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dg-Redakteur Gregor
Weinrich (33) sitzt in
der Arztekammer
Nordrheln und ist
elnar der Sprecher
der Listen demokrati-
scher Arzte in den
Kammern. Er arbeitet
als Radiologie-
Assistent in
Slegburg.

Uber’s Ohr gehauen?

rochirurgie der Uni Bonn sind sauer. Seit
einem Jahr missen sie mit der neuen
Bereitschaftsdienstregelung leben. Ge-
bracht hat sie ihnen wesentlich mehrAr-
beit, weniger Zeit fur den Patienten und
ein erheblich geringeres Einkormmen
durch die OP-Bereitschaftsdienste.

Ursache fur die gestiegene Arbeitsbela-
stung ist der sogenannte Schwier-ErlaB
der Landesregierung, der einen generel-
len Einstellungsstopp fur die Unikliniken
* zur Folge hatte. So wurde die durch die
. Bereitschaftsdienstregelung notwendig
gewordene Neueinstellung von Pflege-
personal verhindert. Der Einkommens-
verlust macht bei drei Diensten pro Mo-
nat etwa 400 Mark netto aus. Wurden bis-
~_her funfzehn Stunden Bereitschafts-
/ dienst in der Stufe D vergtet, so werden
jetzt noch vier Stunden bezahlt, der Rest
wird in Freizeit abgegolten. Hinzu kommt
noch mit 100 Mark die geringere Vergu-
tung der in Freizeit abgegoltenen Stun-
den.

Auch der ortliche OTV-Sekretar ist hilf-
los. Er weist auf die schwierige Situation
der Personalvertretung an den Uniklin-
ken hin. Die Tarifkommission der OTV
stimmte vor mehr als einem Jahr der
Neuregelung der Bereitschaftsdienste
zu, obwohl viele Betriebsgruppen und
Kreisvorst&nde ihre Ablehnung verlang-

Die Schwestern und Pfleger in.der Neu-

ten und Anderungsvorschlage machten,
Hierzu fuhrte die Gberaus deutliche Kom-
promiBbereitschaft des Marburger Bun-
des und die Erkenntnis, daB die Aktionen
der Mitglieder nicht ausreichen wirden,
die Arbeitgeber zu einem besseren Ab-
schluB zu zwingen.

Folgen fur die Patienten sind an den Uni-
kliniken Bonn deutlich spirbar: Die OP-
Dauer verlangert sich, und die Opera-
tionskapazitdten gehen zurick. Statio-
nen muBten vorObergehend aus Perso-
nalmangel geschlossen werden. Die Am-
bulanz der Hautklinik ist nur noch an vier
Wochentagen getffnet. Assistenzarzte,
die unter gleichen Bedingungen arbei-
ten, werden von Professoren zu unbe-
zahlten Uberstunden gezwungen, in die-
ser Zeit Visiten zu machen.

Es liegt auf der Hand, daB die Kranken-
haustrager von der Neuregelung der Be-
reitschaftsdienste profitieren, die es ver-
hindern kénnen, daB zusatzliche Arzte,
Schwestern oder Pfleger eingestellt wer-
den. Diese Einsparungen werden vor al-
lem in gréBern Abteilungen erzielt. Durch
versetzten Dienstbeginn oder geteilte
Dienste kénnen die Arbeitskapazitaten
besser ausgenutzt und gleichzeitig die
Vergatungsstufen far Bereitschaftsdien-
ste reduziert werden. Starke Verschie-
bungen des Arbeitsbeginns fiihren sogar
dazu, daB nach dem Bereitschaftsdienst

kein . Freizeitausgleich mehr gefhrt

‘werden muB.

Dagegen wurden in kleinen Abteilurigen
haufig zusatzliche Leute eingestellt, um
den Bedingungen des Tarifvertrages
Rechnung zu tragen. Viele Neueinstel-
lungen konnten jedoch erst durch Ar-
beitsgereichtsverfahren oder durch er-
hebliche finanzielle Zugestandnisse der
Betroffenen durchgesetzt werden.

Andere Kollegenfinnen stecken jedoch
lieber den Kopf in den Sand aus Angst,
EinkommenseinbuBen oder eine Ver-
scrﬁlechterung der Arbeitsbedingungen
hinnehmen zu missen.
SchluBfoIgerungen Die Versorgung der
Patlenten durch ausgeruhte Schwestern,
Pfleger Arztinnen und Arzte erfordert zu-
satzliche Stellen. Der Tarifvertrag darf
von, den Krankenhaustragern nicht zu
Rationalisierung und Stellenabbau mip-
braucht werden. Dies ist nur durch eine
aktive Arbeit der Personalrite, der Be-
triebsrate und MAVs zu verhindern. Sie
musgen ihbre vorhandenen Mitbestim-
mungsrechte intensiver wahrnehmen. So
sollten z.B. Nebenabsprachen und
Dienstplane auf ihre Zuldssigkeit hin
Gberprift und den neuen Bedingungen
angepaBt werden,
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Nicht nur die Wiilder sterben an der
Luftverschmutzung:

Die Krankheiten der Atemwege bis hin zu
Lungenkrebs nehmen seit Jahren zu.

Die Zusammenhdnge werden meistens geleugnet.
Unsere Reportage beginnt auf Seite 8

B W S R YRR 1Y 12

Nicht alte Utopien sind in Italien Wirklichkeit
geworden.

Ist die demokratische Psychiatrie deshalb
gescheitert?

Unser Autor Klaus Schonauer hat sich in Verona:
und Mailand umgesehen. Seite 16

Jede Mutter bekommt im Krankenhaus
Probepiickchen fiir Baby-Fertignahrung.

Obwohl die Vorteile des Stillens inzwischen
weithin bekannt sind, wird fiir Fertignahrung
kriftig geworben. Seite 26
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Leserbriefe

escr-
Rriefe

Nur Arzte

Der Artikel ,,Rp.: 35 Stunden —
Arbeitszeitverkiirzung als praven-
tive Gesundheitspolitik” in der
letzten dg hat mir sehr gut gefal-
len und ich bitte Euch, mir das
ganze Referat nebst Literaturli-
sten zuzuschicken.

Ich bin der Meinung, daB es gera-
de auch einer fortschrittlichen
Zeitung im  Gesundheitswesen
obliegt, mit Untersuchungen und
Berichten Uber den Verschieil der
Arbeitskraft heutzutage die Propa-
ganda der Gewerkschaften zu un-
terstlitzen bzw. auch die Schwer-
punkie richtig zu setzen (Wegkom-
men von der ausschlieBlichen Be-
grindung, Arbeitszeitverkurzung
schaffe Arbeitsplatze). Mir als Be-
triebsrat und aktivem Gewerk-
schaftsmitglied hat dieser Artikel
ganz gut genitzt in der laufenden
Auseinandersetzung. Ich konnte
mir vorstellen, daB man auch sol-
che Artikel gut auf die Verhaltnis-
se im Gesundheitswesen konkreti-
sieren kann, etwa was es heiBt,
langer als zehn Jahre auf einer In-
tensivstation zu arbeiten oder
Uber l&ngere Zeit Bereitschafts-
dienst zu machen. Ich glaube, daB
wir gute Grinde hervorbringen
kdnnen, auch im Krankenhaus die
35-StundenWoche  durchzuset-
zen.

Ansonsten: Berichtet mehr Uber
die Leute im Gesundheitswesen,
die nicht Arzt sind bzw. keine aka-
demische Ausbildung haben. War-
um sind bei dem Artikel ,Noch kel-
ne Entscheidung Uber weiteren
Weg"” nur Arzte abgebildet? Stel-
len die denn seit neuestem die
Mehrheit in den Friedensinitiati-
ven des Gesundheitswesen?
KLAUS HARDER
Bad Rappenau

So bleiben

Ich halte Eure Zeitschrift fur gut,
informativ und interessant und
lese sie meistens von der ersten
bis zur letzten Zeile. Was das
menatliche Erscheinen anbe-
trifft, war ich anfangs etwas
skeptisch, mu® aber sagen: Es
gefallt mir, daB die Artikel kirzer
geworden sind, es war oft allzu
muhsam, sich iiber mehrere Sei-
ten mit einem einzigen Thema zu
beschéaftigen. AuBerdem gefallt
mir die flottere Aufmachung. Ich

4

kénnte mir denken, da® dg in
dieser Form noch wesentlich
mehr Leute ansprechen k&énnte
als bisher. Bei uns im Kranken-
haus jedenfalls ist das Interesse
recht groB.

In diesem Heft hat mir besonder
der ,,Messebericht” von Felix
gefallen. Die Sachen unter ,In
memoriam® finde ich oft ausge-
sprochen trocken und langwei-
lig, dabei kénnte man slch gera-
de da oft etwas aufgelockertere
Sachen vorstellen.

Aber alles in allem: Hoffentlich
bleibt Ihr so, wie Ihr seid!

PETRA SCHUBBECKE
Berlin

Korrekt
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wUnbarmherzige Schwe-

In Ihrem Artikel ,,Unbarmherzige
Schwestern” werden die Zustan-
de in den konfessionellen Kran-
kenhdusern vollstandig korrekt
wiedergegeben. Es lieBen sich
jede Menge Beispiele dafar fin-
den, wo es &hnlich zugeht, oder
sogar noch schlimmer. Kollegen
werden oft beispiellos unter
Druck gesetzt. Von christlichem
Geist ist haufig nur sehr wenlg
zu spdren.

Es ist ein Skandal, dab in slnem
demokratischen Staat solche
undemokratischen Zustande in
einem groBen Sektor nach wie
vor ohne weiteres geduldet wer-
den. Die Aussprlche gerade von
Ordensieuten und Geistlichen
zum Thema ,,Demokratie” in
kirchlichen Einrichtungen sowie
Mitbestimmung und Einstel-
lungspraxis sind oft mehr als
haarstraubend. Auch meiner
Meinung nach ist der einzig rich-
tige Weg, dab sich die verschie-
denen Mitarbeitervertretungen
einmal zusammentun. Aller-
dings existieren sie gerade in
kleineren Einrichtungen haufig
so gut wie nur auf dem Papier.
Ich hatte mir auch ein paar
brauchbare Hinweise dazu ge-
winscht, wie man sclche Tref-
fen von Leuten freihalt, die sich
nur ais ,Mitarbeitervertreter”
ausgeben, weil so eine Einrich-
tung nun einmal vorgeschrieben
ist, selber aber nichts anderes
als die Interessen des Arbeitge-
bers Amtskirche und Generalvi-
kariat im Kopfe haben.

Ich arbelite als medizinisch-tech-
nische Assistentin an einem ka-
tholischen Krankenhaus und
moéchte Sie deshalb bitten, mei-
nen Namen nicht zu verdffentli-
chen, damit Ich keine Nachteile
beflrchten muB.

{Name und Anschrift sind der
Redaktion bekannt)

»Kein Grund zur
Sorge“

{m Anschlub an eine Verdtfentli-
chung des ,Spiegel* zum Zu-
sammenhang von  Luftver-
schmutzung und ,,plétzlichem
Kindstod'*  versicherten die
Chefs fast aller groBen Kinder-
kliniken in Nordrheln-Westfalen
ihrem Gesundheitsminister, der
sie zusammengerufen hatte, jeg-
liche Umweltbelastung spiele
bei dem Syndrom keine Rolle.
Auch einen Zusammenhang zwi-
schen Luftschadstoffbelastung
und Pseudo-Krupp, wie er erst
karzlich in Essen unter Aufse-
hen der Offentlichkeit belegt
worden war, lieBen die Chefs nur
ganz am Rande gelten. In elnem
Bericht der Dusseldorfer ,,Rhei-
nischen Post heiBt es, fur die
Kinderérzte habe dieses Krank-
heitsbild ,,seinen Schrecken ver-
loren®; Keiner der versammeilten
Kinderarzte kdnne sich ,an ei-
nen tédlichen Ausgang dieser
Krankhelt erinnern®,

Bernd Dost
DIE ERBEN
DES UBELS

Kennke Unnwelt,
krunke Rinder

Wahrenddessen hat die Buch-
verdifentlichung, die zur Grund-
lage des ,,Spiegel*-Titels wurde
{Bernd Dost, ,Die Erben des
Ubels*), zu einer GroBen Anfra-
ge der gesundheitspolitisch en-
gagierten grinen Abgeordneten
Waltraud Schoppe und Dr. Ehm-
ke sowie der granen Fraktion ge-
fahrt. In einer Relhe sehr datail-
lierter Fragen fiihren die Abge-
ordneten noch einmal alle rele-
vanten Hinweise auf Zusam-
menhange zwischen Luftver-
schmutzung und Erkrankungen
von Kindern auf. Sie wollen un-
ter anderem wissen, warum ip-
teressierten Arzten die Daten
der LuftmeBstationen verwei-
gert werden. Die Antwort der
Bundesregierung wird in Bonn
mit Spannung erwartet.

Nix Dioxin

Trost und Rat in schweren Zei-
ten spendete das Berliner Um-
weitbundesamt. Auf Pressebe-
richt Gber Dioxin auf Millver-

brennungsaniagen  reaglerten
die Amts-Okologen innerhalb

weniger Stunden mit der Versi-
cherung, die Belastung sei ,ver-
schwindend gering“. Der Ver-
such, die aufgeschreckte Of-
fentlichkeit mit dem Hinweis zu
veruhigen, alles sei ,,der Fach-
welt'* seit langem bekannt, gilt
in Expertenkreisen als klaglich
miBlungen.

Max-Planck-
Gesellschaft:
Finsternis und
Frost

Ein Nuklearkrieg hatte dramatl-
sche und langfristige Folgen fir
die Biosphare. Zu diesem Ergeb-
nis kam eine Studie der Max-
Planck-Gesellschaft.,  Mehrere
hundert Millionen  Tonnen
Rauch und Rub aus brennenden
Waldern, Stadten, Industrieanla-
gen wirden die Nordhalbkugel
wochenlang In kaltes Dunkel
hallen. Weniger als zehn Prozent
des Sonnenlichts kénnten noch
zur Erdoberflache durchdringen.
Die Temperaturen lagen auch
sommers um den oder unter
dem Gefrierpunkt. Der Ozonspie-
gel stlege erheblich Ober die far
Menschen tolerierbaren Grenz-
werte. Eine Hungerkatastrophe
wére die Folge der Ernteausfal-
le.

Der Max-Planck-Gesellschaft zu-
folge wird ,klar, da® sogar ein
nur einseitig, Uberraschend ge-
fuhrter nuklearer Angriff —
selbst wenn kein Gegenschlag
erfolgt — fir den Aggressor un-
ermeBliche Risiken birgt”“. Die
Studie: ,,Dem Nuklearkrieg fol-
gen Finsternis und Frost”, kann
beim Pressereferat der Gesell-
schaft, Postfach 647,
8000 Munchen 1 bezogen wer-
den.

Schutz vor
Holzschutz

Die Interessengemeinschaft der
Holzschutzmitte-Geschadigten (IHG),
gine Selbsthilfegruppe fur die
Opfer dioxinhaltiger Holzschutz-
praparate (vgl. dg 4/83: Seveso
im Wohnzimmer), gibt vom jetzt
an regelmaBig Mitteilungen fir
Betroffene heraus. Bei der Crga-
nisation kann auch ein medizini-
scher Fragebogen angefordert
werden.

Adresse: IHG, Unterstaat 14,
5250 Engelskirchen.

Ferner hat das Bundesgesund-
heitsamt eine Broschure ,Vom
Umgang mit Holzschutzmitteln*
herausgegeben, die Gber dessen
Pressestelle, Postfach, 1000
Berlin 33, zu beziehen ist.
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Aktuelles

Pemokratische
Arzte-Listen auch
in Bayern?

Seit November 1982 existiert in
Wiurzburg eine Liste Demokrati-
scher Arzte, die bei den Kam-
merwahlen auf Anhleb 18,4 Pro-
zent der Stimmen erhielt und ei-
ne von neun Bezirks- bzw. Lan-
desdeleglerten stellt. in der bay-
erischen Landessrztekammer
steht die Wlrzburger Vertreterin
aber auf recht verlorenem Po-
sten. In ihrer lgkalen Arbeit —
z.B. im Zuge der Friedensbewe-
gung — konnte die Liste schon
einige Erfolge verbuchen. Die
Arzte-Liste: ,,Wir freuen uns Gber
jedes Echo, fordern Euch auf,
Euch zusammenzutun und zu
kandidieren und geben gerne In-

formationen und Ratschlage

weiter. Denn gemeinsam sind
wir stérker.”
Kontaki: U. Brickwedde, St.-

Mauritius-Str. 19, 8702 Esten-
feld,
Tel. (02305) 1595.

Arznei-Eier

Rickstande von teilwelse nicht
mehr zugelassenen Tierarznei-
mitteln wurden jetzt bei Routine-
Stichproben bei Eiern in Baden-
Warttemberg nachgewiesen.
Nach einem Bericht des ,,Spie-
gel“ handelt es sich dabei um
toxische Konzentrationen von
Furazolidin, einem Darmprépa-
rat, das krebserregend und erb-
schadigend wirkt, und um gifti-
ge Abbauprodukie des Chloram-

phenicol, das Legehennen nach
Beschlu? des Bundesgesund-
heitsamtes seit einem Jahr nicht
mehr verabreicht werden darf.
Menschen kénnen beim Verzehr
der verseuchten Eier an aplasti-
scher Andmie erkranken.

40 Prozent
fallen durch

Im Jahre 1983 sind etwa 40 Pro-
zent aller Kandidaten bei der
amtsarztlichen Prafung fur Heil-
praktiker durchgefallen, meldete
der Ausbildungleiter den Minch-
ner Heilpraktiker-Kollegiums.

Medizinstuden-
ten bei GeiBler

Gegen die neue Novelle zur
Bundeséarzteordnung, die im
Dezember vom Gesundheits-
ministerium vorgelegt worden
war (Dokumente in dg 1/84),
protestierten am Mittwoch,
dem 25.Januar, nach einem
Aufruf der Vereinigten Deut-
schen Studentenschaften
(VDS) etwa 5000 Medizinstu-
denten bei einer Demonsira-
tion mit anschlieBender Kund-
gebung vor dem GeiBler-Mini-

sterlum. Vor Studenten aus
dem ganzen Bundesgebiet, die
an diesem Tag trotz Schnee
und Eis in weiten Teilen des
Landes in unerwartet groBer
Zahl nach Bonn gekommen
waren, kritisierte die Spreche-
rin der VDS-Fachkonferenz
Medizin, Brigitta Mews aus Bo-
chum, besonders die Im Ent-
wurf vorgesehene zweijéhrige
Phase,,Arzt im Praktikum®, die
de facto einer Wiederbelebung
des Medizinalassistenten der
sechziger Jahre gleichkomme,
als untauglichen Versuch, der
als bedrohlich empfuhdenen

,,Arzteschwemme" zu begeg-
nen. Vielmehr sei die Chance
zu nutzen, die sich durch die
Mehrausbildung von Arzten fiir
die Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung biete.

Die Sprecherin der Grinen im
Bundestag, Marita Wagner, er-
klarte auf der Kundgebung, die
AO-Novelle werde das Studi-
um nicht praxisbezogener wer-
den lassen. Daftr muBten die
Inhalte des Studiums selbst
verandert werden,
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Baden-
Wiirttemberg:
Registrierung
ubers Meldeamt

»Fur Zwecke des Katastrophen-
schutzes durfen nach §5,
Abs. 4 des Meldeschutzgesstzes
vom 11.4.83 die Gemeindebeh&r-
den in Baden-Wirttemberg die
Burger bei der Anmeldung fra-
gen, ob ,,der Betroffene in einem
Heil- oder Heilhilfsberuf ausge-
bildet ist™. ,,Bie Meldebehdrden
darfen diese Daten vorilberge-
hend speichern, soweit dies zur
ordnungsgemaBen  Ubermitt-
lung der Daten erforderlich ist*.
Endgiiltig gespeichert wird dann
bei den Gesundheitsamtern.
Diese erhalten laut Meldeverord-
nung vom 24.5.83 von den Mel-
debehdrden folgende Daten: Fa-
milienname, Vornamen, akade-

mische  Grade, Ordensna-
men/Kunstlernamen, Gaburts-
tag, Geschlecht, erwerbsté-

tig/nicht erwerbstatlg, Staatsan-
gehdrigkeit, gegenwdrtige An-
schriften, Haupt- und Neben-
wohnung, Famillenstand, Zahl
der minderj&hrigen Kinder, Uber-
mittlungssperren. Baden-Wurt-
temberg bleibt also Spiize bei
der Militarisierung des Gesund-
heitswesens.

Bayem:
Innenministerium
priift Zeitschriften

Die Lektire der Mitarbeiter bayeri-
scher Gesundheitsdmter unierliegt
offensichtlich der Kontrolle des fur
den ,Staatsschutz’ zustandigen
[nnenministeriums.

Ein Angebot der ,Vereinigung De-
mokratische Zahnmedizin” zum
kostenlosen Bezug der Verbands-
zeitschrift ,Der Artikulator”™ wurde
dankend mit dem Hinweis ausge-
schlagen, die Gesundheitsamter
seien ,bereits ausreichend mit der
fir sie einschlagigen Fachliteratur
ausgestattet.”

Die Beurteilung, welche Publika-
tion als ,einschldgige Fachlitera-
tur'' zu gelten habe, obliegt in Bay-
ern offensichtlich nicht dem hier
fur die Gesundheitsamter zusténdi-
gen Sozialministerium, sondern ei-
nem Ministerialrat Dr. Hartmann
aus dem Ministerium Gerold Tand-
lers, der an Stelle des angeschrie-
benen Soziaiministeriums auf das
Angebot der VDZM antwortete.



Aktuelles

Unter dlesem Motto findet der
4, Medizlnische KengreB zur
Verhinderung elnes Atomkrie-
ges vom 30, Marz bis 1. April
1984 in TibIngen statt. An-
meldungen bei:

Kurt A. Rumler, Beithlestr. 29,
7400 Tiibingen,

Tel. (07071) 456 97.
Tagungsbeitrag: 50,— DM far
Arzte und Gutverdienende;
30,— DM fur Beschaftigte im
Gesundheitswesen; 10,— DM

Arznei-
Negativliste:
Verschreibungen
gehen zuriick

Jetzt steht es fest: Seit Einfuh-
rung der Arzneimittel-
Negativiisten, nach denen fur
bestimmte Indikationen ver-
schriebene Medikamente nicht
mebr von den Kassen bezahit

fir Studenten und Zivildienst-
leistende (Kto. 212030-757,
Postscheckamt Karlsruhe,
BLZ 66010075, Stichwort ,,Ta-
gungsbeitrag" far Karlsruher
Arzteinitiative gegen Atom-
waffen e.V.).

Die KongreBbroschiire kann
far 8,— DM bestellt werdsn
bei:

Dr. Lec Braun,

Bahnhofplatz 1b

7500 Karlsruhe 1

werden, sind die Ausgabenstei-
gerungen der Kassen far verord-
nete Medikamente zurtickgegan-
gen. Hatte die Steigerung im er-
sten Quartal noch 8,7 Prozent
betragen, so lag sie im zweiten
Viertel des Jahres 1983 nur noch
bei 3,7 Prozent.

Die Zahl der verordneten Arznei-
mittelpackungen lag Im zweiten
Vierteljahr 1983 sogar um 12,5
Prozent niedriger als im gleichen
Zeitraum des Vorjahres.
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Versorgung:
»hicht moglich”

Der Hamburger Senat halt eine
medizinische Versorgung der
Bevolkerung im  Atomkrieg
,»hicht mehr far méglich*. Das
erkl4rte er auf Anfrage in der
Birgerschaft. Das Gesundheits-
schutzgesetz, das CDU/CSU in
der letzten Bundestagsperiode
einbrachten, lehne er ab. Es
musse ,,alles vermieden werden,
was moglicherweise den An-
schein erwecken koénnte, die
Auswirkungen eines Atomkrie-
ges seien durch medizinische
VorbereitungsmaBnahmen  er-
traglich zu gestalten.” Dagegen
spricht sich der Senat fiit einen
,effektiven Katastrophen-
schutz” {Industrie-und Naturka-

tastrophen) einschlieflich medi-
zinischer GroBlbungen aus.

Till Bastian muB®
Steuern zahlen

Till Bastian, in der Friedensbe-
wegung engaglerter Arzt und
Autor {,Arzt, Helfer, Mdrder"),
wurde jetzt vom Finanzgericht in
Neustadt an der WeinstraBe zur
Begleichung einer Steuerschuld
verurteilt. Bastian hatte 1981
aus Protest gegen die drohende
Stationierung von Mittel-
streckenraketen einen Teil sei-
nes Steuerbetrages zurtickge-
halten und auf einem Postspar-
buch auch vor eigenem Zugriff
gesichert. Nicht jedoch vom Zu-
griff des Finanzamtes in Bingen,
das das Sparbuch pfanden lieB.

Forschung rund um die WAA

Eine Gruppe von Arzten aus der Umgebung von Dragahn
im Kreis Luchow-Dannenberg sammelt bei Kotleginnen
und Kollegen im gesamten Bundesgebiet 5000 Unter-
schriften fir die Forderung an den niedersachsischen Mi-
nisterprasidenten, eine umfangreiche epidemiologische
Studie in Auftrag zu geben. Eine Kopie der Resolution soll
an die bayerische Staatsregierung.

Die geforderte Untersuchung miiBte einen Zeitraum von
wenigstens zehn Jahren vor und vierzig Jahren nach Inbe-
triebnahme der Anlage umfassen.

Die Hannoveraner ,,Gruppe Okologie* sammelt Geld fur ei-
ne kleinere Untersuchung Uber Schadensfalle im Bereich
von Wiederaufbereitungsanlagen,. fir deren Anfertigung
sich bereits eine Gruppe Bremer Wissenschaftler bereit-
gefunden hat. Bendtigt wird ein Betrag von 170000 Mark.
GroBe Teile dleses Betrags sind allerdings bereits durch
Spenden von Umweltschutzorganisationen und Stiftun-

gen abgedeckt.

Kontakt {fur die Unterschriften): Dr. Christian Henatsch,
Riestedt Nr. 10, 3110 Uelzen 12; fur die Spenden: Gruppe
Okologie, Immengarten 31, 3000 Hannover 1, Tel. (0511)
696 3130. Spendenkonto: PSchA Hannover 62433 — 301

Aus fiir Greiser

Die Férderung des sogenann-
ten ,Bewertenden Arzneimitte-
lindex", nach dem Leiter des
Projekis, dem Bremer Sozial-
mediziner Eberhard Greiser,
auch kurz ,,Greiser-Index” ge-
nannt, lauft zur Jahresmitte
endgilltig aus. Grelser selbst
muB vorzeitig als Lelter gehen.
Die Ergebnisse der Greiser-
Listen sollen, so der Parlamen-
tarlsche Staatssekretir im Ar-
beitsministerlum, Franke, in
dle Arbeit der Arzneimittel-

kommissionen ,eingebracht”
werden.

Der Arbeit des Grelser-
Instituts war von der Pharma-
Industrie von Anfang an mit
grofem Mibtrauen begegnet
worden. Der Argwohn verstark-
te sich, als Greiser 1981 ge-
meinsam mit dem damaligen
SPD-Arbeitsminister  Ehren-
berg den ersten Band des In-
dexes — inzwiachen ist ein
zweiter erschienen — der Of-
fentlichkeit verlegte. Ehren-
berg betrachtete Greisers T4&-
tigkeit als Grundlage fir dle
damals noch geplanten und
von der Pharmaindustrie vehe-

(BLZ 250100 30).
ment bekédmpften Positivli-
sten.

Der Tropfen, der das FaB zum
Uberlaufen brachte, scheint
die Tatigkeit Greisers und
zweier seiner Mitarbeiter, un-
ter ihnen dg-Autor Gerd Glaes-
ke, als Berater bei ,,Bittere Pil-
len gewesen zu sein.

Glaeske hatte bereits im Sep-
tember 1983 in dg von Versu-
chen der Pharmaindustrie be-
richtet, dle Mitiel fiir die Studie
aus dem Bundeshaushalt her-
auszuschieBen (dg 5/83). In ei-
nem Papier, das am 2. Mai
1983 im Manchner Hilten von
Vertretern des Bundesver-

bands der Pharmazeutischen
Industrie, und der Firmen Byk-
Promota, Thomae, Klinge, Ro-
che, Hoechst, Goedecke und
UCB erarbeitet wurde, heiBt es
unter Punkt 5: ,,im politischen
Raum sollte auBerdem ver-
starkt dargestsllt werden, daB

. die laufende Arbelt von
Greiser insbesondere in der
angespannten Finanzlage des
Bundeshaushaltes als nicht
sinnvoll angesehen werden
muB, und daB es somit sach-
gerecht erscheint, von einer
Vertragsverl&ngerung far die-
ses Forschungsprojekt abzu-
sehen.”
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Verschiedenes

LWird in einem Staat wie
diesem erst eine Wohlfahrt
gewahrt, folgt gleich eine
zweite, und so weiter. Eine
einmal gewahrte Wohlfahrt
bekommt man nur durch ei-
nen Weltkrieg wieder weg.*

Br ichard Jaeger (CDU), Vizeprisi-
aent des Deutschen Bundestages,
beim Besuch des Kreiskrankenhau-
ses In Bachau (!)

Jaeger, der als Justlzmini-
ster vor der vorletzten
»Wende' die Wiedereinfiih-
rung der Todesstrafe befur-
wortete, wurde jetzt von der
Bundesregierung zum Ver-
treter fur die Menschen-
rechtskommission der Ver-
einten Nationen benannt.

Hausgeburt
nicht schuld

Die Tendenz, die zunehmende
Beliebtheit von Hausgeburten
fiir die anhaltend hohe Rate der
Séauglingssterblichkeit in der
Bundesrepublik verantwortlich
zu machen, darf statistisch als
widerlegt gelten. Von 626000
Kindern, die 1981 geboren wur-
den, kamen 620000 im Kranken-
haus zur Welt.

\erschiegenas

Kleinanzeigenmarkt:

Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlége
nur 5 DM. Jede Zelle mehr (25
Anschidge} 1 DM, Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wesen’, Slegburger Strale 26,
5300 Bonn 3

Berufserfahrene Krankenpfle-
gerin (3jahrige Ausbildg.), Stu-
dentin der Sozialarbeit/padago-
gik mit Schwerpunkt ,Sozialar-
beit im Gesundheitswesen"
sucht zum Okt. '84 bzw. April
'85 eine Anerkennungsstelle flr
das Berufspraktikum. Bevorzugt
suddeutscher Raum.

Anne Wilken, Uelzener Str. 69,
2120 Laneburg, Tel. (04131)
48256.

Nach Abschiub der klinischen
Voraussetzungen suche ich eine
Stelle bei zur Weiterbildung er-
machtigter(m) Aligemeinmedi-
zjner{in) Im GroBraum Kdoin-
Bonn, moglichst halbtags, dann
auch gern langer als 1/2 Jahr,
etwa ab Sommer '84 oder spéa-
ter, am liebsten Gruppenpraxis,
naturheilkundlich orientiert. Bin
far Tips dankbar.

P. Ro&hling, Siemensstr. 249,
5300 Bonn 1, (0228) 669883,

Dringend: FUr unsere Arbeit
wKrankenpflege im National-
sozialismus” suchen wir Kran-
kenschwestern/-pfleger oder an-
dere Personen, die uns dazu In-
formationen geben kdénnen, A,
Fuchs, Alvenslebenstr, 13, 5000
KéIn 1, Tel. {0221} 731302.

Stopp fiir gefahrliche
Pharmaexporte!

Unter diesem Motio steht der
Aufruf des Bundeskongresses
entwicklungspolitischer  Akti-
onsgruppen (BUKO) fir eine Ak-
tionswoche vom 2. bis zum
12. Mai 1984,

Medikamente, die in der Bun-
desrepublik wegen sogar tddli-
cher Nebenwirkungen aus dem
Handel genommen werden mub-
ten — als Beispiel gilt hier das
blutzuckersenkende Silubin ret.
— werden chne Skrupel in der
Dritten Welt weiter vertrieben.
Aggressive Marktstrategien der
Pharmakonzerne lenken die —
oft ohnehin sehr durftigen —
Ausgaben fiir das Gesundheits-
wesen zu einem betrachtlichen
Teil auf oft nutzlose Medikamen-
te und damit auf die Konten der
Pharma-Multis.

Bedrohlich ist vor allem auch
die Tendenz, Hunger und Fehler-
ndhrung mit Starkungsmittein
und Vitaminen zu ,,bekdmpfen*.
For solche Praparate gab etwa
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Nordjemen im Jahre 1980 17,8

Prozent seines mageren Ge-

sundheitsbudgets aus, wahrend

nur 1,3 Prozent fUr Mitte! gegen

Malaria, Bilharziose und Tbc

blieben, an denen 14 Prozent der

Bevolkerung erkrankt sind.

Der BUKO weist darauf hin, daB

die notwendigen Kontrollen des

Exports hier im Land zu erfolgen

haben. Die Forderungen fir die

Aktionswoche:

e Stopp fur gefahriiche Phar-
maexporte!

® Kein Export von verbotenen
Medikamenten!

& Mindestens gleich gute Medi-
kamenteninformation far die
Dritte Welt!

Langfristig werden zudem inter-
national verbindliche Regeln far
den Export gefordert. Materialli-
sten kénnen angefordert werden
bei der BUKO-Pharma-Kampag-
ne, August-Bebel-Str. 62, 4800
Bielefeld 1.

Wir planen Friedensddrfer in
Spanien, Frankreich und hier —
Beitrag zur Arbeitsplatzbeschaf-
fung, Daseinssicherung, Kapi-
talanlage. Verein der Frauen
und Ritter fur den Frieden, Deul-
sche Sektion, {(gemeinniizig),
Siebengebirgsstr. 5, 5205 St
Augustin - 2, Tel. {02241)
332011/335711,

Oberursel/Frankfurt

Wir (3 Berufstatige umn die 30)
suchen berufstédtige/n Mitbe-
wohnertfin {evt. 2) far unser
Haus, um gemeinsam zu leben.
Tel. {061 71) 56771,

Chiffre 003 aus dem Januarheft
bitte bei der Redaktion melden!

Siegburger StraBie 26

5300 Bonn 3
Tel. (0228} 468208

Termine:

Alle Termine verdffentlichen
wir vBllig kostenlos, im Gegen-
teil, wir wissen immer gerne,
wo was los ist! Bitte beachtet,
dab wir die Termine minde-
stens 3 Wochen vor Erschei-
nen ‘der Ausgabe haben miis-
sen!

e 24252,

Kassel

Tagung ,Professionalisierung
und Laisierung in der sozialen
und gesundheitlichen Versor-
gung alter Menschen.

Deutsche Gesellschaft fir Geron-
tologie.

Kontakt. Prof. Schmitz-Scherzer,
GHS Kassel, Heinrich-Plett-Str. 40,
3500 Kassel-Oberzwehren

® 25 2 84

Bundeswslter Aktionstag
gegen den § 218
Koordination: Frauenzentrum,
Stresernannstr, 40,

1000 Berlin 61

® 35-11.3.84

Konigstein/Taunus

Semlnar ,Medizinische und psy-
chologische Aspekie der Be-
handlung von Folteropfern”
Kontakt: amnesty international, Ar-
beitskreis Medizin/Psychologie, Dr.
Johannes Bastian, Meisenweg 8,
7130 MUhlacker, Tel. (07041)
43155

Ich (8. klin. Sem., gute Franzg-
sischkenntnisse) suche Famu-
laturplatz in Frankreich, ca.
vom 23. 7. bis 17.8.'84! Gerne
Neuro oder Innere — Praxis od.
Krankenhaus. Wer kann mir wei-
terhelfen {Kontaktadressen)?!
Nadja Dausch, Hellenthaler Str.
22, 5000 Koéln 41, Tel. (0221)
433580.

® 12-16.3.84

Marl

Patlentenzentrierte Pflege und
schiilerzentrierter Unterricht

3. Woche in der Seminarreihe des
Allgemeinen Krankenpflegever-
bandes Marl

Kontakt: AK, Lucy-Romberg-Haus,
Wiesenstr. 55, 4370 Marl

® 31.3./1.484

TUbingen

4. Medizinischer Kongref} zur
Verhinderung eines Atomkrieges
Kontakt: KongreBbiro, Kurt A.
Rumler, Belthlestr. 29, 7400 TUbin-
gen 1

® 14-185.

Marl

Seminar: Praxisanleiter — eine
neue Funktion. Fir Praxisanlei-
ter in der Kranken- und Alten-
pflege.

Kontakt: Allg. Krankenpflege-Ver-
band, Lucy-Romberg-Haus, Wie-
senstr, 55, 4370 Marl

® 2507 5 84

Scheidegg im Allgau
Arbeitsgruppe Alternative
Therapie

Grindungstagung und KongreB-
vorbereitung

Kontakt: G. Poggoda, ¢fo Jugend-
hof Auenland, 8999 Scheidegg im
Allgéu



Uber das Waldsterben laft
sich nicht mehr schweigen —
seit einem Jahr. Aber am &
Schwefel aus den Schioten =
der Kraftwerke sterben &
auch Menschen, und nicht =
1 nur seit gestern. Eine
& Reportage von Peter Walger.
" Forstwissenschaftliche
- Beratung: Horstmar Schine.
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Saurer Regen — saurer Schleim

Nicht nur der Wald stirbt — auch der Mensch

Jahr die héchsten Steigerungsraten in
den vergangenen Jahrzehnten, anhal-
tende Tendenz nach oben: das ist die Bilanz
des Lungenkrebs in der Bundesrepublik.
25000 von insgesamt 150000 Krebstoten:
damil steht Lungenkrebs an der Spitze der
jahrlichen Krebstodesfille.
Mit unserer Luft aimen wir die Krebsursa-
chen ein. Das Gemisch aus Dreck, Staub

FFﬁnfundzwamigtausend Tote jedes
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und Chemie bahnt den Krebsweg von der er-
sten kindlichen Rotznase iiber die immer
wiederkehrenden Erkaltungen und den
chronischen Husten bis zur Endstation. Hiit-
ten wir reine Luft, kaum ein Mensch diirfte
an Lungenkrebs oder an einer chronischen
Atemwegserkrankung sterben.

Selbst die konzentrierteste Form indivi-
dueller Luftverschmutzung, das Rauchen,
ist in reiner Luft lange nicht so schédlich.

Aber wir haben keine reine Luft mehr, und
nur die Wenigsten konnen sich aussuchen,
wo sie noch zu atmen ist. Die Auswirkungen
der schmuizigen Luft betreffen nahezu je-
den: vom Siugling, der am ,,plotzlichen
Kindstod** stirbt, bis zum alten Menschen,
der selbst kurzfristige Luftverschlechterun-
gen nicht iibersteht. Atemwegserkrankun-
gen sind eine Volkskrankheit mit absoluter
Spitzenstellung: Sie sind die komplexe und
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Wie der Baum,
so der Mensch

wochadbilder” beim Menschen

Erkaltung, Schnupfen, grippaler in-
fekt, Grippe — die unterschiedlich-
sten Namen fir Atemwegserkrankun-
gen, wie sie jeder kennt, der an sich
Nasenlaufen, Kratzen im Hals, Husten
oder &hnliche Symptome feststellt.

Kurz skizziert hier die wichtigsten
»Schadbilder" = Krankheiten:

O Erkdttung, Schnupfen, grippaler
Infekt: Hierbei handelt es sich um ent-
ziindliche Reaktionen der Atemwegs-
schleimhdute auf auBere Schadigun-
gen. Die Entzindung kann sich von
der Nase (Rhinitis) Uber den Nasen-
Rachen-Raum {Laryngitis) auf die Tra-
chea und die Bronchien ausdehnen.
Sie kann also zu einer @ Tracheo-
bronchitis oder Bronchitis fiibren oder
sich von der Nasenschleimhaut aus
auf die Nasennebenhéhlen, am hau-
figsten aui die Oberkieferhéhlen, aus-
breiten und so zu einer ® Sinusitis
werden. Die @ akute verengende La-
ryngotracheitis des Kleinkindes wird
auch Pseudo-Krupp genannt. Sie ist
eine lebensbedrohliche Erkrankung,
da in den kindlichen Lufwegen bereits
geringe entzindliche Schleimhaut-
schwellungen zu gefahrtichen Engeer-
scheinungen fiihren. Unter & Grippe
wird eine spezifische Form der Laryn-
gotracheobronchitis verstanden, die,
von einem bestimmten Typ Viren aus-
geldst, in schwerste geschwiirige und
zu Blutungen neigende Entzndungen
ubergeht.

Manche Schédigungen iberspringen
die obersten Etagen und verursachen
direkt eine Bronchitis. Diese kann in
eine LungenentzUndung ubergehen
und heiBt dann ® Bronchopneumo-
nie. Unter bestimmten Voraussetzun-
gen entsteht aber auch @ Pneumonie
direkt.

Die meisten Atemwegserkrankungen
kénnen flieBend ineinander Uberge-
hen oder auf jeder beliebigen Stufe
chronisch werden. Manche Menschen

haben eine offenbar anlagebedingte

Neigung zu einer Uberempfindlichkeit
des Atemwegssystems. Sie besitzen
ein sogenanntes @ hyperreagibles
Bronchialsysem mit der Folge, daB
sich bei ihnen die Krankheiten bereits
bei geringeren Schaden entwickeln
kénnen.

Zusatzlich entstehen haufig akute
Atemnotzustédnde durch eine fiiber-
schiekende, voribergehende Zusam-
menziehung der Bronchialmuskulatur
in Verbindung mit akuter Schleim-
hautschwellung und Produktion eines
unnormalen, za&hen Schieims. Vom Er-
gebnis dhnlich entwickeln sich solche
@ Asthmaanféile durch auBere alier-
gische Ursachen wie z.B. Pflanzenpol-
len, Hausstaub, Tierhaare etc.

Als @ Spstfolgen treten sowoh!
Schaden an der Lunge (Ephysem) als
auch, bedingt durch den hdheren Wi-
derstand fir den BlutdurchfluB, am
Herzen {(Cor pulmonale) auf. Diese
fihren in der Regel zum Tod. Werden
bestimmte Stoffe eingeatmet, z.B.
Staube von Mehl, Baumwolle, Stein-
kohile, Quarz, Talk usw., reagiert die
Lunge primar mit ihrem Grundgeriist,
weniger mit Schleimhaut. Es entste-
hen @ tungenfibrosen. Diese sind {-
berwiegend anerkannte Berufskrank-
heiten.

Bei dem Lungenkrebs handelt es sich
fast ausschlieBlich um @ Bronchial-
krebs, ausgehend von der Schleim-
haut der groBeren Bronchienéste. Im
Vergleich zu anderen Krebsarten hat
der Bronchialkrebs eine sehr geringe
Heilungschance. Nach Einschatzung
der WHO sind 80 bis 90 Prozent aller
Krebskrankheiten umweltbedingt. Die
Ursachen miissen im Sinne eines inte-
grierten Gesamtgefiges verschiede-
ner Einzelfaktoren gesehen werden,
von denen die Luftverschmutzung ei-
ne wesentliche Bedingung darstellt.
Zu den Krebsen der Atemwege geho-
ren auch Mundhdhlen-, Nasen- und

Nasennebenhdhlen-, Kehlkopf- und
Luftrohrenkrebs. Luftschadstoffen
kénnen auch Uber den Blut- und

Lymphweg andere Organkrebse verur-
sachen. Jahrlich sterben allein 26000
Menschen allein an Bronchialkrebs.

Seit 1955 hat sich die Zahl fast ver-
dreifacht. Die Zuwachsraten steigen
regional unterschiedlich am starksten
dort, wo auch die Immissionsraten fir
Luftschadstoffe am hochsten sind (in-
dustrielle Ballungszentren). Die
Krebsrate der achtziger Jahre spiegelt
die Schadstoffbelastung der sechzi-
ger Jahre wider,
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andauernde Antwort des Menschen auf die
fortwihrende Belastung mit Luftschadstof-
fen.

Atemwegserkrankungen liegen
® an der Spiize der Arbeitsunfihigkeitsfalle
bei den AOK-Versicherten {etwa 35
Prozent),
® an der Spitze bei den von der Arbeiterren-
tenversicherung vorgenommenen Heilver-
fahren,
® an der Spitze der Griinde fiir den Besuch
einer drztlichen Allgemeinpraxis,
® an flnfler Stelle der Erwerbsunfihig-
keitsstatistik fiir M#nner, an fiinfzchnter fiir
Frauen,

Sozialmedizinische Fachleute schitzen,
daf drei bis finf Prozent der Gesamtbevsl-
kerung nanifest, zwci bis drei Prozent un-
entdeckt und etwa drei Prozent im Sinnc ei-
nes {iberempfindlichen Bronchialsystems er-
krankt sind. Hinzu kommt eine hohe Dun-
kelziffer, Der Zusammenhang zur Luft-
verschmutzung gilt allerdings in der 6ftentli-
chen Debatte gar nicht als ausgemacht.

Zum Glick — fir die Hauptverursacher
der Luftverschmutzung, Industric und
Kraftwerksbetreiber — raucht der Mensch
und féhrt Auto: Hort erst mal damit auf,
dann konnen wir uns iiber die Luftver-
schmutzung unterhalten! So oder 4hnlich
lautet der Tenor der ,,industriellen‘* Vertei-
digung. Der Hinweis auf die Zigarette im
Mund des einzelnen Biirgers ldf1 die Indu-
strieschlote bislang ungehemmt weiterqual-
men.

Schiitzenhille liefert, wie kaum anders zu
crwarten, die Schulmedizin, thr Erkldrungs-
modell, mit dem die Entstehung von Atem-
wegserkrankungen als Summe verschiedener
Einzelfaktoren beschrieben wird, geht an der
Realitét vorbei. Das Nebeneinander der ver-
schiedenen Ursachen wird betont, iiber
Kombinaticnen und Rangfolge wird gestrit-
ten, Das Modewort heildt ,,polyiticlogisch*’,
was meint, daB mehrere Ursachen von
Atemwegserkrankungen moglich sind. Da
stechen dann Viren neben Klima, Rauchen
neben sozialer Lage, Alier ncben Baktericn,
das Vorliegen anderer Krankheiten neben
der Luftverschmutzung.

Bei der Bewertung des Einzelanteils des je-
weiligen Faktors tut man sich dann selbst-
verstdndlich sehr schwer, ist es doch auch
methodisch schon hiufig unméglich, die
einzelnen Faktoren isoliert voneinander zu
betrachten. Solange ein integriertes, d.h. die
einzelnen Faktoren in ihren Wechselwirkun-
gen berticksichtigendes Modell fehlt, so lan-
ge kann gerade der Anteil der Lufiver-
schmutzung an der Gesamtheit der Atem-
wegserkrankungen nicht ausreichend erfaBt
werden,

In einem Standardwerk iiber Lungener-
krankungen (Prof, Ulmer} heift ¢s:

.. Fiir das Manifestwerden einer chroni-
schen, nicht obstrukiiven Bronchitis scheint
die Luftverschmutzung, wie sie z.B. im
Ruhrgebiet besteht, wieder nur einen z.8B.
gegenilber dem Tubakrauchen oder gegen-
tiber Infektionen der Atemwege nur unterge-
ordneten Teilfaktor darzustellen.** Oder
weiter unten: ,, Bei Langzeitstudien, die ein
Parallelgeschehen von Bronchitis, Mortalitiit
und Luftverschmutzung feststellen, ist oft
nicht berticksichtigt, daff die Luftverschmut-
Zung ansteigt, wenn die kalfte Jahreszeit be-
ginnt. Der Kiilteeinbruch wie die dann hiufi-
gen Erkdltungskrankheiten lassen sich dann
schwer eliminieren. ©
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Insgesamt bestérkt eine solche Auffas-
sung, wie sie auch in vielen anderen Lehrbii-
chern vertreten wird, die Tendenz, die Be-
deutung der allgemeinen Luftverschmut-
zung zu verschleiern, sie als einen Teilfaktor
von vielen und dann noch als einen eher un-
wichtigen unterzubewertcn. Die Ahnlichkeit
mit der momentanen Waldsterbensdebatte,
wo Schwefel gegen Klima, Ozon gegen Bor-
kenkfer, Trockenheit gegen Stickoxide aus-
gespielt wird, ist auffallig.

Typischerweise ist auch hier der Ruf nach
weiterer Forschung bei denjenigen am laute-
sten, die aus einem Wirrwarr unterschiedli-
cher Erklirungsansiitze, Prinzip ,,polyétio-
logisch*, den gréften Nutzen ziehen, For-
schen schiitzt vor Handeln. Nicht anders
sind die besorgten Kommentare aus den Rei-
hen der Industrieverbiande zu verstehen,
wenn etwa der Bundesverband der Deut-
schen Industrie (BDI) bei der Anhorung vor
dem Innenausschul} des Bundestages iiber
,, Waldsterben und Umweltverschimutzung**
klagt: ,,EBine verengte, ausschliefilich auf
Luftverunreinigungen konzentrierte Be-
trachtungsweise verstellt jedoch den Blick
anf andere in Frage kommende EinfluBgré-
Ben.* Der Deutsche Industrie- und Handels-
tag (DIHT): ,,Diese Gefohr (gemeint ist:
Mifbrauch* der Waldsterbensdebatte bei
verstdrkter Sensibilisierung der Bevilke-
rung, d. Red.}, muf} die Wirtschaft um so
mehr beunruhigen, als die Berichterstattung
der Medien tiber das Waldsterben in der Fra-
ge der Kausalitdt die groffen Unsicherheiten
und Meinungsverschiedenheiten in der Wis-
senschaft nicht beriicksichtigt und aus-
schiiefilich ,die Industrie’ fiir das Waldster-
ben verantwortlich macht."*
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wSoweit Luftschadstoffe als
Mitursache fiir Waldschéden
in Frage kommen, spricht of-
Jenbar wenig fiir das Schwefel-
dioxid als die entscheidende
Einflufigrifle.”’
(Deutscher Industrie- und Handelstag)

,»» Eine verengte, ausschlieflich
auf Luftverunreinigungen
konzentrierte Betrachtungsweise
verstellt jedoch den Blick
auf andere in Frage kommende
Einflufigrofien.”’

(Bundesverband

der Deutschen Industrie)

Die Verhéltnisse sind beim Waldsterben
nicht anders als beim Menschensterben
durch Atemwegsschiaden. Auch das Wald-
sterben ist die komplexe Antwort auf jahr-
zehntelange Schadstoffbelastung der Luft.

Die rasante Zunahme der Waldsterbens-
flichen zeigt, da} hier ein Fal iiberlauft.
Das Oko-System Wald hat die Belastungs-
grenze iberschritten. Inwieweit die galoppie-
rende Zunahme der Lungenkrebse ein Hin-
weis ist, da3 auch hier das Uberlaufen kurz
bevor steht, kann nur vermutet werden. Ab-
sehbar ist, da} der Untergang des Waldes
Ruckwirkungen auf die menschliche Ge-
sundheit haben wird, dic diesen Prozef} be-
schleunigen,

Um die Wechseiwirkungen der einzelnen
Schidigungsmechanismen in ihrer ganzen
Auswirkung zu verstehen, geniigt es weder
beim Wald, noch beim Menschen, zu hoffen
und entsprechend zu warten, bis der Nach-
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weis gelingt, dafi ein bestimmter Schadstoff
diese oder jene bestimmte Wirkung zeigt.

Dieser Denkansatz muf in die Sackgasse
fithren, Sowohl das Waldsterben als auch ei-
ne chronische Lungenkrankheit beim Men-
schen: beide sind nur als Bilanz einer Dauer-
schwiichung der Vitalitat zu verstehen, als
Summe aller Eingriffe, die direkt schidigen
oder die Abwehrvorrichtungen gegen Schi-
digungen zerstoren,

Géngige Thearie: Sackgasse

Auch der Spiegel kommt in einer Titelsto-
ry iber c¢inen verkiirzten Erklirungsansatz
nicht hinaus, wenn er beklagt: ,,Die Pau-
schalrisiken sind bekannt, aber nur selten
ist, abgesehen von der Untersuchung typi-
scher Berufsleiden, bislang der Nachweis ge-
lungen, daf} ein bestimmter Luftverschmut-
zer das Leben oder die Gesundheit bestimm-
ter Menschen gefiahrdet.

In der Praxis kommt ¢s nur in Ausnahme-
fallen zur Einzeleinwirkung eines bestimm-
ten Schadstoffs. Im Experiment 14t sich die
Praxis der Einwirkung von Luftschadstioffen
nicht nachvollziehen — schon gar nicht, was
den Menschen belangt,

Bleibt also alles reine Spekulation? Liegt
die Rettung darin, daB unbeirrt weiter ,,ge-
forscht** wird, welcher Schadstoff nun der
wichtigste ist oder wie hoch die jeweiligen
Prozentanteile liegen?

Gefordert ist ein neues Erklgrungsmodell,
ein ,,integriertes* Modell, mit dem es ge-
lingt, die Gesamteinwirkung aller Luft-
schadstoffe auf das gesamic System der
menschlichen Atemwege — oder das Oko-
System Wald — darzustellen und verstidnd-
lich zu machen und daraus geeignete Konse-

S
ué’”sﬂ M s
¢

eﬁD 660,“,»6”

7 tf




dg-Report

Ein Baum stirbt an dem, was
wir ihm zu verdanken haben:
an der Luftreinhaltung. Die
Luftfilterfunktion des Waldes
ist offenbar erschopft. Die
Gifte, die der Wald jahrzehn-
telang ausgefiltert hat, haben
an Krone, Stamm und Wurzel
Schiden verursacht, die ihn
groBfldchig sterben lassen.

Eine ausgewachsene Fichte kann an
Staub, Aerosolen und daran gelagerten
Gasen (z.B. SO,) bis zu 100 Kilogramm im
Jahr aus der Luft herausfiltern.

Feste Aerosole wie Staub und RuB, die
sich auf Blattern und Nadeln festsetzen,
wirken wachstumshemmend.

S0, und Ozon wirken &tzend: Die Biatter
und Nadeln schitzende Wachsschicht
wird zerstdrt, Pilze und Algen kénnen in tie-
fer liegende Gewebsschichten vordringen.

Die Gase und ih-
re Verbindungen
mit Wasser be-
einflussen die
Funktion der
Zellen und sché-
digen sie zum
Tell irreversibel.
Erste Anzeichen

chemisches Klima;
Deposition von
Luftverunreinigunyg

sind Verfarbun- Sssgra
gen der Nadeln Oman
und Biatter {so- andere

genannte Blati- Schadstoffe
randnekrosen).
Die SchlieBzel-
ten der Spaltoti-
nungen — durch
die der Gasaus-
tausch und die
Transpiration
stattfinden —
werden gelahmt,
zum Beispiel
durch Glpskri-
stalle aus Ver-
bindungen von
S0, und pflan-

Stiure

—

Keine Filter zum Wechseln

Beim Reinigen der Luft gehen die Baume kaputt

Zutritt ins Nadelinnere und kénnen hier die
Zellen selbst schadigen.

Bei Laubbaumen flihrt das zu verfrihtem
Laubfall, bei Nadelbdumen zum Verlust al-
terer Nadeljahrgénge. {Fichten besitzen in
der Regel Nadeln an den letzten sieben
Jahrestrieben: so machen die Kronen ei-
nen ausgelichteten Eindruck.) Die Folgen
sind Wassermangel, Nahrstoffmangel
durch Auswaschung aus Nadel und Blatt,
hauptséchlich von Kalzium und Magnesi-
um, Wuchsstérungen und nachlassende
Widerstandskraft gegen Frost und Schéd-
linge wie Pilze, Bakterien und Borkenkafer,
die spatestens zum frObzeitlgen Tod des
Baumes fUhren.

Schiden im Bereich des Stammes sind der
wpathologische NaBkern“ der Tanne — ei-
ne Verndssung des sonst trockenen Reif-
holzes mit zum Teil anaercben Bakterien
— und Rindennekrosen, vornehmlich bei
Buchen und Roteichen. An diesen — vitali-

Destabilisierung
des Okosystems

{N&hstoffmangel, Toxine)

Versauerungsschiibe

tatsgeschwichten — B&umen treten als
Sekundérschédlinge rinden- und hoizbri-
tende Borkenkafer auf, die die Waldbe-
stande deutlich schneller absterben las-
sen. Das Holz wird entwertet.

Die Kafer, als erstes Glied der Zersetzer-
kette des Naturhaushalts fur die rasche
Beseitigung krankeinder B#ume verant-
wortlich, werden in den n&chsten Jahren
mit Massenvermehrungen auf dle groBen
Mengen kranker Baume reagieren und pri-
mare Schaden an noch gesunden Baumen
verursachen. Der ndchste chemische Gro-
Beinsatz mit Insektiziden ist damit vorpro-
grammiert.

Die Wurzeln haben — neben der Veranke-
rung — die Aufgabe, Wasser und Nahr-
stoffe aus dem Boden aufzunehmen und
zu speichern, Die Feinstwurzein mit einem
Durchmesser von unter einem Millimeter,
als ,Mykorhiza" (Wurzel-Pilz-Symbiose)
ausgebildet, kontrollieren die Zusammen-

setzung der auf-

. genommenen
Klima: Stoffe. Der stin-
dige teure Ein-

jareime, trag in das Oko-
Feuchtigkeit, | system Wald —

. der schon in Na-
Wind del und Blatt

durch Herausld-
sen von Kalzium
und Magnesium

j' Wurzelschéiden

zu N&hrstoffver-
lusten fuhrt —
kann durch hasi-

\/

Vitalltatsminderung
des Baumes

(Zuwachsriickgang)

sche Kationen
{wie Kalzium
und Magnesium)
nicht mehr ab-
gepuffert wer-
den, so daB po-
tentiell toxische
lonen wie Alumi-
nium-, Queck-
silber- und
Schwermetall-
Kationen mit
steigendem
Grad der Boden-
versauerung In
der Bodenlo-

usbumQD "youiin "Joid Udeu

nen wird

verdndert, was zum Verhungern des Bau-
mes fahren kann. Die Verdunstung erfolgt
nicht mehr kontrolliert, sondern uneinge-
schrénkt. Der Baum vertrocknet.

Eine Nadel hat 500 solcher Atmungs-
offnungen von etwa 0,02 Millimeter Lénge,
geschitzt durch allerfeinste Wachsrdhr-
chen mit einem Durchmesser von 0,0002
Millimeter. Durch das Netz von Wachsrdhr-
chen kann Luft frei passieren — Wasser,
Staub und Mikroorganismen werden am
Eindringen gehindert. Ist dieses Gefiecht
einmal zerstort, haben alle Stoffe freien

sung zunehmen.

zengebundenem

Kalk. Mit fatalen

Folgen: Die Bi- . 4
lanz der Stoff- > Absterbesymptome ¢
wechselfunktio- 7 N

- Blattverfarbung

-Blattschddigung (SchlieBzelien, Cuticula)
- Rindennekrosen

- Blattabwurf

- Kronenschéden

- Wachstumsstérungen

)

Baumtod

Die Feinwurzeln

3 ster-

ben ab. AuBer daB dadurch Nahrstoff- und

Wasseraufnahme gestort werden, kénnen

Schadstoffe und Infektionen so unkontrol-

liert eindringen, was zum Tod ganzer Wur-
zelbereiche fahrt.

Die giftigen lonen, die in diesem ProzeB
freiwerden, sind nicht nur fur die Pflanzen
schadlich. Sis kénnen zu gravierenden und
langfristigen Bodenschaden fuhren und
sich im Grundwasser anrsichern. Die Fol-
gen far Trinkwasserversorgung und
menschliche Gesundheit lassen sich nur
ahnen.
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quenzen fiir die Gesundheit zu entwickeln,
In einem sclchen Modell muB die allgemeine
Luftverschmutzung an zentraler Stelle ste-
hen, weil sie die dauerhafte und allgemeine
Bedingung fur Schadigung der Organismen
bei gleichzeitiger Schwichung ihrer Abwehr-
und Schutzmoglichkeiten darstelll.

® Erst dic allgemeine Luftverschmutzung
macht den Viren- und Bakterienbefall in der
gegenwirtigen GroBenordnung méglich,

® Fust die Ansduerung von Regen und Ne-
“el, crst die Verschmutzung von feinsten,
schwebenden Wassertropfchen macht Klima
zu cinem so bedeutenden Krankheitsfaktor.
@ Erst das Einatmen von Aerosolen, die den
Bronchialschleim sauer machen, bewirkt,
daB andere Einwirkungen iiberhaupt zu
Krankheiten fithren,

® Erst die Schwiichung der Lungenselbstrei-
nigung gibt Schadstoffen iiberhaupt die
Chance, ilre schidigende Wirkung zu ent-
falten. Krebserregende Stoffe bleiben linger
in den Lungen, deren Abwehr- und Reini-
gungskraft erschopft ist, Sie idsen praktisch
erst dadurch den Krebs tatsschlich aus.

Das Zusammenwirken ergidnzt sich auf
den verschiedenen Stufen — und kann so je-
weils zu einer neuen Qualit#t der Schadigung
fithren. Die Schidden sind in den unter-
schiedlichen Altcrsstufen verschieden; trotz-
dem miissen sie als Lebensbilanz gesehen
werden. So weil man zum Beispiel, daf sol-
che Erwachsenc eher chronisch lungenkrank
werden, die als Kleinkinder hdufiger Atem-
wegserkrankungen hatten, Anders ist auch
nicht zu verstehen, dafl alte Menschen be-
reits bei einer Zunahme der Luftverschmut-
zung sterben, bei der jilngere noch nichi er-
kennbar geschddigt werden.

Die Vorstellung, daB der eine Schadstoff
nur dann erfalt werden kann, wenn andere
Einfliisse ,,eliminiert** werden, wie die vor-
herrschende Lehrmeinung fordert, kann der
tatsachlichen Bedeutung der Luftyerschmut-
zung nicht gerecht werden.

Es ist wahrscheinlich, dafi die wirkliche
Bedeutung noch nicht einmal mit einfacher
Summierung der verschiedenen Schadstoffe
crklirbar ist. Die Wechselwirkungen diirften
komplizicrter sein. Es ist anzunehmen, daf
hiufig sogar eine Potenzierung eines Einzel-
stoffes entsteht, wenn er zusammen mit ei-
nem anderen Einzelfaktor auftritt. Die
Schéddigung diirfte in einem vorgeschwich-
ten Atemsystem unter Umstanden vollig an-
ders verlaufen als in einem intakten: Ganz
entscheidend ist, ob die Selbstreinigung eines
Atemsystems — mit den Flimmerhérchen —
noch funkficniert, Das grobe System, per
Gesetz maximale Schadstoffkonzentratio-
nen anzugeben, versagt vor den latsdchli-
chen Gegebenheiten,

Das wird schon deutlich, wenn man sich
das Giftgemisch anschaut, das tagtaglich in
die Luft geblasen wird:
® Auf jeden Bundesbiirger rieseln pro Jahr
fast 60 Kilogramm reinen Schwefels. Diesc
Menge entspricht einer Gesamtemission von
ca. 3,5 Millionen Tonnen Schwefeldioxid,
das bei der Verbrennung fossiler Brennstoffe
wie Kohle, Ol oder Erdgas freigesetzt wird.
Am Gesamlausstofd sind die Kohlekraftwer-
ke mit etwa 60 Prozent, industrielle GroB-
feuerungsanlagen mit etwa 30 Prozent und
die privaten Haushalte und Kleinverbrau-
cher mit den restlichen 10 Prozent beteiligt.
® Annihernd so hoch ist die Emission von
Stickoxiden (NO,), die bei etwa 3,1 Millio-
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s+« SChen wir inshesondere ...
eine gewisse Gefahr, daff auch
bei der Anhorung von vorn-
herein die Tendenz bestehen
konnte, Luftschadstoffe fiir
Waldschéiden verantwortlich
u machen.’”

(Verband der chemischen
Industric e.V.)
»Moglicherweise handelt es sich
bei den derzeit beobachteten
Erscheinungen — wie in
friiheren Perioden — aber auch
um auf- und abschwellende
Ereignisse, nach denen sich der
Wald wieder erholt.”’

(Bundesverband

der Deutschen Industrie)

nen Tonnen pro Jahr licgt. Die Industrie st
hier mit knapp 50 Prozent vertreten, der
grofite Einzelverursacher ist der Autover-
kehr.

® An Staub wurden 1978 noch ca. 700000
Tonnen in die Luft geblasen. Durch Filter-
ablagen hat sich diese Menge heute zwar auf

weniger als 40 Prozent reduziert, aber gerade
die lungengingigen Feinstaube werden
durch die angewandten Filtermafinahmen
nicht beseitigt. Inhalt dieser Feinst4ube sind
zahlreiche giftige Substanzen, u.a. Schwer-
metalle und die krebserregenden polyzykli-
schen Kohlenwasserstoffe, wie z,B. Benzpy-
rene, die zum Teil im Huckepack-Verfahren
in die tiefsten Lungenabschnittc gelangen,
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Insgesamt werden etwa 20 Millionen Ton-
nen Luftschadstoftfe {einschlieBlich Kohlen-
menoxid) pro Jahr in den Luftraum der
BRD freigesetzt.

Noch nicht einmal in der Lunge oder auf

Blattern, Nadeln und Erdboden angelangt,
geht die Dynamik der Wechselwirkungen be-
reits los. Schon im Zusammenwirken unter-
einander oder unter dem Binflufl von Sonne
und Klima treten Verdnderungen ein, dic es
jetzt schon unméglich machen, den Einzel-
schadstoff isoliert zu betrachten.
® 30 wandeln sich die Gase SO, und NO, zn
schwefliger Saure (H,SO,) bzw. salpetriger
Séure (HNQ,) in Nebel, Wolken und Regen-
wasser. Es entstehl der saure Regen.
® Die weitere Umwandlung zur stiirkeren
Schwefelsaure (H,SO,) bzw. Salpetersiure
(HNO;) erfolgt besonders an der Staubober-
flache unter Mitwirkung von Schwermetal-
len.
@ Stickstoffoxide bilden sich in Verbindung
mir organischen Stoffen unter Einfluf} der
Sormeneinstrahlung zu sogenannten Pho-
tooxidantien (Ozon u.a.) um, das sind ag-
gressive, zur Oxydalion fihige Stoffe, die
z.B. bei Pflanzen durch Chlorophyllabbau
schwere Schiden hervorrufen.

Dem Schwefeldioxid (SO,) kommt in die-
sem Gemisch eine wesentliche Bedeutung zu.
Es wird allgemein als entscheidende Leitsub-
stanz flir Luftverschmutzung angesehen.
Dort, wo hohe SO,Konzentrationen vor-
kommen, sind in der Regel auch die Konzen-
trationen anderer Luftschadstoffe erhéht —
dies gilt insbesondere fiir die Feinstdube.
Beim Waldsterben diirfte inzwischen auBer
Frage stehen, dafl SO, die Hauptrolle spielt.
Auch wenn es sich — entsprechend dem
oben skizzierten ,,integrierten Modell** —
um ein Zusammenwirken verschiedenster,
einander beeinflussender Einzelfaktoren
handelt — haufig wird der Begriff ,,Kom-
plexkrankheit** gebraucht — so stcht SO, im
Zentrum des Ursachengefiiges.

SO, ist der entscheidende Sdurebildner,
der als sogenannte ,,nasse Deposition* in
Form des sauren Regens oder als ,,trockene
Deposition‘* auf Blédttern und Nadeln mit
anschlieflender Auswaschung die zunehmen-
de Versauerung der Boden verursacht, Je
weiter der Abstand vom Entstehungsort
(Kraftwerk etc.), desto gréfer ist der Anteil
am Sduregehalt der Niederschlige bzw. der
trockenen Ablagerungen. Dcr Anteil der
Stickstoffverbindungen (Hauptquelle Auto-
verkehr) nimmt entsprechend ab.

Der saure Regen in den Hauptschadensge-
bieten, fernab der groen Emissionsquellen,
diirfte zu fast hundert Prozent durch SO,
und Folgeprodukte bedingt sein. Geschétzt
wird ein durchschnittlicher Anteil von etwa
70 Prozent SO, gegenitber 30 Prozent
Stickoxiden, bezogen auf den gesamten sau-
ren Regen.

Flechten, eine Lebensgemeinschaft
von Algen und Pilzen, gelten als aus-
gesprochen sensible Bioindikatoren
fir den Grad der Luftverschmutzung.
In GroBst&dten gibt es keine Flechten
mehr. Im Frankfurter Stadtgebiet
konnte das Botanische Institut Gie-
Ben bereits in den siebziger Jahren

Tod-sichere Zeichen: Flechten

keine Flechten mehr entdecken. In
nordrhein-westfalischen Laubholzbe-
standen sind in fast 60 Prozent der un-
tersuchien Flachen keine Flechten
mehr gefunden worden. Im Miinster-
land kénnen von ehemals weit Ober
100 Flechtenarten nur noch etwa zehn
existieren.
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SO, wird als Gas eingeatmet und im
Schleim zu schwefliger S#ure, zu einem ge-
ringen Teil zu Schwefelsdure umgewandelt.
Es entsteht ,,saurer Schleim*‘. Funf bis zehn
Prozent gelangen in Aerosolen (an Feinstiu-
be gebunden) in den Alveolarraum. Auf je-
der Etage kénnen nun SO, und die anderen
Schadstoffe ihre Giftwirkung entfalten.

Die menschlichen Atemwege sind norma-
lerweise vollig steril; die Schleimhiute von
Nase, Nasennebenhohlen, Nasen-Rachen-
Raum und Tracheobronchialraum konnen
unter Reinluftbedingungen ihrer normalen
Funktion, Anfeuchtung und Erwirmung
der Atemluft, nachgehen. Die Lunge selbst
erfiillt zusammen mit dem Atemwegssystem
drei wichtige Aufgaben: Erstens versorgt sie
den Korper mit Sauerstoff bei gleichzeitiger
Abgabe von Kohlendioxid, dem Hauptver-
brennungsprodukt des Stoffwechsels. Zwei-
tens hat die Lunge wichtige cigene Stoff-
wechselfunktionen, z.B. Synthese von Ei-
weildstoffen (Immunglobulinen), die im
Bronchialschleim wichtige Abwehraufgaben
erfillen,

Die dritte und im Zusamfhenhang mit Ge-
sundheitsschiaden durch Luftverschmutzung
wichtigste Funktion besicht in der Fihigkeit,
sich selbst und damit den gesamten Organis-
mus vor Schiadigung durch eingeatmete
Stoffe zu schiitzen. Die Reinigungs- und Ab-
wehrvorginge sind kompliziert, sie stellen
ein Zusammenspiel physikalischer, chemi-
scher, immunclogischer und zellulirer Vor-
giange dar. Die Lunge ist daher nicht mit ei-
nem passiven Filter vergleichbar, in dem le-
diglich Schadstoffe hiingenbleiben, sie wire
irgendwann iiberfiillt und miite ausgewech-
selt werden. Sie ist vielmehr eitt lebendiges,
zu aktiver Reinigung fihiges Organ. Die
Abwehr- und Reinigungsmoglichkeiten sind
in den jeweiligen Etagen Nase, Nasen-
Rachen-Raum, Tracheobronchialbaum und
Alveolarraum unterschiedlich. Je kleiner die
eingeatmeten Teilchen, desto tiefer kénnen
sie in die Lunge eindringen.
® Dic c¢ingedrungenen Teilchen werden

durch Niesen, Schneuzen oder Verschlucken
entfernt, nachdem si¢ durch die Bewegung
der Flimmerh#rchen in die Mund- oder Na-
senhohle zuriickbefordert wurden. Der Be-
wegungsablauf der Flimmerhirchen dhnelt
dem einer Rolltreppe.

® In der Trachea und in den grofen Bron-
chien dauert die Selbstreinigung etwa zwei
bis vier Stunden, in den tieferen Abschnitten
bis zu 30 Stunden,

@ Fliissigkeitsaerosole
verhalten sich
wie fe-

Mit dem Tannensterben Anfang der siebzi-
ger Jahre fing es an: Verschiedene Wissen-
schaftler machten frahzeitig auf die zuneh-
mende Vitalitdtsschwadche und die nach-
folgenden Absterbeerscheinungen auf-
merksam. Der Verdacht lag nahe, den
Grund in der zunahmenden Umweltver-
schmutzung, vor allem der Luftverschmut-
zung zu suchen — nachgewiesen wurde er
nicht. Viele Wissenschaftier vertraten die
Ansicht, es handele sich um sine spezifi-
sche Tannenkrankheit.

Seit 1980 treten jetzt auch Erkrankungen
von Fichte, Kiefer und Buche, nicht nur im
stiddeutschen Bereich, auf — und das bei
einer bedngstigend sprunghaften Vermeh-
rung der Schadensflachen.

Waren nach einer Erhebung des Bundes-
ministeriums far Ern&hrung, Landwirt-
schaft und Forsten im Sommer 1982 erst
sieben bis acht Prozent der Gesamtwald-
flache der Bundesrepublik — oder 560000
Hektar — betroffen, so ergab die Scha-
densinventur vom Sommer 1983 schon 34
Prozent oder rund 2,5 Millionen Hektar ge-
schadigten Wald. Die Flachen nehmen tag-
lich zu,

Spatestens jetzt wurde erkannt, da8 es
sich um eine Krankheit des gesamten Oko-

systems Wald mit einer gemeinsamen Ur-
sache handelt, die 0ber alle reglonalen Un-
terschiede wie Standort und Kllma hinweg
fast alle einheimischen Baumarten betrlfft.
Beinahe gleichzeitig treten bisher zum Tell
unbekannte Krankheitsmerkmale auf, die
sich standig weiter ausdehnen und in im-
misslonsbelasteten Gebieten ebenso wirk-
sam werden wle in den traditionellen Rein-
luftgebieten.

Die Wirkungsgefilge der Schadstoffe im
Okosystem Wald sind enorm kompliziert.
Den exakten Wirkungsmechanismus hat
die Forstwissenschaft bisher nicht klaren
kdnnen. AuBer Zweifel steht aber, daB SO,
als maBgeblicher Schadstotf anzusehen
ist — insbesondere was die Fernwirkung
der Umwsltverschmutzung betrifft. Profes-
sor Ulrich, einer der namhaftesten deut-
schen Forstwissenschafler: ,,Die derzeit
gefahrlichste Belastung erfahren die WA4I-
der durch Schwefeldioxld, geféhrlich ist
die Belastung deshalb, well sie nicht rt-
lich beschrankt, sondern groBraumig auf-
tritt.”

Fragen, wie hoch der exakte Anteil der ein-
zelnen Schadkomponenten ist, inwieweit
die Schaden starker Giber Blatt und Nadel
oder Ober Boden und Wurzel wirken, sind
angesichts der galoppisrenden Geschwin-

ste Teilchen; Gase knnen, durch Absorp-
tion weiterbefordert, in tiefere Abschniite
gelangen und in ihrer Wirksamkeit erhéht
werden.

® Bei cinemn Durchmesser unter 0,5 um
dringen die Teilchen bis in die Lungenalveo-
len vor. Hier sind die
Reinigungsvorginge

sehr komplex.

Stichwort:
Waldsterben

digkeit des Waldsterbens nicht relevant.
Sie dienen nur der Verzégerung erforderll-
cher GegenmaBnahmen, verschleiern den
Barenanteil, den die Industrie an der Luft-
verschmutzung hat. Entsprechend sind an
disser Diskussion auch nur die Hauptver-
ursacher des ,sauren Regens®, die Betrei-
ber von GroBfeuerungsaniagen und Kohle-
kraftwerkan, interessiert.

Der Kreis der Schadstoffe ist bekannt —
die Folgen fir die Gesundhelt des Men-
schen, den Wald, die Bodenentwicklung
und die Grundwassergualitdt sind nicht
absehbar. Wollen wir nicht in wenlgen Jah-
ren abgestorbenen Wald und steppenahn-
liche Landschaften — wie heute schon im
Erzgebirge — beklagen, erfordert es ein-
schneidende und sofortige MaBnahmen
zur Reduzierung des Schadstoffaussto-
Bes. Die bisherigen Anderungen der Vor-
schriften wle der Technischen Anleitung
{TA) Luft, in der die gesetzlich eriaubten
Héchstmengen fur die Luftverschmutzung
festgelegt werden, und die GroBfeuerungs-
anlagen-Verordnung, die bestimmt, welche
Betriebe dieser Vorschrift unterllegen ge-
niigen bei weitem nicht.

Horstmar Schone
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® Unlosliche Teile werden von speziellen
Frefizellen, den sogenannten Alveolarma-
krophagen, verschlungen (phagozytiert).
Makrophagen sind in der Lage, die Alveolen
zu verlassen und auf dem Schleimteppich
aktiv mundwiérts zu wandern — Dauer: bis
etwa 500 Tage.

Sie konnen aber auch in das Lungenge-
rilstgewebe (Interstitium) und Qiber diesen
Weg in das Blut oder das LymphabfluBlsy-
stem eindringen.

Ob der ,,phagozytierte* Schadstoff hier-
durch wirklich beseitigt wird, hangt von ver-
schiedenen Faktoren ab, u.a. auch von Ei-
genschaften des Schadstoffs selbst. In vielen
Fillen gelingt die Beseitigung nicht, z.B. bei
Asbestfasern oder bei Steinstaub (Silizium-
oxid). Die meisten Bakterien werden durch
diese Abwehr unschédlich gemacht.

Eine zusitzliche Bedeutung, besonders bei
der Abwehr von Bakterien, haben die bereits
erwihnten immunologischen Faktoren (Se-
kretion von IGA-Antik&rpern).

So kompliziert diese Vorgidnge auch im
einzelnen sind, so einleuchtend diirften da-
gegen die Folgen sein, die bel einer Stérung
der Abwehr- und Reinigungsfunktion zu er-
warten sind.

Nase, Mund, Nasennebenhohlen, Nasen-
Rachen-Raum, Luftréhre (Trachea), Bron-
chien und Luftblidschen (Alveolen) miissen
als ein einheitliches Organsystem angesehen
werden, welches auf verschiedenste Schidi-
gungen (physikalische, chemische oder bio-
logische) relativ einheitlich reagiert. Das
Grundprinzip ist die Beseitigung der Schidi-
gung durch eine Aktivierung verschiedener
Abwehrsysteme mit dem Ergebnis einer Ent-
zindung. Diese fiihrt in der Regel zur Wie-
derherstellung der intakten Ausgangslage,
falls die Schidigung nicht andauert. Hatte
die Schiddigung ein starkeres Ausmal, kon-
nen Reparaturfolgen bleiben, die unversehr-
te Ausgangslage wird nicht wieder erreicht,
Dauert die Schidigung dagegen an, bleiben
Abwehrvorrichtungen permanent in Aktion,
Entzindungen werden chronisch, oder die
akute Schidigung nimmt solche Ausmafle
an, daf} sic zum Tode fihrt.

Manche- Schidigungen verlaufen vollig
anders, sie konnen Zellumwandlungen her-
vorrufen, die nach einer bestimmten Zeit als
Krebskrankheit in Erscheinung treten.

Schwefeldioxid — Schéden bis in den
letzten Lungenwinkel

Luftverschmutzungen konnen alle aufge-
fithrten Krankheiten (sieche Kasten: Schad-
bilder beim Menschen) bewirken. Weil sie
permanent und itberall vorhanden sind, be-
giinstigen si¢ besonders, dafl Erkrankungen
chronisch werden.

Das Schwefeldioxid, Hauptverursacher
des Waldsterbens, kann sowohl als Gas als
auch als Sdure jeden Abschnitt des Atem-
wegssystems erreichen. Aus experimentellen
Untersuchungen ist bekannt, dafl SO, den
Energiestoffwechselproze3 lebender Zellen
bis zum Erliegen schidigen kann. Die Folge
ist, dafl simitliche Zellen:
® Flimmerepithel,

@ Alveolarmakrophagen,

@ schleimproduzierende Zellen,

@ Zellen der Immunproduktion

® Wandzellen der Alveolen und der Bron-
chien, zugrunde gehen kénnen.
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Geeds ergeben sw}t derzeu no
 keine Anhaltspunkte, die dte
fhese rechifertigen, dap
Lt{ftverunretmgungen als
wesentliche Ursache fiir die

'\Schaden veramwormck smd. 72
(Bumi der Deatscben !ﬂdum'ie)

~

,,D:eser Darsretlung sck!wﬁen ¥
 wir uns an.”’

(Fachverband Dampfkessel-, Behdttér-
: undARakrleitgngsbau,e.’V)_. Vsl

So kommt zum Beispiel der Schlag der
Flimmerhéarchen bereits von einem pH-Wert
von 5,2 an vollstindig zum Stehen — ein
Wert, wie er durch Ansguerung mit SO, oh-
ne weiteres erreicht wird.

SO, kann somit als direkte Wirkung

@® cine Schleimhautreizung bzw. -entzln-
dung hervorrufen,

® cine Uberempfindlichkeit des gesamten
Bronchialsystems bewirken,

® zu ¢iner Verstirkung bereits vorhandener
Atemwegserkrankungen fithren,

® ¢ine Schwichung der immunologischen
Abwehr sowie

® cine teilweise bis vollstindige Zerstérung
der Reinigungsmechanismen bedingen, und
zwar sowohl hinsichtlich des Flimmer-
epithels als auch der Quantitit und Qualitst
der Schleimproduktion.

Diese direkfen Wirkungen haben zahlrei-
che indirekte zur Folge:
® Andere Schidigungsarten, insbesondere
Viren und Bakterien, fithren frither, massi-
ver, und Adufiger zu Krankheiten.
@ Die Erholungsfahigkeit der Lunge wird
eingeschriankt, akute Schidigungen fithren
eher zu chronischen Krankheiten.
@ Durch die Verlangsamung der Reini-
gungszeiten bleiben Schadstoffe linger in
der Lunge, die Entstehung von Krebs wird
erheblich geférdert. (Fiir eine direkte Krebs-
auslosung durch SO, gibt es bislang keine
gesicherten Hinweise.)

Vor allem in den Ballungszentren sind die
S0,-Konzentrationen immer wieder in den
letzten Jahrzehnten auf ein Vielfaches der
zulassigen Hochstwerte gestiegen. Die Fol-
gen: Bronchitis- und  Pseudo-Krupp-
Anfille, aber auch dentliche Erhéhung der
Sterblichkeit bei alteren Menschen.

Dabei sind die Hochstwerte schon reich-
lich groBziigig bemessen. Nach der Techni-
schen Anleitung (TA) Luft darf ein Jahres-
mittelwert von 140 Mikrogramm SO, pro
Kubikmeter erreicht werden — an einzelnen
Tagen bis zu 400 Mikrogramm, Zum Ver-
gleich: in den USA liegt der Hochstwert im
Jahresmittel bei 80, in der UdSSR bei 50 Mi-
krogramm, Die WHO empfiehlt Héchstwer-
te von 40 bis 60 Mikrogramm im Langzeit-
mittel, bis zu 100 Mikrogramm an einzelnen
Tagen.

Pseudo-Krupp-Anfille bei Kindern hin-
fen sich schon bei einer Konzentration von
170 Mikrogramm. Der Langzeit-Hochstwert
muf} also nur ein bichen schwanken, damit
solche Werte erreicht werden, Beobachtet
wurden Pseudo-Krupp-Anfille gehduft bei
S0O,-Belastung in den letzten zehn Jahren in
Frankfurt, Darmstadt, Freiburg und in Es-
sen, wo nicht nur der zugelassene Langzeit-
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wert dauernd iiberschritten wurde, sondern
auch ¢inzelne Spitzenwerte in jedem Monat
iiber der gesetzlichen Grenze fir Kurzzeitbe-
lastungen lagen (1980).

In Westberlin nahm 1982 die Sterblichkeit
von alten Leuten (liber 70 Jahre) schon bei
Tagesmittelwerten von 300 Mikrogramm —
also noch unter dem Hoéchstwert — deutlich
zu, Schon wenn uiber mehrere Tage der
Hochstwert geringfiigig iiberschritten wird
(500 Mikrogramm), liegt die Sterblichkeit
um 15 Prozent hoher als an weniger belaste-
ten Tagen. Dabei wurden in den Berliner
Stadtbezirken Wedding, Tiergarten, Kreuz-
berg und Charlottenburg Spitzenwerte von
bis zu 2000 Mikrogramm gemessen, Als
1952 in London der SO,-Wert iiber fiinf Ta-
ge auf 3440 Mikrogramm anstieg, starben
4000 Menschen, 1500 mehr als sonst im glei-
chen Zeitraum.

Man schitzt, daB in den USA jihrlich
Uber 50000 Menschen direkt an der Emis-
sion von SO, sterben: In Chicago wurden
1982 Werte von 640 bis 770 Mikrogramm ge-
messen, Wissenschaftler in Kalifornien be-
schrieben einen zeitlichen Zusammenhang
von Spitzenbelastung der Luft mit Fillen
von ,,pldtzlichem Kindstod*‘. Der Aachener
Kinderpathologe Althoff, der Obduktionen
plotzlich gestorbener Kinder auswertete,
stellte 1980 dabe: ¢inen iiberproportional ho-
hen Anteil von Nasen-Rachen-Infektionen
fest,

Beim Waldsterben ist das Fab iiberge-
laufen — wann ist es beim Menschen
S0 weit?

Zahlreiche weitere Untersuchungen z.B.
aus Holland, Grofibritannien und Osterreich
bestatigen: SO, im Zusammenwirken mit
anderen Luftschadstoffen fithrt
® zu einer Zunahme akuter und chronischer
Atemwegserkrankungen,

@ zu einer erhéhten Sterblichkeit besonders
alter Menschen,

@ zu einer Zunahme von Atemwegserkran-
kungen bereits im Kindesalter.

Hohe Spitzenwerte wirken sich besonders
bei Kindern, Kranken, Alten und Vorge-
schidigten aus. Niedrigere Dauerwerte fiih-
ren bei gesunden ,,Normalpersonen*‘ zu Er-
krankungen. Die amtlich zul#ssigen Hochst-
werte sind deutlich zu hoch,

DaB die Luftverschmutzung lingst nicht
mehr nur ein Problem der Ballungszentren
ist, zeigt deutlich das Waldsterben: Die Poli-
tik der ,,hohen Schornsteine‘ hat {iber Hun-
derte Kilometer den Ferntransport von
Schadstoffen in die traditionellen ,,Reinluft-
gebiete* moglich gemacht. Luftverschmut-
zung ist heute ein generelles, flichendecken-
des Problem,

Bis beim Waldsterben die deutlichen Fin-
gerzeige auf die Ursachen sich nicht mehr
,,wegforschen® lieBen, mulite das Problem
fir jedermann uniibersehbar werden. Und
noch immer gelten die Ursachen als ,,nicht
bis ins letzte** gekldrt — jedenfalls nicht weit
genug, um wirklich entschlossene Mafinah-
men zu bewirken.

Beim Waldsterben ist das FaB bereits
ibergelaufen. Bei den Atemwegserkrankun-
gen weifl niemand, wie viele Tropfen noch
fehlen,

Literatur beim Verfasser [ |
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Internationales

Klaus Schonauer,
Medizinstudent im
Praktischen Jahr,
hatte Gelegenheit, in
Verona die italieni-
sche Psychiatrie
kennenzulemen. Sein
Bericht liest sich
weder euphorisch,
noch — wie neuer-
dings ublich —
resigniert.

Erste Begegnung:
Ein Provinzkrankenhaus

September 1983. Ich mache
emen Monat Famulatur in der
italienischen Psychiatrie, in ei-
nem kleinen Krankenhaus auf
dem Lande, im ,,Gesundheits-
sektor 24, Verona Ost*, (Das
gesamte italienische Gesund-
heitswesen ist ohne Uberschnei-
dungen durchsektorisiert.) Ich
bin weder in ¢iner der Avantgar-
deregionen der Psychiatriere-
form, noch in einer der struktur-
schwachen Regionen des Sii-
dens, wo einen das soziale Netz
verhungern l4fit. Reform hin,
Reform her. Die Voraussetzun-
gen dafir, dafl die Verhiltnisse,
die ich hier antreffe, ,,mittel*
oder vielleicht sogar reprasenta-
tiv sind, sind gar nicht so
schlecht,

Das psychiatrische Reformge-
setz ist seit finf Jahren in Kraft,
und seine wesentlichen Inhalte
sind — hier zumindest — so um-
gesetzt worden: Die gesamite sta-
tiondre Versorgung wird (fiir ei-
nen Zustindigkeitssektor von
70000 Einwohnern) von einer
psychiatrischen Station im All-
gemeinkrankenhaus mit zehn
Betten geleistet, Die durch-
schnittliche stationire Aufent-
haltsdauer betrdgt so um die
zehn Tage. Daran angeschlossen
sind eine Tagesklinik und eine
Suchtberatungsstelle.  Schwer-
punkt der gesamten Arbeit ist
die ambulante Versorgung: Im
Sektor gibt es fiinf psychiatri-
sche Ambulatorien, zwei Ar-
beitskooperativen zur Rehabili-
tation, zwei therapeutische
Wohngemeinschaften, einen
Hausbesuchsdienst, an dem sich
Arzte und Sozialarbeiter beteili-
gen.

Das Krankenhaus liegt mitten
in einer berithmten Weingegend,
der ,,Soave Classico** wichst di-
rekt in der Nachbarschaft, Das
ist wichtig fiir die psychiatrische
Yersorgung: Es gibt Legionen
von Alkoholabhéngigen, und es
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La forza dei matti —
die Kraft der Irren

Begegnungen mit der italienischen Psychiatrie

gibt grofie Saisonschwankungen

in der Beschiftigungsquote. Ab
Mitte September, wenn die
Weinlese anfangt, gibt es keine
Arbeitslosigkeit mehr, das hat
einen erstaunlichen Effekt auf
die Inzidenz psychiatrischer Er-
krankungen ...

Zweite Begegnung:
Der KongreB

Der Kongref} heiBt: ,,La forza
dei matti‘‘ — die Kraft der Ir-
ren, ohne die, wie Basaplia
schreibt, in Italien nichts gelau-
fen wire in Richtung Reform.
Das Gesetz mit dem schlichten
Namen ,,;Nummer hundertacht-
zig** ist seit filnf Jahren in Kraft
in Italien. Es schreibt die Ab-
schaffung der Grofkrankenhzu-
ser vor und die Einrichtung al-
ternativer Strukturen: Tageskli-
niken, Ambulatorien, therapeu-
tische ~ Wohngemeinschaften,
Arbeitskooperativen, die psy-
chiatrische Station im Allge-
meinkrankenhaus und gemein-
denahe Arbeit als Schwerpunk-
te. Das Gesetz hat zwei Schritte
nach vorn gemacht, und die
Praxis und die Basis und der All-
tag? Auch die haben sich nach
vorne bewegt, Und die, die hier
zum Kongrefi gekommen sind,
wollen, daf} es sich weiter be-
wegt, daf#l dic neuentfachte
Kraft der Verriickten nicht ver-
sickert, ’

Der KongreB3 findet in Mai-
land statt, in einem ehrwiirdigen
Palazzo der Stadtverwaltung.
Auf dem Podium sitzen ,,opera-
tori‘, das sind alle die, die an
der ,,psychiatrischen Front‘* ar-
beiten und ,,amministratori¢‘,
das sind alle, die an der ,,politi-
schen Front** arbeiten. Mit der
couragierten Zusammenarbeit
zwischen diesen beiden Fronten
hat alles vor {iber zehn Jahren in
Gorz, italienisch Gorizia, in der
Region Friaul, angefangen,
orientiert an einer Hypothese,
die sehr viel bewegt hat in der
Psychiatrie, nach vorne und
nach hinten, und die Sil Schmidt
in ihrem Buch iiber die italieni-
sche Psychiatriereform auf eine
eindrucksvolle Formel reduziert
hat: Freiheit heilt,
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Und das alles passierte und
wurde nur méglich mit dem
Riickhalt und der Unterstittzung
einiger engagierter ,,amministra-
tori‘* der Provinzial- und Regio-
nalverwaltungen, Diese Zwei-
Fronten-Politik ist charakteri-
stisch flir das Wesen der italieni-
schen Psychiatriereform. Ein
wichtiger Schritt dabei war ein
rein legislativer Akt, namlich die
Verabschiedung des Gesetzes
Einhundertachtzig im Jahre
1978, einem Stiick antizipierter
Utopie. Viele sagen, dieses Psy-
chiatricgesetz sei das beste der
Welt, es verbiete nicht nur, son-
dern ¢s gebe auch Anleitung, es
sei gleichzeitig einigermalen
iiberschaubar und sehr konkret.
Viele von denen fligen dann
aber gleich hinzu, es sei leider
viel zu voreilig, ohne Gespiir fiir
die Grenzen des in einem be-
stimmten Zeitraum Machbaren.

»»Dus Geselz hat zwei Schritfe
nach vorn gemacht, und die
Praxis steht wie gelihmt dane-
ben und guckt in einen Augias-
stall rein, <

Eine harte Selbstkritik aus Ita-
liens demokratischer Psychia-
trie,

Obwaohl das Psychiatriegesetz
aus verfassungsrechtlichen
Gritnden nicht so ohne weiteres
novelliert werden kann, ist der
Geist der Reform mehr als in
Gefahr, gibt es ¢ine Reihe von
Leuten, die seit einiger Zeit dar-
an sigen und die nichl nur ¢ine
starke Lobby (wie Renato Altis-
simo, den Gesundbeitsminister
des letzten Fanfani-Kabinetts),
sondern auch ein paar Argu-
mente auf ihrer Seite haben: In
den zahlreichen Gegenden, in
denen die Umsetzung der Re-
form in den Alltag nicht gelun-
gen sei, sei stattdessen ein ,,heil-
loses*‘ Chaos ausgebrochen,

In dieser Woche hat in der
Nihe von Verona ein  alter
Mann, der wegen einer Psychose
in psychiatrischer Behandlung
war, seine beiden Enkel in einem
Kanal ertrinkt. Eine #hnliche
therapeutische Katastrophe hat
auch vor Jahren das so hoff-
nungsvoll begonnene Experi-
ment in Gorizia abrupt zu Ende
gebracht. Solche Bluttaten fin-
den — unabhéngig davon, daB
es sie auch vor der Reform
schon gepeben hat — in der
Presse, und nicht nur in der
Boulevardpresse mnatiirlich ein
breites Echo und haben auf die
Offentlichkeitswirkung der Psy-
chiatriediskussion einen entspre-
chend grofien Einfluf.

Die italienische Psychiatriere-
form ist auch eine politische Be-
wegung, und sie ist sich dessen
bewulit. Sie hat die historisch re-
pressive Funktion der Psychia-
trisierung thematisiert und ihre
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Konsequenzen daraus gezogen.
Einige davon haben sich als
praktikabel erwiesen, andere
nicht, aber gerade die anderen,
diec immer wieder an das Utopi-
sche der Utopie erinnern, sind
fur eine selbstkritische Orientie-
rung auf die Zukunft die Wich-
tigeren, ,,Demokratische Psy-
chiatrie®* war als Emblem der
italienischen Reformbewegung
bei uns vor ein paar Jahren in al-
ler Munde, Was heif3t das, hat es
Wurzeln im sogenannten klini-
schen Alltag? Die politischen
Grundhaltungen, die in den
siebziger Jahren unter diesem
Emblem zusammengefalit wur-
den, hatten mindestens eines ge-
meinsam: Eine radikale, neuent-
fachte Skepsis gegeniiber jeder
Form von Fremdbestimmung,
Die Fremdbestimmung abge-
schlossener Tiiren, die Fremdbe-
stimmung des Paraldehyds, der
,,Iytischen Cocktalis‘‘, in letzter
Konsequenz auch die phantasie-
feindliche und wahnzerstdrende
neuroleptische  Fremdbestim-
mung und die Fremdbestim-
mung der Psychotherapie, in der
sich ja auch immer irgendeiner
als ,,wissender, michtiger, ver-
stehender, bestimmender** The-
rapeut ausgibt, egal wie emanzi-
patorisch er sich hat ausbilden
lassen. (Vgl. das Manifest der
Triestiner Psychiater-Equipe im
Buch von Klaus Hartung.)

Franco Basaglia, Begriinder
der italienischen Reformpsy-
chiatrie:

»Ohne die Kraft der lrren wire
an Reformen nichts gelaufen.”

Von dieser radikalen Position
ist die Praxis des Gesetzes 180
ziemlich weit entfernt. Die Es-
senz dieser Praxis heift ,,so viel
Fremdbestimmung wie nétig
und so wenig wie moglich**, und
das bedeutet konkret: Es gibt
immer noch — seltener als vor-
her — ,,obligatorische Behand-
lungen‘‘. Der Anteil der neuro-
leptischen Therapie an der Psy-
chosebehandlung ist gleich. Es
bedeutet auch: Es ist nur dann
erlaubt, einen Menschen psy-
chiatrisch zu ,,behandeln*’,
wenn dabei auch im Hinblick

auf seine Autonomie etwas her-
auskommen kamn. Fir die
Langzeitbehandlung heifit das:
Alles, was man einem geistig Be-
hinderten, einem Oligophrenen,
einem Defektschizophrenen zu-
mutet und was nicht eindeutig
als Rehabilitationsmalinahme
erkennbar ist, ist verboten.
Auch in der reformierten Psy-
chiatrie Italiens hat die Fremd-
bestimmung, als notwendiges
Ubel anerkannt, ihren sicheren
Platz behauptet. Bedeutet das
eine Zurticknahme der frithen
Arbeitshypothese Basaglias?
Mein personlicher Eindruck ist:
Nein, Warum? Weil zwischen
dem notwendigen Ubel von da-
mals und dem notwendigen
Ubel von heute Welten liegen,

Dritte Begegnung:
Lucia

Lucia ist sechs Jahre lter als
ich. Sie war vor der Reform eine
,,Chronische in Langzeitbe-
handlung®, Sie redet sehr gern,
sehr viel und sehr schnell mit an-
deren. Sie ist mehrfachbehindert
und hort schlecht. Deshalb redet
sie auch noch sehr laut. Sie mag
mich, und das macht mich ¢in
bifichen verkrampft. Am lieb-
sten wiire es ihr, wenn ich mich
nur mit ihr unterhalten wiirde
und mit niemand anderem. Ich
bin bei ihrer Wohngemeinschaft
zum Abendessen eingeladen,
Lucia hat die Bratkartoffeln ge-
macht. Sie lebt mit einer ande-
ren chemaligen Psychiatriepa-
tientin (Was ist das, ein ,,echema-
liger Psychiatriepatient*‘?) und
mit zwel ,,operatori‘‘ in einer
Vier-Zimmer-Wohnung. Ich
stelle mir vor, daf} es sehr an-
strengend sein kann, als ,,0opera-
tore‘ mit Lucia zusammenzuje-
ben.

Lucia zeigt mir ihr Familienal-
bum: Ihre Eltern, ihre Schwe-
ster, Urlaubsfotos. Auf einer
Riesenvergroferung sicht man,
wie sie dem Papst den Ring
kiiflt. Lucia sieht sehr elegant
dabei aus, und der Papst lichelt,
Das beeindruckt mich sehr, und
Lucia freut sich dariiber, daB es
mich wirklich sehr beeindruckt.

Ein paar Tage spéter treffe ich
sie wieder, in der Arbeitskoope-
rative, Dort arbeitet Lucia zu-
sammen mit zwdlf anderen
,,chemaligen Psychiatriepatien-
ten** und mit zehn ,,operatori‘.
Die Hauptbeschiftigung in der
Kooperative ist die Montage von
Thermostatteilen. Eine stumpfe
repetitive Teilarbeit. Akkordar-
beit ohne Akkord, dafiir mit
laufendem Radio. Morgens wird
von acht bis zwdlf, nachmittags
von halb zwei bis halb sechs ge-
arbeitet, mit ein paar netten
Kaffeepausen.

Die Kooperative ist in einem
Haus ziemlich im Zentrum von
San Bonifacio untergebracht, ei-
nem kleinen Stédtchen zwischen
Verona und Padua. Ein grofler
Garten und ¢ine Scheune gehd-
ren noch dazu. Im Garten wer-
den Erdbeeren und Zucchini an-
gebaut, und in der Scheune ist
eine Schreinerwerkstatt unterge-
bracht, die auch zur Kooperati-
ve gehort, Die wichtigste Ein-
nahmequelle ist allerdings die
Thermostatmontage. Ist das ei-
ne Freiheit, die heilt?

Auch ich hab meinen Platz in
der Thermostatmontage gefun-
den: Kleine Plastikschithchen
iber Messingendstiicke schie-
ben, paarweise, bis sie einrasten.
Nach zwei Stunden tun mir die
Finger weh. Mittags gehen wir
zum Essen ein Stockwerk hoher.
Da ist noch eine kleine Werk-
statt, die Ktche und die Kanti-
ne. Die Kooperative hat ihre ei-
gene Kiiche und ihre eigene Ko6-
chin. Die Kooperative ist selb-
stindig. An der Wand héngen
Fotos von einem Ausflug zum
Gardasee, den die Kooperative
im Februar gemacht hat. Den
Abwasch machen alle zusam-
men, genauer gesagt: alle Frau-
en. Nach dem Essen bleibt noch
eine Stunde Zeit fiir ,,rilascia-
mento*‘, Entspannung. Ein Mit-
tagsschlidfchen, eine Partie Da-
me, ein Spaziergang zum nich-
sten Café, dann gehen wir wie-
der an die Arbeit, alle, Ménner
und Frauen.

Das Gesetz hat zwei Schritte
vorwirts gemacht. Lucia und ih-
re ,,operatori‘* und die anderen
sind auf einem Weg, der in die
gleiche Richtung fiihrt. Fiir sie
ist das Gesetz ,,Hundertacht-
zig’ mehr als eine konstruktive
Utopie, aber das immerhin ganz
sicher auch. Und das ist wichtig
genug.

Klgus Schonauer

Die im Artikel erwiihnten deutschsprachi-
gen Biicher iiber die italienische Psychia-
triereform sind:

Sil Schmidi: Freiheit heill, Wagenbach
Taschenbuch, und

Klaus Hartung: Die neuen Kleider der
Psychiatrde, Rotbuch Verlag.

Von Basaglia/Ongaro-Basaglia sind bis-
her auf deutsch erschienen, teilweise aller-
dings zur Zeil vergriffen:

,»Was ist Psychiatric®, ,,Die negierte In-
stitution** und ,,Die abweichende Mehr-
heit*¢; alle Suhrkamp Verlag.

Empirisch gut fundierte Studien fiber die
Lage der reformierten Psychiatrie in Ita-
lien sind z.B. folgende:

Consiglio Nazionale delle Ricerche: La ri-
forma psichiatrica, Prima fase di attuazio-
ne, 1I Pensiero Scientifico Editore, Romsg
V. Rapisarda, A. Virz (Hrsg.): Applica-
zione della legge sull’ assistenza psichiatri-
ca. Formazione Psichiatrica No. 3, 1982,
Catania,

Einen gut aktualisierten [berblick gibt
Eckart Giese: Demokratische Psychiatrie.
Der italienische Beitrag zu einer gemein-
depsychiatrischen ~ Perspektive. In:
Keupp/Rerrich (Heg): Psychosoziale Pra-
xis, Minchen (Urban & Schwarzenberg)
1982, S. 238-247.
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Aktuelle Gesundheitspolitik

,Der Staat macht Mucke”

Ein Gutachten zur Krankenhausfinanzierung / ,Mehr Marktwirtschaft”

Das Gutachten zur
Krankenhausfinanzie-
rung hat Aufsehen er-
regt; Krankenhduser
sollen mit Gewinn und
Verlust arbeiten kon-
nen.

Langsam beginnen Blims
Krankenhauspldne zu reifen.
Die Wannagat-Kommission (be-
nannt nach ihrem Vorsitzenden,
dem Prisidenten des Bundesso-

zialgerichtes) hat das vom Mini-
ster angeforderte Gutachten zur
Krankenhausfinanzierung abge-
liefert. Im Friihjahr soll die par-
lamentarische Beratung eines
neuen Krankenhausfinanzie-
rungsgeseizes beginnen.

Wannagat, dessen Kommis-
sion sich aus Vertretern der
Krankenhiuser und aus Wirt-
schaftswissenschafilern zusam-
mensetzt, hatte eindentige Vor-
gaben der Bundesregierung. Die
wichtigste verlangt den Abbau
der ,,Mischfinanzierung*‘. Dar-
unter versteht man, daf} sich
nach dem noch giiltigen Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz
(KHG von 1972) Bund und Lin-
der die Kosten fiir die Investitio-
nen teilen. Der Bund will sich al-
so aus seiner finanziellen Ver-
antwortung fiir die Krankenhiu-
ser stehlen — im Zeichen der
Wende benstigt die Bundesre-
gierung das Geld fiir andere
Zwecke.

Der langsame Ausstieg aus
dem finanziellen Engagement
begann allerdings schon unter
Helmut Schmidt. 1972 betrug
der Bundesanteil an den Kran-
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kenhausinvestitionen 46,7 Pro-
zent, 1980 nur mehr 18,1 Pro-
zent. Die Wannagat-Kommissi-
on akzeptiert in ihrem Bericht
das Ende der ,,Mischfinanzie-
rung’* und begrenzt in ihren
Vorschldgen die Rolle des Bun-
des auf den Erlafl von Rahmen-
gesetzen und -verordnungen, die
gleiche ,,Wettberwerbsbedin-
gungen‘ garantieren sollen,

Die brisanteste Finanzierungs-
frage — ob dualistisch oder mo-
nistisch — 0t die Kommission
offen. Nach dem gilltigen KHG

erfolgt die Finanzierung duali-
stisch: den Léwenanteil ,,Benut-
zerkosten‘‘ bezahlen die Kassen,
den viel kleineren Teil ,,Investi-
tionskosten‘‘ tragen die 6ffentli-
chen Haushalte (Bund, Linder,
Gemeinden). Monistisch, das
heiBt nach den Aussagen der Be-
firworter, die gesamten Kran-
kenhauskosten den Kassen auf-
zubiirden. Die Haushalte wilr-
den so um 4,3 Milliarden Mark
jahrlich entlastet. Die Kranken-
kassen kénnten die Mehrkosten
nur auffangen, wenn sie die Bei-
tragssitze spiirbar erhéhten.

Die Wannagat-Kemmission
neigt einer monistischen Losung
zu, bezweifeit aber, dal} diese gi-
gantische Mehrbelastung der
Versicherten kurzfristiz durch-
setzbar sei. Wie auch die endgiil-
tigen Formulierungen des Geset-
zes aussehen werden, klar ist,
daf} das finanzielle Engagement
der Haushalte rigide beschnitten
und der Bundeshaushalt von
Aufwendungen ganz befreit
werden soll. Hauptbetroffene
sind also die Kassen und ihre
Mitglieder. Wannagat wirft ih-
nen einige Koder hin, sie heif3en

Selbstverwaltung und Kosten-
dimpfung,

Die verschiedenen Vorschlige
der Kommission zur Selbstver-
waltung bedeuten einen weitge-
henden Riickzug staatlicher Or-
gane aus der Krankenhauspla-
nung. Gemeinsame Ausschiisse
von Krankenhidusern und Kas-
sen sollen zukiinftig auf Bun-
des-, Linder- und regionaler
Ebene den Bedarf planen und
die Mittel vergeben. Mit Mitbe-
stimmung hat das nichts zu tun
{(Vertreter der Beschéftigten sind

nicht vorgesehen), eher mit ei-
nem institutionalisierten Ring-
kampf von Kassen und Kran-
kenhdusern um knappe Mittel,
den die Gesundheitsminister
vom Rand der Arena her als Zu-
schauer verfolgen.

Die rigiden Spar- und Ratio-
nalisierungsvorschlige sind das
zweite Bonbon, das den Kassen
das neue Gesetz versiifien soll.
Wannagat schligt generell den
,,Ersatz der Kostenerstattung
durch Leistungsentgelte** vaor,
Das bedeutet z.B. Aufgabe des
bisherigen pauschalen Pflegesat-
zes. Stattdessen erhalten die
Krankenhiuser einen niedrigen
Basispflegesatz, der nicht ko-
stendeckend ist, Zusétzlich wer-
den nach einer ,,Gebiihrenord-
nung fir Krankenhduser*
(GOK) bestimmte Leistungs-
komplexe (OPs, aufwendige dia-
gnostische und therapeutische
Leistungen) vergiitet, wobel
hochtechnisierte Eingriffe dem
Krankenhaus besonders viel
Geld bringen. Dagegen werden
Anamneseerhebung, kérperliche
Untersuchung, Aufklarung,
pflegerische Leistungen nach der

GOK nicht bezahlt, Drittens er-
halten die Krankenhéuser ,,Ent-
gelte fiir Erfiillung von Versor-
gungsauftragen‘‘ (EEV), die von
den Selbstverwaltungsgremien
zu Steuerungszwecken vergeben
werden. Mit den EEVs werden
die Vorhaltung bestimmier Spe-
zialabteilungen  teilfinanziert,
andererseits auch Bettenabbau-
primien vergeben.

Blim nannte das dreigeteilte
Entgeltsystem — Basispflege-
satz, (GOK-Leistungen und
EEVs — ,,besonders interes-
sant** — mna klar, es wird die
Krankenhsiuser  umkrempeln.
Die Verweildauer wird rapide
sinken, weil die aufwendige Dia-
gnostik und Therapie in den er-
sten Tagen belohnt, das pflege-
intensive Auskurieren hinterher
aber bestraft wird. Infolgedes-
sen geht die Belegung herunter,
was wiederum Personalabban
nach sich zieht. Gewerkschafts-
mitglied Bliim freut sich also auf
den Rationalisierungseffekt —
und mit ihm freut sich die Indu-
strie, denn die GOK-Abrech-
nung wird die Apparate-Medizin
erst o richtig anschieben.

Andere Vorschlige der Kom-
mission seien nur angedeuntet:
weitere finanzielle Anreize zur
Verkiirzung der Verweildauer;
,»otdrkung der Handlungsauto-
nomie der Krankenhduser*‘, was
iibersetzt bedeutet: im Jahresab-
schluf konnen Gewinne und
Verluste gemacht werden, Ge-
winne sind fiir Investitionen zu
nutzen, Verluste miissen selbst
getragen werden; grofiere Kon-
kurrenz der Krankenhduser un-
tereinander und mit den nieder-
pelassenen Arzten; verstarktes
Abschicben (,,funktionale Aus-
gliederung*‘) von Pflegefilien.

Bliims Krankenhausszene der
Zukunft sicht wohl so aus: da
konkurrieren die Krankenhéuser
gegencinander und unterbieten
sich. Wer besser rationalisiert,
wer mit weniger Pesonal arbei-
tet, kann mehr investicren. Wer
nicht mitkommt, macht Pleite.

Der Bedarf steuert sich iiber die

bessere Marketing-Strategie
(,,die sanfte OP‘) und nach
dem billigsten Angebot. Die
ganz Groflen — Pharma- und
Ger4teindustrie — machen ihren
Reibach und der Staat Miicke.
Herr Bliim sitzt auf der Zu-
schauertribiine und beklatscht
wohlgefillig, wenn sich Kran-
kenh&user und Kassen, Beschif-
tigte und Patienten heftig clin-
chen. Jeder gegen jeden! Das ist
die Wende!

Robert Pfeiffer
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Freudenstadter Appell
zur Rettung des Waldes

Gesunde Wailder sind sichtbarer Ausdruck einer gesunden Natur. Ei-
ne gesunde Natur ist die wichtigste Voraussetzung fir unser Leben
und das unserer Nachkommen. In der Sorge darum haben die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer an der ,,Aktionskonferenz gegen Sau-
ren Regen und Waldsterben vom 30.9. bis 2,10.1983 in Freudenstadt*
den folgenden Aufruf verabschiedet. Alle politischen und gesell-
schaftlichen Gruppen werden aufgefordert, alles Mogliche zu tun,
um die Lebensgrundlage von Mensch, Tier und Pflanze zu erhaiten.
Wir machen die Entscheidungstrager in Politik, Wirtschaft und Wis-
senschaft verantwortlich dafur, daB trotz Kenntnis der katastropha-
len Auswirkungen der Luftverschmutzung jahrelang keine wirksa-
men GegenmaPBnahmen ergriffen wurden.

Wenn nicht sofort entscheidende MaBnahmen er-
griffen werden, wird eine dkologische und 6konoml-
sche Katastrophe von bisher nicht gekanntem Aus-
maB unvermeidbar seln. Sei einigen Jatren, in den
letzten Monaten aber dramatisch beschleunigt,
stirbt der Wald in groBen Fléchen ab.

Mit dem Wald verschwindet eln gewaltiges, viel-
schichtiges System von zahllosen Tier- und Pflan-
zenarten. Die Waldschéden sind nur die slchtbarste
Folge einer standigen, gigantischen Luftver-
schmutzung in den Industriestaaten. Wird dieser
Luftverschmutzung nicht unverziiglich Einhalt ge-
boten, ist Mitteleuropa in wenigen Jahren nicht
wiederzuerkennen. Die Waldgebiete Europas dro-
hen zu versteppen,

Wo der Wald stirbt, stirbt der Mensch. Um eines
fragwrdigen materielten Fortschritts, um der Stei-
gerung von Konsum und Gewinn willen wird Krieg
gegen die Natur gefuhrt. Mit den Wildern wird un-
sere wichtigste Trinkwasserguelle und die Reini-
gung unserer Luft zerstért. Ungeheure kulturelle
und volkswirtschaftliche Werte werden vernichtet.

Hunderttausende von Arbeitspl4tzen, gewachsene
Existenzsicherung aus Waldbesitz, wertvolle Erho-
lungslandschaften und viele andere Lebensgrund-
lagen gehen verloren. Andererseits wiirde eine
sinnvolle Umwelt- und Energiepolitik Hunderttau-
sende von Arteitsplatzen schaffen.

In unserem Streben nach Wohlstand vergessen wir
unsere humane und christliche Verantwortung ge-
gentber der Natur. Wir alle sind herausgefordert.
Die Lebensgrundlagen unserer Kinder und Enkel
sind in Gefahr,

Die zur Luftsanierung blsher vom Staat beschlosse-
nen MaBnahmen sind vdllig unzureichend.

Nach allem, was wir von W|ssenschaftiern und
Forstleuten wissen, ist der Tod unserer Walder
noch in diesem Jahrzehnt unauswelchlich und un-
abwendbar, wenn wlr nicht zur Kenntnis nehmen,
daB Naturgesetze keine Kompromisse zulassen.

Aus viglen Griinden ist der Bau und Einsatz von
Atomkraitwerken keine Alternative und kann das
Waidsterben nicht aufhalten.

Wir fordern als Not- und
Sofortprogramm:

— Drastische Reduzierung des Schadstoffaussto-
fes bel Kraftwerken und Industrieanlagen unter
Anwendung der modernsten technischen Me-
thoden auf Kosten der Verursacher,

— Verschérfung und Anwendung der Technischen
Anleitung Luft und der GroRfeuerungsaniagen-
Verordnung; MaBstab Ist die Existenzsicherung
der empfindlichsten Tlere und Pflanzen.

— Einflhrung einer umfassenden Schadstoffab-
gabe {Insbesondere fir Schwefeldioxid, Stick-
oxide und Schwermetalls).

— Sofortige Einfuhrung bleifreien Benzins. Wirk-
same Abgasentgiftung f(r alle Kraftfahrzeuge.

— Entwicklung einer umweltfreundlichen Ver-
kehrspolitlk mit Ausbau des &ffentlichen Perso-
nennahverkehrs und Geschwindigkeitsbegren-
zungen.

— Novellierung des Energiewirtschaftsgesetzes
von 1935 zur Verwirklichung einer umwelt-
freundllchen Energiepolitik.

— Einheitliche europdische Regelung zur Reduzie-
rung der Luftverschmutzung aof dem héchsten
Umweltstandard.

Angeslchts der Dramatik des Waldsterbens reichen
Appelle allein nicht mehr aus. Persénliches und
mutiges Handeln ist gefordert. Jeder, der nicht han-
delt, macht sich schuldig am Tod unserer Walder
und damit an der Vernlchtung der Grundlagen un-
seres Lebens.

Freudenstadt, den 2. Oktober 1983

Forderungskatalog 1984

Die nachstehenden Forderungen missen bis spa-
testens Ende 1984 erfullt sein bzw. als Gesetz ver-
abschiedet werden:

1) Verschérfung der Verordnung iiber GroBieue-

rungsanlagen (bis: 31.3.1984)
mit den Hauptpunkten:

— Ausdehnung des Geltungsbereichs auf 10 MW

— Verkarzung der Ubergangsfristen fur Altanlagen
auf 1988

~— Umristung der Altanlagen nach einem festge-
legten Stufenpian: zuerst Altanlagen mit men-
genmaBilg besonders hoher Verschmutzung,
dann der kleineren Anlagen

— Streichen jeglicher Ausnahmeregelungen

— vorgeschriebener Entschwefelungsgrad 90%

— keine Inbetriebnahme von groBen »Alt«-Anlagen
{wie z.B. Buschhaus) ohne Rauchgasentschwe-
felung

— wichtig: die Verordnung ist tber eine entspre-
chende Anderung des Bundesimmisslons-
schutzgesetzes gegen Klagen der Kraftwerks-
wirtschaft abzusichern.

2j Brennstoffentschwefelung bzw. -Einsatz, Priorl-

taten bei Kraftwerken (bis: 31.3.1984)

— sofortiges maximales Ausfahren der entschwe-
felten Kohlekraftwerke {Grundlast)

— safortiges Hochfahren der Gaskraftwerke

— sofortige Stillegung und Umrlistung stark emit-
tierender Braun- und Steinkohlekraftwerke

— schwefelreiche Brennstoffe diirfen nur in Anla-
gen mit Rauchgasentschwefeiung eingesetzt
werden, schwefelarme Brennstoffe in Haushal-
ten und kleinen Feuerungsanlagen

— die Schwefelgehalte von Heizdl EL und Diese-
kraftstoffen sind auf 0,1 % zu begrenzen

3) Verschirfung der TA Luft (28.2.1984)
Die TA Luft [st erneut zu novellieren, grunds4tz-
lich muB ein Verschlechterungsverbot aufge-
nommen werden, die Immissionswerte, insbe-
sondere fiur Schwefeldioxid, sind zu senken und
scharfe Emissionswerte in Teil 3 der Verord-
nung festzulegen.

gabegesetz {bis 31.1.1984}

-~ dle Abgabe muf ab 10 MW gelten

— sie muB 4000 DM pro Tenne Schwefeldioxid be-
tragen

4) Schwefalab

5) Abwérmeabgabe bzw. Stickoxidabgabe
{Vorlage entsprechender Gesetzesentwlrfe bls
31.3.1884)

— zur indirekten Forderung der Nah- und Fernwiér-
menutzung ist eine Abwérmeabgabe zu erheben
{auch auf Kernkraftwerke)

— das Schwefelabgabegesetz muB so schnell wie
maglich durch ein generelles Schadstoffabga-
begesetz erweitert werden (auch fur abgebrann-
te Brennelemente aus Kernkraitwerken)

8) Abschaflung des Grundtarifs belm Stromprels,
Anrelz zum Kleinvertbrauch
{ab sofort bzw. beim Auslaufen von Vertragen)

7} Geschwindlgkeitsbegrenzung auf Tempo 100
(Bundesaulobahnen) und Tempo 80 (Bundes-
und Landstrafien)

(mit Wirkung vom 31.10.1983)

8} Kfz-Abgabe (bis 31.12.1983}

— sofortige EInfahrung bleifrelen Benzins

— Entgiftung der Kfz-Abgase um 90 % ab Mitte
1984

— umfassende Kraftfahrzeugabgastests halbjghr-
lich, auch fiir Diesel-PKW

— gestaffeltes Programm zur Entglftung der Alt-
wagen

— H&herbesteusrung von bieihaltigem Benzin, die
Differenz zu bleifrelem Benzin muB 50 Pfennig
betragen (pro Liter)

— Umlegung der Kraftfahrzeugsteuer aut die Mi-
neral6lsteuer

— Umschichtung der Haushaltsmittel vom Stra-
Benbau zugunsten des offentlichen Personen-
nahverkehrs, der Bundesbahn und des Ausbau-
es der Fahrradverkehrs-infrastruktur

— Anderung des Bundesverkehrswegeplanes und
des Gemeindeverkehrs-Finanzierungsgesetzes

— keine Streckenstillegungen bei der Bundesbahn

9} Veréffentlichung (bis sp4testens 31.12.1983)

— einer Liste ,umweltfreundlicher” Autos (Ener-
gieverbrauch, Abgaskatalysator, Verbrauchsan-
zeiger usw.}

— elner Liste strom- und wasserverbrauchsarmer
Haushaltgerate

~— aller Emissions- und Immissionsmessungen
bzw. -erklarungen

— kontinuierlicher Schwefeldioxid- und Stickoxid-
messungen bei allen GroBanlagen und Fernir-
bertragung mit offentlichen Blldschirmen auf
Marktpl&tzen

— eine Liste sdmtlicher Betelligungen bzw. Ver-
flechtungen der EVU's sowle aller Aufsichtsrate
und deren {Aufwands-)Entschidigungen.
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10} Fur die langfristige Rettung der Walder und der
Baden ist eine Neuorientierung der Energle- und
Verkehrspolitik notwendig, dig 1984 in die Wege
geleitet werden muB.

Hauptpunkte mussen sein:

— Erstellung eines Energiseinsparprogramms

— Férderung dezentraler Kraftwarmekoppelung

— Fdrderung erneuerbarer Energien

— Anderung des Energiewirtschaftsgesetzes

— Neuorientierung der Forschungspolitik mit den
Schwerpunkten: rationelle Energienutzung, er-
neuerbare Energietrager, umweltvertragliche
Produktionsverfahren und Vermeidungstechno-
logien flr Schadstofte

— integriertes Verkehrskonzept mit Forderung des
aifentlichen Nahverkehrs, des Fahrradverkehrs
und der Bundesbahn

11} Sendezeit fir Umwsltschutzverbande In Rund-
funk und Fernsehen.

u.d“er des iﬂ’

informationszentrum dritte welt -z3w

Schwerpunktthema:

Pharma-Multis

als
Entwicklungshelfer?

Nr. 113 - November 1983

Pharma-Multis als Entwicklungshelfer?
Uberflissige und Geféhrliche Arzneimit-
tel - Hoffnung fir Millionen Menschen
dank Bayer und Merck? - Boykott eigen-
standiger Entwicklung - Alternative Me-
dikamentenproduktion in Bangladesh

AuBerdem:.

Nachrichten und Berichte zu: US-Inva-
sion in Grenada - Eroberung der Welt-
meere und Polargebiete - Blockade der
Kaffefirma RothfosinHamburg - Djibouti

Einzelpreis DM 5,-; Jahresabo: DM 40,-
{DM 30, - fur einkommensschwache
Gruppen) bei 8 Ausgaben im Jahr.
Informationszentrum Dritte Welt,
Postfach 5328, 7800 Freiburg
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Antrag

der Fraktion DIE GRUNEN
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Programm gegen
Luftbelastung
und Waldsterben

Eine der bezeichnendsten Folgen der bisherigen
Energie-, Wirtschafts- und Verkshrspolitik stellt die
Luftbelastung durch Schadstoffe dar. Das Wald-
sterben ist wiederum eine — wenn auch night die
einzige — offensichtliche Folge der Luftbelastung.
Diese wirkt auch auf andere Wild-und Kulturpflan-
zen, Tiere, Bdden, Bauwerke,Gewasser und nicht
zuletzt auf den Menschen selbst in vielféltiger Wei-
se ein. Sie verursacht allein in der Bundesrepublik
Deutschland nach Schitzungen der OECD jahrli-
che Schéden von 40 bis 70 Milliarden DM.

Dle ndtigen SofortmaBnahmen gegen das Wald-
aterben sind so detailliert zu bezelchnen, dafB die
Exekutive unverzugliche elndeutige Initiativen auf
nationaler und internationaler Ebene ergreifen
kann.

Dariiber hinaus ist baldmoglichst eine grundsatzli-
che Umorientierung der Energiepolitik in Richtung
auf Energieeinsparung und rationellere Energienut-
zung {etwa durch ein Warmedammprogramm fur
Altbauten, Férderung stromsparender Haushalts-
gerate, verstirkte Abwarmenutzung} sowie auf eine
Forderung erneuerbarer Energietréger (Wind- und
Wasserkraft, Solarenergie, Biomasse, Erdmagne-
tismus usw.} einzuleiten. Nur die Senkung des Ver-
brauchs fossiler Energietrager kann dle Belastung
durch Luftschadstoffe langfristig und nachhaltig
vermindern.

Das vorgeschlagene Schadstoff- und Abwarmeak-
gabegesetz kénnte den groBten Teil der skizzierten
Flliternachrilstung und des Ausbaues der Warme-
netze finanzieren. AuBerdem wirde dadurch die Be-
reitschaft zur schnellen Abgasentgiftung und zur
Wiarmeauskoppelung automatisch geférdert.

Atomtechnische Anlagen sind unverzilglich stillzu-
legen, da sie wegen ihrer geringen Bedeutung for
die Energisversorgung keinen westentlichen Bei-
trag zur Bekampfung des Waldsterbens leisten kon-
nen, die Volkswirtschaft aber durch hohe Investi-
tionskosten, hohe Risiken und geringe positive Be-
schaftigungseffekte unverhdltnisménig stark bela-
sten. (Anteil der Atomkraftwerke an der Primarener-
gieerzeugung 1982: 5,7 v.H., 2000; ca, 15 v.H.; am
Endenergieverbrauch 1982 : 2,3 v.H., 2000: maximal
8 v.H.).

Die unverztgliche Umristung der Kohlekraftwerke
auf emissionsmindernde Technologien (Wirbel-
schichtfeuerung, Entschwefelung, Entstickung
usw.} ist dagegen ein weitaus sinnvollerer Beitrag
gegen das Waldsterben, da sie u.a. Arbsitsplatze
im Kohlebereich und bei den Aniagenherstellern si-
chert und vermehnrt. Darum hatte die offentliche
Hand, die Beteiligungen an vielen Energieversor-
gungsunternehmen besiizt, schon In der Vergan-
genheit auf sine Vorreiterrolle solcher Kohlekraft-
werke bei der Sanierung der Altanlagen dringen
kénnen.

Autoabgase tragen in erheblichem Umfang zur
Luftbelastung bei. Die Im Antrag der GRUNEN ge-
nannten Abgasgrenzwerte sind bereits heute mit
Abgaskatalysatoren einhaltbar und somit Stand
der Technik. Voraussetzung fur eine langerdauern-
de Wirksamkeit der Abgasfilter ist die Einfuhrung
bleifreien Benzins, die mit einer sofortigen Novellie-
rung des Benzinbleigesstzes erreicht werden kann.

Dadurch wirde der Vorsprung der deutschen
Filkter- und Autohersteller vor dem Ausland vergrd-
Bert; eine Beschleunigung der internationalen Ab-
gasminderungsmaBnahmen ware zu erwarten.

Diese Vermutung wird gestutzt auf dle — entgegen
den Befurehtungen der industrie — durchweg posi-
tiven Erfahrungen bei der Realisierung der zweiten
Stufe des Benzinbleigesetzes 1976. Wesentlich er-
schelnt in diesem Zusammenhang wlederum die
mdgliche Vorreiterrolle des Staates, in dessen Be-
sitz sich erhebliche Mengen an Kraftfahrzeugen be-
finden. Auch hier hatten Bund und Lander bereits
seit Monaten mit gutem Beispiel vorangehen kdn-
nen, da sowohl Abgasfilter als auch bleifreies Ben-
zin in der Bundesrepublik Deutschland hergestellt
werden.

Das Waldsterben stellt ein Warnzeichen fir elne
sich anbahnende, noch groBere Skologische Kata-
strophe dar. Da sie durch die herkérnmliche Enet-
giepolitik verursacht wird, kann eine Neugestaltung
des Komplexes Energle und Umwelt nicht mehr
aufgeschoben werden,

Der Bundestag wolle beschlielen:;

|. Die Bundesregierung wird aufgefordert,
a)den Entwurf einer GroBfeuerungsanlagen-
Verordnung wie folgt zu Uberarbeiten und rasch
zu verabschieden:

— als , Anlage” gelten alle an einem Standort zu-
sammengehdrigen Feuerungsanlagen (Bl&cke)
sines Betreibers samt Nebenanlagen,

— als ,Altanlage” gelten alle Anlagen, die sich
zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verord-
nung in Betrieb befinden,

— Anlagen zur thermischen Millbeseitigung sind
in den Geltungsbereich der Verordnung aufzu-
nehmen,

— alle Emissionsbegrenzungen fur Neuanlagen
geiten fir solche Anlagen, die mehr als 10 MWy,
Leistung haben,

— alie Emlissionsbegrenzungen far Altanlagen gel-
ten fur solche Anlagen, dle mehr als 50 MWy,
Leistung haben,

— die nachfolgenden Emissionsgrenzwerte muis-
sen auch hinsichtlich der Zeitdauer der Emissio-
nen begrenzt werden {Massenstrom; etwa ahn-
lich TA Luft 2.6.1.),

— als Emissionsgrenzwerte fur Neuanlagen bei fe-
sten und flissigen Brennstoffen werden festge-
legt:

Gesamtstaub 10 mg/m3,

Schwermetalle 0,1 mg/m?,

Stickoxide 200 mg/m?,

Halogene 1 mg/HF/m?2 und 10 mg HCL/m? ein-
heltlich.

§ 6 Abs. 3 und § 11 Abs. 3 sind zu streichen,

— als Emissionsgrenzwerte fur Altanlagen bei fe-
sten und flissigen Brennstoffen gelten diesel-
ben Werte wie fur Neuanlagen. Alle Altanlagen
mussen nach bestimmien Fristen den Anforde-
rungen der GFAVO entsprechen. Fiir die Fristen
wird der aus der FuBnote ersichtliche Zeitplan
verbindlich erstellt. Ein ahnlicher Zeitplan wird
fur Stickoxlde und Schwermetalle erstellt,

— § 35 (Ausnahmen, Wirtschaftlichkeitsklausel) ist
zu streichen. Er widerspricht okologischen und
marktwirtschaftlichen Grundsatzen,
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— keine Planung, Genehmigung und Neubau von
GroRkraftwerken Ober 200 MWy, (zusatzlicher
Paragraph), .

— Genehmigung nur noch fur Kraftwerke mit War-
meauskopplung (Nah- und Fernwarmeversor-
gung; Erhdhung des Wirkungsgrades
[zusatzlicher Paragraph)),

— Regelung f0r den Einsatz schwefelarmer Brenn-
stoffe (<1 v.H.). Diese dirfen nur in Feuerungs-
anlagen ohne umfassende Abgasreinigung sin-
gesetzt werden (zusatzlicher Paragraph);

b) bei der anstehenden weiteren Novellierung der

TA Luft die folgenden Punkte mit aufzunehmen:

— (2.4.2) dle Schornstelnhdhen dlrfen 150 m nicht
Uberschreiten,

— (2.5) die Immissionswerte wie folgt neu festzu-
setzen:

Schadstoff Langzeitwert Kurzzeitwert
{(Iw 1) (IW 2)

Schwefeldioxid 50 pgim? 200 pgfm®

in Gebleten mit 20 ug/m? 100 pgfm3
Waldschiden
Stickstoftdioxid 40 pgim3 150 ugim3
Cadmium im Staub- 2,5 ug/m2-d

niederschlag
Thallium 2,5 ugim2-d
— Einfuhrung eines Abschnittes ,Wirkungs-

grenzwerte'', der die schadlichen Umweltein-

wirkungen von Luftschadstoffen auf Mensch,

Tier, Pflanze und Sachgiiter (Boden, Bauwerke

usw ) begrenzt.

Als erste Wirkungsgrenzwerte werden vorge-

schlagen:

— Schadstoffgehalte in Fichtennadeln,

— Flechtenabsterberate auf standardislerten
Flechtentafeln,

— Schadstoffgehalte  in
Graskulturen;

standardislerten

c) eine alsbaldige Novellierung des Bundes-Immis-

sionsschutzgesetzes (BImSchG) und seiner sonsti-

gen Durchfihrungsverordnungen in die Wege zu

Jeiten mit der Absicht,

— den § 17 BImSchG klarer zu dsfinieren und
hinsichtlich des Erfordernisses der wirtschaft-
lichen Vertretbarkeit nachtraglicher Anord-
nungen so zu formulieren, dab einzelbetrieblj-
che Wirtschaftlichkeitsargumente keinen Ein-
gang In dle Abwégung finden darfen,

— die grundsatzliche Offenlegung von Emissi-
onserklarungen, MeRwerten und Genehmi-
gungsbescheiden zu erreichen,

— Belastungsgebiete nach § 44 BImSchG in al-
len Verdichtungsrdumen und Waldschadens-
gebieten auszuweisen,

— in die Luftreinhalteplane verbindliche Zeit-und
Finanzplane sowie MaBnahmen zur Errei-
chung yorgegetiener, gunstigerer Luftguteziel-
werte aufzunghmen,

— dle Schwefelgehalte in Heiztl EL und Diesel-
kraftstoffen auf 0,1 v.H. zu begrenzen; die Vor-
entschwefelung von Kohie fur Feuerungen
<10 MW, vorzuschreiben;

d) die Finanzierung der sofort erforderlichen Nach-
rustungsmaBnahmen bel Altanlagen durch zagl-
ge Vorbereitung und Verabschiedung eines
Schadstoff- und Abwarmeabgabegesetzes zu ge-
wahrleisten, wonach die Abgabe sich auf die
Masse der emittierten Schadstoffe bzw. auf die
freigesetzte Abwirmemenge tiber die Emissions-
grenzwerte hinaus bezieht.

Die Abgabe pro t emittierter Schadstoff sollte

2500 DM betragen;

e) durch Novellierung des Benzinbleigesetzes dle
Mineral&lhersteller dazu zu verpfilchten, ab 1. Ja-
nuar 1984 parallel zu den bisherigen Kraftstoffar-

Zeitplan fir Emissionsminderung bel Schwefeloxiden
1983 bis 1992

— bis 1986: Entschwefelung aller Kohlekraftwerke mit
einer Netto-Gesamtleistung Uber 300 MW (elektrisch).
Davon betroffen: 31 Steinkohle, Stelnkohle-Ol-,
Mischfeuerungs- und acht Brankohlekraftwerke;

— bis 1989; Entschwefslung aller Kohle- und Olkraftwer-
ke mit einer Netto-Geaamtlelstung Ober 100 MW (el).
Davon betroffen: 55 Stelnkohle-Braunkohle-Mischfeu-
erungs- und 35 Heizolkraftwerke;

— bls 1992; Entschwefelung aller Kraftwerke.

DOKUMENTE. ..

DOKUMENTE. ..

ten auch blelfreies Benzin anzubieten, falls eine
EG-einheltliche Regelung nicht bis zum 1. Juli
1983 zustandekommt. Die Akzeptanz des bleifrel-
en Benzins und der Abgasreinigung sollte durch
Verminderung des staatlichen Mineraldlsteuer-
anteils erhoht werden;

f) einen verbindllchen Zeltplan fur die Abgasreini-
gung von Kraftfahrzeugen fir den Fall aufzustel-
len, daf elne wirksame Regelung im Rahmen der
EG bis zum 1. Juli 1883 nicht zustandekommt.
Als Abgasgrenzwerte sind (&hnlich der Regelung
in Schweden) festzulegen
—ab1.Juli1984  Stickoxide 1,9 gfkm

Kohlenmonoxid 24,2 gftkm
Kohlenwasserstoffe2,1 g/km
— ab 1. Januar 1985 Stlckoxlde 1,2 gfkm
Kohlenmonoxid 9,3 gtkm
Kohlenwasserstoffe0,9 g/lkm

g) bei sdmtllchen Kraftfanrzeugen des Bundes
(Bahn, Post, Bundeswehr usw.) die unter e) und f}
genannten Ma@nahmen mit den dortigen Fristen
unabhiangig von den auf nationaler oder européi-
scher Ebene erreichbaren Regelungen durchzu-
fhren und dle LAnder zu denselben Malbnahmen
anzuhalten;

h) eine Intensivierung der Luftgtekontrolle unver-

zuglich In dle Wege zu leiten, indem

— ein Programm zur Automatisierung und Fer-
niberttagung von Emissionsmessungen auf-
gestellt wird,

— den Landern finanzielle Zuschilsse zur Ver-
dichtung der ImmissionsmeBnetze {auch au-

Berhalb der Verdichtungsrdume) gewahrt wer-
den,

— den Landern finanzielle Zuschtsse zur Ein-
richtung von Wirkungskatastern fur Men-
schen, Tiere, Pflanzen, Béden, Gewésser und
Materialien zur flachendeckenden erfassung
von Schadwirkungen gewahrt werden.

Die Finanzierung erfolgt aus den Einnahmen bei

der Ergebung der Schadstoff- und ArwArmeabga-

be (siehs |.d). Messungen im Rahmen von Geneh-
migungsverfahren sind wle bisher von den Be-
treibern direkt zu finanzieren;

die im Antrag der Fraktion der SPD — Drucksa-

che 10/35 — aufgefiihrten weiteren Forderungen

insbesondere zu Aktivitaten im Rahmen der EG,
zur Fortsetzung der Kohlevorrangpolitik sowie
zur Verstarkung der Ursachenforschung und zur

Entwicklung neuer Technologien im Bereich der

Energiewirtschaft zu verwirklichen.

Il. Die Bundesregierung wird weiterhin aufgefor-
dert, eine Neuordnung der Energiewirtschaft mit
den Hauptzielen rationelle Energienutzung und Ver-
minderung des Einsatzes fossiler Energietrager so
2u konzlpieren, daf folgende Punkte Bericksichti-
gung finden:

a) Forderung der Einsparung und besserer Nutzung
von Energie (Warmedammung, Verringerung des
Stromverbrauches, Abwarmenutzung usw.),

b) Dezentralisierung und Entmonopolisierung der
Energiewlrtschaft; Konzept eines sinnvolien Ne-
beneinanders von kleinen Kohlekraftwerken und
Blockheizkraftwerken,

¢} verstarkte Forderung des Einsatzes erneuerbarer
Energiequellen {Wasser-, Wind-, Solar- und Bio-
energie) mit dem Ziel, deren Anteil an der Primér-
energieerzeugung bis zum Jahr 2000 auf minde-
stens 15 v.H. stelgen zu |assen,

d) die unverzigliche Stillegung des Betriebs samtll-
cher atomtechnischer Anlagen und die sofortige
Einstellung von Planungs- und Bauvorhaben fur
atomtechnische Anlagen in der Bundesrepublik
Deutschland zu erwirken,

e} Integrierte Verkehrskonzepte mit konsequenter
Forderung des &ffentlichen Personennahver-
kehrs, des Schienenverkehrs und des Fahrrades
sowie eine umweltvertragliche Durchmischung
der Flachennutzungen und Regionaligierung von
Wirtschaft und Versorgung mit dem Ziel, lange
Transportwege — besonders mit Kraftfahrzeu-
gen — zu vermindern.

Bonn, den 17. Mal 1983

Beck-Oberdorf, Schily, Kelly und Fraktion

DOKUMENTE. . .

DOKUMENTE. . .

(:) Der Infodienst ist ein Mit-
teilungs- & Kommunikations-
organ der Gesundheitsldden dieses
unseres Landes. Seine Aufgaben
sind: Informationsaustauschs Vor-
und Nachbereitung der 2-3 x jahr-
lich stattfindenden Uberregiona-
len GL-Treffen; Diskussion und
Austausch aktueller Themen zum
Gesundheits- & Sazialwesen,

Der Infodienst erscheint un-
gefdhr alle 2 Monate und
wird bis Nr. 13 {Feb./Mirz 84) vom
Gesundheitsladen Hamburg heraus-

gegeben.

Manche Infodienst-Nummern

haben einen Themenschwer-~
punkt, so z.B.: Nr. 1+ 2: Gesund-
heitssicherstellungsgesetz (Marz
und April 82); Nr. 5: Patienten-
stellen (Sept/Okt 82); Nr. 9: Ge-
sundheitserziehung (Mai/Juni 83);
Nr. 10: Die Wendepolitik (Juli —
Sept B3); Nr. 11: Gesundheitstag
18847 (Okt/Nov 83); Nr. 12:
Selbsthilfegruppen (Dez/Jan 83/4)
(:) Willst du den Infodienst be-

ziehen, wende dich an den

ndchstgelegenen Gesundheitsladen.
Dort kastet er nur DM 2,50/Heft.

Willst du den Infodienst per

Post beziehen, Uberweise den
entsprechenden Betrag (s, unten)
auf das Konto

PSchA Stgt Nr 1758 BS - 708
(BLZ 800100 70) fiUr Ch. Kranich

und vermerke auf dem linken Zahl-
kartenabschnitt deutlich deipe
Anschrift und deinen Wunsch.

Uas's kostet:
Einzelbestellungen:

Nr>1-4 je OM 2,- inclusive

Nr. S+6 Jje DM 3,- Porta

ab Nr. 8 je DM 4,-
Abonnement s

Nr. 1-6 {(1982) DM 14,- incl.

Nr. 8-13 (13983) DM 20,- Porto

€ =" Anfragen richtet bitte an

Infodienst der Gesundheits-
l3den ¢/o Christoph Kranich
Beckstr.14 - 2000 Hamburg 6

Telefon: 040/ 4396047
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Der folgende Beitrag solite eigentiich in einer Broschiire der Bremer OTV zum Thema Frieden/Katastrophenschutz erscheinen. Er wurde

dort aber nicht veréffentlicht.

Katastrophale Plane

Vergleich der Katastrophenpiane an den Bremer Kliniken

" d/AtOmwatfentrei
] e Zone
ZKHBremen Ost >

Auf dem 83.Deutschen Arztetag vom 13. bis
17. Mai in Berlin {(West) wurde folgende Entschlie-
Bung verabschiedet: Fir jedes Krankenhaus sind
Einsatzpline zu fertigen, die bei regelmabigen
Ubungen auf ihre Brauchbarkelt getestet werden
mussen. Dazu gehort auch die Bersitstellung ent-
sprechender Krankenhauseinrichtungen, ein-
schlieBlich der notwendigen VYerbrauchsguter
{Medikamente, Verbandmaterlal usw.)."

Auf der stédndigen Konferenz der Innenminister
der Bundeslander wurde diese Anregung aufge-
griffen. Am 28. November 1980 wurde eine Emp-
fehlung zur Katastrophenfursorge und fur das Ver-
halten in Katastrophenfallen verabschiedet: ,,Um
auf den Massenanfall Verletzter bel Katastrophen
gerustet zu sein, sind vorbereitende Planungen
der Krankenhauser und der Katastrophenschutz-
behorden unentbehrlich. Die Katastrophenschutz-
behorden sollten darauf hinwirken, daB die Kran-
kenh&auser in hrem Zusténdigkeitsbereich eine
entsprechende AnschluBplanung an die Katastro-
pheneinsatzplanung der Beh6érden vornehmen.*

Um die Diskussion Uber die Katastrophenschutz-
plane zu fdrdern und ihre Inhalte zu vereinheitli-
chen, hat der Bundesminister des Innern einen
Vorschlag fur Empfehlungen zur Vorsorgeplanun-
gen von Krankenhausern fur den Katastrophenfall
erarbeitet und verdffentiicht.

Auch der Bremer Senator fur Gesundheit und Um-
weltschutz forderte die Klinikdirektoren auf, um-
gehend ,einsatzfahige interne Katastrophen-
schutzeinsatzpldne® zu erstellen. Die Umsetzung
dieser Forderung war offensichtlich nicht ganz
einfach. Jedenfalls muBten die Direktionen mehr-
fach erinnert werden. Als ,,Hilfestellung" erhlel-
ten sie

® Hinweise zur Erstellung eines Katastrophenpla-
ngs far Krankenhduser {aus det Medizinischen
Hochschule Hannover, im Bremer Arzteblatt, Ok-
tober 1980),

@ Musterkatastrophenplan fur das Land Rheln-
land-Pfalz und die Stadt Kaiserslautern,

@ die Broschire ,,Katastrophenmedizin' des Bun-
desministeriums des Innern,

# cinen Kurzaufsatz ,,Medizinische Versorgung in
Katastrophenféllen der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft, In dem das ,verstarkte Problembe-
wuBtseln' begriBt und die ,,Erprobung der Plane*
gefordert wird, um ,,fr den Ernstfall auch wirklich
gerustet zu 8sin’.

Von den 19 Krankenh&usern im Lande Bremen ha-
ben bisher nur vier {(Zentralkrankenhaus Bremen-
Nord, RolandklInik, St. Joseph-Stift, Kilnik Dr. Hel-
nes) fertig erstellte Katastrophenschutzpléne. Ei-
nige Hauser ,bearbeiten’ noch oder ,,bearbeiten
abschlieBend* ihre Entwiirfe bzw. haben zunachst
eine Kommission zur Ersiellung eingerichtet. Von
einigen Hausern ist nichts bekannt. Moglicher-

[\

weise gibt es auch die Auffassung, daB die ubli-
chen Brandschutzbestimmungen ausreichen.

Dle Katastrophenpldne treten in Kraft, wenn ein
»Massenanfall von Verletzten' zu bewéltigen ist,
wobei aber unterstellt wird, da8 weder sémtliche
Verletzten versorgt werden kénnen, noch dag dle
Verletzten so versorgt werden kénnen, wie as not-
wendlg wire.

Von welcher GroBenordnung ausgegangen wird,
wird nur einmal genauer beziffert: ,Mehr als 20
Perscnen.™

Etwas mehr Gedanken scheinen sich einige Ver-
antwortliche zur Frage der mdéglichen auslésen-
den Ereignisse gemacht zu haben, So st fir ein
Krankenhaus der Plan anwendbar auf ,,zum Bei-
spiel Brand, Explosion, Kriegeinwirkung*, bel el-
nem anderen Krankenhaus bei ,,zivilen Katastro-
phenfdllen®, schlieBt aber ,,Aufnahmemoglichkei-
ten bei einer militarischen Auselnandersetzung
mit Einsatz von ABC-Watfen aus, da fir eine wirk-
same Hilfe keine Voraussetzungen gesehen wer-
den®.

Bei einem dritten Krankenhaus sehen die Verant-
wortlichen den Anwendungsberelch gegeben bei
»1. externen Katastrophen gleich Anlieferung von
mehr als 20 Patienten infolge ,,friedlicher Kata-
strophen”

2. interne Katastrophen gleich Gefahrensituation
im Hause selbst (Brand, Explosionen) oder ein Er-
eignis in der Umgebung {z.B. Industrieunfall mit
Freisetzung giftiger Stoffen).”

Ausdricklich wird bei diesem Katastrophenplan
dle Anwendbarkeit bei Strahlenungliicken aus-
gechlossen, und es wird beiont, daB der ,,Plan
nicht als Vorbereitung eines Kriegsfalles zu wer-
ten* ist.

In dem Katastrophenplan fur das Zentralkranken-
haus Bremen-Ost plant man , fir Yerletzie mit ra-
dioaktiver Kontamination notfalls eine Stelle fur
Dekontamination mit Duschen und neuen Klsi-
dern” bereitzustellen und erachtet es als zweck-
maBig, ,,schwere Verbrennungen oder neurochir-
urglsche Patienten nach Erstversorgung baldmd-
glichst ... zu verlegen®, Lelchtverletzte und Beob-
achtungsfélle sollen weitergeleitet werden. Die
Konferenzraume werden zu Warteraumen erklart
und mit Sozialarbeitern {!) besetzt. Zur Verhitung
einer Panlk werden die Ebenen, auf denen Psy-
chiatriestatlonen sind, verschlossen und ein
Fuhrungsstab im Katastrophenfall zur Bek&mp-
fung einer Panlk {Psychiater, Neurclogen, Sozial-
arbeiter)'* geblldet.

Ob und inwieweit in den anderen Bremer Kliniken
neben diesen bisher zitierten (ber die Problema-
tik des Begriffs ,,Massenanfall" und die Art der Er-
eignisse und aus|ésenden Ursachen Oberhaupt
nachgedacht wurde, ist uns nicht bekannt. Auf je-

den Fall |1aBt sich feststellen: Auch wenn fast aus-
schlieBlich von zlvilen Katastrophen gesprochen
wird, lassen dis EinzelmaBnahmen durchaus auch
Vorbereitungen auf einen Kriegsfall erkennen {sie-
he Bsp. ZKH Bremen-Ost). In anderen Bundesian-
dern werden die Katastrophenplane der Kliniken
auch nicht so vorsichtlg formuliert. So heiBt es
beispielsweise in dem Katastrophenplan der Chir-
urgischen Universitatsklinik Munster: ,Die Ziel-
setzung des Katastrophenplanes der Chirurgi-
schen Unlversitatsklinik Munster ist die Sicher-
stellung der Behandlung und Betreuung von Ver-
letzten im Katastrophen- und Verteidigungsfatie
sowie korrekte Weiterbehandlung der bereits in
stationarer Behandlung stehenden Patienten."

Die vorhandenen Bremer Plane und Entwirfe be-
fassen sich ausfahrlich mit

® detaillierten Meldeketten, Namenslisten, Bil-
dung von Krisenst&ben und der Kl&rung von Kom-
petenzbereichen,

® der notwendigen Erstattung der Ausgaben far
zum Beisplel zuséatzliche Bevorratung von Sani-
tatsmitteln, da eine Kostendeckung tiber den Pfle-
gesatz problematisch erscheint.

Bemerkenswert Ist, daB offensichtlich mit einer
intakten Infrastruktur gerechnet wird, wie z.B. Zu-
sammenarbeit mit betrisbsexternen Institutionen
{Feuerwehr, Polizei, Gesundheitsamt, Strahlen-
schutzdlenst, Funk und Fernsehen usw.).

Insgesamt erwecken die Pl&ne und Entwiirfe nicht
den Eindruck, als ob mit ihnen der selber gestellte
Anspruch eingehalten werden kénne. Im Zentral-
krankenhaus Bremen-Ost beispielsweise soll im
Zentrallager eine Notfallkiste mit folgendem In-
halt bereltgehalten werden:

100 Kunststoffbeutel, weif

100 Aufkleber-Nummern, dreifach

100 Aufnahmesatze

100 Plastiktaschen mit Lochung

100 linierte Karten DIN A 6

100 Bindfaden

500 Einmalbecher

Die Plane und Entw(rfe sind nlcht einheitlich. Das
beruht moglicherweise, darauf, dak vom Senator
far Gesundheit und Umweltschutz keinerlei eige-
ne Yorgaben gemacht wurden. Diese Zurtckhal-
tung hat aber nicht verhindern kénnen, dab einige
Krankenh#user ausdriickliche Regelungen zur so-
genannten ,,Triage' vorsehen. Im Zentralkranken-
haus Bremen-Ost erfolgt das ,,Sortieren und Ent-
schelden Uber Aufnahme* auf dem Fiur vor der
Liegendaufnahme und wird durch den Chirurgi-
schen Chefarzt, ginen Verwaliungsangestellten
der Rechnungsabteilung und einen Andsthesisten
durchgefahrt. Die ,Verteilung der Verletzten' soll
nach folgenden Kriterien erfolgen:

&) Leichte, ohne Behandtung

b) Leichite mit erforderlicher Behandlung

c) Schwerverletzte: Schockraum, Wachstation,
Diagnostlk, OP, Allgemeinstation

d) Sterbende."

Auch an regelmaBige Ubungen wird gedacht, wo-
bel jedoch auch hier kein konkreter Bezug zu den
speziellen Problemen bei zu erwartenden Kata-
strophen hergestellt wird (z.B. bei dem Transport
geféhrlicher Glter). Es bleibt abzuwarten, ob die-
se Ubungen Ahnllchkelten aufweisen werden Zu
den Fortblldungsverantaltungen der Arztekam-
mern und der Bundeswehr tber dle Prinzipien der
Triage unter wehrmedizinischen Gesichtspunk-
ten. Dabel spielt die Gewdhnung an die Kategorie
der sogenannten ,Hoftnungslosverletzten eine
wesentliche Rolle.

Wir meinen: Hiermit wird zum groBen Teil schon
das praktiziert, was durch dle Entwirfe zum Ge-
sundheitssicherstellungsgesetz und Gesund-
heitsschutzgesetz erst geregelt werden sollte. Wir
lehnen jede Vorbereitung des Gesundheltswe-
sens auf einen Kriegsfall, jede Militarislerung des
Gesundheitswesens ab. Wir wollen uns nicht auf
einen Krleg vorbereiten, wir wollen den Krieg ver-
hindern.
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Der verbotene Tod

Der Tod im Krankenhaus  SchwarzweiBfotos, fiir die

intensivstation eines krankenhauses: sauerstofi S

gehort zum Alltag des Hermann Stamm 1979 mit

Pflegepersonals. Mehr dem Otto-Steinert-Preis

noch als die Arzte werden ausgezeichnet wurde, kla- K3
die Krankenschwestern gen weder an, noch ideali-

und Pfleger mit den Ster-  sieren sie etwas, aber sie

benden konfrontiert. bringen eine Verunsiche-

rung zurick, die langer
dauert als das Angucken
der Bilder.

Hermann Stamm hat lan-
ge Zeit als Pfleger in ei-
nem Krankenhaus gear-
beitet. Die Fotos, die er H.C.
wahrend dieser Zeit zum Hermann Stamm. Der ver-
Thema Tod im Kranken- botene Tod. ‘ .
haus machte, vermitteln Mit einem Vorwort von A N e
genau das, was viele Au-  Wilfried Ranke. 7 J,_f l l , ,
genzeugen erzéahlen moéch- 152 Seiten, 97 Abbildun- 4 o

A

|
f

foo -t iiadiin

ten, aber nicht kénnen. gen, Verlag
Die mit extrem knappen Frohlich & Kaufmann,
Texten versehenen Berlin 1983

-

nachttische von sterben-
den: nachttisch

mit kulturbeutel und
platzchenrolle




Aktuelle Gesundheitspolitik

Will die Bundesregierung — aus Kostengriin-
den — den Medizinalassisteriten wieder

einfihren?

Wie soll der ,Arzt im Praktikum” bezahit

werden?

Wann soll die neue Regelung in Kraft treten?

Uber diese und andere Fragen sprach
dg-Redakteur Matthias Albrecht mit Marilene
Schleicher, Ministerialratin im Gesundheits-

ministerium.

Frau Schleicher, seit 1962 im Ministerium, ist
Generationen von Studenten als Zustandige
fiir die Medizinerausbildung bekannt.

dg: Welche Ziele verfolgt die
Bundesregierung mit dem Ge-
setzentwurf zur Anderung der
Bundesérzteordnung?

Fr. Schleicher: Die Andcrung
der Bundesirzteordnung dient
dem Ziel, die praktische Qualifi-
kation der Arzte zu verbessern,
Wir wissen alle, daf3 die Arzie
theoretisch gut ausgebildet wer-
den, daf} es aber im praktischen
Bereich ganz erhebliche Mangel
gibt, Die Approbation als Arzt
beinhaltet die unbeschrankte Be-
fugnis zur Ausiibung des arztli-
chen Berufs. Das heilt, daB der
Gesetzgeber die Voraussetzun-
gen fiir dic Erteilung der Appro-
bation so regeln muf, daB dic
Qualitikation der Arzie der Ap-
probation entspricht. Damit die-
ser Gleichklang von Berechti-
gung und Qualifikation auch
kiinftig gesichert ist, ist eine zu-
satzliche praktische  Ausbil-
dungsphase notwendig.

dg: Warum jetzt, warum nicht
vor zehn Jahren? Es hat sich
doch seit dem Ubergang zur
Approbationsordnung  nichts
an der Ausbildung
gedndert!

Fr. Schleicher: Eine Praxisphase
nach dem Studium ist auch da-
mals in der sog. ,,Kleinen Kom-
mission’” diskutiert, aber nicht
ausdiskutiert worden. Man
konnte seinerzeit sicher sein,
daB jeder Arzt in eine mehrjih-
rige praktische Tétigkeit nach
dem Studium ginge, bevor er

20

sich niederlicfe. Wir sind jetzt
aber in ciner vollig anderen Si-
tuation. Einmal haben wir we-
sentlich mehr Studenten, so dafi
cs wegen des Mangcls an Patien-
ten immer schwerer wird, die
praktische Ausbildung so inten-
siv wie notig zu gestalten. Zum
anderen wird es wegen der gro-
Ben Zahl kiinftig itnmer schwie-
riger, allc Arzte im Krankenhaus
unterzubringen. Es besteht die
Gefalr, daf} sich Arzte nieder-
lassen, die niemals in abhidngiger
Stellung gearbeitet haben. Hin-
zu kommi, daB sich hier auch
immer mehr die Meinung durch-
setzt, daf} es ein Irrtum war an-
zunehmen, das ,,Endprodukt®’
cines Medizinstudiums kdnne
cin vollbefihigter drztlicher Be-
rufsanfdnger sein.

dg: Ein Widerspruch in sich!

Fr. Schleicher; Ein Wider-
spruch? Jede Ausbildung cnt-
148t ja nun einmal Berufsanfin-
ger. Jedenfalls erscheint es frag-
lich, daB das

whroduit final’’,
das uns da vorschwebt, allein
durch ein Studium Kreierl wer-
den konnte, Es bedarf einer
Phase innerhalb der Ausbil-
dung, in der kontinuierlich #rzt-
liche Titigkeit geleistet und drzt-
liche Erfahrung gesammelt wird.

dg: Fur uns stellt sich Ihr gan-
zer Gesetzentwurf als eine
Ruckkehr zum Medizinalassi-
stenten-Status dar, wie er vor

der Approbationsordnung be-
stand.

Fr. Schleicher: Ich mdochtc Ih-
nen ganz klar und deutlich sa-
gen, dafl wir das hier anders se-
hen: keine Riickkchr zur alten
Bestallungsordnung, weil mil
der Einfiithrung der zweijihrigen
Praxisphase kcincsfalls das Ziel
verbunden ist, die praktische
Ausbildung im Stadium selbst,
also die Hauptintention der Ap-
probationsordnung  abzuschaf-
fen oder zu schmiilern, Der Ent-
wurf fiirr die funfte Novelle zur
Approbationsordnung fitr Arzte
ziell gerade auch auf eine Inten-
sivierung der praktischen Aus-
bildung im Studium. Das wird
z. B. daran deutlich, daf in §2
Abs. 2 der Verordnung wesentli-
che Vorgaben fiir die prakli-
schen Ubungen, insbesondere
den Kleingruppenunterricht. am
Krankenbett, gemacht und die

Anforderungen an die Lei-
stungsnachweise fiir dic
+Scheinvergabe’  konkretisiert

werden sollen.

dg: — Das bringt sicher Kon-
flikte mit der Kapazitdtsverord-
nung und mit dem glcbalen Zu-
lassungszahlen.

Fr. Schleicher: Wir werden alles
tun, um gemeinsam mit den
Wissenschaftsministern der Lén-
der damit fertig zu werden.

dg: Eine Anderung der Studen-
tenzahlen ist also politisch zur
Zeit nicht beabsichtigt?

Fr. Schleicher: Uns geht es um
die Verbesserung der arztlichen

Ausbildung, um sonst nichts.

dg: Wir sehen dennnoch einen
Ruckfall in die MA-Zeit: Der
Praktikant wird nur unter Anlei-
tung &rztlich tatig sein, wird am
Bereitschaftsdienst teilnehmen
und erhalt erst nach der Prakti-
kumszeit seine Approbation.
Der wesentliche Unierschied
konnte dann allenfalls in der
geplanten Anrechnung auf die
Weiterbildung zum Facharzt
liegen.

Fr. Schleicher: Wir haben eine
ganze Rcihe von Unterschicden.
Der ,,Arzt im Praktikum’ ist
wesentlich stirker dem ,,Pflicht-
assistenten’” nach der Bestal-
lungsordnung von 1939 angeni-
hert. Br ist — anders als der MA
— bereits Arzt. Er bekommt im
Unterschied zum Pflichtassi-
stenten, der eine Approbation
mit Sperrvermerk bekam, aller-
dings nur eine befristete Erlaub-
nis zur Ausiibung der Tatigkeit
als ,,Arzt im Praktikum’’. Eine
solche Berechtigung hatle aber
der MA nicht. Das ist der ent-
scheidende Unterschied.

dg: Das mag ein juristischer
Unterschied sein. Aber tat-
séchlich hat der MA doch unter
Anleitung drztliche Tatigkeiten,
einschlieBlich  Bereitschafts-
dienst, ausgefthrt. Fir die
praktische Ausbildung ist der
Unierschied nicht entschei-
dend.

Fr. Schieicher: Der juristische
Unterschied ist schr wohl ent-
scheidend. Dic Einsalzfahigkeit
richtet sich wesentlich nach dem
rechtlichen Status., Angesichts
der Problcmatisierung

Fragen und auch angesichts der
Rechisprechung zum Haftungs-
recht sind rechtliche Absiche-
rungen des Status von zuneh-
mender Bedeutung.

dg: Warum wurden f0r die Aus-
bildungsstatten nicht bestimm-
te qualitative Mindeststandards
festgesetzt, wie fur die akade-
mischen Lehrkrankenhauser,
die PJ-Studenten ausbilden?

Fr. Schleicher: Wir haben es hier
wieder mit dem Problem der
grofen Zahl zu tun, Wir kénnen
hier nicht so restriktiv sein, um
das Stellcnangebot nicht zu ge-
fahrden. Allerdings sind wir
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auch der Auffassung, daB prak-
tische drztliche Erfahrung tiber-
all dort gesammelt werden kann,
wo #rztliche Titigkeiten verrich-
tet werden. Es wird sicherlich
die Ausnahme sein, daf jemand
an eine Stclle gerdt, wo er —
auch bei gutem Willen - nichts
lernen kann. Wir priifen aber
z, Zt. noch, ob die Praktikums-
phase nichf wenigstens grob
strukturiert werden kénnte. Das
wird unter anderem von der
Bundesdrziekammer und vom
Medizinischen Fakultdtentag ge-
fordert.

dg: Der Entwurf rechnet mit
sechs- bis siebentausend frei-
werdenden Assistenzarztstel-
len im Krankenhaus, di¢ im
Verhdlinis eins zu zwei oder
eins zu drei in Stellen fur den
JArzt im Praktikum'' umgewan-
delt werden sollen. Wie viele

.f’“! 4’(
————

dg: Das ist wehl eine Fehlein-
schitzung. Wo sollen die Stel-
len im ambulanten Bereich her-
kommen, was will die Kassen-
#rztliche  Bundesvereinigung
daftir tun? Wie sollen die Stel-
len im ambulanten Bereich be-
zahlt werden? Yon den Kassen,
den Arzten in der Praxis oder
den Kven?

Fr. Schleicher: Sicherlich ist einc
Losung dieser Probleme nicht
einfach. Aber warum sollte ein
niedergelassener  Arzt  einen
,»Arzt im Praktiknm’® nicht auf-
nehmen kdnnen? Es kommen ja
keine Studenten, sondern Ab-
solventen des Mcdizinstudiums,
die die #rztliche Priifung hinter
sich gelassen haben., Nach einer
Einarbeitungszeit  kann  ein
.Arzt im Praktikum’ doch
durchaus einc Entlastung sein.

—

Stellen
sollen bei niedergelas-
senen Arzten zur Verflgung
gestellt werden? Wir sehen we-
der aus dem Entwurf, noch aus
der Politik der Standesorgani-
sationen, wie die erforderli-
chen Stellen geschaffen wer-
den kénnten.

Fr. Schieicher: Wir haben gewis-
se Anhaltspunkte daftir, daB} die
niedergelasscnen Arzie bereit
sein werden, solche Praktikan-
ten zu nehmen. Sicher nicht von
heute anf morgen. Aber wenn
das Gesetz Ende 1984 in Kraft
tritt, sind immerhin zwei Jahre
Zeit, bis die Praxisphase an-
lauft. Wir sind der Ansicht, daf}
die Kassenirztliche Bundesverei-
nigung und die Bundesirzte-
kammer hier behilflich sein wer-
den.
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Sie z. B. an die Uber-
nahme einzelner Hausbesuche
bel bestimmien Patienten, bei
denen der Arzt {iber einen mehr
oder weniger langen Zeitraum
hinweg immer wieder nach-
schauen mulB.

Im iibrigen sind wir mit den Be-
teiligten noch in Gespréchen.

dg: Wie soll denn die Bezah-
lung der Praktikanten im Kran-
kenhaus aussehen? Sollen die
Stellen im Verhéltnis eins zu
zwei oder eins zu drei aufge-
teilt werden? Konnten oder
wollten Sie sich nicht genauer
festlegen?

Fr, Schleicher: Wir haben in den
Begriindungen zu den Entwilr-
fen unsere Vorstellungen zur
Stellenbeschaffung und zur Ver-
glitung dargelegt. Wir kdénnen
und wollen aber, was die Bezah-
lung angeht, nicht in das Ge-

schaft der Tarifpartner hinein-
funken.

dg: Der Praktikant wird wohl
die Halfte oder ein Drittel von
BAT Il| erhalten. )

Fr. Schleicher: Das wird man
abwarten milssen.

dg: Zumal die vorliegende L&-
sung ,absolut kostenneutral”
ist. Zur VerknUpfung von Prakti-
kum und Anrechnung auf die
Weiterbildung: Der Entwurf be-
I&Rt es hier bei Aussagen wie
Jkannte, hatte, sollte’’. Warum
keine feste Verknlpfung mit
den Weiterbildungsregelungen
der Lander?

Fr. Schlecicher: Dcr Bund kann
nur die Zulassung zum Arztbe-
ruf, nichts dariiber hinaus re-
geln. Das Bundesverfassungsge-
richt hat die Kompctenz fiir die
Regelung  der  Weiterbildung
zweifelsfrei zur Lindersache er-
klirt, deshalb haben wir in dem
Gesetzentwurf nicht mehr dazu
sagen konnen. Nach den bisheri-
gen Gespriichen haben  wir
durchaus den Eindruck, daf die
Linder und auch Landesérzte-
kammern zu solchen Regelun-
gen bereit sind. Einige Ldnder
halten cine Anrechnung schon
nach geltendem Recht {iir még-
lich. Es kann

aber keine Anre-
chenbarkeit schlechthin, son-
dern nur eine Anrechenbarkeit
msoweit geben, als die T#tigkcit
in der Praxisphase Titigkeiten
im Rahmen der Weiterbildung
entspricht.

dg: Warum hat sich das Mini-
sterium nicht gleich zur konse-
quenten Lésung der Pilichtwei-
terbildung entschlossen, wie
sie zum Beispiel von der OTV,
aber auch von den Allgemein-
medizinern verlangt wird?

Fr. Schleicher: Gegen die
Pflichtweiterbildung spricht vie-
les. Es kdnnien vermutlich nicht
alle, sondern nur ein verhiltnis-
méiﬁlg kleiner Teil der Arzte in
eine solche Weiterbildung hin-
einkommen. Wir hétten also
Arzte mit sehr unterschiedlichen
Qualifikationen und Berufsaus-
sichten. Dies konnte zu einer
Spaltung der Arzteschaft fith-
ren. Auflerdem gibt es erhebli-
che verfassungsrechitiche Pro-
bleme, U. a. weil dic Regelung

der Weitcrbildung Liandersache
ist.

dg: Das sehen wir anders.

Fr. Schleicher: Das wissen wir
aber sicher. Deshalb muf3ten wir
fiir zwei Jahre den ,,Arzt im
Prakiikum®’ verankern.

dg: Die Kassen haben gerade
gestern in einer Stellungnahme
gesagt, daB sie keine so gro-
Ben Zahlenprobleme flr eine
Pflichtweiterbilung sehen. Sie
gehen also davon aus, dab sich
nach den zwei Jahren Prakti-
kum weiterhin nicht voll weiter-
gebildete Arzte niederlassen
kdnnen?

Fr. Schleicher; Ja, das tun wir,
wobei Sie allerdings nicht auller
acht lassen durfen, daf} wir da-
mit rechnen, dal} in der Praxis-
phase viele motiviert werden,
sich um eine anschliefende Wei-
terbildung zu bemiihen. Wir
halten das gerade im Hinblick
auf die Allgemeinmedizin fiir
wichtig. Unsere Losung stellt je-
denfalls sicher, daB alle Arztc
qualifiziert werden.

dg: lhre Ldsung verschiebt
doch das Problem nur um zwei
Jahre.

Fr. Schleicher: Nein, unsere Lo-
sung soll doch die jetzige Vorbe-
reilungszeit von achtzehn Mona-
ten fiir kassenirztliche Tatigkeit
abldsen, die 1988 ausldutt.

dg: Wie sieht |hre zeitliche Pla-
nung aus?

Fr. Schieicher: Wir miissen den
Gesetzentwurf schr bald den ge-
selzgebenden  Korperschaften
zuleiten, da das Gesetz im Okto-
ber oder November schon in
Kraft treten soll. Es muf} zu die-
ser Zeit in Kraft treten, wenn ein
nahtloser Ubergang von der jet-
zigen Vorbereitungsregelung zu
dieser Regelung siatifinden soll.
Mit der Anderung der Approba-
tionsordnung miissen wir war-
ien, bis das Anderungsgesetz zur
Bundesidrzieordnung  erlassen
ist. Die Finfte Verordnung zur
Anderung der Approbations-
ordnung far Arzte kann daher
frihestens Ende 1984/Anfang
1985 dem Bundesrat zur Zustim-
mung zugeleitet werden.

dg: Vielen Dank, Frau Schiei-
cher.
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Auschwitz,den 30. 4. 1944

Gertrud Seele, Krankenschwester, gab
jiidischen Verfolgten Unterkunft. We-
gen Antikriegspropaganda denunziert.
Am 12.1.1945 im Alter von 27 Jah-

in Berlin-Plotzensee  hingerich-
tet.

(Auv Dentche Vi
Blur und Haden, 1931

Unfec §iihrer Dulf Ritler

tcinkt heinen Rikolol und caudt audy nidil. Ohne andere Im ge-
ting(ten in diefec Hlditung Ju teoormunden, hall ex fidy cijenan das
(elbauferiegte Lebensgefety. Srine Pcbeligiclffung IP ungtheuer.
wir Ho heinry benst.")

{Relhs|ugerblilyree Boldut o. Sdyirndy im Dudy; -Ridjer,




Anfang 1982 war im
Ludwig-Uhland-Institut
flir empirische Kulturwis-
senschaft der Universitit
Tiibingen der Erstentwurf
der Ausstellung ,,Volk
und Gesundheit zu se-
hen. Das Echo war da-
mals derart grof, dafl
sich die Initiatoren ent-
schlossen, eine Wander-
ausstellung zu erstellen,
die jetzt seit iiber einem
Jahr auf dem Wege
durch die Bundesrepu-
blik ist.

Wie die Tubinger im Vor-
wort zur Ausstellung be-
tonen, geht es ihnen als
Sozialwissenschaftlern
nicht darum, inhaltliche
Diskussionen iiber Sinn
und Unsinn medizini-
scher Ansidtze und Mei-
nungen dieser Zeit zu
fiilhren, sondern sie
mochten darstelien, wie
-gerade auch ,, medizini-
sche Argumentation® da-
zu beigetragen hat, die
Ansichten der national-
sozialistischen Herrscher
den Beherrschten nahe-
zubringen. Die Ausstel-
lung ist bemiiht, spezi-
fisch faschistische Ele-
mente der NS-Gesund-
heitspolitik zu zeigen.
Ein ganz besonderes Au-
genmerk wird dabei auf
die okonomischen
Aspekte dieser Politik
geworfen: ein jeder ist
wieder fiir sich selbst
verantwortlich, Gesund-
heit wird zur persénli-

Heilen und Vermchte

Ausstellung zur Medizin im Nationalsozialismus

chen Pflicht, weil der
Staat nicht langer bereit
ist, das Wohlergehen sei-
ner Biirger durch gene-
relle soziale Fiirsorge
aufrechtzuerhalten.
Wenn der Betroffene
nicht mehr in der Lage
ist, dieser Pflicht nachzu-
kommen, wird er Gber-
fliissig und verwirkt da-
mit sein Lebensrecht.
Das, was die Ausstellung
an Neuem und bisher
nicht Gesehenem zeigt,
ist nicht weniger er-
schiitternd als alte und
bekannte Szenen des
Terrors im Dritten Reich.
Wie Walter Wuttke-Gro-
nenberg, der die Projekt-
gruppe in Tiibingen ge-
leitet hat, immer wieder
betont, soll diese Aus-
stellung nicht nur fiir et-
was Gewesenes stehen,
sondern sie soll uns alle
anregen, dhnliche Ent-
wicklungen im heutigen

. Gesundheitswesen recht-

zeitig zu erkennen und
engagiert zu verhindern,

Néchste Ausstellungs-
termine:

29.2. — 25.3.

GL Miinchen

28.3. — 29.4.

G\L Freiburg

evtl. unterbrochen vom
31.3. — 1.4. Fiir den Ti-
binger KongreB , Arzte
gegen Atomkrieg“

2.5. — 21.5. DGSP-
Gruppe Konstanz

23.5. — 6.6.

Stadt Heidenheim
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Schnell, aber daneben

Ex-Betriebsrat aus nichtigem AnlaB gefeuert

Am Stédtischen Kran-
kenhaus in Siegburg
wurde ein Vertrauens-
mann der OTV ge-
schaft, der gerade aus
dem Betriebsrat aus-
geschieden war. Der
32jdhrige Anésthesie-
Arzt hatte sich beson-
ders gegen Privatisie-
rungspléne engagiert.

Am 4. Januar wurde Achim
Teusch, bis vierzehn Tage vor-
her Betriebsrat in dem 400-Bet-
ten-Haus der rhejnischen Kreis-
stadt Siegburg, zur Geschéftslei-
tung zitiert. Geschaftsfohrer
Reiner ,,B.** Wuttke, ein ehrgei-
ziger Diplom-Volkswirt und
Doktorand (Thema: Privalisie-
rung von Krankenhiusern), lud
gemeinsam mit dem Personallei-
ter zur ,,Befragung‘“. Ein
Kreuzverhor schlof sich an. Die
Vorwiirfe:

@ Teusch habe, noch als Be-
triebsrat, politisches Material in
der Klinik verteilt und damit
,»den Arbeitsplatz politisiert*.

® Mit emmemn OTV-Flugblatt
zum Personalabbau soll der
Arzt den Betriebsfrieden gestort
haben.

@ Schlieflich habe Teusch ge-
gen die Schweigepflicht des BAT
verstoflen, als er in einer Unter-
schriftensammlung den Be-
tricbsrat auffordete, eine Ver-
einbarung zur Cafeteria-Preiser-
hohung zuriickzunehmen.

Kurz vor Ablauf der 14-Tage-
Frist, am 17. Januar, erhielt
Teusch, mittags um 12 Uhr, die
Kiindigung. Vier Stunden hatte
er Zeit, den Arbeitsplatz zu rdu-
men, Seither gilt ein Hausver-
bot.

Ob die Vorwiirfe allerdings
dem bereits laufenden Verfah-
ren vor dem Arbeitsgericht
standhalten, gilt als sehr frag-
lich.
® Das verteilte ,,politische Ma-
terial‘‘ besteht aus Unterlagen,
die Teusch den Mitgliedern einer
betrieblichen Friedensinitiative
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mitbrachte -~ auflerhalb der
Dienstzeit und auf Wunsch der
Teilnehmer. Ein Mitglied der In-
itiative heftete ein Blait an die
Stations-Pinnwand. Erst einen
Tag nach der ,,Befragung*‘ fand
sich jemand bereit, das Blatt als
,storend zu empfinden; die
Pflegedienstleiterin, die aufler-
dem zum Zeitpunkt des ,,Vor-
falls*“ — er lag schon drei Wo-
chen zuriick — in Urlaub war.

e Das OTV-Flugblatt zum Per-
sonalabbau, vom 19. Dezember,
gab lediglich die eigenen Ankiin-
digungen der Krankenhaus-
GmbH wieder und kindigte
weitere Aktionen der Gewerk-
schaft an,

® Mit einer Unterschriften-
sammlung hatte der OTV-Mann
den Betriebsrat aufgefordert, die
neue Vereinbarung zu den Cafe-
teria-Preisen zu kiindigen, weil
sie eine ,,Preisgleitklausel** ent-
hielt — einen Freibrief fiir weite-
re Erhohungen. Damit soll
Teusch Informationen aus sei-
ner Zeit als Betriebsrat verwertet

Als Betriebsrat
mehr zum Aui-
wecken als zum
Einschlafern gut:
Andsthesist
Achim Teusch

haben, die unter den Schweige-
pflichtparagraphen (§ 9) des
BAT fallen — ein Delikt, das al-
lenfalls mit der Absetzung als
Betriebsrat geahndet werden
darf,

Der Verdacht liegt nahe, daf}
Teusch weniger wegen der ge-
nannten ,,Vorfalle ans den
letzten drel Wochen vor dem
4. Januar gefeuert wurde, als
vielmehr wegen handfester Tat-
sachen, die er als Betriebsrat ge-
schaffen hatte, die aber nicht

zum Kiindigungsgrund taugen.

Bei seinen Plianen, das Kran-
kenhaus nach und nach zu pri-
vatisieren, war Geschaftsfithrer
Wuttke immer wieder mit
Teusch aneinandergeraten.

Anfang 1981 wurde das Sieg-
burger kommumale Kranken-
haus in eine GmbH umgewan-
delt. Der neue Geschaftsfithrer
machte sich schnell an die Ver-
wirklichung von Plinen, dic er
an seiner vorherigen Arbeitsstel-
le, der Uniklinik in Bonn, nicht
hatte verwirklichen kénnen.

Diec GmbH trat bald darauf
aus dem kommunalen Arbeitge-
berverband aus, weil ihr dessen
Vereinbarungen zur Unkiind-
barkeit nicht pafiten. DaB bei
der Gelegenheit weder die Ab-
koppelung vom BAT, noch die
Teillibergabe an kirchliche Tri-
ger — die Malieser — klappte,
verdankte Wuitke wesenilich
den Aktivitdten des ldstigen
OTV-Manus, der weite Teile der
Belegschaft auf die Beine brach-
2,

Die Unkiindbarkeit blieb al-
lerdings aufgehoben. Um die
Krankenhauswischerei an eine
private Firma, die ,,Clinica** in
Diisseldorf, verkaufen zu koén-
nen, muflte Wuttke siebzehn Be-
schéftigte, meist Frauen zwi-
schen 45 und 60 Jahren, loswer-
den. Sie gerieten in die Miihle
des ,,Interessenausgleichs‘: Ge-
sprache mit Geschiftsfithrer
und Personalleiter iiber Vermitt-
lung, Abfindung, Ubernahme.
Das Angcbot der neuen Firma:
Sechs Stunden téglich im Ak-
kord bei cinem Nettolohn unter
dem Sozialhilfe-Nivean. Als die
Frauen — in enger Abstimmung
mit dem rithrigen Betriebsrat —
hart blieben und das Hin und
Her zum &ffentlichen Argernis
wurde, zog die ,,Clinica‘‘ ihr
Angebot zuriick. Wuttke blieb
auf seiner Wischerei sitzen, die
Frauen auf ihrem Arbeitsplatz.

Nicht zu Unrecht machte die
Geschifisleitung  vor  allem
Teusch als Urheber ihrer Nieder-
lagen aus. Wihrend seiner Ta-
tigkeit in Siegburg war die OTV-
Gruppe um ein Vielfaches ge-
wachsen. Aber als Betriebsrat
war Teusch vor ordentlicher
Kiindigung geschiitzt.

Bis zum 21. Dezember, dem
Tag seines Riicktritts, faktisch
auch vor einer ,,aullerordentli-
chen‘‘: vorher hatte der Rest-Be-
tricbsrat auch zum fristlosen
Hinauswurf die Zustimmung ge-
ben miissen.

Der SchnellschuB scheint da-
neben gegangen zu sein: Der Be-
triebsrat stimmte der Entlassung
nicht zu. Eine Unterschriften-
sammlung brachte nene Rekor-
de: zweihundert von fiinfhun-
dert Betriebsangehorigen, sogar
vier Oberarzte, unterschrieben,
Von der erhofften Ruhe ist das
Siegburger Krankenhaus weiter
denn je entfernt, Und dic wire
fiir die Privatisierungspline
wohl ngtig. Die Wachsamkeit
der Belegschaft diirfte gegen-
wiirlig wohl kaum zu iibertref-
fen sein. Nicht einmal vor
Teuschs Anblick kann Ge-
schiltsfithrer Wuttke sicher
sein: Als OTV-Vertrauensmann
kann Teusch jederzeit zn Be-
tricbsversammlungen zugezogen
werden.

nm
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Der seit langem erwar-
tete ,,Putsch” in der
Berliner Arztekammer
hat am 12. Januar
stattgefunden: Mit
knapper Mehrheit wur-
de Vizeprasident Hel-
mut Becker, Mitglied
der links-alternativen
,Fraktion Gesundheit,
gestiirzt. An den Mehr-
heitsverhaltnissen hat
sich indessen nichts
geandert.

Becker war vor einem Jahr
mit 47 Stimmen zum Vizeprisi-
denten der Kammer gewahlt
worden. Die Koalition aus
,,Fraktion Gesundheit** und der
Liste der Hausérzte hatte jedoch
zu keinem Zeitpunkt iber dic
absolute Mehrheit der Delegicr-
ten verfiigt. Dal} fir dic Wahl
Beckers und des Prisidenten,
Dr. Peter Krein von den Haus-
arzten, eine Mehrheit von nur 47
Stimmen ausreichte, lag an einer
ungiiltigen Stimme, Das Ergeb-
nis iiberraschte seinerzeit vor ai-
lem, weil drei von elf Hausérzte-
Delegierten der Koalition von
Anfang an ihrc Unterstiitzung
versagl hatten.

Arztekammer Berlin

Liste Fraktion Sitze

1 wFraktion Ge-
sundheit” (OTV,
Marburger Bund,
Gesundheitsla-

den} 37
2 Offentlicher Ge-

sundheitsdienst 3
3 Hausérzte (BPA) 11
4 Fachérzte 20
5 »Liste Kranken-

haus und

Praxis (Chef-

arzt-Riege) 23

94
DaB Becker itberhaupt so lan-

ge im Amt blieb, wird zum einen
der geringen Anwesenheitsmoral
seiner Gegner auf Delegierten-
versammlungen zugeschrieben,
zum anderen der Tatsache, dal3
die Fach- und Chefdarzte die
stirkste Fraktion fiir Entschei-
dungen brauchten, fiir die die
Satzung Anwesenheit von zwei
Dritteln der Delegierten fordert.
Als wichtige Antrige zum Ver-
sorgungswerk und zur Beitrags-
ordnung bis Ende November er-
ledigt waren, folgtec im Dezem-
ber prompt der MiBtrauensan-
trag gegen Becker.
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Kammer-Putsch
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Beinahe wire der Plan, der
vor allem von der Chefarzi-Rie-
ge unter dem ehemaligen Kam-
merprisidenten und Ex-SA-Arzt
Professor Wilhelm Heim und
der Liste der Fachérzte betrie-

ben wurde, noch gescheitert. Bei
der Antragstellung am 15. De-
zember erklirte der Facharzt
Dr. Hilsberg, cr werde sich an
den Machenschafien gegen
Becker nicht beteiligen. Hilsberg
war Gefingnisarzt gewescn, als
der Justizsenator bei der ,,Bec-
treuung von Terrorismus-ver-
ddchtigen  Hungerstreikenden
seine Kontroversen mit der Voll-
zugsmedizin ausfocht, in deren
Verlauf sich ein Moabiler Ge-
fdngnisarzt das Leben nahm.
Die Knastmediziner hatten da-
mals Unterstiitzung von Becker
erfahren, nicht aber vom Chef-
drzte-dominierten Kammervor-
stand. Hilsberg nahm schlieBlich
den Hut.

Nach seiner Erklarung auf der
Delgiertenversammlung wurde
Hilsberg, der sich nach seinem

Ausscheiden aus der Gefingnis-
medizin in Zehlendor{ als Ju-
gendpsychiater  niedergelassen

hatte, von Kollegen aus dem Be-
zirk mit Anrufcn bombardiert.
Wohl angesichts der Tatsache,

dal} ein erst seit anderthalb Jah-
ren niedergelassener Arzt, be-
sonders ein Psychiater, auf
Uberweisungen von Kollcgen
angewiescn ist, trat Hilsberg
schlieBlich als Delegierter zu-
riick.

Dr. Grimm von der Liste
,,Offentlicher
dienst‘’, der sich bei Beckers
Wahl noch enthalten hatte,
fithlte sich ,,unter Druck ge-
setzt*‘, so dal} er, nach seinen
Worten, ,,in den sauren Apfel*
bil und das MiBtrauensvotum
unterstitzte. Die Koalition da-
gegen hielt. Die beiden Vertreter
des Marburger Bundes inner-
halb der Fraktion Gesundheit
lieBen sich vom Kolner Vorstand
ihres Verbandes nicht becin-
drucken und festiglen die Au-
Benseiterrolle der Berliner im

Gesundheits- ™~

Vizeprisident der Berliner Arztekammer abgewéhlt

Bund. Auch ein Gesprach mit
Hoppe in Kéln, zu dem beide im
Herbst zitiert wurden, konnte
daran nichts d@ndern.

Trotz der schwierigen Bedin-
gungen konnte die Koalition aus
,,Fraktion Gesundheit** und
Hausiirzten einiges von ihren
Zielen erreichen. Das besondere
Augenmerk Beckers hatte der
Umweltmedizin gegoltcn, wo s
zu regelmifBigen Besprechungen
der verschiedenen Einrichtungen
kam. Ziel ist die Bestandsauf-
nahme des Themas in Aus- und

Fortbildung, langfristig die
Schaffung eines ,,Arztes fir
Umweltmedizin®“. Noch am

Abend vor seiner Abwahl konn-
e Becker einen Arbeitskreis zum
Thema ins Leben rufen,

Die Forderung der Aligemein-
medizin, die Hausdrzte und
Fraktion Gesundheit zusam-
mengebracht hatte, wurde nicht
beherrschend. Becker, selbst In-
ternist mit Schwerpunkt Neph-
rologie, schwebt als Modell der
sogenannte ,,Institutsvor-
schlag*® var, bei dem verschiede-
ne Praxen an ¢in Mutterinstitut
an der Freien Universitidt ange-
schlossen werden und sich, bei
Selbstdndigkeit und gemischter
Finanzierung, selbst beforschen,
Die Poliklinik war kein Thema,
Becker zu dg: ,,Die heilige Kuh
sollte geschlachtet werden.**

Den besonderen Unwillen der
konservativen Kammer-Mehr-
heit hatte Becker jedoch vor al-
lem mit seiner Arbeit zur Berli-
ner Medizin im Nationalsozialis-
mus erregt. Arger machte auch
gine Pressekonferenz der Liste
zu Verletzungen bei Polizeiein-
sidtzen, obwoh! Becker dabei gar
nicht anwesend war. Auf schar-
fe Ablehnung schliefllich stiel}
ein Antrag, Arzte sollien mit 65
Jahren ihre Kassenzulassung ab-
geben, um Jiingeren Platz zu
machen.

Der 43jihrige Becker rechnet
damit, auch in Zukunft noch
Antrige durchzubekommen und
die Zusammenarbeit mit den
Hausirzien fortsetzen zu koén-
nen. Fir die nichsten Wahlen in
drei Jahren ist er zuversichtlich:
,,Bis dahin sind 2000 junge Arz-
te von der Uni in die Kammer
eingetreten. ¢
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. Héilt man sich an den Sinn der
Vereinbarungen, so diirften natiirlich
im Augenblick bei der grofien Zahl

von voll stillenden Miittern keine Proben
mitgegeben werden.”’

Professor Fberhard Schmidt, Diisseldorf

Aus Werbebroschiiren der Hersteller

Kleine Geschenke

An liber 400 Wochne-
rinnen des ,,Montreal
General Hospital“
konnte nachgewiesen
werden, daB die klei-
nen Geschenke der
groBen Industrie ihr
Wirkung nicht verfeh-
len — zum Nachteil
der Siuglinge. Uber ei-
ne kanadische Studie
zur Baby-Fertignah-
rung fiihrte dg eine
Kontroverse mit dem
»Bundesverband der
Didtetischen Lebens-
mittelindustrie e.V.*.

,, Von einer der schiimmsten
Krankheiten des Sduglingsalters,
dem Brechdurchfall, bleiben sie
meist, selbst in heifflen Jahreszei-
ten, verschont ... Da auch die
Erkrankungsziffer und die
Sterblichkeit, wie durch Zih-
tung nachgewiesen wurde, giin-
stiger sind, so hat immer das
Brustkind mehr Aussichf, die
Kindheit zu iiberstehen, als das
Flaschenkind, *

Im selben Buch, in dem Sani-
téatsrat Dr. L. Fiirst seine Kennt-
nisse tiber Kinderheilkunde An-
fang dieses Jahrhunderts nieder-
schrieb, durfte geworben wer-
den: ,,Das ilteste und bewéihrte-
ste Ersatzmittel der Mutter-
milch, sehr leicht verdaulich,
verhiitet Erbrechen und Diar-
rhoe ... NESTLE’S KINDER-
MEHL — seit 35 Jahren.*

In den zwanziger Jahren wird
der Kinderarzt Prof. Dr. I.
Trumpp in seinem Béindchen
iiber Siuglingspflege noch di-
rekter:
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,.dn einzelnen deutschen Be-
zirken angestellte, besonders
eingehende  Nachuntersuchun-
gen haben ergeben, daff die
Sterblichkeit der Brustkinder
siebenmal geringer ist als die der
Flaschenkinder, daf im beson-
deren die Sterblichkeit an den
gefiirchteten Verdauungsstorun-
gen bei den Brustkindern eine
um das -Achifache geringere ist
als bei den kiinstlich erndhrten
Sauglingen. <

Die beiden Bilder, mit denen
er den Tatbestand drastisch illu-
strierte, wilrden, heute verof-
fentlicht, der Polemik geschol-
ten. Die Nahrungsmittelindu-
stric wiirde auf die erheblichen
Fortschritte in der Herstellung
und Zusammensetzung verwei-
sen, sie wiirde sich selbst noch
einen Orden fiir hervorragende
Informationsarbeit unter den
Wéchnerinnen verleihen und
zum Beweis Hunderte von
glanzvollen Broschiiren vorle-
gen, ,

Bei kritischer Durchsicht al-
lerdings blittert der Lack ab:
Bei den Hippon-Werken
schrumpft die Stillempfehlung,
die ganze zwei Sitze der Bro-
schiire ,,Jhrem Baby zuliebe‘*
avsmacht, auf ,,wenigstens in
den ersten Lebenswochen‘t zu-
sammen. Im ,,Alete-Buch*‘ han-
delt immerhin eine von zwejund-
zwanzig Ernghrungsseiten vom
Stillen. Allerdings wird die ferti-
ge Siuglingsnahrung zunéchst
iiber den Klee pelobt (,,genau
das Richtige*), ehe die Vorteile
des Stillens in lapidarer Kiirze
umrissen werden, Milupa spart
in  seinem ,,Ernahrungspro-
gramm — gesunde zufriedene
Kinder*‘, das Stillen vollends
aus. Prof. E. Schmidt, Vorsit-
zender der Kommission fiir Er-
ndhrungsfragen bei der Deut-

Probepéackchen fiir Baby-Fertignahrung
Studie aus Kanada wird hier ignoriert

R

. ;:NESTLE;’%

A\

' ﬂNgsnMEHl'él
enthdlt beste Giruews

Schweizermilch. |
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schen Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde gegeniiber dg: ,,Bei
kritischer Durchsicht der im ali-
gemeinen von den Firmen ange-
botenen Werbeschriften findet
man Jeider viel Fehlerhaftes, ins-
besondere ist auch die Stillwer-
bung, welche heute von allen
Firmen mitgeliefert wird, eine
duflerst halbherzige Angelegen-
heit. “

Halbherzig ist noch eine
durchaus héfliche und zuriick-
haltende Formulierung ange-
sichts der Tatsache, daf} iiber die
gravierenden Nachteile der indu-
striell gefertigten S#uglingsnah-
rungen in all den schénen Wer-
bebroschiiren kein Wort verlo-
ren wird.

desquote, auf Muttermilchman-
gel zurlickzufiihren. Es wundert
nicht, daf diese Fakten in den
Vielfarbbroschiiren der Indu-
strie, die nur von glicklichen
Kindern und mannequinihnli-
chen Miittern strotzen, keine Er-
wihnung finden. Unbillig wire
es sicher auch, den Hinweis zu
verlangen, dall nach Angaben
der UNICEF jahrlich etwa eine
Million Kinder in der Dritten
Welt an den Folgen der Fla-
schenerndhrung sterben.
Verwunderlich, wenn nicht
gar drgerlich ist aber, daB wich-
tige Meldungen iiber die Schad-
stoffbelastung der Mulitermilch
von der Tagespresse begierig
aufgesogen werden, ohne daf

- grofie Wirkung

alten vom Stillen ab

,,Kinderirzte erndhren sich
vom Durchfall der Sauglinge*‘,
witzeln Kolleginnen und Kolle-
gen anderer Ficher nicht ohne
Hame. Sieht man sich auf Siau-
glingsstationen nichtspezialisier-
ter Abteilungen um, so wird die
Diagnose der akuten Ernih-
rungsstérung oder der Dyspep-
sie zu den hiufigsten gehoren.
Fragt man weiter, so wird sich
hierunter kaum ein Kind finden,
das gestillt wird. Aber nicht nur
,,einfache’ Durchfille oder
kurzzeitiges Erbrechen, das ge-
rade bei jungen Sduglingen —
aufgrund des grofien Austrock-
nungs-Risikos oft schon zu be-
lastenden Krankenhausaufent-
halten fithrt, sind Folge von
Nicht-Stillen. Wie auch jiingere
Versffentlichungen zeigen, ist
die sogenannte ,,schwere protra-
hierte S#uglingsdiarrhoe*‘, eine
Krankheit der ersten drei Le-
bensmonate mit sehr hoher To-

iiber die gravierenden Nachteile
der Flaschenernahrung ein Wort
verloren wird,

Ebenso wenig Resonanz hat
eine grofie  wissenschaftliche
Studie aus Kanada pefunden.
Am Montreal General Hospital,
einem grof3en Lehrkrankenhaus
der McGill Universitit, wurde
mit 406 Miittern eine kontrol-
lierte Studie iiber ihr Stillverhal-
ten und den EinfluB von Werbe-
maBnahmen der Nahrungsmit-
telindustrie durchgefiihrt. Ge-
druckt wurde sie in der renom-
mierten Fachzeitschrift ,,The
Lancet‘‘, bekannt fiir hervorra-
gende wissenschaftliche Verof-
fentlichungen. Das Ergebnis war
eindeutig:

Die Wochnerinnen, die Pro-
bepackungen und Werbemate-
rial erhalten hatten, stillten kiir-
zer als die Kontrollgruppe,
hochsignifikant fiel das Ergebnis
bei drei ,,Risikogruppen‘‘. aus:
Sozial Schwache mit geringerem
Bildungsniveau, Erstgebirende
und Frauen mit Erkrankungen,
die jedoch eigentlich kein Still-
hindernis bilden wiirden.

Ein ,Flaschenkind” nach Professor Trumpp
{1929)
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Weil auf der Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde im September 1983
keiner der vielen Nahrungsmit-
tel-Referenten  diese * Studie
kannte, schrieb dg die wesentli-
chen Hersteller (Aponti, Alete,
Humana, Milupa, Hipp und
Nestlé) an, mit der Frage, ob sie
— als Konsequenz aus der Stu-
die — die Produktwerbung bei
Wochnerinnen einstellen wiir-
den. Im Einvernehmen mit den
Herstellern antwortete Heinz
Wenner vom ,,Bundesverband
der Didtetischen Lebensmittelin-
dustrie*“. Er attestierte der Stu-
die ,,erhebliche methodische
und konzeptionelle Fehler¢¢,
,,unsaubere  Datenerhebung*,
,,einseitige  Signifikanzberech-
nung‘‘, statistische Tricks*,
durch die ,,lediglich signifikante
Unterschiede bei bestimmten
Untergruppen festgestellt wur-
den*‘. Zudem verwies er auf die
Verantwortung der jeweiligen
Klinikchefs, die geltenden Ver-
einbarungen mit der Deutschen
Gesellschaft fir Kinderheilkun-
de sowie die Wettbewerbsregeln
des eigenen Bundesverbandes,
die die Probenabgabe nur bis
maximal ,,300 ccm verkehrsfer-
tiger Siuglingsnahrung‘ zulie-
Ben. Als ,,Nachweis einer Still-
feindlichkeit von Probepackun-
gen in Kliniken“ konne die
Lancet-Studie keinesfalls die-
nen, resiimierte er.

,,Auffilligkeiten‘, mit denen
die diitetische Industrie der
Lancet-Studie die Beweiskraft
abspricht, finden sich freilich
weit eher in deren cigener Stel-
lungnahme. So verbirgt sich hin-
ter dem gewichtigen Vorwurf an
die Adresse der kanadischen
Mediziner, die ,,Signifikanzbe-

rechnung** sei ,,einseitig*’,
nichts als die — im Zusammen-
hang absurde — Kritik, daf}
nicht die mogliche Verfingerung
der Stilldauer durch das Vertei-
len von von Probepackungen er-
fragt worden sei. Statt auf de-
taillierte Einwiinde gegen ihre er-
ste Stellungnahme einzugehen,
lieBen die Hersteller von Fertig-
nahrung lieber die ,,biometri-
sche Stellungnahme** eines Sta-
tistikinstituts ztieren, in der der
Lancet-Studie nun auch ,,er-
kenntnistheoretische Auffillig-
keiten‘* attestiert werden.

Vom Blick auf das Wesentli-
che leiten derlei Einwdnde ¢her
ab: Die Vereinbarungen zwi-
schen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde und
der Industrie besagen, daf) jeder
Mutter eine einmalige Portion
derjenigen Milchnahrung  als
Probe angebolen werden darf,
die die Mutter ihrem Kind fiit-
tert. Zudem diirfen Probenver-
teilungen frei Haus bis zum drit-
ten Lebensmonat nicht durchge-
fuhrt werden. Das heillt aber,
daB einer stillenden Mutter kei-
ne Fertignahrungsprobe angebo-
ten werden darf! Dies aber pas-
siert tiglich und wahrscheinlich
{iberall.

In diese Wunde mehrere Fin-
ger zu legen, ist sicherlich eine
Aufgabe aufmerksamer Eltern,
aber auch verantwort_l_mgsbc-
wuBter Schwestern und Arzte in
Neugeborenen-Abteilungen, die
nicht bereit sind, fiir kurzfristige
Vorteile (billigere Séuglingsnah-
rung, Kosmetika, Seifen und
Bademittel etc,) langfristig er-
hebliche Nachteile fiir die Kin-
der in Kauf zu nehmen.

Ulli Raupp

Literatur bei der Redaktion

Fertignahrung

® Fettanteiie werden
schiechter ausgenutzt als
bei Frauenmilchfetit;

® Milchzucker wird schwe-
rer gespalien,

@ Rohrzucker- und Polysac-
charidgehalt schwerer ver-
daulich;

® notwendiger
halt oft geringer
schlechter verfugbar;
® Bakterienbesiedlung des
Darms — vor allem mit
Thermobacterium bifidum
— erheblich ungiinstiger
(Bakterienflora for Enzym-
und Vitaminbildung sehr
wichtig;

® Sdure-Basen-Gleich-
gewicht im kindlichen Or-
ganismus unglinstig ver-
schoben;

Zuckerge-
oder

Nachteile industrieller

“wirkenden Substanzen wie

@& Eisenversorgung — wich-
tig fur die Biutbildung —
deutlich schlechter;

® keine oder mangelnde
Zufuhr von Immunglobulin
A, von Leukocyten mit Ma-
krophagenfunktion und von
unspezifisch antiinfektiés

Laktoferrin, Lysocym und
Neuraminsdure — d.h.
deutlich hdheres Erkran-
kungsrisiko. far Krankhei-
ten aller Art;

® durch Zufuhr von Fremd-
eiweil (Kuh) hohe Gefahr
der Ausbildung einer Kuh-
milchallergie, besonders
beji Kindern, deren Eltern
allergisch belastet sind.
Moglicherweise  Entwick-
lung von Milchasthma.
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Kritik an der rechtlichen Be-
nachteiligung psychisch Kran-
ker ist das Ziel dieser Zeit-
schrift, AnlaBlich einer Ta-
gung der DGSP (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Soziale Psychia-
trie} 1981 in Giitersloh bildete
sich ein Arbeitskreis aus Juri-
sten und psychiatrisch Tati-
gen. Er veroffentlichte bereits
den in unserer Ausgabe 6/83
vorgestellten Ratgeber fir psy-
chiatrische Patienten und gibt
nun diese Zeitschrift hecraus.
Versucht werden soll ein
,,Briickenschlag zwischen den
beiden Welten — der Justiz
und der Psychiatrie**. Viertcl-
jahrliche  Erscheinungsweise
und bin jeweiliges Schwer-
punktthema sind vorgesehen.
Schwerpunkt der ersten Num-
mer: Akteneinsicht fiir psy-
chisch Kranke. Auf einige Bei-
trige mochte ich kurz einge-
hen.

Die Rechtsanwiltig Helga
Wullweber, die den von dem
BGH-Urteil zur Akteneinsicht
betroffenen Patienten durch
alle Instanzen vertrat, betitelt
ihren Beitrag: ,,BGH-Urteil
verletzt  Verfassung.“ Der
BGH unterscheidet zwischen
objektiven Befunden (EKG,
Fieberkurve u.4.) und subjek-
tiven Befunden in der Kran-
kenakte. Die subjektiven Be-
funde sollen die Patienten
nicht einsehen diirfen, weil sie
womdglich  belastend  sein
konnten, Die Autorin kommt
zu der Einschétzung: ,,Dieses
Urteil macht den an psychi-
schen Stoérungen leidenden Pa-
tienten zum ohnméchtigen
Objekt arztlicher Flirsorge.

Die
Bundesrichter verwehren dem
psychisch Kranken gerade die-
jenigen Heilungschancen, die
er nur aus der Konfrontation
mit den Ursachen und Begleit-

umstidnden seiner Lebenskrise
entwickeln kann. Fir diesen
Lernprozel benotigt er die
vertrauensvolle Zusammenar-
beit mit seinen Therapeuten
und Angehdrigen,

Warum Klaus Ddrner seine
Patienten dennoch alles in den
Akten lesen 14Bt, begriindet er
wie folgt: ,,Ist die Kranken-
blatteinsicht ... eine Moglich-
keit psychiatrischen Handeln
... die mnie schadlich ist,
schlimmstenfalls nutzlos, hiu-
figer niitzlich fiir den Patien-
ten, jedoch immer und ohne
Ausnahme niitzlich fiir die
psychiatrisch Tatigen ... weil
ich mich auf diese Weise all-
mihlich daran gewdhne, mei-
ne Sprache bei der Dokumen-
tation meiner psychiatrischen
Praxis der zwischensubjekti-
ven Begegnung anzupassen, so
daf} deutlich wird, daB es stets
zwel oder mehrere Subjekte
sind, die ihre eigene Meinung
haben, die richtig oder falsch
sein kann, und die ihre Mei-
nungen so lange miteinander
austauschen, bis fir alle Betei-
ligten ein besseres Ergebnis
herausgekommen ist.*

In seinem Beitrag mit dem
Titcl: ,,Wem niitzt die Ge-
heimniskramerei? — Uber
Richter, Arzte und die saubere
Gesellschaft,** prézisiert der
Jurist und Psychologe Dirk
Fabricius die gesellschaftspoli-
tische StoBrichtung des BGH-
Urteils. Dieses Urteil will letzt-
lich die durch Unwissen be-
dingte Ohnmacht und gesell-
schaftliche Isolation des Pa-
tienten zementieren. In sechs
scharf geschliffenen Thesen
begriindet dies der Autor bril-
lant: These 5 und 6 lauten:
,,Die Verweigerung der Akten-
einsicht dient der Entlastung
der Psychiater von unbeque-
men Patienten und stabilisiert
ein System, das strukturbe-
dingt unhuman ist.** Und:
,,Diese Entlastung ist ein Akt
der Versdbhnung zwischen Me-
dizinern und Juristen, die bei-
de noch im weillen Kittel und
schwarzer Robe die Spuren ih-
rer Herkunft aus der Priester-
kaste mit den standesgeméiien
Privilegien an sich tragen.‘

Fiir
mich als Assistenzarzt und in
der Psychiatrie Titigen stellt
die Lektiire dieser Zeitschrift
eine wertvolle Weiterbildung
mit wichtipen Konsequenzen
fiir meine Grundhaltung dar
— ich méchte die Lektiire je-
dem, der an Recht und Psy-
chiatrie interessiert ist, wirm-
stens empfehlen.

Joachim Gill

28

Die Revolution fin
im Krankenzimme

Wolfram Frommlet berichtet aus Vietnam / -

In Vietnham entstand
ein- Gesundheitswesen,
das trotz der Probleme
des Landes einzigartig
ist in der Dritten Welt.
Wir setzen Wolfram
Frommlets Reisebericht
fort.

Jedes Krankenhaus hal eine
cigene Abteilung fiir traditionel-
le Medizin, jcde Krankensta-
tion, selbst jeder Gesundheits-
poslen einen eigenen Heilkrau-
tergarten, reduziert [reilich im
Durchschnitt  auf 30 bis 40
Pflanzen, mit denen sich aller-
dings bis zu 60 Prozent der auf-
{retenden Krankheiten ohne zu-
stitzliche importicrte Pharmaka
behandeln lassen. Neben dem
positiven sesundheitlichen
Aspekt ist dies fiir das an Devi-
sen arme Land cin entscheiden-
der okonomischer Faktor.

Ein Krankenhaus
fiir Arbeiter

Im Arbeiterbezirk Than Nhan
filhren mich die Arzte stolz
durch das neuerdffncte Kran-
kenhaus, das mit 500 Betlen, ei-
ner komplctien Dentalabteilung

{dic Ausriistung siammt vom
Diakonischen Werk in
Sturttgart), ciner Entbindungs-
station, cincr Abteilung [iir tra-
ditionclle Medizin  mit ange-
schlossenen  Labors, das mit
Operationssilen und samtlichen
Fachabteilungen lediglich 15.000
Mecnschen dieses Arbeiterbezirks
zur Yerfigung stehen wird. Da-
21 kommt allerdings die Verant-
wortung, die diese Poliklinik fiir
die umliegenden Fabriken, fiir
Gesundheitserziehung, Reihen-
untersuchungen, fir Arbeitsmic-
dizin hat. Dcnnoch cine Rela-
tion von medizinischen Finrich-
tungen zu Einwohnerzahl, die
westlichen  Maf3stiaben  ent-
spricht. Sicher, es fehlt an medi-
zinischem Geril, fir Labors, lir

-dic Radiologie vor allem, aber es

fchlt weder an qualifiziertem
Fachpersonal in den Pllegeberu-
fcn, in Labors, noch an Fach-
drzten. Und: es ist eine Muster-
klinik, im staduschen Ballungs-
raum, aber sie ist nicht, wie
iiberall sonst in der Dritten
Welt, aut Kosten der lindlichen
Versorgung gehaut worden, sie
ist nichr das Paradcbcispicl der
urbanisierten Elite, wic iiblich in
Hauptstadten des Siidens. Das
Land hat keinen Riickstand gc-
geniiber der Stadt. Dics ist dic
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entscheidende Rcvolution im
Gesundheitswesen Victnams.

Gesundheit als
Gesamisumme

|

Fast iiberall in der Drillen
‘ Welt weigern sich die Arzie und
| qualifizierte Gesundheitsarbei-
) ter, aufs Land zu gehen, weil die
| Lebensbedingungen crbarmlich

sind.

‘ in Vietnam wurde in knapp
| 30 Jahren der Analphabetismus
\ eliminiert, wurde cin Schuisy-
stem errichtet, das keinen Unler-
schied zwischen Stadt und Land
kennt. Durch die Rcform der
Landwirtschaft ist dic Versor-
gung gesichert. Dic Arbcit in ¢i-
ner Kemmune, cinem Distrikt
wird auch fiir Arztc attraktiv,
wenngleich dic Gehilter fiir das
Gesundheitspersonal mit IFach-
ausbildung nicht tiber denen von
Facharbcitern licgen. Aber sie
haben, wic jede Baucrnfamilie
m einem Kollcktiv, cin Stiick
privaten Landes zum Anbau dcs
Eigenbedarfs und  genicBen
ebenfalls, in Relation zum Ge-
hall treilich, das Privileg der Be-
zugsscheine,

Wenig fiir unsere Verhaltnis-
se, viel fiir ein solches Land ist
auch, dal eine Angestellte, eine
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Land- oder Fabrikarbeiterin nun
zwel Monate bezahlien Schwan-
gerschalisurlaub bekommt, daly
Kindergartenplétze fur werktiti-
ge I'raven von der Kommune,
vom RBelrieb oder der landwirt-
schaftlichen Kooperative organi-
sierl werden und dal3 die regel-
miBige Erndhrung der Kleinen
gesichert ist, wie ich sclbst sehen
konnte,

Das Moite der WHO, ,,Ge-
sundheit far alle bis zum Jahre
2000, ein ,,Minimum an medi-
zinischer Versorgung f{ur aile”
ist in dicscm Land langst er-
rcicht, sclbst zu cinem grofien
Tcil im Siiden, den dic Zentral-
regicrung in Hanol 1975 als ei-
nien Haufen Schutt des amerika-
nischen  Imperialismus  iiber-
nahm, ,,Public Health Carc’.
ein offentliches Gesundheitssy-
stem, st hier kein Novum mehr,
well das Gesundheitssystem fiir
jeden zum Allgemeinbesitz, zum
Bestandtcil des Offentlichen Le-
bens geworden ist. Der Medizi-
ner, der sich um ,,die unten’
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dic Amecrikancr, die FAQO, die
Welternahrungsbcharde, zu ver-
lassen (wic sic dics momentan
bei der UNESCO wgend deren
angeblichemm  Linkskurs tun),
wenn ein Bewisscrungsprojekt
filr den Norden finanziert wir-
de. Selbstverstindlich wurde es
nicht bewilligt.

Da licgt cs aut der Hand, dalb
die Bundcsrcpublik Deuischland
dem groBcn Verbimdelen nicht
nachstcht: trotz diplomatischer
Beziehungen mit Hanoi flieBt
keinc Mark Entwicklungshilfe in
dicses Land, wo die vom Bun-
desministerium fiir Wirtschattli-
che Zusammenarbeit beschwo-
rene L, Grundbediirfnis-Stratc-
gie”’ und ,,die Entwicklung dcs
landlichen Raumes’ sicher eher
pewihrleislet ist als in Kenya,
Zaire, Togo oder der Eilenbein-
kiiste, wo es aufl ein paar Millio-
nen mehr oder weniger ja nicht
ankommi,

Vietnam wirc auch zu priva-
ler Kooperation mit Firmen aus
dem Westen bereil, In der BRD

Arbeiter in der ersten Nihnadelfabrik Vietnams.

kimumert, (;,care’’!) existierl
nicht, weil dafir zu viel in den
Handen der Menschen selber
liegl.

Trotzdem: Vietnam
braucht Hilfe

Die USA fiithren ihren Kampf
pegen dicses Land mif anderen
Mitteln  weiter: Vielnam, ob-
wohl Mitglied in Weltbank und
Internationalem Wihrungs-
fonds, bekommt, wegen des
Drucks der USA, von dort kei-
nen Dollar Kredit. 1981 drohten

wird dies kaum ein Privatunter-
nchmen wagen, weil fiir dieses =

Land die ,,Hermes’’-Absiche-
rungen {Risikoabdeckung durch
Bonn) nicht gewdhrt werden.
Freilich allerdings in Milliarden-
héhe (ir Sudafrika!

So bleibt es seit 18 Jahren vor
allem der privaten ,,Hilfsaktion
Victnam’ in Diisseldorf iiber-
lassen, Hilfe fiir Vietnam aus
Spendenmitieln zu leisten. In-
zwischen fiir fasl 80 Milliarden
Mark. Noch wihrend des Krie-
ges fiir ein unterirdisches Kran-
kenhaus, fir den Bau einer Kin-

derklinik in Haiphong, fiir So-
forthille bei den jéhrlichen Tai-
fun-Katastrophen, die auch
1983 wieder verheercndc Aus-
mafic hatlen — Zerstérung von
Krankenhiuser, von Kranken-
stationcn im Norden, Seuchen,
Fiebcrerkrankungen durch dic
Uberflutung der Reisfelder, der
Damme, Vernichtung eines Tci-
les der Reisernie, 1n den nordli-
chen und zentralen Provinzen
fehlt ¢s nun an medizinischem
Gerdt, an  Medikamcnten,
Dccken, Kleidang.

Im November 83 wurde das
neueste Projekt der Hilfsaktion
Yietnam in Ha Dong, einem In-
dustrievorort von Hanoi, eroff-
nct — im weiteren Sinne ein
Projckt, das auch viel mit Ge-
sundheil »u tun hat: die Eroff-
nung der ersten Nihnadelfabrik
Vietnams. Mit ciner Jahreskapa-
zitil von 10 Millionen Hand-
und Maschinen-Nahnadeln.

Damit kann endlich der Be-
darf von 10 Millionen Haushal-
ten, von Textilfabriken, von

Tausenden von kleinen, privaten
Néhereien und Schneidereien
gedeckt werden, wcil es an Devi-
sen fehlte, Nadeln zu importie-
ren.

Nadeln sind die Grundlage
fur Kleidung, fiir Gesundheit,
denn der Winter im Norden und
im Zentralen Hochland ist, fiir
tropische Verhilinisse, sehr kalt,
dic Arbeit in den kalten Jahres-
zeiten aul den nasscn Reisfel-
dern ohne cntsprechende Klei-
dung die Ursache vicler Krank-
heiten,

Wolfram Frommilet
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Historisches

Vor 120 Jahren wurde
die Genfer Konven-
tion unterzeichnet:
Sie legte die Neutrali-
tat der Lazarette, des
militarischen Pflege-
personals und der
zivilen Hiltskrafte
fest.

Als Adolf Hitler vor
50 Jahren Schirmherr
des Deutschen Roten
Kreuzes wurde,

war es vorbei mit der
Neutralitat.

In den #60er Jahren des
19, Jahrhunderts entwickelten
sich, einer Amnregung des
Schweizers Dunant folgend, Be-
strebungen zur Griindung eines
Internationalen Komitees vom
Roten Kreuz (IKRK) und zur
Schaffung nationaler Rotkreuz-
gesellschaften.

Nach der Grindung des
IKRK 1863 bildeten sich auch im
partikularistischen Deutschland
Méinnervereine vom  Roten
Kreuz in Wurttemberg (1863), in
Preullen, Oldenburg, Meckien-
burg-Schwerin, Hamburg und
Hessen (1864), in Sachsen und
Baden (1866) und in Bayern
(1868). Die Griindung des Nord-
deutschen Bundes 1866 unter
Fiihrung Preufiens fohrie 1869
in Berlin zur Grindung der
,,Gesamtorganisation der deut-
schen Vereine zur Pflege im Fel-
de verwundeter und erkrankter
Krieger‘.

Der politischen Vormachtstel-
lung des preuBlischen Staates im
Norddeutschen Bund und ab
1871 im Deutschen Reich ent-
sprach auch die im Roten Kreuz:
Dem PrewBischen Verein wurde
iibertragen, das Prisidium des
1879 gebildeten ,,Zentralkomi-
tees der Deutschen Vereine vom
Roten Kreuz** zu bilden und alle
laufenden Geschiifte zu erledi-
gen. Damit lag die Fihrung der
Rotkreuzbewegung in Deutsch-
land von Anfang an in den Hin-
den der preuBisch-militaristi-
schen Krifte, die in der Folge-
z¢eit Deutschland und Europa in
zwei Weltkriege stiirzten,

Seiner urspriinglichen Aufga-
be nach sollte das Rotc Kreuz in
allen Lindern Vereine bilden,
um im Kriegsfalle den Heeressa-
nitdrdienst zu unterstiitzen. Tat-
sichlich wirkten sie dann auch
bis zum Ende des Ersten Welt-
krieges beinahe ausschliefilich
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als Hilfsorganisationen der Ar-
meen,

Schon friihzeitig wiesen Per-
sonlichkeiten wie Rudoll Vir-
chow auf der Rotkreuzkonfe-
renz 1869 auf die Notwendigkeit
und Nitzlichkeit der Rotkreuz-
arbeit in Friedenszeiten hin.
Aber erst auf der Konferenz
1902 konnte ein Beschluf} iiber
die Titigkeit des Roten Kreuzes
in Friedenszeiten einstimmig an-
genommen werden. Seine Ver-
wirklichung wurde jedoch durch
den Ersten Weltkrieg verhin-
dert.

Wesentlich unterstiitzt und
gefordert wurde die Idee der
Rotkreuzarbeit in Friedenszeiten
durch die Griindung der ,,Liga
der  Rotkreuzgesellschaften‘‘,
die im Mai 1919 auf Initiative
des amerikanischen Rotkreuz-
Prasidenten erfolgte, Thre er-
klarte Hauptaufgabe sah die Li-
ga von ihrer Griindung an in der
Titigkeit der Rotkreuzgescll-
schaften in Friedenszeiten. Und
wiederum machte der vom deut-
schen Faschismus entfesselte
Zweite Weltkrieg die Verwirkli-
chung dieses humanitiren Anlie-
gens unméglich.

Das Deutsche Rote Kreuz
(DRK) und seine Gliederungen
waren seit ihrer Griindung —
trotz aller Humanit4ts- und vor
allem Neutralitdtsbeteuerungen
— von der Leitungsebene her
Bastionen junkerlich-militaristi-
scher Politik im Kaiserreich,
biirgerlich-konservativer natio-
nalistischer Politik in der Wei-
marer Republik und spiiter fa-
schistischer Politik.

Begiinstigend fiir die Durch-
setzung nationalistischer und
objektiv anti-nationaler Politik
der DRK-Fithrungskrifte wirkte
— héaufig unter Mifbrauch der
subjektiven Ehrlichkeit der ein-
fachen Mitglieder — auch die
soziale Zusammensetzung der
Mitgliedschaft. Waren die Mut-
terhduser des DRK lange Zeit
Reservate fir die Tochter des
Adels und des Biirgertums, so
rekrutierte sich der liberwiegen-
de Teil der Rotkreuzmitglieder
in der Weimarer Republik und

S memoriam

im Faschismus aus biirgerlichen,
vor allem aber aus kleinbiirgerki-
chen Schichten und war — ent-
sprechend der sozialdkonomi-
schen Stellung des deutschen
Kleinbirgertums — in der gro-
Ben Mehrheit stets geneigt, sich
aus politischer Labilitit heraus
der jeweiligen politischen Ent-
wicklung anzupassen.

Unter diesen Aspekten richte-
ten die Fithrungskrifte des DRK
im Kaiserreich die Landesver-
binde vorrangig fiir den Einsatz
in imperialistischen Kriegen aus
und setzten in der politischen
Beeinflussung der Mitglieder ge-
zielt nationalistische, chauvini-
stische und — besonders tber
den ,,Frauenverein vom Roten
Kreuz flir Deutsche iiber Seef
— kolonialistische Akzente.

Das Scheitern der November-
revolution 1918 spiegelte sich
auch in der Rotkreuzarbeit wi-
der: Personelle Veranderungen
in den Flihrungsstdben des DRK
erfolgten nicht, man stellte sich
auf die jeweiligen politischen
Kriafteverhiltnisse entsprechend
ein, In den verschiedenen politi-
schen Entwicklungsphasen der
‘Weimarer Republik unterstiitz-
ten die DRK-Fihrungskrifte die
imperialistische Politik der herr-
schenden Klasse.

So politisch und organisato-
risch vorbereitet, gelang es der
DRK-Fiihrung relativ  schnell
und weitgehend konfliktarm,
die Masse der DRK-Mitglieder
in das faschistische Machtgefiige
zu integrieren. War der Zeit-
raum von 1933 bis 1937 for das
DRK die Periode der offenen

Faschisierung, so wurde es —=:

besonders nach dem Gleich-
schaltungsgesetz von 1937 — zu
einer Organisation, dic eng mit
dem Faschismus liiert war. Die-
ser Entwicklungsprozefl endete
— zumindest rotkreuzgeschicht-
lich — mit der Aufldsung des
DRK als einer dem Faschismus
verbundenen Organisation
durch das Gesetz Nr. 2 des Alli-
ierten Kontrollrates, dem Selbst-
mord des ,,Geschiftsfiihrenden
Prasidenten des DRK**, Reichs-
arzt SS Grawitz, und der Hin-
richtung des DRK-Prisidenten,

,Braunes Kreuz”

Das DRK in der Nazi-Zeit

Professor Gebhardt, im Rah-
men des Niirnberger Arztepro-
zesses 1947.

Im Gegensatz zum Arbeiter-
Samariter-Bund, zum ,,Verein
sozialistischer Arzte‘, zu einer
Reihe karitativer Hilfsorganisa-
tionen blieb das DRK nach 1933
voll funktionsfihig bestehen. In
Fortsetzung der deutsch-natio-
nalistischen,  antikommumnisti-
schen und pro-imperialistischen
Politik konnte der Prisident des
DRK seit der Kaiserzeit, der Rit-
tergutsbesitzer von Winterfeldt-
Menkin, bereits am 4. Mai 1933
in der DRK-Presse verkiinden:

,«Die nationale Erneuerting des
Reiches unter der Fiithrung des
Refchskanzlers Adolf Hitler hat
im gesamten Deutschen Roten
Kreuz lebhgften Widerhall ge-
Junden. Ich habe die selbstver-
stindliche Erkigrung abgege-
ben, dafi das (DRK) die Ziele
der nationalen Regierung zu den
seinen macht und sich thr mit al-
len Gliedern fiir die Arbeit an
Deutschiands Emeuerung zur
Verfiigung stellt, Eine solche
Haltung sei fiir das (DRK) ...
aus seiner (epflogenheil in
Krieg und Frieden und seiner
unbedingten Verpflichtung zum
Dienst an der Nation von setbst
gegeben’,

Dieser Erkldrung, ohnehin fiir
das gesamte DRK abgegeben,
stimmten die Fihrungskrifte
des Verbandes ,,Deutscher Mut-
terhduser vom Roten Kreuz‘!,
Cornelie Hoetzsch als Vorsitzen-
de und Generaloberin Tomitius,
noch einmal nachdriicklich zu.
Und die Generaloberin von
Oertzen forderte 1938 sopar:
,,Jedes Mutterhaus des DRK
soll eine Pflegestitte und Keim-
zelle nationalsozialistischen
‘Wollens und Glaubens sein. ¢

Und den Faschisierungsgrad
in den Fiihrungsgremien des
DRK schitzte v. Winterfeldt-
Menkin im Mai 1933 durchaus
richtig so ein:

.,Der Herr Reichsminister des
Innern hat mir die Anregung ge-
geben, iiberall dort, wo es nicht
geschehen sein solite, Mitglieder
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der NSDAP zu bitten, in die
Vorstinde der Vereine einguire-
ten. Ich glaube kaum, daf es
noch einer soichen Bitte bedarf,
da ich wohl voraussetzen kann,
daft ohnehin ein sehr grofier Teil
der Mitglieder in den Vorstin-
den und Vereinen zu den An-
hingern und Mitgliedern der
NDSAP zZihit.**

Diese Geisteshaltung, leiztlich
das Ergebnis der politischen Ta-
tigkeit der DRK-Fiithrungskrifie
in der Weimarer Republik, ist in
mehrfacher Hinsicht aufschluf-
reich, Die Treue-Erkldrung des
DRK-Prisidenten kam nach
dem Erméchtigungsgesetz, nach
Einrichtung der crsten KZs,
nach dem De-facto-Verbot der
KPD, nach der Zerschlagung
der Gewerkschaften und nach
dem ersten grofien Boykott jitdi-
scher Geschifte, Arzte, Firmen,
Rechtsanwiilte.

Man wende nicht ¢in, diese
Erklidrung sei reine Routine ge-
wesen. Auch fir die Fithrungs-
krifte des DRK hatte die ,,Mit-
arbeit an Deutschlands Erneue-
rung‘‘, die ,,Verpflichtung zum
Dienst an der Nation**, die Nie-
derschlagung der Arbeiterklasse,
die Verfolgung der Kommuni-
sten und dic Ausschaltung der
Juden zur Voraussetzung. Wie

keine andcre Organisalion dhnli-
cher Struktur, die sich jahrzehn-
telang demagogisch als politisch
neutral ausgegeben hatte, konn-
te das DRK bereits nach drei
Manaten faschistischer Diktatur
die weitgehende Faschisierung
seiner Fihrungskrifte aller Lei-
tungsebenen melden,

So verwundert es auch nicht,
daB} sich die DRK-Fiithrung ge-
gen die proletarische Gesund-
heitsorganisation, den ASB, en-

gagierte. Im Mitteilungsblatt des
DRK vom 1. August 1933 hiefd
es dazu:

1. Die Uberfithrung des (ASB)
in das (DRK} muB bis zum 1.
September 1933 abgeschlossen
sein;

2, In den Lindern und Orten,
wo der ASB schon aufgelést und
das Sanititsmaterial beschlag-
nahmt ist, bleibt es dabei, Frei-
werdendes (!) Sanitdtsmaterial
ist den Sanitdtsdienststellen der

Historisches

SA und der SS zu iibergeben;
3. An Orten, an denen Sanitits-
kolonnen des Roten Kreuzes be-
stehen, werden die Mitglieder,
soweit sie gecignet sind
{gesperrt v. Verf.) und es wiin-
schen, in die Rotkreuzkolonnen
aufgenommen. Das Sanititsma-
terial ist, sowcit es von den ortli-
chen Sanititskolonnen des Ro-
ten Kreuzes nicht benstigt wird,
den Sanitdtsdienststellen der SA
zu iibergeben. ¢

Um nicht mifiverstanden zu
werden: Niemand macht dem
DRK und seiner Fithrung den
Vorwurf, daBl die Organisation
im Faschismus existierte. Der
berechtigte Vorwurf — beson-
ders gegeniiber den Fiihrungs-
kriften des DRK — aber geht
dahin, daB man von dieser Seite
eine Massenorganisation mit hu-
manitdrer Zielstellung bewuBt
auf einc nationalistische, anti-
kommunistische und letztlich
antihumanistische Position {est-
legte und somit von Anfang an
die Massc der einfachen und
subjcktiv  ehrlichen  DRK-
Mitglieder irrefiihrte, sie in das
faschistische Terrorregime inte-
griecren half und ihren MiB-
brauch fiir menschenfeindliche
Ziele ermoglichte.

Stegfried Pariow

Wire ein eigenes Zuhause
nicht schoner fir das Kind,
das Sie mal haben mdchten?

Fast alle jungen Familien wiinschen sich friiher oder spiter Kinder. Das Jiegt in der
Natur des Menschen.

Tatsache st aber auch, dafd unsere Mietwobnungen und die Uniwelt oft nichi gerade kinder-
freundlich sind: Fahrrider im Flur verboten! Spielen zwischen 12 und 15 Uhr untersagt!
Wer lauter lachtals vorgeschrieben, riskiert oft einen bésen Blick. Deshalb sollten Sieso
frith wie moglich an ein eigenes Zuhause denken. Mit einem grofien Kinderzimmer,
mehr Freiraum fiir alle, mehr Spafl am Leben, mehr Sinn. :

Dieses ,Mehr an Lebensqualitit kostet Sie nicht einmal viel: Ganze 3,30 DM pro
1.000 DM Bausparsumme. Im BHW-Standard-Tarif B5.

Nehmen wir nur mal an, Sie arbeiten beide. Und jeder hat seinen eigenen kleinen
Bausparvertrag. Dann konnen Sie zweimal die Vorteile des 624-Mark-Gesetzes nutzen.
Zweimal Wohnungsbauprimie kassieren. Zweimal Anspruch auf ein zinsgiinstiges
BHW-Bauspardarlehen anmelden. Und so fiir einen Dritten schaffen, was Sie selbst
vielleicht nie gekannt haben: Freiheit und Geborgenheit in vier Winden, die Sie Thr
eigen nennen.

Wenn Lhr Gefiihl Thnen sagt, dafl Sie ez wenig fiir die Zukunft Ihres Kindes sibrig haben
solllen, dann sprechen Sie mal mit uns.

Ihr BHW-Berater hilft Ihnen ganz persénlich.

BHW

UAUNSPARKABGR
Auf uns baut
der dffentliche Dienst.
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Frieden

OTV: Registrierung rechtswidrig

Arbeitnehmer brauchen sich nicht fiir den Kriegsfall erfassen zu lassen

Hausinterne
,Katastrophenabwehr-
pléne” und ,Notfall-
ausweise” verfiigen
iiber keine rechtliche
Grundlage. Dennoch
erfreuen sie sich
wachsender Beliebtheit.

Heinrich Schmidt, Mitglied
des geschaftsfithrenden OTV-
Hauptvorstandes, bezeichnete
derartige Versuche von Kran-
kenhidusern als ,,rechtswidrig’.
Dic OTV will gcgebenenfalls
Musterprozesse fithren und for-
dert alle betroftcnen Mitglieder
auf, sich mit ihren Rechtsschutz-
stellen in Verbindung zu setzen.

Als Rechtsgrundlage fir die
Durchfithrung der Registricrung
wird dabei in einigen Bundesldn-
dern einc Nari-Verordnung be-
nutzt, dic ,,Dritte Druchfiih-
rungsverordnung zum Geselz
ither dic Vereinheitlichung des
Gesundhcitswesens vom 3. Juli
1934”°. In ihr heif3t cs unter an-
derem: ,,Das Gesundhcitsamt
fithrt Listen iiber digjcnigen Per-
sonen, die Bchandlung,
Pflege oder gesundhcitliche Far-
sorgc am Menschen ausiiben,”
Die OTV sieht demgegeniiber
fiir die Uberpriifung der Ar-
beitsnehmer im Gesundheitswe-
sen keine Rechtsgrundlage.

So hatten in der Vergangen-
heit etwa dic Stiddtischen Klini-
ken in Kassel versucht, ihre Mit-
arbeiter fiir den ,,Ernstfall’” to-
tografiercn zu lassen. Erst aul
massiven Druck der Offentlich-

keil hatte die Verwaltung ihrc
Absicht aufgegeben. (dg berich-
Lete)

So offen auf den Kricg arbei-
ten heute nur wenige Kranken-
hiuser hin. Die meisten haben
allerdings schon ihre Mitarbeiter
— auch mit privater Telefon-
nummer — fir den ,,Katastro-
phenfall’” registricrt. Immer
mehr Krankenhduser erstcllen
hausinterne ,,Katastrophenab-
wchrpliane’.

Heinrlch Schmidt

Wic cine Satire liest sich der
Katastrophenabwehrplan des St.
Joscf-Krankenhauses in Iisscn-
Kupferdreh: Nach Alamicrung
durch den ‘lelefonisten tritt die
.interne Katastrophcnabwehr-
Icitung (K-Abwehrleitung)” zu-
sammen. Sie besteht aus Arzili-
chem Direktor, Oberin und Ver-
wallungsdirektor, arbeitet ,,im
Schreibzimmer der Chirurgi-
schen Ambulanz”’ und hat dic
oberste Weisungsbefugnis. In
der Cafeteria wird eine ,,Perso-
nalmeldestclle’ eingerichtet; dic
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»Entlassung gehfihiger Patien-
ten’’ erfolgt durch die Chef- und
Oberirzte. Es werden Notbetten
aufgestellt. Dic Aufnahme er-
folgt dann nur noch ither dic
. Krankenwagcnhalle”, die in-
zwischen cntsprechend umge-
baut worden ist. ,,Die Sichtung
{Triage) und Registrierung der
IPatienten crfolgt im Durchgang
zwischen  Krankenwagenhalle

und Aufzugsvorraum sowie im:

Rcanimationsraum. Die Triage
wird vom Chefarzt und ggfl’. wei-
teren erfahrenen Arzien (Ober-
drzten) und Abteilung vorge-
nommen.”’

lnzwischen hat auch die Ver-
wallung der Uniklinik in Essen
einen ,,Katastrophenabwehr-
plan’ zur Diskussion gestellt.

Bei ihrem Vorgehen diirfen
sich dic Krankenhansverwaltun-
gen auf héhere Stellen berufen.
So 4Bt der Minister fiir Arbeil,
Gesundheil und Soziales in
NRW ,,Emplehlungen an die
Krankcnhduser in  Nordrhein-
Westtalen »u Vorsorgeplanun-
gen fiir Ungliicks- und Katastro-
phenfille’” crarbeiten. {dg licgt
ein Vorcntwur( vor)

,.Jm Rahmen der allgcmeinen
Daseinsvorsorge’” mochte der
Minister den Krankenhdusern
cmpfehlen,  ,,Einsatz-  und
Alarmpliane’” aufzustellen. Der
Katastropheneinsatz soll durch
den Leitenden Arzf, in seiner
Abwesenhcit durch den dienst-
habenden Chirurgen angeordnet
werder.

Dic sollen

das

Krankenhiuser
fiir

,.Alarmicrungslisten
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Personal mit Namen, Funktion,
Anschrift und privater Tclefon-
nummer’’ ersiellen. Damil sol-
len dann die dienstircicn Mitar-
beiter ,,einberufen’ werden und
zu ciner ,,zeitlich unbegrenzten
Dicnstbereitschaft’” verpllichtet
werden. Auch die Dokumenta-
tion ist geplant. Am Bein der
Patienten soll ,,cin ldentifika-
tionsbandchen mit der Identifi-
kationsnummer — angebracht”’
werden. Sclbst die Kranken-
hauskiichen sollen ,,Vorberci-
tungen fiir die Verpflegung ciner
groBercn Patientenzahl” tref-
fen.

Daf3 der SPD-Minister dabet
nicht nur an ,,zivile’” Katastro-
phen denkt, sondern auch an
den ABC-Krieg, zeigen Auslih-
rungen Uber ,,Strahlengescha-
digte”. So sollen ,,durch Kon-
taktgifte oder radioaktive Stoflfe
kontaminierie Verletzte vor der
Aufnahme®’ dckontaminiert
werden. In den Krankcenhidusern
sollen dafur in der Béderabtei-
lung behellsmiBige Dekontami-
nationsmoglichkeiten  vorgese-
hen werden, Fiir das Personal
sollen ,,FEinmal-Schutzanzige’’
beschaffl werden.

Dafiir brauchen dann aller-
dings die vorhandencn Hills-
krankenhiuser und dic Ersatz-
hilfskrankenhduser in ,,Kuran-
stalten, Sanatorien, Jugendher-
bergen, Erholungsheimen, gro-
Beren Hotels und Pensionen™
nur bei ,,ganz auflergewdhnli-
chen Situationen’ in Belrieb ge-
nommen werden,

Waiter Popp

Dlg Katastrophen-
pléne stoBen liber-
all auf Widerstand

#
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Streit um Grass
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Arbeitsseminar der IPPNW am 21./22. Januar in Mainz

Das Arbeitsseminar am
21./22. Januar 1884 in Mainz war
das erste Uberregionaie Tretfen
der ,lInternationalen Arzte fur
die Verhutung des Atomkriegs*
nach dem Beginn der Stationie-
rung der neuen US-Raketen.
Rund 100 Teilnehmer waren er-
schienen, darunter viele altere
Kolleginnen und Kollegen und
insbesondere ein hoher Anteil
an Frauen. Nachdem man sich
erst einmal nach Regionen ge-
troffen hatte und dabei neue
Kontakte geknipft werden konn-
ten, ging es am ersten Tag in Ar-
beitskreise, unter anderem zu
Katastrophenmedizin und Of-
fentlichkeitsarbeit. Eine eigene
Arbeitsgruppe beschéftige sich
mit dem Thema Kammerbei-
tragsboykott (fir die Arztekam-
mer). Die Chancen, fir 1984
noch eine erfolgreiche Aktion zu
starten, wurden hier wle im Ple-

num als schlecht eingeschatzt;
eher halt man etwas von einer
langfristig vorbereiteten Boykot-
taktion fiir 19865.

Einen groBen Teil der Plenums-
diskussion am ersten Tag wie
auch am zweiten nahmn die Heil-
bronner Erkldrung ein. Es war
vorgeschlagen worden, die von
Grass und anderen Schriftstel-
lern veroffentlichte Erklarung —
die zur allgemeinen Kriegs-
dienstverweigerung aufruft —
zu unterstitzen. Hierliber ent-
zUndeten sich lange Diskussio-
nen. Wahrend die einen die Un-
terstutzung for selbstverstind-
lich hielten, meinten andere, da-
mit eher die konservative Mit-
gliedschaft zu verprellen. An-
schlieBend setzte sich die Posi-
tion durch, dal man als Arbeits-
seminar nicht fur dle IPPNW
sprechen koénne, 72 der Anwe-

senden unterzeichneten die Er-
Klarung.

LUtber die von der Friedenshewe-
gung geplante Volksbefragung
zur  Raketenstationierung am
17.Juni  wurde abschlieend
nicht mehr gesprochen; sie soll
unter anderem Thema der nach-
sten Mitgliederversammlung am
12.113. Mai sein. Weiterhin be-
stand Einvernehmen, daB man
auf dem Tubinger KongreB zur
Verhinderung des Atomtodes
{30.3.—1.4.84) am Sonntagnach-
mittag eine gemeinsame Aktion
machen will.

Insgesamt war das Treffen eine
wichtige und angenehme Gele-
genheit des Austauschens von
Erfahrungen und des gegenseiti-
gen Kennenlernens. Viele der
Anwesenden sind durch die Frie-
densbewegung und nicht zuletzt
die IPPNW erstmals zu politi-

Dritter Gesundheitstag in Bremen

Vorbereitungstreffen 20.—22. Januar in Hamburg

Nach 1980 in Berlin und 1981 in
Hamburg wird 1984 wieder ein
Oberregionaler Gesundheitstag
vom 2. bis 7, Oktober in Bremen
stattfinden. * Dieser BeschluB
wurde bereits Ende Oktober bei
einem 0Oberregionalen Treffen
der Gesundheitsladen getroffen.
Aut einem Treffen vom 20. bis
22. Januar in Hamburg wurde
jetzt Ober die inhaltliche Akzen-
tuierung des Gesundheitstages
dikutiert:

e Wie auf den beiden vorange-
gangenen Gesundheitstagen
soll jede Person{Gruppe auf der
wHbunten Wiese®, dem ,,Markt der
Moglichkeiten*', die Gelegenheit
haben, ihr Arbeitsgebiet vorzu-
stellen.

& Die Nachmittage sollen ,,Ak-
zente” setzen, statt Konsumie-
rung von Vortrdgen sollen Dis-
kussionen und Kontroversen zu
gesellschaftlichen, gesundhelts-
und umweltpolitischen Brenn-
punkten die Erarbeitung politi-
scher Perspektiven férdern.

Nicht nur inhaltlich, auch orga-
nisatorisch soll dieser dritte Ge-
sundheitstag ein anderes Ge-
sicht bekommen:
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e Der Bremer Gesundheitstag
soll in die Stadttelle, zu den Be-
troffenen und zu den Schauplat-
zen lokaler Umweltskandale ge-
tragen werden.

@ Der Bremer Gesundheitstag
soll dezentral organlsiert wer-
den. Jeweils ein Gesundheitsla-
den ist fur die Organisation ei-
nes Schwerpunktes verantwort-
lich.

Folgende Schwerpunkie sollen
den Gesundheitstag in Bremen
pragen:

1) Yom Sozialstaat zur Pflicht
zur Gesundheit (verantwortlich:
Gesundheitsladen Hamburg)

BERICGHANE

scher Tatigkeit gekommen; dies
zeigte sich in der erfrischend of-
fenen und vielfaltigen Diskus-
sion, an der sich ein grober Teil
der Anwesenden beteiligte. Das
hilft nattrlich der Zusammenar-
beit und festigt die Mitarbeit.
Andererseits zeigte sich, daB
hinsichtlich des Selbstverstand-
nisses der IPPNW doch erhebli-
che Unterschiede und Unklarhei-
ten bestehen, was nicht zuletzt
die lange Diskussion fiber die
Heilbronner Erklarung hewies.
Hier muB sicher noch gearbeitet
werden, auch was die langerfri-
stlgen Perspektiven der IPPNW
angeht — all dies konnte ja
nicht einmal angerissen werden.

Aber Gelegenheit zur weiteren
Diskussion findet sich bald: das
nachste Arbeitsseminar findet
mit der Mitgliederversammlung
im Mai statt. Waiter Popp

2) Aufstand aus dem Abseits
{Gesundheitsladen Bremen und
Betroffene)

3.} Die programmierte Krankheit
— Neue Medien und Verdatung
{Gesundheltsladen Berlin)

4) Natur-Heilkunde Umwelt-
Medizin {Gesundheitstaden Bre-
men}

5) Die alltagliche Gesundheit
{Gesundheitsladen Bielefeld,
Hannover)

6.) Kriegsvorbereitung und Dritte
Welt (Gesundheitsladen Bre-
men)

Detailliertere Informationen
iiber das Vorbereitungstreffen
und inhaltliche Vorstellungen zu
den sechs Schwerpunktthemen
sowie der jewseils neueste Stand
der Vorbereltungen zum Ge-
sundheitstag sind dem Rund-
brief des Bremer Gesundheitsla-
dens zu entnehmen (Bremer Ge-
sundheitsladen eV., Braun-
schweiger Str. 53 b, 2800 Bre-
men 1, Pressestelle: Tel. (0421)
4988634, mittiwochs 16 — 19
Uhr).

Muf3 ich zum SchluB wirklich
noch darauf hinweisen, dab lhr
nun flugs mit Themenvorschla-
gen und ldeen die Ttren der ent-
sprechenden Gesundheitsladen
einrennen, deren Postkasten
vollstopfen und Telefonleitun-
gen blockieren sollt ... ?

Kurt Straif
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buch Kritik buch buch Kritik buch

Emst Klee

»Euthanasie«

im NS-Staat

Die »Vemichtung
lebensunwerten

Lebens«

S.Fischer %

Enst Klee: ,,Euthanasie im
NS-Staat, Die ,,Vernichtung
lebensunwerten Lebens®, 502
Seiten, 38 Mark, 8. Fischer
Verlag, Frankfurt am Main,
1983,

Wenn es das Buch zur Euthana-
sie Im Dritten Reich bisher noch
nicht gab, dann liegt es jetzt
endlich vor. Ernst Kiee hat es
meisterbaft verstanden, aus ei-
ner Flillle von bisher unverdffent-
lichten Dokumenten und Zeu-
genaussagen ein Buch zu
schreiben, das zudem noch so
lesbar geworden ist, daB man es
trotz seiner circa 500 Seiten in
einem Rutsch durchlesen muB.
Am SchluB verharrt der Leser
dennoch nicht in l&hmendem
Entsetzen, sondern fohlt sich
von Klee zur Gegenwehr in heuti-
ger Zeit angestachelt: ,,Bauli-
cher, burokratischer und pflege-
rischer Zynismus gegeniber den
,Unbrauchbaren‘ und Leistungs-
geminderten ist lédngst noch
nicht Geschichte. lhre gesell-
schaftliche Achtung ist noch
nicht Vergangenheit.*

Stark am Buch ist auch, dab der
Autor die ideologischen Vorbe-
reiter (Nietzsche, Binding etc.)
aufzeigt. — Die MaBnahmen der
Nazis richteten sich zunachst
aber gegen die ,Asozialen*
(Trinker, Hilfsschiler etc.), die
»ausgekdmmt® wurden und ins
KZ wanderten. Umfangreiche
Sterilisierungen wurden vorge-
nommen. Die Vergasung von
~Kranken* schlieBlich wurde
nach dem Uberfall auf Polen
1939 zunidchst fernab in Pom-
mern und WestpreuBen in die
Tat umgesetzt,

Im Januar 1940 begannen die
Vergasungen in vier Anstalten
des Reichsgebietes, denen mo-
natlich bis zu funftausend Men-
schen — darunter Verletzte des
Ersten Weltkrieges — zum Op-
fer fielen. Doch bald setzten Pro-
teste der Bev6lkerung ein, die
katholische Kirche intervenierte
oifentlich. Die Vergasungen
wurden im Herbst 1941 einge-
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stellt, dann aber entgegen weit-
verbreiteter Anslchi fortgesetzt,
wie Klee nachweist. Die Opfer
wurden nun in den Osten ,,ver-
legt”, ausgehungert, vergiftet
und ,abgespritzt', immer A&rzt-
lich begutachtet.

Nach dem Krieg wurden nur we-
nige Téter zur Verantwortung ge-
zogen, Mord-Arzte wurden frei-
gesprochen und durften prakti-
zieren. Klees Zlel ist es jedoch
nicht, ,einzelne Tater, Helfer
und Helfershelfer haftbar zu ma-
chen, die im Reglfall keine mord-
lusternen  Schléchternaturen,
sondern angepaBte, karrierebe-
wuBte Aufsteiger und Mitlaufer
waren®. Das Buch zeichnet sich
durch sorgféltige Recherche, ei-
ne auBergewdhnlich gute Aus-
stattung mit Zeittafel, Quellen-
und Literaturverzeichnis, zahirei-
chen  Anmerkunten, einem
Namens- und Personenregister
aus, das den relativ hohen Preis
letztendlich rechtfertigt.

Gunar Stempel

DIE

ZIEGE

ALS
SAUGAMME

und andere Ergoelichkeiten
ausdem Biicherschrank
cincsalten Arztes

»Die Ziege als Sdugeamme und
andere Ergotzlichkelten aus
dem Biicherschrank elnes alten
Arztes®, hrsg. v. Arwed Bouvler
u. Jirgen Borchert, Eulenspie-
gel Verlag Berlin {DDR} 1983,
147 S. u. 20 S. Abbildungen.
Preis: 8,40 Mark

Das ,,goldene Zeitalter* traf for
Dr. Wilhelm Hennemann
(1786—1843) als GroBherzogli-
chen Leibarzt und Geheimen
Medizinairat in Schwerin wohl
zu. Die gewaltigen Einklnfte ver-
wandte er fr den Ausbau seiner
Bibliothek, die ihm im Geist der
Zeit als private Universitat dien-
te. Daneben trat er publizistisch
selbst in Erscheinung. Seine ca.
7000 Bande umfassende Bibliot-
hek stellte er testamentarisch
den Arzten der Stadt zur Verfo-
gung. Ein lobenswerter Ent-
schlub. Die Sammlung wurde
der GroBherzoglichen Regie-
rungsbiblicthek einverleibt und
bereichert heute dle soziali-
stisch geflUhrte Wisenschaftli-
che Allgemeinbibliothek.

Bouvier und Borchert haben
sich in den Bestanden umgese-
hen und einige literarisch-medi-
zinische Schmucksticke ausge-
wablt. Die Bacher dokumentie-
ren nicht nur praktisches, son-
dern auch kulturhistorisches In-
teresse und lassen die Medizin
als gewachsens Wissenschaft
erscheinen,

Die Herausgeber prasentieren
aus den Bestdnden acht Texte
der Jahre 1766—1816/19, Miszel-
len von K. G. Schelle ,,Uber den
Frohsinn ..." sowie zeitgenéssi-
sche Abbildungen der Jahre
1768—1828. Quellenangabe,
tio- und bibliographische An-
merkungen erhohen den Wert
dieses Breviers. Im Nachwort
wird der Leser mit dem ndtigen
Rustzeug versehen.

Alle Autoren sind vom Geist der
Aufklarung gepragt. Wie bei
dem Zeitgenossen J. W. v. Goet-
he {(1749—1832), dem Entdecker
des menschlichen Zwischenkie-
ferknochens, steht das Verhalt-
nis von Mensch und Natur im
Mittelpunkt des Interesses. So-
weit medizinisch beeinfluBbar,
bemuhen sich die Autoren um
eine Verbesserung der allgemei-
nen Lebensumstande. Wenn wir
heute vieles besser wissen und
uns das Schmunzeln nicht verk-
neifen kénnen, spricht das nicht
gegen sie. Der Leser wird nach-
tréglich Zeuge bei der Entwick-
lung der Medizin von der Magie
zur Wissenschaft,

Mit dem tiberlegenen Abstand
von rlund 200 Jahren liefern die
Herausgeber ,¢inzigartige Ku-
riosa zur Ergétzung eines kenne-
rischen Publikums".

Zwierlein (1816/19) gibt der Ziege
wegen ihrer Sanftheit und vor-
trefflichen Milch den ersten An-
spruch zur SAugamme. Eine Illu-
stration Uberzeugt den skepti-
schen Leser. Die Ziege kann den
Damen als SchoB- und Reittier
dienen. Einfach und billig zu hal-
ten, ist die ,Zlege eine wahre
Wobhltaterin des schdnen Ge-
schlechts”.

Beckers (1803} ,Wohlgemeinter
Rat an ehefahige Madchen ..."

nennt als erste Vorsichisregel

fiir die Auslbung des Bal-
schlafs®, wer abnt es, ,,ihn nur
maBig zu genieBen*. , Eine Gat-
tin sey daher mit ihren Gunstbe-
zeugungen sparsam, (wenn) sie
die Liebe ihres Gatten erhalten
will." Das Fiir und Wider des ge-
meinschaftlichen Ehebetts wer-
den ausflhrlich behandelt.

Masius {1814) beklagt das ge-
stiegene Lese- und Schreibver-
halten als , literarischen Luxus*.
Frauen sind besonders gefanr-
det. Die Lese- und Schreibsucht
flihrt zum Zerfall der Gesundheit

und des Familienlebens. Noch
nie gab es so viele Ehescheidun-
gen. Das hindert den Autor
nicht, sein Verdikt literarisch zu
vermitteln.

Peter Niehaus

Nationalsozialistische
Massentifungen
dur(h quas

Eugen Kogon/Hermann
Langbein/Adalbert Riickerl
und andere {Herausgeber):
Natlonalsozialistische Mas-
sentétungen durch Glftgas,
350 Selten, 34 Mark, S, Fi-
scher Verlag, Frankfurt am
Maln, 1883.

Das - Buch ,,Nationalsozialisti-
sche Massentdtungen durch
Giftgas“”, welches von der Eu-
thanasie {ber Tétungen in den
KZs bis zu den den Vernich-
tungslagern im Osten reicht,
stellt eine von einem internatio-
nalen Team erarbeitet akrlbi-
sche Darstellung der Ermordun-
gen durch Giftgas dar, wle sie
bisher noch nicht existierte.

Der Ansatz des Buches ist je-
doch weiter gefaBt. So ist ein
Kapitel der Tarnungssprache
der Akteure gewidmet, die ihre
Aufgaben mit ,Um- und Aus-
siedlung®, ,,Sonderbehandlung*
u.d. umschrigben. Dieser Ansatz
wird wiederholt auch in den fol-
genden Kaplteln mit Einzeldar-
stellungen der Vernichtungsla-
ger aufgegriffenB ,Zivile Liefe-
ranten wuBten Bescheid, erhiel-
ten sie doch solche Auftrage wie
,gasdichte Tdren' und ,FuBbo-
den betonieren in Gaskammer*.«

Am SchluB versucht der Mither-
ausgeber Eugen Kogon auf die
Frage, ,,wie es méglich war*, ei-
ne Antwort zu geben: ,Es war
die nationaisozialistische Waelt-
anschauung, von Hitler in die
Form unumstéBlicher Behaup-
tungen gebracht, die das Unge-
heuerliche zur Folge hatte —
den radikaisten Antihumanis-
mus, der je in der Geschichte
vorgekommen ist.”

Auch dieses Buch ist so gut aus-
gestattet wie das von Klee und
seinen Preis wert.

Gunar Stempef
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Monatlich

Es hat zum erstenmal vier Wochen ge-
dauvert vom Erscheinen des eincn dg-
Hefles bis zum nichsten. Wir haben zu
erstenmal unter dem eisernen Diktat ei-
nes dichtbeschriebenen Terminkalenders
arbeiten miissen, Vorsorglich mochten
wir schon mal fiir den einen oder ande-
ren Fehler um Entschuldigung bitten.

Jedenfalls haben wir gemerkt, dafi es
geht, und zwar gar nicht schlecht. Weder
gehen uns die Themen aus, noch haben
wir bislang Nachtschichten einlegen miis-
sen. Die nichsten Titelreportagen sind
schon in Arbeit, chne daB wir bis jetzt
wo ganz genau sagen kénnten, wann wel-
ches Thema an die Reihe kommt. Wir
miissen jetzt flexibler sein als bei zweimo-
natlichem oder vierteljéhrlichem Erschei-
nemn.

Aktualitéat

Vielleicht hat’s der eine oder andere Le-
ser gemerkt: In diesem Heft gibt cs einige
Berichte {iber Ereignisse, die gerade drel
Wochen zuriickliegen, Das Interview mit
Frau Schleicher hat vor vierzehn Tagen
stattgefunden. Das mag im Satellitenzeit-
alter ein mageres Ergebnis sein: Fur eine
Amateurs-Monatszeitschrift ist es, we-
nigstens fiir den Anfang, eine reife Lei-
stung. Wir miissen es ja wissen.

Geld

Nach Spenden in Hohe von 640 Mark im
letzten Berichiszeitraum sind diesmal 665
Mark eingegangen, iiber die wir uns sehr
freuen und die wir dringend brauchen,
um ausstehende ProzeBkosten in Hohe
von jetzt noch etwas mehr als 8000 Mark
zu decken.

Manchmal sind wir ganz erstaunt, wer
uns unterstiitzt und dg wohl auch licst.
Neben Arzien, Schwestern, Pflegern ha-
ben diesmal auch eine Studienritin i. R.
und eine Chefsekretirin in ihre Tasche
gegriffen, Sogar aus dem Ausland erfah-
ren wir Unterstiitzung, und unser Bru-
der-Organ ,,Dr. med. Mabuse” hat sich
mit einem kdmpferischen Spendenaufrnf
solidarisch gezeigt.

Das alles macht uns Mut, aber trotzdem
bitten wir genauso kontinuierlich wie bis-
her um weiterc Spenden, damit wir den
Rest des Berges abtragen konnen — da-
mit, wic cincr der Spender schreibt —
,,Buch weiterhin solche Auseinanderset-
zungen moglich sind™’.

Uberweisungen unter dem Stichwort
., ProzeBkosten”auf das Sonderkonto
Norbert Andersch, PSchA Essen, Konto
Nr. 15420-430.
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hicim, fol, (0821) 8254 05; Minden: Susanne Steuber, Artilteriestr, 12, 4960 Min
den, Tel. (0571) 28967, Manchengladbach: Joazchirm Gl Weichselstr, 65, 4050
Ménchongladbach 1, Tel, (02161) 48.0427; Miinchen: Margret Lambardt, Pom
mernsty, 15, 8000 Minchan 40, Tel, (08%) 352935; Mindalheim: Thomas Mej-
cher, Besthovensts. 4, 8948 Mindeiheim, Tel. (08261) 97 33; Miinster. Hotmut Co-
pak, Geiststr. 67a, 4400 Midnster, Tal. (02 51) /946 88; Oldenburg: Hefmut Koch,
Saarstr. 11, 2900 Oldeninsrg, Tef. {04 41) 838 56; Recklinghausen: Petra Voss, Am
Lotk 4, 4350 Recklinghausen, Tat, {02361) 15453, Remacheid: Michiel Sin-
ner, Lockfickerstr, 80, 5630 Remscheid 11, Tel, (021 91} 552 79; Rledstadt: Harald
Skrobfies, Freitt-v.-Stein-Str. 9, G086 Riedstadt, Tel, (061458) 6161, Siegen: M-
chael Regus, Zur Zinsanhach 9, 5800 Siegen, Tel, (02 71) 76860; Tublngen: Elke
Schon, Jacohgasse 19, 7400 Tabingen, Tel, (07071) 2127 98; Ulm: Wolf Schizin-
zer, Ringstr. 22, 7900 Uim Leohr, el {07 31) 66544; Viersen: Sebastian Stierl,
Hermann-Fhiers-Sts, 5, 4050 Viersen 12, Tel, (02162) 77694,

Wi
siw/f
UNS

Es spendeten:

Peter RGhling Bonn 20,—
J. Cordus Will (Schweiz) 50,—
Jorg Ehlert Badendorf 30,—
Frau Mettgen Herne 30,—
Margret Lambardt Minchen 10,—
Ralf Kiefer Knittlingen 50,—
. Raupp Bonn 100,—
W. Brummer Freiburg 25,—
Heiner Hofmann Bielefeld 10,—
Kay v. Olshausen Bremen 20,—
Doris Oldenbiirger Bonn 50,—
Karin Luyenbrink Liibeck 20,—
Traude Zoliner Berlin 100,—
Th. Scharsiel Freiburg 100,—
Astrid Rice ? 50,—

Das nachste
Heft erscheint
am 16. Marz.
dg-Report:

§ 218 und die
Familienpolitik
der Regierung
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Vicfen tut e jichtlich wel):
Nicmaud hier licjt das dy.

Hud ohne alle Fijimatenten
wirbt Vock flugs cinen Abonncnten.,

Wir wollen Ihnen nicht die Therapie-
methoden von Frau Back empfehlen.

Pahl-Rugensteln Verlag GmbH
- Gottesweg 54
5000 Kéln 51

Ich abonniere von Januar 1984 an die Monatszeitschrift DEMO-
KRATISCHES GESUNDHEITSWESEN zum Preise von DM 3,60
zuzuglich Porto gegen Verlagsrechnung. Das Abonnement ver-
langert sich um ein weiteres Kalenderjahr, wenn es nicht bis
zum 30. September des laufenden Jahres gekindigt wird.

Name

Vorname

Strabe

PLZ/Ort

Beruf

Unterschrift

5000KQELN
336

Postvertriebsstlick

394711 Geblhr bezahlt

KARL BOEKER
CARL VON OSSIETZKY STR., 23 A

4800 BIELEFELD 1

Qinderung jtellt vajeh jich cin
mit Biichern von Pahl-NRugenjtein.

Aber wir wissen:

dem dumpfen Gefiihl der Isolation als
einziger dg-Leser ihrer Klinik

kidnnen Sie leicht abhelfen:

werben Sie einfach fiir uns!

Ich erhalte fir das von mir geworbene Abonnement ein Buchge-
schenk. Ich habe mir das folgende Buch ausgesucht (Kurztite!
bitte ankreuzen):

K. Platonow, Unter-

det Lorenz Knorr, - :
mée | Geschichte der £ haltsame Psycholo-
- Frledensbewegung gie, 380 S. mit
r:‘;if;\‘ in der BRD, 231 S. .! zahlr. Fotos u. lllu-
T strationen

O Knotr, Geschichte der
Friedensbewegung

O Platonow,
Unterhaltsame Psychologie

Bitte, schicken Sie das Buch an folgende Adresse:

Name

Vorname

PLZ/Crt




