22. Oktober im Deutschen Arzte-

blatt ,Richtlinien fur die Zulassig-
keit einer Sterilisation geistig Behinderter
aus eugenischer Indikation (Gefahr erb-
kranken Nachwuchses) oder sozialer Indi-
kation (Unfahigkeit zur Wahrnehmung el-
terlicher Pflichten) vertffentlicht. Es geht
um ,geistig Behinderte®, ,einwilligungs-
unfahige® Frauen und Minderjéhrige.
Schwammiger kann man es angesichts
eines derartigen, Kérper und Wuirde ver-
letzenden Eingriffs kaum formulieren.

Kein Deutscher Arztetag
hat sich nach 1945 mit
dem Schicksal der zahl-
losen Opfer der Medizin
im Nationalsozialismus
befaBt, auch nicht mit
dem der Sterilisierten.
Erst im Oktober 1987
lehnte es der 40. Bayeri-
sche Arztetag ab, (iber
einen Antrag, der sich
mit dem Schicksal der
Opfer des Erbgesund-
heitsgesetzes beschif-
tigte, auch nur zu disku-
tieren.

Der Justitiar der Bundesarztekammer be-
fand im Mai auf dem Deutschen Arztetag,
daB in den Aufgabenkreis der Arztetage
die Diskussion Uber arztliches Handeln im
Natiohalsozialismus nur insoweit falle, als
es ,,zu einer rechtswidrigen Gesundheits-
schéadigung oder Vernichtung von Leben
gefiihrt” habe. Dies sei aber in Zusam-
menhang mit den Erbgesundheitsgeset-
zen kaum der Fall gewesen, da ,jin den
meisten Fallen die Sterilisation auf der
Basis einer Einwilligung des Betroffenen
oder seiner nachsten Angehdérigen ange-
ordnet wurde und auf der Grundlage einer
eugenischen oder medizinisch-sozialen
indikation erfolgte.” Mit anderen Worten:
Was damals Recht war, kann heute nicht
Gegenstand einer Diskussion (iber Un-
recht sein.

kommentar

Der Justitiar der Bundeséarztekammer
schloB sich der Ansicht an, daB das Erb-
gesundheitsgesetz nicht typisch national-
sozialistisch war, weil es ja bereits vor
1933 Bestrebungen gegeben habe, ein
Sterilisationsgesetz einzufithren. Im Prin-
Zip zeigt das aber nur, daB bereits vor
1933 Gedankengut verbreitet war, das na-
tionalsozialistisch war und den Boden fUr
das, was nachher geschah, mit vorberei-
tete. In der Tat war das Erbgesundheits-
gesetz, auf dessen Grundlage rund
400000 Menschen sterilisiert worden
sind, nur der ,erste Schritt” zur ,Ausmer-
ze minderwertiger Belastung®, wie es der
Funktiondr Haedenkamp 1933 offen und
zustimmend formuliert hat. 400 000 Men-
schen — und das, obwohl in diesem Ge-
setz die Indikation flr eine Sterilisation
relativ scharf umrissen war, jedenfalls
scharfer als in der Stellungnahme der
Bundesarztekammer 1987. Soll sie einer
neuer erster Schritt sein?

Bereits in der Weimarer Republik haben
Arzte Politikern laut und deutlich vorge-
rechnet, wie teuer Kranke, Schwache, Be-
hinderte, Blinde, Taube, Alte ... fur die
Volksgemeinschaft seien. Das Fundament
fir die Nazi-Diktatur ist lange vor 1933
bereitet worden und Arzte haben daran
mitgebaut. Die Pervertierung der Medizin
begann nicht mit der ,,Euthanasie” oder in
den Konzentrationslagern, sondern viel
frither. Ein entscheidender Faktor war die
Diffamierung und Ausgrenzung ganzer
Menschengruppen zum Wohle des Uber-
geordneten Ganzen und die immer offe-
nere Forderung nach einer ,Pflicht zur Ge-
sundheit. i

Eine Medizin, die derartige Forderungen
unterstitzt,, muB unbarmherzig und unter
den entsprechenden politischen Voraus-
setzungen ufimenschlich und barbarisch
werden.

Zur Auseinandersetzung mit den Inhalten der Richtlinien
uber die Sterilisation verweise ich auf den Appell von
Michael Wunder und Klaus Dérmer , Kein neues Sterilisa-
tionsgesetz" in dg 7-8/87.
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Uber die Rolle der Arzte im
Nationalsozialismus wird
nicht nur gestritten. Wer es
wagt, den ehrenvollen Ruf
deutscher Arzte zu besudelin,
kann nur ein halt- und
staatenlpser undeutscher
Geselle sein, gegen den es
vorzugehen gilt. Deutsche
Jagdszenen auf Seite 16
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| Stanfiicat und 4
| Inaktivierung |

'_-."‘ Polarisletung
{ Organogenese

Um die psychische Not
der HIV-Infizierten und
Aidskranken kiimmern
sich bislang nur die
Aidshilfen, Drogenbera-
tungsstellen und ein
paar Einzelkdmpfer. Der
Streit um die richtige
Strategie zur Bekdmp-
fung der Krankheit l&d8t
sich aus dieser Arbeit
nicht heraushalten,
meint Heimut Copak.
Seite 10
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Psychopenesa
131 tbarhalt
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Aupassung
und Ausban

Pflegepersonal und Arzte haben mit dem Problem
zu kdmpfen, daB sie oft nur ,hilflose Helfer” sein
konnen, besonders auf Krebsstationen. Doch
daran liegt es nicht allein, daB sich viele, die dort
arbeiten, ausgebrannt fiihlen. Eine Studie von

Andreas Ullrich auf Seite 28
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dg 11/87: Teufelswerk?
Neue Fertilisationstechniken

Der Artikel von Ulli Raupp im
Novemberheft hat mich ziem-
lich geédrgert. Gedrgert nicht
nur, weil nach journalistisch rei-
Berischer Methode das liebens-
werte |VF-Baby der Klinken-
bergs gleich zu Beginn vorge-
stellt wurde. Da hat sich also
eine selbstbewuBte Frau ohne
Skrupel mit Hilfe der modernen
Medizintechnik zu einer gllickli-
chen Mutter gemacht. Pardon,
natlirlich hat der Autor die
Wahrheit nicht verheimlicht. Die
Zahlen und Statistiken werden
erwéhnt: 20 Prozent Einnistun-
gen nach IVF, 50 Prozent Abor-
te im Laufe der Schwanger-
schaft gleich 10 Prozent Kinder
—nach Jahren der SterilitAtshe-
handlung und Untersuchungs-
tortur. Allerdings, der Neben-
satz darf nicht fehlen: In erfah-
renen  Zentren steigen die
Zghlen.

Das Problem, das ich mit
dem Artikel habe, liegt ganz
woanders. Da werden katholi-
sche ,Moral“-Postulate gegen
Forschung mit Embryonen in
einen Topf geworfen mit der
Forderung nach grundsatzli-

cher Ablehnung menschen-
feindlicher und gefahrlicher
Technik.

Der Autor des Artikels hat sie
gegen Ende aufgezihlt, die
Horrorvisionen, die mit Klohen,
kiinstlicher Gebarmutter und
der damit moglich werdenden
rassistischen Eugenik verbun-
den sind. Wenn Hamsterzellen
von Menschensamen befruch-
tet werden (siche taz vom
9.12.1987), dann sind diese
Horrorvarstellungen schon ver-
dammt nah. Allein die Vorstel-
lung, daB Leben herstelloar
wird, ist eine konkrete Bedro-
hung, die in dieser Risikotech-
nologie liegt und die wie die

4

atomare Bedrohung auch nur
grundsétziich diskutiert werden
kann.

Der Autor hat in seinem Arti-
kel auf die gesellschaftliche
Problematik von Sterilitat hin-
gewiesen. Es wére sicher
falsch, den Kinderwunsch von
Frauen (nur) damit zu erklaren
und dann abzutun, mensch
muB sehen, daB es sich um ei-
ne vorgeschobene Rechtferti-
gung von seiten der Gentech-
nik-Betreiber handelt, Der Ent-
wurf von Justizminister Engel-
hard zum Embryonenschutzge-
setz zeigt, wie wir beruhigt wer-
den sollen: Genug Lippenbe-
kenntnisse und Postulate, die
moralische Bedenken ausriu-
men sollen, und gentigend Hin-
tertiren flr freies Forschen und
In-vitro-fertilisieren. Dazu ste-
hen noch aus den Begriindun-
gen abzuleitende Verschéarfun-
gen des Paragraphen 218 ins
Haus.

Ulli Raupp argumentiert auch
mit dem Selbstbestimmungs-
recht von Frauen, dem Recht
auf Kinder und Recht auf Ab-
treibung. Die Ablehnung dieser
Technik, also die Ablehnung je-
des Versuchs, bessere, gesdn-
dere Menschen herzustellen,
richtet sich nicht gegen die
Muindigkeit von Frauen, sich fir
oder gegen ein Mutterdasein
entscheiden zu koénnen. Mo-
mentan ist das Problem, daf
diese Technik schon da ist und
angewandt wird, und-es gilt zu
tiberlegen, wie mensch sie am
schnellsten gefahrlos beseitigt.

Dazu denke ich, daB der Vor-
schlag von Paula Bradish einen
gangbaren Weg enthéit: Den
Versuch unternehmen, jeder
Frau zu einer selbstbestimmten
Entscheidung zu verhelfen {Be-
ratung, Aufklarung tber die Ri-
siken der IVF, .. .), aber langer-
fristig diese Techniken auszu-
trocknen. Und ich lasse mich
nicht in eine Ecke mit der Ka-

tholischen  Kirche dréngen,
wenn ich einen &ffentlichen
DiskussionsprozeB fordere

iiber die Gelder und Unterstlt-
zungen, die an die VF-Zentren
und Forschungsprojekte flie-
Ben, Uber Eugénik und tau-
sendundeine weitere Gefahren,
die mit dieser Technik verbun-
den sind. Es gibt noch viel mehr
zU sagen — machen wir weiter!

USCHI| THADEN
Kéln

Selbst
entdecken

Uber die Geschichte der Kran-
kenpflege ist schon einiges ge-
schrieben worden. Doch wir,
Schwestern und Pfleger, die
sich vor einem Jahr zum Ar-
beitskreis ,Geschichte der
Krankenpflege" zusammenge-
funden haben, wollen unsere
Geschichte selbst entdecken.
Wir wollen versuchen, einen
Schritt weiter zu gehen, als es
die bisherigen Ansétze tun. Wir
mdchten deutlich machen, daB
unsere Geschichte nicht zu re-
duzieren ist auf Florence Night-
ingale und schon gar nicht auf
eine Handvoll beriihmter Arzte,
Dadurch wird Geschichte ver-
klart und denen Unrecht getan,
die immer die Hauptlast der Ar-
beit getragen haben.

Wir mdchten durch die Vermitt-
lung und Erforschung unserer
Geschichte den Blick bei uns
und unseren Kolleginnen und
Kollegen flr die geselischaftli-
chen Ursachen schérfen, die
dazu gefuhrt haben, was wir
heute sind. Unter anderem in-
teressiert uns die Frage, wel-
chen Zusammenhang es gibt
zwischen der nicht bewaéltigten
Geschichte der Krankenpflege
im Nationalsozialismus und der
Sterbehilfe-Diskussion  heute.
Zur Zeit flhren wir Interviews
mi zum Teil sehr alten Schwe-
stern durch — mit Frauen, von
denen einige zwei Weltkriege
miterlebt haben.

Wir mochten hier dazu anregen,
doch selbst in die eigene
Geschichte ,hinabzusteigen”,
Wenn man den ersten Schritt
getan hat, kann das fast wie
eine Sucht werden. Wir wiirden
gern bei der Koordination be-
hilflich sein und geben auch un-
sere Erfahrungen weiter. Wir
selbst sind auf weitere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter
dringend angewiesen.

Schon jetzt sehen wir unseren
Beruf mit anderen Augen und
kdnnen mit Widersprlichen pro-
duktiver — im Hinblick auf die
Veréanderbarkeit — umgehen, da
wirbeginnen, unsliberdiegesell-
schaftlichen Ursachen der Wi-
derspriche bewuBter zu wer-
den. Wir wirden uns freuen,
wenn wirviel Resonanz aufunser
Anliegen bekommen wiirden.

Kontakt: Ellen Schernikau,
Tornquiststr. 77, 2000 Ham-
burg 20, Emst Albers, Tarpen-
bekstr. 66, 2000 Hamburg 20.

Aids: Umfrage
uber Wissens-
stand

Die Bevdlkerung Baden-Wiirt-
tembergs hat hach Auffassung
der Sozialministerin Barbara
Schéfer einen hohen Kenntnis-
stand liber Aids, aber ein gerin-
ges BewuBtsein (ber die eige-
ne Gefahrdung. Dies habe eine
im Oktober 1987 durchgeflhrte
Représentativbefragung  der
Wickert-Institute ergeben. Als
Beleg fiir ihre Bewertung fihrte
sie an, daf3 in der Altersgruppe
zwischen 17 und 29 rund 29
Prozent eine Infektion durch ihr
sexuelles Verhalten flir mdglich
halt. Gleichzeitig war nur eine
Minderheit von 5 Prozent be-
reit, durch eine Anderung des
Sexualverhaltens einer Anstek-
kung vorzubeugen. 85 Prozent
aller Befragten sprachen sich
dafir aus, daB ein regelmaBi-
ger, kostenloser Aids-Test flr
alle im sexuell aktiven Alter vor-
geschrieben werden soll. Auf
die Frage ,Wurden Sie mit je-
mandem, von dem Sie wissen,
daB er Aids hat, im selben
Raum oder z.B. an derselben
Maschine arbeiten wollen?*
antworteten 82 Prozent der Be-
fragten mit ,Ja“.

Hebammen-
honorare nicht
gesenkt

Der nordrhein-westfalische Ge-
sundheitsminister, Hermann
Heinemann (SPD), hat Anfang
Dezember eine Kirzung der
Honorare fiir Hebammen um
rund 40 Prozent zurlickgenoms-
men. Heinemann entsprach da-
mit den Protesten der Hebam-
men, die sich gegen die seit Juli
dieses Jahres gliltige Honora-
rordnung gewehrt hatten. Nach
Auskunft der Vorsitzenden des
Verbands der Hebammen von
Nordrhein-Westfalen, Angelika
Josten, hatten zahlrsiche Heb-
ammen ihren Beruf aufgeben
muissen, ware os bei der Ge-
huhrensenkung geblieben. Das
jetzige Ergebnis habe sie nur
mit ,Zéhneknirschen® akzeptie-
ren kdénnen.

dg1/88




Foto: Déhrn

Weniger
Verkehrstote

Nach Hochrechnungen des
Statistischen Bundesamts in
Wiesbaden wird es im Jahr
1887 mit 8100 Todesopfern die
geringste Zahl an Verkehrstoten
seit der statistischen Erfassung
im Jahr 1953 geben. Dies ent-
spréache einem Riickgang von
9,5 Prozent gegenuber dem
Vorjahr, teilte das Amt mit. Zu-
ruckgehen werde auch die Zahl
der Verletzten. Man rechne mit

Teilerfolg gegen
Bayer AG

Die Bayer-Coordination darf
weiterhin behaupten, da die
Bayer AG in ibrer ,grenzenlosen
Sucht nach Gewinnen und Pro-
fiten ... demockratische Prinzi-
pien, Menschenrechts und poli-
tische FairneB“ verletze. Dies
hat die 28. Kammer des Kdlner
Landgerichts unter Vorsitz von
Richter Huthmacher entschie-
den. Die Bayer AG hatte unter
anderem auf Unterlassung und
Widerruf dieser Behauptung
geklagt, wie dg im November
berichtete.

Das Gericht vertrat auf dem
Verklindungstermin am 20. No-
vember die Auffassung, daB es
sich bei diesem Satz um eine
MeinungséuBerung  handele,
die einen ,sachlichen Bezug“
habe und nicht als unzuldssige
Schmahkritik angesehen wer-
den konne, und wies die Klage
in diesem Punkt ab. Nach der
Entscheidung des Gerichts darf
die Bayer-Coordination aller-
dings nicht mehr behaupten,
daB miBliebige Kritiker bespit-
zeilt und ,rechte und willfahrige
Politiker* unterstlitzt und finan-
Ziert wlirden. Diese Tatsachen-
behauptungen seien zu unter-
lassen und zu widerrufen.

Da es sich um Tatsachenbe-
hauptungen gehandelt habe,

dg 1/88

424000 Verletzten, das ent-
spreche sinem Riickgang von
4,3 Prozent gegeniliber 1986.
Die Zahl der Unfille werde al-
lerdings um 2,8 Prozent auf
1,99 Millionen ansteigen. Bei
den Unfallursachen sei eine
Uberdurchschnittliche  Abnah-
me bei Vorfahrtsfehlern und Al-
kohol am Steuer zu verzeich-
nen, stellte das Statistische
Bundesamt fest, zugenommen
hatten allerdings die Unfallursa-
chen nichtangepaBite Ge-
schwindigkeit® und ,ungent-

gender Sicherheitsabstand®.

die die Ktagetin, die Bayer AG,
aufgrund  deren  pauschaler
Aussage nicht entkraften kon-
ne, unterldgen die Beklagten ei-
ner erweiterten Darlegungs-
pflicht, erklarte Richter Huth-
macher. Dieser seien sie nicht
genligend nachgekommen, das
votgelegte Material sei ,zu we-
nig substantiiert und deshalb
sei von der Unrichtigkeit der
Behauptung auszugehen. -

Ob die beiden Parteien in die
Berufung gehen, ist noch unge-
wi3. Axel Kéhler-Schnurra gab
sich jedoch optimistisch, daB
man in die zweite Instanz gehen
kdnne, da man jetzt wisse, was
das Gericht erwarte. Man wolle
sich aber noch mit den Anwal-
ten beraten, auBerdem musse
geklart werden, ob das finan-
Zielle Wagnis weiterer Instanzen
gingegangen werden konne.
Fur die Bayer AG erklirte Pres-
sesprecher van Loon gegen-
Uber dg, daB man sich erst
nach Erhalt der schriftlichen Ur-
teilsbegrindung zur Frage einer
Berufung &uBern werde. Die
Berufungsfrist endet am 4 Ja-
nuar.

Tschernobyl:

Nahrungsmittel mit weniger ais
10 beykg werden als strahlen-
arm hezeichnet. Nahrungsmit-
tel, die eine Belastung zwi-
schen 10 und 30 bg/kg aufwei-
sen, sind flr Schwangetrs, Stil-
lende und Kleinkinder nicht
unedenklich. VYon einem stér-
keren Verzehr ist diesen Risiko-

gruppen abzuraten. Nahrungsmittel mit 30 bis 100 ba/kg mUssen als
stark belastet bezeichnet werden. Flr Schwangere, Stillende und
Kleinkinder sind sie nicht geeignet, andere Bevolkerungsgruppen
sollten den Verzehr dieser Lebensmittel einschranken. Grundsatz-
lich ist zu sagen, daB es keine Grenze gibt, unterhalb derer radio-

aktive Strahlung unbedenklich ist.

Werte aus Radioaktivitdtsmessungen

Datum Herkunit Gesamt-Cs in Bqg/kg
Marzipanrohmasse unter 3
Mandein unter 3
Haselnlisse 3—469
Datteln unter 3
Kokosraspel unter 4
Sonnenblumenkerne unter 1
Walnlsse unter 5§
Erdniisse unter 3
Sultaninen unter 3
Korinthen 13
Reisnudeln, Griechenland 430
Apfelkraut, Heirler 59
Kirschmarmelade, Zuegg 97
Aachener Pfimli, Zentis 30
Frichtemusli, Schneekoppe 33
De Beukelaer Butterkeks (2/88 HD) 56
Schokolade mit Hasslnlissen 50—-130
Yolimilchschokolade 5-52
Kinderschokolade, Ferrero 4
Kinder-Riegli, Eduscho 2
Merci, GroBe Vielfalt 65
Ferrero Rocher 90
Nuts 27
Banjo 62
Rum-Ritter 27
Duplo 18
Milky Way 5
Zimtsterne, Bahlsen 131
Aachener NuB-Spitz-Kuchen, Crux 46
Pfefferniisse, Freitag 21
NuBgeback, Gattena 21
Schokoladekugeln, Wissoli = 21
Blatterkrokant, Trumpf 70
Weihnachtsschokolade, Lindt 26
Zapfen aus Alpenmilch, Milka 16
Edle Tropfen in Nuf3, Trumpf 45
Dominosteine unter 3
Marzipankartoffeln unter 3
Elisenlebkuchen, Wicklein unter 3
Aachener Mandelkprinten unter 3
Nirnberger Oblaten-Lebkuchen, Scholler 10
Lebkuchen-Mischung, Bahlsen unter 3
Aktuelle Werte kdnnen angefordert werden bei:
Die Verbraucherinitiative, Breite Str. 51, 5300 Bonn 1.
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Aids:

Mehr fiir als gegen

Am 12. November fragte
dg bei der Berufs-
genossenschaft fur
Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege an, unter
welchen Bedingungen sie
eine HIV-Infektion als
Berufskrankheit aner-
kennt. Hier die Antwort:

Zu Ihrer Anfrage vom 12. 11. 87
teilen wir |hnen mit, daB allge-
mein gultige Hinweise nicht ge-
geben werden kdnnen. Viel-
mehr muB im Einzelfall gepruft
werden, ob mit der im Unfall-
varsicherungsrecht  erforderli-
chen Wahrscheinlichkeit fest-
steht, daB die Erkrankung des
Versicherten auf die Tatigkeit im
Gesundheitsdienst, in  der
Wohlfahrtspflege oder in einem
Laboratarium  zurlickzufithren
ist, oder daB der srkrankte Ver-
sicherte durch eine andere Té&-
tigkeit der Infektionsgefahr in
dhnlichem MaBe besonders
ausgesetzt war. Wahrschein-
lichkeit bedeutst, daB bei ver-
niinftigem Abwé&gen aller Um-
sténde, die auf die berufliche

Verursachung deutenden Fak-
toren so stark (berwiegen, daB
darauf die Entscheidung ge-
stiitzt werden kann. Eine Még-
lichkeit verdichtet sich dann zur
Wahrscheinlichkeit, wenn nach
der geltenden &rztiich-wissen-
schaftlichen Lehrmeinung mehr
fiir als gegen einen Zusammen-

- hang spricht und ernste Zweifel

hinsichtlich siner anderen Ver-
ursachung ausscheiden. Das
wird der Fall ssin, wenn folgen-
de Punkte stfiillt sind:

1. Die Diagnose Aids, Lympha-
denopathie oder unspezifische
Frilhsymptoms werden klinisch
diagnostiziert.

2. HIV-Antikorper werden sero-
logisch nachgewiesen (= Nach-
weis einer Infektion).

3. Die berufliche Tatigkeit muB
eine Ansteckung wahrscheln-
lich machen. Hier wird man die
gleichen MaBstdbe anlegen wie
derzeit bei einer Hepatitis-B-
bzw. Non-A-Non-B-Infektion.
Der Versicherte muB also wah-
rend der Inkubationszeit Kon-
takt zu Blut, Blutbestandteilen,
{blutigen) Ausscheidungen oder
Korperfllissigkeiten von  Aids-
Erkrankten oder HiV-Infizierten
gehabt haben.

4, Wenngleich die bislang be-
kanntgewordenen,  .beruflich
verursachten Erkrankungsfélle
sich nach einer Nadelstichver-
letzung ergeben haben, ist der
Nachweis gréBerer oder sicht-
barer Verletzungen beim Emp-
fanger nicht erforderlich. Nach
der Lebsnhserfahrung ist davon
auszugehen, daB kleine und
kleinste Verletzungen, die oft
auch fiir den Erkrankten nicht
sichtbar erscheinen, an den
Handen vorhanden sind.

5. Elne auBerberufliche Infek-
tion darf nicht wahrscheinlich
Wsain,

Wie Sie den obigen Ausflihrun-
gen entnehmen konnen, wer-
den also in jedem Einzelfall ge-
naue Ermittlungen erforderlich
sein, um prifen zu kénnen, ob
die Aids-Erkrankung als Infek-
tionskrankhsit nach Ziffer 3101
der Berufskrankhsitenverord-
nung anzuerkennen Ist und Lei-
stungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung zu gewéh-
ren sind.

Arznei-
verordnungs-
Report 1987

1986 sind deutlich mehr Arznei-
mittel verordnet worden als im
Vorjahr. Im Vergleich zu 1985
haben die Verschreibungen um
3,3 Prozent auf 875 Millionen
zugenommen. Dies gsht aus
dem neuen Arzneiverordnungs-
Report hervor, der im Auftrag
der Spitzenverbénde der Ge-
setzlichen Kranksnversicherun-
gen, der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) sowia der
Bundesvereinigung deutscher
Apothekerverbande/Deutscher
Apothekerverein (ABDA) vom
Wissenschaftlichen Institut der
Ortskrankenkassen (WIdO) er-
arbeitet und jetzt der Offentlich-
keit vorgestellt wurde.

Bemerkenswert, 50 Professor
Schwabe vom Pharmakologi-
schen Institut der Universitat
Heidelberg, sei dabsei der zu-
nehmende Trend zur Vererd-
nung von Generika . Bei den fur
den Austausch in Frage kom-
menden Wirkstoffen seien 1986
41 Prozent der Verordnungen
auf Generika gefallen. Bezogen
auf den gesamten Arzneimittel-
markt liege der Anteil generi-
scher Préparate mittlerweile bei
13 Prozent. Ein Hindemis fir
eine weitere Verbreitung sei das
Fehlen von Daten zur Bio&qgui-
valenz vieler Generika. Bemén-
gelt wurde von Professor
Schwabe, dal stwa 30 Prozent
der Verordnungen auf Arznei-
mittel mit umstrittener oder un-
sicherer therapeutischer Wirk-
samkeit entfislen. Zurlickzufiih-
ren sei dies hauptséchlich auf
den Mangel an unabhéngiger
Arzneimittelinformation flr die
Arzteschatft.

Auf die Analyse des alters-
spezifischen  Arzneimittelver-
brauchs verwies Dr. Paffrath,
Leiter des WIdO. In den Alters-
gruppen zwischen 41 und 60
Jahren sei das Psychopharma-
kon ,Lexotanil" das meistver-
ordnete Arzneimittel. Patienten
mit einem Lebensalter von
mehr als 70 Jahren bekdmen so
viele Medikamente verordnet,
daB sie im statistischen Durch-
schnitt jeden Tag drei verschie-
dene Arzneimittel einnehmen
kénnten. Auffillig sei auBer-
dem, daB Frauen in jeder Al-
tersgruppe rund 50 Prozent
mehr Arzneimittel verordnet be-
kdmen als Mannet. AuBerdem
falle bei Frauen der enorm hohe
Verbrauch von Psychopharma-
ka auf.

Berlin:
Neuregelung der
Arzteversorgung

Als erstes arztliches Versor-
gungswerk hat die Berliner Arz-
teversorgung jetzt das soge-
nannte ,Babyjahr* eingefiihrt.
Dies wurde am 26. November
von der Delegiertenversamm-
lung der Berliner Arziekammer
beschlossen. Ein deutliches
Absinken von Berufsunfahig-
keitsrenten nach Zeiten der
Kinderbetreuung scllen da-
durch verhindert werden. Auch
die ersten drei Jahre der Mit-
gliedschaft im Versorgungs-
werk werden nach der Neure-
gelung bei der Durchschnitts-

berechnung  ausgeklammert,
damit die AiP-Zeit die Renten
bei friher Berufsunfahigksit
nicht senke.

Auf der gleichen Sitzung wurde
auch eine Neuregelung der
Kammerbeitrage beschlossen,
die zum 1. Januar 1988 in Kraft
tritt. Danach werden Arzte mit
niedrigen Einkommen entlastet.
AuBerdem wurde der Hochst-
betrag abgeschafft. Bei Brutto-
beziigen Uber 90000 Mark
mussen jahrlich neun Promille

an die Kammer abgeflihrt
werden.
AMG:
Anderungsplane
Das Bundesgesundheitsmini-

sterium beabsichtigt, Zweitan-
meldungen von Medikamenten
zuzulassen, ohne daB im Ein-
zelfall eine Prifung durch die
Behdrde vorgenommen wird.
Damit soll nach Aussagen von
Manfred Steinbach, Lsiter der
Abteilung Gesundhsit im Bun-
desgesundheitsministerium,

der Stau von Zulassungsantra-
gen bewditigt werden. Rund
7000 Antrage auf Zulassung
wirden dem Amt derzeit votlie-
gen — bei einer Jahreskapazitat
von etwa 800 Antrégen. Gegen-
Uber der Neu Isenburger ,Arzte
Zeitung” duBerte Steinbach,
daf er selbst mit einer Debatte
{iber Arzneimittelsicherheit und
Protesten rechne, da durch die-
se Regelung ,ein zusétzlicher
Schuf Generika auf den Markt"
komme. Zwar sei wie bisher
auch das Problem der unter-
schiedlichen Biodquivalenz
wirkstoffgieicher Préparate da-
mit nicht geldst, jedoch sehe
das Amt keine andere Moglich-
keit, die Antrdge zu bewdltigen.
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Arzthelferinnen
gleich .
wPraxisgirls“?

Einen Hagel von Protesten hat
der ehemallge Prasident des
Berufsverbands Deutscher In-
ternisten (BDI), H.J. Frank-
Schmidt auf ein von ihm verfaB-
tes Rundschreiben des Verban-
des geerntet. In einem Kom-
mentar zum neuen Einheitli-
chen Bewertungsmapstab
{(EBM) flhrte er als eine der
wichtigsten Ziffern des EBM die
70 auf: ,70 ist die Solonummer
aller Praxisgirls, die auch nur
alleine ,auftreten' darf. Ein In-
ternist nannte in seinem Schrei-
ben an Frank-Schmidt die An-
rede der Arzthelferinnen ,eine
ibliche chauvinistische Frech-
heit®. Er driickte im Namen sei-
ner Mitarbeiterinnen Bedauern
aus, daBl Personen wie Frank-
Schmidt  in  herausragender
Stellung beim BDI tatig sein
durften.

Bayern:
Adoption statt
Abbruch?

Die baysrische Staatsregierung
will die Zahl der Schwanger-
schaftsabbriche durch ein
staatliches Angebot zur Adop-
tion eines Kindes und die Frei-
stellung von der Unterhalts-
pflicht senken. Schwangeren
Frauen, die sine Indikation aus
sozialer Notlage wlinschen,
solle verbindlich zugesichert
werden, daB ihr Kind nach der
Geburt adoptiert werde. Das
Kind solle in die Obhut von
Adoptionshewerbemn, Pflegeel-
tern oder geeigneten Einrich-
tungen kommen und die Mutter
von der Betreuungs- und Un-
terhaltspflicht freigestellt
werden.

BUKO:
KongreBreader
erschienen

Zum KongreB der BUKO-Phar-
makampagne ,Wenlger Medi-
kamente — Bessere Therapie”
ist ein Auswsrtungsreader in
deutscher und englischer Spra-
che erschienen. Er beinhaltet
neben den KongreBergebnis-
sen alle dort gehaltenen Reden
und einen Teil des Presse-
echos. Der Reader kann gegen
14 Mark bestellt werden bei
BUKO-Pharmakampagne, Au-
gust-Bebel-Str. 62, 4800 Biele-
feld 1.
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urp — In der Miinsterschen
Universitatsfrauenklinik
wurden schwer mi3gebildete
Neugeborene als lebende

Organspender benutzt. Wir
berichteten im Oktober unter
dem Titel ,,Drahtseilakt®.

Jetzt ermittelt die

Staatsanwaltschaft. ..

Professor Beller, Chef der Frau-
enklinik in Minster, lieB sich auf
seiner Pressekonferenz im Mai
dieses Jahres noch als ,innova-
tiver Mediziner* feiern. Inzwi-
schen weht ihm der Wind kraf-
tig ins Gesicht. Ohne die aner-
kannten Kriterien der Hirntod-
feststellung sinzuhalten, sind in
seiner Klink anencephaien
Nsugeborensen nach sifolgrei-
cher Wiederbelebung die Nie-
ren zwecks Organspende ent-
nommen worden. Erste Presse-
verdffentlichungen waren noch
verhalten zustimmend ange-
sichts der Argumente, man
kénne mit diesen Organen
schlieBlich Leben retten, und,
so bekomme die Austragung
dieser hdchstens kurzzeitig le-
bensfahigen Kinder noch einen
Sinn.

Bestlizung machte sich erst-
mals In Medizinerkreisen breit,
als die ,Medical Tribune“ — bei
Insidern als ,Arzte-Bild-Zei-
tung” verschrien, in Grofauf-
machung berichtete, daB Beller
sogar anrate, anencephale Fe-
ten auszutragen, da sie die
idealen Organspender seien.
Renommierte  Wissenschaftler

aus allen Bereichen der Trans-
plantationsmedizin, Internisten,
Kindernephrologen,  Rechts-
und Intensivmedizinet, melde-
ten schwere Bedenken an. Das
ethische Neuland, die Umge-
hung der Hirntodieststellung
erwies sich fir Beller und Co.
als auBerst unwegsames Ge-
lénde. Zwei Wochen nach der
Verdffentlichung in dg machte
Prof. Beller, zu diesem Pro-
blemkomplex in der Sendung
-Report” interviewt, eine so
schlechte Figur, daB selbst der
vollig unvoreingenommene Zu-
schauer Unrat wittern muBte.
Der erzkonservative Minster-
sche +Kardinal-von-Galen-
Kreis“ reichte Strafanzeige ge-

gen Beller ein, die Staatsan-

waltschaft ermittelt. Auch unter
Kollegen hat Beller keine Freun-
de hinzugewonnen: Die Ar-
beitsgemeinschaft der Trans-
plantationszentren hat auf ihrer
letzten  Sitzung, die sich
schwerpunktméBig mit diesem
Thema befaBte, eine Resolution
verabschiedet, die an Eindeu-
tigkeit nichts zu winschen (ib-
rig 1aBt. Kernforderungen sind,
daB es ethisch nicht vertretbar
sei, gine mit einem Anencepha-

lus schwangere Frau zur Aus-
tragung zu motivieren, und daB
die Ublichen Kriterien der Hirn-
todfeststellung in jedem Falle
Anwendung finden muBten.

Auch der Vorstand der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe kam
um eine kritische AuBerung vor
der Kammerversammiung nicht
herum. Peiniich genug, denn
gerade vor Jahresfrist hatte
man den selbsternannten Ethi-
ket noch in die sténdige Kom-
mission  Ih-vitro-Fertilisation
und Embryotransfer” herufen.
Damit in dieser Kommnlssion,
die sicherlich mehr als sinmal
brisante, auch offentlich inter-
essierende Probleme zu Idsen
hat, nicht Personen das Sagen
bekommen, die selbst bereit
sind, an ethischen Zlindstoff
Lunte'zu legen, forderte die , Li-
ste Demokratischer Arzte* die
Abpfrufung Bellers.

Beller selbst hat offenbar zum
ungeordneten Riickzug gebla-
sen. Inzwischen ist er sogar
nicht mehr bersit, anencephale
Feten jenseits der 24. Schwan-
gerschaftswoche in seiner Kli-
nik abortieren zu lassen, ob-
wohl dies géngiger Praxis und
Rechtsprechung entspricht.
Statt dessen, s¢ versprach er,
wirde er jeder dieser Schwan-
geren die gesamten Kosten fir
den Abort in USA aus eigener
Tasche finanzieren.
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Bildschirmarbeit:

Stref3 oder Strahlen?

Bildschirmarbeit gefahrde
keine Schwangerschaften
und fiihre auch nicht zu
Fehlbildungen, meint die
Deutsche Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin. Wirklich?

JTrotz der fehlenden Vorausset-
zungen auch fUr Beeintrachti-
gungen des Schwanger-
schaftsverlaufs sind mehrere
sorgfiltige  epidemialogische
Studien an groBen Populatio-
nett von Beschéftigten durch-
gefuihrt worden®, berichtet die
Arbeitsgruppe in ihrer Stellung-
nahme. Inr Ergebnis: Es seien
keine Zusammenhédnge zwi-
schen der Bildschirmarbeit und
Fehlgeburten beziehungsweise
kindiichen Fehlbildungen auf-
gefallen. Doch beide Aussagen
stimmen so nicht ganz.

Es ist zwar eine Fllle von epi-
demiologischen Studien zu die-
sen Fragen gemacht worden,
aber viele der Arbeiten beinhal-
ten methodische Ungenauig-
keiten oder Probleme, die sich
schon aus dem Untersu-
chungsthema herleiten. Den-
noch liegt inzwischen eine Rei-
he von Ergebnissen vor. Minde-
stens neun Untersuchungen
sind vorhanden: Aus Australien
stammt die Untersuchung von
Lewis und anderen aus dem
Jahr 1982, aus Japan die von
Kajiwara aus dem Jahr 1984.
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Gine Elsner ist Pro-
fessorin fiir Arbeits-
medizin an der Uni-
versitat Bremen

Drei Untersuchungen liegen
aus den USA vor, von Frank,
1983, von Landrigan und ande-
ren aus dem gleichen Jahr so-
wie von Butler und Bfix aus
dem Jahr 1986. Ebenfalls von
1986 stammen die Untersu-
chungen von McDonald in Ka-
nada, von Bjerkedaal und Ege-
naes aus Norwegen, ven Eric-
son und Kallen aus Schweden
sowie von Kurppa und anderen
aus Finnland.

Sechs dieser Untersuchungen
verweisen auf gehaufte Frih-
aborte und Fehlgeburten durch
Bildschirmarbeit — aber wie
schwierig ist es, Aborte zu er-
fassen! Kindliche Fehlbildungen
sind einfacher festzustellen, vor
allem dann, wenn sin nationa-
les MiBbildungsregister wie in
den skandinavischen Landern
besteht. In der schwedischen
Untersuchung fiel denn auch
auch auf, daB kindliche Fehlibil-
dungen bei Bildschirmarbeite-
rinnen haufiger seisn als bei un-
belasteten Frauen. In einer fin-
nischen Fall-Kontroll-Studie
war dies jedoch nicht nachzu-
weisen. Und gerade auf diese
verweist die Arbsitsgruppe der
Deutschen Gesellschaft fur Ar-
beitsmedizin.

viel Unklares gibt es auf diesem
Forschungsfeld und auch viele
Ungereimtheiten. Werden
Schaden mdglicherweise durch
dis niederfrequenten Strahlen
oder durch den Strel verur-
sacht? Liegt es an beiden Fak-
toren oder an anderen, die mit
der Bewaltigung von Belastung
einhergehen, zum Beispiel am
Rauchen oder an singenomme-
nen Medikamenten. Forschung
ist jedenfalis notwendig. Doch
statt dessen sieht die Arbsits-
gruppe in kritischen Beurteilun-
gen der Bildschirmarbeit ,Be-
hauptungen, welche allen be-
kannten wissenschaftlich gesi-
cherten Tatsachen widerspre-
chen®.

Gine Efsner

Mehrheit gegen
Nachtarbeit

Die geplante Aufhebung des
Nachtarbeitsverbots fiir Arbei-
tetinnen wird sowohl von den
betroffenen Frauen als auch
von den Arbeitnehmern insge-
samt abgelehni. Dies sei das
Ergebnis einer Untersuchung
des Kdélner Instituts zur Erfor-
schung sozialer Chancen (1SQ),
teilte der Minister flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen,
Hermann Heinemann (SPD),
mit. In der Untersuchung hatten
sich 29 Prozent der Befragten
flir ein Nachtarbeitsverbot fir
alle Frauen — abgesehen von
wichtigen Ausnahmen — ausge-
sprochen. Weitere 29 Prozent
wollten eine Ausweitung des
Nachtarbeitsverbots auch flr
Manner. 14 Prozent waren flr
eine Beibshaltung der jetzigen
Gesetzeslage. Danach bestent
2ur Zeit ein Nachtarbeitsverbot
nur fir Arbeiterinnen, nicht je-
doch fir Angestellte und Beam-
tinnen.

Warnung vor
PVC-Weich-
machern

Die .Verbraucherzentrale Ham-
burg hat davor gewarnt, daB
trotz gegenteiliger Empfehlun-
gen nach wie vor PVC-Weich-
macher in Verpackungen von
Lebensmitteln verwendet wiir-
den. Bei 120 Stichproben stell-
te die Verbraucherzentrale hei
80 Prozent der Falle die Ver-
wendung von weichmacherhal-
tigen PVC-Folien fest.

Bei langer Lagerung in den Fo-
lien, bei hohen Temperaturen
und hohem Anteil an Weichma-
chern wiirde besonders viel von
dieser Substanz in die Lebans-
mittel Ubergehen. In Tierversu-
chen sei durch PYC-Weichma-
cher Leberkrebs erzeugt wor-
den, erklarte die Verbraucher-
zentrale. AuBsrdem entstinden
bei der Verbrennung Dioxine
und janrlich etwa 200000 Ton-
nen Salzsdure. Die Verbrau-
cherzentrale rat vom Kauf von
vorverpacktem Kése sowie von
Frischfleisch auf Folientabletts
ab.

Miinchen
1. Deutscher Aids-KongreB

Kontakt:  KongreBsekretariat,
Tel.: (089) 78091 70.

12.1.

Stuttgart

Vortrag: ,Wo kein Weib ist, da
seufzet der Kranke", Familie
und Krankheit im 16. Jahrbun-
dert. Kontakt: Institut flir Ge-
schichte der Medizin, StrauB-
weg 17, 7000 Stuttgart 1, Tel.:
{0711) 483013/17.

15.-16. 1.

Osnabriick

Seminar: ,Krankenschwesisrn
— Frauen — Pflege: Der Pflege-
prozeB als Mittel feministischer
Theorie und Praxis“ (wird am
29./30.1. fortgesetzt).

Kontakt:  Universitit  Osna-
briick, Geschéfisstelle der Ar-
beitsgruppe LGW, An der Ka-
tharinenkirche 8b, 4500 Osha-
brick, Tel.: (0541) 6084234,
38, 43-45.

19.-22. 1.

Essen

12. Arbeitstagung: ~ Weiterbil-
dung in der Psychiatrie
Kontakt: Deutscher Berufsver-
band fir Krankenpflege (DBfK),
Bildungszentrum Essen, Kohig-
grétzstr. 12, 4300 Essen 1, Tel.:
{0201) 285599,

25. 1.

Kéln

Veranstaltung zum Proze3 der
Bayer AG gegen die Bayer-
Coordination. Kontakt: Bayer
Coordination, Hofstrale 27a,
5650 Solingen 11, Tel.: (0212)
334954,

28.—-30. 1.

Osnabriick

Seminar: ,Naturbegtiff und Ent-
wicklung des Gesundheitswe-
sens"

Kontakt:  Universitdt  Csna-
brick, Geschéaftsstelle der Ar-
beitsgruppe LGW, An der Ka-
tharinenkirche &b, 4500 Osna-
briick, Tel.: (0541) 6084234,
38, 43-45.
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Essen
Seminar; ,Alternative” Pflege

Kontakt: DBfK, Bildungszen-
trum Essen, Kdniggratzstr. 12,
4300 Essen 1, Tel.: (0201)
285599,

Darmstadt

Seminar: ,Aids und die sozialen
Folgen®

Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung, Elisabsthenstift,
Stiftstr. 14, 6100 Darmstadit,
Tel.: (061 51) 403348,

11.-13.2.

Osnabriick

Seminar: Zur Situation alter
Frauen in der Bundesrepublik
Kontakt:  Universitdt Osha-
briick, Geschéftsstelle der Ar-
beitsgruppe LGW, An der Ka-
tharinenkirche 8b, 4500 Osna-
bruck, Tel.: (0541) 6084234,
38, 43—-45.

21.—-26. 2.

Berlin

KongreB flr Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie 1988.
Thema: ,Psychosoziale Praxis:
Widerspriiche und |dentitaten”
Kontakt: Deutsche Gesellschaft
fir  Verhaltenstherapie €.V
{dgvt), Postfach 1343, 7400 Tu-
bingen, Tel.: (07071) 43801,

25.—28.2.

Loccum.

Tagung fiir Arzte, Seelsorger
und Pflegekrafte: Krankheit im
Kontext neuer Lebensentwlirfe.
Anders leben, anders helfen,
anders heilen?

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Loccum, Tel.: (057 686) 8 10.

/26.-28.2. |

Bad Boll

Psychiatrie-Tagung: ,Der psy-
chisch veranderte afte |
Mensch”. Kontakt: Evangeli- /

sche Akademie Bad Boll, 7325

Bad Boll, Tel.: (071 64) 791.

Tubingen

Madchen-Iinformationstage zu
den Themen Beruf und Arbeit,
Sexualitat, Freizeit. Veranstal-
tungen, infos, Projektemarkt,
Beitrage von Madchengruppen.
Ménner haben keinen Zutritt.
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Kontakt: Initiative zur Mad-
chenférderung Tlbingen, Ver-
ein  Jugendberufshilfe, Tel.:
{07071} 52798.

29.2.

iserlohn

Seminar: Sexualitdt und Tod.
Aids als Herausforderung an
die Sexualpadagogik

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

5860 Iserlohn, Tel.. (02371)
35240, 47.
Loccum

Tagung: Wasserwirtschaft und
Naturhaushalt

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

11.-13. 3.

Iserlohn

Tagung: Fortpflanzungsmedizin
flr die Frauen — Frauen fir die
Fortpflanzungsmedizin?
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iserlohn, Berliner Platz 12,
Tel.: (02371) 35240, 47.

1H2=1.8..3.

Darmstadt

Seminar;  Gesundheitswesen
und ,Dritte Welt“. Was kdnnen
wir bieten, was kdnnen wir
lernen? ]
Kontakt: Dienste in Ubersed,
Gerokstr. 17, 7000 Stuttgart 1,
Tel.: (07 11) 247081. >

19.-22. 3.

Bonn
Workshop: Generationen — Das
personliche Leben als Teil der

uns allen gemeinsamen Ge-,

schichte

Kontakt: Arbeitsgruppe Perso-
nenzentrierte Friedensarbeit in
der Geselischaft flr wissen-
schaftliche Gesprachspsycho-
therapie (Gw@), Richard-Wag-
ner-Str. 12, 5000 Kéln 1.

Bt 0"

Konstanz/Bodensee-

7. Tagung der Dsutschen Ge-
sellschaft flr Suchtforschung
und Suchttherapie. Thema:
Riickfall und Ruckfallpravention
Kontakt: Dr. Hans Watzl, Uni-
versitdt Konstanz, Fachgruppe
Psychologie, Postfach 5560,
7750 Konstanz/Bodenses.

Preis pro Zeile

{25 Anschlage) 2,50 Mark.
Einsenden an:

dg, KoinstraBe 198,

5300 Bonn 1

iiclaikcl

. Broschiire
sDokumente &
Arbeitsberichte*

der intemationalen Konferenz von
Harare {24, bis 27. Scptember 1987)
iber (Kinder, Unterdriickung und
das Recht in Apartheid-Siidulika®
(kostenlos).

L 2 Stidafrika-Fotoausstellung
HAnniherungen

an die Freiheit*

Die thematisch bisling umfissend-
ste Ausstellung in deutscher
Sprache, 2¢ profiformatige Tafeln
(DIN A 1) mit Text und zahlreichen
Bildern. Stabile Kartonierung, Preis:
52 DM incl. Versandkoslen).

Bezug: medico international,
Obermainanlage 7,

6000 Frankfurt / M. 1,
Telefon 069 /499 (1041,

Suche zum 1. 2. Weiterbil-
dungsassistenten fir All-
gemeinarztpraxis in Bre-
merhaven. Gunar Stempel,
Deichsfeld 4, 2850 Bremer-
haven-G., Tel.. (0471)
7 3005.

Praxisgemeinschaft (Innere
Medizin, Allgemeinmedizin/
Naturheilverfahren)  sucht
Internisten/Internistin
oder Allgemeinarzt/Allge-
meindrztin. Tel.. (06152)
41 03.

Atomare Bedrohung — ein
Thema fiir die Krankenpfle-
ge? Auf dem Essener Kon-
greB wurde die Frage mit
~Ja“ beantwortet. Ich
mdchte sie eingrenzen: Ato-
mare Bedrohung — ein The-
ma fur Krankenschwestern,
-pfleger, MTA’s usw. im
Bonner Raum? Wir kénnten
innerhalb der bundesweiten
eine Bonner Arbeitsgrup-
pe ,Krankenpflege gegen
Krieg" griinden und diese
oder auch andere berufspo-
litische Fragen diskutieren.
Kontakt: Frithjof Dietrich,
Wolfstr. 32, 5300 Bonn 1,
Tel.: (0228} 6520868.

Radioaktiv verstrahite Er-
de — (Wie} kann man sie
entstrahlen?

Eine Ausstellung und ein
Katalog zu einem Thema,
welches unser Schicksal
immer bedrchlicher mitbe-
stimmt: Die zunehmende
radioaktive Belastung der
Umwelt.

Die Ausstellung besteht
aus rund 30 Wandelemen-
ten {ie 50 cm breit und
180 cm hoch), die beliebig
stellbar sind.

Der Katalog, rund 80 Sei-
ten, enthdlt nebst Tafelbil-
dern und -texten Zusatzin-
formationen und dient der
Vertiefung ins Thema. Das
Ganze ist als Anregung ge-
dacht und als Ansporn, die
Gefahr sichtbar zu machen
und ihr entgegenzuwirken
{12 Mark). Bestelladresse:
Forum flir verantwortbare

Anwendung der Wissen-
schaft, CH-4112  Flih
{Schweiz),

\ Spanischauf Gomera
. &:ﬁ‘,‘,ﬁfﬁ,‘;’r‘iﬁm inderbemung .
N e

Kursu, Unterk, ab
DM580, -

DIE SPRACHSCHULE AUF GOMERA
Hufferstr 18 4400 Munsler Tel 02 51 4 73 65

NN NN N NN

Einmal sehen ist besser als
hundertmal horen! Reise in
die SU in der Zeit vom
24.4. bis 8.5.1988 fur
1800 DM. Flug ab Munchen
Uiber Moskau in den Kauka-
sus. Zusatzlich zum touristi-
schen Programm wird ein
medizinisches Fachpro-
gramm angsboten. Aus-
kunft und Anmeldung bei
M. Gabanyi, Tel.: (0821)
33359.

Dringend Kinderarztin/
-arzt gesucht fiir Gruppen-
praxis im Raum Kéin.
Zusendung unter Chiffre
010188 an: dg-Redaktion,
Kolnstr. 198, 5300 Bonn 1.
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s ist noch nicht lange her, da
glaubten erschreckend viele,
daB es fiir die Opfer des Aids-
Virus nur eine Hilfe geben
kann: Die Medizin mufl3 schleunigst
und mit gréBtem finanziellen Aufwand
den rettenden Impfstoff bereitstellen.
Solange noch kein entsprechcndes Mit-
tel zur Verfiigung steht, bleibe den Er-
krankten nur der Tod. Und da sich der
Virus ja so hinterhiltig iiber feinste
Spuren der menschlichen Karperfliis-
sigkeiten verbreitet, wiire eine streng-
ste Tsolation der Virustriger unver-
meidbar. Also alle Kranken herausnch-
men aws ibrer normalen Umwelt und in
speziellen Lagern konzentrieren,

Kaum jemand verschwendet einen
Gedanken auf die psychosoziale Ver-
sorgung von Aids-Positiven, Alle star-
ren sie gebannt aul das Wettrennen der
grofen Forschungskonzerne. Dahin
fliefit dann auch das meiste Geld. Fiir
die unvermeidliche Pllege der todge-
weihten Opler hat sich schnell der bise
Terminus ,Sterbehilfe” eingebiirgert.
Die Medien konkurrieren um die ein-
drucksvollsten Aids-Todeskandidaten,
die als Werbetrdger fiir Spenden-
aklionen bis zum letzten Atemzng aus-
gebeutet werden. Verhingnisvolle Re-
portagen, die bis heute nicht abreiflen.
Jede Geschichie bestétigt aufs neue,
daP bei dieser fiirchterlichen ,,Pest* der
Tod mit mittelalterlicher Gransamkeit
zuschldgt, Da ist echrfiirchtiges Er-
schauern der angemessene Effekt. Dif-
ferenzierte Gedanken zur psychosozia-
len Versorgung verbieten sich da. Sind
[ast ein Sakrileg.

Inzwischen sind schon Jahre vergan-
gen. Die Hoffnungen auf einen Tmpf-
stolf haben sich noch immer nicht er-
fiillt. Tm Gegenteil — wir werdén auf
neue, -noch schwerer zu identifizieren-
de Virustypen eingestimmt. Obwohl
sich die ersten statistischen Hochrech-
nungen ilber die Verseuchung der
Weltbevolkerung nicht bewahrheite-
ten, bleibt Aids weiterhin cine der gro-
Ben Bedrohungen, dercn Ausmall man
mit Sicherheit nicht cinschétzen kann,

Abcr mit uncrbittlicher Regelmifig-
keit vergroficrt sich das Potential an
H1V-Positiven. Es {dllt den meisten nur
nicht so auf, weil dic Krankheit Aids im
Vergleich zu den grofen und andercn
todlichen Krankheiten wie Krebs und
Herz-/Kreislanferkrankungen noch
verhiltnismiBig unbedeutend ist. Abcr
die Krankenhiuser und die Drogenbe-
ratungsstellen sowie die niedergelasse-
nen Arzte und dic ibrigen Institutio-
nen unscres Gesundheitssystems ver-
zeichnen cinen langsamen, aber stcti-
gen Anstieg an HIV-Positiven. Selbst
in der Provinz, wo man Aids bisher nur

aus dem Fernschen oder aus der Zei-
tung kanntc, tauchcn die ersten Aids-
Opter aut, beklagt man die ersten Ster-
befille.

um Beispiel in der kleinen Indu-
ZStricstzldt Ahlen, einem trostlo-
sen Ort am noérdlichen Rand des
Ruhrgebicts mit 20000 Einwchncrn,

ciner 600 Meter langen Fuligdngerzone

* und einer Drogenberatungsstelle. Vor

knapp drei Jahren, so erinncrt sich Ed-
win Scholz, der Leiter der ,,Drobs“ Ah-
len, diskuticrte cr mit scinen Kollegen
noch den ersten Aids-Artikel im Stern.
Seitdem verschlang er [ast jeden neuen
Bericht iiber diese rétselhalte Virus-
krankheit, Die gesellschaltlichen Pro-
bleme Kernkralt und Frieden wurden
zumindest bei ihm von der groflen apo-
kalyptischen Vision Aids verdréingt,
Und mit der gleichen Energie, mit der
er vorher in der AKW- und in der
Friedensbewegung  engagiert  war,
stirzte er sich in den Kampl gegen
Aids. Als er in dem verschlafenen
Stiadtchen fir die Grindung eines
Aids-Hilfe-Vereins warb, wurde ex von
vielen belichelt. Selbst in der Zentrale
der Aidshilfe in Berlin schien man von
der Notwendigkeit eines Aidshilfever-
eins in einer so kleinen Provinzstadt
nicht {iberzeugt gewesen zu sein, wo
doch 15 Kilometer siidlich, in Hammn,
bereits ein Verein existierte und auch
im benachbarten Mnster eine Anlauf-
stelle fiir Aids aulgebaut wurde.

Aber seine Harinickigkeit zahlte
sich aus. Er hat seinen Aidshilfeverein
zusammenbekommen. Er bekam die
Lokalpresse und dic iiblichen politi-
schen Mandatstrager auf seine Seite
und hitte cs sogar fast noch geschaflt,
tir dic Arbeit vor Ort eine feste Plan-
stelle finanziert zu bekommen.

Als dann im Mirz 1987 die ehren-
amtlichc Aids-Beraterin in der Lokal-
zeitung vorgestellt wurde, konnte man
schon nachweiscn, dal3 dieses Projekt
keineswegs so  uberflissig war, wie
manchc anfangs glaubtcn. Wenn auch
noch keine Aids-Sterbefille in Ahlen
registfiert worden waren, so wuBite
man doch von cinigen HIV-Positiven
und vor allem gab es in der Bevolke-
rung grofc Sorpe und ein fast unersitt-
liches Informationsbediirfnis. Leider
konnte die Arbeit der Beratungsstelle
nicht so kontinuierlich weitergefiihrt
werden, da die Finanzierung sich wider
Erwarten schwierig gestaltete. Richtig
ernst wurde es dann [ir die Mitarbeiter
der Drobs, als die ersten H1V-Positiven
in der Bceratungsstelle auftauchten.
Doch iiber dicscs Vertrauen, das die
ersten Besucher den Mitarbeitern ent-
gegenbrachten, konnte eigentlich nie-
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mand wirklich froh sein. Wie sollte
man ihnen helfen? Meistens handelte
es sich um Drogenabhingige, die man
schon mehrmals crfolglos in Langzeit-
therapieeinrichtungen {iberwiesen hat-
te, also Klicnten, die wieder riickfillig
geworden waren, Man konnte sich
zwar in ciner offenen Gruppe tiber dic

‘

Angste und die Konflikte aussprechen,
dic sic beweglen, aber um ihnen wirk-
sam zu hellen, [ehlte viel zu viel.

Mboglicherweise Lrifft es die Mitarbei-
ter von Drogenberatungsstellen ganz
besonders hart, wenn sie das Scheitern
ihrer Bemithungen immer wieder erle-
ben missen. Harter als die Mitarbeiter
von Therapieeinrichtungen, dic ihre
Klicuten meistens sowieso nic wicder-
sehen. Edwin Scholz ist jedenfalls schr
skeptisch, was die Effizienz der ver-
schiedenen Therapiecinrichtungen be-
trifft. Vor allem vermif3t er eine befric-
digendere Antwort auf die Frage: Was
mache ich mit dcn ,thecrapicresisten-
ten® Drogenabhiingigen?

Als dann im [lerbst 1986 in Nord-
rhein-Westfalen grimes Licht fiir das
heil umstrittene Methadon gegeben
wurde, hoffte er aul eine nachhaltige
Verbesscrung., Gerade auch fiir riick-
tallige HIV-positive Fixer schien ihm
die Ersatzdroge Methadon ideal. End-
lich bekiime man diese sonst so flichti-
gc und wenig motivierbare Klientel un-
ter daucrhafteren therapentischen und
sozialen Einfluf3. Sie wiren nicht mehr
gezwungen, wegen der teuren Drogen
anschaffen zu gehen, Man kinnte sie
langsam zuriickholen in ein ungefihr-
licheres Lcben. Empdtt reagierte er
deshalb auf dic Ankiindigung aus Diis-
seldort, dic kein grofiflichiges Pro-
pramm vorstellte, sondern gher ein
paar kligliche Miniprojekte. Er misch-
te sich lautstark. in die Methadon-De-
battc cin und muBte dafiir anch heftige
Kritik und vicl Lob von der falschen
Scite cinstecken,

Wenn man sich mit Mitarbeitern von
Drogenberatungsstellen langer unter-
halt, fallt auf, dall gerade in diescm
Arbeitsbereich sehr viel Zeit fiir Orga-
nisationsfragen und fiir alle moglichen
andcren Probieme aufgewendet wird,
und daB die Klienten immer mchr in
den Hintergrund riicken. Bei den Aids-
Klienten scheint es so, daB sic zwar
standig in den Gesprichen und in den
Planungen und Weiterbildungsveran-
staltungen sozusagen geistig préisent
sind, aber dafiir im realen Beratungszu-
sammenhang zuriicksteckcn. In der
Drogenberatungsstelle Ahlen zeigt sich
jedenfalls schon deutlich, wie stark dic
Beschilligung mit Aids an den Kriften
sogar der engagiertesten Mitarbeiter
zchrt, Edwin ist froh, daB er sich nicht
um dic schwer erkrankten Aids-Patien-
ten kiimmern muf: ,,Vor Sterbchilfe
graut cs mir!”

Aber das sind mnicht die cinzigen
Angste, dic cngagierte Mitarbeiter von
Drogenberatungsstellen quilen. Wenn
man sich mit Fachlcuten aus dem Um-




feld der Drogenberatung und Drogen-
therapie iiber die vielen Probleme un-
terhdll, die sie im Umgang mit HIV-
Paositiven haben, vergi8t man leicht die
immer noch starke gesellschaftliche Be-
drohung, Trotz aller Aufkliirungsbe-
mithangen von den Aids-Flilfen und
van vielen staatlichen Stellen existicren
weiterhin die gleichen Widerspriiche
iiber die richtige Strategie zur Bekamp-
fung von Aids. Wer die heftigen Aus-
einandersetzungen iiber den einzu-
schlagenden Weg nur auf die ,,Bayeri-
schen” und die ,Anderen” reduziert,
macht es sich allerdings zu einfach.

ihrend man in den fortschritt-

lichcn Kreisen schon vor ei-

ncm zwceiten Auschwitz warnt,
in das dic Panikmacher der Rechten
uns allc filhren wiirden, wenn man sic
nicht rechtzeitig noch bremsen kénnte,
hat man noch mit heftigem Widerstand
in den cigenen Reihen zu kdmpfen. Im
Winter 1986/87 wire es fiir cinen HIV-
positiven Drogenabhingigen im SPD-
regierten  Nordrhein-Westfalen  zum
Beispicl fast unmoglich gewesen, cinen
Platz in ciner Langzeitthcrapic-Ein-
richtung zu bekommen. Sclbst wisscn-
schaftliche Arbeitskreise, dic sich zu
Seminaren in  Weiterbildungszentren
treffen wollten, hatten damit zu rech-
nen, dafl man sic nicht haben wollte. So
passicrte ¢s im Februar 1987 cincm Ar-
beitskreis der Aids-Hilfe NRW, der fiir
eine Tagung im Collegium Humanum,
der Akademic fir Umwelt und Lebens-
schutz Il Vlotho/Wescrbergland schon
Einladungen ins ganze Bundcsgebiet
verschickt hatte, dafy cr sich plotzlich
einen anderen  Tagungsort  suchen
muflte,

»Unser Kiichen- und Reinigungsper-
sonal hat sich entschiedeu geweigert,
notwendige Arbeiten im Zusammen-
hang mit der avisierten Therapicwochc
der Aids-Hille zu iibernehmen®, be-
griindete die Leitung ihre Absage und
erginzte: ,,Obwohl wir uns fachkundig
gemacht haben, um durch sachliche
Diskussion des Aids-Problems die Be-
denken unseres Personals auszuriu-
men, blicb unscr Bemtihen crfolglos.
Es wurde in diesem Zusammenhang
auch auf die gleichzeitig in unserem
Haus stattfindende Jugendwoche ver-
wiesen. Inzwischen haben uns auch
schon Anfragen und Absagen mehrercr
Eltern errcicht, die ihre Kinder geldhr-
det glauben.

_Auch beim Verein demokratischer
Arztinnen und Arzte tut man sich of-
fensichtlich nicht so leicht, wic nach
bisherigen Presseerklirungen zu schlie-
Ben war. In seinem letzten Rundbrief
wurde diskutiert, ob man jetzt nicht
doch zum Test anfrulen wolle, So als ob

man nicht selbst vor Monaten lang und
breit erklart hitte, was alles gegen eine
breite und ungeziclte Anwendung des
Tests spricht. So als ob der Test jetzt —
bei steigender Zahl der Tnlizierten —
nicht mehr die Mcnschen in falscher,
also gefidhrlicher Unsicherheit wiegen
wiirde; so als ob das Wissen darum,




positiv zu sein, die Krankheit jetzt
nicht mehr leichter zum Ausbruch brin-
gen wiirde.,

Auch dahinter steht die Angst und
der Rul nach etwas Machbarem, das
»Es muf3 etwas geschehen, und zwar
schnell®. Hinter dem Ruf nach dem
Test hallt der Ruf nach jemandem, der
einem die Losung der Probleme ab-
nimmt. Wieviel Schaden da geradc der
so fortschrittliche ,,Spiegel“ angerichtet
haben mag!

Sogar Mieter miisscn ,sauber® sein,
In Frankfurt ist dic Reha-Stitte der
Arbeiterwohlfahrt Hessen-Sid ,,Rim-
didim* scit cinem Jabr auf Wohnungs-
suche. Fiir eine Ubergangseinrichtung
im Rahmen der Langzeitdrogenthera-
pic finden sie keine Wohnung. Da un-
ter den Klienten auch HTV-Paositive in
diesen Einrichtungen wohnen wiirden,
verweigern sich die Vermieter.

In der Drogentherapie hatte man
schon immer an mehreren Fronten zu
kédmpfen. Seit dem Aufireten von Aids
ist der Kampfplatz noch uniibersichtli-
cher geworden. Stindig muB man auf
Rickschlage gefalit sein. Hat man zum
Beispiel endlich einen offenen Tretf fiir
HIV-Positive in Gang gebracht, muf
man sich nicht wundern, wenn die ortli-
che Polizel den Treff observiert. Vor
allem, wo sich die Anstrengungen der
Gesundheitsamter, endlich zuverlissi-
ges Zahlenmaterial iiber die Verbrei-
tung von Aids zu bekommen, als hoff-
nungslos erwiesen haben. Die nicht-
staatlichen Einrichtungen der Aids-Hil-
fen bekommen zumindest im Stadium 1
von Aids weitaus mehr Erkenntnissc
iber die tatsichliche Verbreitung als
die Gesundheitsiamter. Bislang warcn
HIV-Positive auch in den Drogenbera-
tungsstellen die ,,Exoten®. Wenn jetzt
die Zahl weiter so stctig anwichst,
dann wird der Druck der immer noch
angstlichen Offentlichkeit nicht gerade
nachlassen.

Allc Beteiligten in der Szene, die sich
gegen die Ausgrenzung und fir eine
Integration der Aids-Infizierten ent-
schicden haben, konnen sich deshalb
nicht einfach aufihre Arbeit konzentrie-
ren. Viclmchr miissen sie stindig Of-
fentlichkeitsarbcit leisten und sich ne-
benher auch noch weitcrbilden, Mit der
Weiterbildung sieht es nicht besonders
gut aus, berichtet Hartmut Overdick,
Arzt in einer Berliner Drogentherapic-
Einrichtung. Neben den bekaanten the-
rapeutischen Verfahren, die man sowie-
50 in der Drogentherapie anwendet und
dic selbstverstidndlich auch auf HIV-
Paositive Anwendung linden, gibl es nur
wenige Ansitze, die speziell auf das
Krankheitsbild Aids zugeschnitten sind.
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Fiir die HIV-positiven Drogenabhéan-
gigen, die sich hcutc entschlicBen, cine
Langzeittherapic anzutrcten, sicht dic
Zukunft aber vielleicht doch nicht ganz
so diister aus. Es ist sogar wahrschein-
lich, daB} sie anschlieBend noch mchr
vom Leben haben als blof das grausa-
mc Warten auf den Tod. Das betrifft im
ibrigen allc HIV-Positiven.

Zur Zcit werden in der Bundestepu-
blik im kleinen MaBstab zwei dhnliche
psychotherapeutische Verfahren er-
probt, die beide aus dem Bereich der
Krebstherapie kommen.
Krebs fithrt man auch den Verlauf von
Aids auf die Stirke des korpereigenen
Abwehrsystems zuriick. Mit Hilfe gro-
Ber epidemiologischer Studien konnte
zum Beispiel der- Krebsforscher Dr.
Grossarth Maticek belegen, daff ncben
den Umweltfaktoren und den Ernih-
rungsverhalten dic psychische Verfas-
sung ganz entscheidenden Einflufi auf
das Auftreten von Krebs hat, Er cnt-
wickelte spezielle Trainingsverfahren,
mit denen er crfolgreich sowohl den
Krankhcitsausbruch als auch den Ver-
lauf der Krankheit beeinflussen konn-
te. Offenbar rithrt der Erfolg solcher
und dhnlicher Trainingsverfahren auf
der noch langc nicht ausreichend cr-
forschten Abhéngigkeit des lmmunsy-
stems von psychischen Kriften.

Obwohl dic Mcthoden der Psychosti-
mulicrung nicht unumstritten sind, be-
steht auch unter cingefleischten Schul-
medizinern Ubcreinstimmung dariiber,
daB3 ,dic Psyche* das Krankheitsbild
sicher mitbecinflut., Nur iber den
Grad der Wechselwirkung herrschen
Meinungsverschiedenheiten.

Das braucht die Therapeuten in den
Drogen-Kliniken jedoch nicht zw jrii-
tieren. Angesichts der Tatsache, daf
die Schulmedizin den Aids-Virus noch
nicht ,,im Grif[** hat, und angesichts der
Tatsache, daB trotz aller Verbesserun-
gen bei der medizinischen Versorgung
Aids immer noch bedeutet: Du hast
nach der Ansteckung im Schnitt fiinf
Jahre zu leben, eriibrigt sich ein Ab-
warten auf das Ende eines Streits unter
Gelehrten.

Voraussetzung flir die serifse An-
wendung und die wissenschaftliche Be-
gleitung solcher neu zu entwickelnder
Verfahren ist eine groBziigige finanziel-
le Forderung durch den Staat. Was bis-
her an Geld in die psychosoziale Ver-
sorgung geflossen ist, reicht gerade zur
Aufklirung der direkt Betroffenen.
Jetzt mufB Geld bereitgestellt werden
filr die Verbesscrung der psychosozia-
len Versorgung. Sonst lohnt der Kampf
gegen die Ausgrenzung nicht. .
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Devtsche Jagdszenen

Das Verdréingte kehrt unerledigt wieder.
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Es wird nichf nur gestriten iber die Rolle
der Arzfe im Nationalsozialismus; wer
miBliebige Meinungen vertrilt, wird mit
harfen Bandagen bekéiimpff. Die
Entschuldigung des Préisidenfen der
Bundeséirziekammer bei Dr. Hartmut
Hanauske-Abel fordert Thomas Ruprecht

ugust 1986. Ein Mainzer Arzt

vetliert plotzlich seinc Zulas-

sung zum Notarztdienst — ohne
Anhorung, fristlos auf Lebenszeit. Das
Sozialgericht crklért die Sache fir
rechtswidrig, doch die Kassenirztliche
Vereinigung geht in Berufung, Wenig
spiter wird cr auch aus sciner Arzte-
kammer herausgeworfen. Und die Ge-
schiltsfithrung des Wissenschaltlichen
Beirats der Bundesirztekammer 186t
dentsche und auslindische Korrespon-
denzpartner wissen, von jenem Arzt
seien ,,diverse Faischaussagen . . . hin-
reichend bckannt“. So ctwa in eincin
Brief an Professor Dcinhardt aus Miin-
chen vom 15. April dieses Jahres, Es ist
nicht etwa Steucrhinterziehung, Kas-
senbetrug, gerichtlich erwiesenc Morde
an geistig Behinderten oder psychisch
Kranken oder gar tddliche Experimen-
te an Hiftlingen — das hat bisher nur
wenige dic Stellung gekostet, Es geht
viclmehr um dic Achtung politisch miB3-
liebiger Kollegen. Und die hat Tradi-
tion.

Dr. Hartmut Hanauske-Abel lcbt in
Mainz und arbeitete an der Universi-
tits-Kinderklinik. - Neben jahrelanger
Titigkeit als Notarzt ist er auch an wis-
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senschaftlichen Projeckten der Harvard
Medical School in Boston und der fin-
nischen Akademic der Wisscnschalten
in Oulu beteiligt. Auf dem 6. Weltkon-
greB3 der Tnternationalen Arzte zur Ver-
hinderung eincs Alomkriegs (IPPNW)
hielt er nun cinen mittlerweile berithmt
gewordenen Vortrag mit dem Titel
JMedizin unter dem Nationalsozialis-
mus“. Nach langer Beschalligung mit
dem Thema stellte er noch einmal dic
wichtigsten Ergebnissc der Geschichts-
forschung zusammen. Zwei Monate
spiter, im August 1986, erschien einc
gekiirzte Fassung in der renommierten
Zcitschrift [, Lancct®, Jm Ausland war
das Echo sehr positiv — schlieBlich sind
Zeugnisse deutscher Geisteshaltung,
die die Vergangenheit weder ver-
schweigen noch beschonigen nach wie
vor keine Alltiglichkeit. Bei uns dage-
gen - im Deutschen Arzteblatt 83, 1986
— hieB es nur verdchtlich: ,Natiirlich
wurde auch das Thema ,Mcedizin im
Nationalsozialismus®  wieder  cinmal
waufgcarbeitet.”

Zwei Wochen nach Erscheinen des
. Lancet-Artikels begannen dic Sank-
tionen gegen Hartmut Hanauske-Abel.
Die wirbelten 6ffentlich Staub aut, so
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daB sich schlieBlich der Prasident der
Bundesirztekammer, Dr. Karsten Vil-
mar, gendtigt sah, pcrsdnlich eine
Rechtfertigung  nachzureichen.  Die
nenut sich ,Richtigstellung aus deut-
scher Sicht* und crschien im Avzieblatt
vom 30, April 1987. Ein érzilicher Bei-
trag zwr Historikerdebatte?

Zunéchst einmal rechnet Vilmar mit
Hanauske-Abel ab, crkliirt ihn zar Un-
person. Obwohl der Arztckammer scin
Name, Titel, Wohn- und Arbeitsort
nachweislich bekannt waren, heiBt cs
«&1n Arzt namens®, ,derzeil vermutlich
in“, ,danach anpcblich in“. Ein un-
deutscher Geselle also. halt- und staa-
tenlos, der es wagt, den ehrenvollenr
Ruf deutscher Arztc zu besudeln? Scin
Vortrag in Kéln und sein Artikel im
,Lancct® seien ein von 1laf} diktiertcs,
cundifferenziertes®, »polemisches
Pamphlet®, ,ohne politische Aussage™
und Tatsachentreue, bei ,profunder
Unkenntnis der neueren deutschen Ge-
schichte®. Es wird der Eindruck er-
weckt, er sei von TPPNW-Hinterméin-
nern dem Lancet® untergejubell wor-
den mit dem Ziel, die deutsche Arzie-
schaft ciner Kollcktivschuld zn iiber-
fiihren und weltweit zu diffamicren.
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Tatsache ist, daB dcr Chefredakieur -

des ,,Lancet” selbst Hanauskce-Abcl auf
dem Kolner Kongrefs um cinc Kurzfas-
sung des Redemanuskripts gcbeten
hat.

Zum Thema selbst behauptet Dr.
Vilmar durchgingig genau das Gegen-
teil dessen, was inzwischen - vielfach
dokumenticert — als historisch gesichert
gilt, wic Hanauske-Abel iberzeugend
in ciner Replik auf Vilmars ,Richtig-
stcllung® in cinem Sonderheft des
1PPNW-Rundbriefs nachweist. Und 40
Jahre nach der skandalésen Rufmord-
kampagne gegen Alexander Mitscher-
lich mibraucht Karsten Vilmar ausge-
rechnet ihn als Kronzengen eben desje-
nigen Geschichtsbildes, gegen das dic
Mitscherlichs jahrzehntelang lciden-
schaftlich ankdmptten.

So sei die deutsche Arzteschaft von
einer ,Minderhcit®, cincm ,makabren
Orden®, ,.radikalen Arztckadern® ei-
nem ,,Clan* vergewaltigt worden, Die
freiwillige Gleichschaltung wird  als
Uberraschungscoup (,,Nacht- und Ne-
belaktion“) verkauft, als Ubcrrumpe-
lung einer angeblich demokratisch ge-
sonncncn Mchrheir, dic gleichwohl mit
der Weimarcr Republik nichts habe an-
fangen konnen. Eine Handvoll Verbre-
cher sel es nur® gewesen, die ,in Ge-
heimbezirken®  ihren  ,pervertierten
Darwinismus® ausgelebt hiitten. Die
Kolicgen draulen hitlen nichts als ,,be-
rufliche  Pflichterfiillung® und das
,Festhalten an traditionellen Werten®
im Sinn gehabt, Ein Berulsstand inne-
rer Emigranten also, von bitsen Nazis
tbertdlpelt. Mehr noch: selbst Opfer
des Regimes.

Vor so viel verkappter Widerstands-
kraft kommen die wahren Gegner des
Terrors, wie die Geschwister Scholl,
denn auch schlecht weg. Dr. Vilmar
gedenkt ihrer zwar immer ,,mit hoch-
stem Respekt®, bescheinigt thnen aber
zwei Zeilen weiter, als jugendliche To-
ren und Tdealisten ibren illusorischen
Vorstellungen von Humanitit folge-
richtig zum Opfer gefallen zu scin.

Gleich zweifach werden sic miB-
braucht und erneut verhdhnt: Einmal
gegen den Vorwurt der schuldhaften
Verstrickung der Dcutschen in dic Ge-
waltmaschincric (,Ich habe ¢s immer
als cin Zcichen dafiir cmpfunden, daf?
sich im deutschen Volk trotz aller Kne-
belung Widcerstand regte®), zum an-
dern als Beweis fiir dic Reifc und damit
moralische Ubcrlegenheit dessen, was
Dr. Vilmar wic folgt umschreibt:
»- - - viele Deutsche {hatten) gewichti-
ge Griinde fiir einc viclleicht nicht un-
bedingt mannhafte, aber damals ver-
stiandliche dufiere Anpassung an Postu-
late des Regimes.*

Dr. Vilmars Kritik des Rassenwahns
sctzt auch nicht etwa dort an, wo Dar-
winismus aul menschliche Verhilinisse
iibertragen wird, sondern wo der ,,lang-
dauernde Darwinsche Ausleseprozeli”
anf eincn ,radikalen Eingriff reduziert®
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wird, .notfalls mit allen Mitteln der
Gewalt*, Der Prisident der Bundesiirz-
tckammer — ein Sozialdarwinist der
Softklassc?

Was das Fafl der Geschichisklitte-
rung jedoch zum Uberlaufen bringt,
sind seine Vorstellungen iber dic Auf-
arbeitung jenes diisteren  Kapitcls
durch die Arztcschatt nach 1945, Aus
Verdringen und Vergessen, verbunden
mit Repressalien gegen miflicbige
Mahner, wird, ausgerechnet unter Be-
rufunp auf Alexander Mitscherlich, das
hehre Beispicl cines Standes, der sich
geradezu vorbildlich als ciner der cr-
stcn der Vergangenheit gestellt haben
will. Sopar der Vorwurf des ,,Landes-
verrats® gegen Mitscherlich ist fir Dr.
Vilmar noch Indiz fur dic ,Betroffen-
heit® der Koellegen im positiven Sinn.
Erncut wird hier ein Opler im Interesse
der selbsternannten , Integren und Un-
schuldigen® posthum mibraucht: als
moralisches Feigenblatt flir bornierte
Selbstgerechtigkeit und die Unfihig-
keit zn Trauern, als Parade-Biiber pe-
geniiber den damals Verfolgten und
heutigen Erinnerern. Ein nener Hym-
nus aul die ,Gnade der spiten Ge-
burl", gepaart mit zynischer Apologe-
tik im Tnteresse moralischer Entsor-

gung.

Entscheidend ist jedoch: Zwischen
damals und hecute gibt cs keine Verbin-
dungen. Die Béscn sind so schnell ver-
schwunden, wie sic kamcn. Geblicben
sind die Guten; und wenn der Staat dic

Sanktionen, dic gegen unbcqueme
Querdenker zum Einsatz kommen.
Zum ersten Mal soll ein Kollege durch
die eigene Berufsvertretung vertrieben
werden, weil er einen neuralgischen
Punkt in ihrer Geschichte anzurithren
wagte.

Zwar sieht Dr. Vilmar nur cinen Fall
von ,.divergicrender Interpretation hi-
storischer Fakten®, fur dic Repressa-
licn gegen Dr. 1lanauske-Abel lehnt er
jede Verantwortung ab und erklirt sich
fiir nicht zustdndig (in cinem Schreiben
an den Rechtsanwalt Dr. P. Becker
vom 10, August 1987). Der demokra-
tisch lcgitimierte Rahmen sachlicher
Mcinungsunterschiede ist jedoch langst
gesprengt. Dr, Vilmar unterstiitzt den
Verfall von Geschichtswissen - und es
scheint, wissentlich und willentlich,
Das Verdriingte kehrt unerledigt wie-
der. Wer das nicht hinnehmen will,
kann sich folgenden Forderungen nicht
verschlielen:

- Vollstindige und sofortige Rehabili-
tierung Dr. Hanauske-Abels und Ent-
schiidigung bisher erlittener Nachteile
durch die Kassenirztliche Vereinigung
und die Arztckammer Rheinland-Pfalz
- Riicknahme der Berufung pegen das
Urteil des Mainzer Sozialgerichts vom
20. Mai 1987 zugunsten Dr. Hanauske-
Abels

— Offcntlichc Entschuldipung Dr. Vil-
mars bei Dr. Hanauske-Abel fiir die
Verunglimpfung im Deutschen Arzte-
blatt

- Vollstandiger Abdruck des Vortrags

Zum ersten Mal soll ein Kollege durch die eigene
Berufsvertretung vertrieben werden, weil er

wquergedacht’ hat

Vorbereitung auf den Kricg verordnet
und Medizin crncut instrumentalisicren
will, dann ist das gut und legitim und
kein Fluch des frilhen Ruckfalls.

Auch dic Erklirung Dr. Vilmars auf
dem 90, Deutschen Arzielag in Karls-
ruhe war kein Gang nach Canossa, viel-
mehr cin publikumswirksames Lippen-
bekenntnis  vor  seiner Wiederwahl,
Zwar gab er zu, daB die Arzle unter der
Diktatur williihrig mitmachten und
sich mehr hétten engagieren sollen.
Auch sein Rechtspositivismus schien
etwas abgeschwicht. Doch schon zwei
Monate nach Beginn der gerade noch
heitig begriiBten Debatte mochte er sie
beendet wissen — mit seinem ,.Schluf-
worl, Erkenntisse fiir Freiheit und Frie-
den®, das im Deutschen Arzteblatl 84,
1987 abgedruckt war. Er nimml nichis
zuriick, weder dic Geschichtsverzer-
rungen samt Verhohnung der Opfer
noch die Beleidigungen Dr. Hanauske-
Abels. In seinem .,Schlubiwort® bekrai-
tigt er sie sogar noch.

Der Streit ist nun nicht gerade neu,
auch nicht in der bundesdentschen Arz-
teschaft. Bcispiellos sind jedoch die

vor dem 6. Weltkongref der IPPNW in
Kaoln, des Artikels im ,Lancet” und der
Gegendarstellung Dr. Hanauske-Abels
im ., Decutschen Arzteblatt®

— Versendung der von Alcxander Mit-
scherlich und Fred Miclke vertafiten
ProzeBdokumentation ,Medizin ohne
Menschlichkeit™ an alle Arztinnen und
Atzie der Bundesrepublik auf Kosten
der Bundesdrzlekammer,

Sollte Dr. Vilmar sich auBerstande
seher, alles in seiner Kraft Stehendc zu
tun, diese Forderungen umzusctzen,
wire es hochste Zeit, als politisch und
zum Teil persdnlich Verantwortlicher
sein Amt zur Verfiigung zu stellen.

Der Vortrag Dr. Hanauske-Abels kann nuchgelesen
werden in: Bonhoeffer, K., Gerecke, 1), (Hrsg. ),
Gemeinsam leben, nicht gemeinsam sterben!, Min-
chen 1987

Fine ausfiiftrliche FErwidevung Dr, ITanauske-
Abels auf Dr. Vilmars Interview und Schiuwort
steht in der Sondernurminer ,Medizin unter dem
Natonalsozinlismus™ des Rundbriefs , Arzte war-
nen vor dem Atomkrieg”, Berlin 1987.
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Nur
nach
Vorschrift

Folter in
tirkischen
Gefiingnissen

Nach den vorgexogenen Neuwahlen vom 29. November 1987
bleibt Turgut I Ministerpréisident der Tirkei. 292 von 450
Parlamentissitzen erhéilt nach der Auszéhlung von 95 Prozent der
abgegebenen Stimmen seine ,Valerdandspartei (ANAP)”, fast
zwei Drittel der Sitze bei einem Stimmenanteil von bloB 36,3
Proxzent. Eine Wahlrechisiinderung im Oktober, bei der eine 10-
Prozent-Klausel sowie ein verschiirftes Verhiilmiswahlrecht ein-
gefihrt wurde, machie dieses Ergebnis méglich. Diese WahHarce
wirft ein bezeichnendes Licht auf die ,,Oxal-Demokratie”’: Die
Parteien links der Sozialdemokratie sind weiterhin verboten,
Organisations- und Versammlungsfreiheit nach wie vor stark ein-
geschréinkt. Seit vier Jahren ist Turgut Ozal Regierungschef. Kein
einziges Geseix der Militiir-Junta wurde in dieser Zeit getindert.
Noch immer ist es méglich, Menschen 15 Tage ohne Anklage in
Polizeigewahrsam zv halten. Foller und MiShandlungen in den
Gefiingnissen sind an der Tagesordnuny.

32

ic turkische Regierung steht un-
D ter Druck. Scitdem im Januar

1986 Sedat Cancer, der an min-
destens 200 Folterungen beteiligt war,
in der Zceltung ,,Nokta®“ cin umfassen-
des Gestindnis ablegte, wird in den
tiirkischen Medien iiber Folter und die
Situation in den Gefingnissen berich-
tet, Auch dort regt sich Widerstand.
Seit dem 9. Juli dieses Jahres breitet
sich eine Hungerstreikwelle iiber die
tiirkischen Gefingnisse aus, wie es sie
in diesem Ausmal} seit dem Militér-
putsch vom 12. September 1980 nicht
gegeben hat,

Uber 1000 Gefangene aus ungefihr
16 Gefingnissen haben sich bisher an
diesen Aktionen beteiligt. Sie fordern
dic Abschaffung der Anstaltskleidung
sowie der quasi militarischen Ordnung,
Beendigung der Folter und eine ausrei-
chende medizinische Behandlung. Un-
terstiitzt wcrden dicse Forderungen
durch die Angehérigen der Inhaftier-
ten, bekannte Intellektuelle und oppo-
sitionelle Politiker. Zwar wurden bis-
lang die Forderungen der Getangenen
nicht erfiillt, aber der dffentliche Druck
war so grofy, daB Justizminister Oltan
Sungurlu sich gezwungen sah, einer
Gruppe von Journalisten die Besichti-
gung von mehreren Gefingnissen zu
gestatten.

~Mamak ist ein entsetzlicher Ort.
Man erstarrt einen Moment vor Kilte.
Unser unwohles Gefiihl angesichts des
beillenden Modergeruchs und der un-
glaublichen Feuchtigkeit schligt in Ent-
setzen um, als die Tlren der Einzclzel-
len gedffnet werden. Man kann kaum
plauben, dal es irgendein Lcbewesen
hier aushalten kann, Doch allein der
Gedanke, daB ein Mcensch hier hinein-
gesteckt werden konnte, 16st in uns ein
unbeschreiblichcs Schamgefiihl aus®,
berichteten dic Journalisten in der Ta-
geszeitung , Milliyet* nach der Besich-
tigung des Gefiingnisses Mamak in An-
kara. Sic fanden im vierten Unterge-
schoB Kerker, kaum zwel Meler lang
und cinen breit, mit tropfenden Dck-
ken tnd Wanden, ohne Frischluft, oh-
ne fleendes Wasser, ohne Licht. Da-
zu erklarte der Garnisonskommandant,
Gencralleutnant Cemil Metce: ,,Hierher
werden lediglich anfgrund eines Ge-
richtsheschlusses Menschen gebracht —
und nicht langer als 15 Tage. Da kann
man nichts machen. Wir fithren nur die
Vorschriften aus,

Einc Ausnahme? In einem Brief an
die Tiirkei-Solidaritét in Biclefeld faBt
cin Gefangencr dic Klagen der Inhaf-
tierten des Sondergefingnisses Can-
nakkale zusammen: ,,.Die Zahl der of-
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fenen Besuchstage, bei denen die Ge-
fangenen nicht durch Gitter von ihren
Angehdripen getrennt werden, wurden
dieses Jahr von sicben auf zwei Tage im
Tahr reduzicrt. Das Essen hier ist unge-
niefbar. Scit drei Jahren haben wir
kein Fleisch gegessen, Seit drei Tahren
ist unser Trinkwasser mit Dieseldl ver-
unreinigt. Das verursacht Krankhciten
des Magen-Darm-Trakts, der Nicren
und Ncbennieren. Die Arztbesuche
sind erschwert. Beim Avztbesuch wer-
den wir in der Regel nicht unletsucht,
sondern man schrcibt einfach Re-
zepte.”

Die schweren Folterungen aus der
ersten Zeit nach dem Miltdrputsch wir-
ken bis heute fort. Niemand ist damals
ohne Dblcibenden Schaden davonge-
kommen. Doch entsprechende Medi-
kamentce oder drztliche Betreuung cr-
halten die Gelangenen nicht. Anderc
werden entlassen, damit sie nicht im
Gefangnis sterben. Der Vercin zur Ver-
teidigung  der Menschenrechte  ver-
zeichnete im Maf 1987 allein fir das
Gefangnis Metris in Istanbul 113 Kran-
ke, Aufgefiihrt waren dabei nur die
Fille, die dem Verein durch Angehori-
ge gemeldet wurden.

Beveits im Oktober 1986 hatte der
Rechtsanwait O. Ergin tiir 96 Gelange-
ne des Gefingnisscs Metris eine ausrei-
chende #rztliche Behandlung sowie un-
ter Umstdnden einc Verlegung in ein
Krankenhaus gefordcrt. Bis heute ohne
Erfolg. Auf Fragen der Journalisten
zur mangelnden drztlichen Betreuung
im Gefidngnis Mamak erkldrte Gencral-
leutnant Metc: ,Jetzt werden sic sich
dariiber beschweren, dal sic nicht ins
Krankenhaus kommen. Warum? Weil
sic sich langweilen. So denken sie nun
cinmal. Eine Einlieferung ins Kranken-
haus ist fir sie wie eine Recisc nach
Europa.®

Doch es bleibt nicht nur bei der feh-
lencen #rztlichen Betreuung, Es sind
auch Fille bekannt gewordcn, in denen
Arzte als Komplizen der Folterer wir-
ken, sei es durch Verfalschen von Aun-
topsie-Berichten oder durch ,Behand-
lung” der Gefangenen wihrend der
Folter. Dr. Kaynak, der von Gericht
und Polizei in Ankara immer wieder
mit der Behandlung von Verhalteten
und Untersuchungsgefangenen beaul-
tragt wurde, brachte es fertig, wie die
Zeitschrilt . Yeni Giindem* berichtete,
in 40 Sekunden eine Untersuchung von
sicbcn Gefangenen durchznfiihren. Al-
le seicn gesund, so das Ergebnis.

Ein Arzt, nach dem gefahndet wurde
und der sich zum Militdrdienst mclde-
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te, um der Verhaftung zu entgehen,
berichtet iiber scinc Arbeil: ,Nach
meiner Grundausbildung schickte man
mich nach Diyarbakir, dort wurde ich
schon bald als Arzt ins Militdrgetangnis
abgeordnet. Jeden Tag brachte man
mir Verletzte, die vom Verhor kamen,
lch muBte sie behandcln, dutlte sie
aber nicht in die Kartei cintragen. Ein

sclbstverstiandlich.“ Die Arztcvereini-
gung bietet auBerdem ihre Hilfe bei der
Behandlung von ehemalig Gefolterten
an, und verschiedene fortschrittliche
Anrzte bereiten die Griindung eines Be-
handlungszentrums fiir Gefolterte vor,

An der aktuellen Situation in den
tlirkischen Gefiingnissen wird sich nur

Das Problem liegt nicht in einem gulen oder schlechten
Knastdirektor. Es ist ein Problem des Regimes. Selbst der
beste Leiter wiire, wenn er die Gesetzxe und Vorschriften
anwendet, gexwungen, das Gefiingnis in eine Hélle zu

verwandeln

paar Tage spiiter sah ich dann oft die
gleiche Person wieder, in wesentlich
schlimmercm Zustand, und mubite sie
soweit wicder zusammenflicken, dalB3
das ,Verhor' fortgesetzt werden konn-
te. Ich iiberlegte, ob ich durch meine
Anwescnheit dort den Gefangenen in
irpendeincr Weise nuizen konne. Doch
das war unmdéglich, Ich beschlof3 mich
zu stellen, um dem Job als Militararzt
zu entgchen. Das war eine sehr, sehr

dann etwas dndern, wenn die Regierung
weiter unter Druck gesetzt wird, Denn,
so crklirten Gefangene des Gefangnis-
scs Gaziantep gegeniber den Journali-
sten, dic die Gefidngnisse -inspizieren
durften, ,,das Problem liegt nicht in
cincin guten oder schlechten Knastdi-
rcktor. Es ist ein Problem des Regimes.
Sclbst der beste Leiter wiire, wenn er die
Gesetze und Vorschriften anwendet, ge-
zwungen, das Gefingnis in eine Holle zu

Die schweren Folerungen avs der ersten Zeit nach dem
Militérpuisch wirken bis heute fort. Niemand ist damals
ohne bleibenden Schaden davongekommen. Doch enispre-
chende Medikamente oder tirziliche Betrevung erhalten die

Gefangenen nicht

schwerc Entscheidung, Doch ich bin
Ncurologe, hier sollte ich zum Folter-
spezialisten ausgebildet werden.®

Auf der anderen Seitc gibt ¢s jedoch
auch Arzte, die sich offentlich gegen
die Todesstrafe und Folter ausgespro-
chen haben. Bereits 1985 verabschicde-
te dic tiirkische Arztekammer eine Re-
solution gegen die Todesstrate (siehe
dg 7-8/87). Und in einem Verfahren
gegen Mitglicder des zentralen Rats
der Vereinigung turkischer Arzte er-
kldarte deren Vorsitzender, Professor
Nusret Fisek: . Es ist nicht lcicht, Arzt
zu sein, alles magliche zu tun, um Men-
schen am Leben zu erhalten und Ver-
antwortung filr ihren Gesundheitszu-
stand zu tragen. DaBl wir uns gepen
Todesstralfe und Folter stellen, ist

verwandcln. Und im Bericht der Zeit-
schrift Yeni Giindem vom 23. Aungust
1987 erklarte Tbrahim Hafta, Sprecher
der Gefangenen, weiter: Heute gibt es
in den Geléngnissen keine Maflnahme,
die nicht mit Wiksen und unter Kontrollc
der Regierung geschieht.®

Auch bundesdeutsche Politiker soll-
ten mit Nachdruck die tiirkische Regic-
rung auffordern, cndlich die Anti-Fol-
ter- und Menschenrechtskonvention
dcs Europarates [ir ihr Land anzuer-
kennen. Fiir cin Land, das den Antrag
gestellt hat, in das curopiische Parla-
ment und in dic europdischc Wirt-
schaftsgemeinschaft aulgenommen zn
werden, cigentlich eine Sclbstverstind-
lichkeit.

Vera Schinidt
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~Berber” in der Bundesrepublik

Je kaputier
ich aussehe...

Foto: Dhrm

,Niichtern kann ich mein Leben nicht
mehr ertragen®, bellt mir der Zwcime-
ter-Hiine Helmut Steinjan ins Ohr,
~Besoffen kann ich auch besser bet-
teln.** Helmut Steinjan ist in vieler Hin-
sicht ein typischer ,,Nicht-SeBhafter*,
wie die wnherzichenden alleinstchen-
den Wohnungsloscn gemeinhin  be-
zeichnet werden, wenn man sic nicht
gleich ,,Penner* nennen will.

Steinjan ist minnlich, wie etwa 95
Prozent der Menschen in seiner Lage,
und 26 Jahre alt — erheblich jiinger als
die meisten seincs Meticrs. Er ist ohne
Berufsausbildung und Gelegenheitsar-
beiter — wie rund die Hilfte. Er ist wie
anndhernd 70 Prozent seiner ,,Kolle-
gen” seit mehr als acht Jahren , nichts-
el3haft“. Er ist krank, klapprig, miide
und leer und hat die klassischen
Elendskrankheiten wie Hautleiden und
Zahnverfall, Rheuma und Magen- und
Darmgeschwiire.

Und er ist alkoholkrank beziehungs-
weise stark suchtgefihrdet — wie circa
60 Prozent. Die Flasche Schnaps hat
beinahe die Funktion eines Gotzen, ist
als leicht zugéngliches, relativ billiges
und schnell wirkendes Mittel gegen die
Resignation beliebt. Im Unterschied zu
vielen anderen Alkoholkonsumenten
und -abhiingigen bleibt den Nicht-Sef3-
haftcn nichts andcres ibrig, als drau-
Ben zu trinken. Die StraBe ist Stamm-
kncipc und Wohnzimmer zugleich.

Dic hirtestc Maloche lud man sci-
nerzeit auf Steinjan ab, der mit dem
Begriff ,,tarifmifige Bezahlung™ nichts
anzufangen weill, Jetzt ist seinc Er-
werbsfahigkeit stark vermindert. ,Ich
habe keinen blassen Schimmer, welche
Krankheiten ich alle mit mir herum-
schleppe.” Nach eigenem Bekunden
wird er bel Arzten, in Krankenhdusern
und therapeutischen Institutionen ent-
weder oberflachlich | rausbchandclt
odcr im Vorfeld abgewimmeit. Ein
Krankenschein vom Sozialamt gemif
Paragraph 37 des Bundessozialhilfege-
sctzes ,,wirkt wie ‘ne Eintrittskarte zur
Haolle*®, dberspitzt Steinjan, wenigstens

aber zum SpieBrutcnlanfen, #drztliches.

Ethos hin und her. Sozialarbeiter mit
dem Einsatzgebiet der ,NichtseBhaf-
tenhilfe” garanticren, daf Steinjan im
Grunde kein 1lorrorgemilde zeichnet.

Korperliche  Beschwerden sind  dic
einc Seite der Medaille. Hinzu kom-
men Depressionen. ,NichtscBhatten®
wic Helmut Steinjan dirfte noch weni-
ger als Exkrankten mit einem normale-
ren Hintergrund der Sprung aus der
Tretmiihle der Verzweiflung gliicken.
Die von der Arbeiterwohllahrt und an-
deren Wohlfahrtsverbinden gelorder-
ten Maglichkeiten zur ambulanten Psy-
chotherapie wiren kaum mehr als em
Tropfen auf den heiflen Stein, Immer-
hin béten sie die Chance, einem aus-
steigewilligen ,,NichtseBhaften* vorldu-
fig den Druck zu nehmen, zuerst eine
Alkoholentziehungskur, eine stationé-
re psychiatrische Behandlung oder #hn-
liches zu absolvieren und danach und
nicht eher die Hilfe etwa der Arbeits-
vermittlung in Anspruch nehmen zu
diirfen.

~Je kaputter ich aussehe, desto mchr
wird gespendet®, hatte mich Helmut
Steinjan aufgeklart und bestatigt da-
mit, was in einer Broschiire des Diako-
nischen Werks uber Nichtsefhafte”
gestanden hat: ,,Sie miissen mit ihrer
Armut wuchern, denn die Habenden
brauchen viel Armut tlir ¢in wenig Mit-
leid, viele brauchen eine ,schonet Ge-
schichte fiir die Zeit ihrer Zuwcndung,
dic meisten aber kaufen sich los aus der
lastipen Begegnung mit ihr. Man muB
sic ihnen ins Haus bringen, dann be-
kommt man ctwas, damit man sie wie-
der versteckt. So arbeiten sie mit dem
Kapital ihrer Armut, und sie wird ih-
nen dabei immer groBer, wic andere an
ihrem Besitzkapital immer rcicher
werden:”

+Wie wird man ein ,NichtscBhat-
ter*“;rage ich den 51jihrigen kahlkop-
ligen Berber Horst Volkmann. Bei ihm
ertonte der Startschull mit dem Ende
der Arbeit als Vertreter fur Schnick-
schnack. Quartett-Spiclc habe er ver-
hokert, Lexika und Marionetten, Um-
hingetaschen und Abziehbilder, auch
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Sie arbeiten mit dem Kapital ihrer
Armut, und die wird dabei immer
gréBer, wie andere mit ihrem
Kapital immer reicher werden.
Thomas Klaus sprach mit
~Berbem” iber ihre Gesundheit

vor Kar]-Marx-Postern machte er nicht
halt. Nach der Entlassung saf3 Volk-
mann quasi von einem Tag auf den
anderen auf einem ziemlich beachtli-
chen Schuldenberg. ,Als Reisender
war ich das Wandcim von hier nach
dort ja sowieso gewohnt. Fir mich lag
nichts niher, als dic Kurve zu kratzen,“

Uberdurchschnittlich sind Umsied-
ler, Vertriebene und chemalige DDR-
Biirger reprisentiert. Auch ihnen
braucht man nicht vorzufiilhren, was
harte Arbeit bedeutct. Wer nicht bet-
teln will — und das mochten nur wenige
—, mubB sich mit knochenharten Gele-
genheitsjobs iber Wasser halten. Die
Arbeitsgemeinschaft flir NichtseBhaf-
tenhilfe in Miinchen, unterstiitzt unter
anderem vom Katholischen Minncr-
fursorgeverein und der Inancren Mis-
slon der bayerischen Landcshaupt-
stadt: ,,IDie weitverbreitete Auftassung,
NichtseBhafte seien genercll arbeits-
scheu, entspricht nachweislich nicht der
Wirklichkeit.“ Der Zusammecnhang
zwischen der Massenarbeitslosigkeit
und der ,NichtseBhaftigkcit ist un-
iibersehbar, bestitigen auch dic Evan-
gelische Aktionsgemeinschatft fir Fa-
milienfragen und der Bundcsverband
evangelischer Arbeitnehmer. Dic Bun-
desarbeitsgemeinschaft fiir Nichtsef3-
hafltenhilfe kann mit konkreten Zahlen
dienen und verweist darauf, da} von
ihr 1979 lediglich 20000 ,,NichtseBhaf-
te“ registriert wurden.

»Wissenschaftliche Untersuchungen
haben crgeben®, kann man in der Doku-
mentation ,,Birger ohne Wohnung® der
Arbeitsgemeinschaft schwarz auf weil
lesen, ,,dal ca. 50 % der alleinstehenden
Wohnungslosen mit weniger als 250 DM
im Monat auskommen missen. Geht
man von einer eng bemessenen Armuts-
grenze (Existenzminimumy) von 680 DM
im Monat aus {ca. 380 DM monatl.
Regelsatz der Sozialhilfe, durchschnitt-
lich 300 DM Mietkosten}, so Icben die
alleinstehenden  Wohnungslosen von
der Hand in den Mund.“

»Am schlimmsten jedoch®, beichtet
Wolfgang Haak, seit zwci Jahren Lang-
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zeltarbeitsloser ohne Wohnsitz, ,,ist es,
wenn sie auf der Strafle mit dem Finger
auf dich zeigen und voller Ekel weg-
gucken, wenn du dich ihnen niherst.“
Die soziale Isolation und Diskriminie-
rung hat eine langc und facettenrciche
Tradition, in deren FuBstapfen dic Na-
tionalsozialisten besonders tief traten.
Im Zeichen des Hakenkreuzes wurden
Legionen Landstreicher und andere
LAseoziale®” sterilisiert, verhaftet und in
Konzentrationslagern gequilt. Man
stufte sie ndmlich als ,,Brandherde bol-
schewistischer Gesinnung und  volks-
zersetzender Haltung" (so das NS-Blatt
»Der Wandcrer®, 8/1937) ein.

Und 19877 Klaus Heidenreich, Lei-
ter der ,,Ambulanien NichtseBhaften-
hilfe* fiir den Landkreis Aurich, hat
seinen Klienten nicht ausschlieBlich
Ratschiige und Hilfestellungen, fri-
schen Kaffee und ein warmes Bad zu
bieten, Er offeriert ihnen tariflich ho-
norierte Beschiftigung in einem Mo-
beltransportdienst und dem dazugchd-
rigen Lager. Zur Zeit sind es vier
.Nichtsefhafte”, die diese Gelegenhcit
am Schopfe gepackt haben. Klaus Hei-
denreich kann traurige Lieder singen
von den vollgestopften Obdachloscna-
sylen und von erfrierenden, den Kéltc-
tod sterbenden Vagabunden, von iippi-
gen Rechtswidrigkeiten der Sozialhilfe-
zahler. ,,Besonders skandalos ist hiufig
ansgerechnet das Vorgchen sozialde-
mokratisch regierter Kommunen,*

Aber der Sozialarbeiter lachelt auch
bisweilen. Wenn cr von der Forderung
durch das Decutsche Rote Kreuz
spricht, desscn Auricher Gliederung
der ,Ambulantcn NichtseBhaftenhilfe®
cin Wohnhaus iberlassen hat. Wenn er
von der Riickenstarkung durch seinen
Arbeitgeber, den 1. Bezirk der Evan-
gelisch-reformierten Kirche in Nord-
westdeutschland, redet. ,,Ich wiirde Ih-
nen gerne mchr crzdhlen, Herr Klaus®,
entschuldigt sich Hcidenreich. ,,Doch
ich muB3 weiter, dringender Termin in
GroBefehn, Wohnungssuche fiir einen
NichtscBhaften, der sich niederlassen
will — um jeden Preis. ™
Thomas Klaus
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Dieter Thamm,
ehemals Psy-
chiatrie-Verlag,
ist Geschafts-
fithrer der Ar-
beiterwohl-
fahrt Miinchen

buchkritik

Rationalisierung und Perso-
nalbedarfsplanung im Kran-
kenhaus - Die Gewerkschaft
OTV. Zu beziehen iiber die
OTV-Zentrale Theodor-
Heuss-Str. 2, 7000 Stuttgart 1

In der neuen Uberarbeitung der
Broschire ,Rationalisierung im
Krankenhaus" von 1982 wer-
den die Grundlagen der Kran-
kenhausfinanzierung und der
Personalbedarfsplanung  ver-
standlich dargelegt. Die soge-
nannte ,Kostenexplosion im
Gesundheitswesen” wird an-
hand belegten Zahlenmaterials
als interessenbezogenes Pro-
paganda uberflhrt. Die Metho-
den und Probleme der Datener-
fassung und der Personalbe-
darfsplanung im Krankenhaus
werden einer eingehendsn
Wilrdigung und Kritik unter-
zogen.

Der Band ist so angelsegt, daB
die vorgegebenen Fallbsispiele
als Anregung dienen, auch flr
das eigene Krankenhaus Be-
rechnungen des Arbeitszeitbe-
darfes und der Personalbeset-
zung durchzufihren. Die ge-
samten gesetzlichen Texte und
Unterlagen sind beigefiigt. Das
Literaturverzeichnis weist auf
alle wesentlichen Verdifentli-
chungen der Gewerkschaft zu
dieser Frage hin. Darliber hin-
aus ist der Arbeit ein Register
beigeflgt, in dem fir die einzel-
nen Bundsslander  aufge-
schliisseit die Beteiligungs-
moglichkeiten von Personalva-
ten und Betriebsraten bei einer
Einfuhrung der elektronischen
Datenverarbeitung  ersichtlich
sind.

Dies ist sicher eine gute prakti-

sche Hilfe im Paragraphen-
dschungel. Insgesamt eine
smpfehlenswerte  Verdfientli-

chung, die in der Vertrauensleu-
tearbeit in keinem Krankenhaus
fehlen sollte. na
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Fremde Nahe

Festschrift fir
Erich Wulff

Argument

W. F. Haug, H. Pfefferer-wolf
{Hrsg.), Fremde N&he. Fest-
schrift fur Erich Wulff, Berlin
1987, Argument-Verlag (AS
152}, 218 Seiten, 18,50 Mark

Festschriften laufen immer Ge-
fahr,  Geburtstagsstandchen
und Lobeshymnen anzustim-
men auf den so Geehrten. Es
mag auch an der Person des
Jubilars liegen, daB hier dieser
Gefahr ausgewichen wurde.
Wer so anregend denkt und
schreibt, wer Widerspriiche
entdeckt und Widerspruch her-
ausfordert, der verfilhrt auch
die Schreiber von Festschrifts-
beitragen zu kritischer Refle-
xion ,aus gegebenem AnlaB".

Der AnlaB: Erich Wulff wurde
sechzig. Das war zwar schon
1986, doch Biicher- brauchen
oft ihre Zeit. Die Herausgeber
hatten sich auch einiges vorge-
nommen. Sie wollten, dal3 die
Aufsatze etwas ,zur falligen
Reorientierung der psychoso-
zialen Projekie” beitragen. Von
Lalternden Reformen* ist da die
Rede, die nicht verteidigt wer-
den durften. Darunter mag sich
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nun jeder etwas anderes vor-
stellen — angesichts der Vielzahl
von Programmen, Reforman-
sétzen, Sichtweisen und Kon-
zepten, die in den letzten Jah-
ren diskutiert und erprobt
wurden,

Man kann schon hier ins Stol-
pern kommen, wenn man den
feinen, im Plural versteckten
Unterschied gemerkt hat: Hei-
ner Keupp wird im Inhaltsver-
zeichnis mit einem Beitrag an-
gekindigt, in dem er der Frage
nachgeht, ob denn das psycho-
soziale Reformprojekt noch
Perspektiven habe, so, als gebe
es eine verbindliche ,Projekt-
konzeption" flir die umfassende
Umgestaltung der psychoso-
Zialen Praxis.

Die Beitrage des Buches sind
ein Beleg flr die Pluralitat, far
Widerspriche und Gegensétze.
Und dabei sind doch nur ,Sym-
pathisanten” zu Wort gekom-
men, Personen aus dem glei-
chen Dunstkreis. Wie ganz an-
ders, noch bunter ndmlich, viel-
leicht auch hoffnungsloser, hat-
te sich das Buch ausgemacht,
wenn die Bewahrer, die Tradi-
tionalisten, stérker zu Wort ge-
kommen wéren. Nein, es gibt
nicht das Konzept an sich, und
wir werden mit der Vielfalt zu
leben haben.

In dem Beitrag von Oskar Negt
wird ein  nicht unwichtiger
Grund fir die Vielfalt herausge-
arbeitet: die der Personen, die
psychiatrisch denken und han-
deln. Als personlichen Brief an
den liehen Erich® formuiiert er
seinen Beitrag, der sich mit der
Person und mit den Schriften
Erich Wulffs auseinandersetzt
und der die Bedeutung der
Subjektivitat im wissenschaftli-
chen Denken beleuchtet. Psy-
chiater, aber bei weitem nicht
nur sie, gehdren ja zu jeneh
Gruppen, die zwar auf wissen-
schaftlicher Ausbildung auf-
bauen und mit entsprechend
geschultem Denken an den All-
tag (etwa in der Psychiatrie)
herangehen, die aber doch
letztlich nur oder doch vor allem
ihre Person in die Beziehung zu
einem Patienten, Kiienten oder
wie immer man den Gegeniber
nennen mag, einbringen kén-
nen. Wenn man sich einige Per-
senen vor Augen fhrt, die ahn-
lich wie Erich Wulff als Psychia-
ter arbeiten, dann wird man
sich schon fragen, was denn
nun den groBten EinfluB hat auf
deren Handeln: Die fachli-
chen" oder die persdnlichen

Qualitaten. Oder besser gesagt:
In welchem MaBe die Persdn-
lichkeit des Helfers die Fach-
lichkeit ausmacht.

In den ,Chefetagen” der Psy-
chiatrie trifft man alle an: Den
abgehobenen Wissenschattler,
den geduldigen -Zuhérer, den
unbeholfenen groBen Jungen,
den Technokraten, den in sich
ruhenden Fast-Emeritus  und
den Yuppie-Psychiater, Was
Negt nun an Wulff zu Recht
sieht und schatzt, das’ist das
Nichtverhehlen des Einflusses
personlicher Motive und Pro-
bleme auf das Erkenntnisinter-
esse, auf Wahrmehmung und
Analyse und eben auch den
Umgang mit Patienten und Kol-
legen. ,Nahe und Distanz", so
heifit der Titel des Negt-Aufsat-
zes, das heit, sich einlassen
mit seiner Person auf andere
Personen, in deren Problemen
und Lésungsversuchen auch
eigene zu entdecken; aber
eben auch Distanz zu gewin-
nen, zu analysieren, einzuord-
nen, das allgemeine im Beson-
deren zu sehen. Die Neugier auf
Fremdheit mag jeder psychia-
trisch Tatige haben und auch
haben muissen. Bei Erich Wulff
ist schon der Lebensweg, sind
insbesondere seine ,viethame-
sischen Lehrjahre" und die Be-
schiaftigung mit der Ethno-
psychiatrie Belege fur die Fa-
higkeit flr diesen notwendigen
Balanceakt zwischen dem Le-
ben und Funktionieren in einer
bestimmten Ordnung und dem
Aufspliren und Einbeziehen an-
derer kultureller Orientierungen
und Verhaltensmuster.

Ein Exempel fiir dieses Denken
fuhrt Wulff in seinem Beitrag
LZementierung oder Zerspie-
lung“ vor, der den Reigen der
Aufsétze abschlieBt und wohl’
auch kront. Mit dem ,Zerspie-
len der Wirklichkeit" meint Wulff
ein Verhalten, das die Realité-
fen anders als dblich und ge-
winscht wahrmimmt, sie auf
spielerische Weise zerstort, ihre
Geltung verneint. Spannend ist
nun zu verfolgen, wie Wulff sich
nicht auf einen einzigen Ansatz
zur Erklarung von Delinguenz
einlaBt, sondern den Wirkungs-
zusammenhang von individuel-
len, persdnlichen, sozialen und
pelitischen Faktoren herausar-
beitet.

Man mag dies vernetztes oder
Okologisches Denken nennen —
es hat letztlich mit umfassender
Wahrnehmung, mit Erfassen
der Komplexitat in einer Welt
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von Vereinfachern zu tun. Delin-
quentes Handeln wird ver-
standlich im Wortsinne: Man
versteht es, Delinquenz wird als
Lebensform  nachvollziehbar.
Was ja noch nicht heiBt, daB es
aus der Sicht anderer akzepta-
bel ist oder den ginzelnen
glicklich macht. Doch die oft
eindimensionale Sicht, die ein-
zelne Wissenschaftler haben
oder die etwa die rechtspre-
chenden Institutionen so nega-
tiv auszeichnet, die hat bei
Wulff keine Chance.

Zu dieser Form umfassenden
Verstehenwollens gehort  die
persénliche Einordnung, gehort
die Konfrontation der Erz&hlun-
gen psychiatrisch zu Begutach-
tender mit eigenen Erfahrungen
gleicher oder auch ganz ande-
rer Art. Das Fremde verstehen
heiBt auch, sich selbst verste-
hen zu wollen. Die Antwort
Erich Wulffs auf den Beitrag
von Oskar Negt, in dem Buch
abgedruckt, ist ebenfalls ein
Beleg fir diese Bemiihungen,
als Wissenschaftler ehrlich mit
dem umzugehen, was manche
~eigene Anteile" nennen.

Mag sein, daB in den Human-
wissenschaften eine solche
Vorgehensweise plausibel oder
gar nétig ist. Doch wenn man
sich vor Augen filhrt, was und
warum in  anderen Wissen-
schaften geforscht und ge-
dacht wird, dann wiinscht man
sich auch da héufiger etwas zu
erfahren lber die Motive, Erfah-
rungen und Interessen der
Schreiber an dem jeweiligen
Thema.

Die Kontrollaspekte der sozia-
len Psychiatrie sprechen Thom,
Uhle und Weise in ihrem Beitrag
~Humanisierung der Psychia-
trie* an. Sie geben zu beden-
ken, daB psychodynamische
Aspekte und die Subjektivitét in
den Hintergrund treten kdnnten
gegentiber sozialen Aspekten.
Auch hier also wird der Balan-
ceakt deutlich: Die Anstalt fithrt
zuU unsinnigen, unverantwortba-
ren Freiheitseinschrankungen —
die Auflésung kann zur Ver-
nachlassigung fiihren. Soziale
Psychiatrie kann zu Integration
und Normalitdt fllhren — aber
auch zur Abwendung von den
Bedurfnissen des jewsiligen In-
dividuums, zur Gleichmacherei.

Humanisierung bedeutet fur die
Autoren in geselischaftiicher
Hinsicht, den Umgang mit Ab-
weichung, mit Fremdheit, mit
Ungewohntem zu thematisie-
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ren. Wo die Bandbreite der Nor-
malitdt groB ist, wo Toleranz,
Machtverzicht und Machtkon-
trolle Platz greifen, da seien
Fortschritte im Hinblick auf Hu-
manisierung zu erwarten. Des-
halb sei auch nicht die Anstait
das Thema, allenfalls ein Bei-
spiel fir Macht, Intoleranz und
Angst vor Fremdheit. Anderer-
seits lohne sich eine von den
konkreten Institutionen abge-
hobene Kritik nicht, der ,miih-
same Weg durch die Institutio-
nen“ sei unausweichlich, Sie
sind Produkte gesellschaftli-
cher Bedirfnisse und wissen-
schaftlicher Anschauungen, die
der Weiterentwicklung zugang-
lich sind.

Fur die Zustandigkeit der Psy-
chiatrie ergibt sich die Frage
nach der Legitimation von The-
rapie, von Behandlung. Ver-
wahrung und  Abschirmung
konne ebensowenig Aufgabe
der Psychiatrie sein wie die Hil-
fe bei der Bewaltigung von Pro-
blemen des sozialen Lebens.

Keupp hat seine Gedanken
zum Ende des psychosozialen
Reformprojekts aus dem ein-
gangs erwdhnten Aufsatz aus-
fuhrlicher und abgerundeter in
einem Buch dargestellt, das un-
ter dem Titel ,Psychosoziale
Praxis im gesellschatftlichen
Umbruch" im Psychiatrie-Verlag
erschienen ist.

Die anderen Beitrdge des Bu-
ches sind nicht minder wichtig,
kénnen hier aber nur aufgezahlt
werden: Franca Basaglia und
Agostino Pirella schreiben zur
teilweisen Umkehr des Reform-
prozesses in der italienischen
Psychiatrie; Hans Pfefferer-
Wolf fragt nach dem Ende-der
klinischen Hegemonie; Her-
mann Elgeti, junger Psychiater
aus Hannover, schildert die Er-
fahrungen eines Jahres Sta-
tionsarbeit; Frigga Haugs Auf-
satz will zur Kritischen Psycho-
logie der Frauen beitragen;
Wolfgang Fritz Haug schreibt
uber ,Fitnef und Selbstpsy-
chiatrisierung" im Spannungs-
feld von Produktions- und Le-
bensweise, Und Fritz Sack
schliefllich auBert sich zum Ver-
héitnis von Recht und sozialen
Bewsgungen.

Insgesamt: Ein bunter StrauB,
der Erich Wulff hier Uberreicht
wurde, der ihm hoffentlich
Freude gemacht hat und von
dem auch der Leser eine Men-
ge hat.

Dieter Thamm

Christina Potter ist
Krankenschwester und
Lehrkraft im Berufsfort-
bildungswerk des DGB
in Frankfurt

Rolf Reinheimer ist Se-
kretir der Fachkonfe-
renz Medizin in den
Vereinigten Deutschen
Studentenschaften

Uschi Thaden ist dg-Re-
dakteurin und studiert
Medizin an der Universi-
tat Koin

Zur Zeit lese ich stoBweise Lite-
ratur uber den EDV-Einsatz im
Krankenhaus. Besonders aufge-
fallen ist mir der Argument-Son-
derband ,Widerspriiche der Au-
tomation“, weil er eine solide
kurzgefaBBte Zusammenstellung
der Forschung in den letzten
Jahren darstelit.

Ich beschéftige mich zusammen
mit anderen mit Egmont G.
Kochs Buch ,Aids. Vom Virus
zur Pandamie”“. Das Problem
Aids wird in dem Buch zur Kata-
strophe gemacht, und zwar zu
einer, die gréBer erscheint als
sie ist. In den Statistiken betreibt
Koch zum Beispiel eine Mathe-
matik, die formal korrekt ist, die
aber vernachlassigt, da Men-
schen etwa ihr Verhalten dndern
koénnen. Ich sehe das Buch sehr
kritisch.

Ich lese gerade von Phyllis
Chesler ,Frauen, das verriickte
Geschlecht* und zwar deshalb,
weil ich mich jetzt mehr mit Psy-
chiatrie beschéftige. Es ist ein
theoretisches Buch, aber trotz-
defn interessant, weil Chesler
versucht, in alten mythischen
Gestalten und ,,Heldinnen® Frau-
enbiider aufzufinden. Sie zeigt,
daB3 bestimmte Typen von Frau-
en in bestimmten historischen
Phasen als verriickt galten, in
anderen dagegen gar nicht.
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wir iber uns

Von Adventsstimmung keine Spur in der
Redaktionsstube — zwdlf Tage vor Weih-
nachten. Denncch waren wir beim Erstel-
len des Klebeumbruchs von einer festli-
chen Aura umgeben. Die Klange von Mo-
zarts Zauberfldote wehten durch die Re-
daktion. Ursula Daalmann und Yogi Neu-
schafer befinden sich seit der Teilnahme
am Kasseler Gesundheitstag in deren
Bann.

dg-Redakteur Joachim Gill-Rode nahm
zum ersten Mal seit dem Umzug in die
neuen Redaktionsrdume am Klebeum-
bruch teil. Beim Anblick der gegenliberlie-
genden Gebaude fragte er, ob es sich
dabei um ein Gefangnis handele. Es ist die
Rheinische Landesklinik Bonn.

Unerwartete Verstarkung erhielten wir
durch den ehemaligen frontal-Redakteur

Jargen Herzog. Auf Besuch in Bonn, juck-
te es ihm, nach zwei Jahren Abstinenz, in

den Fingern. Das nétige Werkzeug — Ty-
pometer, Rechner, Tesafilm und Schere —
hatte er gleich mitgebracht. Vetlernt hatte

JUrgen noch nichts. Dank seiner Hilfe war

der Klebeumbruch schneller als gewdhn-
lich beendet.

Fur alle, die im letzten Heft nicht bis zur
letzten Seite vorgedrungen sind, noch

einmal die neue Regelung der Abcnne-
mentpreise: Wir haben folgende gestaffel-
te Preise eingeflhrt:

— fOr Studentinnen, Studenten und Aus-

zubildende kostet

dg wie bisher 51

Mark inkl. Porto; g\;.i? DIE 7
— das Normalabo '“6 THE
wird teurer — um /4' 3

die Mehrkosten flir :

die Produktion I
und um die Porto-
erhdhung flr Nor-
malabonnenten,
Studenten und
Auszubildende,
und zwar 57 Mark
unk. Porto.

MOZART
AUBERFLOTE
MAGIC FLUTE

.LA FLUTE ENCHANTEE

Gut betuchte Menschen und Freunde, de-
nen die Weiterentwicklung und Verbrei-
tung von dg besonders am Herzen liegt,
hitten wir, einen Forderpreis zu zahlen. Ab
Januar kénnten Sie uns helfen mit jghrlich
100 Mark inkl. Porto.

Allen Leserinnen und Lesern winschen
wir erholsame Feiertage, Frieden und Ge-
sundheit im neuen Jahr.

Ihre dg-Redaktion

dg-Kontakte

Aachen: Erhard Knauer, Maria-Theresia-Allee 53, 5100 Aachen, Tel,
{0241) 75459; Ansbach: Erigitta Eschenbacher, Am Heimweg 17,
8800 Ansbach, Tel. {0981) 14444; Berlin: Hermann Dittrich, Sem-
britzkistr. 313, 1000 Berin 41, Tel, (030} 8226326; Bonn: €di Erken,
Eckenerstr, 28, 5202 St, Augustin 2 {| langslad}, Tal. (02241) 29178;
Stefan Schilzel, In der Asbach 29, 5305 Alfter-Impekoren, Tel, (0228}
6420034; Kurt Straif, Reuterstr. 121, 53/1, Tel, 212696; Grogor Wein-
rich, Schumannstr, 30, 53/1 Tel. 219778, Bremen: Cornelia Selke,
Clausewitzstr. 25, 2800 Bremen 1, Tel. {0421) 234371; Bremarha-
ven: Gunar Stempel, Virchowstr. 34, 2850 Bremerhaven-Gestemun-
de, Tel. (047 1) 20021 1; Darmstadt: Jirgen Frohnert, Neutscher Weg
3, 6101 Modautal-Ernsthofen; Dortmund: Matthias Albrecht, &m
Kuhlenweg 22, 4600 Dortmund 0, Tel. (0231) 753880; Detlev Uhlen-
brock, Droste-Hillshoff-Str. 1, 46/1, Tel. 421768; Dusseldorf: Jo-
achlm Gll-Rode, Fruchtstr. 2, 4000 Dusseldorf, Tel. {0211) 349204;
Duisburg: Thomas Wettig, Prinz-Albert-Str. 42, 4100 Cuisburg 1,
Tel. (0203} 342188; Essen: Christian Paulsen, Overbeckstr. 16, 4300
Essen 1, Tel. (0201) 743731; Norbert Andersch, Pollerbergstr, 22,
Tel. 747131; Walter Popp, Sundernholz 32, 43/1, Tel. 441630, UM
Raupp, Aachener Str, 38, Tel. 747233; Flensburg: Ralf Cippers,
Apenrader Str. 3, 2390 Flensburg, Tel. {0461) 47263; Frankfurt:
Klaus Priester, Schlofstr, 26, 6000 Frankfurt 90, Tel. (069) 705449,
Glefen: Claudla Wlegel-Bleniek, Radthohl 3, 6300 GieBen, Tel.
(0841) 75245; Géttingen: Barbara Wille, Ostlandweg 23, 3400 Got-
tingen, Tel. (0551)33710; Hamburg: Robert Pfeiffer, Faalweg 3,
2000 Hamburg 20, Tel. (040) 438927; Hanau/Maintal: Hans Ses,
Slidring 12, 6457 Maintal 1, Tel. (06181) 47231; Hannover: Martin
Walz, Tiestestr, 19, 3000 Hannover 1, Tel. d: (05132) Q085577 p.:
(0511) 818868; Hafttingen: Wolfgang Munster, Marxstr. 18, 4320
Hattingen, Tel. {02324) 67410, Karlsruhe: Claudia Lehner,

Perkstr, 19, 7500 Karlsruhe |, Tel. {0721) 849948; Kassel: Matthias
Dippel, Schénfoldor Str, 27, 3507 Baunatal §, Tel. (05665} 7770;
Kaufbeuren: Thomas Melcher, Ludwigstr, 36, 8950 Kaufbeuren 2,
Tel. {08341) 2684; Kleve: Ulla Funke-Yerhasselt, Steinbergen 33,
4182 Uedem, Tel. (02825} 8424; Kbéln: Peter Liebermann, Gar-
thestr, 16, 5000 Kln 60, Tel, (0221) 763844; Helmut Schaaf, Berrgn-
rather Str. 353, 5/41, Tel. 443818; LUbeck: Angsla Schirmann,
Stadtweide 99, 2400 Lilbeck, Tcl. (0451} S03355; Marburg: Hanna
Koch, Alter Ebsdorfer Weg 18, 3550 Marburg; Mdnchengladbach:
Eckhard Klelnlitzum, Wilhelm-StrauB-Str. 127, 4050 Monchenglad-
bach 2, Tol. (02166} 44157; Mihlacker: |{elmut Jager, Hermann-
Hesse-3tr. 43, 7103 Miihlacker, Tel! (07041) 15399; Minchen: Mar-
gret Lambardt-von Gosen, Billrothstr. 7, 8000 Minchen 70, Tel, (089}
781504; MOnster: Helmut Copak, Geiststr, 67 a, 4400 Miinster, Tel.
(0251) 794688; Barbara | lalbeisen-Lehnert, Hoyastr, 11, Tel. 287431;
Uli Menges, Davensberger Str, 10a, Tel. 78839%; Peler Walger, Willi-
Hélscher-Weg 7, Tel. 7801437, Oldenburg: Ileimut Koch,
Saarstr, 11, 2900 Oldenburg, Tel. (0441) B3856; Recklinghausen:
Petra Voss, Stuckenbuschstr. 157, 4350 Recklinghausen, Tel.
{02361) 15453; Rledstadt: Harald Skoblies, Freih.~v.-Stein-Str, g,
6086 Riedstadt, Tel. (06158} 6161; Slegburg: Richard Beitzen, Ha-
gebuttenweg 24, 5200 Siegburg-Kaldausn, Tel. (02241) 383590;
Sisgen: Michael Regus, Berleburger Str. 59, 5300 Siegen, Tal, (0271}
63847; Tilbingen: Elke Schon, Jacobgasse 19, 7400 Tubingen, Tel.
{07071) 52798; Ulm; Wolf Schleinzer, Reschweg 12, 7900 Ulm-Leahr,
Tel. {0731) 66088; Vleraen: Sebastian Stierl, Gladbacher Str. 94,
4056 Schwalmtal 1, Tel. {02163) 4191; Westerland: Achim Harms,
Nordsrstr. 81, 22680 Westedand/Syit, Tel. {04651) 27925; Wiesba-
den: Brigitte Ende-Scharf, Matthias-Claudius-Str. 11, 6200 Wieaba-
den, Tel. (08121) 300214;

dg1/88

¥

39



' L
3
.

Postvertriebsstlck — Geblhr bezahlt PAHL-RUG .GOTTESW.54 5000KOELN
G 2961 E 384711 347

:

ISBN
3-7609-1167-6
FRAGEN

SIE

IN IHRER
BUGHHANDLUNG

ER

WERTHERSTR. 89

4800 BIELEFELD 1

FLIEGEN !

UTOPIE, MENSCHLICHKEIT, ZUKUNFT
HISTORISCHES IM ALLTAG ENTDECKEN

DAFUR STEHEN AUCH

HANS BRENDER

278 SEITEN EINSPRUCHE ZU POLITIK UND KULTUR
DER BUNDESREPUBLIK FUR 18 DM* UND DIE

Volkszeitung

Die intelligente & demokratische Wochenzeitung im Land.

S —

T ———

y

*Wenn Sie Frau Bannwarth, Postfach 2726, 4000 Diisseldorf einen Scheck iiber
20 DM (inkl. Versandkosten) zusenden, schicken wir es lhnen gerne sofort zu.




