
| t/ \8/
\V/

LT
®

J [iHy7 ~N]
a

yi \ \ tr / va 7

| CLV NY BY
A

( & Rb il
/

3

AE LAZO 2 f
js

8 0

if
VB J 3

{

A 7 LO
4J

i INE i! fi
DER NATUR If; 8 §

ll iyA (f
DER SPUR "IR / i) iBY 3 ! Ai AM W

|

BGA STOPPT
,SANFTE® 9 WIN SHL Y (8

| | hl i LN
OFFENBAR yl b Hi 1hi
ANDERS Wialhih\ IRL
FRAUEN UND AIDS : { ole ha

4)

,BRUTORT* iGRR
FRAUEN GEGEN

GEN-TEC

DAS LANGE LIED

| DER DIOXINE



as Gesundheits,reform“gesetz ist und verteidigt haben? Bei Blim geht es

Diese Das bedeutet gi- ums Ganze, um den Umbau von oben.

gantische Kostenabwélzung auf Auch wenn es bei uns schon lange nicht

die Kranken bei gleichzeitiger Totalverda- mehr ums Ganze geht, weil wir alle Hande

tung. Zwar hat die Koalition bei der Verda- voll damit zu tun haben, Verteidigungsli-

tung im letzten Moment noch kalte Fie nien aufzubauen, auch wenn die tberfalli-

bekommen. Zumindest sollen die Kran- ge Demokratisierung in noch weitere Fer-

kenversicherungsdaten jetzt nicht mehr ne gerlickt ist, haben wir keinen Grund, in

{iber eine einheitliche Sozialversiche- Resignation zu verfallen oder in die Attitui-

rungsnummer fiir den allgemeinen Sozial- de Ist ja alles gelaufen“.

datenpool aufschlieBbar sein.

. i i

Vielmehr gilt es jetzt, aus der Erfahrung

Daten- Doch es bleiben: die Weitergabe von Da- ges \iolkszahlungsboykotts zu lernen, von

re man,wie Sor Erarge dour ruck rer ot

boykott einmal dort sind; dieVollverdatung von

was 2 reakivieren und oh os sundnetts-; wesen die Gegenwehr zu beginnen. Blum

bestimmten Patientengruppen ohne de- st auf unsere Sn und auf io Mitar-

e en
ren Einwilligung und ohne Loschungsfri-  peit als Beschaftigte und als Patientinnen

g g sten im Bereich von Forschungsvorhaben nq patienten angewiesen. Treffen wir

er

und die Zusammenfiihrung der arbeits- seine Reform“ doch an dieser empfind-

Blim J rplatzbezogenen Daten zu einer zentralen jichen ‘Stelle!
®  Arbeitnehmerdatei bei den Berufsgenos-

ms ZumBeispielsoliten sich Arztinnen und

und Léschungsfrist
Arzte Uberlegen, inwieweit sie nicht be-

:

stimmte Daten (iber Patienten, besonders

;

:
Und es bleibt selbstver- in den Bereichen Psychiatrie, Sucht, Be-

TT sténdlich — auch bei der hinderungen und AidS, so nentschérfen”,

E. jetzt auf ,Einzelfalliber-
daB sie nicht fiirDiskriminierungen,Lei-

ls
; priifung® reduzierten stungsausgrenzungen oder Abschiebun-

| Auswertung der Kran-
gen (von Immigranten und Fllchtlingen)

C
.

kenkassendaten — ein verwendetwerden konnen. ZumBeispiel
;

]

breiter  Interpretations-
konnten Patientinnen und Patienten ihre

’ spielraum, welche Daten Behandler und ihre Krankenkassen durch

gw welcher
!

Patientinnen Erklarungverpflichten, ihre Datennichtan
/

und Patienten gespei- Forschungsinstitute, an den Medizini-

chert und abgeglichen
schen Dienst und an dieBerufsgenossen-

werden, um die jetzt im schaften weiterzugeben. Gegen die Wei-
a

Gesetz ausdriicklich ge- tergabe bestimmter Daten mu dardiber

nannten  Prifungsziele hinaus sicher geklagt und dieses Klagen

Wirtschaftlichkeit* und ,Qualitéitskontrol- ~~Offentlich unterstatzt werden. |

le“ zu erfiillen.
)

Patientinnen und Patienten haben nicht

Michael Wun- Das Wort vom ,glésernen Patienten® ist nur das Recht auf optimale Behandlung

derist Psycho- fiir all dies eine Beschonigung. Es iiber- und Aufklarung, sondern auch darauf zu

loge undSpre- spiel, dia es bei der Erfassung selbstver- Wissen, wer welche Daten wozu spei-
dosarpeitsgo. Standlich immer um Kontrolle geht, um die ~~ chert. Sie miissen ein Recht auf jederzeiti-

meinschaftSo- Ausspahung bestimmter Menschen mit ~~ ge Einsicht und Léschung dieser Daten

ziales und Ge- pestimmten Krankheiten, die chronisch ~~ haben. Jede Weitergabe (ber die Kran-

sundheitder in '|eistungsmindernd, teuer und dem- kenkasse hinaus muB an eine Extra-Ein-
Grdnen

4chst sicher auch ,unversicherbar*. willigung gebunden werden.

Wo sind in dieser Situation all die enga- Mir erscheint der Datenboykott von unten

gierten Kritikerinnen und Kritiker des Ge- zur Zeit der einzige Weg, kurzfristig dro-

sundheitswesens, die Beschaftigten, die hende Ausgrenzungen im Gesundheits-

Alternativen ertraumt, erdacht, aufgebaut ~~ wesen zu verhindern.
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Von behinderten Frauen und J
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Halbherzig Mannern wird allerdings ver- or Pe
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dg 9/88: ,Humangenetische Bera- lang, da sie Institutionen ak- A

aGen-TOV" zeptieren sollen, die Eugenik i Ifa Wi
praktizieren und auf ihre Exi-

NE ib4 eg
Ein merkwirdig halbherziger ~ stenzberechtigung zielende Se- 2 yi

~

Bericht. Ihr erkennt: Behinderte  lektionsideen forcieren. Zum Soh) 2d 3

verkommen zusehends zum 1&- Glick sind noch nicht alle unter
Ls
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stigen Kostenfaktor, sie werden dem Druck der Pflicht zur Ge- z

v

=

Doin
in die Nihe des ,Lebensunwer-  sundheit gewillt, die angediente

_

i 4 Ra
ten’ gedriickt, dem Qualitéts- ~~ Kiinisch-saubere Selektion hin-

_

ai LAIR ki
baby gegeniibergestelit und als zunehmen. Fad " a \ at

Einfallstorfiir bevélkerungspoli- kL g

TA Bon Xi ne
tische Visionen vom leistungs- Ihr schreibt richtig, daB die Un- cB ERAT an

starken und gesunden Volk be- ~~ tersuchungen bei Altersrisiko Am Ende bleibt dann auch beim

nutzt; aieiohasity seien indivi-  inzwischen oft auBerhalb der Alles schon
Leser/bei der Leserin ein

duelle Leiderfahrungen und so-  humangenetischen Institute gedacht? Schwindelgefiihl im Kopf und

ziale Lésungsanséize abhéngig ~~ stattfinden. Bei dieser nebenbei
dg 10/88: Messerim Kopf— die Frage: Kann man/frau

vomgesellschaftiichen Umfeld. entlastenden Aussage wird kein Report bor Serbalien Kindest Denkverbote Jfordern”, indem

Trotzdem schreibt ihr, daB der Wort Uber die neuen Aufgaben-  prauch von Ulli Raupp man vorgibt, es wére alles

JAnsatz vieler Kriippelinitiati-  felder verloren: Geforscht wird schon gedacht?

ven, die humangenetischen Be- nach biochemischen Ursachen Ulli Raupp fordert ein Ende der

ratungsstellen dichtzumachen”, ~~ geistiger Behinderung, dem Denkverbote im Zusammen- Eine wichtige Korrekiur: Nicht

alles ,nur noch verschlimmem®  molekularen Aufbau bestimm- hang mit sexuellem KindesmiB- das Reden und Denken einer

wirde. ter Erbkrankheiten, den Chro-  brauch und Zzitiert in einer her-  anonymen »feministischen

mosomenveranderungen bei  vorragenden FleiBarbeit insge-  Frauenbewegung® hat den se-

Ware das Resiimee dhnlich in-  Tumoren — alles Vorarbeiten zur samt 21 Autoren (von Baur-  xuellen KindesmiBbrauch zu ei-

konsequent ausgefallen, wenn ~~ Menschenperfektionierung mit- mann zu Alice Miller Gber Tru- nem &ffentlichen Thema ge-

es offen und aggressiv gegen  tels Reproduktionstechnologie, be-Becker bis hin zu Sigmund ~~ macht, sondern der Mut betrof-

Schwule oder verarmte Kinder- ~~ Gentherapie usw. Damit lehnt Freud). Er schafft es, all diese fener, in ihrer Kindheit sexuell

reiche (diejaauch Humangene- ihr das Ergebnis, den normier-  Autorenlnnen auf vier Seiten zu ~~ miBbrauchter Frauen.

tikern und Bevélkerungsstrate- ten Menschen, ab, aber nicht Wort kommen zu lassen, Per-

gen Sorgen‘ bereiten) ginge? die Schritte zum Ziel. spektiven, Meinungen darzu- ANGELA SCHOCK

stellen und einen Uberblick zu CLAUDIA ELSHORST

Ihr fordert Einhalt fiir die Hu- geben. Nur — wen will er damit ~~ Bonner Notruffiir vergewaltigte

mangenetikerin ~~ Stoeckenius,  erreichen? Wem will er was mit- Frauen und Mé&dchen

die Menschen mit psychischen  teilen?

(und sozialen) Besonderheiten

von der Fortpflanzung aus- Da ist von einem Médchen die .

schlieBen mochte, und stellt Rede, das seine traumatischen Endlich!
diese Beraterin als Ausnahme  Erfahrungen verschliisselt und

3

ii

\ 0 der Zunft dar. Ubersehen wur- doch sehr deutlich zum Aus- SoonYaroeSs
de offensichtlich eine Artikelse-  druck bringt. Deutlich fir uns, gehen

?
rie in der renommierten ,Min- die Expertinnen, die mit der

chener Medizinischen Wochen- ~~ Symbolsprache ~~ umzugehen Endlich schreibt Ihr einmal et-SO schrift' im Frihjahr 1988, in der ~~ gelernt haben. Doch was I6sen was Uber die Arzthelferinnen.

Koryph#en bundesdeutscher ~~ Sitze wie:
,.

.. sie ist der bdse Das wurde aber auch langsam

Humangenetik wie die Profes-  Fluch, so Claudia, der an allem Zeit, daB Euch einfallt, daB es

soren P. Propping oder F. Vogel ~~ Schuld sei” in einem Leser, ei- diese Berufsgruppe im Ge-

QO den Durchbruch in der ,psych- ner Leserin aus, dem/der die  sundheitswesen gibt. Da hat es

iatrischen Genetik feiern, pro-  Thematik durch ,Denkverbote“ mir besonders wohlgetan, dal

pagieren und eben die Aktivita-  verschlossen ist? Ihr direkt das heiBeste Eisen

ten einer Frau Stoeckenius wis- anpackt:  Arzthelferinnen bei

senschaftlich abstiitzen. Er/sie wird alleingelassen mit  Arzten, die sich so ganz anders

seinem/ihrem Entsetzen, sei-  vorkommen. Ich kann aus eige-
Statt Abschaffung fordert ihr  nen/ihren méglichen Vorurtei- ner Erfahrung teilweise bestati-

Kontrolle durch Betroffene. len, seinen/ihren Meinungsbil- gen, was Ihr da beschrieben

Wenn damit Krilppel/frauen ge- den, ohne vom Autor Hilfen an habt. Wenn es namlich um das

meint sind, wird es makaber: die Hand zu bekommen, Ver- Geld geht, wird es Nacht, und

Wir sollen dariiber wachen, wer ~~ sténdnis, Einsicht in die Psy- da sind alle Katzen grau. Trotz-

die ,besseren* Behinderten chodynamik des miBbrauchten dem mdchte ich. lieber bei ei-

sind, wer ,unwert' ist oder Midchens zu erlangen. Im Ge- nem Arzt arbeiten, der sich

durch die Maschen der Prina-  genteil: der Autor filichtet von nicht so vorkommt, als wére er

taldiagnosen schiiipfen darf. einer anfanglich beschreiben- was Besseres, nur weil er stu-

Die ,besseren*Kriegsopfer oder den, sehr personlichen, betrof-  diert hat, und der mich nicht

Blinde haben den Nationalso- fen machenden Ebene auf eine rumkommandiert wie ein Gene-

zialismus vielfach begriiBt und ~~ ,neutrale”  wissenschaftliche. ral. Aber wenn ich dabei besser

wollten aktiv an den Erbge- Und hier genau beginnt seine  mitarbeite, hat er ja auch etwas

sundheitsgerichten mitwirken — Reise mit immenser Geschwin- davon. Das scheint aber ganz

Selektion und Menschenver-  digkeit von Autor/in zu Autor/in, ~~ schén oft vergessen zu werden.

achtung wird nicht gut, wenn von Untersuchung zu Untersu-

Behinderte es tun! chung, sténdig den Blickwinkel ELFI HUMBURG

UDO SIERCK ~~ wechselnd, ohne einmal zu ver- Minchen

Forum der Krilppel- und harren und in die Tiefe zu

Behinderteninitiativen ~~ gehen.

4 dg 12/88
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Chemikalien- Neben alternativen Behand-| Vorsicht: Satire

| gesetz: La wie Homéopathie,
. sychotherapie und Autogenes -

Training fordem die Griinen vor F J n diNovelle geplant allem die Einstellung von mehr

ra en a
.

e

Auf einem Pressegesprich An- Personal. Dariiber hinaus miis- 8 d| fang November hat Umweltmi- se die klinische Okologie ver-
un esregierung

nister Topfer eine Novellierung ~~ stérkt beriicksichtigt werden,
des Chemikaliengesetzes in die davon ausgehe, daB psy-

oH
. .

Aussicht gestellt. Vorgesehen chische Erkrankungen durch| Die Liste der Fragen, denen sich die Bundes-
sei eine Verbesserung der pirgien auf Nahrungsmittel| regierung in Sachen Rheinverschmutzung hat
Kennzeichnungspflicht und ei- und Umweltchemikalien ausge- - .

©|
hs iySo itunge. 165% wirden.

stellenmiissen, ist lang. Nun auch noch die

pflicht der Hersteller. Danach von Joachim Eisbach
sollen Produzenten oder Impor-
teure verpflichtet werden, Infor- Fertigmiisli:
mationen (ber Zubereitungen, ae

1. Ist sich die Bundesregierung 8. Kann die Bundesre-

zum Beispiel Klebstoffe, Lacke, Fett und sui bewuBt, daB mit dem Rhein ein gierung Meldungen be-

Reinigungsmittel, bel Vergiftun- a.
«|

chemischer Kampfstoff von er-  statigen, wonach die

gen und unter bestimmten SS hs heblicher Giftigkeit in der Bun-  UdSSR in der Lage sei,

Voraussetzungen*® auchfiir Arz- Dies hat die Bundesanstalt far desrepublik hergestellt, gela- ebenfalls Rheinwasser

Ct2 Ta Getreide- und Kartoffelverar-
gert und transportiert wird? herzustellen?

nen von der Industrie unter Be- Ln a 2. Aufgrund welcher Bestim- Namens der Bundesre-

rufung auf den Konkurrenz-
betrugen die hochsten Fettwer-| Mungen oder Vereinbarungen  gierung antwortete Bun-

Ny a . igen die hOchsten Fettwer-
i

. LLschutz nicht mitgeteilt worden.
"icp oo 23 und 30 Prozent

erfolgen die Herstellung und der  desverteidigungsminister

die Zuckerwerte zwischen 24 Transport des Rheinwassers? Rupert Scholz auf die

Verbessert werden soll nach
und 31 Prozent. Zucker- und Fragen, daB der War-

Vorstellung Topfers die Mdg- TeMischungen Sndnach
3. Welche MaBnahmen sieht  schauer Pakt bei der Ver-

lichkeit fiir Behérden, Verbote
Atigaben der Band talt

die Bundesregierung vor, um  schmutzung der Gewés-
= igaben der Bundesanstalt vor

. : ih 0
"und Einschrénkungen auszu-

allem bei Vollwert- und Biopro-
eine sich aus der Stationierung ser ein  bedrohliches

sprechen. Geplant sei ein Sub-
Uktonan Tncon

des Rheinwassers ergebende  Ubergewicht erreicht ha-

stitutionsgebot, durch das der
a

Geféhrdung der Bevolkerung be, das entsprechende
Ersatz von geféhrlichen Stoffen (zum Beispiel bei Hochwasser) MaBnahmen zur Herstel-

durch weniger gefahrliche von .
zu verhindern? lung des Okologischen

den Behérden erzwungen wer-
Wald stirbt

Gleichgewichts ~~ seitens

den kénne. Gelten solle dies weiter 4. Wie vereinbart die Bundes- des westlichen Biindnis-

nicht nur fiir Stoffe und Produk- regierung die Stationierung mit ses im Interesse unserer

te, sondern auch fiir bestimmte ~~ Trotz der glinstigen Witterung| ihren Verpflichtungen aus inter- Sicherheit unausweich-

Produktionsverfahren. Eine Ka- der letzten beiden Jahre hat| nationalen Abkommen, die ei- lich gemacht hitte.
>

binettsvorlage zur Novellierung sich der Zustand der bundes-| nen Verzicht aufdie Herstellung
|

ne

will das Ministerium bis zum deutschen Walder nicht ver-| und Lagerung chemischer Waf-
\

by 13.4

Ende der Sommerpause ndch-  bessert. 52,4 Prozent des Be-| fen vorsehen? Was gedenkt die ONE, =

hil

WB

sten Jahres erarbeiten. standes sind geschédigt. Dies-| Bundesregierung insbesondere 0
¥

¥
TARY

8 geht aus dem Waldschadens-| zu tun, um die Einhaltung der A 4 a

| F538 ke 1

bericht 1988 des Bundesland-| kiirzlich mit den USA getroffe- ea 35 a f
Verbot von wirtschaftsministeriums hervor. | nen Vereinbarung, samtliche C- 8% "1[i hia

Gesteigert haben sich dem-| Waffen bis 1992 aus der Bun- RIGUE
a

Prog
Psychodrogen nach vor allem die Schéden an| desrepublik abzuziehen, zu ge- ma

Eichen (um 5,1 Prozent) auf| wahrieisten? ieTelgefordert 69,6 und an Kiefern (um 3,8 TE Boer

In einem Antrag auf dem Ober- ~~ Prozent) auf 53,4 Prozent. 5. Besitzt die Bundesregierung i
4

bayerischen Bezirkstag haben Erkenntnisse (iber den geplan- | — iY
\ die Griinen ein Verbot der An- Sieben Umweltschutzverbénde| ten Einsatz des Rheinwassers AE Ts =

| wendung von Neuroleptika und ~~ forderten in Bonn drastische| im Rahmen der NATO-Gesamt- | 4 1 OT

Psychopharmaka in psychiatri-  MaBnahmen beim Auto- und| strategie?
—_

schen Kliniken gefordert. Be-  Lastkraftverkehr, da 60 Prozent
]

/

griindet wurde dies mit irrever- des gefahrlichsten ,Waldkil- | 6. Wie beabsichtigt die Bun- d i
siblen Schéden, die diese Arz-  lers*, der Stickoxide, Verkehrs-| desregierung den bislang véllig 4

=H eB

neimittel verursachten. Bereits emissionen seien. Die Forde-| unkontrollierten Export des f |

auf dem Psychiatrie-Weltkon-  rungen reichten von der Verle-| Kampfstoffes in die Niederlan-
» 5

-

1

greB 1985 in Brighton sei fest-  gung der Schwertransporte auf| de zu iiberwachen? Wird sei-
s

=

gestellt worden, daB mehr als die Schiene bis zu einem strik-| tens der Bundesregierung eine i hb die

25 Millionen Menschen durch ten Tempolimit von 100 Stun-| Beschrénkung der Rheinwas- JF 0
4

Neuroleptika dauerhaft geschd- ~~ denkilometern auf Autobahnen| serexporte erwogen? ARS

§

y

digt worden seien. AuBerdem und 80 auf LandstraBen. Die { Rd
Shh

stehe fest, daB die Medikamen- ~~ Griinen im Bundestag verlang-| 7. Welche Vorkehrungen hat J Foto:
OO

>

te die Patienten nicht von ihren ten von der Bundesregierung,| die Bundesregierung getrof- Bi bh Ad

Wahnvorstellungen  befreiten. ~~ strenge Grenzwerte fiir LKW| fen, um den Rhein vor mégli- J im

Angstzustdnde und Halluzina- und PKW einzufiihren. chen terroristischen Zugrif- / | f
; /

;

tionen blieben héufig erhalten, fen, von denen angesichts |
t Pe ~

kénnten jedoch wegen der der Lage Bonns am Rhein J

wr
démpfenden Wirkung der Me- eine erhebliche Geféhr- » rf |

| dikamente nicht mehr ausge- dung ausgehen kann, zu|
y
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en

monstranten deutlich, daB sie

rung zum Thema,ZurPsycho-
die Organisation fir Verteidi- streik? streikbereit seien. Der bayeri-

.

logie derAutoMobilenGesell- gungsforschung, die soiche Zehntausende von Kranken- sche OTV-orsitzende Ralf

| schaft" Daten als strategisch sensibel ~schwestern und Pfleger sind ~~ Brunhdber kritisierte auf der
X

einstuft, seien vor dem Ab- in den letzten Wochen in Ham-  Kundgebung, daB vielerorts

schluB des Abkommens gefragt ~~ burg, Berlin, Nirnberg, Bonn ganze Stationen geschlossen

worden, heiBt es in der Kritik. und Miinchen wegen des Pfle- werden miiBten, weil Pflegeper-
: genotstands in den Kranken- sonal fehlt. Allein im Zentralkli-

Hautkrankheiten héusern auf die StraBe gegan-  nikum Augsburg seien bereits

gen. Allein in Miinchen prote- vier Operationsséle stillgelegtnehmen zu
Gesunde stierten am 5.November nach und 16 Intensivbetten gestri-

| Der nordrhein-westfélische Ge-
as Angaben der Gewerkschaft chen worden. In Miinchen habe

sundheitsminister, Hermann Lebensfiihrung OTV 10000 Schwestern und ein ganzes OP-Team gekiin-
Heinemann (SPD), hat darauf sinnlos? Pfleger gegen Arbeitshetze, digt, weil esdie Arbeitssituation

hingewiesen, daB schwere StreB, Uberstunden und Unter- nicht mehr verantworten wolle,

Hauterkrankungen immer hédufi- ~~ Ketzerische Thesen zum Ein-  bezahlung. Auf Transparenten wie Brunhéber erklarte.

ger in die Statistiken der Be- fluB einer individuell gesunden
rufskrankheiten eingehen. Mit Lebensweise auf Herz-Kreis-

fast 14 000 Anzeigen stellte die-  lauf-Erkrankungen hat der Ar-  kofaktoren, darunter z#hlen und Ubergewicht zu bekdmp-
se Berufskrankheit 1986 mit  beitsmediziner Dr. J. McCor-  Schnarchen, Englischsprachig- fen, wenn Patienten an Hyper-
Abstand den Spitzenplatz. Be- mick von der Universitat Dublin keit und das Nicht-Essen von  tonie oder erhéhten Choleste- |

drohlich sei in diesem Zusam- in der renommierten Zeitschrift ~~ Makrelen —sei ein kausaler Zu-  rinwerten litten. Gesamtgesell-

| menhang auch die Zunahme Lancet” formuliert. DaB die Er- ~~ sammenhang mit Herz-Kreis-  schaftlich frage er sich jedoch,
der allergischen Erkrankungen.  krankungszahlen sinken oder lauf-Erkrankungen nachgewie- ob die Kosten fir aufwendige
Allein in den letzten zehn Jah- der Verlauf giinstig beeinfluBt sen. Es sei lediglich eine Bezie- ~ Gesundheitsprogramme nicht

ren hétten sich die durch aller- werden konne, wenn bestimm- hung zwischen der Haufigkeit anderswo sinnvoller einzuset-

gisierende Stoffe bedingten ob- te Risikofaktoren ausgeschaltet des Vorkommens von einem zen seien. Falsche Verspre-

.

struktiven ~~ Atemwegserkran- ~~ wirden, sei ein von Wunsch-  bestimmten Merkmal und der  chungen (ber Préventionsmég-

kungen verdoppelt. denken getragenes Glaubens-  Erkrankungswahrscheinlichkeit lichkeiten flhrten nur dazu, den

bekenntnis, habe aber nichts festgestellt worden. Gleichwohl ~~ Patienten die Lebensfreude zu

mit wissenschaftlichen Tatsa-  hélt McCormick es fiir sinnvoll, ~~ vermiesen und die Glaubwiir-

chen zu tun. Bei keinem der die ,Risikomarker” wie Nikotin-  digkeit des é&rztlichen Berufs-

rund 250 angenommenen Risi- ~~ miBbrauch, Bewegungsarmut stands aufs Spiel zu setzen.

|

|
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Europa- WINTEX/CIMEX ’89:
eine geheime VerschluBsacheParlament:

Wa¢ Ga es
und entzieht sich damit weitge-

j- I 1 1 hend der demokratischen Kon-Verbot von Gen trolle. Deshalb bleibt auch der

| Tec-Hormonen gréBte Teil der Ubungsinhalte
| ll Im Februar 1989 zum Beispiel unkontrollierts  unbekannt, von einzelnen Ver-Das Européische Parlament hat

ird der NATQ Flichtiingsbewegungen, Ham-  &ffentichungen durch  coura-
am 16.September eine Ent- wir

!

von er sterkdufe, Streiks und politi- gierte Ubungsteilnehmerinnen
Ee ory wieder Krieg ge-  scher Protest der Friedensbe- und -teilnehmer einmal abge-

|
ne strikte Einhaltung des EG-| Spielt: Auf dem Pa- ee Fm

ja

| Verbots fur steroide Hormone pier, mit Computer storten Funktionierens der Wohin die Reise gehen soll, er-fordert. Wie der »Gen-ethische und Telex. Mit da-  Kriegsmaschinerie sen sollen.  lauterte noch im Mai dieses
Informationsdienst

_

meldete,
a

hn Die bisherigen Ubungen ende- Jahres Oberfeldarzt Dr. Rein-

erlang! he Sropiis Be bei sind zivile Be- ten stets mit dem Einsatz takti- hold Schultze in der ,Wehrme-lament laruber ina al =
iit

a)RL
A

" horden, ver lant scher Atomwaffen auf dem Ge-  dizinischen Monatsschrift*:

weltweit die Produktion, das In-
i

’ p
biet der Bundesrepublik, auf Die Planungen im Gesund-

verkehrbringen beziehungswei- wird auch das Ge-
Anforderung der Bundesregie- heitswesen miissen auf eine

se die Anwendung gentech- sundheitswesen rung (in Ubungsausfiihrung), enge zvil-militérische Zusam-nisch hergestellter Hormone,
die sich im Fiihrungsbunker im menfassung aller vorhandenen

Masthilfestoffe und Substanzen | vor der Offentlichkeit verbor-  Ahrtal bei Dernau verschanzt. Kapazitaten ausgerichtet wer-

a gen, wird vom ghrgndbis
’

h

den”. Der Aufsatz von Schultze

> .

zum 9. Mérz 1989 das Mandver  Integriert in diese Ubung wir fand im Verteidigungsministe-werden milsse. Ein solches Ver-| \wiNTEX/CIMEX (W/C) zur Er- auch das Gesundheitswesen. rium geneigte Leser. Seine Be-
| bot besteht zur Zeit in einigen probung der zivil-militérischen 1987 nahmen zum Beispiel  wertung: ,Basis fiir weiterge-Drittiéindern und den USA nicht.| 7,,cammenarbeit statt finden. sechs Gesundheitsamter teil. hendeUberlegungen®.
[ oogin orSusy Seit 1971 alle zwei Jahre durch- Eine Ubung, die es in sich hat-

es =) al ur i iAg 4

Bow
gefiihrt, nehmen seit den acht- te. Da wurde auf Grundlage des ~~ Gerade das WINTEX/CIMEX-

die Importe aus Drittldndem| siger janren zivile Stellen einen noch nicht beschlossenen Zvi Mangver im kommenden Jahr

| ge a an wachsenden Anteil an der schutzgesetzes der zusétzliche wire eine gute Gelegenheit, die

8)
gs

, 2"| Ubung ein. 1987 waren zum  Personalbedarf von Kranken- nichtsahnende  Offentlichkeit|
schaftssanktionen _gegeniiber| geispiel 1400 zivile Behorden hausern im Krieg ermittelt. In (ber die Vernetzung  militéri-
der Gemeinschaft gedroht. beteiligt: von der Bundespost, unterirdischen  Hilfskranken-  scher und ziviler Stellen zu in-

Polizei und den Handwerks- h&usern wurden vermehrt Bele-  formieren, auch Uber die dem-
| Warnung vor kammern bis zu Gesundheits-  gungsversuche durchgespielt.  nachst mit dem Katastrophen-

behérden und Rundfunksen- Und auszugehen ist davon, daB  schutz-Anderungsgesetz-Ent-wsupersanfter den. auch das Bundesamt fiir Zivi-  wurf anstehende weitere Ver-

Pille* dienst Daten {iber Zivildienstlei-  planung des Gesundheitswe-
Im Gegensatz zu anderen mili- ~~ stende, die als Kriegsreserve sens fiir den Krieg.

Die BUKO Pharmakampagne,| térischen Manévern wird bei W/ fiir Lazarette dienstverpfiichtet Selbstorganisation
das Schering Aktions Netzwerk| C nur auf dem Papier, mit Com- sind, an die Arbeitssicherstel- der Zivildienstleistenden
und das Feministische Frauen-| puter und Telex geprobt, wie  lungsbehdrden weitergeleitet
gesundheifszentrum Berlin ha-| der néchste Krieg beginnt, ver- hat.

n

pben vor méglichen schwerwie-| lauft und endet. Fir diesen ge- prnlnl)Bo oagenden panniingen des peinfear si i aus gern Se a
neuen ontrazeptivums  Fe- zenarien erstellt, die die ein-  sundheitswesen, mit denen da kann sich wendenan: Selbstor Se,
movan gewamt. Das Préparat| zelnen Dienststellen in ihrem auf dem Papier Krieg gespielt gationAr
ist laut Hersteller Schering das| Fachbereich realistisch umset- wurde, haben davon allerdings gelsbergstraBe17, 6000 Frankfurt/
am niedrigsten dosierte hormo-| zen sollen. Vorgegeben werden nichts erfahren. Denn W/C ist  M. 1, Tel. (069) 4980394.
nelle empféngnisverhiitende
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1.12. 5.-9.12 hausreferat Abt. RAV der Lan- 7 12
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deshauptstadt Miinchen, Ru-
g :

GieBen
rrr

a i

Frankfurt
3

dolf Brettmeister, ImplerstraBe Hannover
, rd,

,Euthanasie* — dieVernichtung Seminar: Pfiege und Begleitung  g 8000 Miinchen 70, Tel. (089) .Konfrontation niederséchsi-
lebensunwerten Lebens im NS-  Aids-Kranker scher Anstalten mit der NS-

2338704 oder 2337764.

Staat. Veranstaltung mit Ernst Kontakt: ~~ Berufsfortbildungs- ,Euthanasie‘*

Klee werk FZBA, GutleutstraBe Kontakt: AStA der Medizini-

Kontakt: Fachschaft Medizin, 159-161. 6000 Frankfurt/M., schen Hochschule Hannover,

Justus-Liebig-Universitét, Hoff- Tel. (069) 235091-92. 7.12. OE 9542, Konstany-Gutschow-

mannstraBe 11, 6300 GieBen. Hamburg StraBe 8, 3000 Hannover 61,

6.— 9.12. Seminar. ,Sexualitdt im Alter"
Tel. (0511) 5325400/14.

1.-2.12. Miinchen Kontakt: ~~ Berufsfortbildungs-

Arbeitstagung des Gesunde- werk des DGB, Bezirksge-

parbiy Facht . Gi
Stadte-Netzwerks fir den  schéftsstelle Hamburg, Billhor- 8. 12.

a on deutschsprachigen Raum Kon- ner Deich 94, 2000 Hamburg ~~ Miinchen

Kontakt: Gesundheitsoehdrde
takt: Betriebs- und Kranken- 28, Tel. (040) 788520. ploiseg Mes Be

der Frelen und Hansestadt on ”i 2

anc eh

Hamburg, Gesunde-Stédte-Se-
_—

== Kont pa on oe
kretariat fiir den deutschspra- ip,

Sat \PPinengruppe
i bv i Miinchen, c/o Annette Greifen-

chigen Raum, TesdorpfstraBe Art nN hagen, AmulfstraBe 140, 8000
IL rs 2a

,

8, 2000 Hamburg 13. i i Ae
4 0 i Miinchen 19, Tel. (089) 1623 14.

2.-3.12. Hl ale Il
Hamburg Il OA

LONE i 8.12.

Seminar: Der Kollege trinkt — i 2 E> 7,A i: Essen

Alkohol- und Medikamenten- ii a

4
Po Re 147 Podiumsdiskussion zum The-

miBbrauch am Arbeitsplatz" pi y/ 8
N

J ma ,Euthanasie/Sterbehilfe"

Kontakt: Berufsfortbildungs- i en i & Kontakt: Fachschaft Medizin,

werk des DGB, Bezirksge- R aA i gh HufelandstraBe 55/Klinik, 4300

| schaftsstelle Hamburg, Billhor- BBrs | 2
Essen 1, Tel. (0201) 79912853.

ner Deich 94, 2000 Hamburg rRi——
28, Tel. (040) 78 85 20. im |[Dsvoame]|

a 12.12.

2.—-4.12. REESERESIN, Berlin

Frankfurt rd
2r

Faotiagu Mediz der id
Foun dr Bainter. nd rn
Kriippelinitiativen: ,Sterilisation Glotze Ss

ha Bro

von Behinderten" ,

\ Kontakt: AG Spak, Adizreiter-
;

I
straBe 23, 8000 Minchen 2. 212, 20.15 Ansprachevon BundesministernRtaSISSMUN| no 2. 5500 Marburg.

zumAids-Welttag (ARD)
!

| 3.12. 20.30 GesundheitsmagazinPraxis—
} Hamburg Jubildumssendung (ZDF) 12.12.

Tagung: ,Arbeitstherapie und | 3,12, 18.30 Die Schwarzwaldkiinik. Jeden Samstagumhalp | Hannover

Leistungsmedizin® acht — immerwiederwundervoll.Am3. beson- LKampf um die Anerkennung

| Kontakt: Institut fur Medizin- dersempfehlenswert: DerkrankeProfessor” psychischer Schaden aus der

Soziologie,  Universitatskran-
Zeit des Nationalsozialismus"

Kenhaus Eppendorf, Martini| 9:12. 21.10 Opfer-Tater: Frauen gegen die Mafia. Eine Doku=| kontakt: AStA der Medizini-

straBe 52, 2000 Hamburg 20. ‘mentation(ber dieKoalitionvon Frauen aus schen Hochschule Hannover,

MafiakreisenundFrauen, deren Mannerim OE 9542, Konstany-Gutschow-

5.7.12 bk StraBe 8, 3000 Hannover 61,

k a E
Tel. (0511) 53254 09/14.

Essen 7.12. 17.40 Firunsere Niedergelassenen, damit sie wissen,

Seminar: Psychiatrische Krank- wiees in derRealitétzugeht:DerLandarzt, leider

heitslehre — Kritische Reflexion nur nochbiszum21.Dezember, sinnigerweise 14.-18.12.
des Berufsalltages jeden Mittwochnachmittag (ZDF) Nahrendorf

kt: Bi th Es- a

eyah Linlalidl 0
23.00 Vier kleine Krimis,unteranderem ,Die Leiden Frauenseminar: Frauen und

Be 12, 4300 Essen 1, Tel. 0201)
gives Rathore] AAD) on hot Gide, 2121

285599 oder 27 4829. 8.12. 23.00 Schlange, Herz und Pantherkopf— Spielfilm iiber Nahrendorf-Breese.
z

denTod eines SS-Arztes, deran Menschenver-
i

|
5.—7.12 suchen inKZsbeteiligtwar undunerkannt in der

B
js

"

. * Bundesrepublik praktizieren konnte (ARD) 15 12
on

k S -

Seminar: ,Aids in der sozial-
10.12. vorm. VerleihungdesFriedensnobelpreises(ARD) Miinster

padagogischen Arbeit’ — Még- | 11,12. 17.80 Globus—DieWelt,vonderwirleben (ARD) Rechtsfragen in der Sozialar-

lichkeiten der Integration von | 104» 5g00 pag Nachtstudio:Vordem Abgrund. Spielfim
0 Mt Austénderinnen und

Aufklarung und Prévention in 3 a

Ausléndern: Jugendhilfe, So-

3 bios
i

iiber die Beziehung einer manisch-depressiven Rr
:

die alltéagliche Arbeit Mutter und ihrerkleinenTochter (ARD) Zzialhilfe, Ausweisung

Kontakt: Arbeiterwohlfahrt, |

.

Kontakt: Institut fir soziale Ar-

Zentrale Fortbildung, Postfach | 2312." 15.50 Wenn derWindweht.Zeichentrickfilm berden beit, StudtstraBe 20, 4400 Min-

1149, 5300 Bonn 1.
n LEmstfall”(ARD) ster.

8 Bors 13
ait

4
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14.-15.1.

Osnabriick °

Seminar zum Gesundheitsre- Selbstschutz undErsteHilfe
formgesetz . .

Kontakt: Universitat Osna- Bei Demonstrationen und Blockaden
| brick, Geschéftsstelle des Stu- : 8 s

1 diengangs LGW, An der Katha- mit Rechtshilfetips
Ls

eps

as SE Hrsg.: Strafenmedizin, Mitteilungsblatt der Sanititergruppen

!

6084243-45. 8. wollst. iiberarbeitete Auflage, 64 Seiten, 38 Abb., 10 Fotos

[

16.-20. 1
DM 6- zuziigl. 1.50 DM P&V b. Abnahme ab 5 Expl. 35% Rabatt (+ P&V)

Essen Vertrieb: Strafenmedizin, c/o FUU, Hohenesch 63, 2 Hamburg 50

Seminar: Krankheitslehre in der

ed
Psychiatrische Klinik

i

Kontakt: Bildungszentrum Es- iychiainschs icing in

sen des DBfK,Ronggritzstra- Ausstellung Oberbergischen sucht Zivil-

Be 12, 4300 Essen1,Tel. (0201) Akti T4% dienstleistenden f. pfleg. u.

285599. IT on ther. Tatigkeiten. Interes-

senten melden sich bitte
Von 1940 bis 1945 residierte in der TiergartenstraBe 4 in Berlin unter Chiffre 011288 bei| 16. =— 20. 1. ein unscheinbares Amt, von dem aus die Ermordung von mehr der dg-Redaktion, KéInstra-

Darmstadt als 200000 Psychiatriepatienten, kranken Lagerinsassen, ver- Be 198, 5300 Bonn 1.

| Fortbildungsseminar: ,Wie be- 2zweifelten oderunangepaften Menschen organisiertwurde.
| gegne ich verwirrten’ Men-

Die Adresse gab diesem staatlich organisierten Toten den
"

schen” Decknamen:
,
Aktion T4". Die Geschéftsstelle der

Kontakt: Abteilung Fort- und Der ASA der Medizinischen Hochschule Hannover hat zu die- Deutschen Gesellschaft fiir

Weiterbildung  Elisabethenstift, sem Thema eine Ausstellung organisiert, die noch bis zum
soziale Psychiatrie sucht ab

StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt, 15. Dezember in der Hochschule auf dem Gang zur Kinderkiinik Januar 1989 einen Zivil-

Tel. (06151) 403348. 2u sehen ist. Der Katalog der Ausstellung ist zum Preis von 25 dienstleistenden mit Be-

Mark (ermaBigt 20 Mark) beim AStA erhaltlich: AStA der MHH, rufserfahrung.
)

| 19.—-21.1 Konstany-Gutschow-StraBe 8, 3000 Hannover 61. Bitte tragt diese Information
- - 1. in Eurem Bekanntenkreis

Osnabriick weiter.

Seminar: ,Téchter und Miter. Kurzinformation zur Datenbank LISK Iivorssssranfinoolisning
Biographische Aspekte der be-

. i pi bitten, sich schriftlich und

ruflichen Identitét von Frauen in
In der Datenbank LISK (Literatur-Informations-Service fiir die mit Lebenslauf zu bewerben

der Krankenpflege® Krankenpflege und das Krankenhauswesen) sind 15000 bei: DGSP-Geschéftsstelle,

Kontakt: Universitit Osna- deutschsprachige Artikel Uber die Alten-, Gemeinde- und Kran- z.H. Jorg Zerche, Stupp-

brick, Geschéftsstelle des Stu- kenpflege, Uber das Altenheim- und Krankenhauswesen vor- straBe 14, 5000 KéIn 30.

diengangs LGW, An der Katha-
handen. Monatlich werden die deutschsprachigen Alten-,

rinenkirche 8b, 4500 Osna-
Gemeinde- und Krankenpflegezeitschriften aus ganz Europa

brichd sowie eine groBe Anzahl an Fachzeitschriften aus dem Alten- Halbtagsstelle sofort zu

heim- und Krankenhauswesen nach bibliographischen Anga- besetzen.Wirsuchen Kran-

ben in der Datenbank LISK gespeichert. Aus Fachgebieten wie: kenschwester/-pfleger
20. -~ 22. 1

. Grund- und Behandlungspflege, Alten- und Krankenpflegeaus- oder Sozialarbeiter/in mit

Essen bildung, Fort- und Weiterbildung, Pflegeforschung, Pflegedoku- mehrjéhriger Psychiatrieer-

Seminar: Hygiene im OP mentation- und Planung, Pflegestandards, Hygiene, Organisa- fahrung fiir stadtteilbezoge-
Kontakt: Bildungszentrum Es- tion und Personalplanung, Finanzierung, Altenheim- und Kran- nen ambulanten Dienst.

sen des DBfK, Kéniggrétzstra- kenhausbau, Medizintechnik, Management, erhalten sie Bewerbung bis 15. 12. 88.

Be 12, 4300 Essen1, Tel. (0201) schnelle und gezielte Literaturnachweise. Verein fur die Rehabilitation

285599. Arbeitende und Lernende im krankenpflegerischen Bereich, psychisch  Kranker e.V.,
a Altenheim- und Krankenhaustrager, Heim- und Verwaltungslei- Heinrich-Pesch-Str. 39-41,

tungen, Krankenhausberater und die Krankenhausbedarfs- 4050 Monchengladbach 2,

27. I 29. 1
- guterindustrie finden in der Datenbank LISK Literaturnachweise Tel. 02166-43091 oder

Osnabriick zu gesuchten Themenbereichen wie: Dekubituspflege, Pflege 44157 (E. Kleinlitzum).
a Seminar: Arbeitsrecht im Kran- Langzeitbeatmeter, EDV im Krankenhaus, Beschéaftigungsini-

| kenhaus tiativen im Altenheim, Budgetierung, Wirtschaftlichkeitsprii-

| Kontakt: Universitat Osna- fungen.
i

f brick, Geschéftsstelle des Stu- Bestellkarten mit Leistungsangaben sowie allgemeine Zah-
i diengangs LGW, An der Katha-

lungsbedingungen sind zu erhalten bei:

rinenkirche 8b, 4500 Osna- | Datenbank LISK, Norbert Erichsen, Nikolaus-Heilmann-Str. 12,
{ briick. 8723 Frankenwinheim

28.-29.1.
Geschenke: Rosa Luxem- MTA/L, 12 Jahre Berufser-

Bad Iburg burg/Che/Winnie Mandela/ fahrung, sucht Arbeit in

9. Symposion ,Arzt und Kran- Malibongwe/Sandino/Paris Gemeinschaftspraxis, Kran-

kengymnastik* dreidimensional. Prospekt kenhaus oder Forschung in

Kontakt: Verein fiir medizini- anfordern! Kiel, Neumiinster, Hamburg

sche Friihrehabilitation, Herr Plakatkunst Schréter, und Umgebung. Tel.
Kéhne oder Herr Korbel, Post-

SteinhammerstraBe 111, (04322) 4617.

fach 1260, 4505 Bad Iburg, Tel.
4600 Dortmund 70.

(05403) 4040.

|
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, Si oi
:

wie jedes Jahr, méchten wir Euch auch diesmal dazu auffordern, ig

5 Prozent Eures Weihnachtsgeldes fiir Nicaragua zu spenden. Jeder [8

von Euch hat im Fernsehen die von dem Hurrikan ,,Joan* verwii-

stete nicaraguanische Hafenstadt Bluefield gesehen. DieserWir-

belsturm hat aber dariiber hinaus, an der Kiiste und im Landesinne-

ren, noch weitere schwere Zerstorungen angerichtet. Diese Natur-

katastrophe trifft Nicaragua in einer besonders schwierigen Lage.

Trotz seit lingerer Zeit fortgesetzterWaffenstillstands- und Frie- d

densverhandlungen hat sich bisher nur ein kleiner Teil der eher
723

|

gemiBigten Fliigel der Contras dazu bereiterklirt, dieWaffen nie- as

derzulegen. Der harte Kern der Contras, die ehemaligen National-
SHE

|

gardisten Somozas, zieht weiterhin seine Mordspur. Die Contras
:

erhoffen sich durch einen Wahlsieg von George Bush, der frither
t

auch Chef der CIA war, eine erneute Bewilligungmilitérischer a
Hilfsgelder, die der KongreB ihnen zur Zeit gesperrt hat, so daB sie ET

auf die milden Spenden US-amerikanischer Millionére angewiesen Re

|

i

LY rr
sind. pa i

pndPend

Nicaraguamuf deshalb weiterhin seine Verteidigungsanstrengun-
wil

i E§

gen gegen die Contras
— und eine immer noch mégliche US-Invasion o

— aufrechterhalten. Dies reduziert die Mittel, die fiir die Versorgung e i

der Bevélkerung, darunter auch eines allen Bewohnern dienenden |

Gesundheitswesens, notwendig waren. Nicaragua hat bisher schon |
sehr viele Anstrengungen gemacht, dessen Dienste der gesamten :

|

Bevolkerung zugénglich zu machen. Dies kostet eine Menge Geld.
3 SI

|

Spendet auch deshalb, soviel Thr konnt, mindestens aber 5 Prozent TEE
Eures Weihnachtsgeldes fiir Nicaragua. ki ir ry a

!

WEAN ar

Erich Wulff : IR
!

j
£0

medico international e.V., Kto. 1800, Stadtsparkasse te Fo)
Frankfurt, BLZ 500 50102, Stichwort ,,5 Prozent fiir Nicaragua“ 5 gad #4
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Die Dunkelziffer derer, die an Vergiftungen durch Holzschutzmittel leiden, ist
|

nicht benennbar. Betroffene rennen von Arzt zu Arzt, von denen keiner auf Cd

die Idee kommt, daB hinter den diffusen Krankheitshildern mehr steckt als w

JHysterie”. 0

Jetzt ist es erstmals gelungen zu zeigen, was genau Umweltgifte im Gehimn ;
anrichten. Hoffentlich hilft das den Opfern, endlich die Hersteller zur

| Verantwortung zu ziehen. Hoffentlich auch ein AnlaB fir Arztinnen und Arzte, 4 oN &\
| eher an Umweltvergiftung zu denken, statt vorschnell den Stempel ,,psychisch

ge
poe

krank” zu ziicken. Der Report von Joachim Neuschiifer /4
y
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3 > nfang November 1988 wird der  schwiche, Erbrechen und Entziindun-

ii & ¥ Postbeamte Heinz Rous aus gen im Nasen-Rachen-Raum. Die Zei-

|
-

gesundheitlichen Griinden mit ten der Dienstunfihigkeit haufen sich.

|

fe 69 Prozent seiner bisherigen Ursachen fiir seine Beschwerden kon-

144 Beziige in den vorzeitigen Ruhestand nen von keinem der behandelnden

versetzt. Laut Gutachten des Postbe- ~~ Arzte festgestellt werden.

1

triebsarztes kann mit einer Wiederher-

at stellung voller Dienstfahigkeit nicht Im Januar 1985 stimmt Herr Rous

|

—
mehr gerechnet werden, heilt es im einer Einweisung in die Psychiatrische

ax iy Schreiben der Oberpostdirektion Diis- Landesklinik Bedburg-Hau zu. Dort

R hs seldorf. Herr Rous ist gerade 40 Jahre werden ebenfalls keine pathologischen
Ry, sire itn alt. Befunde bei der korperlichen und neu-

— = rologischen Untersuchung festgestellt.
|

/ FEN Erste Anzeichen einer Erkrankung ,Simtliche Laborwerte“, so schreiben
v antes machen sich bei ihm 1975 bemerkbar. die behandelnden Arzte, ,waren im

| i
A

.

Vorher hatte er so gut wie nie einen Normbereich.“ Beim EKG sei kein
=

> Arzt aufsuchen miissen. Er klagt liber  krankhafter Kurvenverlauf festzustel-
iS 2

l i — Ermiidungserscheinungen, héufige In- len. Die Behandlung: ,Wir stellten denP) di PULiCe == fekte, Schiafstorungen. 1982 verstar- Patienten auf Aponal-Infusionen ein

| 3 RQ EC ken sich die Beschwerden. Ein Kran- und fithrten mit ihm psychologische
[3] kenhausaufenthalt wegen Herzrhyth-  Gespriche.“ Am 6. Februar 1985 wird

1

- 2
&i1 musstérungen wird notwendig, der er gegen drztlichen Rat aus der statio-

EE OF Verdacht cines Herzinfarktes bestitigt ~naren Behandlung entlassen.

af sich nicht. Zu dieser Zeit leidet Heinz
}

" i Rous stindig unter Kopfschmerzen, »»Ich konnte mich wegen der Psycho-
~

Angstzustinden, ~~ Gleichgewichtsstd-  pharmaka nicht einmal mehr an meine

\ i rungen, Konzentrationsschwiche, Sto6-  Telefonnummer erinnern, beschreibt

=
SoG

rung des Schvermogens, Leistungs- Heinz Rous die Folgen der Behand- Pb
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|
1

oa

mn

=

2

lung. ,,Gott sei Dank hat mich meine chung der Augeniris eine Vergiftung.
|

Frau abgeholt. Wer weil, ob ich sonst ~Daraufhin 146t die Familie Rous ihr

wieder rausgekommen wire.“ Blut analysieren. Festgestellt wird bei

allen ein signifikant erhohter Penta- |

~N In Mit Beruhigungsmitteln war man  chlorphenol-Wert im Blut. 1975 hatte

2
auch sonst schnell zur Hand. Rous: Familie Rous die Decken ihrer Woh-

| CA Wir muBten 6fter den Rettungsdienst nung mit Holz vertéfelt und dieses mit

anrufen, wegen meiner Herzbeschwer- ~~ Xylamon-Blauesperrgrund und Xyla-
den. Die kannten uns schon und hatten decor gestrichen. Bestandteil des Holz-

direkt das Valium zur Hand. Und mei-  schutzmittels: Pentachlorphenol

ne Frau bekam dann auch welches ver- (PCP).

paBt, damit sie sich nicht aufregt, weil

ich sie ja yerriickt mache.“ Eine Psy- PCP, das zu den chlorierten Kohlen-

chotherapeutin bescheinigt Herrn Rous wasserstoffen zédhlt, beinhaltet in der

eine ,Ich-schwache Personlichkeit mit ,technisch reinen“ Form, wie sie in

depressiver Struktur® sowie eine ,star-  Holzschutzmitteln angewandt wurde,
ke Hemmung aggressiver Impulse, Verunreinigungen, die hochst giftig
starke Symbiosewiinsche und Tren- sind: Dioxine und Furane. Doch erst

nungsingste; ~~ Abwehrmechanismen: seit 1984 darf PCP nicht mehr fiir In-

Projektion, Introjektion, ~Verdrén-  nenrdume verwendet werden, ein gene-

gung“. Als giinstige Faktoren fiir eine  relles Verbot gibt es nach wie vor nicht,

Behandlung fithrt sie unter anderem auch wenn die bundesdeutschen Holz-

,beginnende Krankheitseinsicht an. schutzmittelhersteller mittlerweile dar-

auf verzichten.

Zum Gliick stand seine Einsichtsfd-

higkeit denen der Arzte nach, doch m 23. Juni 1986 erklért das Bun-

wundern wiirde es eigentlich nicht, da A desgesundheitsamt: PCP ver-

man irgendwann selbst akzeptiert, ver- schwindet aus Holzschutzmit-

riickt zu sein, wenn einem kein Arzt die teln.* Nicht aber aus der Wohnung der

Ursachen fiir seine Beschwerden nen- Familie Rous, wo noch 10 Jahre nach

nen kann, wenn man von Arbeitskolle- der Verwendung Dioxin aus dem Holz

gen schief angeseben wird, weil sich die in dic Wohnung ausgast, wie in einem

Fehlzeiten hiufen, wenn man sich we-  Gutachten von Professor Selenka,

gen Schwindelgefithlen und Bewe- Lehrstuhlinhaber fiir Allgemeine und

gungsstorungen kaum noch unter Men- ~~ Umwelthygiene an der Ruhruniversitat

schen traut. Bochum, im selben Jahr festgestellt
wurde. Verschwunden war das Dioxin

| SchlieBlich kommt der Heilpraktiker erst, nachdem die Holztifelungen, aber

Andreas Litzmann auf den richtigen auch die gesamte Einrichtung aus der

Gedanken, er vermutet nach Untersu- Wohnung entfernt worden war. Als

Sondermiill, auf Ko-

2

sten der Familie Rous,

o; versteht sich. Zur Zeit

crit klagt sic vor dem

| DRE n
$3 = Landgericht Kleve auf

er CRC ES Schadenersatz gegen

|
J .

[if A ’ die damalige Deso-

Wenn Sie Holz ins Haus holen, ver-
|B

PAN, AEE wag-Bayer Holz-

so ™
i pw AE i

schutzmittel GmbH,
| gessen Sie nicht den Naturschutz fir zu

Jr

Pi ed
d

die Horstallerin vor

Hause: XYLADECOR.” DaB solcher
, 1

4

Xylamon.
. . iad

5

$

JNaturschutz” auf die Gesundheit 4 i
Nach den Erfahran-

geht, erfuhren Herr Rous und andere
28

& gen
der Interessenge-

Hei ki den Herstell ichi [ J Tn
;

K
meinschaft der Holz-

eimwerker von den Herstellern nicht. -

) schutzmittelgeschidig-

|
Dabei war die Giftigkeit von PCP seit = - ag sadof by ten (IHG), die bereits

» . EET 14 on!
iy) iiber 40000 Anfragen

langem bekannt. Vethoten ist es bis - + beantwortet hat, las

| heute nicht Fy sen es allerdings nur

~ wenige ~~ Geschidigte
2

.

:

"

auf cinen ProzeBl an-

iy
b eo

kommen. Heinz Rous:

2 ry dd |
5 LIch hatte das Gliick,

1 vorher eine Rechts-
Z

A 2 schutzversicherung ab-

\
k

* > geschlossen zu haben,

#4 N\
\

aber viele kénnen sich

| i
A 3

das Risiko eines Ver-

a
| 2

A fahrens gar nicht mehr
1

“ | Li
leisten. Die meisten

Mt yWii. \ Betroffenen sind

Br N

‘ ~~ durch ihre Gesund-

2 b
heitsschiden und die

-~ Finanzierung von Sa-

Ss, 1S ~~
i nierungsmafBnahmen |

8
ET

" "
Foo iiber beide Ohren ver-

£ ah) ie ol schuldet.*
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DaB ein zusitzliches finanzielles Ri-

siko gescheut wird, ist versténdlich.

Denn noch immer muBl vom Geschi-
)

digten vor Gericht der Beweis erbracht

werden, daB die Gesundheitsschiden
a

-

mu WEE "
— am

ursiichlich auf das benutzte Holzschutz- | Fir Dioxine kann es keine irs Ee EE] J

mittel zurlickzufilhren sind und die
Grenzwerle uchens Der

i HER era ai]Crp Od
Verantwortlichen ~~ der ~~ Hersteller | 9 ‘

Eo i
i FHS CE

schuldhaft gehandelt haben. Genau ‘ ATT te

“ Hamburger Amt Kar-R. | rE Rhett CrETdieser Frage geht zur Zeit ein Ermitt- PEE Tg i hy oe

ROR etry LELaie der Staatsanwaltschaft |= = Fabig wies in einer Unter-
I NS he yrs AE

Frankfurt nach, das 1984 durch eine == === gychung von Holsschutz- = Pe NATL AE
Anzeige der IHG zustande kam. Er-

A

PreerST

|
mittelt wird mit Hilfe des Bundeskrimi- mittel- und PER-Geschii-

| nalamtes gegen 40 Hersteller bezie- ddi-
| hungsweise 140 Verantwortliche aus dig sei“, kritisiert digten nach, dof Schéidi

Grundlage fiir eine
den Firmen. Untersuchungsgegen- Professor ~~ Wasser-  gungen des Hims auch bei sinnvolle Priifung im
stand: Fahrlissige Korperverletzung. mann die aggressive Rahmen eines Zulas-

Doch, so Hubert Hardt von der Frank- Werbung aus dieser Werten auftreten, die weit
sungsverfahrens, kei-

furter Staatsanwaltschaft, sei eine Aus- Zeit. Das zeuge von unter dem erlaubten MAK- ne Verbotsméglich-
weitung auf vorsitzliche Korperverlet- einem HochstmaB an

Wert liegen keiten gibt, wie Pro-

zung denkbar, wenn es gelinge nachzu-  Unverantwortlich- 9
fessor Lingk, Leiter

weisen, da die Beschuldigten von der  keit, so der Kieler der Abteilung fiir
Gefihrlichkeit der Substanzen gewufit ~ Toxikologe gegeniiber dg, wo doch alle  Pflanzenbehandlung, Schidlingsbe-
haben und den Vertrieb trotzdem in  Fachleute wiiiten, da unter unseren kidmpfung und Holzschutzmittel am

Kauf genommen hitten. klimatischen Bedingungen Holzschutz ~Max-von-Pettenkofer-Institut des
mit toxischen Wirkstoffen in Innenrdu- BGA, gegeniiber dg beklagt, erstaunt

Dieser Verdacht liegt nahe, denn, so men gar nicht notwendig sei. doch immer wieder, mit welcher Drei-
schreibt Professor Wassermann, Leiter stigkeit hier Aktivititen vorgetduscht
der Abteilung Toxikologie an der Chri- Von Gesundheitsgefihrdungen werden.

stian-Albrechts-Universitit Kiel, in be- durch PCP-haltige Holzschutzmittel

zug auf das Vorkommen von Dioxinen konnten Heimwerker von der Deso- Anstatt sich zu beschweren, dal das
im PCP:

,Der chemischen Industrie ist ~ wag-Bayer damals nichts erfahren. Auf BGA nicht die Moglichkeit hat, cigene
(...) die chemische Ursache der extre- dem Kanister, der von der Familie Untersuchungen durchzufithren, oder
men Toxizitit dieser Verunreinigungen Rous benutzt wurde, stand 1975 der solche von unabhingigen Instituten

| spitestens seit den Arbeiten von  kleingedruckte Warnhinweis:
,Vorsicht  einzuholen, verteidigt Lingk die Begut-

SCHULZ (1956, 1957), KIMMIG und  pentachlorphenolhaltig; nicht in EB- achtung durch seine Institution: ,Wir
SCHULZ (1957) und SANDER- und TrinkgefiBe abfiillen.“ Und im diberpriifen ja das gesamte Wissen, das
MANN et al. (1957) bekannt. Dal  gleichen Jahr 1975 zeigte eine Werbung zur Verfiigung steht, somit die Litera-
technisches PCP auch Chlorakne aus- des Xylamonherstellers eine junge tur, die publiziert ist.“ Wenn man diese
16st (als Folge der PCDD/PCDF* — Hausfrau bei der Verarbeitung des Aussage ernst nimmt, liBt das nur zwei

Kontamination) hat die Firma Dow Holzschutzmittels: in Shorts und T- Schlisse zu. Entweder die Vertreter
Chemical (1970) verdffentlicht.“ Uber Shirt. des BGA sind des Lesens nicht michtig
die extreme Giftigkeit des PCP ligen oder es liegt bei ihnen keine Literatur

[ bereits Arbeiten seit Ende des letzten Noch 1986, als mittlerweile zahlrei- zu PCP vor. Professor Wassermann
Jahrhunderts vor, so Wassermann. che Beschwerden von Geschidigten wird da deutlicher: ,,Das BGA wagt

publik gewordenwaren, war Verharm- keine negative Bewertung, weil es lic-
Da} die Giftigkeit den Herstellern losung die oberste Devise. ,,Vielmehr ber die GesundheitderIndustrie als die

i

nicht giinzlich unbekannt gewesen sein handelt es sich bei diesen geringen Dio- der Bevélkerung schiitzt.

diirfte, zeigt auch ein Artikel von  xin-Spuren zu mehr als 90 Prozent um

Dr. phil Willi Scholles, von 1967 bis  Octachlordibenzodioxin, das nach dem Auf dem Verschiebebahnhof der
1970 einer der Gesamtprokuristen der Stand der Wissenschaft eine Toxizitit ~Verantwortlichkeit geht es aber munter

Desowag-Bayer, in den ,Xylamon (,Giftigkeit“) von handelsiiblichem weiter. Der Gesetzgeber, der laut
Nachrichten® von 1956. Heit es dort ~~ Kochsalz hat*, heiites in einem Leser- BGA handeln miisse, in diesem Fall
zuniichst im Konjunktiv, dal Gesund- brief der Desowag-Bayer in der Rheini- das Umweltministerium, sieht ebenfalls

heitsschiidigungen nicht zu erwarten schen Post. Dr. Alsen-Hinrichs, Toxi- keine Moglichkeiten. Man habe ja ein
sein diirften, nennt der Autor spiter kologe ausKiel,stellt dagegen fest, da PCP-Verbot durchzubringen versucht,

i

selbst auftretende Schiden: ,Wenn bei auch die Oktachlordibenzo-Dioxine aber es sei von der EG kassiert worden.
einzelnen Personen stirkere Hautrei- immer noch in einem Wirksamkeitsbe- Aber man wolle das weiter verfolgen.
zungen oder andere Reaktionen durch reich sind wie das Zyankali zum Bei- Mdglichkeiten, ein Zulassungsverfah-
Xylamon bewirkt werden, so handeltes spiel“. ren fiir Holzschutzmittel einzufiihren,

t

sich um besonders empfindliche Men- sche man nicht. Dr. Huthmacher, Lei-
schen mit allergischer Disposition.“ ter des Pressereferats des Ministeriums
Ein mittlerweile beliebter Dreh, die fiir Umwelt «und Reaktorsicherheit,
Verantwortung auf die Geschidigten and in Hand mit der skrupellosen  rédumt auf Frage von dg zwar ein, dal

abzulenken (siehe dg 11/88
, Euro-Eu- Vermarktung des Giftzeugs geht der Gesetzgeber immer hinter den ak-

genik®). das Verhalten der Behorden, die  tuellen Entwicklungen herhinke, hilt

dabei ecifrige Sekundantendienste lei- ein Verbot von giftigen Substanzen
In den 70er Jahren konnte der Heim- ~~ sten. Wie das Bundesgesundheitsamt aber fiir problematisch. ,Heute ist es ja

werker aufmunternde Signale des Her- (BGA), das in einer ,unabhingigen® so, daB in der Hinterhand immer ent-

stellers von Xylamon empfangen. ,Die  Sachverstindigenkommission 1979 zu  sprechende Ersatzstoffe vorhanden
Produzenten haben in der Bevélkerung dem Ergebnis kam, daB ein Zusam- sind, die moglicherweise nicht weniger
massiv Propaganda gemacht, daB dic menhang zwischen PCP und gesund- gefihrlich sind.” Also lieber ein be-

Anwendung in Innenrdumen notwen- heitlichen Beschwerden nicht bewiesen ~~ kanntes Gift auf dem Markt lassen, als

werden konne. DaB das BGA einfach durch ein unbekanntes ersetzen. Zu su-

nicht in der Lage ist, seinem Namen chen haben in der Hand des Verbrau-

gerecht zu werden, ist nicht neu. Trotz-  chers eigentlich beide nichts. Doch als
*

Polychlorierte Dibenzodioxine und -furane dem, auch wenn es keine gesetzliche letztes Mittel hat das Drohen der Indu- »

dg 12/88 15



|
|

Ansonsten aber fallt der Gesetzent- lich an Losemitteln erkrankten Arbei-

wurf in entscheidenden Teilen weit hin- ter auf 100000.

{ ter die Moglichkeiten, die die EG-

! Richtlinie einrdumt, zuriick. Die Haf- Daf diese Erkrankungen nicht ent-

| tung fiir Fehler, die nach dem Stand  deckt werden,fithrt Werner Maschews-

| AS C= der Wissenschaft und Technik nicht ky, Professor fiir Sozialmedizin an der

| SL hatten erkannt werden konnen, ist aus- Fachhochschule Hamburg, unter ande-

geschlossen, obwohl die Richtlinie den rem darauf zuriick, dal gerade die neu-

"

Mitgliedstaaten eine solche Haftung rotoxische Wirkung von Substanzen,
= freistellt. Weiter heift es im EG-Text: also die Schidigung des Nervensy-

Der Hersteller haftet grundsitzlich stems, bislang, wenn iiberhaupt, stets

unbegrenzt.* Allerdings konne auf na-  unterbewertet werde. Denn viele die-

tionaler Ebene im Personenschadens- ser Substanzen haben gleichzeitig akut-

bereich eine Haftungshochstgrenze toxische, krebserregende oder erbgut-
vorgesehen werden. Wovon das Justiz-  schadigende Wirkungen, die bei den

ministerium im Paragraph 10, Absatz Bewertungen der Stoffe im Vorder-

Krankheitshilder, die durch neurotoxi- 1, auch Gebrauch macht. Ganze 160 grund stchen. Diese Erfahrung hat

" Millionen Mark sind als Hochstbetra, auch der Arzt Karl-R. Fabig gemacht,sche Schiidenausgeldst werden, sehen
vorgesehen. Bei Schiden, die ein Se der Holzschutzmittel- und Per-Expo-

psychosomatischen Storungen wm rienprodukt verursacht, miifiten sich nierte auf neurotoxische Schiden un-

Vi hseln Ghnlich. Di h d die Betroffenen dann eben den Pott tersucht hat. Auf dem Dioxin-Kon-

erwechseln ahnlich. Die zunehmende teilen. Die Begriindung dieser Hochst- gre, der im August 1988 in Umea/

Belastung der Umwelt macht es not- betragsregelung sagt eigentlich alles Schweden stattfand und auf dem Fabig

Y i" iiber die Qualitit des Entwurfs aus. Sie seine Arbeit vorstellte, fragte er in der

wendig, an ,handfeste Ursachen von sei vorgesehen, zum einen ,als Aus- Podiumsdiskussion, ob bei der Risiko-

Erkrankungen zu denken.Allein, um gleich fiir die verschirfte Form der bewertung der Dioxine schon einmal

™ .
Haftung, zum anderen im Interesse der die Neurotoxizitit einbezogen worden

Konsequenzen fiir Arbeits- und Um- wirtschaftlichen Vorhersehbarkeit und wire. Die Antwort des Diskussionslei-

i b der Versicherbarkeit fir den Haf- ters: ,Nein, wir haben dariiber keineweltschutz ziehen 2u kénnen
tenden®. Daten.“ Und auf die Frage, ob man

denn bereit sei, die von ihm vorgeleg-
Selbst ohne solche Mingel wire den ten Daten zu erweitern, habe er die

Holzschutzmittelgeschédigten mit dem Antwort bekommen, ,
man werde se-

| Gesetz nicht geholfen, da es nicht riick- hen“, berichtet Fabig.
wirkend gelten kann. Die Moglichkeit,
einen Entschiadigungsfond einzurich- Der Hamburger Arzt hatte mit Hilfe

ten, wird — jedenfalls im Justizministe- der sogenannten Single Photon Emis-

rium — nicht gepriift. Auch diese Ge- sion Computed Tomography (SPECT)
schiidigten seien ja nicht rechtlos, so 74 Holzschutzexponierte und ein Ver-

der knappe Kommentar aus dem Mini-  gleichskollektiv von 41 Personen ohne

1 stric mit dem Abbau von Arbeitspldt-  sterium, man wolle das aber nicht ver-  Belastungen untersuchen lassen. Bei

zen noch immer gefruchtet. tiefen. beiden Gruppen sei aufgrund ihrer

=m Beschwerden, nidmlich Kopfschmer-
Daf die EG nicht gerade Vorreiter rzte, die mit den Krankheitssym- zen, Schwindelgefithl, Depressionen

3
fiir okologische Interessen ist, diirfte Ae nichts anzufangen wis- und Konzentrationsstorungen, eine

bekannt sein. Gerade beim geplanten sen, Behorden, die schlafen oder ~SPECT-Untersuchung indiziert gewe-

| PCP-Verbot hatte unter anderem vor der. Industrie kuschen; schlechte sen, erklirt Fabig. Festgestellt werden i

g
Frankreich geblockt. Mit ,gutem* Bedingungen fiir die Geschadigten, zu  konnte mit Hilfe dieser Untersuchung /

I Grund, der groBte Erzeuger von PCP ihrem Recht zu kommen. Und gébe es eine bisher nicht bekannte Vermin-

heiBt Rhone-Poulenc. Dennoch dringt nicht die IHG, die in miihevoller Klein- ~~ derung des regionalen cerebralen |
sich der Verdacht auf, da der Verweis ~~ arbeit Material gesammelt und Gutach-  Blutflusses im Vorderhirn bei \

auf die EG als Entschuldigung fiir eige- ten in Auftrag gegeben hatte, und gibe  denjenigen, die Holzschutz- \

[ ne Untitigkeit zu wohlfeil zu haben ist. es nicht einige kritische Toxikologen mitteln ausgesetzt waren.
he

Denn die Bremser sitzen nicht nur in und Mediziner, man kénnte fast darauf Und dies auch bei denen, de- -

Briissel, sondern auch in direkter wetten, da PCP noch immer in Holz- ren chronische Exposition
Nachbarschaft, im Justizministerium. schutzmitteln verwendet wiirde. Dabei weit unterhalb der Wer-

| Dort zeichnet man verantwortlich fir sind die Schadigungen durch Holz- te fiir die maximale Ar-
‘

einen ,Entwurf eines Gesetzes iiber die ~~ schutzmittel gleich in doppeltem Sinne ~~ beitsplatzkonzentration O

Haftung fiir fehlerhafte Produkte“, das blo die Spitze eines Eisbergs. (MAK) lag. Diese neu-

-

noch in diesem Jahr verabschiedet wer- rotoxisch zu bewerten-<228 —

den soll. Weniger 6kologische Einsicht Zum einen ist selbst bei ihnen, trotz den Befunde hat- —
’

als eine Richtlinie der EG vom 25. Juli der Arbeit der IHG, eine hohe Dun- 5 \/

1985 hatte den Gesetzentwurf notig ge-  kelziffer anzunehmen. Denn die un- PN
\ 1

macht. spezifischen Symptome, wie sie zum
0\r/

A ) )
Beispiel Herr Rous und seine Familie PR \J

Es wire wohl zuviel verlangt, vom aufwiesen, lassen nicht zwangslaufig NC
Gesetzentwurf die von Verbraucher- auf eine Vergiftung schlieBen. Zum

verbinden geforderte Umkehr der Be- anderen entstehen &hnliche Krank-
h

weislast bei Schidigungen zu erwarten.  heitsbilder bei der Exposition von

Trotzdem wiirde dieses Gesetz, wenn ~~ Schwermetallen, Alkoholen und chlo-

es in der vorgelegten Form in Kraft rierten Kohlenwasserstoffen, zu denen

tritt, eine Verbesserung des Verbrau- zum Beispiel ,Per (Perchlorethylen)
cherschutzes bedeuten. Denn die Haf- und Tri“ (Trichlorethylen) gehoren.

tung des Produzenten soll kiinftig ver- Immer noch finden sich chlorierte P bJ
schuldensunabhiingig sein, das heiBt, Kohlenwasserstoffe in Lacken und L6- Fr Oo em
der Klidger muB nicht mehr den Beweis ~~ sungsmitteln, der Bundesvorstand des

fithren, daB ein Vertreter der Firma Deutschen Gewerkschaftsbundes Alistoffe
schuldhaft gehandelt hat. schitzte 1984 allein die Zahl der jahr-
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{ ten oft ihre Bestitigung durch andere- Er sei vom Priifarzt der Kassendrzt- ten. Oder wenn Holzschutzmittelge-

Untersuchungen, zum Beispiel neuro- lichen Vereinigung angegriffen wor-  schidigte wie Heinz Rous zu psychisch
physiologische und augenérztliche, ge- den, weil er zu hohe Kosten verursa-  Kranken erklirt werden.

funden. che. Und das nur, so Fabig, weil er das

Gehirn genauso wichtig nehme wie Le- Maschewsky haut aber noch stirker

Fabig sicht keine Losung des Pro- ber und Herz, fiirdie ja auch aufwendi- auf den Putz:
,Die Psychosomatik hat

blems darin, niedrigere Grenzwerte ge Diagnosemittel verwendet wiirden. ihren ,revolutiondren Schwung' verlo-

festzusetzen. Da bei der inhalativen ren und ist vom Veridnderungswissen
Aufnahme nach den jetzt vorliegenden Gerade die SPECT-Untersuchung zum Anpassungswissen ,degeneriert’ —

SPECT-Befunden keine Grenze festge-  bietet sich nach den Ergebnissen der kein Wunder also, daB sie inzwischen

b legt werden konne, ab der eine Schidi- Studie an, neurotoxische Schiden zu ,hoffihig® ist.“ Psychosomatische Er-

gung auftrete, seien sofort alle Dioxin-  diagnostizieren, die sonst schnell in die klirungen hitten eine zugleich fest-

quellen der Industrie, der Miillverbren- ~ Schublade der psychosomatischen Be-  schreibende und entlastende Funktion.

nung und der sogenannten Altlasten zu ~~ dingtheit gesteckt werden.
,Bei unzu- Sie verwiesen auf ein ,Sozialisations-

[

stopfen. Wegen seiner PCDD/PCDF-  reichender (Differential-)Diagnose®,  schicksal“, vergleichbar dem ,biologi-
Abgase sei verbleites Benzin zu ver- so der Hamburger Sozialmediziner Ma-  schen Schicksal“ der genetischen Er-

bieten. schewsky, ist eine Verwechslung . .. klirung.
moglich — unabsichtlich, aber natiirlich

onsequenzen verlangt Fabig aber auch absichtlich.* Daf falsch diagnosti- Es 14Bt sich nicht leugnen, dal} ein

auch von den Medizinern: ,Arzt-  ziert wird, dieser Verdacht driingt sich ~~ Erkldrungsansatz, der von neurotoxi-

liche Fortbildung,umweltmedizi- auf, wenn man die Anerkennungspra- schen Ursachen ablenkt, ausgespro-
nische Ausschiisse der Arztekammern, xis neurotoxiischer Schiaden als Berufs- chen bequem ist. Denn Folgerungen
pharmakologische und toxikologische  krankheiten betrachtet. Im Jahrbuch fiir Umwelt- und Arbeitsschutz brau-

Lehrstiihle diirfen sich nicht linger fiir Kritische Medizin des Argument chen erst gar keine gezogen werden. So

dem auBerwissenschaftlichen und selb- ~~ Verlags hat Maschewsky dafiir cinige kann es kommen, wenn ein an sich

sternannten Druck beugen miissen, der  Belege aufgezeigt. Verwundern mu  fortschrittliches Herangehen, wie es die

es bisher verhindert, daB okologisch zum Beispicl, wenn in Dinemark bei Psychosomatik darstellt, ebenso zum

und sozial verursachte Massenerkran- 11000 Malern jihrlich 140 Fille von einseitigen  Erklarungsansatz ~ ver-

kungen drztlich diagnostiziert und  Hirnschiden als Berufskrankheit aner- kommt wie ein rein somatischer. Und

préventivangegangen werden.“ Diesen ~~ kannt werden, wihrend es in der Bun- das wiire schade, gerade weil Psychoso-
{ von den Arzten selbst erzeugten Druck ~~ desrepublik nur 100 Fille jahrlich sind,  matiker noch viel zu oft belichelt wer-

hat Fabig bereits zu spiiren bekommen.  obwohl hier etwa 220000 Maler arbei- den. 0
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f { Eine Priif- und Anmeldepflicht fiir che-  enthalten sind, von denen in der EG Mark bis 1990 zuschieBen, die chemi-

mische Stoffe besteht nach dem derzei- mehr als 10 Jahrestonnen hergestellt sche Industrie stelle pro Jahr 20 bis 30 [3

it : 7 tig giiltigen Chemikaliengesetz nur fiir ~ beziehungsweise aus Drittlindern im- Millionen Mark zur Verfiigung. Mit

IN solche, die nach dem 18.September portiert werden. Da waren’s nur noch mehr als 50 Stoffberichten sei aber

nh. 7", 1981 erstmals im Bereich der Europii- 4600. nicht zu rechnen, so Tépfer. Grund:
. A

: No schen Gemeinschaft vermarktet wur- Die nur begrenzte Zahl von Fachleuten 7
i

f.
den. Nicht erfat werden dadurch in- Zu untersuchen gibt es da immer in der Bundesrepublik.

AA ! = nerhalb der EG mehr als 100000 Stof- noch genug. Nach dem zweiten Krite-

4
.

= fe, die schon linger auf dem Markt sind rium bleibt eine Liste von 581 Stoffen Das heifit, in etwa zehn Jahren darf

ne As 1
und iiber die meist nur unzureichendes  iibrig, zusammengestellt durch das man damit rechnen, daB die 581 ausge-

J Datenmaterial vorhanden ist. Umwelt- ,Beratergremium  umweltrelevanter ~~ wihlten Stoffe untersucht sein werden.

2 minister Topfer ist wild entschlossen,  Altstoffe”, ein Gremium der Gesell- Wie tréstlich, da man im Umweltmi-

das zu dndern. Doch wo anfangen, bei  schaft deutscher Chemiker, die Berufs-  nisterium bereit ist, ,aufgrund aktuel-

dieser Menge? Verstindlich, wenn genossenschaft Chemie, das Bundesge- ler Ereignisse (Ungliicksfille, neue wis-

/ NN Topfer in einem Pressegespriach im No-  sundheitsamt und das Bundesumwelt- ~~ senschaftliche Erkenntnisse etc.) das =

iL pid 'g vember dieses Jahres feststellt: Es ist amt. Und diese 581 Stoffe sollen von  vereinbarte Verfahrenzuverlassen und

unmoglich, alle diese Stoffe gleichzeitig den oben genannten Institutionen vor-  einzelne Stoffe oder Stoffgruppen ge-
si

wea umfangreich wissenschaftlich zu unter-  dringlich untersucht werden, unter sondert beschleunigt zu betrachten.§
suchen. Deshalb miissen hierbei Priori- den Zielen des Gesundheits-, Arbeits- Wollte man gar alle 100000 Altstoffe

titen gesetzt werden.“ und Umweltschutzes. Die Finanzie- untersuchen, man wiirde bei oben an-

rung erfolgt durch die Industrie. gegebener Untersuchungsgeschwindig-
Ein Kriterium bei der Auswahl der keit 2000 Jahre brauchen.

zu untersuchenden Stoffe ist, so Top- Bis 1986 lagen erst sieben Stoffbe-
n oe,

fer, das vermutete Gefahrdungspo- richte vor, die Arbeit sei nur schlep- Ein Vorschlag an Herrn Topfer: Mit a

tential. Doch wir wollen nicht vorgrei- pend in Gang gekommen, beklagt Tép- ~~ oberster Prioritit ein drittes Kriterium

fen. Denn als erstes Kriterium er- fer. Mittlerweile, 1988, sind ganze 31 einfiihren, namlich nur die Substanzen a

scheint ein anderes: Die Produktions-  Altstoffe untersucht, 47 weitere Be- auf dem Markt zu lassen, die tatsich-
2

menge. Und da sich die chemische In-  richte seien in Vorbereitung. Zur Be- lich unbedingt notwendig sind. Die da 5

dustrie aufs Filtrieren versteht, hat sie schleunigung des Verfahrens will das iibrigblieben, lieBen sich wohl in kiirze- §
|

eine Liste erstellt, in der alle dic Stoffe ~Umweltministerium 1,5 Millionen ster Zeit untersuchen. £

|
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Offenes Geheimnis

° °

Arzthelferinnen sollen schweigen
[

,Schniiffelei in der Arztpraxis“, titelte Dr.Gorg von der Rechtsabteilung
in dicken Lettern die Medical Tribu- des OTV-Bezirks Berlin, hilt das ganze

ne“ in ihrer Ausgabe vom 24. Oktober ~ Mangver fiir eine Irrefithrung der Arzt-

diesen Jahres. Gab es wieder bose” helferinnen. Es sei das gute Recht eines

Staatsanwilte, die der Klientel des Arbeitnehmers, seiner Gewerkschaft

Blattes auf die Finger schauen wollten? die bestehenden Arbeitsbedingungen
Weit schlimmer, hatte doch der Bezirk  mitzuteilen, so Gorg gegeniiber dg.
Hildesheim/Hameln der Deutschen Der Geheimhaltung unterligen Patien-

Angestellten Gewerkschaft (DAG) ge- tendaten und Geschiftsgcheimnisse.

wagt, einen Fragebogen an Arzthelfe- Und dariiber hinausgehende Abspra-
rinnen zu verteilen. DaB die DAG sich chen, selbst wenn sie im belienach Weiterbildungsmoglichkeiten und ~~ festgeschrieben wiren, hilt der OTV-

ud = Arzthelferinnen sol- -interessen dera erkun- EL schlicht fiir sittenwidrig. Mit

len ihrer Gewerkschaft digte, mochte man ja noch hinnehmen, dem Ruf, Arzthelferinnen nicht ada-
doch mit ihren weitergehenden Fragen  quat zu entlohnen, konnen einige Arz-

keine Auskiinfte iber ihre tics sic offensichtlich auf den Nerv des te woh! trotzdem gut leben. Solange

Arheitshedi =
Kleinunternehmers Arzt. jedenfalls, wie die dienstbaren Geister

ben d WY = nicht aufmucken. Was in groBeren Be-

n dirfen. So will es die
Gefragt wurde nimlich auch nach trieben zumeist gang und gibe ist, da-

Medical Tribiine”’. Wer den Arbeitsbedingungen der Arzthelfe- vor fiirchtet sich die ,,Medical Tribune*

Arzthelferinnen fragt rinnen, unter anderem nach dem Ge- nebst ihrer Klientel wie der Teufel vor

7 halt, der Arbeitszeit, der Uberstunden- dem Weihwasser: Dal es gelingen
weil warum vergiitung, der Urlaubsregelung, nach  kénnte, ,,als Gewerkschaft Kontrolle

dem Arbeitsklima und dem Wunsch ei-  iiber den Arbeitsplatz beim Freiberuf-

nes Berufswechsels. Die Herren im ler Arzt zu gewinnen®.
weiBen Kittel empfanden solche Fra-

gen wohl als ehrenriihrig. Doch ehren- Andere wollen den Vorwurf, miese

|

rithrig sind weniger die Fragen als die ~~ Arbeitgeber zu sein, nicht auf sich sit-

Antworten, die die DAG erhielt. Ar- zen lassen. Von seiten der OTV beste-

beitszeiten zwischen 40 und 45 Stunden he groBes Interesse an einem Zusam-

seien die Regel, ohne daB die Mehrar- menschluB fortschrittlicher niederge-

\
beit in allen Fillen vergiitet werde, Ur-  lassener Arztinnen und Arzte, die be-

laubsgewiihrung, die” weit unter dem  reit seien, mit ihr einen angemessenen

| Tarif liege, mangelnde Aufklirung Tarifvertrag fiir Arzthelferinnen abzu-

iiber Unfallverhiitungsvorschriften,  schlieBen, fat Winfried Beck, Vorsit-

i
fehlende Aufstiegsmoglichkeiten und  zender des Vereins Demokratischer

: ein schlechtes Betriebsklima prigten Arztinnen und Arzte (VDAA), ein Ge-

den Arbeitsalltag der Arzthelferinnen, sprich mit dem OTV-Hauptvorstand
faBt die DAG die Ergebnisse der Um- zusammen. Bislang gibt es nur einen

( frage zusammen. Tarifvertrag zwischen dem Arbeitge-
berverband der niedergelassenen Arzte

Damit der Kittel des Arztes kiinftig und der DAG. Und der ist, wie Beck

nicht mehr derart beschmutzt wird, feststellt, einer der schlechtesten

| empfichlt die Bildzeitung des Medizi- iiberhaupt“. Unter Verweis auf die

ners nicht etwa cine Verbesserung der letzte Ausgabe von dg, in der linken

Arbeitsbedingungen. Statt dessen wer- ~~ Arzten attestiert worden war, da ihr

den sémtliche Erfahrungen aus dem  fortschrittliches BewuBtsein nur bis zur

Arbeitsalltag zur Geheimsache erklirt. eigenen Praxistir reiche, will der

Nach dem Mustertarifvertrag fir Hel- VDAA aktiv werden. Beck: ,,Ich mei-

ferinnen seien Mitarbeiter der Praxis ne, daB es tatsichlich Sache unseres

verpflichtet, Praxisvorginge geheimzu-  Verbandes ist, in dieser Frage ein Si-

halten, gibt die ,Medical Tribune“ den  gnal zu setzen.“ Vorgesehen ist, mog-

Niedergelassenen Schiitzenhilfe. ,Wer lichst bald eine erste Vorbesprechung
also vor allem die Fragen nach Arbeits- mit allen interessierten Kolleginnen
zeit, Entlohnung und hauptsichlicher und Kollegen durchzufithren. Unsere

i Beschiftigung beantwortet, verstoBt Meinung dazu: Gut so.

gegen den Arbeitsvertrag®. Und damit

die Drohung noch mehr Gewicht er-

halt, werden diese AuBerungen als

Auffassung eines ,im Arbeitsrecht be-

wanderten Juristen® dargestellt. Dieser NooneTae
Anwalt kann von Gliick sagen, daB sein yg Se verniinftigen Tarifvertrags fur Arzthel-

Name nicht genannt wird, es bestiinde  ferinnen haven, sollen sich melden beider VDAA-
die Gefahr, daB er sonst seine Kanzlei  Geschaftsstelle, KurfiirstenstraBe18, 6000 Frank-

mangels Erfolg schlieBen miiite. furt/M.90, Tel. (069) 77 93 66.
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Infektionsrisiko durch dL
in Klini llein willHIV in Klinik und aid

Ld oe

Praxis ich gehoren
|

Tag fi
. : ges) ag furTagGefahrdungspotential und Privention

re
Wie gro8 ist die Gefahr, sich im Krankenhaus oder der

| Praxis mit HIV zu infizieren? Uberraschend niedrig, wie
eine Auswertung aller bisher vorliegenden Studien von

Prof. Peter Naumann vom Institut fiir Medizinische

Mikrobiologie und Virologie der Universitat Diisseldorf

ergab.

Das Wissen von der Ubertragbarkeit des AIDS-| AIDS-Kranken mit diesem Multiplikator wiirde fiir

Erregers HIV durch Blut, Sperma und Vaginalse-| Deutschland zu einer Anzahl von 35049 bis

+,kret hat auch im medizinischen Bereich zu ver-| 53 408 HIV-Infizierten unter unserer Bevdlkerung E25 (H7izz;
sténdlicher Furcht vor einer Infektion durch beruf-| fiihren, also einem Anteil von 0,06 bis 0,09 %. co 3 A =liche Exposition gefilhrt. Diese Furcht wurde noch 2 dN
verstérkt durch die Erkenntnis, daB auch Spei-| So wenig verléBlich diese epidemiologischen Da-

2 \X7
chel, Liquor, Trénenfliissigkeit, Muttermilch, Urin| ten auch sein mdgen, so sehr vermitteln sie doch

A ~~ 0

undStuhldas Virus in lebens- und vermehrungs- | eine wenigstens vage Vorstellung vom AusmaB a) o \
fahiger Form enthalten. Sie beriihrt in der Bun-| des Infektionspotentials, dem sich die Medizin ~ih

Z)

desrepublik Deutschland liber 500 000 Beschaf-| weltweit und natirlich auch in Deutschland kon- ( )
\

tigte, die als Arzte oder Zahnérzte, als Schwe-| frontiert sieht. Die Zahlen von HIV-Infizierten und rer V
stern, Pfleger, Hebammen und medizinisch-tech-| AIDS-Erkrankten werden mit einiger Wahrschein- )Sr 7nische Assistentinnen in Praxis, Klinik und Labo-| lichkeit weiter steigen und damit auch die potenti-

we

ratorium tatig sind. ellen Infektionsquellen in Praxis und Klinik.

Dabei wird das Gefahrdungspotential einer beruf-| Fiir eine Risikoabschétzung sollte weiterhin be- ESUNDHEIT
lichen Infektion in der Medizin wesentlich von| riicksichtigt werden, daB das HIV sowohl in Sus-

rw

zwei Faktoren bestimmt: einmal von der epide- | pension als auch eingetrocknet bei Zimmertem- 2 KalenderfiirLeute
miologischen Situation, also der Zahl der HIV-| peratur 3-15Tage iiberleben kann. Dagegen ist & in Gesundheits- und
infizierten und AIDS-erkrankten Patienten, denen | der AIDS-Erreger durch die géngigen thermi- a Sozialberufen.
wir, oft in Unkenntnis ihrer Infektiositét, im &rztli- | schen und chemischen Desinfektionsverfahren .

chen Alltag begegnen, zum anderen aber durch| schnell und sicher abzutéten,?

die spezifischen Risiken unserer medizinischen

Verrichtungen und deren jeweilige Haufigkeit. Bei-| Risiko in medizinischen Berufen Gesundheit - Tag fir Tag 1989
de Momente erfordern eine getrennte Analyse Taschenkalender mit flexiblem Einband, Lesezeichen.
und Betrachtung. Fir eine Bewertung des zweiten Faktors, der spe- Mit Texten und Terminen, Tabellen und Tarifen, Fotos

zifischen Risiken einer medizinischen Tétigkeit, und Karikaturen; mit wichtigen Adressen aus dem
Epidemiologie sind die Befunde von Untersuchungen an Arzten demokratisch-alternativen Gesundheitswesen

und medizinischem Personal aufschiuBreich. Etwa 320 Seiten, DM 12,80
Zur Beurteilung der Epidemiologie gibt es einiger-
maBen verldBliche Daten nur durch diejenigen| So wurde von den Centers for Disease Control in | Uber eine halbe Million Frauen und Ménner arbeiten

- Erkrankungsfélle, die dem Nationalen Referenz-| Atlanta bis 1986 eine retrospektive Studie an| im Gesundheitswesen derBundesrepublik. Fir sie, die
]

zentrum fiir die Epidemiologle von AIDS (NRE-| 16 748 AIDS-Patienten durchgefiinrt, von denen | Schwestern und Pfleger, die MTAs undArzte, bringt der
AIDS) beim Bundesgesundheitsamt gemeldet| 922 (5,5 %) medizinische Berufe hatten.?' 95 % Koger feden Tag Wissenswertes, Kritisches, Perspek-
werden. Diese Zahlen steigen kontinuierlich seit | dieser Patienten gehérten zu den bekannten Risi- Piss ee 20sMedi Dotensci tz no Sranarhuis,
1982. Die registrierten AIDS-Félle haben sich da-| kogruppen. Fir die verbleibende Quote der Pa-| SoZdl: und Bettenabbau, Probleme der Fravenin

.
2 5 oh Pflegeberufen, Ganzheitspflege und alternative Heil-mit von Jahr zu Jahr mindestens verdoppelt und| tienten ohne erkennbares Risiko bestand keine Ly Ifomotionen Cher Arbelinghmerechie:

betrugen bis zum 31.12.1987 1669 Erkrankte signifikante Differenz zwischen medizinischen Vergitun Jstabellen, Urlaubs-, Zeitzuschlage; Krifischesund Gestorbene.* Hinsichtlich des HiV-infizierten, | Berufen (3,7 %) und anderen Berufsgruppen| her Medkomante, umweltmedizinische Adressen von
jedoch noch nicht erkrankten AnteilsunsererBe- @7 %). In keinem Fall konnte fiir Arzte und medi- Selbsthilfegruppen; Gesundheitsladen, OTV, AIDS-
vélkerung sind wir dagegen fast ausschlieBlich| zinisches Personal eine berufliche Exposition als Selbsthilfegruppen, Gesundheitsmemorandum-Gruppe,
auf spekulative Hochrechnungen angewiesen, da| Ursache der AIDS-Erkrankung gesichert werden. IPPNW, Krankenpflege gegen Krieg, Pro Familia,
die seit dem 1. Oktober 1987 praktizierte anony- Medicohk der antifaschistischen Akfivitaten

me Meldung der HIV-positiven Laborbefunde| Diesen Befunden weitgehend vergleichbar sind| deutscher Krankenschwestern usw.

kaum fiir einen epidemiologischen Uberblick| die Ergebnisse von insgesamt sieben prospekti-| Zwischen Buchempfehlungen, geaSingy und

taugt. Auf dem deutschen AIDS-KongreB im Ja-| ven Studien. Seit 1981 wurden in den USA und| Karikaturenbleibt auch noch viel Platz fir private

nuar 1988 war von 15000 HiV-Infizierten in der| England zahlreiche Angehdrige medizinischer Be-| Nofizen und Termine.

Bundesrepublik die Rede. Diese Zahl erscheint| rufe freiwillig anamnestisch erfaBt und auf HIV-

reichlich euphemistisch. In den USA wird die Gro-| Antikérper untersucht.’ 16. 17. 19. 22. 23, 27, Nach

Benordnung der Infizierten auf 1-1,5 Millionen| AusschluB der Personen aus definierten Risiko-

geschétzt, aber auch bis zu etwa 1 % der Ge- | gruppen umfafte die auswertbare Gruppe noch Unsere Biicher

samtbevélkerung. Sie liegt damit um etwa den 2066Arzte, Schwestern,Pfleger, technischeAs- sind Lebens-Mittel
Faktor 21 bis 32 tiber der Anzahl (> 46 000) der| sistentinnen und sonstige Beschéftigte aus dem

manifest an AIDS Erkrankten.5” Eine Hochrech-| Medizinalwesen. 947 von ihnen, also Uber 45 %, PAHL-RUGENS I E IN
nung der bei uns bis Ende 1987 registrierten 1669| hatten durch zum Teil multiple (bis zu elf) Nadel-
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| um

| OTV-Vorschlage zum Pflege-

Der OTV-Bezirksvorstand Berlin legte vor kurzem dem aa
| Krankenhausbeirat des Gesundheitssenators das im fol-| e weiterhin kuzsichtige, fast ausschiissiich be-

i & i i triebswirtschaftliche Betrachtungen der Kran-
genden dokumentierte Papier zur Diskussion vor, in dem| 0ee tio oar

MaBnahmen zur Verbesserung des Pflegenotstands vor-| nicht in der Lage ist, schédliche Auswirkungen
auf Betriebsklima und Pflegequalitét iiberhaupt

geschlagen werden. wahrzunehmen.

1. Ausgangslage © je groBer der Anteil der schwer pflegebediirfti-| Notwendige Verbesserungen, die seit Jahren

Der Mangel an Krankenpflegekraften ist schon| gen Patienten wird; ichA vorepkorniion, sid a
NNER

set vielen Jahren vorhanden. In den siebziger| ® um so weniger Auszubildende in der Pflege| © Entwicklung und Erprobung zeitgemaBer Pfle-

| Jahren wurde er teilweise durch das Anwerben arbeiten (wegen unbesetzter Ausbildungsplét- gelonesnis is, (Sruppenplegeritaw. oan,

|
von Pflegekraften vor allem aus Stidkorea gemil- ze und zunehmendem Anteil der theoretischen heitliche Pflege” sind schon wegenderStellen-
dert. Zwischen Gesundheitssenator und Gesund-|  Ausbildungszeit). DipnsSuionisch Ens Reuseof Teh
heitsstadtraten besteht Ubereinstimmung, dem schen ambulanter und stationérer Pflege ist

sich weiter verschérienden Mangel an Pflegekraf-
| §

praktisch nicht durchflihrbar und institutionell

ten kinftig nicht durch emeutes Anwerben von| 2. Bisherige MaBnahmen isc ers: ; ;

Ausléinderinnen und Auslander abzuhelfen. Die Gesundheitspolitik hat die Bedeutung des| © Verbesserungen der \ergiitungsordnung mit

i

bisherigen und des bevorstehenden Mangels an Aufwertung der ganzheitiichenPflege im Ver-
Der Mangel an Pflegekraften wird sich weiter ver-| Pflegekréften offenbar noch nicht begriffen. Es gleich zu medizinisch-technischen  Hilfstatig-

schéirfen. Hinweise dafr: sind bishef nur in wenigen Fallen EinzelmaBnah-
ksiten und acministiativen Talighelten;

-

© unbesetzte Ausbildungsplétze trotz Arbeitslo-| men in einzelnen Krankenhéusern ergriffen wor-| ® MaBnahmen gegen die gesundheitlichen Bela-

sigkeit und Mangel an Ausbildungsplatzen; den. Zugleich gehen aber die Entwicklungen, die stungen imPflegedienst. Es ist ein Armuts-
,

e offene Stellen im Pflegedienst der Krankenhau-| den bisher absehbaren Mangel weiter verschar- zeugnis fir Krankenhduser, Krankenkassen,

ser, insbesondere in Geriatrie und Psychiatrie;| fen, ungebremst weiter. Dringend notwendige Berufsgenossenschaften und Gesundheitspo-

® zunehmende Einstellungen von einjahrig aus-| Verbesserungen fiir die Krankenpflege liegen au-
litiker, daB ihnen zu dem bekanntermaBen ho-

gebildeten Krankenpfiegeheifern und Kranken-| Berdem seit Jahren auf Eis. hen Krankenstand im wichtigsten Gesund-

pflegehelferinnen in Akutkrankenhzusern;
heitsberuf nichts einfalt;

© Schwierigkeiten bei der Besetzung von Stellen| Unzureichende, weil &rtlich oder nur kurzfristig | © Strukturreform, die nicht in allererster Linie der

fiir Stationsleitungen und stellvertretenden| wirksarhe, MaBnahmen waren zum Beispiel: Kostendampfung, sondern der Verbesserung

Stationsleitungen; ® Ausschreibungen fir Ausbildungsplatze mit
der Krankenversorgung dient.

® unverdndert kurze Verweildauer von Pflege- Zusage der Ubernahme nach erfolgreicher
kréften im Beruf; Ausbildung (Krankenhaus Neukélin);

© Kurse zur Wiedereinfilhrung von Pflegekraften| 3. Vorschldge
Besonders die Krankenh&user werden von dem nach langer Berufsunterbrechung (Humboldt-| Alle Vorschldge werden umstritten sein, schon

Mangel an Pflegekréften betroffen. Griinde dafiir: Krankenhaus). Die Teilnehmerinnen hétten in| deshalb, weil jeder Verbesserungsvorschlag als

® Arbeitsméglichkeiten auBerhalb der Kranken- manchen Krankenh3usern auch ohne Kursus| Schuldzuweisung aufgefaBt werden kann, die

hauser,d.h. ohne Wochenenddienst und ohne sofort eine Planstelle bekommen; dann gerne an andere Instanzen weitergereicht
Schichtdienst, nehmen zu (Hauskrankenpflege| ® Aufforderung des Gesundheitssenators an die| wird. AuBerdem werden viele Vorschiige teuer

etc.); stadtischen Krankenhsuser, Auszubildenden| sein und auch deshalb mit ,Gegenvorschiégen"
® Krankenstand des Pflegepersonals in den die Ubernahme zuzusagen. beantwortet werden, fiir die ein anderer Kosten-

Krankenhdusern ist hoch und scheint weiter zu tréger zustandig ist. Diese ,Gegenvorschlige"
steigen; Entwicklungen, die den Mangel an Pflegekraften| sind z.T. sachlich richtig. Was nicht sachlich rich-

|

® Anteil der schwerkranken Patienten in den| in den Krankenhdusern weiter verscharfen wer- | tig ist, ist das Verzogern einer notwendigen MaB-
|

Krankenh&usern nimmt zu (evtl. Folge des Ent-| den und die trotzdem ungebremst vorangetrieben| nahme, weil erst einmal andere MaBnahmen bzw.

stehens von Krankenheimen, Hauskranken-| worden sind, z.B.: andere Kostentréger dran sind. Beispiele dafiir

pflege, Bettenabbau;) © weitere Zunahme pflegeferner Tétigkeiten wie| hat es reichlich gegeben:
© Zunahme der pflegefernen Tatigkeit der Pfle- die fiir Pflegekréfte zeitraubende Zuarbeit bei| ® Verbesserungen der Personalausstattung im

gekréfte im Krankenhaus. der Patientendatenverarbeitung; Pflegedienst sind angeblich fiir die Kranken-

® weiterer Personalabbau bei Reinigung, Sta- kassen solangekein Thema, wie z. B. die Reini-

| Die Auswirkungen dieser Entwicklung werden die tionshilfen, Wascheversorgung, Speiseversor- gung eines Krankenhauses als ,unwirtschaft-

Qualitat der Krankenversorgung verschlechtern, gung, durch die die Pflegekréfte zum Einsprin- lich" gilt, auch wenn angeblich wirtschaftliche-

|

denn die Krankenh&user kénnen um so weniger gen gendtigt werden; re Privatisierung wegen des tariflichen und ge-
flexibel reagieren, © Zunahme der Hauskrankenpflege mit ihren setzlichen  Kiindigungsschutzes  jahrelang
® je mehr offene Stellen es gibt; Auswirkungen auf Pflegeintensitét im Kranken- Mehrkosten verursacht;
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® Verbesserungen der Personalausstattung im| Schon vorher auBertarifiiche Anhebung des Zu-| Der Beginn von Verbesserungen kénnte dazu

Pflegedienst werden deshalb abgelehnt, weil| schlages fiir Geriatrie- und Psychiatriepflege von| aber schon einen Beitrag leisten, indem sie Per-

dann ein weiteres Ansteigen des Krankenstan-| DM 67,— auf DM 300,- pro Monat. spektiven fiir Verbesserungen zeigen. Folgende
des zu befiirchten sei, obwohl das bedeutet,| Zusténdig: Krankenhaustréger, Mitmachen mis-| MaBnahmen sind Uberféllig:
daB Krankheitsausfdlle der Pflegekréfte an die| sen: Krankenkassen, Vorteil: die bisherige Zulage

Patienten weitergereicht werden und daB da-| wird eher als ,Schmutzzulage" empfunden, denn| ® Beriicksichtigung der Pflegebediirftigkeit in

durch der Krankenstand hochgehalten wird; als ernsthafte Anerkennung der schweren kdrper- den Personalrichtwerten;

} ® Vorschlage der OTV an den Gesundheitssena-| lichen und seelischen Belastung in der Geriatrie-| ® Beriicksichtigung der tatséchlichen Urlaubs-

| tor, sich fiir tarifliche Verbesserungen im Pfle-| und Psychiatriepflege. und Zusatzurlaubsanspriiche, der Ausfallzeiten

gedienst einzusetzen, um den Beruf attraktiver fiir Fortbildung, Mutterschutz etc.;

zu machen, wurden damit beantwortet, daB die| GroBziigige Finanzierung von Sozialeinrichtungen| ® Beriicksichtigung der tatséchlichen Krank-

1 Zusammenhénge differenzierter seien und daB| der Krankenhéuser wie Kindertagesstétten, Krip- heitsausfalle im Pflegedienst durch Personal

die Krankenhaustrdger noch eigene Mdglich-| pen, Sozialwohnungen etc. ausgleich.
keiten hétten, ihre Krankenhduser attraktiver zu Kostentrager: Krankenkassen oder Krankenhaus-

machen. tréger. Zusténdig: Krankenhaustréger, Personalvertre-

tungen Uber Dienstkrafteanmeldung oder Uber

Wir sind deshalb der Ansicht, daB alle Vorschlédge| Da die Kosten der Sozialeinrichtungen der chemi-| Dienstvereinbarungen. Krankenkassen dber ent-

ohne Schuldzuwelsung erdtert werden sollten,| schen Industrie nicht aus den Arzneimittelkosten| sprechende Kriterien fiir Pflegesatzgestaltung.

obwohl sie auf Versaumnisse hinweisen. Fir not-| herausgerechnet werden, wére es nur konse-| Tarifpartner Uber entsprechende Tarifvereinba-

wendig halten wir die Einsicht, daB eine Verbesse-| quent, die Sozialeinrichtungen der Krankenhguser| rungen. Solche MaBnahmen miissen durch kurz-

rung im Pflegedienst nicht kostenneutral zu ha-| nicht als pflegesatzfremd anzusehen. fristig wirksame Verbesserungen begleitet wer-

|
ben ist, weil dazu der Nachholbedarf zu groB ist| Vorteile: es kdnnten Kindertagesstétten geschaf- | den. Sie miiBten zuerst in den Bereichen begon-

und ein groBer Bedarf auBerhalb der Krankenhéu- | fen werden, deren Offnungszeiten mit dem Beruf| nen werden, die bisher am wenigsten attraktiv

[
ser insbesondere in den komplementéren Berei-| der Krankenschwester vereinbar sind. Die Kran-| sind.

chen und in der Altenpflegé gerade erst entdeckt| kenhduser wiirden attraktiver. Vorteil fiir die Kran- 3

wird. Wir werdenbel den Vorschlagen auch erbr- kenkassen: das MiBverhéltnis zwischen langer Verbesserung der Aus- und
tern, wer ,zusténdig* ist, wer mitmachen muB, wo| Ausbildung, die von Pflegesétzen finanziert wird, Fortbildung.
Kosten entstehen und wo Entlastungen und Bela-| und kurzer Berufsdauer sowie erzwungener Teil-

stungen zu erwarten sind. zeitbeschéftigung wird kleiner. Benachteiligt: alle o »

Arbeitgaber, bel denen Pllegelite nur deshalp| Ausciidungekii
difien richt meh ls Arbelts,

arbeiten, weil bisher Arbeit im Krankenhaus mit
rifle mitgezihitwerden,Lid Gegentsl

Interessen der Kinder nicht vereinbar ist.
anerkannt werden, da; ive Anieitung Arbalised

Kurzfristig wirksameMaBnahmen erfordert. Grundpfiege und psychosoziale Tétig-

Es mite geprift werden, ob ein besserer Tarif-| Keiten missen in
der Ausbildung zum Schwer-

Berufsbegleitende Ausbildung von Pflegehelferin-| Vertrag {iber Personalunterkiinfte die Kranken- outpee edSoh ii de i?
nen und Pflegehelfern zu Krankenpflegehelferin-| héuser auch auf diesem Weg attraktiver machen ane Iu

auss = ustiung mul

nen und Krankenpfiegehelfern. Kann. 2u einer nachpriifbaren Verp ichtung aller Kran-

Zustandig: Krankenhauser.
kenhéuser werden. Wer nicht ausbildet, muB zah-

Mitmachen miissen: Krankenkassen, Innensena-| Verzicht der Anrechnung von Ausbildungspidtzen | 12n- Fortoildung darf nicht nur von den Pfiegekré-
y

Y 5 o
ten erwartet, sondern muB vom Krankenhaus si-

tor, Arbeitsamt. auf die Personalschliissel im Pflegedienst.
hoTaestaittardon ius idler Krenkanrausirt

Belastet werden: Pflegeséitze bzw. Arbeitsamt. Belastet: auf den ersten Blick die Krankenkassen,
tgesisih werden JZusindia: Ran) enhausicay

> oa %

or ad rr ger, Senatsverwaltung durch entsprechende
Sinnvoll: Werbung, zuséitzliche Schulschwestern,| Vorteil: die Anrechnung ist ein Musterbeispiel fur| 2

i . ler os Der
’

s

i y 0 lechtsvorschriften, Tarifpartner tiber die Berlick-
Vorteil: mehr ausgebildetes Personal, geringere| eine volkswirtschaftlich sinnlose, qualitétsver-

cht Fortbildung
in

d ’

Personalfluktuation, bessere Motivation. schlechternde Kostenverschiebung, von der sich | Sichtigung von Fortbildung in der Eingrupplerung.

nur bei ganz kurzsichtiger Betrachtung ein Ko-
. 2

Ausbau der Angebote zur Ausbildung von Kran-| stentréger Vorteile einbilden kann. Zusténdig: Se- Gesundheitsschutz fiir das

kenpflegehelfern/-innen zu Krankenschwestern/| natsverwaltung, in Bremen war das auth mdglich. Pflegepersonal.
-pflegern.

Zusténdig: Krankenhéuser und Arbeitsamt wie =f, Bisher werden Krankheitsausfalle im Pflegedienst

beim ersten Punkt. MaBnahmen, die nicht schnell nur als ,Unwirtschaftiichkeit* zur Kenntnis ge-

Besondere Erfordemisse: sorgféltig vorbereitete|Wirksam werden kénnen nommen. thre wesentlichen Ursachen, namlich

Lehrgéinge, da das Pensum sehr viel ist fiir zwei Schichtarbeit, unregelméBige Arbeit mit hdufigem

Jahre. Es wire unrealistisch, sich von Verbesserungen| Verzicht auf Erholungszeiten, kérperliche Schwer-

Vorteil: noch wesentlich hher zu bewerten als| der Fortbildung, Verbesserungen der Personal-| arbeit, extreme seelische Belastungen, werden

beim ersten Punkt. Mittelfristig problematisch fiir| schiiissel oder von Verbesserungen der Gesund-| bagatellisiert und unterschétzt. Entsprechend hilf-

die Krankenhéuser, wenn nicht weitere MaBnah-| heit der Pflegekréfte kurzfristige Erfolge zu ver-| und nutzlos sind die bisherigen ,GegenmaBinah-

men folgen. Vorteile haben nicht nur die Kranken-| sprechen. Verbesserungen der Personalschliissel| men”. Sie beschrénken sich auf Kiagen tber die

héuser, sondern auch die Krankenheime, Sozial-| helfen kurzfristig nur ,attraktiven* Bereichen und| Arbeitsmoral und den Zeitgeist sowie auf Appelle

stationen etc., die dann mehr qualifiziertes Perso-| entbloBten die .schwierigen® wie Psychiatrie und| an das Gewissen der Pflegekréfte. Damit bleibt es

nal finden. Geriatrie. Systematische Fortbildung geht auf ab-| dabei, daB Krankheitsausfalle die Gesundheit der

sehbare Zeit zu Lasten der unmittelbaren Patien-| nicht krankgeschriebenen Pflegekréfte bedrohen

Ausbildung von Altenpflegern/-innen an den ge-| tenversorgung und damit der Kolleginnen. Positi- | und als Abbau der Pflegequalitét an die Patienten

riatrischen Krankenhéusern. ve Auswirkungen auf Krankenversorgung, Be-| weitergereicht werden.

Zustandig: Krankenhduser, Gesundheitssenator, | triebsklima, Arbeitszufriedenheit sind also zu-| Erforderlich: Anerkennung besonderer Belastun-

Krankenkassen. néchst nicht zu erwarten. Die Notwendigkeit eines | gen als Ursache fiir den aufféllig hohen Kranken-

Problem: manche Krankenhéuser haben Sorge, besonderen Gesundheitsschutzes fiir Pflegekréf-| stand. Entwicklung von MaBnahmen gegen die

daB sie als Krankenheime angesehen werden| te muB tiberhaupt erst einmal anerkannt werden,| erkennbaren Ursachen, insbesonderein bezug auf:
kdnnen, wenn sie Altenpfleger/-innen einstellen| obwohl der hohe Krankenstand schon lange alar-

iS

oder ausbilden. mierend hétte sein miissen. Alle MaBnahmen auf| e ibersichtiiche und veriaBliche Dienstplange-

Vortell: zusétzliche Kenntnisse der psychosozia-| diesen Gebieten erfordern also ein langfristiges staltung;

len Beduirfnisse alter Menschen. Konzept. Sie sind Investitionen, die zunéchst zu-| e Erfassung und Anerkennung aller notwendigen

Pflegedienst: Problematik fiir die Krankenhéuser,| sétzliche Kosten und Belastungen bringen. Uberstunden;
Ausbildung auch fiir andere Arbeitgeber, wie ® Erdrterung von Arbeitsablaufen unter den Ge-

oben. sichtspunkten von Humanisierung fiir die Pa-

Verbesserungen der tienten und Gesundheitsschutz fiir Pflege-

Unverzliglicher Beginn von Tarifverhandiungen| Personalschliissel Krafte;

mit dem Ziel, Grundpflege und ganzheitliche Pfle- ® Entlastung von pflegefremden Aufgaben;

ge sowohl bei der Verglitung als auch beim Be-| Sie kdnnen erst wirksam werden, wenn der Pfle-| ® gezielte Fortbildung und Beriicksichtigung als

wihrungsaufstieg tiberzeugend aufzuwerten. geberuf fiir Berufsanfénger attraktiver wird und Arbeitszeit zur Bewdltigung seelischer Bela-

Zusténdig: Tarifpartner, Belastung fiir die Kran-| wenn es gelingt, die Flucht derausgebildeten stungen.
kenkassen, Vorteil: wesentliche Initiative, die| Pflegekrifte aus den Krankenhdusern durch at-

glaubwiirdig die Absicht erkennen 146t, den Pfle- | traktivere Arbeitsbedingungen zu beenden, dazu OTV-Bezirk Berlin

geberuf auf Dauer attraktiver zu machen. gehdren auch Tarifvereinbarungen. Abteilung Krankenhéuser
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na -— Das muBte doch einmalge- Sie ist wieder im Programm, die

sagt werden. Kitsch wird in der  Schwarzwaldklinik. Und kaum ist die

.
erste Folge iiber den Bildschirm geflim-

Schwarzwaldklinik keiner gebo- mert, finden sich jene mutigen Unter-
. u . stiitzer, die, wie seinerzeit schon Arzte-

ten. Nein,der ~FAZ sel Dank, kammer und Arzteblitter, zur Ehren-

jetzt wissen wir endlich, daBB rettung der Glottertal-Episoden jeden
Streit ausfechten. Der Fernsehkritiker

so der Krankenhausalltag aus- der Frankfurter Allgemeinen Zei-

sieht tung“ (FAZ) begniigt sich dabei aller-

dings nicht mit einer Verteidigungsrede
auf das Brinkmann-Epos. Er startet

gleich einen Generalangriff auf die

~Hilflosigkeit der kritischen Zeitgenos-
sen”, die das Krankenhausdrama als

Kitsch bezeichneten. Sie miiBten, so

Kritiker Wiegand, ,,den Illustriertenbe-
|

richten mit ihrer gemeingefihrlichen| Greuelpropaganda“ gegen die ,,Appa-
| ratemedizin“ in den ,,Gesundheitsfabri-
|

ken“ aufgesessen sein. Kein Wunder,

| daB diese Krittler es nicht ertragen, da
|

die Realitiit viel, viel schoner ist.

|] ,»Wieviel Wahrheit ist im Kitsch?“,
hatte Wiegand rhetorisch in der Uber-

schrift seiner Fernsehkritik gefragt,
und da schwant einem schon, es muf3

ganz, ganz viel Wahrheit darin sein.

a Wiegand bestitigt dann auch sofort alle

- ;

Befiirchtungen: ,,Sind die Arzte denn

| = b| im wirklichen Leben so ausgleichend,
|

3
WE $0 besorgt, so humorvoll wie Professor

a a N Brinkmann? Ja, sie sind. Professor
{ ’ Bee | Brinkmann lebt. Und die Schwestern

1 = Co
und Pfleger? Ja, auch sie sind so, ge-[3

- - | nauso wie im ZDF. Um das zu wissen,
% a mu man nur lange und oft genug

I
§ iz krank gewesen sein — und mit seinen

¥
&

Arzten ein biBchen Gliick gehabt ha-

ai
is

ben. Hatte man es, dann weil man,

ih 4

daf die ,Schwarzwaldklinik‘ im groBen
| gals i

und ganzen erstaunlich realistisch ist.

| Gott sei Dank.“

|
0

i 4 Nach soviel Lob fiir uns Kranken-
f omm " hausirzte habe ich mir dann doch die
|

a 51. Folge der Schwarzwaldklinik rein-

getan. Vielleicht war ja auch ich, wenn

auch nicht durch Illustriertenberichte,
| sondern aus ideologischer Borniertheit,

der Greuelpropaganda von Apparate-
medizin und Gesundheitsfabriken bis-

J
lang aufgesessen. Fiir die weiterhin ver-

| Im / Ey bohrten Schwarzwaldklinik-Verweige-
| rer sei kurz berichtet, was sie alles ver-

(] / 0 paBt haben.

f

0S
/ Kaum ist die Anfangsmusik verklun-

wn /

®
3 @

A.|
: Is

2
:

&

| I} 5 |
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gen, schligt der Realismus schon voll Duisburg passiert ist. Das emanzenhaf- Meine Ablehnung der Schwarzwaldkli-

zu. Ein mit Fachwissen vollgepfropfter te Getue des heutigen Pflegepersonals nik war die bloe Verdringung. FAZ-

Schonling winselt, um die Knie Brink- scheint, da ist mir die Schwarzwaldkli-  Kritiker Wiegand hat erfaBt, woran es

manns rutschend, kostenlos als Arzt nik ein Trost, doch noch nicht so ver- lag: ,Weil wir wenigstens in der Kunst

arbeiten zu diirfen. Brinkmann, schon ~~ breitet, wie ich es in meiner Verblen- endlich loskommen wollen von all der

fast systemkritisch, gibt zu bedenken, dung glaubte. Ein strafender Blick von  triefenden Gefiihligkeit des wirklichen

daB Arzte fiir ihre Arbeit eigentlich Professor Brinkmann und selbst die Lebens. Deshalb pat uns die

|

bezahlt werden sollen. Aber das war Oberschwester iiberschiittet sich mit ,Schwarzwald-Klinik‘ nicht in den #s-

1 wohl mehr so dahingesagt, denn der endlosen Selbstvorwiirfen. Um jeden  thetischen Kram.*

junge Mann kriegt, ganz wie in der Gunstbeweis schlagen sich fast mit Bra-

Realitit mit reichen Eltern im Hinter-  chialgewalt Chefsekretirin und Pflege- Bei mir hingt jetzt der rohrende

grund, seine unbezahlte Stelle. personal wie die Hunde um einen hin- Hirsch auch wieder iiber dem lkeasofa,
1

geworfenen Knochen. Und dann ist die und die laszive Zigeunerin mit dem

Vielleicht hat es nur an dieser Folge Folge auch schon zu Ende. halbfreien Busen wieder iiber dem

gelegen, daB nicht das Krankenhaus im Schreibtisch. Denn, Hand aufs Herz,

Blickfeld der Ereignisse blieb, denn Insgeheim muf ich mir eingestehen, wer wollte es leugnen, dal es réhrende

Schlag auf Schlag geht es jetzt gegen  daB ich eigentlich schade finde, daB es  Hirsche am Waldesrand gibt, auch

Naturheiler und Homdopathen. Ein nicht noch weitergeht. Auch ich habe wenn es uns nicht in den ideologischen
finsterer Fiesling, in verschworeri- jetzt die Wahrheit im Kitsch erkannt. Kram paBt.
schem Bund mit einem Wahrsager, ver-

schreibt wider besseres Wissen einer

brustkrebserkrankten Frau Ringelblu-
,

menextrakt. Gegen eine Chemothera- Anzeige

| pie sei er, und wer so denkt, jetzt wird =

es jedem klar, kann nur ein Verbrecher
1

sein. Zumal er schon einen Herzasth- GerdGlaeske / Dian Schefold
makranken, wie Professor Brinkmann Se . os

. .

wei mit Fogerpenmasage mae | POSItIVIiSte fiir Arzneimittel
Tod getrieben hat.

; A .
os .E

;

Projektergebnisse unter Beriicksichtigung pharmakologischer,

[Da sieht die wackere Arsteschaft auf juristischer und 6konomischer Aspekte
wie ein Mann. Sonst kaum gesehen,
Krankenhausarzt — Hand in Hand mit

—_——_—_—,————

dem niedergelassenen Kollegen legen : : : ;

#Pacitiviicte?

Ge or ter aR Die Dervorliegende Bericht schliefit das Projekt Positivliste ab, das vom
Lynchjustiz am iiberfiihrten Naturheil- nordrhein-westfilischen Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales in

kundler miissen sie — wegen der drztli- Auftrag gegeben wurde. Die Autoren des Berichtes schlagen zur Verbesse-

chen Ethik — eben dann dochnoch in rung und Sicherstellung der Arzneimittelverordnungsqualitit die Implemen-

orzsan aDer Sie tierung einer Positivliste vor. Dieser Vorschlag basiert auf den Ergebnissen

dizin re ine Aia vieler Validierungsstudien des érztlichen Verordnungsverhaltens. Die Auto-

sondern, vielleicht noch schlimmer, ren raten dringend an, sowohl den therapeutischen Nutzen wie aber auch

wegen eines gebrochenen Arms muB er die Tagesdosierungskosten fiir den Arzt {iberschaubar darzustellen und ihm

in die Schwarzwaldklinik eingewiesen somit iiber die Positivliste ein Beratungsinstrument anzubieten, das seine

werden. Therapiesicherheit erhéht und somit der Sicherung der Qualitit der Arznei-

Doch auch auf Nebenschauplitzen mittelversorgung dient.
)

i.
Krankenhausrealitiit, wie sie leibt und In den juristischen Gutachten konnte gezeigt werden, dal die Einfiihrung
lebt. Da lustwandelt Professor Brink- einer Positivliste der Therapiefreiheit des in der kassenérztlichen Versorgung

EH anyRel Noch moss titigen Arztes nicht entgegensteht, zumal dann, wenn auch alle nicht in der

a ra side Positivliste aufgefiihrten, aber zugelassenen Arzneimittel unter Heranzie-

und Auen und trifft auf die attraktive hung einer individuellen und plausiblen Begriindung auch zu Lasten der

Aurztin, die sich nach eigenen Aussagen jeweiligen Kassen verordnungfihig bleiben. Es wird jedoch befiirwortet,
auf dem Weg zum Nachtdienst verlau- die Positivliste auf einer gesetzlich abgesicherten Basis einzufiithren.

fen hat. Der Serie mittlerweile ausge- Es zeigt sich schlieBlich, daB eine auf dhnlichen Kriterien wie die Transpa-
sprochen wohlgesonnen, habe ich an

.
iy red

dieser Stelle doch lange iiberlegen miis-
renzlisten aufbauendePositivliste neben qualititsichernden Aspekten auch

sen, wann mir derartiges zuletzt hier in kostensenkende Effekte induzieren wiirde.

~

1988, 212 S., Salesta brosch., 48,- DM, ISBN: 3-7890-1615-2

NOMOS VERLAGSGESELLSCHAFT

Postfach 610 - 7570 Baden-Baden
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J Til AS i; SR RE

i ii ili i

IF EE

hago Nea Ce Fa
FL Een es & § Frankfurt, 28. Oktober 1988. Der Hor-

oi 8 iJS 4 i % ;

saalIder Frankfurter Universitit platzt

ERE PR) CF fre aus allen Niahten. Ein Stockwerk tiefer
DN

F,
# wird live fiir alle iibertragen, die im

2

GE Raum keinen Platz mehr finden, und
i

’ das sind bei 2000 KongreBteilnehme-
rinnen sehr viele.

|
;

Vier Jahre nach dem ersten Kongre
»Frauen gegen Gen- und Reproduk-

/
tionstechnologien in Kéln, nach eini-

|
y

Ey

EI SA gen Jahren Diskussion und auch erfolg-
ORI PN reicher Abwehr —siehe die Leihmiitter-

Sa Ee STN SF EI a agentur Frankfurt — wurde hier der

[ane
a VEDA SS Versuch unternommen, die derzeitige

Situation zu analysieren und nicht zu-

letzt Handlungsperspektiven zu ent-

kk = In Frankfurt diskulierten 2000 Fraven wickeln. Die Erfahrang, daB Frauen,
die gegen die Gen- und Reproduktions-aufdemzweitenKongreBgegenGen- und Salis arbeiten, ED

| Reproduktionstechnologien. Trotx der Kri- werden, durchsucht und verhaftet wer-

o o den, daB sich Ingrid Strobl immer noch
| minalisierungsversuche gegensolche, die in Tote anal pei und Ulla Pen-

| sich 1}dutyansclilagrmelevamens Thema iy
|

befassen, ist der Kreis derer, die Bevélke-
der, sich offentlich mit dem ,,anschlags-

I rungspolitik mi Foripflanzungsweaffen” Sos Thema auseinanderzu-

nicht hinnehmen wollen, eher noch gréBier
Die Veranstalterinnen, das Femini-

| geworden stische Frauengesundheitszentrum
oi

a

Frankfurt und der Verein sozialwissen-

/ a th, schaftlicher Forschung und Praxis in

1 Hh 7 Zusammenarbeit mit den AStA-Frau-

bo 2
oR en-Referaten Marburg und Frankfurt,

] =
=

der Zeitschrift ,,Beitrage zur feministi-
i

schen Theorie und Praxis“, dem Femi-
| nists Network Against Reproductive
| Technologies Finrrage BRD, dem Gen-

archiv Essen und dem Frauenzentrum

3 Bochum, hatten sich zum Ziel gesetzt,
$

:

:

Bos die eigenen Vorstellungen bei der Ab-

8-8 lehnung dieser Techniken, die aus einer

|
J

=
FN privilegierten Wirklichkeit erwiichsen,

| y

y

{FO
ARR

nicht zum
,hierarchischen MafBstab“ zu

3

3
NE machen. Deshalb waren viele Frauen

ree]
>

& & 3 aus anderen Liéndern, insbesondere

LEAL = nk Asien, Afrika und Lateinamerika, ein-

Pia { ~~ geladen.
TE

ae
3H

Js Dementsprechend besetzt war auch

DTS §
; das Podium der Auftaktveranstaltung:

AS | Vibhuti Patel, Wirtschaftswissenschaft-

Te 2 -

z

© 4 lerin aus Bombay, berichtete von dem

fa A | in Indien iiblichen Zwang zur Geburt

BT 5
is

SS zweicr, moglichst mannlicher Kinder

pi
k

x

gh ©\__g wihrend der ersten zwei Ehejahre.
| (FenlANeE

:

t =

-

®=|  Midchen zur Welt zu bringen, sei we-

Reed Noo © JL wii gen der iblichen Mitgiftzahlungen der

Eltern unerwiinscht und gelte fast als

Deformation. Daher blithe das Ge-

schaft mit Amniozentesen zur Ge-

/4 schlechtsbestimmung, mit Abtreibun-

gen, wenn das Embryo ein Médchen

wird, die unter unhygienischen Bedin-

77 gungen durchgefiihrt werden, mit Drei-

Dioipisspsiians, die zu cinem hohen

rozentsatz zu irreversibler Unfrucht-
n. KongreB3 Fraven pay fiihren, mit implantierten Ovu-

ationshemmern, die jahrelang wirken

gegen Gen- undRepro- konnen, von den Frauen nicht selbstin- |
° ° dig entfernt werden kénnen und deren

duktionstechnologien’’ Nebenwirkungen betrichtlich sein kon- |
|

nen. Da die Witwenverbrennung und

|

der Mitgiftmord in Indien weiterhin
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verbreitet und auch nicht verfolgt sei- groBere Gruppen von Frauen, die zu noch als Phantasieprodukte der Gen-

en, stelle jede Technologie, die der der erlittenen Demiitigung und Aus- tec-Gegnerinnen zuriickgewiesen, sind

Frau noch weiter die Verfiigungsgewalt beutung nicht linger schweigen wollen. in vielen Bereichen schon Realitiit ge-
iiber ihren Korper und ihre reprodukti- In aufsehenerregenden Prozessen wa- worden.

ven Fihigkeiten raubt, eine existentiel- ren ,Leihmiittern“ ihre Kinder wegge-
le Bedrohung dar, wic Vibhuti Patel nommen worden, sie wurden offiziell

deutlich machte. zu ,,Gebédrmiittern® erklart, einem
' Brutort im Besitz Fremder (Mnner,

Eine Frau aus dem Gesundheitsmini- da sie iiber die finanzicllen Mittel ver-

sterium in Namibia, die fiir die Basisge- ~~ fiigen), die das Recht auf Riickgabe bei

sundheitsversorgung zustindigist,zeig- Behinderung haben. Gena Corea gab  SeitAnfangdesJahres istdieerste feministi-
i

te auf, wie die siidafrikanische Apart- ihrer Hoffnung Ausdruck, daB es Frau- sche internationale Wissenschaftspublikation
heid die Bevolkerungspolitik dort be- en auf der ganzen Welt gelingen werde, zum Thema Gen- und Reproduktionstechno-

| stimmt: In einem Land, viermal so gro ~~ Widerstand dagegen zu entwickeln, logien auf dem Markt. Die englischsprachige
wie GroBbritannien, aber mit einer Be- daB Frauen, ihre Korper, solcherart Studie Reproductive and Genetic Engineer-

volkerung, die nicht einmal das Dop-  ausgebeutet werden. Der langanhalten- ing (RAGE), Journalof International Femi-

pelte der von Koln zdhlt, sollen die de Beifall vermittelte die optimistische nist Analysis ist kostenlos zu beziehen bei:

Schwarzen iiber die Korper der Frauen  Stimmung und den Widerstandswillen Pergamon press, Hammerweg 6, Postfach

ausgerottet werden — mit den oben be- der Teilnehmerinnen. 1305, 6242 Kronberg/Taunus
{

schricbenen Fortpflanzungswaffen.
.

Argerlich war, daB die Veranstalte- Anzeige
Ulla Penselin berichtete iiber ihre rinnen auf dem gesamten Kongref au-

konkreten Erfahrungen mit dem, was Ber fiir eine feministische Videogruppe ISBN3-925007-45-8
einer Frau droht, die in der Bundesre- Kameraverbot verhidngt hatte: Eine PSYC HOI0G E &
publik gegen Gen-

und Reproduk- TNS Tal n. 1

tionstechnologien Was k jer Jah
GESELJSCHAFE TS

arbeitet: ~~ Hochsi- vor vier
> r

4
cherheitstrakt, Iso- als abstruse Phantasie KRITIK 45/46

lation. Auch der rN
von Ingrid Strobl der Genfec-Gegnerinnen i 3

y
|

aus der Haft an den abgetan wurde, pr
>

24° A
KongreB geschrie-

ist in
i E> O00

bens fund dort ver- vielen Bereichen lingst 0 ANS
lesene Brief = be- Realitéit geworden Eo 5 WR
schiftigte sich da-

Bk ~zW J
mit, verwies aber Ks

¢ Ja)
auch darauf, daB

be 7130 |
Polizei und Justiz an diesem Punkt ihr verpaBte Gelegenheit, stirker an die 1 + XH L]
Ziel verfehlt haben: Statt der erhofften ~~ Offentlichkeit zu kommen. Den ein- VN Fp
Einschiichterung wichst das Interesse  drucksvollen KongreB hitten sich etli- gba A Any |
an Kritik und Widerstand, wiichst dic che Sender gewi nicht entgehen he NA
Solidaritdt und Unterstiitzung. Ingrid lassen.

E
= ES |

Strobl hat sich den Humor bewahrt und :

bedankte sich bei der Bundesstaatsan- Am zweiten Tag ging es — gut organi-
Lebensweisen und Tod

waltschaft fiir die Werbekampagne ge-  siert — in die iiber 50 Arbeitsgruppen, INHALT

gen die Gen- und Reproduktionstech-  angesichts der hohen Zahl von Teilneh- EDITORIAL

nologien. merinnen nicht zu viel, da mit mehr als THEMATISCHE BEITRAGE

I
- 20 Personen die intensive Diskussion

Lobon, LinonSore nd Tod,

Rita Kronauer, Vertreterin des Frau- eines Einzelproblems schon recht an- Oberlegungen zur Professionalisierung des Lebens

enzentrums Bochum, prigte den Be-  strengend wird. Volker Wackertuss
griff des ,Heterosexismus*. Die neuen

}

a yo att

Technologien, insbesondere die kiinst- Das Themenspektrum erstreckte sich Igor A. Caruso th Angelika Rubner

liche Befruchtung, seien auf die hete- von juristischen Fragen (Gesetzentwiir-
Notizen zu einer Diskussion fiber den Tod.

rosexuelle, biirgerliche Kleinfamilie zu- fe zur Gentechnologie) iiber medizini- CotiyriedMarqaier,PeiaSchuarsel
geschnitten beziehungsweise sctzten sie sche (Sterilitiit, Auswirkungen medika- Hartmut Diesaenbachor

als Norm. Wenn offentlich oder privat mentds ausgeldster ,,Superovulatio-
Wenn EN raedund iauer, i

von Sexualitit gesprochen werde, sei nen“) und historischen Untersuchun-
id

es
relator

automatisch die heterosexuelle ge- gen (Bevolkerungspolitik, nazistische Uber die Unnatiirlichkeit von Tod und Freitod.

meint, alle andere werde in den ,Min- Traditionen) bis hin zu strategischen Plédoyer fir den Freitod

derheitenbereich gedriingt und im be-  Uberlegungen (Netzwerke, feministi- STEAMERoC ror vom lane:

sten Falle ,toleriert“. Frauen im sche Forschung, internationale Solida- gefiihrlichen Wagnis einer unfreien Freiwilligkeit

Kampf gegen das Patriarchat seien im- ritiit). Einige der Erkenntnisse werden Eehinderts de iObjekte
mer auch gefordert, sich damit ausein- ~~ sicherlich in nichster Zeit auch eine der Sterbehilfe— Diskussion

anderzusetzen, dal sic selbst patriar- groBere Offentlichkeit erlangen, so Hartmut Diessenbacher, Ernie Ueberschir

chale Strukturen verinnerlicht haben zum Beispiel die Literaturstudie von Zum Fall aoeLa Ae tosNaoaot

und reproduzieren. Dies gelte, so Kro- Renate Klein iiber die Auswirkungen LESERBRIEFE

nauers Resumee, auch fiir den Begriff der Eisprung auslésenden Medikamen- REZENSIONEN

des Heterosexismus. te Clomiphen, HMG und HCG, ty
AKTUALITATEN / TERMINE

die Tatsache, da} erstmalig 52 Stunden ro .

Gena Corea, Journalistin aus den lang eine isolierte er be- [FE [SA Cr I A
USA und bekannt durch ihr Buch stiickt mit einem kiinstlich befruchteten [ASSNARNISAdALIN Od
»MutterMaschine*, berichtete tiber ih- Ei, auBerhalb des weiblichen Korpers [ei tialntl ertTR iS

re Untersuchungen zur ,Leihmutter-  funktionsfihig gehalten wurde.Solche rekt bei der Redaklionder & G,Burgerbuschweg47,
schaft“. In den USA existierten bereits ~~ abstrusen Forschungen, vor vier Jahren

Eiht RL ARE
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| Vo

.

|

|

| Anwendungsgebiete. Sie reichen von

Kopfschmerzen, Pharyngitis, Husten,

| D
Bronchitis, Rippenfellentziindung und

er ©

Asthma bronchiale, Magen-Darmge-

it BGAstoppt schwiiren, Diarrhoen, gynikologischen

| Blustérungen, Harndrang, Ulcus cru-

|
ris, Ischias bis zu Knochen- und Ge-

lenkserkrankungen einschlieflich Frak-

| Natur Phytopharmakea
Tatséchlich ist das Wissen um die

Risiken dieser Alkaloidgruppe nicht

i au er pur neuen Datums. Die charakteristische

Lebererkrankung, die von dieser Stoff-

i gruppe ausgeht und als akute Leberver-

| groBerung mit Ascites erscheint und bis

| zur Zirrhose mit verbreitetem Ver-

| Die Absicht des BGA, die schluB kleiner Lebervenen fortschrei-

i

ten kann, wurde erstmals 1951 be-

| y

Zulassung fur2500 Phyto- schrieben. Wie der Begriindung des

| Seal a 3

pharmaka ruhen zu las- BGA zu entnehmen ist, wurden erste

| hr. Taf sen, hat einige Unruhe Positive Ergebnisse zur Kanzerogenitit| Fe EER 16 A Ad aus Tierversuchen bereits
1954

und

vo Anil ALBEE ausgelost. rztinnen vu 1957 publiziert. Zum Teil epidemiearti-

i Pa ee) A EAR Arzte, die sich pflanzli- ge Vergiftungen sind wihrend der letz-

| Me a
YR A

ten 30 Jahre aus mehreren Lindern

| Ve i) RA
ERE

chen und homéopathi- bekannt geworden, zum Beispiel aus

ICeol CLCTERE de

schen Arzneimifteln zuge- Afghanistan, wo cpidemische Leberer-

ae RY) ri oh krankungen einer Kontamination von

RE y

a wandt haben, befirchten
Mehl mit Sonnenwendkraut folgten.

BES Sa I
Sines

a) eine Behinderung ihrer
re oy

a vm RE an ie An a Soe er in diesem Jahr aus der Schweiz
|

Po ie SR oabo: "
Therapieverfahren. berichtete Todesfall eines Neugebore-

MR OAT a MB Th Ist dasberechtigt? nen infolge eines Budd-Chiari-Syn-
| I

el a) Pi CJA . opts droms (Verschluf der Lebervene),

|
Ri

Ss GRIER, Sr nachdem die Mutter Huflattich-haltigen
Ay Sie ae TERT

Tee withrend der Dauer der Schwanger-

|
bh LO Se

ME s ist nicht das erste Mal, da schaft getrunkenhatte, ist nur ein weite-
|

TEE Fld je PHA

DY

¥ pflanzliche Arzneimittel (Phyto- rer tragischer Fall, der der toxischen

iol LAE? hind SLTEE Sei .

i
pharmaka) aus Risikogriinden ~Wirkung der Pyrrolizidine zugeschrie-

3 Np MEE 2 (A otal Il vom BGA verboten wurden. Aristolo- ben wird. Mitarbeiter des BGA hatten

TR Clean EI habia chia- und Immergriinkraut-haltige Arz- zudem bereits 1983 eine umfangreiche
joi

EN AY Cvs Enters0 neimittel wurden wegen schwerwiegen- ~~ Literaturiibersicht zur Toxizitét Pyrroli-

SME
ex AEFBEAn ma der schidlicher Wirkungen in den letz-  zidin-haltiger Arzneipflanzen verdf-

Noy PN legi ten zehn Jahren aus dem Verkehr gezo-  fentlicht. Dem Amt kann also nach der

Raph So ol, Seis Sg 3 IS gen. Wurzelextrakte von Aristolochia-  jetzigen Mafinahme wahrlich nicht

A hc? LnPhd a om
i

Arten etwa, die hohe Verkaufszahlen nachgesagt werden, ,da im Bereich

wl a i SN Rs erzielten, wurden zur Steigerung der von Arzneimitteln besonderer Thera-

oare Wo i of hk) - korpereigenen Abwehrkrifte bei In-  pierichtungen beim Vorliegen von nur

I

ml) CitySo b= ad Sa fektionen verschiedenster Art einge- wenigen Hinweisen auf eventuelle Ge-

lat

+

oS rind 3

Ss setzt. Dann fand die wichtigste Herstel-  sundheitsschiddigungen ein Verbot die-

fo Pt. MEALLa J lerfirma, die sich um eine Zulassung ser Stoffe ausgesprochen wird“.Mit die-

Ex pi 8 = nach den strengeren Qualititskriterien sem Vorwurf liegt Heike Wilms-Kegel,
4 ely or Ja 72-8 a Pit Ed des neuen Arzneimittelgesetzes von  Arztin und Bundestagsabgeordnete der

SW oil gh HOT mg TE hd 1978 bemiithen wollte, in toxikologi-  Griinen, die sich zur Anwiltin der Phy-

apn FARA Eh)
8 rt lis

: schen tierexperimentellen Untersu-  totherapeutika gemacht hat, falsch.

i Le ed TH J. bo Ri, chungen, daB es sich bei der Aristolo-
: .

8

Es 2 i.
” a IVA chiasdure um eine hochpotente karzi- Die kritische Diskussion der BGA-

|

)

Za mae AR nogene Substanz handelt. MaBnahme interessiert sich aber offen-

i
PEI 4a] Bug Wal bar weniger fiir die Risiken der Anwen-

i

NT el LA ud
=

Auch die Risiken, die fiir Pyrrolizi- dung Pyrrolizidinalkaloid-haltiger Arz-

PTAHT My Sarrel gH
BR

: din-haltige Arzneimittel diskutiert wer-  neimittel als fiir die vermeintliche Ge-

OB bd
Co PNbet gy” AFalh den, sind schwerwiegender Art. Als fahr einer ,Schwichung der besonde-

f

J RANT IE
= schidliche Wirkungen sind Leberschd- ren Therapierichtungen durch das Bun-

: fat PRE V i digungen und eine kanzerogene Potenz ~~ desgesundheitsamt*  (Wilms-Kegel).
Rs ie ph.| ’ rd ¥ gesichert worden. Pyrrolizidin-Alkaloi- Damit liegt die Argumentation im

1.
lea Nex

d

oe. | NARA 0)
p de sind in vielen Pflanzen enthalten, Trend des Zeitgeists, der die schulme-

IE a, Rly 2 unter anderem im Kreuzkraut, Huflat-  dizinischen Therapeutika mit der be-

-) AE 2 gm { ra tich, Beinwell, Hundszunge und Son- sonderen Schiirfe des kritischen Blicks

yf

|" SBD URE nenwendkraut. Wie weit verbreitet der gern als gefihrliche Marterinstrumente

o Seth a wt yh Einsatz dieser Alkaloide ist, 1dft sich wehrloser Seelen und Koérper, die ,,al-
Y

WIR
| ERE i" wy

an der Auflistung von iiber 2000 Arz- ternativmedizinischen“ Heilmittel da-

3 hy y Fa

f

neimitteln durch das BGA ablesen, das gegen mit dem verkldrten Nebel des

PN eth he
4 zusitzlich die Hersteller gebeten hat, einfithlsamen Blicks als ,natiirliche®

Ry SRA SNE £ ihm weitere Arzneimittel mitzuteilen, Mittel einer ,sanften“ Medizin ver-

om i
| bd Hi. Ta S die Pyrrolizidin-haltiges Ausgangsma- steht. Ist dies der richtige Weg, die

Se
a IN

Np 3g terial enthalten. Der groBen Zahl der medikamentdse Therapievielfalt in der

B
phy ess, > Priparate entspricht die Vielfait der Medizin zu verteidigen?

|Ty
y

AAR IN

LH ull
)

Ld
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| Wesentliches Ziel jeder Behandlung
J

ib £
;

p

:
a [LP

von Krankheiten ist Heilung oder zu. | Jede therapeutische Behandlung ist ein ok

Lay LT Jedes heat
~

Eingriff in die Integritétdes Patienten und SEAR
um, aus welcher Tradition es auc

Gi

al LER
oa J

Sa = hha

immer kommt, ist erlaubt und er-
-muBdeshalbgerechtfertigtwerden. A kw

wiinscht, wenn es diesem Ziel geniigt. Egal, ob,sanft” oder,hart” 2 it he

Dabei ist zu beriicksichtigen, da je-
a

——
’

SR i) Eyal
dem Therapeutikum nicht nur ein po-  weisen wiinschenswert, um fiir jeden Ein spezifisches Problem der phyto-  PECORRARE}

|

tentieller Nutzen, sondern immer auch  Patienten in ihrer Wirksamkeit kon- therapeutischen Extrakte und Lésun- Vi a

‘

ein prinzipielles Risiko eigen ist. Die trollierte therapeutische Wahlmoglich- gen ist die Standardisierung der Pripa- § BRON
therapeutische Handlung stellt immer  keiten zur Verfiigung zu haben. rate. Denn Arzneipflanzen unterliegen
einen Eingriff in die Integritit des Pa- in der Zusammensetzung ihrer Be-

| am
tienten dar, die deshalb einer Rechtfer- Der Anteil der Phytopharmaka an  standteile, auch der wirksamen, star-

haa

: tigung bedarf. Die Basis fiir eine solche dem heutigen Arzneischatz der Schul- ken Schwankungen, die durch Boden- [EAE

Rechtfertigung ist die kontrollierte kli- medizin wird allgemein deutlich unter-  beschaffenheit und Klima, aber auch JEEZ pu
nische Studie. schiitzt. Neuere Untersuchungen schit- ~~ Zeitpunkt der Ernte, Lagerungsbedin- Aki

zen, daB er bei 35 bis 50 Prozent liegen ~~ gungen nach der Ernte und den Aufbe- A

Ganz im Gegensatz zur weit verbrei-  diirfte. Dies zeigt, wie unsinnig ein reitungsmethoden bei der pflanzlichen
teten Meinung ist eine naturwissen- konstruierter Gegensatz von Schulme- Drogengewinnung bedingt sind. Dazu

\

schaftliche Einsicht in dic Wirkungsme-  dizin und pflanzlicher Therapie ist. Bei kommt eine nicht zu unterschitzende A

chanismen der therapeutischen Verfah-  weitem nicht alle Arzneistoffe pflanzli- ~ genetische Vielfalt auch innerhalb der pam

ren keine Voraussetzung der kontrol- chen Ursprungs sind dabei der thera-  gleichen, duBerlich nicht unterscheid- on

lierten Uberpriifung ihres therapeuti- peutischen Erfahrung von Vilkern ent-  baren Pflanzenart an verschiedenen
pi

schen Werts. Alleinige Bedingung ist lehnt worden. Das Antikrebs-Mittel ~Standorten.

eine ausreichend klare Beschreibung Vincristin ist ein Beispiel, wie ein syste-
des therapeutischen Ziels, dessen Kon-  matisches biologisches Screening-Pro- All diese Faktoren fiihren zu einem od
trolle sowohl mit den ,harten® Parame-  gramm von pflanzlichen Materialien (in chemischen Polymorphismus in der FF=d A

tern der schulmedizinischen Diagno- diesem Fall aus Madagaskar) zu iiber-  gleichen Arzneipflanzenart, der nicht EH et

stik, aber cbenso auch mit den ,wei- raschenden und weitreichenden Ergeb- ohne Konsequenzen fiir die therapeuti- LO

chen Kriterien der subjektiven Ein- nissen fithren kann. schen Eigenschaften einzelner Extrakte 1

5

schitzung von Patienten und Thera- oder Losungen bleiben kann. Deshalb
£

peuten prinzipiell méglich ist, wenn sie In der Regel sind Phytopharmaka fithren seriose Hersteller eine che-

in reproduzierbarer Weise, das heift, komplexe Gemische von Wirk- und misch-analytische Standardisierung ih-
i 7 :

standardisiert formuliert sind. Nebenwirkstoffen, Begleit- und Bal- rer Phytopharmaka durch, die sich ent-
RI

hb

laststoffen mit einer unbekannten An- weder an dem bekannten Wirkstoff, R43
Al

Dabei ist unerheblich, welches thera-  zahl von Einzelkomponenten. Diese dem Wirkstoffgemisch oder, wenn yi Ed
| peutische Ziel in der kontrollierten Stu-  Komplexitiit erschwert eine tiberblick- ~ Wirkstoffe nicht bekannt sind, an einer dy

die, je nach der zugrundeliegenden bare Pharmakokinetik. Leitsubstanz orientiert.

Theorie, fiir angemessen erachtet wird. Hermann
Soll das therapeutische Handeln nicht Phytotherapeuten weisen gern dar- Der Pharmakologe Hans Haas, der Schulte-Sasse

i vollends willkiirlich sein, dann mu es auf hin, daB diese Komplexitiit durch- sich um die Phytopharmaka seit vielen istArztam In-|
k systematische Anhaltspunkte geben, aus Vorteile haben kann. Neben Syner- Jahren verdient gemacht hat, empfiehlt  stitut fir Kiini-

die den Therapeuten dazu fihren, die- gismen und additiven Effckten bei der eine pragmatische Haltung in dem sche Pharma-

se bestimmte Therapie fiir eine Gruppe =~ Wirksamkeit der Gemische konnten  iiberfliissigen Streit der ,.schulmedizini- kologie am !
i von Patienten fiir angemessen zu hal- auch antagonistische Effekte uner- schen“ und phytotherapeutischen” Zentralkran- |

ten. Damit sind die Bedingungen fiir ~ wiinschte Wirkungen einzelner Stoffbe- Dogmatiker: ,,Der Rang, der einem je- kenhaus

y eine statistische, kontrollierte Uber- standteile verringern. In den klassi- den Arzneimittelgebiet zukommt, hat St.-Jiirgen-Sti
: priifung der Therapie prinzipiell erfiillt, ~schen pharmakologischen Versuchsan- sich ausschlieBlich nach dem Ertrag, in Bremen

die vermeiden hilft, daB subjektive ordnungen zeigen diese Stoffgemische seiner Niitzlichkeit und Ungefihrlich-

3 Uberbewertungen von Eindriicken, die in der Regel nur schwache Wirkungen.  keit zu richten. Bei der Bewertung von

zu vermeintlichen Erfahrungen gerin-  Fiir die therapeutische Bewertung sind ~~ Arzneimitteln soll man daher nicht fra-

nen, in ungerechtfertigte Therapicer- aber allein klinische Wirksamkeits- gen, ob sie synthetisch hergestellt oder

wartungen miinden. Ebenso lassen sich  nachweise iiber kontrollierte Priifun- von der Natur geliefert werden, ob es

durch kontrollierte Studien auch die gen, nicht aber bekannte pharmakolo- Droge oder Reinsubstanz ist. Fiir eine

Héufigkeiten von Risiken besser ab- gisch-experimentelle Wirkungen ent- rationelle Arzneiverordnung kann es

schitzen, soweit sie nicht erst nach lan-  scheidend, weshalb die schwachen Wir- nur ein einziges Einteilungsprinzip ge-

ger Latenzphase, wic zum Beispiel die  kungen der Phytopharmaka in den ex- ben, das auf Trennung des Schlechten

kanzerogenen Wirkungen, zum Vor- perimentell-pharmakologischen ~ Mo- und Unbrauchbaren vom Guten und

schein kommen. dellen fiir die Bewertung letztlich uner-  Niitzlichen beruht und auf den Ersatz

heblich sind. des Uberfliissigen und Schédlichen

|
Solche statistischen Kontrollen be- durch das Notwendige und Ungeféhrli-

weisen keine kausalen Zusammenhéin- Bei dem Bemiihen, die Anerken- che hinzielt. Nur so wird man die Hei-

ge zwischen therapeutischem Handeln nung der wissenschaftlichen Medizin zu lung des kranken Menschen mit den

und therapeutischem Erfolg, machen erlangen, ist leider zu viel Energie auf besten verfiigbaren Arzneimitteln er-

sie aber mehr oder weniger wahr- den Nachweis pharmakologischer Wir-  reichen.”

scheinlich oder unwahrscheinlich. Da kungen der Phytotherapeutika, dabei

ihre Ergebnisse nur angeben, mit wel- aber zu wenig auf den Nachweis ihrer Um dieser Anforderung gerecht zu

cher Wahrscheinlichkeit ein bestimm-  klinischen-Wirksamkeit bei einzelnen werden, haben beide, naturwissen-

tes Ergebnis nach Gabe eines Arznei- Indikationen und insbesondere auch ih-  schaftliche Medizin und besondere
mittels eintritt, konnen sie nie zutref- rer Unbedenklichkeit gelegt worden. Therapierichtungen, noch viel selbst-

fende Voraussagen fiir den Behand- Gerade die Uberpriifung ihrer Unbe-  kritische Uberpriifung ihrer Anspriiche

lungserfolg des einzelnen Patienten an-  denklichkeit ist dann unabdingbar, zu leisten. Ein so fundierter therapeuti-
bieten. So ist auch die Aussage des wenn Phytopharmaka zur Langzeitbe-  scher Pluralismus wire ein Gewinn fiir

Pharmakologen Fiilgraff zu verstehen:  handlung chronischer Krankheiten ein- die Medizin. Einen Sonderstatus fiir

,Jede Therapie ist ein Versuch, ihr gesetzt werden sollen, da hier beson- die Legitimationspflicht der eigenen

Ausgang bis zu einem gewissen ab- ders mit toxischen Wirkungen nicht zu- ~~ Anspriiche kann es jedenfalls fiir keine

schiitzbaren Grade ungewiB.“ Allein letzt wegen kumulativer Effekte ge- Schule geben.

deshalb sind alternative Behandlungs- rechnet werden mus. Hermann Schulte-Sasse
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Es ist trotz all seiner Begabungen, mann: Es ist unsere Uberzeu-

mh =) gung, daB die Gedanken und
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dern ein Ferment, in dem die hassli- nn Phantasien, die von den Natio-
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ein etwas dunkelhaft Niedriges anhaf- ~~ kischen in ihrer _radikalsten
tet, mit dem sich die arische Welt nun Q Ausprédgung verbreitet wurden,
mal nicht vertragen kann ...“
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Wer unheilbar krank ist, hat das Recht auf Sterbehille (Eu- | QQ
Kain und istbis zum 15. Dezem:

| thanasie). - .S ber, montags bis freitags von 14
> §2 ho :

Griinderdes Mo- Die Fesistellung des Rechies auf Sterbehille wird durch cin

WI pis 20 Uhr, zu sehen.

nistenbundes war
Qesuch des Kranken an die rustindige Oerichisbehorde ver-

anlabi. zder Zoologe Emst he Seanfheitserreger
| Haeckel, der die Aul Orund des Gesuches verfiigt das Qericht eine Unter-

.
LehrenDarwins

40g des Kranken durch den Qerichtsarzl im Verein nil
:

— ST es SE
in Deutschland ye; pusiindigen Spezialisten. An der Untersuchung konnen \ a

A
5Sry

durchgesetzt auf Wunsch des Kranken auch weitere Arzte teilnchmen. Diese
i

52 wd El
hatte Untersuchung hat nicht spiter als eine Woche nach Einreichung i a eA Sr

des Gesuches zu edfolgen. A —

A
b> Ex v oe &

8
ax" L ,

2

Bei der Profokollierung des Untersuchungsbefundes ist an- Be \ a ab # eK
a :

Tugeben, ob nach der wissenschalllichen Uberzeugung der unfer- y 4 ae
3
a 5

y

suchenden Arzte ein todlicher Ausgang der Krankheit wahr- J oe Pw G5 § XX od Xxschelnlicher ist, als die Wiedererlangung dauernder Arbeits- 4 ) bo % x pad oy

tahigkeil.
4 4 2

o
o 2 v 8 3)

6 i
A

\ Vv. a8
Wenn die Untersuchung die Gberwiegende Wahrschelnlich-| |

008 4 gh
|

wv. £ a KT
keit eines todlichen Ausgangs ergibl, dann spricht das Qericht FBC

FORE 7] A 0 = LEE
dem Kranken das Recht auf Sterbehilfe zu. Im entgegengesetzten A hE SUES et WV vr
Falle wird das Gesuch des Kranken abschlagig beschieden. Cia andy

rE

B LY

Wer einen Kranken aul dessen ausdriicklichen und unzwel-| (488 0saa fg
deulig kundgegebenen Wunsch schmerzlos titel, bleibt straflos, i] | aad 3 -

wenc dem Kranken nach § 5 das Recht auf Sterbehilte zugespro- i ge a
=

chen worden ist, oder wenn die nachtragliche Untersuchung er- z ia !

gibt, daB er unheilbar krank war. \ 0) Fo

Oh of f

81 A

3
i

Wer einen Kranken (otet, ohne dab dieser es ausdrickbich a
und unzweideulig gewiinscht hat, wird mit Zuchthaus bestraft.

An 2 \

gs A
,

|
Die §§ | bis 7 finden auch auf Sieche und Verkriippelle HE

Ji

li sinngemEfe Anwendung.
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Verkartung der Minderwertigen, Arbeitssaal

Hurra, die Juden ziehen fort! im - Rheinischen  Provinzialinstitut fiir |

Karnevalslied aus Koln psychiatrisch-nevrologische Erbforschung

Prep relif
§

z

]
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4 Nicht genug kann betont Frieden und Freiheit sind auch im In-

CD) R werden, dafl die Ausschei- nern wichtig, aber da in erster Linie fiir

) Cs @ dung und Festhaltung des den Normalen, nicht fiir perverse Min-

/ ED § h defekten Teiles der Bevol- derheiten, Terroristen, Verbrecher und

2 RNS AWN kerung, wie sie cin ausge- Randgruppen.
DY So = d dehntes  Asylwesen mit

=

if > A sich bringt, eine Amortisa- Carl-Dieter Spranger, Staatssekretdr im

fi Alls ®
tion der Minderwertigen Bundesinnenministerium

aifq & iiberhaupt darstellt, die

LLG [NV ON J Jahr fiir Jahr die Armee der Es kann nicht um noch mehr Ver-

N SE \ Verarmten, Arbeitsscheu- stindnis fiir Randgruppen gehen
...530 |

gruppen g

DD
: WS en, Vagabunden und Kri- Diese Randgruppe muf} ausgediinnt

o x ) minellen schliefllich aufrei- werden, weil sie naturwidrig ist.“

Ip Y ¥ ben muff} und gerade von

A

\

F diesem Gesichtspunkte die Hans Zehetmayer,LI Kultusmini-

grofite  Forderung  ver- ster, iiber Homosexuelle,1

= Soi Die Asylierung der
,

. i1
* Minderwertigen ist also ei- Ein Zigeuner-Lagerplatz ist evident so

OS Sarnevatstiod ne schon jetzt durchfiihr- wesensfremd zu der angrenzenden

8 pon. bare wichtige Mafinahme ‘Wohnbebauung, da die Wohnruhe als

Jeauw Quilter einer zielbewufiten Hygie- iiberragendes schutzwiirdiges Interesse
Dos or R3lm-Budfort.

ne der menschlichen Fort- der Nachbarn empfindlich gestort

5 a pflanzung und der Verhii- wiirde.“
) fn f tung der Entartung. fF
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J I Alfred Grotjahn, Sozialdemo- die Oberstadtdirektion Kdin, 1988
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dg: Herr Jager, Sie haben sich niit dem nicht dariiber sprechen oder zumindest ~~ dacht. Oft haben sie sich bereits testen

Thema Frauen und Aids“ befaBt. weniger offen dariiber sprechen. Wir lassen, fiir sie kommt es nicht ganz so

Worum geht es Ihnen dabei genau? sehen auBerdem, da Frauen mit Kin-  iiberraschend. Die Frauen, die sich

derwunsch natiirlich haufig ein Pro- zum Beispiel im Rahmen einer

Jaeger: Am Anfang waren hauptsich- blem haben. Wir sehen, wenn sie Schwangerschaftsuntersuchung freiwil-

lich homosexuelle Manner von dieser schwanger sind, dal sic Schwierigkei- lig testen lassen, fallen oft aus allen

Krankheit betroffen, und sie sind auch ten damit haben, zu entscheiden, ob sie Wolken, wenn sie dann horen, da sie

heute noch die grofite Betroffenen-  cinen Abbruch wollen oder nicht. Nur  positiv sind. Erst im nachhinein wird

gruppe. Nun ist aber ein Viertel der 30 Prozent der Kinder von HIV-Infi- ihnen klar, daB sie sich vor Jahren bei

Patienten, dic zu uns in die Ambulanz  zierten iibrigens sind selbst HIV-infi- einer Infusion angesteckt haben konn-

ins Schwabinger Krankenhaus kom- ziert. Das sind weniger, als wir noch ten. Das Problem ist also, daB8 eine

men, drogenabhiingig oder kommt aus vor zwei Jahren meinten. Es gibt Pro- Frau, die in einer Situation, wo sie

dem Umkreis der Drogenszene. Und bleme mit Pflegschaften, mit Adop- ohnehin mit der Schwangerschaft, der

dabei sind natiirlich auch eine Reihe tion, mit dem #uBeren Erscheinungs- Sorge um das Kind belastet ist, dann

Frauen, die frither drogenabhingig wa-  bild, auch damit, daB die meisten Leute auch erfdhrt, daB sic positiv ist. Das

ren, es jetzt noch sind oder Kontakte meinen, es sei liberwiegend eine Min- sind spezifische Probleme, die homo-

zu drogenabhingigen Ménnern haben nerkrankheit. 15 Prozent der Patien- sexuelle Minner natiirlich nicht haben.

und sich dabei angesteckt haben. Es ten, die bei uns versorgt werden, sind

sind also Frauen, die sich entweder Frauen. Und der Anteil steigt. Nicht dg: Als ich horte, da Sie Vortriige zum

iiber die Nadel oder iiber sexuellen rasant, aber von sechs Prozent vor Thema ,,Aids und Frauen“ halten, ha-

Kontakt infiziert haben. Wir haben nun zwei, drei Jahren jetzt auf 15 Prozent. be ich mich gefragt, warum Sie keinen

zunehmend feststellen miissen, daB die zum Thema Aids und Ménner machen.

Systeme, die wir haben, diesen Frauen dg: Und das sind hauptséchlich Frauen,
nicht gerecht werden. Es gibt eine Rei- die mit der Drogenszene in Kontakt Jaeger: Dazu ist schon sehr viel ge-
he von sehr spezifischen Frauenproble- sind? forscht worden, aber die speziellen
men, zum Beispiel bei der Sexualitit. Probleme, die infizierte Frauen haben,

|
Wenn sie infiziert sind, ist es ein noch Jaeger: Ja, bisher noch, und ich glaube, sind noch nicht erforscht. Wir haben

i groBeres Problem als fiir Minner. Das das wird auch noch eine Zeitlang so das auch erst erkannt, als wir ein For-

Problem liegt cher in einer zu kleinen, bleiben. Wir betreuen aber auch eine  schungsprojekt durchgefithrt haben

nicht einer {ibertriebenen Form der Se-  Reihe von Frauen, die sich durch Blut- zum Thema ,,Wie sind die verschiede-

xualitit. Homosexuelle Manner finden  transfusionen Anfang der achtziger nen Gruppen durch ihre HIV-Infektion

meist einige Wochen, nachdem sie sich Jahre infiziert haben. Das ist héufig oder durch Aids belastet? Frau Di-

an die Diagnose gewohnt haben, einen  auflerordentlich dramatisch, weil sie  plompsychologin Franke aus unserer

| Ausgleich oder finden wieder zur Se- nicht ahnen, daB sie infiziert sind. Die Gruppe hat Patienten in gleichen Sta-

i xualitéit zuriick. Frauen selten. Frauen drogenabhéngigen Frauen haben in der  dien untersucht. Das waren homose-
i

konnen auch hiufig mit ihren Médnnern ~~ Regel dariiber schon einmal nachge- xuelle Ménner, heterosexuelle Manner

und drittens Frauen. Dabei haben wir

mit Hilfe standardisierter Testverfah-

ren geschen, da Frauen massiv hoher

rn or aan ers. belastet waren als die Minner. Das

rr J heiBt, die Verarbeitung ist bei Frauen

®
offenbar anders, dramatischer, schwie-

riger als die ohnehin schon schwierigecdramaotischer™ Verarbeitung bei Mannern.

|

dg: Sie haben jetzt cben mechrere

- Aspekte genannt, den Kinderwunsch

o o . zum Beispicl, aber auch

i

Fraven undAids ~ dieses Thema wird
die Schwierigkeit, wieder

| meistnurunferdemAspekddisku- sexuell aktiv zu sein. Wie

tiert, wie die Frau das Kondom an inSehMais
| denMann bringen kann. Doch

beitung bei Ménnern und

|

Fravensindnoch in andererHinsicht
!

Frauen?

eo .
‘

in besonderer Weise beiroffen, niim-
Jaeger: Ich denke, daB

|
lich dann, wenn sie HIV-infiziert 8 sich die Sexualitit mannli-

sind.dgsprach darilbermitDr. Hans wi Repo
( Jiger, demleitendenArzider der Sexualitiit heterosexu-
|

Ambulanzfir Immunschwéiche-
= - SE

clr Frauen. Die homose-

A S xuellen Ménner haben ja

erkrankungendes Stéidt. Kranken-
i

leas en

hausesMiinchen-Schwabing hungen zu haben, auch

|
|

|}

\ 1)

| |
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Daf durch Prostitution

ohne ein emotionales Engagement. Ich und wechselnde sexuelle
dg: Und wenn sie vorkommt, was ma-

|

mu mich hiiten, das so zu verallgemei-  Konfakfeganzschlimme chen Sie dann?
|

nern, aber viele Frauen, die wir sehen,

koénnten mit so einer, sagen wir, techni- Sachenpassierenwiiir- Jaeger: Unser Eindruck ist nicht der,

schen sexuellen Aktivitit herzlich we- elem,isteine Behaupiung da” aggressive Menschen rumlaufen

nig anfangen. Fiir sie gehort eine Men- und andere aus sogenannten niedrigen
hy dazu, vor allem ein vertrauens- derAuguren undapoka- Beweggriinden  anstecken ~~ wiirden.

volles Verhiltnis zu dem Partner. Und lyptischenReifer Wenn wir die Gelegenheit haben, mit

der weigert sich nun gerade haufig in solchen Leuten zwei- oder dreimal ein

|

solch einer Situation, dieses Problem vorurteilsfreies Gespriach zu fiihren,

etwa durch Gespriiche emotional auf- dann wird die Neigung, andere Men-

zuarbeiten. Dadurch kommen die sehen wir nicht, daB eine explosionsar-  schen anzustecken, automatisch klei-

Frauen in dic Situation, daB sich der tige Ausbreitung der Krankheit durch ner, je groBer das Vertrauen in die

'
Partner ein biBchen auch aus Angst aus die Prostitution stattfindet. Was wir se- Behandlung wird. Man muf sagen, dal

der Sexualitiit zuriickzicht, andererseits hen, sind allerdings Frauen, die Strich- Menschen, die sich so aggressiv geben,
ist er aber nicht bereit, mit der Frau erfahrung haben, weil sie Drogen be- das héufig doch aus Angst tun. Das ist

iiber das Problem zu sprechen. Das ist ~ schaffen miissen. Aber das ist so, seit eine Verarbeitungsschwierigkeit, und

anders als bei homosexucllen Min- wir die Erkrankung kennen. Es ist ja damit kann man arbeiten.

nern, die zum Beispiel in eine Kneipe von den Auguren oder den apokalypti-

gehen und einen Partner mit nach Hau-  schen Reitern immer wieder behauptet dg: Geben Sie Methadon?

se nehmen konnen. Dann haben sie worden, durch die Prostitution oder

einen sexuellen Kontakt, mit Kondo- wechselnde sexuelle Kontakte wiirden Jaeger: Wir haben uns entschlossen,

men hoffentlich. Wir horen auch im- groBe Mengen von Leuten angesteckt. zwar zu fordern, da Methadonpro-
mer wieder von Frauen, daB sic das Das sehen wir bisher nicht. Bisher, das gramme additiv zu der iibrigen Dro-

Kondom gern in Kauf nehmen wiirden, mag sich natiirlich d&ndern. genarbeit eingerichtet werden, aber

es der Mann aber nicht mochte. Es ist wir haben ohnehin ein auBerordentlich

ein Problem in der praktischen Priven- dg: Sie sitzen nun im Zentrum der Au-  schwieriges Klientel in der Ambulanz,

tion, wie die Frau das Kondom an den guren und apokalytischen Reiter. und wir haben viel zu viele Patienten.

Mann bringt. Wirkt sich das auf Ihre Arbeit aus, Wenn wir anfangen wiirden, Metha-

meinethalben, wenn Sie Drogenabhéin- don zu verschreiben, dann wiirde die

dg: Die Weitergabe des Virus, wennsie  gige behandeln, die auf den Strich  Zahl unserer Patienten sprunghaft wei-

auf sexuellem Weg erfolgt, findet aber gehen? ter zunehmen. Ich wiirde auch mei-

eher iiber den Mann statt. Auflerdem nen, dal die Vergabe von Methadon

sind es die Ménner, die Kondome be- Jaeger: Der lirmende Hufschlag dieser von Drogenfachleuten geregelt werden

nutzen miissen, nicht die Frauen. Der Reiter klingt langsam ab. Wir sind auch ~~ mu.

Appell an das Verantwortungsbewut- in der Klinikarbeit durch den soge-

sein der Frauen in der Aufklirungsar- nannten bayerischen MaBnahmenkata- dg: Wie gehen Sie denn konkret damit

beit erscheint mir da recht suspekt. log nie erheblich eingeschrénkt gewe- um, wenn Drogenabhingige zu Ihnen

Man miiBte doch die Frage stellen, wie sen, aufler dadurch, daB Patienten un- kommen, bei denen man davon ausge-

die Minner das Kondom an sich ran-  nétigerweise in Angst und Schrecken hen kann, daB Sie, um das Geld fiir

bringen? versetzt worden sind und das Vertrauen Drogen ranzuschaffen, auf den Strich

in die Behorden verloren haben. Das gehen wiirden?

Jaeger: In der Prévention wiirde ich  Vertrauen in unsere Klinik oder auch

auch eher an das Verantwortungsbe- andere Krankenhduser ist dadurch, Jaeger: Das ist in der Tat ein grofes
wuBtsein von Minnern appellieren. glaube ich, nicht empfindlich gestort Problem. Wenn ein Drogenabhéngiger
Man findet ja in der Geschichte, auch worden. Wir haben auch nicht be- bei uns auf der Station ist, dann be-

auBerhalb der Medizin, viele Beispiele —merkt, daB viele Patienten etwa von kommt er auch Methadon, das geht.
dafiir, da Frauen fiir Phinomene ver- uns weggegangen wiren, cher, dal Aber nun wird er entlassen, und dann

antwortlich gemacht werden, die man  trotz des MaBnahmenkatalogs viele Pa- steht er vor dem Nichts, denn es gibt
sich anders nicht zu deuten weil und tienten auch aus anderen Bundeslin- nur wenige Arzte, die das machen. Da

die obskur erscheinen. Ich denke, daB  dern zu uns gekommen sind. Die tat- gibt es eine Menge Probleme. Wir miis-

auch die ganze Diskussion iiber die sichliche Auswirkung der bayerischen sen die Patienten auf die Strafle schik-

Prostitution dadurch belastet ist. Da MaBnahmen auf die Arbeit mit den ken und ihnen sagen, daf sie sich ihren

wird immer davon geredet, daB Berufs-  Betroffenen im klinischen Bereich war ~~ Stoff da herholen miissen, wo sie ihn

verbote ausgesprochen werden miif- cher gering. Im Vorfeld, bei der Bera- auch frither herbekommen haben. Das |
ten, statt dariiber, daB neun von zehn tung von gesunden Menschen, ist das ist ein herbes Problem, und deswegen
Freiern Geschlechtsverkehr ohne Kon- bestimmt etwas anderes. Die Prostitu- meine ich, brauchen wir auch Metha-

dom verlangen und dafiir auch noch ierte, die infiziert ist und auf den Strich ~~ donprogramme, und zwar bald. Nur so,

bereit sind, mehr zu zahlen. Im Bereich geht, um sich Drogen zu beschaffen, das heiit, durch Programme, konnen

der Prostitution passiert zwar einiges, die ist letztlich doch ein Schreckensze- gleichzeitig psychosoziale Hilfen ange-

aber nicht so viel, wie immer gemut- nario. Das kommt in der Wirklichkeit boten und notwendige Forschungsfra-
|

maBt wird. Weder stecken sich die sehr selten vor. AuBerdem konnen die gen geklart werden.

Frauen sehr hiufig an noch die Min- Freier sich und die Prostituierten durch

ner. Ich wiinschte, es bliebe so. Bisher ~Kondome schiitzen. dg: VielenDink, Herr Jaeger.

eee
|
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buchkritik

urp - Obwohl das Thema ,se- de, verlassen, beziehungsweise sehr erfolgreiche Préventions-

xueller MiBbrauch* in den
SEXUELLER MISSERAUCH

stark modifiziert. modell ausfiihriich vorgestellt

letzten Jahren in diversen BOrR wird.

|

Medienmit zunehmenderIn- ea
Gleichwonhl ist auch dieser fa-

tensitét diskutiert wird, fallt a milientherapeutische ~~ Ansatz, Der Theorieteil, die ,feministi-

es nach wie vor schwer, de- re ena insbesondere in bezug auf Da-  schen Uberlegungen zum In-

nen, die mit Kindern arbeiten,
E

ten uber Riickfélle, die Doku- zest“, fallt dagegen deutlich ab.

einen Buchtitel uneinge- mentation seines Erfolges bis- Er besteht aus einem mit psy-

schrénktzuempfehlen. Ein her schuldig geblieben. Einzig  choanalytischem Gedankengut
solches Buch miiBte nach der systemtherapeutische An-  durchwobenen Soziologie-Mix,

meinen Vorstellungen die Da- satz scheint aber in der Lage, der in sich inkonsistent, teilwei-

ten und Fakten in- und aus-

®
neuere Forschungsergebnisse se sogar widerspriichlich ist

léndischer Untersuchungen uber die Zunahme ménnlicher und fast keinen Raum fiir thera-

wertend darstellen,anausge- Opfer und weiblicher Téaterin-  peutische Ansétze 4Bt. Ent-

wihlten Darstellungen die nen, in seinen Erklarungsansatz ~~ sprechend fehlen dann auch

Bandbreite der MiBbrauchs-
G

einordnen zu kénnen. mittel- und langfristige Strate-

situationen plastisch machen L.Backe, N. Leick, J. Mer-
gien zur Arbeit mit MiBbrauchs-

undBetroffenheit auslésen, fick, N. Michelsen (Hrsg.), opfern, und ihren Familien im

miiBte dariiber hinaus die Sexueller MiBbrauch von sozialen Zusammenhang.

Symptome, Kurz- und Lang- ~~ Kindern in Familien, Kin

zeitfolgen ausfiihrlich behan- 1986. Deutscher Arztever-

deln, die verschiedenen Er- lag, 185 Seiten, Mathias Hirsch, Realer In-

kldrungsansétze darstellen 39,80 Mark
9

zest - Psychodynamik des
und diskutieren sowie Krise- Dem Sc weigen sexuellen MiBbrauchs in

ninterventionsstrategien,
y

ein En ioe 3 Fy

langfristige Therapieanséitze  heit hat der Arzteverlag ver-
der Familie, Berlin Heidel-

(fiir Tater und Opfer)und sucht, im deutschsprachigen berg 1987. Springer Ver-

Préventionsméglichkeiten Raum Autorinnen und Autoren lag, 202 Seiten, 69 Mark |

beschreiben und kritischbe- zu finden, ehe er sich ent-

leuchten. Das Ganze dann  schloB, die in Danemark bereits Sexuelle Ausbentung Das Buch des Dusseldorfer

auch noch—welch hehrer An- 1983 erschienene Originalaus- vonKinderninder Familie Psychiaters und Psychothera-

spruch —inder gebotenen gabe zu Ubersetzen und 1986
ea

peuten Mathias Hirsch stellt

Kiirze und Versténdlichkeit.  herauszugeben. Die Autoren Cm an von allen in deutscher Sprache
Gébe es dieses Buch, ich ~~ folgen sé@mtlich einem familien- LENOS erschienenen ~~ Abhandlungen

wiirde hier nicht vier vorstel-  therapeutisch orientierten An- wohl die umfassendste Darstel-

len, die dieProblematik aus satz.Dies bedeutet, daB sie, Cornelia Kazis (Hrsg.), lung des psychodynamischen
unterschiedlicher, zum Teil trotzParteilichkeit fur die miB- Dem Schweigen ein Ende. Geschehens in einer Mi-

sogar sehr kontrérer Sicht- ~~ brauchten Kinder, nicht einem
aASira brauchsfamilie vor. Hirsch halt

weise darstellen.  rigiden Téater/Opfer-Schema 2 i ks

9 sich nur relativ kurz an Zahlen-

folgen, sondern in ihre thera-
Kindern in Familien, Basel

material zum MiBbrauch auf,

peutischen Bemiihungen auch 1988. Lenos Verlag, geht zunachst naher auf die di-

die Bedingungen des familisren 254 Seiten, 32 Mark versen, zum Teil problemati-

Gefliges — héufig liber mehrere schen Definitionen des MiB-

- Generationen — und die sozia- Sieben Autorinnen, fiinf aus der ~~ brauchsgeschehens ein, wobei

len Rahmenbedingungen ein- Schweiz, zwei aus der Bundes- er sich auch recht pragnant
beziehen. Entsprechend die- republik (E. Fey und H. Saller), vom feministischen Ménnerbild

sem Ansatz hat das Buch seine stellen in ,Dem Schweigen ein  distanziert, indem er sich dem

eindeutigen Stérken in der fun- Ende“ ihre feministische Sicht- ~~ Standpunkt von Marcuse an-

dierten und zum Teil sehr kon- ~~ weise in den Vordergrund. Alle  schlieBt, der der Frauenbewe-

kreten Darlegung mittel- und  Beitrdge sind auBerordentlich  gung ,biologistisches Denken’

i langfristiger ~~ therapeutischer  informativ und zeugen davon, vorgeworfen hat. Sodann nutzt

! Strategien, die eben auch den  daB die Autorinnen selbst er- er aber auch seine psychoana-
Tater miteinbeziehen, was lang-  hebliche praktische Erfahrung Iytische Ausbildung zu einer

| fristig sicher als Préventionsar- im Umgang mit Betroffenen — sehr tiefgreifenden und auBer-

| beit gewdirdigt werden muB. sowohl Erwachsenen wie auch  ordentlich kritischen Hinterfra-

Kindern — haben. Vom Aufbau  gung der freudschen Theorien

Dabei muB klargestellt werden, wie auch von der Gliederung und ihrer Folgen fiir das Nicht-

daB Familientherapie durchaus her kommt dieser Band mei- Versténdnis des MiBbrauchsge-
nicht als entscheidendes Ziel nem Ideal’ nahe. Wertvoll ist schehens Uber viele Jahr-

Die Broschiire aus dem Arzte-  verfolgt, die Familie wieder zu- dieses Buch besonders fir Be- ~~ zehnte.

verlag von L. Backe und ande-  sammenzufiihren. Es wird so-  rufsgruppen, die téglich mit

|
ren demonstriert den bundes- garin der Behandlungskonzep- Kinder arbeiten (Kindergértne- Hirsch schreibt in der Einlei-

| deutschen Notstand an kompe- tion ausdriicklich gefordert zu  rinnen, Lehrer und Lehrerinnen tung: ,Dieses Buch ist insofern

tenten Autoren auf diesem Ge-  versuchen, den: Tater zundchst und Kinderkrankenschwestern  psychoanalytisch orientiert, als

biet sehr eindrucksvoll, sind aus der Familie zu entfernen, und -pfleger), durch die sehr das UnbewuBte, die Abwehr-

doch lediglich die Verfasser der um das mifbrauchte Kind zu gute Darstellung von ,ver- mechanismen, die Bedeutung

Einleitung und des Artikels liber ~~ schtitzen. Dariiber hinaus wird ~~ schlUsselten Botschaften”, die der Sexualitat, der Phantasien, |

die strafrechtlichen Aspekte in dem vorgeschlagenen und die Kinder aussenden, sowie Traume und Symptome beriick-

|
bundesdeutscher Nationalitit. von den Autoren erprobten Mo- auch durch das Kapitel von sichtigt werden. Nicht aber in

Auch die Tatsache, daB zu dem dell das klassische familienthe- Helga Saller
,
Wie begegne ich dem Sinne, daB dem Trieb des

| sehr kompetenten danisch-US-  rapeutische Setting, das bereits einem betroffenen Kind, das Kindes die Hauptrolle in der

amerikanischen  Autorenteam 1976 von Giarretto und 1982 mich ins Vertrauen zieht“. Dar- Gestaltung der Vorstellungen
nur zwei Arzte gehéren, ist von Sgroi als ungeeignet fir In- (ber hinaus ist es das erste vom Selbst, der Objekte und

durchaus typisch. Mit Sicher-  zestfamilien beschrieben wur- Buch, in dem das in den USA der Beziehungen zu ihnen zu-
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Anzeige

Giinter Frankenberg
kommt.“ Diesem ,roten Faden' troffenheit der Autorinnen spiir- AIDS-Bekdmpfung| folgt Hirsch durch alle Kapitel. bar ist, bleibt die Arbeit insge-

.

| Er stellt den Vater-Tochter-In- samt auf sehr theoretischem mm Rechtsstaat
zest eindeutig in den Mittel- Niveau, ist daher fiir die prakti-

Aufkli 7 Pri i
punkt seiner Untersuchungen, sche Arbeit mit MiBbrauchsop- ufkldrung- Zwang- Pravention

geht aber ebenfalls sehr aus- fern (und ihren Familien) nicht aee ot
! fihrlich auf alle anderen For-  geeignet. Gutjahr und Schrader pL AT es kat A108 2

men indKembinaticnen von gisseesnisich fisden ferminsty Mittelpunkt der politischen Kontroversen steht = Frage der
MiBbrauchssituationen ein, wo- ~~ schen und familientherapeuti- »richtigen« AIDSBekimpfung. Streitgegenstand der juristi-

'
bei spétestens hier die durch-  schen Erklarungsmodellen aus- schen Bebatien ist letztlich die Abwigung der Schutzbediirfnisse

géngige Verwendung des Be-  einander, wobei sie sich bei ansteckungsgefihrdeter Personen gegen die Grundrechte der

griffes ,Inzest‘ Probleme macht. ~~ letzterem trotz reichlicher Lite- von AIDS Betroffenen. Der Autor greift mit seiner kritischen

ratur nur auf einen einzi Wiirdigung repressiver und préventiver seuchenrechtlicher Stra-

i9on Aly ien indie aktuelle Diskussionein. Ausgehendvon den B
i

ffensichtlich keine tor beziehen, und stellen die EO win ein Ausgehiend von don SesHirsch hat offe
A

I: derheiten der HIV-Infektion bestimmt er die grundsitzliche
oder wenig Erfahrung in der Ar-  materialistische Sicht der Ursa- Aufgabe des Rechts, versachlichende und Plane
beit mit Kindern. Die von ihm chen gegentiber. Rogeninged zu treffen. Aus AnlaB der seuchenpolizeilichen Vor-

beschriebenen Patienten ka- stofie wie vor allem des bayerischen Caan werden

men zur Therapie, als sie be- Die Erscheinungsebene sexuel-|| dic KompetenzenderVerwaltungbeider Seuchenbekimpfung
reits erwachsen waren; Alter len MiBbrauchs wird sehr akri- TR rat Nach Mafigabe der krankheits- und A

bei Beginn der Therapie zwi-  bisch dar- und bloBgestellt. Im spezifischen Systematik des Bundes-Seuchengesetzes und der

schen 19 und 50 Jahren. Die  Kapitel liber die Auswirkungen verfassungsrechtlichen Vorgaben iiberpriift der Autor sodann

Darstellung von MiBbrauchsfol- ~~ sexuellen MiBbrauchs wird die ge euctionpoiizelichs Instrumemariun,Er kommt dem

gen, von Diagnostik und Thera- ~~ padagogisch fundierte Isola- ygebnis, dab Zwangstests, Beobachtung, onderung,

pie ist daher ganz auf Erwach-  tionstheorie vorgestellt und die Oferbarimpptichen gegeniber digginsd Amen
sene abgestellt. Auch die Pré- ~~ Auswirkungen des MiBbraucht- auf die Fesoarlornaiton der HIV-Infektion abgestimten gesetz-
vention kommt klar zu kurz. In- ~~ werdens mit Betonung des Er- lichen Grundlage oder wegen Verstofies gegen den Grundsatz

sofern ist dieses Buch fiir dieje- ~~ wachsenenalters beschrieben. der Yorlalujsmiatiskeit unzulissig sind. Zur Anregung der Dis-

nigen, die mit Kindern arbeiten Russlonund 2 bebidfing wrArpumentation gs Autors
und praktische Empfehlungen Leider bemerkt man bereits in RD Ty ra juristt-
fiir das Erkennen und Vorgehen diesen ersten Kapiteln, daB die schen Materialien abgedruckt.
bei sexuellem MiBbrauch su-  Autorinnen wenig oder keine

chen, ungeeignet. Die immense ~~ Erfahrung mit MiBbrauchsop-
1988, 203 S., brosch., 35,-DM, 1SBN3-7850-1523-7

Literaturkenntnis des Autors, fern haben, insbesondere keine

seine Akribie in der Darstellung ~~ Erfahrung mit miBbrauchten NOMOSVERLAGSGESELLSCHAFT

der diversen und divergieren- Kinder. Sie wiirden sich sonst Postfach610 - 7570 Baden-Baden

den Meinungen ~ die manch-  beispielsweise kaum zu einer

mal aber auch nicht mehr er- so lebensfremden Forderung
| kennen 1aBt, wo der eigene Yemen ws

miiBten unserer Bernd Schiinemann/Gerd Pfeiffer

Standpunkt festzumachen ist— einung nach alle sexuellen i

machen das Buch zu einem Handlungen, die Madchen un- Die Rechtsprobleme
,MuB'‘ fiir die Meinungsbildung ter 16 Jahren betreffen, ohne

und Auseinandersetzung im La- ~~ Ausnahme unter Strafe gestelit von AIDS

ger der professionellen Helfer. werden.“ Auch erscheint es mir ml
sinnlose Haarspalterei, Promis-

S

Kuta as MiBbrauchsiaige an- | | 1 dem Sammelband windcrstmalsdas sesameSpektrumder
Karin Guijahr zuerkennen, jedoch in einem 14 Einzelbeitrigen dargestellt und durch neue Lésungsvor-
AnkeSchrader o

theoretischen Exkurs zu be- schlige ergénzt. Im AnschluB an den Problemaufrif von

|

Sexueller Midchenmiibrach griinden, warum die Prostitu- Pfeiffer ups cine Bestandsaufnahme der gegenwartigen epide-
)

.

.

|

tion hierzu nicht gerechnet wer- nln onSiac No nore 3s ae
den kann. ler Et und von Gormardr,Thor Sirards.

M
‘ siert. Die zahlreichen Fragen des Offentlichen Rechts, die das

t Vollends problematisch wird es Verfassungsrecht ebenso wie das allgemeine Beamtenrecht be-

pi et jedoch im Kapitel iiber thera- treffen, werden von Schenke und Loschelder untersucht. Die

é
:

pautect intarventionen, Hit (| Be A
fo hitten die Autorinnen besser tet. Vier Beitriige befassen sich mit denpra ing von

A
daran getan, es bei ihren kriti- AIDS im Zivilrecht: Deutsch mit dem allgemeinen Haftungs-

Pahl-Rugenstein schen Bemerkungen zum femi- recht undversicherungsrechtlichen Konsequenzen, Strucksberg
Hochschulschriften 256 nistischen und familienthera- mit den speziellen Fragen der Haftung fiir eine HIV-Infektion

finSiaA ET

peutischen Ansatz zu belassen. Gurch Uoertngeny von Blut oder Blutprodukten, Lowisch mit

Statt dessen stellen sie aber aar eiisie] tlichen und LI Ticdenians mit den bislang

} }

Si So So

vollstindig vernachldssigten familienrechtlichen Problemen. In
Karin Gutjahr, Anke

Kriterien fur eine ,materialisti dem AbschluBbeitrag von Schiinemann werden schlieBlich die
|

- sche Therapie* auf, die lediglich juristischen Probleme der AIDS-Bekimpfung zu einer kriti-
Schrader, Sexueller Mad-

4
2 ) A I

E
:

: =
aus einem Sammelsurium von schen Zwischenbilanz vereinigt. Da zahlreiche weitere Einzel-

|
chenmiBbrauch, Kéin

Allgemeinplatzen bestehen und fragen wie etwa der Datenschutz oder die Rechtslage im Arzt-

1988. Pahl-Rugenstein _ ich muB es leider wiederholen Patienten-Verhiltnis in Jowsilisen thematischen Zusammen-

Verlag, 200 Seiten, ri enrldiel Pras
hang mitbehandelt werden, bietet das Werk fiir jeden eine

5 metifscioiraxisisms zuverlissige Orientierung, der sich beruflich mit den Proble-
30 Mark der Autorinnen belegen. Insge- men von AIDS zu beschaftigen hat.

samt kann dieses Buch seinem

Die Broschiire von Karin Gut-  Anspruch, insbesondere be- 1988, 578 S., Salesta geb., 79,- DM, ISNBN 3-7890-1556-3

jahr und Anke Schrader ist die  zliglich der Auseinanderset-

Uberarbeitete und erweiterte  zung mit den Folgewirkungen

Fassung ihrer padagogischen und Interventionsmdglichkeiten
NOMOS VERLAGSGESELLSCHAFT

Examensarbeit. Obwohl an vie- beim MédchenmiBbrauch, nicht Postfach 610 - 7570 Baden-Baden

len Stellen die personliche Be-  gerecht werden.
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buchkritik

| Renate Jickle, DieArzte zialen Indikation des Schwan- Berlin, studierte Diakonisse mit ~~ Andrea Ernst, Ingrid Filler,

und die Politik— 1930 bis gerschaftsabbruchs forderte er ~~ Doktortitel, seit 1923 mit der  Schlucken und Schweigen.
i Erlaubnis aus eugenischer Indi- ~~ Kaiserswerther Anstalt verbun- ~~ Wie Arzneimittel Frauen zer-

hsMiinenem385. kation. Und nachdem er am 1. den und beste Kennerin der stdren kdnnen, K&in 1988.

187 Seiten, 17,80 Mark April 1949 Direktor der Univer-  Diakonie-Geschichte, stelit aus ~~ Kiepenheuer und Witsch,
esd sitétsfrauenklinik Frankfur/ ~ Dokumenten den Lebensweg 196 Seiten, 19,80 Mark

Renate Jackle hat konkrete Er- Main geworden war, 1957 Pra- von Friederike Fliedner-Min-

fahrung mit den Arzten und der sident der deutschen Gesell- sters zusammen. Herausge- Schon in den 60er Jahren

Politik. Als Delegierte der Liste  schaft fiir Gyndkologie, forderte kommen ist ein spannendes nannten die Rolling Stones sie

Demokratischer Arztinnen und er — wieder — beziiglich der Buch iber die Urspriinge der ,Mutters kleine Helferlein® —

Arzte in Miinchen erlebt sie operativen Sterilisation ,den ,modernen* Krankenpflege. bunte Pillen gegen leichte

hautnah, was es heit, Arzte an Arzt von allen formalen Fesseln Schmerzen,  Verstimmungen,

ihre Politik vor 1945 zu erin- zu befreien”, wies auf bevélke-  Friederike Fliedner beginnt mit ~~ StreB, aber auch Langeweile

nern. Die dabei zutage tretende ~~ rungspolitische Momente hin,  verwahrlosten Madchen zu ar- und Trostlosigkeit. Frauen lei-

Verdréangung, Verschleierung, forderte feste erbbiologische beiten, kommt durch Fliedner den mehr, Frauen sind schwé-

die Lugen, die Aggression und Grundlagen. nachKaiserswerth, richtet einen cher, Frauen greifen schneller

vor allem die ungebrochene Krankensaal ein, beginntmitder zu Tabletten, Frauen lassen

Tradition einstiger Vorstellun- Renate Jackle zeigt, daB &rztli-  Versorgung der Kranken und sich schneller fir krank erkléren

gen haben sie veranlaBt, alte ches Handeln immer auch poli- der Ausbildung der Frauen. Ein — an all diesen Aussagen ist

Arzteblatter von 1930 an nach-  tisch war, und auf welcher Seite Kinderhort muB her, der auch etwas dran, das Problem ist

zulesen. Diese Standesblitter die Mehrzahl der Arzteschaft je- ihre eigenen Kinder aufnehmen nur, sie erkldren nicht warum.

dokumentieren die Haltung der ~~ weils stand. Und sie zeigt, daB kann. Standig schwanger, ar-  Seit den Zeiten der Rolling Sto-

offiziellen Arzteschaft, nicht der die Arzte schon immer mehr beitet sie als Pfarrfrau, Lehrerin, nes hat sich zum Gliick einiges

wenigen in Nimberg verurteil- oder weniger erfolgreich ver-  Gértnerin, Leiterin, Personal-  veréndert. Die Frauen selbst

| ten Verbrecher. Sie zeigen aber  suchten, ihre politischen Ab-  chefin, Seelsorgerin, Buchhal- wollen in zunehmendem MaBe

auch, daB 1933 kein Bruch  sichten hinter humanitdrem Ge-  terin. Kaum vom Wochenbett diesen Teufelskreis des ,.ge-

stattfand, sondern die Fortset- rede zu verbergen. Ein span-  erholt, nimmtsie neue Aufgaben ~~ zahmten Lebens" durchbre-

zung einer in Tellen der Arzte- nendes und informatives Buch in Angriff. Im Laufe ihres Lebens chen, wollen nicht mehr Pillen

schaft vorbereiteten Entwick- fiir alle, die sich fiir die Arzte  griindet sie eine Nah- und Stick- ~~ schlucken — und den Arger da-

i lung mit biologistischen, sozial- und die Politik interessieren. schule, ein Waisenhaus, aus mit runter. Erfahrungsberichte
darwinistischen und rassisti- dem sie selber noch Kinder auf- von Frauen, die abhéngig wa-

schen Vorstellungen. Winfried Beck  nimmt. Sie sorgt fiir eine Ausbil- ren von Schmerzmitteln oder

dung der Firsorgerinnen und  Psychopharmaka, von

Vieles Wichtige ist gerade in ad Heimerzieher. Als sie mit 42  Schlankheitspillen und Abfiihr-

jungster Zeit Uber die Medizin
sonatanndelie Jahren nach einer verpatzten mitteln haben die Soziologin-

im deutschen Faschismus ge-
oxi

Ch Entbindung stirbt, liegen sieben nen und Journalistinnen Andrea

schrieben worden. Renate
Salih

ihrer Kinder schon im Grab. Ernst und Ingrid Fuller gesam-

Jéckle biindelte die Ergebnisse _—

melt. Zusammen mit statisti-

und setzt sie in Bezug zur Medi- AE Noch vor der Hochzeit besteht ~~ schen Daten zum Arzneimittel-

zin vor 1933 und vor allem nach Fliedner auf der natlirlichen Un-  ge- und -miBbrauch, kritischen

1945. Die eigentliche Bedeu-
A

IR terordnung der Frau in der Ehe  Uberlegungen zum Thema

tung der von der Bundesérzte- bY und im Leben. Unter, mit und Frauen und Krankheit sind die-

kammer begonnenen Diskus- p> tl gegen diesen Mann geht sie ih- se Erfahrungsberichte jetzt als

. sion um ein Sterilisierungs- @ "2 ren Weg durchs Leben, Trost Buch erschienen.

gesetz, die Ablehnung der y.< und Hilfe in der Bibel findend. Das Buch steht in der noch jun-

Schwangerschaftsunterbre- , Die Probleme des Lebens und gen, aber sehr populdren Tradi-

chung aus sozialer Notlage A des Berufes sind uns bis heute tion der Pharmakritik, die es

bei  gleichzeitiger  Freigabe NE om RIN erhalten geblieben: die Anrede nicht dabei beléBt, die Siinden

menschlicher Embryonen zu Bark LacsVota Frau/Schwester, die Kleiderfra- der Pharmakonzerne aufzuli-

Forschungszwecken wird erst ge (Hauben bedeuteten damals ~~ sten, sondern das Zusammen-

nach Kenntnis der Geschichte Anna Sticker, ,,.. .
und eine Gleichstellung mit den biir- spiel der Arzte und der triigeri-

deutlich, tritt ihre Geféhrlichkeit doch méchte ich nur mei- gerlichen Frauen), die Berufs- schen Versprechen der Indu-

offen zutage. nem Sinn folgen. .
.“— bezeichnung, Ausbildungsfra- strie zu problematisiert.

~ i

i

Friederike Fliedner, Stifte- gen, Anerkennung der eigen- Schon in den friihen Verdffentli-
Renate Jickle verfoigt diese

rin der Kai rther An-
standigen Pflegearbeit, wer eig-  chungen war deutlich gewor-

Kontinuitét am Beispiel der Kar-
ISSISWerine) M1

net sich zur Pflege, welche Vor- den, daB Frauen zu den Gefahr-

flere des deutschen Gynikolo-
 Stalt Burckhardthaus, Of-  qsetzingen braucht eine Vor-  detsten dieses ,Spiels* gehd-

gen Naujocks, keiner der fenbach 1986. Laetare steherin/PDL,  Selbstverleug- ren. Das Verdienst der beiden

schwarzen Schafe, einer dernie Verlag nung der Pflegenden, Probleme  Autorinnen ist, daB sie den Er-

gegen den Strom schwamm, in der Zusammenarbeit mit Ar2» ~~ fahrungsberichten der betroffe-

immer vorankam, und — das ist Wer als Patient im Krankenhaus ten. Und nach wie vor gibt es nen Frauen breiten Raum in ih-

das bemerkenswerte — immer Braunfels liegt, sieht auf das Schwestern, die sich nachts mit rem Buch geben. Dadurch wird

seinen Idealen treu bleiben gepflegte SchloB des Grafen einem Mann davonmachen. deutlich, in welchen Etappen
konnte. 1932 arbeitete er liber ~~ Solms-Braunfels. 1793 wird Gebrauch, MiBbrauch und Ab-

die ,tempordre Sterilisierung Andreas Minster, Vater von Zwei Dinge werden beim Lesen  héngigkeit verlduft, und daB es

durch Réntgenstrahlen”, 1934  Friederike, fiir 150 Gulden Jah-  besonders erlebt: zum einen  durchaus Chancen gibt, den

setzte er sich dafiir ein, die reslohn, als unterbezahlter Leh- der Lebensweg Friederike Teufelskreis zu durchbrechen.

mittlerweile in ihrer Gefahrlich- rer fiir die Médchenschule ein- ~~ Fliedners, nachvollziehbar und ~~ Auch machen diese Berichte

keit erkannten Strahlungssterili- ~~ gestellt. Auf Gott vertrauend, lebendig durch ihre Briefe, und ~~ deutlich, wieviele ,AuBenste-

sierung in besonders gelager- heiratet seine 28jahrige Tochter zum anderen die Zwischentex-  hende“ — vom Ehemann bis

ten Fallen weiterhin anzuwen- im April 1828 Theodor Fliedner, te und Kommentare durch An- zum Hausarzt — zu Komplizen

den (Zwangssterilisierung war ~~ Pfarrer in Kaiserswerth. na Stricker. Beides zutiefst be- werden, im Versuch, den Frust

1936 per Gesetz gestattet wor- eindruckend. im Leben einer Frau zu zdhmen.

den). Als strikter Gegner der so- ~~ Anna Sticker, geboren 1902 in Christina Pétter fo

40 dg 12/88
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Anzeige

Neues Gesicht ‘

t

Zwei Jahre lang hat die Layout-Konzeption von dg gehalten,
nun sind wir ihrer wieder tiberdriissig. Zu ,.altbacken” sagen die Auf

\

einen, zu unruhig die anderen. ,,Lacherlich®, daB man iiber

einen Comic auch noch ,,Comic“ schreibt. Nicht alles, aber dem Weg
vieles wird sich in der Januarausgabe &n- aed:

dern. Ursula und Yogi haben sich alle Mu- © nach Palastina
he gegeben, dem Zeitgeist zu folgen, oh-

TRAE Ey orm (ARI
ne das dg-Gesicht ganz aufzugeben. lingsplanet unter Dauer-

feuer. Eingegraben unter

der Erde, in Bunkern,

Kellern, verbunden durch

ein System von Gangen,
widerstanden hier 4000

Menschen dauernder Be-

Neuer Kalender lagerung.

. . .

Einer von ihnen filmte
Der neue Kalender Gesundheit—Tagfiir Tag“ ist da und liegt monatelang von innen das
seit Anfang November in allen besseren Buchhandlungen aus. Leben unter den Trim-

Der 89er Jahrgang ist unse- mern: PalastinavorAugen.
rer Meinung nach um Lén- Die bisher nie gezeigten

gen besser als der Vorgan- Bilder des auf 45 Minuten

§
ger, nicht so droge, tiber- geschnittenen Films dul-

co '
=

sichtlicher, mit umfangrei- den kein Vergessen. Es

3BA WT chem Inhaltsverzeichnis, das geht um die Vertreibung

opps 7) auch einen Uberblick gibt und  Vernichtung der

% r= & ; iiber die wohl einzigartige Palastinenser und um

JR§ «

X77)’ | Zusammenstellung von 780
TE

Adressen, die fiir Leute imi) Vi Gesundheitswesen wichtig
pisho oF LE

5d), > :

®Medico International
Rs sind. 12,80 Mark kostet der

Obermainanlage 7

Kalender, ein Preis mit dem REaT

sie auch dg unterstiitzten. Tel. 069/499 00 41

= Kalender fiir Leute ubrigens aun oa Mabuse Spendenkonto:
& in Gesundheits- und| Yor'ag» Ger den ralender in

1800 Stadtsparkasse Ffm

2 Szialberufen. sein Angebot aufgenommen oder Postgiro Kéln

hat. 6999- 508, Koln.

(Verleih nur fur Solidaritats-

veranstaltungen, deren Rein-

erlos der Palastinaarbeit von

“ medico zugute kommt!)
»Altes” dg

-Aktionsplakate & Flugblatter

CL ) , LC .

uber medizinischeHilfe in der
Ganz heimlich, still und leise haben wir im November unseren Westbank und im Gaza-

neunten Jahrestag gefeiert. Im November 1979 erschien die Streifen kostenlos.

erste dg-Ausgabe, damals noch als Vierteljahresschrift. Im
@Medienwerkstatt

nachsten Jahr wollen wir es ganz anders haben: Laut und KonradstraBe 20

tosend. 78 Freiburg
Tel. 0761/7097 57
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Postvertriebsstlick - Gebiihr bezahlt

AKZENT-Buchhandlung AKZENT-Buchhandlung

ibm ha on 2deiber
Akzente PAHL-RUG .GOTTESW.54 5000KOELN

5100 Aachen Tel 06221-12633 fy dis C 2961 E 384711 357 wwaX

el. = <

—— MEETBuchhiamilons
mune

KARL BOEKER

-Buchhandlung am Bel t

HEINRICH HEINE FriedrichEbert-Strage161
WERTHERSTR. &9

Feilenstrafe 10 3500 Kassel

4800 Bielefeld Tel. 0561-15642 4800 BIELEFELD I

Tel. 0521-63518

AKZENT-Buchhandl yuma W
-Buchhandlun! LLWI

SELIE Bisiiandlung J THE kor wiz Emu DEUSEE EmEW

BriickstraBe 18 2300 Kiel EEE
4630 Bochum Tel. 0431678245 mE
Tel. 0234-67080

AKZENT-Buchhandlung
AKZENT-Buchhandlung NEUE RHEINISCHE |
Oxfordstrafe 17 Fleischmengergasse 31

5300 Bonn 5000 Kiln 1 nm
ELABE ts
ASCINESuChvENdIuny AnziNT.BNerbc Aug Sie finden in jeder Akzent-Buchhand-

Pedi Bair Shiite
le lung ,

die“ politischen Sachbiicher zu

Tel. 0421-323334 Tel. 06131-224916 allen aktuellen Fragen; Belletristik aus

AKZENT-Buchhandl AKZENT-Buchhandl,
iedli a

ANZENT- Buchhandlung ARZENT-Buchiontiung den unterschiedlichsten Landernder
Lauteschlagerstrage3 T2,1 Erde - vor allem aber aus der Sowjet-
6100 Darmstadt 6800 Mannheim . . fry

Tel 06151-75230 Tel. 0621-151664
° union und der DDR. Wir haben schéne

AKZENT-Buchhandlung AKZENT-Buchhandlung und ehrliche Biicher fiir Kinder und

onigswall 22
.

;

Noam, Wimepkneni einige von uns haben auch Musik ,,auf
TLRs 980Mer, der Scheibe* oder andere gute Sachen,
AKZENT-Buchhandl

i ian io i

er
ung

Bzsuman
wie zumBeispiel ,Geist" in Flaschen.

ckerstrae LIBRES

i

4000 Dilsseldorf 1 Amalienstrafe 45 Frauen und ihre Themen halten bei

Tel. 0211-350691 8000Minchen 40 uns die Balance - die Manner
el. a

. -

AKZENT-Buchhandlung Lwiegen“ nicht schwerer.

pERRALY BAUS JuzENT Sichtanuiung
ilosophenweg oggenmarl = :

4100 Duisburg 4400 Minster Besuchen Sie uns - oder
Tel. 0203-25376 Tel. 0251-47034 schicken Sie uns den

AKZENT-Buchhandlung  AKZENT-Buchhandiun
:

KAR IEBNECHT
ur

uBResso - Coupon. Sie werden
i

tz ter-Vi -Stralle
1 1

4300 Essen 1 8500 Nirnberg 1
von uns informiert

Tel. 0201-232014 Tel. 0911-225036 oder beliefert — ganz AK / EN
AKZENT-Buchhandlung AKZENT-Buchhandiu

PA]

Bornwiesenweg4
ne DonnerschweerstraBe12 wie Sie wollen. BUCHHANDLUNGEN

6000 Frankfurt/M.1 2000 Oldenburg -_—
Tel. 069-5939.89 Tel. 0441-87449

AKZENT-Buchhandlung AKZENT-Buchhandiumg
ow WEE NER NER [NER SE ND — — -— ae

FRIEDRICH HECKER LENCHEN DEMUTH {
An der Mehlwaage 2 Berliner Promenade 12

7800 Freiburg 6600 Saarbriicken n_

Tel. 0761-25136 Tel. 0681-36559
| Name, Vorname

AKZENT-Buchhandlung AKZENT-Buchhandlung

HEINRICH MANN FRIEDRICH Wir 1
Johnsallee 67 elmsplat .

—

2000 Hamburg 13 7000 Stuttgart1 I Anschrift
Tel.040 - 4104572 Tel. 0711-24 6580

Witnsche ko Si hf i |

AKZENT-Buchhandiung  AKZENT-Buchhandlung i linsche konnen die auch rormulieren!

Hamburger Allee 37 FRIEDRICH ENGELS Ich lege besonderen Wert auf:
3000 Hannover Gathe 55 1
Tel. 0511-3139 55 5600 Wuppertal |

Tel. 0202452853 mee—————


