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Kern-pinn

Ist es schon unterlassene Hilfeleistung, wenn
den Patienten Untersuchungsmoglichkeiten
mit der Kernspin-Tomographie verwehrt blei-
ben? Diese Frage stellte Professor Hoffken,
Radiologe, bei einer promotionVeranstal-
tung, zu der die Firma Picker und der Arbeits-
kreis Kernspin-Tomographie Kdln eingeladen
hatten. AnlaB war die Instaliation dieses me-
dizinischen Grohgeréts bei zwei Radiologen
in Koln.

Nur wenigen Zuhdrern wurde die Provoka-
tion in der Frage bewuBt. Die Erforschung
der Kernspin-Tomographie steckt in der Bun-
desrepublik noch in den Kinderschuhen. Nur
wenige Forschungseinrichtungen verfligen
bisher Uber ein solches Ger&t. Unbestritten
ist, daB zur Aussagefdhigkeit der Untersu-
chung derzeit noch wenig gesagt werden
kann. Auch sind mdgliche Nebenwirkungen
noch nicht vollstandig bekannt. Diese neue
Generation medizinischer GroBgerate arbei-
tet mit supraleitenden Magneten. Durch
rechnergestiiizte  Untersuchungssysteme
werden — wie bei der Computertomographie
— Schichtbilder erzeugt, die durch kontrast-
reiche Darstellung der Weichteile eine gute
Darstellung des Korpergewebes ermogli-
chen.

Die Kosten ilir die Installation betragen zwi-
schen vier und funf Millionen Mark, ,,Unum-

gangliche Untersuchungen” dieser Art wer-
den Uber kurz oder lang von den Krankenkas-
sen Ubernommen werden massen. Hierliber
bestehen auch bei den Krankenkassen keine
lllusionen. Die Kosten werden derzeit mit et-
wa 900 Mark pro Patient veranschlagt. Inden
ndchsten Jahren werden die meisten Geréte
bei niedergelassenen Arzten und — aus
Geldmangel der offentlichen Hand — nur
wenige an Hochschulen installiert werden
kénnen. Es gibt bereits Versuche, diesen
Wildwuchs medizinischer GroBgeréte in den
drztlichen Praxen in den Griff zu bekommen.

Der hessische Sozialminister Armin Clauss
legte Ende 1983 im Bundesrat einen Gesetz-
entwurf zur Bedarfsplanung von medizinisch-
technischen GroBgeréten in der kassenarztli-
chen Versorgung vor. Ziel des Gesetzes ist
es, Standorte von GroBgerdten aufgrund der
Leistungserfordernisse der benachbarten
Krankenhduser und der kassendrztlichen
Versorgung zu wahlen. Abgestimmt werden
sollen diese Standorte mit der fur die Kran-
kenhausbedarfsplanung zustdndigen Lan-
desbehorde.

Samtliche Arzteverbinde lehnten bisher die-
sen Vorschlag ab. Sie halten die fur die ,frei-
en Berufe geltende Investitionsfreiheit” flir
bedroht. Die Beratungen im Bundestag ste-
hen noch aus. Es ist jedoch zu erwarten, daB
eine durchdachte Bedarfsplanung cder eine
sinnvolle EinfUhrung einer neuen Technolo-
gie wie der Kernspin-Tomographie durch die-
ses Gesetz nicht erreicht wird, Fur die Ver-
wasserung des Entwurfs ist schon durch ei-
nen entsprechenden Vorschlag des Landes
Baden-Wilrttemberg gesorgt. Wie bei der
Computertomographie wird sich die Einflh-
rung der Kernspin-Tomographie an der Fi-
nanzkapazitdt und der Bedarfsplanung des
medizinisch-industriellen Komplexes orien-
tieren. Dies fUhrte dazu, daB die Bundesrepu-
blik eine im internationalen Vergleich bei-
spieliose Dichte von Computertomographen
aufweist. Die Auslastung dieser Geréte fallt
derzeit nicht schwer, da die Indikationen fur
Untersuchungen sehr ausgeweitet wurden.
Die Ausdehnung technischer Leistungen der
niedergelassenen Arzte ist jedoch nicht ohne
Einsparungen auf anderen Gebieten maglich.
So klagt der, Vorsitzende des [nternistenver-
bandes Frank-Schmidt dartber, daB die Ko-
sten fir die Computertomographie unaufhtr-
lich ansteigen und derzeit zwei Prozent des
Kassenumsatzes ausmachen. .

Die Zeche werden die Patienten zahlen mus-
sen. Ob die Rechnung aufgeht, ist ungewis,
denn bei den Patienten besteht eine zuneh-
mende Skepsis gegeniiber den technisch-na-
turwissenschafilich orientierten Medizinern,
die mit den zahlreichen psycho-sozialen Pro-
blemen der Praxis tberfordert sind.
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Schilagzeilen, Fachgespriche, Enquéte-
Komumissionen: Die Diskussion um die
Zukunft des menschlichen Geschlechts
lauft auf Hochtouren. Die Folgen bereits
angewandter Gentechnik fallen dabei un-
ter den Tisch. Unsere Reportage beginnt
Seite 8

Holzschutzmirttel machen krank! Eine
Betroffene berichtet von ihrer Leidensge-
schichte, Sechs Jahre ,,lebte’’ sie in ei-
nem verseuchten Fachwerkhaus. Seite 20
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Im Februar hat die Kommission der Ver-
einten Nationen die Benzodiazepine (Va-
lium*# u, a,) zu ,Suchtstoffen’ erklirt,
Sigrid Miiller beschreibt notwendige
Konsequenzen. Seite 26
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Unproduktiver
Zynismus

dg 3/84: Café Krisenfest, Bericht Uber
PsychologenkongreR in Berlin

Ein frischer Arger treibt mich an
die Schreibmaschine: Der Korn-
grep-,pericht” von Helmut Copak
im dg 3/84. Ich habe ihn erst gera-
de lesen kénnen und finde ihn ei-
nen echten Skandal. Weniger die
subjektive und lockere Schreibe,
die ich mir fir das dg durchaus
winsche, sondern die unglaubli-
che Ignoranz des Autars. Auf der
Basis von minimalen persénlichen
und dann noch hochst selektiven
Beobachtungen wird hier ein Ver-
rib produziert, der letztlich auf den
Autor zurtickfalit, aber natlrlich
auch auf das dg, das zu dem wich-
tigsten Treffen forschrittlicher
Psychologen nur unproduktiven
Zynismus abliefert.

ich will nicht auf alle Einzelheiten
eingehen, die den Artikel fur mich
so drgerlich machen. Nehmen wir
die Bemerkungen zum Vortrag
von Erich Wulff, dem dg-Heraus-
geberkollegen. Ich hatle den Tag
zu maoderieren, an dem auch
Erichs Beitrag statifand. Ich habe
sellen ein so aufmerksames und
gefesseltes Publikum erlebt, Der
Horsaal war Uberflllt und doch ist
eine konzentrierte Stille im Saal
gewesen. Ich will nicht im Schnell-
verfahren den Inhalt des Referats
nachzeichnen. Den meisten Pres-
seberichterstattern ist der Argu-
mentationsgang verstandlich ge-
wesen, (Ubrigens solltet |hr mal
den dg-Bericht mit der tibrigen Be-
richterstattung zum Kongrep ver-
gleichen!}. Aber Helmut Copak
hat ja noch gepennt! Aber er hat-
te sich ja immerhin mal das Vor-
tragsmanuskript durchlesen kon-
nen. Entgangen ist inm auch vollig
ein rhetorisch und inhaltlich bril-
liantes Referat von Walter Volpert
Uber die Verdnderungen in der Ar-
beitswelt, die durch Computer-
technologie und Mikroelektronik
zu erwarten sind. Zum Referat
von Ernst Ullrich Huster hat sich
der Berichterstatter wenigstens
noch um einen Funken inhaltfi-
cher Berichterstattung aufschwin-
gen kénnen. Huster hat in praziser
Form die Position der Memoran-
dumgruppe vertreten. Mil der
kann und sollte man sich sicher-
lich inhaltfich auseinandersetzen.
Mehr als eine UberdruBemotion
hat Helmut Copak allerdings auch
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tier nicht aus sich herausquet-
schen kénnen.

Mich drgert der Beitrag deshalb
so sehr, weil ich den Kongreb in
Berlin als sehr wichtig erlebt ha-
be. Er hat in kondensierter Form
all die Probleme aufgezeigt, mit
denen gegenwartig alle Angehori-
gen psychosozialer Berutsgrup-
pen zu tun haben. DaB es fUr die
meisten dieser Probleme gegen-
wartig keine schnellen und prakti-
kablen Lissungen gibt, durfte wohl
niemanden Uberraschen. Aber es
gab bemerkenswerte Schritte zu
einer prazisen Problemanalyse.
Ich wlnsche mir sehr, daB der
n4chste Gesundheitstag zu einem
vergleichbaren Forum wird.

Indiskutabe! finde ich — und dies
soll mein letzter Motzpunkt erst
einmal sein — auch den Bericht
Uber die Mitgliederversammliung.
Den verbandsintern sicherlich
schmerzlichen ProzeB, der dann
zu einer Abwahl der Redaktions-
kommission gefihrt hat, wird
Uberhaupt nicht dem Leser ver-
mittelt. Der Berichterstatter beté-
tigt sich als schlechter Psycho-
analytiker.

HEINER KEUPP
UnterschleiBheim

,Bettenberg”

dg 4/84; ,Frieden hat seinen Preis —
Helfen ist Gold"

Walter Popps Artikel ist im we-
sentlichen zuzustimmen. Nur; Der
Bettenabbau in den Krankenhau-
sern kann nicht generell mit So-
zialleistungsabbau gleichgesetzt
werden. Viele Betten werden von
den leitenden Abteilungsérzten
mit Unterstttzung der Kranken-
haustrédger mit nicht bettlagerigen
Patienten belegt. Flr den Chetfarzt
ist eine hohe Belegquote in erster
Linie Prestigesache, flr Kranken-
haustrager bares Geld!
Durch diese kunstliche Uberbele-
gung wird auf dem Rucken des
Patienten unter hoher Kostenbela-
stung im Gesundheitswesen stén-
diger Bettenmangel vorgetauscht.
DR. ANDREAS KOSTERS
Kamen

Wider
besseres Wissen

dg 3/84. Bericht iber Hjlfskrankenhaus
in Huntlosen

Es ist absurd, ausgerechnet der
Bremer Gesundheitsverwaliung
vorwerfen zu wallen, sie stelle
sich gewissermaBen an die Spitze
der bundesdeutschen Wendepoli-
tik und betreibe — durch die Vor-
haltung von Hilfskrankenhdusern
— eine aktive Vorbereitung far
den Kriegsfall.

SchlieBlich: Es waren Bremer So-
zialdemokraten — an ihrer Spitze
Gesundheitssenator Herbert
Brickner und sein Senatsdirektor
Dr. Hans-Helmut Euler — die das
Zustandekommen eines Gesund-
heitssicherstellungsgesetzes bis-
lang mitentscheidend und poli-
tisch gewollt verhindert haben.
Und weiter; Es ist der Senatsdi-
rektor und Senatorenvertreter der
Bremer Gesundheitsbehorde, Dr.
Hans-Helmut Euler, der sich dem
Appell |, Gesundheitswesen  far
den Frieden’ als Erstunterzeich-
ner aktiv anschloB, um auf diese
Weise fiir eine engagierte Frie-
denspolitik und gegen jedweden
Versuch zu kampfen, bestehende
psychologische Barrieren gegen
den Krieg abzubauen.

All jenen Lesern, die der verzerr-
ten Darstellung zum Thema Hilfs-
krankenhauser in Bremen auf den
Leim gingen, sei deshalp der
SchluBsatz aus dem Briefwechsel
zwischen Dr. Euler und seinen
Krankenhaus-Personalréten zi-
tiert, in dem es heiBt: ,Es kann
zwar keinem verninftigen Zweifel
unterliegen, daB flr den Fall einer
denkbaren zivilen GroBkatastro-
phe, wie z.B. dem Absturz eines
Grobraumflugzeuges Uber dicht-
besiedeltem Gebiet, Vorsorge ge-
troffen werden muf. Den Versuch,
weitere  gesundheitliche  Zivil-
schutzregelungen fir den Fall ei-
nes Krieges vorzubereiten, halte
ich jedoch fur verfehlt. Diese sind
nutzlos und im Hinblick auf ein et-
waiges SicherheitsbewuBtsein
trugerisch.”

Ein weiteres bleibt anzuflgen:
Das inkriminierte Hilfskranken-
haus Huntlosen, an dem wider
besseres Wissen Bremer Kriegs-
lusternheit festgemacht werden
sollte, wird noch in diesem Jahr
aufgeldst und ersatzios gestri-
chen.
HENRIK MARCKHOFF
Sprecher der Gesundheits-
venwaltung Bremen

Anm. d. Red.. Wir empfehien Herrn
Marckhoff, noch einmal nachzufe-
sen. Keiner der Vorwdrfe, gegen
die er sich zu Recht wehren wirde,
findet sich in dem Artikef.

Verlogen

Betr.: dg-Report 3/84. Die Kranken-
scheinheiligen

Diese moralische Verlogenheit!
Selbst die NSVerbrechen als Ver-
gleich heranzuziehen und vor al-
lem wegen der vorgegebenen Ide-
ologie (und was fur eine ideclogie
das war!) zu rechtfertigen, ist eine
bodenlose Unverschamiheit.

Wenns nur an der Ideologie fehlt,
um einen Schwangerschaftsab-
bruch zu legitimieren, s¢ sei das
kein Problem. Wenn alle die, die bei

der Problematik eines Schwanger-
schaftsabbruch mitreden, die Kin-
der gebdren und aufziehen mup-
ten, ware der Paragraph 218 schon
lange gestrichen!

Warum regt sich vom verlogenen
Christen-Clan niemand so faut Uber
die Kinder- und Uberhaupt Men-
schenfeindlichkeit unseres Gesell-
schaftssystemns auf, Uber die Ab-
fehnung von Auslandern — die
doch Menschen wie wir sind? Wa-
rum kein Aufschrei gegen die welt-
weite Zerstdrung der Natur —
auch hier in diesem unserem Lan-
de? Wo ist der Protest der Millionen
gegen das weltweit installierte Ver-
nichtungssystern — was doch
wohl generalisierten Mord beab-
sichtigt?

Hier das Geschrei urn ein Kenglo-
merat an Zellen — dort die Tole-
ranz von Millionen Hungertoten!

HILDEGARD BLUM
Garmisch-Partenkirchen

Kampfbereit

dag 4/84: Alle reden von der 35-
Stunden-Woche

DaB die Forderung nach der 35-
Stunden-Woche auch im Gesund-
heitswesen von der Mehrheit un-
terstiitzt wird, erscheint mir auBer
Frage. Die OTV-Betriebsgruppe
des Zentralkrankenhauses Bre-
men-Ost hat bereits im letzten
Jahr ein Fragebogenaktion unter
den Mitgliedern der Gewerkschaft
OTV durchgefiihrt. Damals lagen
die Verkilrzungen der Lebensar-
beitszeit und die Verkurzung der
Wochenarbeitszeit ungeféhr glei-
chauf in der Gunst. Wir konnten
uns in einem Antrag einigen, dak
for die Tarifpolitik die Verkdrzung
der Wochenarbeitszeit im Vorder-
grund stehen mubf und der Ge-
setzgeber gezwungen werden
muB, auf gesetzlichem Wege die
Lebensarbeitszeit zu verklrzen.

Diesern Antrag schlossen sich
auch die beiden OTV-Betriebs-
gruppen der anderen groBen Bre-
mer Kliniken — Zentralkranken-
haus St.-Jurgen-StraBe und Zen-
tralkrankenhaus Links der Weser
— an. In der Abteilung Kranken-
hauser der Gewerkschaft GTV, in
der alle Vertrauensleutesprecher
der OTV-Betriebsgruppen aus al-
len Bremer Kliniken sitzen, haben
wir uns ausfihrlich mit dieser Fra-
ge auseinandergesetzt und uns
auf die Forderung nach der 35-
Stunden-Woche geeinigt, obwohl
vorher einige der Kolleginnen und
Kollegen eine Vorruhestandsrege-
lung bevorzugten. lch meine, es
kémmt jetzt auf die OTV-Vertrau-
ensleute an, welche Uberzeu-
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Aktuelles

gungsarbeit sie in ihren Betrieben
leisten. Die besseren Argumente
sprechen eindeutig flr die 35-
Stunden-Woche.

DaB auch Beschéftigie im Ge-
sundheitswesen bereit sind, fur ih-
re Forderungen zu kampfen, ha-
ben die Beschéftigten im Zentral-
krankenhaus Bremen-Ost im tetz-
ten Jahr gletch zweimal bewiesen.
Zur Tarifrunde haben wir einen
einstindigen Warnstreik mit Ober
200 Kolleginnen und Kollegen
durchgefuhrt. Und als das Ergeb-
nis der Wirtschaftsprifer bekannt
wurde, wonach in Bremen von
7000 Planstellen in den kommuna-
len Kliniken 1100 zu viel sein sal-
len, haben gar 500 in einem ein-
stindlgen  Warnstreik  demon-
striert, dab sie sich das nicht bie-
ten lassen werden. man sieht,
durch Uberzeugungsarbeit wird
man auch die Beschéftigten im
Gesundheitswesen  fir  einen
Kampf gewinnen kénnen. Wir soll-
ten bei der wesentlichen Frage
der Arbeitszeitverklrzung jeden
Kleinmut ablegen und unsere An-
strengungen vervielfachen.

REINHARD DIETRICH
Mitglied im Kreisvorstand
der Gewerkschaft OTV
Kreisverwaltung Bremen

Salopp

dg 4/84. Bericht Uber den 4. Medizini-
schen Kongreh in Tubingen

Der Bericht Uber den ,,4. medizini-
schen Kongreh zur Verhinderung
eines Atomkrieges' von 30. 3. bis
1. 4. 84 in Tubingen hat mich ge-
freut. Vor allem, daB lhr in den
knapp zwei Wochen nach dem
KongreB erscheinenden Nummer
einen ausfihrlichen Bericht unter-
bringen konntet. Es waére aller-
dings winschenswert, wenn in ei-
ner der ndchsten Ausgaben ein-
zelne KongreBschwerpunkte in-
tensiver diskutiert wirden. Ge-
stort hat mich an dem Artikel der
salopp hingeworfene Satz
. .. .selbstverstandlich gab es
auch einige Kritikpunkte: der Ort
war unglicklich gewahit, weit au-
Berhalb der Stadt, die vielen Fron-
talvorgéange waren ermudend.”’
Man muB B. Halbeisen-Lehnert
und W. Popp wohl zugute halten,
daB sie die Tubinger Raumlichkei-
ten’ nicht kennen — denn auszu-
wahlen gab es am KongreBort
nichts. {...) Zudem ist die Morgen-
stelle keineswegs weit auberhalb
der Stadt, sondern in der N&he re-
lativ neuer Wohngebiete gelegen
und zudern kann man die Altstadt
zu FuB in ca. 20, mit dem Bus oder
Auto in 10 Minuten bequem errei-
chen. Die Veranstalter hatten
auch eine zusdtzliche Buslinie fdr
Kongrebteilnehmer einrichten las-
sen. JOHANNES SIMON
Tubingen
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UNICEF zur
Kindersterblichkeit

Obwahl es nur 5 Dollar kostet, Kin-
der gegen die sechs Infektions-
krankheiten Masern, Tetanus, Tu-
berkulose, Keuchhusten, Diphthe-
rie und Kinderlahmung zu impfen,
geschieht es nur bei 20 Prozent
der Kinder in der Dritten Welt. Da-
bei sterben jahriich finf Millionen
Kinder an einer dieser Krankhei-
ten.

Das teilte der Generaldirektor der
internationalen Kinderschutzorga-
nisation, James P. Grant, in ginem
Bericht zur Situation der Kinder in
der Welt 1984 mit. Als wichtigste
strategische MaBnahmen zur Be-
kampfung der Kindersterblichkeit
nennt Grant Impfkampagnen, die
Bekampfung von Durchfallerkran-
kungen und Férderung des Stillens.
Haufigste Todesursache fir Kinder
in der Dritten Welt ist die Austrock-
nung des Korpers bei Durchfaller-
krankungen. In 34 Landern wird da-
gegen das neue Heilmittel , Ors""
{Oral rehydration salt) produziert:
ein Loffel Salz auf acht Loffel
Zucker in einemn Liter abgekochten
Wassers.

Zur Muttermilch erklarte Grant, sie
sei nicht nur hygienischer und
nahrhafter als kunstliche Babynah-
rung, sondern mache auch wider-
standsfahiger gegen die gangigen
Infektionen. Der Trend zum Milch-
pulver in der Dritten Welt mlsse
gebrochen werden.

Vilmar wieder auf
Linie

Fur die Fortbildung von Arzten in
»Katastrophenmedizin hat sich
der Prasident der Bundesdrzie-
karmmer Dr. Karsten Vilmar vor der
Landespressekonferenz  Bremen
ausgesprochen. Seine Bernerkun-
gen auf dem TUbinger KongreB ge-
gen den Atormmkrieg seien mibver-
standen worden.

Vilmar war in Tubingen durch un-
gewdhnlich integrative Téne aufge-
failen.

Kassenbeitrage
niedriger,
Arzneimittel teurer

Der Beitragssatz in der gesetzli-
chen Krankenversicherung.ist von
12 Prozent im Jahre 1982 auf 11,83
im Jahr 1983 bzw. 11,46 am Jah-
resanfang 1884 gesunken.

Insgesamt stiegen die Leistungs-
abgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung 1983 um 3,2 Pro-
zent je Mitglied. Die Ausgaben fur
Arzneimittel stiegen dagegenum 5

Prozent, cbwohl seit dem 1. April
1983 bereits die sogenannte , Ne-
gativ-Liste” Verordnungen bei Ba-
gatellkrankheiten untersagt. Die
Preiserhéhungen der Pharmaindu-
strie von insgesamt 58 Prozent
machten die Entlastung wieder
wett,

Diese Zahlen teilte die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen mit.

Berufsgerichts-
verfahren gegen
Zahnarzt ein-
gestellt

Die Zahndrztekammer Nieder-
sachsen hat das Berufsgerichts-
verfahren gegen den Zahnarzt und
zweiten Vorsitzenden der Vereini-
gung Demokratische Zahnmedizin
(VDZM) Rolf Bucken eingestellt.

Biucken hatte den Zorn seiner
Standeskollegen mit einem Leser-
prief an die Hannoversche Allge-
meine Zeitung auf sich gezagen, in
dem er der Kammer vorgeworfen
haite, die Rabattgeschéfte von nie-
dergelassenen Zahnérzten mit

Dentallabors, die in der Presse Auf-
sehen erregt hatten, herunterzu-
spielen.

R0
Zahnarzt Rolf Biicken

Der Versuch, Bucken standesge-
richtlich zu disziplinieren, hatte
wiederum  ahnliches  Aufsehen
auch in der Tagespresse hervorge-
rufen

Hebammen:
Forderungen
Zu niedrig

Eine Geféhrdung |hres Berufs-
stands beflrchten die oberbayeri-
schen Hebammen fUr den Fall, daf
die geplante faktische Einkom-
menssenkung nach der nsuen Ge-
buhrenordnung Wirklichkeit wird.

Der Bund Deutscher Hebammen
fordert statt der geplanten 181

(2233 TITT]

Mark eine Pauschale von 200 Mark
pro Geburt und akzeptiert die ge-
planten Satze fur Wochenbetthesu-
che. Die oberbayerischen Kollegin-
nen fordern die Beibehaltung der
derzeitigen Pauschale von 261
Mark und zusatzlich die Einzelver-
gUtungen flr Konsultationen. Be-
grindet wird die Forderung unter
anderem mit dem Hinweis, daB
ifreiberufliche Hebammen fur ihre
Altersversorgung selbst aufkom-
men missen und keine Sonderlei-
stungen, wie etwa ein dreizehntes
Monatsgehalt, bezogen.

Probates Mittel

WDR-Intendant von Sell halt ein
probates Mittel berelt, seinen Re-
dakteuren beim  Durchsteigen
durch die verwirrende Vielfalt von
Zahlen und MeBgréfen in der Um-
weltdebatte zu helfen: Ein Referat
mit dem Tite! ,Vom GréBten und
Kleinsten — Megawatt, Nano-
gramm, ppb und andere exotische
MaBeinheiten”. Tenor: Umwelt-
schltzer nutzen die Verwirrung zu
unsachgemaBen Angriffen.

Autor des Referats: Professor Grii-
newald, Vorstandsvorsitzender von
Bayer.

Er wird es wissen.

Neuer Test fiir
Krankenpflege-
schiiler?

Einen Test, mit dem spéterer Be-
rufserfolg oder -miBerfolg voraus-
gesagt werden soll, hat der Psy-
chotherapeut Hans-Werner GeB-
mann mit seinem psychotherapeu-
tischen Institut Burg Bergerhausen
entwickelt, berichtet die Zeitschrift
«Psychologie heute' in ihrer Mai-
Ausgabe. ,,Die Schller haben zwar
meist eine Vorstellung von der Aus-

i bildung und dem zukiinitigen Be-

ruf, aber oft fehlt ihnen dann die
emationale Stabilitat”, zitiert die
Zeitschrift den Psychotherapeu-
ten.

Getestet werden sollen Leistung
und Personlichkeit. Dabei sollen
die ,individuellen Eigenschaften”
des Anwiarters im Blick auf seine
.Belastbarkeit” erfaBt werden.
GeRmann, berichtet die Zeitschrift
weiter, will seinen Test an mehre-
ren Krankenpflegeschulen erpro-
ben, um ihn in drei Jahren bundes-
weit anwenden zu kénnen.



Aktuelles

Dokumentation zu
L2<Aussonderung”
und ,,Sonder-
behandlung” bei
den Nazis

Eine Dokurnentation mit dem Titel:
. Behinderte Menschen unterm Ha-
kenkreuz: Von der Aussonderung
zur Sonderbehandlung — Lehren
und Forderungen far heute" haben
im Anschlub an eine entsprechen-
de Tagung die GEW, der Gesund-
heitsiaden und die YWN-Bund der
Antifaschisten Hamburg herausge-
geben. Sie enthdlt Beitrdge zur
Funktion der Sonderschule im Fa-
schismus, zur Ermordung Behin-
derter in Hamburg, die strafrechtli-
che Verfolgung der Verbrechen
und die Entwicklung des Sonder-
schulwesens nach 1945 und kann
bezogen werden uber:

VYN - Bund der Antifaschisten
Simon-von-Utrecht-Strafe 4 d
2000 Hamburg 4

~Vorruhestand”
durch Invaliditat

Wie aus einer statistischen Unter-
suchung der Bundesversiche-
rungsanstalt fir Angestelite (BfA)
hervorgeht, hat die Zahl der Ren-
ten wegen Berufs- und Erwerbsun-
fahigkeit drastisch zugenommen.
26,55 Prozent der Manner und
26,15 der Frauen des Jahrgangs
1922 mubten im Alter von 50 bis 59
Jahren in die Rente gehen, Bei den
méannlichen Arbeitern dieses Jahr-
gangs waren es sogar 31,08 Pro-
zent.

Krankenstand
erforscht

in einem Memorandum hat eine
Wissenschaftiergruppe unter Lei-
tung des Bremer Arbeitsmedizi-
ners Prof. Rainer Muller die Ergeb-
nisse der Krankenstandsforschung
zusammengefabt und analysiert,

Dem Memorandum zufolge muB
gegenwdrtig mit einem wverdeck-
ten Krankenstand™ von Arbeitneh-
mern, die aus Sorge um den Ar-
beitsplatz krank zur Arbeit gehen,
in Hohe von 30 Prozent des regi-
strierten Krankenstands gerechnet
werden,

Als widerlegt kann mit Erscheinen
des Memorandums auch die An-
nahme gelten, die Lohnfortzahlung
habe den Krankenstand in die HO-
he getrieben.

Dioxin fur den
bayrischen Wald

Zu Protesten bei Umweltschitzern
hat die AnkUndigung des bayeri-
schen  Landwirtschaftsministeri-
ums geftihrt, das dioxinhaltige Pra-
parat ,Lindan'' gegen die derzeitin
Oberfranken grassierende Borken-
kaferplage zu verwenden. Die
Forstverwaltung hat 600 000 Mark
fur den Erwerb der ,chernischen
Keule" bereitgestellt. Lindan ge-
hért zu den hochgetahrlichen Um-
weltgiften, deren Verbot vom BBU
gefordert wird.

Das Ministerium teilte mit, es kén-
ne auf den Einsatz von Lindan nicht
verzichten. Es durfe allerdings nur
auf ,liegendem Holz'' verwendet
werden, durfe nicht in Gewésser
gelangen und sei bienengeféhrlich.

Niederlandischer
Pharmakonzem vor

Gericht unterlegen

Ein Sieg gegen den niederandi-
schen Pharmakonzern Organon In-
ternational gelang der Arbeitsgrup-
pe fur medizinische Entwicklungs-
Zusammenarbeit (WEMOS). Die
Arbeitsgruppe hatte den Konzern
beschuldigt, Arzneimiitel, unter ih-
nen anabole Steroide, in der Drit-
ten Welt unter sinnlosen Indikatio-
nen anzupreisen und geféhrliche
Nebenwirkungen zu verschweigen.
Organon mub zukinftig seine Arz-
neimittel im Ausland mit denselben
Informationen versehen wie in den
Niederlanden.

35-Stunden-Woche
ohne
Lohnausgleich?

Die 35-Stunden-Woche mit anteili-
ger Einkommengeinbube hat das
katholische  Sankt-Nikolas-Kran-
kenhaus in Rheinberg am Nieder-
rhein 50 von 130 Mitarbeitern an-
geboten. Hinter dem Angebot steht
die Drohung nach Abbau des , Per-
sonalllberhangs”.

wihrend die Mitarbeitervertretung
(MAV) aus Furcht vor Entlassungen
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Verschiedenes

mitspielt, prolestierte die nord-
rhein-westidlische OTV im Einver-
nehmen mit gewerkschatftlich or-
ganisierten Mitarbeitern der Klinik.
Sprecher Jirgen Mertin: ,Man
konnte auf den Gedanken kom-
men, daB in demn Rheinberger
Krankenhaus die Wochenarbeits-
zeit bei Einkommensverzicht fur ei-
nen ganzen Tarifbereich festge-
schrieben werden soll.”

Kammerwahlen

Die Kandidaten der Liste Demokra-
tischer Arzte haben sich auf ein ge-
meinsames Programm fur die
Wahlen zur hessischen Arztekam-
mer geeinigt. Wir dokumentieren
das Programm in diesem Heft.

Kiinftig dioxinfrei

Nach Mitteilung der Firma Scherax
werden die Praparate Scheriproct
und Ultraproct Salbe und Supposi-
torien in Zukunit ohne Hexachloro-
phen {(HCP) hergestellt.

HCP ist, genau wie das Vietnam-
Gift ,,Agent Orange", ein Abkomrm-
ling des hochgiftigen Trichlorphe-
nol (TCP) und damit zwangsldufig
diexinverunreinigt. {Vgl. dg 5/83, S.
20: Seveso im Nachtschrénkchen).

Der Arzt als Dealer — Veranstal-

tung der AG Demokratischer
Arzte in den Arztekammern.

20 Uhr Audimax

Kontakt: E." Knauer, Maria-There-
sia-Allee 5-8, 5100 Aachen, Tel.:
{02 41) 7 54 59.

18. — 20. Mai

Dortmund

Zweiter FriedenskongreB psy-
chosozialer Berufe.

Kontakt: Anne Ddrner, Warendor-
fer Str. 13, 440 Munster

19. Mai

Frankfurt

Wem niitzt die Selbstbetsili-
gung?

Diskussionsveranstaltung der Ver-
ginigten Demokratischen Zahn-
medizin.

14 Uhr im Haus der Jugend,
Deutschherrnufer 12

Kontakt: VDZM, Siegburger Str.
26, 5300 Bonn 3

dg 5/84

KLeinanzeigen

Suche fur Doktorarbeit Perso-
nen, die¢ bis zum Verbot im
Arbeiter-Samariter-Bund (1983)
oder in &hnlichen Organisationen
{PGD, DRK etc.) tatig waren oder
mir AuskUnfte Uber die Aktivité-
ten dieser Organisationen zu die-
ser Zeit geben kdnnen. Bin fur je-
den Hinweis (auch Literatur etc.)
dankbar!

Hartwig Hawerkamp, Bismarck-
allee 49, A 102, 4400 Munster

Arztlin (evtl. Kinder-, Frauen-} fGr
Gemeinschaftsmodell in  landli-
cher Gegend bei Hildesheim ge-
sucht.

Knud Staar, Wiesenstr. 4, 3205
Bockenem, Tel. (05067) 1006,
2200

Suche ZDL-Arztstella ab 8/24.
Mdochte im Bereich Akupunktur/
traditionelle chinesische Medizin
arbeiten. i
Tel. (02573) 3224

Betr.: Arzneimittelschaden
Adressen von Fachleuten —
Mediziner, Juristen — gesucht,
an die sich Betroffene wenden
k&énnen.

Zuschrifien erbeten an:

AMID, 2722 Dreefel Nr. 17

Gesundheitshrigaden fiir Nicaragua

FUr den Einsatz ab Mitte Juni suchen wir dringend
Arzte/Arztinnen der Fachgebiete Andsthesie/Chirur-
gie/Padiatrie/ Allgemeinmedizin.

AuBerdem suchen wir fir Mitte Juni und auch spéter
Kinderkrankenschwestern und
Op.-Krankenschwestern/pfleger
mit Erfahrungen in der chirurgischen Ambulanz.

Kontakt: Gesundheitsladen Berlin, GneisenaustraBe 2,
1000 Berlin 61, Tel. 030/6932090

21. — 26. Mai

Uberall

Bundesweite Aktionswoche der
Fachkonferenz Medizin in den
VDS gegen die 5. AO-Novelle

25. — 27. Mai

Scheidegg im Allgiu

Arbeitsgruppe Alternative The-
rapie

Grundungstagung und Kongreh-
vorbereitung

Kontakt: G. Poggoda, cfo Jugend-
hot Auenland, 8989 Scheidegg im
Allgau

mMiNe

30. Mai — 3. Juni

1./2. Juni
Bremen

Y
Tagung des Mannheimer Krei-

ses 2

Kontakt: DGSP, Hindenburgstr. 1,
3050 Wunstorf, Tel. {050 31)
30 48.

22. — 24, Juni

Mannheim

18. Deutscher KongreB fiir All-
gemeinmedizin und Familien-
medizin

Kontakt: Fa. Zietemann GmbH,
Obere Gasse B, 7500 Karlsruhe

Heidelberg

Fortbildungstage fiir praktische
Sexualmedizin.

Kontakt: Dr. V. Herms, Univ.-
Frauenklinik, YoBstr. 9, 6800 Hei-
delberg

15. — 17. Juni

Diisseldorf

7. Fachtagung zur sozialwissen-
schaftlichen Sexualforschung

Leitthema: Die Sexualitdt des
Menschen — ein sozialer Tatbe-
stand?

Kontakt: Deutsche Geselischaft

flir sozialwissenschaftliche Se-
xualforschung (DGSS), Gerreshei-
mer Str. 20, 4000 Dusseldorf 1,
Tel. {62 11) 35 45 91,

inanzeigen
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Teuflische Karikaturen der
Schopfung waren die Visionen
-eines Hieronymus Bosch. Was
vqr, 900 Jahren Inhalt religioser

Visionen war. wird heute als
nahe Zukunft gehpndelt

Aber dleé Diskussion um Alp-
traume und Visionen lenkt von

den eigentlichen Problemen ab.

Eine ReportageF von Ull Raupp
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DAS GESCHAFT

Gentechnologie — Kolonialismus — Euthanasie — Dritt-

MIT DER

ten — Ethik-Kommissionen

9 Dem Tempo, mit dem wir
unsere Umwelt verdndern, kén-
nen unsere nitiirlichen Anpas-
sungsmechanismen nicht mehr
folgen. Uns bleibt nur die Flucht
nach vorne zu den Grundlagen
unseres Seins. Der wiederange-
pafte Mensch, Alptraum oder
Wunschtraum, ist auf jeden Fall
eine biologische
Notwendigkeit. )

P — v SR

Dicscs Zitat stammt nicht von einem iiber-
geschnappten Technokraten, sondern aus ei-
ner offizicllen Verlautbarung derer, die in
der Gentechnologic mit am Ruder sitzen:
Die PharmagréBen Ciba, Sandoz und Hoff-
roche, vereinigt in der Werbefirma ,,Pfarm-
inform?®’, verbreitelen diese Erkenntnis in ei-
nem Werbefilm.

Professor J. Drews, Lciter der Forschung
und Entwicklung bei Sandoz, folgert, nach
lingerem Sinnieren tiber die Zukunft der
Genforschung: ,,Wenn die Werte unserer
Gesellschaft weiterhin intakt bleiben und
wenn die Frage, ob pharmazeutische Inno-
vationen stattfinden kdonen, nur cinc Sache
betrieblicher Uberlegungen wie Kosten-Nut-
zen-Anaiysen ist, kénnen wir darauf ver-

dg 5/84

mittelforschung — Bio-Waifen — Utopien — Getreidesor-

rauen, daf} weilere Fortschritte erziell wer-
den — und daB die pharmazeulische For-
schung ihren Anteil daran hat.”

Wer sich iiber gentechnische Fortschritte
oder auch Gefahren informieren will, dem
stehen jede Menge Quellen zur Verfiigung:
Wissenschafiszeitschriften bringen stindig
das Neuesie, jede grofBlere Wochenzeitung
hat schon eine ldngere Abhandlung zum
Thema gebracht. Dic Bundestagsparteien,
zunédchst die Griinen und die CDU, jctzt
auch die SPD, halten ,,Fachgespriiche’ ab,
die in der Tagespresse kommentiert werden.
Bei soviel Offenheit kann doch eigentlich
nichts schiefgehen, oder?

Die Ziele der Molekularbiologen referierte
Dr. Paul Habermann, Wissenschaltler bei
Hoechst, vor der versammelten Presse des
Rheintands im Kolner Hoechst-Domizil:
,,Eine neuc Ara der Medizin kénnte eingelei-
tet werden . . . So werden die Zuckerkran-
ken in der Welt bald geniigend menschliches
Insulin zur Verfiigung haben ... Es er-
scheint, daf} die GeiBel der Krebs- und Vi-
ruskrankhciten . . . wirksamer als bisher be-
kimpft werden kann ... kénnen in Zu-
kunft Erbkrankheiten nicht nur erkannt,
sondern auch korrigiert werden . .. Pro-
grammiertc Bakterien werden aus minder-
wertigem Ausgangsmaterial hochwertige Er-
nihrungsstoffe produzieren ., .. koénnen
auch Umweltschiiden wie Olkatastrophen
auf Meeren und Flissen beseitigt werden.”’

Die Presse staunte, schwieg und schrieb.
Kritiklos wurden die Wunder der Wisscn-
schalt bestaunt,

Die Erfolge der gentechnologischen For-
schung der letzten Jahre sind tatsdchlich er-
staunlich.

® 2350 000 Tonnen Kupfererze, etwa zwei
Drittel des Jahresbedarfs der BRD, werden
in den USA in Minen gewonnen, in denen
das Bakterium Thiobazllus die unrcntabel
gewordenen Grundstoffe anreichert.

® Der General Electric-Konzern hat Bakte-
rien erfunden, die Erdolriickstinde auf dem
Mcer unschidlich machen kénnen.,

® Hochspezrialisierte Insektenvernichtungs-
mitlel téten Schidlinge, ohne in die Nah-
rungskette aufgenommen zu werden.

@ Durch manipulierte Mikroorganisimen
werden jahrlich Antibiotika im Wert von 7,7
Milliarden Dollar, Steroidhormone fur 3,2
Milliarden Dollar, zum Beispiel lir die ,,Pil-
le”’, hergestellt.

@ An der Uni Braunschweig gelang es, mit
in Kunststoff eingeschlossenen — und so ge-
schiitzten — Bakterien der Art Candida tro-
picalis das Umweltgift Phenol abzubauen.

Kiirzlich meldeten amerikanische Wissen-
schaftsjournale die Moglichkeit, bald die ge-
netisch bestimmten Krankhegien Phenylke-
tonurie. Chorea Huntington lind den Alpha-
1-Antitrypsinmangel vorgeburtlich festzu-
stellen. Alle drei Krankheilen kénnen ur-
séchlich nicht geheill werden und fiihren oft
zu geistiger Behinderung, schwercn Bewe-
gungsstérungen oder — die letzten beiden —
zu schweren Lungen-und Lcebererkrankun-
gen.
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® Die Welterndhrungsprobleme stehen,
glaubt man den Gentechnologen, kurz vor
der Losung., Wichtigste Errungenschaften
der letzten Jahre sind genetisch vorprogram-
mierte Tier- und Pflanzenziichtungen, dic
um ein Vielfaches hohere Erlrige bringen als
die durch Evolution cntstandenen Arten.

® Die biologischen Verfahren zur Gewin-
nung von Stickstoffdiinger sind in letzter
Zeit revolulioniert worden. Wo frither Tem-
peraturen von 600 Grad Celsius und Drucke
um 200 Atmosphéren notwendig waren, um
Ammoniak herzustellen, schaffen dies heute
Baktericn, die im Wurzelbereich von Nutz-
pflanzen leben kénnen, bei normalen Bedin-
gungen.

Biotechnelogie als Rohstoff- und Encrgic-
sparer erster Klasse: die Umwecltschiitzer
miifiten Salto schlagen!

9 9 Es gibt cin tiefes Mifitrauen
gegeniiber der Wissenschaft im
allgemeinen und besondets ge-
geniiber der Biologie. Die Sorge
wird normalerweise in vereinfa-
chenden, angsterfiillten Katastro-
phenvorstellungen vorgetragen,
aber ich glaube, dal} sie diese
weniger unmittelbare, jedoch tie-
ferliegende und schlechter artiku-
lierte Sorge tber Moralitéit und
Individualitit verdeckt. ? 9

{Robert Sinsheimer, Direktor des mole-
kularbiologischen Instituls der Univer-
sitdt von Kalifornien)}

Vog‘behaltc gegeniiber dem bereits in den
sechziger Jahren rasenden gentechnologi-
schen Fortschritt kamen zunéchst aus den

Reihen der Wissenschafiler. Als sich im”

Aus: Scientific American

Die vollstéindige Erbsubstanz eines Mikroor-
ganismus: Die Buchstaben markieren die
vier verschiedenen Aminosiduren, in deren
Reihenfolge die Erbinformation kodiert ist.
Sommer 1971 in Fachkreisen rundsprach.
daf} einer der fithrenden Molekularbiologen,
Paul Berg, das krebserregende Virus SV 40
in das Bakterium Escherichia coli — cin
Keim, der den normalen menschlichen Darm
besiedelt — einschleusen wollte, kam €s zu
eincr heftigen Kentroverse, Niemand, so die
Gegner der Versuche, konne sicher sagen,
daf3 die krebserregende Verbindung nicht
durch Zufall oder Unachtsamkeit aus den la-
borgeziichteten Coli-Sicherheitsstimmen in
die freilebenden Normalformen wechseln
kénnte,

Ergebnis dieser Kontroverse war dic Kon-
ferenz von Asilomar im April 1975, wo sich
die Wissenschaftler-Elile versammelte. Ein-
leitend hob Paul Berg hervor: ,,Was neu ist,
ist die Tatsache, dal} rekombinierte DNS
jetzt aus Organismen hergesteltt werden
kann, die sich normalerweise nicht paarcn,
und dafl daher DNS-Molekiiie entstchen
koénnen, die es in der Natur nicht gibt.”’

Ergebnis der Konferenz war ein Katalog
von SicherhcitsmaBnahmen, die 1976 in den
Richtlinien des US-National Institute of

Health ihren Niederschlag fanden, Diese
wiederum warcn auch Vorbild fiir die Richt-
linicn des Bonner Forschungsministeriums
von 1978.

Immer neue Forschungsergebnisse, wis-
senschafllich durchaus nicht unumstritten,
fuhrten dazu, daf diese Sicherheitsrichtli-
nien, deren Einhaltung kostspielig und zeit-
aufwendig war, bis heute in wesentlichen
Teilen verlassen worden sind. Im gleichen
Zeitraum schossen die gentechnologischen
Privatfirmen — unter Mitwirkung und {i-
nanzicller Beteilipung von Spitzenwissen-
schaftlern — wie Pilze aus dem Boden.

Wir konnen nun den Men-
schen definieren. Genotypisch
besteht er aus 1,80 Meter einer
bestimmten molekularen Sequenz
von Kohlenstoff-, Wasserstofi-,
Sauerstoff-, Stickstoff- und
Phosphatatomen — der festver-
knauelten DNA im Kern seiner
Keimzellen und in den Keimen
jeder Korperzelle. 2
e

Einer der besten Bakteriengeneliker seiner
Zeit, der Medizin-Nobelpreistrager Josuah
Lederberg, verbreitete die ,,neue Kunde”
1962 auf dem Symposion des Ciba-Konzerns
mit dem bezeichneten Titel ,,Man and his fu-
ture’’. Nur neun Jahre nachdem J. B, Wal-
son und C, F. Crick mit dem beriihmten
Doppelhelix-Modell den Mechanismus der
DNS beschrieben hatten, machen sich Na-
turforscher, Mediziner und Hisloriker dar-
an, Zukunftspldne zu schmieden: ob man
Genies durch Klonung, d. h, Herstellung ge-
netisch identischer Ebenbilder, erhalten kon-
ne; ob man spezielle Geschdple erzeugen
solle, die fiir besondere Aufgaben, ctwa in
der Raumfahrt, geeignel seien; ob man Kin-

Die
wichtigsten
Begriffe

Chromosom: Fadenférmiges Gebilde
des Zellkerns, bestehend aus der Erb-
substanz (DNS) und EiweiB.

DNS: Desoxyribonukleinsaure, auch
DNA; hochmolekulare chemische Sub-

« stanz in den Chromosomen; Trager der
Erbinformationen.

Doppelhelix: Spiralige Struktur zweier
DNS-Strédnge, deren Bauprinzip von den
Wissenschaftlern Watson und Crick auf-
gedeckt wurde {Watson-Crick-Modell).

Escheria coli: Naturlich vorkommende
Bakterienart, die besonders den Darm
von Menschen und Tieren besiedelt.

Fllernslrung

Eltermislomngs

Llterni-
strang

AbL. 5 Sch ircdie Lar aatinng der Vi g der
Dce pirgeliche DNA-Dappeiiromy wird mis Hidht 100 Ercymen emuwmdan, in tal ar dis
beiden Eil smpe jeweily ein rer Tooh £ {roc) susyothuvisien izepien

baure

Embryo: Befruchtete Eizelle, die sich zu
ginem Lebewesen entwickelt. Beim Men-
schen umfaBt das Embryonalstadium die
ersten zwei Monate nach der Befruch-
tung. Danach bis zur Geburt: Fetalstadi-
um. Qo

Gen: Bestimmter Teilabschnitt der DNS,
der die Infarmation flr die Steuerung ei-
ner bestimmten biochemischen Reaktion
enthalt,

Genom: Gesamtheit der im einfachen
Chromosemensatz einer Zelle enthalte-
nen Gene. Das menschliche Genom ent-
hélt ca. 50000 Gene.

Genbank: Institution, die Muster von na-
tlrlich entstandenen vermehrungsfahi-
gen Geweben hoherer Lebewesen kon-
serviert. Bisher auf Nutzpflanzen be-
schrankt®

Gentechnik:  (genetic  engineering}
Klnstliche Verdanderung der Erbsubstanz
zur Erzeugung von Wesen mit neuen Ei-
genschaften und Fahigkeiten.

Herbizid: Unkrautvertilgungsmittel

Klon: Genetisch gleiche Individuen, z.B.
aus einem einzigen Bakterium entstan-
dene Bakterienkultur.

Klonen: Herstellung vieler genetisch
identischer Wesen.

10
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der von ,genetisch ungeeigneten Eltern”
verhindern solle. Crick schlug sogar als
»Zwischenldsung’’ vor, daB die Vermehrung
der ,,genetisch minderwertigen®’ unteren Be-
volkerungsschichten durch hohe Steuern er-
schiwert werden solle.

Die auf dem Symposion verbreitete Denk-
weise war nun ganz und gar nicht nen, Wis-
senschaftlich begriindet durch Charles Dar-
win mit seinem 1859 erschienenen Buch tber
den Ursprung der Arten durch natiirliche
Zuchiwahl, fihrte Sir Francis Galton 1883
den Begrill Eugenik ein fur ,,die Wissen-
schaft, die sich mit allen Einfliissen beschaf-
tigt, welche die angeborenen Qualitdten ei-
ner Rasse verbessern.”” Die daraus erwachse-
ne engenische Bewegung zu Beginn des 20.
Jahrhunderts verstand es, soziale Phanome-
ne wie Alkoholismus, Kriminalitiit, ja sogar
Armut auf ,,schlechtes Erbmatcrial” zu-
riickzufiihren. Zehntausende wurden in die-
ser Zeit in den USA aufgrund eugenischer
Theorien sterilisiert.

Das ,,Eugenic Board” des US-Staates
North Carolina liel noch von 1960 bis 1968
1620 Menschen sterilisieren, meist junge Ne-
gerinnen. Die zehntausendfache Vernich-
tung ,,lcbensunwerten’’ Lebens — die ,,Eu-
thanasie’> der Nationalsozialisten — ist
durch die ,,eugenische Wissenschaft’’ vorbe-
reitet worden.

Sir
Francis
Galton

Parallel zu den Fortschritten der Genfor-
schung hat sich in den letzien Jahren auch
eine immer weiter verfeinerle Technik her-
ausgebildet, mit der es gelingt, die Befruch-
tung auflerhalb des Korpers herbeizufiihren.
Erhebliche Erfolge waren damit schon in der
Tierzucht erreicht worden.

1979 gelang dem Schweizer Mikrobiolo-
gen Karl Illmensee etwas, was zuvor un-
denkbar erschien: Durch einen ,,mikrochi-
rurgischen” Eingriff in die Embryonalanla-
ge schuf er zwei genetisch identische Miuse.
Das gleiche gelang dann Ende 1983 dem Pri-
sidenten der Tierdrztlichen Hochschule
Hannover, Professor Hahn, mit Kiihen,

Auch kiinstliche Befruchtungsmafinah-
men bei Menschen gelangen. Immer hiufi-
ger wurde von gesund geborenen Kindern
berichtet, die auBerhalb des miitterlichen
Korpers befruchtet worden waren. Die letzie
Schlagzeile machte im vergangenen Monat
das ,,In Vitro Fertilization Centre’’ in Mel-
bourne, Dort wurde ein Méadchen geboren,
das — als im Reagenzglas befruchteter Em-
bryo — mehrerc Wochen bei minus 195
Grad tiefgefroren gewesen war.
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Wormalkuh

Ei ohne.
Erbmaierial

MNormalkuh
tragt das Kalb aus 1

Lrgebnis
Kopien
der Superkth

In seinem Beitrag: ,,Der Mif3brauch ist
vorprogrammiert’’, beschreibt der Miinste-
raner Gynékologe Professor Beller die Ge-
fahren: ,,Es ist die Moglichkeit des Zucht-
versuchs von Menschen gegeben. Es besteht
die Méglichkeit der Genmanipulation.”’

In der Tat créffnet dicse Technik in Kom-
bination mit den Kenntnisscn der Genetiker
horrende Visionen -— und horrende Ge-
schifte. In den USA werden Unsummen
verlangt und geboten fiir die Fremdbefruch-
tung mit Sperma von Genies, ctwa Nobcl-
preistrigern. Paare zahlen Tausende daflir,
daf3 ,,Leihmiitter’’ das kiinstlich befruchtete
Ei austragen. Leasing-Firmen fiir ,,Mitter’’
sind bereits etabliert.

Da kein Gesetz den kiinstlich erzeugten
Embryo schiitzt und das Instrumentarium
bereit steht, ist es nur noch eine Frage der
Zeit, wann genetische Manipulationen oder
die Klonierung beim Menschen Wirklichkeit
werden. Ob diese Eingriffc gesellschaftliche
Bedeutung erlangen, wird jedoch nicht in
den Labors entschicden. Die ethischen Fra-
gen, die hier zur Diskussion stehen, diirfen
nicht von denen beantworietl werden, die mit
den Ergebnissen Geschéfle machen.

Kein Elternpaar wird in Zu-
kunft das Recht haben, die Ge-
sellschaft mit einem mil3gestalte-
ten oder geistig unfahigen Kind
zu belasten! ¥ 9
e T

Solches kiindigte der Prisident einer ein-
fluBreichen amerikanischen Forschungsfor-
derungsgesellschaft, Bentley Glass, schon
1970 an. Wenn die vorgeburtliche Diagno-
stik genetisch bedingter Erkrankungen wei-
terhin so rasante Fortschritte macht und die
Verdummung der Offentlichkeit Schritt halt,
konnte sich die Voraussage schnell bewahr-
heiten. Was heute noch in eher zu geringem

Erb
Eiwird mit Erbma-
terial derSuperkarh
versehern

Mafc in Anspruch genommen
wird — die genetische Beratung
bei einer bekannten oder vermu-
teten Belastung der Familie mit
einem Erbieiden — birgt die Ge-
fahr, zu einem verpflichtenden
Standard zu werden,

Wenn es gelingt, die etwa 300
unstrittig genetisch bedingten
Erkraikungen -— wic Phenylke-
tonurie, Chorea Huntington
oder Mukoviscidose — mit einer
vorgeburtlichen Diagnostik zu
erfassen, so ist diés nicht nur ei-
ne Hilfe fiir die betroffenene El-
tern. Der ,,genetische Cheek”
wird zur — mindestens — mora-
lischen Pflicht,

Schon heute bereitct ¢s Pro-
bleme, daf bei diesen Untersu-
chungen auch andere Merkma-
le, zum Beispiel das Geschlecht
dcs Kindes, zwangslidufig miter-
kannt werden. Wenn nun auch
die Farbe von Aungen und Haa-
ren bestimmt werden kann, liegt
¢s nahe, ein Kind zu erzeugen,
das allen Wiinschen gerecht
wird.

Doch damit nicht genug.

Wissenschaftler
wie der Bakteriologe Bernhard D. Davis von
der Harvard Medical School vertreten die
Ansicht, daf ,,die Produktion solcher Indi-
viduen zu verringern sei, deren genetische
Ausstattung thre Fahigkeiten begrenzi, giner
technologisch komplexen Umwelt zu genii-
gen.” Im Klariext heifdt das nichts anderes
als daf} die, die zum Beispiel bei unserer
verschmutzten Umwelt Asthma bekommen
kdnnten, nicht geboren werden diirfen. Fa-
milien, in denen gehauft Allergien auftreten,
dtirfen keine Kinder bekommen.

Der Chemiekonzern DOW hat aufgrund
biologischer Daten bereits Arbeiter ausge-
sondert, die als krebsanfallig galten, In ei-
nem gerade ver6ffentlichten Bericht aus Rie-
senhubers Forschungsministerium heifit es,
es konne hilfreich sein, die genetisch be-
stimmte Gefihrdung eines Menschen durch
bestimmte Gefahrdung eines Menschen
durch bestimmte Stoffe am Arbeitsplatz
rechizeitiz zu erkennen. Die Nachbemer-
kung, daf} die Genomanalyse wegen der Dis-
kriminierungsgefahr nur zum Wohle des ein-
zelnent angewandt werden diirfe, klingt an-
gesichts der Arbeitsmarktlage wie Hohn,

Derselbe Bericht verleugnet die Erkennt-
nisse der modernen Psychiatrie, wenn er be-
hauptet, daf ein so vielschichtig verursach-
tes und so verschiedenartig auftretendes
Krankheitsbild wie die Schizophrenie auf
mehreren entarteten Genen beruhe, die sich
bisher nur nicht erkennen lieflen.

Da ist der Schritt nicht mehr grofl hin zu
Gehirpalchimisten wie dem Leiter des
Psychiatrieinstituts der Universitidt von San
Dicgo, der behauptet: ,,Die Zukunftsfor-
schung bei psychotropen Drogen beschiaftigt
sich mit der Verdnderung von Weltbildern.
Kultur, Persdnlichkeit und Gehirnchemie
sind in Wirklichkeit das Gleiche ... Das
Aquivalent von Religion und pohtlschen Sy-
stemen liegt eingebunden in dicsen Wirk-
stoffen,”

Die Meinung dieser Experten ist in der Tat
s¢ alt wie der Sozialdarwinismus.
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ie Menschheit steht — wie immer
D mal wieder — am Schcidewege,

Menschliche Monster  geistern
durch die Presse, wenn es um Gentechnik
geht. Kein Wunder — nachdem letztes
Jahr der Weltuntergang an der Reihe war,
mufte das Thema des Jahrcs 1984 schon
mil einer Frankenstein-Vision aufwarten,
um ¢ine Chance zu haben.

Moraltheologen wilzen die schwere Fra-
pe, wie weit der Mensch gehen darf,
,,Bthik?® ist angesagt. Und in den Debatten
blitht der reine Unsinn. Politiker von der
SPD und.den Griinen faft das Grauen an,
Die Kollegen von den Regierungsfraktio-
nen stehen derwcil an den Registrierkassen
und rechnen den Bio-Boom in D-Mark
um,

,,Die Gentechnologie stellt eincn schwer-
wiegenden Eingriff in Okosysteme, Gesell-
schaft und in dic Evolution/Schopfung
dar.” So leitet die Abgeordnete der Grii-
nen Erika Hickel ihre Thesen ein. Viele
mag cs ja beruhigen, daf dic Grimen end-
lich vor ,,schwerwiegenden Eingrilfen in
die Gesellschaft’® warnen — da gab es im-
mer noch Beflirchtungen. Aber dal} wir
dem Herrgott nicht ins Handwerk pfu-
schen diirfcn, hdrte man bisher vorwic-
gend aus einer anderen Ecke,

Im Ernst: Wenn Bakterien genetisch in
die Lage versetzt werden, einen Olklumpen
im Meer aufzufressen, kann man das als
,.Eingriff ins Okosystem™ kritisieren.
Aber die Existenz des Olklumpens sollie
sinnféllig belegen, dal wohl schon vor den
Gentechnikern welche an der ,,Schop-
fung’’ gedreht haben. Schlimm wird es,
wenn so getan wird, als platzten die Gen-
techniker mit ihren Manipulationen in ein
Paradies, das es zu bewahren geltc. Gerade
dic Griinen sollten wissen: Wenn nicht
bald etwas Entscheidendes geschieht, ver-
wandell sich das ,,Paradies” in einc groBe
Miillhalde, an der nicht eimmal die Ratlen
Freude haben werden, und zwar auch ohne
Gentechnologie. Auf die Idee, dal man
neue Forschungsergebnisse dazu nuizen
koénnte, die 6kologische Katastrophe abzu-
wenden, daf} man sie dafiir sogar dringend
brauchen konnie, scheint nicmand zu
kommen.,

pieren der griinen Bundestagsfrak-

tion Ignoranz und Riickstindigkeit
in noch ganz traditioneller Manier. Da
schreibt eine Sara Janssen: ,,Die Versachli-
chung der Reproduktion’’, gemeint ist die
Erzeugung von Kindern aufierhalb des
weiblichen Kérpers, ,,wird nicht nur das
Verhiltnis zu Kindern veradndern, sondern
auch das Verhiltnis der Geschlechier zu-
einander. Der damit verbundene Verlust
an korperlicher Erfahrungsfihigkeit und
Zyklizitat der Frauen wird diese Gesell-
schaft noch stirker patriarchalisieren.”

Auf deutsch: Eniweder die Natur
herrscht tiber die Frauen, oder die Minner
tun ¢s. Ein Drittes gibt es nicht. Mit ande-
ren. Worten: Unter Schmerzen sollst du
Kinder gebiren. Janssen: ,,Durch Goli-
Spiele wird die bedrohliche Gebérfihigkeit
der Franen angegriffen.”” Wihrend durchs
Gebiiren -das Patriarchat ins Wanken ge-
rit? Toll!

Stattdessen paaren sich in Thesenpa-

Dem
Herrgott
Ins
Handwerk

Gedanken zur Diskussion
um die Genforschung

Zu so wilden Thesen 148t dic gule alle
SPD sichnicht hinreilen. Die Arbeitsgrup-
pe Forschung und Technologie der Bun-
destagsfraktion zitiert ihren Guru mit der
verbliiffenden Erkenntnis; ,,Der Mcnsch
kann die Bedingungen seiner Fortpflan-
zung und seiner eigenen biologischen Na-
tur verindern’’ (Hans-Jochen Vogel), und
mahnt eher schiichtern, man solle doch
nicht auf Teufel komm raus alles erfor-
schen, ,,wenn dabei etwa die Wiirde des

Menschen oder das okologische Gleichge-
wicht der Natur infrage gestellt wiirden.”’
Auch fiir die Sozialdemokraten scheinen
die Gentcchnologen im Idyll umherzutap-
sen, Die ,,Wiirde des Menschen’” schon fiir
realisiert zu halien, weil sie im Grundgeselz
steht, ist cin alter sozialdemokratischer Irr-
glaube. Neu ist, daf die Natur sich offen-
bar derzeil im ,,6kologischen Gleichge-
wicht’” befindet.

er Berg kreiflite — und gebar eine
DEnquéte-Kommission. In eklatan-

tem Gegensatz zu den cpochalen
Horrorvisionen stehen bel beiden Parteien
die Forderungen. Die SPD sicht das Heil in
einem Verbotskatalog und in einem Aus-
schuf} nach einem — ausgerechnet! — US-
amerikanischem Vorbild, das es 1982 zu ei-
ner Ethik-Studie brachte. Die Idee mit der
Enquéte-Kommission kommt von den
Griinen. Tabu-Katalogc werden den betei-
ligten Forschern und vor allem ihren Auf-
traggebern hochstens ein mitleidiges La-
cheln abfordern.

Und wihrend dann also demnéchst die
,»EBxperten’” beider Konfessionen dariiber
streiten werden, bei welchem Eingriff der
Herrgott endgiiltig zu zlirnen beginnt, geht
der Schacher munter weiter, Der eigentli-
che Skandal spielt sich auflerhalb der
Schlagzeilen und Thesenpapiere ab: da
werden Linder in der Dritten Welt mit
ncucn Getreidesorten gezielt rekoloniali-
siert — und die niitzlichen Zwerge der
Wissenschaft lielern Saatgut, das fiir jede
Aussaat neu angekauft werden muf. In
den USA hat die Vermarktung des weibli-
chen Korpers mit der Einrichtung von
,Leasing-Miittern’’ einen neuen Hohe-
punkt erreicht. Die Forschung, auch dic
Grundlagenforschung, liegt in den Handen
von Konzernen, deren Investitionen sich
mit den staatlichen Forschungsetats durch-
aus messen konnen, Bevor der erste leib-
haftige Homunculus in der Tagesschau cr-
scheint, diirften weite Landstriche der Er-
de noch weiler verwiister sein als bisher.
Aber das macht deutlich weniger ,,ethischc
Probleme’’,

Die Griincn ,,beantragen, die finanzielle
Forderung gentechnologischer Projckie im
Haushalt 1984 zu beenden.”” Ob sie im
Ernst glauben, die Genlorschung lief3e sich
durch den Riickzug des Staates unterbin-
den? Oder gar daf3 Ciba-Geigy sich von ei-
ner Handvoll Moralltheologen vorschrei-
ben lieBe, was erforscht werden darf und
was nicht?

Wenn demokratische Kontrolle der For-
schung moglich ist, dann nur, wenn sie
nicht in privaten Labors stattfindet —
wenn ihrg Ergebnisse in wissenschaftliche
Zeitschriften. kommen und nicht im ver-
schlossenen Umschlag in die Konstruk-
tionsabteilung. Und vor allem, wenn nicht
der zu erwartcnde Reibach dariiber ent-
scheidet, ob und wie ihre Mdoglichkeitcn
genutzt werden.

Sowas geht nicht ohne Verstaatlichung
ab. Die griffe daun tatséchlich, wie Sara
Janssen es bel der Gentechnik beliirchtet,
»in die soziale Evolution der Menschen
ein’’. Und das wollen wir doch nichi!
Oder?

Norbert Mappes
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Wir werden uns allerdings
in einem ganz neucn Ausmal
damit auseinanderzusctzen ha-
ben, ob wir unsere Geschichte,
unsere soziale Rolle, die Einfliis-
se von Kultur und Umwell ei-
nem neuen genetischen Etiket-
tenschwindel unterordnen,

Auf dem Gebiet der Pflanzen-
genetik kdnnen wir heute schon
beobachten, wohin uns der wis-
senschaftliche Fortschritt ge-
bracht hat:

,Tatséichlich stehen
wir bei vielen Arten von
Erntepflanzen vor einer
kritischen Situation. 9 9
ey

Dics sagt ein Fachmann, der
den Uberblick haben muf}: J. T.
Williams, Sekretdr des Interna-
tional Board for Plant Genetic
Ressources, der Organisation, die
fiir die Koordinierung der Gen-
banken zustdndig ist. Wurden
diese Genbanken einst installicrt,
um geniigend Ausgangsmalerial fir die ge-
netische Veredlung zu sammeln, so sind sie
heute bitiere Notwendigkeit geworden, 1936
bereits warnten die Planzengenetiker Har-
lan und Martini: ,,Wenn neue Gerstesorten
die alten verdridngen, die heute noch von
Bavern in Athiopien und Tibet angebaut
werden, so hal die Welt etwas Unwieder-
bringliches verloren.”

1976 konnte Harlans Sohn Jack nur noch
die ,,genetische Vernichtung™ feststellen.
Und so geht es nicht nur bei Gerste, sondern
bei allen wesentlichen Nahrungsmittelpflan-
zen. Wihrend die Wissenschaftler in den La-
bors eindrucksvolle Erfolge in immer kiirze-
rer Zeit vorlegen kdnnen — Vervielfachung
der Ertriage einer Nutzpflanze, bessere Wi-
derstandskraft gegen die iiblichen Schidlin-
ge, schnelleres Wachstum, mehrere Ernten
pro Jahr — laf3t die Anwendung der Ergeb-
nisse mehr als zu wiinschen ubrig.

In Mexiko begann bereits in den vierziger
Jahren der Agrarexperte Norman Borlaug
mit Unterstiitzung der Regierung ein groBcs
Programm unter Einsatz moderner Ziich-
tiingstechnik. Innerhalb von zwanzig Jahren
gelang es, die Hektarertrdge belm Wcizen
von 880 auf iiber 2800 Kilogramm zu stei-
gern, In Europa waren fiir diese Leistung
600 Jahre Evolution nétig. Den Profit stri-
chen knapp fiinf Prozent der Bauern, durch-
weg Grofigrundbesitzer, ein, Nur diese weni-
gen waren in der Lage, das hochertragreiche
und teure Saalgut zu kaufen, Bewisserungs-
anlagen fiir die Plantagen anzulegen und vor
allem die notwendigen grofien Mengen an
Diingemitteln zu bezahlen. Die Entwicklung
driickte iiber achtzig Prozent der Bauern un-
ter das Existenzniveau. Das Durchschnitts-
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einkommen der Landarbeiter sank erheb-
lich, Der Monokultur-Anbau iiber Quadrat-
kilometer brachte zudem beste Vorausset-
zungen fiir den Angriff von Schédlingen.
Mit tonnenweise Herbiziden mufite die
hochveredelte Saat geschiitzt werden. Die
evolutiondr gewachsenen Pflanzensorten
wurden vollig verdriangt.

Durch diese Entwicklung stehen Lander
der Dritten Welt heute schon vor einer sozia-
len und Skologischen Katastrophe. Sie selbst
bekommen wenig vom Profitkuchen: In Me-
xiko verkaufen tiberwiegend amerikanische
Saatgutfirmen den Mais, in Tibet kommt die
Cerste aus schwedischen Saatstationen. In
Griechenland, der Tiirkei oder in Afghani-
stan gibt es die einheimischcn Rassen nur
noch in entlegenen Winkeln, und in Indien
sind in wenigen Jahrzehnten die Reissorten
von iiber 5000 auf 700 reduziert worden.

Im Gegensatz dazu haben sich die resi-
stenten Insekten- und Milbenarten in knapp
mehr als zehn Jahren von 182 auf 364 fast
verdoppelt. Reis und Baumwolle sind nach
Angaben der Welternihrngsorganisation
bereits stark gefahrdet. Die Konsequenz der
Chemiekonzernc ergibt sich nicht aus der
Okologischen, sondern aus der profitablen
Denkweise: Die Herbiziddosierungen wer-
den erhéht und ,,biologisch ausgebrannte’
Pilanzensorten durch Neuziichtungen er-
setzt. Wer daran verdient: Northrup, der
groBte amerikanische Saatguthersteller, ge-
hort zum Pharmakonzern Sandoz. Auch Ci-
ba-Geigy ist voll im Geschiift. Bayers Pflan-
zenschutzmittel genieflen traurige Berithmt-
heit, und die Firmen Eli Lilty, Pfitzer und
Merck kommen iiber die Gentechnik ins Ge-
schaft mit der Pflanzenzucht.

f f'/’ il ;;gtig'jﬁﬂﬂ“'ﬁil‘.ﬁm |
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9 Da wir mit 6ffentlichen Mit-
teln arbeiten, schen wir es als
Verpflichtung an, unser Know-
how allen — und nicht nur einer
Firma — zur Verfiigung zu stel-
len. Wir wollen nicht unter den
Druck von nichtéffentlichen Mit-
teln geraten. Der Druck, mit 6f-
fentlichen Mitteln zu arbeiten, ist
grof} genug. Wir wollen frei re-
den kdnnen und ein offenes In-
stitut bleiben, J ?

{Professor Heinz Saedler, Institut fiir
Genetik der Universitit Koln)
[ DT eSS RN B

Notwendig offene Worte aus der Kolner
Gen-Szeng, Scit Herbert Boyer, einer der
Pioniere der -Gentechnik, 1976 als Mitbe-
griinder der ersten Privatfirma ,,Gentech’’
den Anfang machte, sind bis heute Dutzen-
de solcher Unternehmungen wie Pilze aus
dem Boden geschossen, mit einiger Verspa-
tung auch bei uns. Allein in Heidelberg ha-
ben sich drei Firmen etabliert.

Welche Mengen an Kapital notwendig
sind, um an der Spitze der Forschung mitre-
den zu konnen, fithrte die Hoechst AG 1981
vor: Fiir 50 Millionen Dollar, verteilt auf
zehn Jahre, erwarb sie das Recht, jihrlich
vier Forscher am Massachussetts General
Hospital ausbilden zu lassen, Die Frage da-
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,Sie werden

liberrascht

dg-Gesprach mit dem Koélner .
Genforscher Professor Starlinger

sein!”

dg: Genforschung ist teuer. Sollte man
sie nicht dffentlich finanzieren und auch
6ftentlich kontrollieren lassen, zum Bei-
spiel auch durch die Gewerkschaften?

Starlinger: Ein schwieriges Problem. Wir
an den Universititen [inanzieren unsere
Forschungsvorhaben ja zu einem ganz we-
sentlichen Teil durch Antrige bei der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft, da werden
sic dann von andercn Wissenschaftlern
beurteilt, die aus dem Kreis der Wissen-
schaft gewshlt sind. Ich mochte dieses Ver-
fahren nur sehr unger erseizt sehen durch
eines, wo Gewcrkschafter zu entscheiden
haben, was gcforscht wird.

dg: Aber die kénnten sich doch auch
sehr sachkundig machen.

Starlinger: So sachkundig wie Wissen-
schaftler kann niemand iiber Wissen-
schaftler urteilen. Ich finde, die Offent-
lichkeil sollte an zwei Stellen beteiligt wer-
den: erstens da, ganz sclbsiverstindlich,
wo festgelegt wird, wic viel Geld iiberhaupt
in die Forschung geht. Zweilens da, wo die
Forschung kanalisicrt wird: Soviel Geld
soll in die angewandte Forschung gehen, in
die Krebsforschung oder die Entwicklung
neuer Getreidesorten. Dann wird ein
Topf ibrigbleiben — der ist gar nicht

so grof}, etwa zwei Milliarden —
fiir die Grundlagenforschung.
Ich bin strikt
dagegen,

Nichtwissenschaft-
lern  entschieden wird,
was in der Grundlagen

forschung gemacht werden soll.

dg: Und bei den Leuten, die mit der Indu-
strie zusammenarbeiten? Wird da die
Grundlagenforschung nicht von dem be-
stimmt, was nachher dabei herauskom-
men soll?

Starlinger: Es gibt Uberginge von der
Grundlagenforschung in dic angewandte
Forschung.

dg: Krankt die Grundiagenforschung
nicht daran?

Starlinger: In unserem Gebict sche ich das
so nicht. Gut, der Wissenschaftler mag
sich irren, und er mag Versuchungen un-
terliegen, aber alle Lebenserfahrung
spricht dafiir, dafi das fir alle Menschen

gilt, auch wenn sie aktiv in der Gewerk-
schaft mitarbciten.

Sie konnen die Wissenschaft nicht stcuern,
indem Sie schon vor Beginn der Forschung
vorgeben, was dabei heranskommen soll.
Wirkliche Wissenschaft findel gerade da
statt, wo Sie das Ergebnis noch nicht ken-
nca.

dg: Geforscht wird hait nach Bedurfnis-
sen ...

Starlinger: Das sagen Sie! Aber das miissen
Sie mir crst noch beweisen,

dg: Zunichst hat jeder, der forscht, ein-
mal ein Wissenbedurfnis. Und das mub
ja kein rein abstraktes sein.

Starlinger: Forschung, dic cin bestimmtes
Problem losen soll, ist hdufig gar nicht von
Erlolg gekront. Man hat iiber Jahrzehnte
ungeheuer viel Geld in die Krebslorschung
gesteckt weil man den Krebs gerne verste-
hen und dann heilen wiirde. Das hat bisher
noch zu keinem Ergebmis gefiihrt,

[ch glaube, die Forschung geht immer von
dem Bekannten aus und tastet sich von
dort ins Unbekanntc vorwirls. Da kom-
men die grofien Ubcrraschungen,

dg: Herr Professor
Starlinger, Sie arbeiten
im Moment mit Pflanzen. Es geht dar-
um, Ertrédge zu verbessern. Andererseits
Uberlegt die EG, ob sie ihren Butterberg
verkaufen oder verschenken soll.

Starlinger: Ich halte es fiir schlimm, wenn
die hohe Nahrungsmittelproduktion der
EG in einer hungernden Welt nicht als gut,
sondcrn als bedrohlich angesehen wird.

dg: Als Wissenschaftler kdme es mir
schizophren vor, wenn ich Ertrége ethd-
he, wahrend jetzt schon Produziertes
vernichtet wird. Das Problem des Welt-
hungers wird ja dadurch nicht geldst.

Starlinger: Natiirlich wei ich, daB der
Hunger auf der Welt nicht aliein durch
bessere Pflanzensorten aus der Welt ge-
schafft wird, daB} da sehr starke gesell-
schaftliche Probleme geldst werden mus-
sen. Aber im besten gescllschaftlichen Sy-
stem wird man, bci der Zunahme der Welt-
bevélkerung, in absehbarer Zeit besserc
Pflanzensorten brauchen.

Sie werden vielleicht {iberrascht sein, wenn
ich [hnen sage, dal unserc Arbeit ohnehin
nicht darauf gerichtet ist, hungernden
Mecnschen zu helfen. Wir kdnnen uns
kaum davon versprechen, daf3 zu unsercn
Lebzciten davon ein Mensch weniger hun-
gert. Wir haben mit rein Lheoretischen
Problemen zu tun, deren Losung uns hel-
fen soll, Vererbung besser zu verstehen.
Wir konnen uns schon vorstellen, daB man
dafiir bestimmte Anwendungen finden
kann. Wir arbeiten auch mit einem kleinen
Teil unserer Kapazitat daran, Unser
Hauptproblem ist das aber nicht,

Sie werden fragen: Kann ein Mensch sich
heute nur noch um Wisscnschaft und um
nichts anderes kiimmcrn? Viele Leute tun
das, moglich ist es also. Was kann man
sonst noch tun? Ich verbringe relativ viel
meiner Zeit in der Friedensbewegung, aber
eben nur einen Teil. Da kommt immer so-
fort die Frage: Das sind doch die wichtig-
sten Probleme der Welt, miitest du dich
da nicht voll engagieren? Dieselbe Frage
kommt von mcinen Studenten. Die sagen:
unser Unterricht ist doch das Wichtigste,
wir finden keine Praktikumsplatze. Ich
meine aber, daf} verschiedene Dinge getan
werden miissen, zu denen auch die Grund-
lagenforschung gehort.

dg: Die neuen Pflanzensorten flhren zu
8kologischer Verarmung: es wird mono-
kuiturell angebaut und andere, evolutio-
nar entwickelte Pflanzen werden ver-
dréngt.

Starlinger: lch glaube nicht,
dall wir es

schaffen werden,
die Verbreitung der mo-
dernen Landwirtschaft aufzuhalten. Aber
mir miissen daran arbeiten, daf} es mit we-
niger Monokultur und weniger Agroche-
mig geht. Und auflerdem miissen wir iiber-
legen, wie man die wilden Pflanzen retten
kann, Da tauchen gerade im Moment ganz
spezielle Probleme anf, die es notwendig
machen, dal} wir mit den Keimplasmakon-
sevierern reden. Daran bin ich auch ein
biichen mitbeteiligt.

dg: Die neuen Pflanzen brauchen viel
Dungemittel und groBe Flachen. Wo sie
angebaut werden, gehen die Kleinbauern
kaputt yad setzen sich die groBen Getrei-
defirmen durch:.

Starlinger: Ja, in Indien etwa sind Lénde-
reien, die von kleinen Péchtern bewirt-
schaftet worden sind, wieder von den
GroBgrundbesitzern an sich gezogen wor-
den. Arbeitslosigkeil ist entstanden.

dg: MUBten die Wissenschaftler, die an
solchen Problemen arbeiten, nicht auch
die Offentlichkeit mobilisieren?

Starlinger: Das sollten sie, und das probie-
ren wir auch, Wir machen es zum Thema
von Vorlesungen.

14
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dg-Report

bei: Welche Regierung kann es sich leisten,
solche Investitionen ins Ausland wandern zu Gen-technologische Firmentforschung in der
T Bundesrepublik Deutschland

Das Arbeitsplatz-Argument, allgegenwir-
tiges Druckmittel, wirkt auch hier. Inzwi- Firmenname und Forschungsprojekte Kooperationspartner
schen diirfen die Pharmagréfen auch in un- Firmensiz
sere Universititen investieren. An den vier
Gen-Zentren Berlin, Minchen, Heidelberg Biosyntech, DNA-Synthese, Gen- eigene Forschung
und Koln sind die Firmen Bayer, Schenng, Hamburg Maschinen, Produkte
Hoechst, BASI und Wacker-Chemie mit
Beitréigen bis zu vierzig Millionen Mark be- Gen-Bio-Teg, DNA-Synthese, Produkte in. eigene Forschung
teiligt. Wer Millionen zubuttert, will unter Heidelberg Auftragsforschung
dem Strich was sehen. Sandoz’ Forschungs-
leiter Professor Drews: ,,Grundlagenfor- Qrganogen, immunregulatorische eigene Forschung
schung wird nicht mehr als eine Form Heidelberg EiweiBe
menschlichen Strebens angesehen werden,
das einen Wert an sich besitzt. Man wird in Progen, monaklonale Antikdrper fiir eigene Forschung
ihr vielmehr eine Grundstrémung intellek- Heidelberg Therapie und Diagnostik,
tucller Aktivitit schen, dic notwendig ist, Imptstoffe :
um das geistige Reservoir, aus dem dic Ent- ;
wicklung peuer Technologien und Anwen- BASE. Pflanzenschutz, Heidelberger Gen-Zentrum
dungen bestrilten witd, wieder aufzufiillen.” Ludwigshafen Pharmaka
_ Damit haben die Geldgeber den Forschern Bayer, Blutplasma-Proteine, tech-  Molecular Diagnostics,
ihre zukiinftige Rolle unzweideutig zugewie- Leverkusen nische Enzyme, Pflanzen-  Miles (beide USA),
sen. Bereits fiihlbare Auswirkungen dieser schutz, Abwasserreinigung Koélner Gen-Zentrum
unhciligen Ehe von Wissenschaft und Unter-
nchmertum in ncuem Mafstab beschreibt Hoechst, Insulin, Blutplasma-Proteine, Boston, Manchner
Jost Herbig: ,,Wo Wisscnschaftler einst Ar- Frankfurt Pflanzenschutz Gen-Zentrum
beitsmaterial frel austauschien, ist heute das
grofie Schweigen eingekehrt.” Nur noch we- Schering, Steroidhormaone, Aminosau- Berliner Gen-Zentrum,
nige, reiche Universititen wic dic beriihmte Berlin ren, Blutplasma-Proteine Genex (USA)
Harvard University konnten c¢s sich 1980 A
noch leisten, die Grimdung einer cigenen Behringwerke, Blutgerinnungsfaktoren, Biogen (Schweiz),
Genforschungs-Verwertungsfirma  abzulch- Marburg Hepatitis-B-Diagnose-Test ~ Hoechst
nen, Uni-Prasident Derek Bok: ,,Die Erhal- ] ]
tung akademischer Werte ist fiir dic Univer- Réhm Pharma, technische Enzyme TH Darmstadt
sitat von groBler Bedeulung. Eigenlum an Darmstadt
einer solchen Firma wiirde eine Reihe mogli- :
cher Konflikte mit diesen Werten heraufbe- Boehrln_ger, Interferone, , Genentech (USA)
schworen.” ingelheim Blutplasma-Proteine
- Boehringer, Blutplasma-Proteine, eigene Forschung

Mannheim monoklonale Antiktrper,

Es scheint mir unvermeid-
lich, daf3 derartige von Pleite be-
drohte Firmen von Kriegsmini-
sterien oder noch unerfreuliche-
ren Geldgebern aufgekauft wer-
den. Die Losung wird dann ,bi-
néire biologische Waffen’ heif3en.
Das heil3t, Bakterien oder Viren,
die erst bei Zusammengehen
zweier selbst harmloser Genome
gefahrlich werden. 29

(Professor B. Miiller-Hifl, Institut fiir
Genetik der Universitit Koin)
=]

Fir eine die Bedrohung durch neukombi-
nierte Krankheitserreger gibt s immer mehr
Hinweise. Im letzien November verdffent-
lichte das US-,,Bulletin of the Atomic Scien-
tists” eine Situationsanalyse der Wisscn-
schaftshistortkerin Susan Wright und des
Riophysikers und Kanzlers der Universitit
von Santa Cruyz, Robert Sinsheimer: ,,Dic
Aufwendungen fiir biologische Forschung
allpemein sowie fir universitire biologische
Forschung sticgen von 1980 bis 1982 um 15
bzw. 24 Prozent.”” Im gleichen Zeitraum ist
der Etat des National Institute of Health fiir
biologische Forschung um 4,1 auf 3,6 Pro-
zent gefallen. Wright und Sinsheimer neh-
men daher an, daf} Forschungsbiologen mili-
tiarische Geldquellen erschlieBen werden,
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technische Enzyme

Battelle Institut,

Vektor-Entwicklung fur die

Battelle (USA),

Frankfurt GroBfermentation, mab- diverse mittelstdndische
geschneiderte Enzyme Unternehmen
Grunenthal, Urokinase Genentech (USA),
Stolberg TH Darmstadt
Bioferon, b-Interferon New Yark University,
Laupheim Max-Planck-Institut fOr

Biochemie, GBF

Quelle: Bild der Wissenschaft 4/84

Seit 1980 wurden in privaten und Universi-
tatsrdumlichkeilen sowie in Verteidigungs-
cinrichtungen fiinfzehn Projekie, die sich
mit Gentechnik befassen, vom Militr initi-
icrt. Auch an der bundesdeutschen For-
schungsférderung ist die NATQO beleiligt —
allerdings iiber einen [dndertitel , ,ohne
Zwceekbestimmung™’, wie es heif3t.

Zumindestens in den USA nihren Projek-
te Zwcifel daran, ob die Genfer Konvention
latsidchlich eingehalten wird, So beflirworte-
te das Beratungskomitee des Nationalen Ge-
sundheitsinstituts einen Vorschlag, das Gen
fur Diphtherie-Toxin in das Bakterium
Escherichia coli einzuschleusen — angeb-
lich, um eine neue Krebstherapic zu erfor-
schen. Nichtbeteiligle Wisscnschaftler be-
zweifeln das, [m September 1980 vergab die
US-Armee selbst einen Forschungsauftrag,
bei dem es darum ging, einen der wesentlich-
sten Stoffe [iir dic Ubertragung von Nerven-
impulsen auf die Erfolgsorgane in Baklerien

einzuschleusen und zu klonen. Genan dieser
Stoff ist der Angriffspunkt der modernen
Nervengase.

Hier setzt sich offensichtlich Henry Kis-
singers Sicht durch, Der argumenticrte
schon 1969, noch als Sicherheitsberaler Ni-
xons: ,,Das bakteriologisch-biologische For-
schungsprogramm der USA wird sich be-
schranken auf Forschung und Entwicklung
fir defensive Zwecke {Immunisierung, Si-
cherheitsmainahmen eic.}, Dies schlicBt
nicht Forschung hinsichtlich von offensiven
Aspekten der bakteriologisch-biologischen
Stoffe aus, die nétig sind, um zu entschei-
den, welche Verteidigungsmalnahmen ge-
troffen werden miissen.”

Ubrigens: Die Genler Konvention iiber
das Verbot biologischer Waffen gilt nur
dann auch fiir privale Einrichtungen in den
Unlerzcichnerstaaten, wenn sic in die natio-
nalen Gesetze libernommen wird. Das ist in
den USA bis heute nicht geschehen. O
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Noch vor einem
Jahr wurden Arzte
verlacht, die
Pseudo-Krupp mit
der Luftverschmut-
zung in Verbin-
dung brachten.
Jetzt hat Minister
GeiBler die Eltern-
initiativen aufge-
fordert, sich zu
melden. Zusam-
menhadnge lassen
sich nicht mehr
leugnen.

Unser Autor, Vater
eines Sauglings,
gehort der Bonner
Elterninitiative an.

Zahllose Berichte in Presse,
Rundfunk und Fernsehen lassen
kaum noch Zweifel zu: wir steu-
ern langsam, aber mit tddlicher
Sicherheit auf eine dkologische
Katastrophe zu, in der — auch
ohne kricgerische Auseinander-
setzungen — unser Leben derart
bedroht sein wird, daf} jede Ein-
sicht verantwortlicher Politiker
zu spat kommen wird. Die For-
mel: ,,Erst stirbt der Wald, dann
der Mensch?’, ist zum Leitsatz
des Widerstandes gegen die zu-
nehmende Bedrohung der Um-
welt und des Menschen gewor-
den {Saurer Regen, Dioxin it
Haushalt und in der Mutter-
milch, Nitrate im Trinkwasscr,
Schwermetalle in der Nah-
rung . . . etc). Noch vor kurzer
Zeit wurden Berichte iiber das
Waldsterben als Pariikmache ab-
getan, heute sind schon etwa 50
Prozent des Waldes gescha-
digt.”’ Wir Mcnschen leben in
der gleichen Luft wie die Biume
auch, und die hohen Schornstei-
ne der Kraftwerke und Industrie
sorgen mittlerweile dafiir, daB
die Schadstoffe sogar ihren Weg
bis in andere Kontinente finden
(das Seensterben in Skandina-
vien ist sicher nicht hausge-
macht!).

Wen wundert es also noch,
daf die Atemwepgserkrankungen
— von der leichten Bronchitis
bis hin zum Lungenkrebs — seit
Jahrzehnten stindig zunehmen
(s. dg 2/84)? Dies ist sicher nur
zum Teil auf die individuelle
Luftverschmuizung (Rauchen,
Autofahren etc.) zurlickzufiih-
ren. Nach einer Studie der
WHO wiirden 85 bis 90 Prozent
der Atemwegserkrankungen
nicht mehr auftreten, wenn es
gelinge, alle kiinstlichen Schad-
stoffe aus der Luft zu entfernen!

Von der stindig andavernden
Luftverschmutzung sind gerade
die schwichsten unserer Gesell-
schaft, die Sauglinge und Klein-
kinder, am stirksten betroffen.
Sie haben gegeniiber erwachse-
nen Menschen einen hdéheren
Saucrstoffbedarf und wesentlich
empfindlichere Atemwege. So
wirken sic auch als ausgezeich-
nete Bioindikatoren fiir die Qua-
lit#t unserer Lufl.

Im Vordergrund steht der so-
genannte Pseudo-Krupp, ¢in Er-
stickungshusten, der Kleinkin-
der bis zum sechsten Lebensjahr
befallen kann und zum Teil t0d-
lich ausgeht, wenn nicht recht-
zeitig  4rztliche Hilfe ecrfolgt.
Tausende von Kindern in der
Bundesrepublik leiden an dieser
gefihrlichen Krankheit, dic im-
mer mehr mit der Luftver-
schmutzung in Verbindung ge-
bracht wird, So haben bereits
1972 Wissenschaftler in einer
groB3 angelegten Studie festge-
stelit, da} die Haufigkeil der
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Pscudo-Krupp-Anfalle mit sehr
hoher Walirscheinlichkeit von
der Konzentration von Schwe-
feldioxid und Feinstaub abhin-
gig ist, Im Jahr 1983 wurden die-
se Zusammenhinge auch [lUr
Stickoxide festgestellt. Alarmie-
rend ist dabei in allen Studien,
dafl die Anfallshiufigkeit fir
Pseudo-Krupp schon unterhalb
der nach TA-Luft zuldssigen
Konzentrationen ansteigt!

Auch der plétzliche Kinds-
oder auch Krippentod (cngl.:
Sudden Infant Death Syndro-
me, SIDS} wird mit der drohen-
den Luftbelastung in Verbin-
dung gebracht. So wurde in den
USA festgestellt, daB} die Todes-
falle gehduft nach starken Lufi-
belastungen auftraten. [n einer
deutschen Studie wurde dariiber
hinaus bci etwa 80 Prozent der
Todcsfille eine Infektion der
oberen Luftwege nachgewiesen.

Traurige Schlagzeilen machte
in den letzten Wochen der Tod
von vier kerngesund erscheinen-
den S#uglingen im Raum Hof,
wo die schlechteste Luft in ganz
Europa eingeatmet wird. Spon-
tan schlossen sich hier mehr als
zweihundert besorgte Eltern zu-
sammen, um Druck auf die seit
Jahren unbesorgten Politiker
und Behorden zu machen.

Jedoch nicht nur in Hof ma-
chen sich Eltern Sorgen um das
durch Luftverpestung bedrohte
Leben ihrer Kinder. Bundesweit
gibt es bereits mehr als zwanzig
Initiativen, die sich mit Pseudo-
Krupp und Krippentod ausein-
andersetzen und fiir eine bessere
Luft kdampfen.

Am 2, Juni ist das erste bun-
desweite Treffen der Elternini-
tiativen in Essen geplant (11
Uhr, Volkshochschu-
leY’ um Erfahrungen
auszutauschen und ei- |
ne gemeinsame S{rate-
gie im Kampl gegen
die anhaltende Luft-
verpestung zu ent-
wickeln. UnsereKinder -
ditrfen nicht linger Op-
fer jahrzehntelang ver-

urhor
08T & SIAROCHTE

sepe ek a

Selt Anfang dieses
Jahres werden bei-
nahe wochentlich
neue Eltern-Ini-
tiativen gegriindet.
Hier ein Informa-
tionsstand der Bon-
ner Initiative. &5
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fehlter Umweltpolitik sein und
als lebende MeBsiiulen der Luft-
qualitdt dienen, Wir kdnnen an-
gesichts der groBflachigen Wald-
schidden nicht darauf warten,
da3 dic Kinder in &hnlichem
Ausmal betroffen sind. Daher
sollten folgende Forderungen an
alle verantwortlichen Politiker
erhoben werden:

@ Drastische Senkung der Luft-
verschmutzung, d. h. sofortige
Novellierung der GroBfeue-
rungsanlagenverordnung. Dic
Grenzwerle fiir siimtliche Luft-
schadsloffe der TA-Luft
(Schwefeldioxid, Stickoxide,
Feinstaub, Schwermetalle etc.)
miissen drastisch reduziert wer-
den (entsprechend den Forde-
rungen der WHO).

® Pscudo-Krupp muB sofort
zur meldepflichtigen Krankheit
crhoben werden, um eine bun-
desweile, statistische Auswer-
tung zu ermoglichen.

® Der Schadstoffausstol muf
starker als bisher iiberwacht
werden! Die Messungen sollten
differenzierter und engmaschi-
ger als bisher erfolgen und samt-
liche Daten offentlich zugéng-
lich gemacht werden.

@ Solange Pseudo-Krupp nicht
meldepflichtig ist, sollten die El-
terninitiativen in Zusammenar-
beit mit Betroffencn, Arzten,
Krankenhiusern, Kindergirien
etc. versuchen, einc bundesweite
Kartel anzulegen, um das Ge-
samtbild dieser Umweltkrank-
heit mit dem Zustand der Natur
(Luftqualitit etc.) vergleichen zu
konnen.

® Auch der pldtzliche Kinds-
oder Krippentod sollie in diese
Register aufgcnommen werden,

Martin Walger

Anschrift des Verfassers:
Estermannstr. 130, 5300 Bonn 1

Pseudo-Krupp

Pseudo-Krupp-Anfélle sind Hu-
stenanfélle von Kleinkindern, die
darauf zuriickzufthren sind, daB
innerhalb von Minuten bis Stun-
den die zarte Schleimhaut unter-
halb des Kehlkopfes anschwillt.
Da bei Kleinkindern der Kehl-
kopf und die Luftrohre noch viel
enger sind als bei Erwachsenen,
genligt diese Schwellung, um
sie in Atemnot zu bringen. Mit
bellendem Husten versuchen
die in Panik geratenen Kinder ih-

re Luftwege von dem entztndli-
chen Reiz zu befreien. Pieifend
ringen sie nach Luft. Diese An-
falle treten meist abends und
nachts auf. Neben Viren als
mdgliche Verursacher dieser
Anfélle, wird heute besonders
die hohe Luftverschmutzung da-
far verantwortlich gemacht. An-
dere Bezeichnung fUr Pseudo-
Krupp: ,akute Kehlkopfentzin-
dung”, ,Laryngo-Tracheitis™.

MafBnahmen

- Beruhigung der Kinder, da sich
die Situation durch Aufregung
wetter dramatisch verschlech-
tern kann;

- Verabreichung von Cortison in
hohen Dosen, zweckmdaBig in
Form von Zapfchen,;

- SchlieBen der Fensterldden,
nach Mdglichkeit. Kihiung des
Raumes und Aufhangen feuch-
ter Tucher. Wenn erfarderlich,
wird nach einer halben Stunde
nochmals Cortison verabreicht.
- Bei einer Zuspitzung des
Krankheitsbildes muf eine mit
diesem Krankheitsbild vertraute

Eltern-

Klinik aufgesucht werden. Hier
werden die Kinder ebenfalls zu-
nachst beruhigt und mit gekdhl-
tern Sauerstoff beatmet. Wenn
die Atemwege nicht mehr genug
Sauerstoff passieren lassen,
wird die enge Stelle mit einem
Kunststoffrohrechen bis in die
Lunge hinein (berbrlckt und
kiunstlich beatmet. Nach ein bis
zwei Tagen ist das Krankheits-
bild meist wieder verschwun-
den. Trotz gut organisierier Ver-
sorgungsmaglichkeiten sind im-
mer wieder Todesfalle zu bekla-
gen,

Initiativen

im Oktober 1982 wurde als erste
Gruppe dieser Art die mittlerwei-
le 240 Mitglieder zdhlende Esse-
ner Elterninitlative Pseudo-
Krupp'' gegriindet. Seitdem sind
mehrere neue Gruppen entstan-
den. Am 2. Juni ab 11 Uhr findet
in der Essener Volkshochschule,
ganz in der Naéhe des Haupt-
bahnhofes, ein Treffen statt, zu
dem alle Initiativen und Eltern
betroffener Kinder eingeladen
sind. Weitere Informationen zu
diesem Treffen bei der Essener
Initiative.
Pseudo-Krupp-Initiativen gibt €s
in folgenden Stédten:
Aschaffenburg: Peter Losinger,
Pappelweg 17, 8570 Aschaffen-
burg .
Berlin: T. Schernbeck, Eichenal-
lee 17, 1000 Berlin 19

Bochum: Heiko Sattler, Indu-
striestr. 31, 4630 Bochum
Bonn: Beate Stein/Martin Walger,
Estermannstr. 130, 53 Bonn 1,
Braunschweig: A, Behrens,
Gutenbergstr. 1,

32300 Braunschweig

Dartmund: A. Malkowski, Bego-
nienstr. 34, 4600 Dortmund 41
Essen: Ch. Kunkel, Unterstr. 53,
4300 Essen 11,

Tel.: 0201/698885

Firth: Helga Krause, Wiesenstr.
6, 8510 Furth

Hamburg: Monika Fanick, Tang-
stedter Landstr. 186, 2000 Ham-
burg

Hamm: Familie Rauchbach,
Moosweg 5, 4700 Hamm 5

Hof: N. Wienands, Raitschin 5,
8671 Regnitzlosau

Kéln: B. Boden, Neusser Str.
864, 5000 Kéin 60

Nurnberg: Kristin Mdhlenhardt,
Tuchergartenstr. 10, 8500 Nirn-
berg

Odenthal: M. Gawenda,

Im Schmittergraben 11,

5608 Odenthal

Pulheim: Willi Robertz,
Nettegasse 93, 5024 Pulheim-
Stommeln

Ruhstorf: Reiner Hofer, Huttnig
17 1/3, 8399 Ruhstorf
Weingarten: F. Wiedemann,
Laurastr. 18, 7987 Weingarten
Weinheim: R. Schmitt, Mo-
zartstr. 21, 6940 Weinheim
Wiurzburg: Charlotte Rothgan-
ger, Lengfelder Str. 57, 8700
Wdrzburg

Die Anschriften der Initiativen
Haltern und Herne kénnen in Es-
sen erfragt werden.
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Frieden

Viel zitiert und wenig
gelesen: die WHO-
Studie zu den Aus-
wirkungen eines
Atomkriegs auf Ge-
sundheit und Ge-
sundheitswesen ist
kiirzlich auch in deut-
scher Sprache er-
schienen.

Hans Mausbach hat
sie flir uns gelesen.

Die Erarbeitung einer wissen-
schaftlichen Studie dieser Artim
Rahmen einer internationalen
Organisation verlangt eine wis-
senschaftliche Kooperationsfa-
higkeit, die das Respektieren un-
terschiedlicher Interessen und
unterschiedlichen Herangehens
an die Problemldsung ein-
schlieBt, Die Organisation ihrer-
seits mul} beriicksichtigen, daf
unterschiedliche Auffassungen
aus West und Ost, Nord und
Siid miteinflieBen und eine Aus-
gewogenheit erreicht werden
muf}, dic alle Beleiliglen mittra-
gen konnen. Daf3 das nicht un-
bedingt ein schwerfalliger Pro-
zefl sein mufl, demonstriert die
WHO mit der soeben anlaufen-
den Ver6flentlichung ihrer auf-
sehenerregenden Arbeit iiber die
Wirkungen eines Kernwaffen-
krieges auf Gesundheit und Le-
ben und auf das Gesundheitswe-
sen, Die Studie wurde vom Mai
1981 bis Mai 1983 fertiggestellt
und liegt jetzt auch in deutscher
Sprache vor.

Das verantwortliche Exper-
tenkomitee war mit Naturwis-
senschaftlern und Arzten sowie
Fachleuten fiir éffentliches Ge-
sundheitswesen besetzt, wobci je
ein Vertreter Schwedens, Eng-
lands, der UdSSR, Osterreichs,
der Niederlande, der USA, Ni-
gerias, Japans, Frankreichs und
Venczuelas cntsandt worden
war. Unter den Beratern waren
zusitzlich Experten aus Frank-
reich, Japan, der UdSSR und
den USA, England, Belgien und
Norwegen, Experten aus der
Bundesrepublik  Deutschland
waren nicht beteiligt.

Die Aussagen der bedeutend-
sten internationalen Organisa-
tion auf dem Gebiet von Medi-
zin und Gesundheitswesen kon-
zentrieren sich auf die physikali-
schen Charakteristika von Kern-
waffenexplosionen und die Wir-
kungen der Atomwaffen, auf
die bei einer Kernwaffenexplo-
sion auftretenden Phinomene,
die fiir Leben und Gesundheit
bedeutsam sind, Die Studie ent-
hélt eine prizise Beschreibung
dieser Phanomene: Druckwelle,
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WHO-Studie erschienen

Auswirkungen des Atomkriegs auf Gesundheit

Hitzewelle, Anfangsstrahlung,
ortlicher radioaktiver Nieder-
schlag, globaler radioaktiver
Niederschlag. Die verschiedenen
Wirkungen auf den menschli-
chen Korper werden, soweit bis
heute bekannt, dargestellt und
die Auswirkungen fiir Gesund-
heit und Leben, soweit empi-
risch belegbar, beschrieben und
eingeschitzt.

Qualitative und quantitative
Einschitzungsversuche werden
anhand von drei verschiedenen
Szenarien unternommen und
kommen zu der folgenden Bi-
lanz:

1. Die Detonation einer 1-Me-
gatonnen-Bombe iiber ciner gro-
Ben Stadt wiirdc mehr als 1,5
Millionen Menschen toten und
ebenso vicle verletzen.

2. ,,Begrenzter’” Kernwaffen-
krieg mit Kkleineren taktischen
Kernwaffen, die zusammen eine
Wirkung von insgesamt 20 Me-
gatonnen entfalten, gezielt auf
militéirische Ziele in einer relativ
dicht besiedelten Gegend wiirde
zu einer Zahl von iiber 9 Mitlio-
nen Toten und ernsthaft Verlctz-
ten fithren, von denen.mchr als
8 Millionen Zivilpersonen scin
wiirden.

3. Ein umfassend eskalierter
grofler Kernwaffenkrieg {all-out

nuclear war), in dem zum wenig-
sten die Hélftc der geschitzten
heute vorhandenen Vorrite an
Kernwaffen eingesctzt wilrde
(man rechnet mit annihernd
10 000 Megatonnen), wirde
mchr als 1000 Millionen Men-
schen tdten und mehr als 1000
Millionen Menschen verletzen.

Die Studie kommt insgesamt
zu folgenden abschliefenden
Aussagen:

Das Expertenkomitee  ist
iiberzcugt, daf} es auf fundierter
professioncller Grundlage die
Aussage machen muB, daB
Kernwaffen die grdf3te unmittel-
bare Gefahr fir Gesundheit und
Wohlfahrt der Menschheit dar-
stellen.

Weiterhin wird in der Zusam-
menfassung betont, daB es of-
fenkundig sei, dai} kein Gesund-
heitswesen, in welcher Gegend
der Welt auch immer, fahig sein
wiirde, die vielen Hunderttau-
sende von Menschen angemes-
sen zu versorgen, die schon nach
dem Einsatz einer einzigen |-
Megatonnen-Bombe als Verletz-
te durch Druckwelle, Hitzewelle
oder Strablung arztliche Hilfe
brauchten. Zu den Szenarien 2
und 3 wird hinzugefiigt, daf es
schwierig sei, deren katastropha-
le Konsequenzen iiberhaupt zu

Nie wieder Krieg!

iiberschauen, und dafl, was un-
ter diesen Bedingungen an medi-
zinischen Diensten in der Welt
noch tbrig bleiben wiirde, nicht
in der Lage sein wiirde, Wesent-
liches zur Bewiltigung der Kata-
strophe beizutragen.

Die abschlielende Aussage sci
wortlich zitiert, weil sic von rich-
tungsweisender Bedeutung fiir
alle Arzte, aber auch iiber den
Bereich des Gesundheitswesens
hinaus ist: ,,Deshalb ist die einzi-
ge Art des Herangehens an die
Behandlung der Auswirkungen
von Kernwalfenexplosionen auf
die Gesundheit die primére Pri-
vention (d. h., die grundsétzliche
Verhinderung solcher Explosio-
nen, d. h. die Verhinderung ei-
nes Atomkriegs.”’

Der Bericht des Komitees ist
— soweit dies ohne Verletzung
der wissenschaftlichen Korrekt-
heit moglich war — sprachlich
moglichst allgemeinverstandlich
gehalten, d. h. untler Verzicht
auf nukleartechnisches, fachme-
dizinisches und anderes spezial-
wissenschaftliches  Vokabular
geschrieben.

Ein umfangreicher Anhang
enthdlt die Berichte von Arbeits-
gruppen, die als Grundlage fiir
die Arbeit des Komitees dienten.
Diese Berichte sind von Exper-
ten aus verschiedenen Liandern
verfaBt und enthalten weitere
detaillierte Informationen zu
den Frith- und Spitwirkungen
der Kernwaffen auf Gesundheit
und Leben.

Die Studie der WHOQ ist als
Quelle und Nachschlagwerk, als
Instrument der Information
uber die Gefahr eincs Atom-
kriegs vor allem fiir Arzte, Bio-
logen, Lehrer, Gewerkschafter
und Politiker wichtig, dariiber
hinaus fiir jeden, der auf diesem
Gebiet wissenschaftlich arbeitet
oder an offentlicher Diskussion
und Aufklirung beteiligt ist.

Hans Mausbach

tn der Bundesrepublik Deutsch-
land kann die Studie Ober folgen-
de Adressen bezogen werden;

Govi-Verlag GmbH, Ginnheimer-
strafe 20, Postfach 5360, 623€
Eschborn (Tel. (061 96) 4 4001,
(0 61 96) 4 40 05)

W. E. Saarbach, Postfach
10 16 10, Follerstr. 2. 5000 Kd&In 1
Alexander Horn, Spiegelgasse 9,
Postfach 33 40, 6200 Wiesbaden
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Zum Arzneimittelrecht

(Vgl. Seite 26/27)

§2
Arznslmittelbegriff

(1} Arznetmittel sind Stoffe und Zubereilungen aus
Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch Anwendung
am oder im menschlichen oder tierischen Korper

1. Krankhoilen, Leiden, Kdrperschidden oder Krank-
hafte Beschwerden zu heilen, zu lindern, zu verhiten
oder zu erkennen,

2, die Beschalfenheit, den Zustand oder die Funktio-
nen des Korpers oder seelische Zustinde erkennen
zu lassen,

3. vom menschlichen cder tierischen Korper erzeugte
Wirksiofle oder Kdrperflissigkeiten zu ersetzen,

4, Krankheitserreger, Parasiten oder kdrperfremde
Stoffe abzuwehren, zu beseitigen oder unschéadlich

.zU machen oder

5. die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktion
des Korpers oder seelische Zustande zu beeinflus-
sen,

{2} Als Arzneimitlel gelten

i. Gegenstdnde, die ein Arzneimittel nach Absatz |
enthalten oder auf die ein Arzneimittel nach Absatz 1
aufgebracht ist ung die dazu bestimmt sind, dauernd
oder voribergehend mit dem menschlichen Kérper in
Berthrung gebracht zu werden,

2. Gegensténde, dle ohne Gegenstédnde nach Num-
mer 1 zu sain, dazu bestimmt sind, zu den in Absaiz 1
Nr. 2 oder 5 bezeichneten 2wecken in den menschili-
chen ader tierischen Kérper dauernd oder voriiberge-
hend eingebracht zu werden, ausgenommen &rztli-
che, zahn- oder tierarztliche Instrumenie,

3. Verbandstoffe und chirugisches Nahtmaterial, so-
weit sie nicht Gegenstande der Nummer 1 oder 2
sind,

4. Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die, auch im
Zusammenwirken mit anderen Stoffen oder Zuberei-
tungen aus Stoffen, dazu bestimml sind, ohne am
oder im menschlichen oder tierischen Kdrper ange-
wendet zu werden,

a) die Beschaffenheil, den Zustand oder die Funktion
des Kérpers erkennen zu lassen oder der Erkennung
von Krankheitserregern zu dienen,

b) Krankheltserreger oder Parasiten zu bekdampfen,
ausgenommen solche, die dazu beslimmt sind, der
Bekdmpfung von Mikroorganismen einschlieBlich Vi-
ren bei Bedarfsgegenstanden im Sinne des § 5 Abs. 1
Nr. 1 deg Lebensmittel- und Bedarfsgegenstdndege-
setzes zu dienen

(3} Arzneimittel sind nicht

1. Lebensmittel im Sinne des § 1 des Lebensmittel-
und Bedarfsgegensténdegesetzes,

2. Tabakerzeugnisse im Sinne des § 3 des Lebensmil-
lel- und Bedarfsgegenstdndegesetzes,

3. kosmetische Mittel Im Sinne des § 4 des Lebens-
mittel- und Bedarfsgegenstiindegeselzes,

4. Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen, die aus-
schlieBlich dazu bestimmt sind, auBerlich am Tier zur
Reinigung oder Pflege oder zur Beeinflussung des
Aussehens oder des Korpergeruchs angewendet zu
werden, soweit ihnen keine Stoffe oder Zubereilun-
gen aug Stoffen zugesetzt sind, die vom Verkehr au-
Berhalb der Apotheke ausgeschlossen sind,

5, Gegenstande zur Korperpflegs im Sinne des § 5
Abs, 1 Nr. 4 des Lebensmittel- und Bedarfegegenstén-
degeselzes,

6. Futtermittel, Zusatzstoffe und Vormischungen im
Sinne des § 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 des Futtermittelgesct-
2es,
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(4) Solange ein Mittel nach diesem Gesetz als Arznei-
mittel zugelassen oder registrierl oder durch Rechts-
verordnung von der Zulassung oder Registrierung
freigestellt ist, gilt es als Arzneimittel. Hat die zustan-
dige Bundesoberbehdrde die Zulassung oder Regi-
strierung eines Mittels mit der Begriindung abgelehnt,
dab es sich um kein Arzneimittel handelt, so qilt es
nicht als Arzneimittel,

Empfehlung liber den Gebrauch psychotroper Arz-
nelmittel

Der Gebrauch psychotroper Arzneimittel ist ein kom-
plexes soziales Phanormen, vielschichtig, mil zahlrei-
chen Ursachen und nicht nur ein medizinisches Pro-
blem.

In der Gesellschaft besteht ganz allgemein dic drin-
gende Notwendigkeit fOr eine intensive, nicht in mora-
lisierender oder strafandrohender Form vorgetragene
offentliche Aufklarung. Sie sollte auch praktische Al-
ternativen zum Drogengebrauch entwickeln und aul-
zeigen. Arzte als sachkundige und direkt angespro-
chene Birger sollten an derartigen Programmen mit-
wirken. Die Arzte sollten:

1. psycholrope Arzneimillel mil groBler Zurckhal-
tung verschreiben; die Verschreibung mub auf exak-
ter Diagnosestellung, auf der erforderlichen nicht-
pharmakologischen Beratung sowie sorgfiltiger Aus-
wahl der anzwendenden Sloffc beruhen, wobei die
méglichen Gefahren der Fehlanwendung und des
Mibbrauchs zu berlcksichtigen sind.

2. die Aufgabe Ubernehmen, Informationen iber die
gesundheltliche Geldhrdung durch den nichl-medizi-
nischen Gebrauch aller psychotropen Stoffe ein-
schlieBlich des Alkohols zusammenzutragen und be-
reitzustellen. Der arztliche Berufsstand sollte in Zu-
sarnmenarbeit mit den Regierungen und den zustén-
digen Einrichtungen slcherslellen, da# solche Infor-
mationen so weit wie moglich gestreut werden, insbe-
sendere in jene Altersgruppen, die der Versuchung
des Probierens am ehesten ausgesetzt sind. Damit
soll dem Gruppenzwang und anderen Faktoren entge-
gengewirkt werden, die zum MiBbrauch fhren, um je-
dem Menschen das Recht auf eine freie, verantwor-
tungsbewuBte personliche Entscheidung zu erhalten.

Bundesanzeiger Nr. 152 vom 14, August 1976

Bekannlmachung von BeschlUssen der WA

Programm der Liste
Demokratischer Arzte fur die
hessischen Kammerwahlen

Kammerpolitik

Die Situation im Gesundheitswesen hat sich seit 1980
dramatisch verschlechtert: der wirtschaftliche Druck
in den-offentlichen Gesundheitseinrichtungen, aber
auch in den Praxen, nimmt zu; Bettenabbau, Planstel-
lenreduzierung, SchlieBung von Behandlungseinrich-
tungen. Berufliche Perspektiven werden eingegrenzt
bis hin zur Arbeitslosigkeit, die vor allem Arztinnen
und junge Kollegen trifft. Plane zur Militarlsierung des
Gesundheitawesens werden vorangetrieben, Die ge-
sundheitliche Versorgung der Bevdlkerung wer-

schlechitert sich. Dle traditionelle Karnmerpolitik ist
villig Uberfordert. Erstarrte Tabus und standische In-
teressenfixiertheit verhindern, dab Krlse und Sozial-
abbau etwas Konstruktives sntgegengesetzt wird.

Was als , Arzteschwemme'’ bezeichnst wird, ist kei-
neswegs eine Katastrophe, sondern in Wahrheit die
Chance zur Verwirklichung langst félliger Reformen
zur Entlastung der Kollegen, zu intensiverer Zuwen-
dung und besserer Behandlung der Patienten. Der Pa-
tient kdnnte mit seinen Geilihlen, Erlebnissen und An-

sprichen in die Medizin zuriickgeholt werden,
Richtig angewandt und voll durchgesetzt kann die
neue Bereitschaftsdienstregelung, kann auch die Ein-
fuhrung der 35-Stunden-Woche neue Arbeitsplitze
schaffen und zugleich zur Humanisierung des Ge-
sundheitswesens beitragen.

Hilflose Helfer?

Unzuldnglichkeiten der Ausbildung und Weiterbildung
sehen wir sowohl In der formalen wie in der inhaltli-
chen Gestaltung. Eine ausschlieBliche Verlangerung
{..Arzt im Praktikum'’} verschleiert nur dle inhaltlichen
Probleme. Fir die allgemeinarztliche wie flir die fach-
arztliche Welterbildung fehlen Einrichtungen ambu-
lanter Medizin ebenso wie Weiterbildungsinhalte, die
auf die konkrete ambulante Versorgung vorbereiten.
Diese Mangsl der Aus- und Weiterbildung, entfremde-
te Inhalte arztlicher Tatigkslt, Unsicherheit in der ei-
genen Berufsrolle, Ambivalenz im Verhillnis zum Pa-
tienten sind alarmierende Zeichen des Verfalls der
Jarztlichen Kungt". Hliflosigkeit kann in Resignation
und Zynismus umschlagen, ist anféllig fur Irrwege
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und rigorose Scheinldsungen. Die Ideologle des So-
zialdarwinismus bekommt wieder Auftrieb, Im Zei-
chen der ,Wende'' legt der Neckonservativismus vor
allem den Kranken, Behinderten, Rentnern und sozia-
len Unlergehlchten die gesellschaftlich verursachten
Risiken und Lasten auf. Als Arzte suchen wir nach gi-
ner anderen, siner sozfalen und humanen Wende, dle
das Recht der BevBlkarung auf Schutz vor Krankheit
und Frahinvaliditat ernst nimmt und die primére Pra-
vention endlich systematisch zu fdrdern beginnt.

Arzte gegen Atomkrieg

In aller Welt sind Arztinnen und Arzte der Auffassung,
daB medizinische Hilfe nach einem Kemwaffenkrieg
nicht mehr mdglich ist. Unsere angelsdchsischen Kol-
legen bezeichnen den Austiruch eines Atomkriegs als
WDie fetzte Epidemie”’. Wir warnen vor allen MaBnah-
men, die einen Atomkrieg und seine Folgen verharm-
losen und zu elner Militarisierung des Gesundhesits-
wesens fiuhren kdnnten. Als Unterstitzer der Frie-
densbewegung und Teil der Bewsgung ,, Arzte warnen
vor dam Atomkrieg’' treten wir gemeinsam milt der
IPPNW (Internationale Arzte zur Verhinderung eines
Kernwaffenkrieges) dafur ein, dah dle Arzteschaft die
Bevélkerung Uber die medizinischen Folgen elnes
Atomkriegs rickhaltlos aufklart und daB die Atomwaf-
fen in Ost und West slngefroren und schrittweise ab-
gebaut werden,

Ristung tdtet aber auch schon im Frieden. Krankheit,
Hunger und Elend In vielen Teilen der Welt kénnen
durch Urwidmung von Ristungsmilliarden far huma-
nitdre Zwecke erfolgreich bekdmpft werden. Jeder
Arzt solite sich dafir engagieren.
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Umwelt und industrie

Angesichis der Gefahrdung der Bevdlkerung durch
Umwellverseuchung und Kanzerogene sind epide-
miologische Untersuchungen unter Schutz perséinli-
cher Daten dringend erforderlich. Krebsregister kénn-
ten helfen, entscheidende Quellen der Gesundheits-
gefahrdung genauer zu orten. Nlcht der  gldssrne Pa-
tient", nicht der ,gldserne Arzt"', sondern die Trans-
parenz der Ursachen und die gezislte Eindamrmung
Skologisch-gesundhsitlicher Gefhrdung ist unser
Zial.

Pharmazeutische Unternehmen machen bei der
Durchsetzung ihrer Profitinteressen Immer wieder
Versuche, auf die Patienten und das &rztliche Han-
deln einzuwirken. Dieses kommerzielle Interesse Im
Gesundheitswesen beeintrachtigt die arztliche Praxis
nicht zuletzt durch eine , Pitenschwemme”. Die Arz-
teschaft mub sich von solchen Einflissen befreien,
wenn sie Ihre medizinische Glaubwiirdigkeit nicht ver-
lieren will.

Kammerbeitragserhohung

Die im November 1983 auch mit den Stimmen des
Marburger Bundes durchgesetzte Erhdhung -des
Kammerbeitrags, die vor allem die angestellten Arzte
betrifft und hier bis zu 60 % ausmacht, fehnen wir
entschieden ab. Dies ist um so mehr, solange sich
flihrende Standesfunktionare unter der Rubrik ,Ent-
schadigung der Prasidenten” Summen von
102216,40 DM (LAK) und 98 073,15 DM (BAK) geneh-
migen lassen.
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§ 218

Soziale Geburtenplanung darf nicht erneut der Krimi-
nalisierung unterliegen. Flr Schwangere, fir Eltern,
insbesondere benachteiligter Schichten, mussen Be-
dingungen geschaffen werden, die eine freie personli-
che, von sozialer Not unbelastete Entscheidung in der
Familienplanung ermaglichen. Wir fordern die Unter-
stltzung und dan Ausbau der Pro Famifia-Beratungs-
stellen.

Die Leitgedanken der
Weltgesundheitsorganisation:

.Die Gesundheit ist der Zustand des vollstindigen
kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebre-
chen, Dle Erlangung des bestmdglichen Gesundheits-
zustandes Ist sines der Grundrechte eines jeden Men-
schen ohne Unterschied der Rasse, der Rsligion, des
politischen Bekenntnisses, der wirtechaftlichen oder
sozialen Stellung,”

Obwohl sich die Bundesarztekammer davon seit dem
Deutschen Arztetag 1980 zu distanziersn beginnt, be-
kennen wir uns unveréndert dazu, Denn gerade in
Zeiten des Sozialabbaus bew#hrt sich diese Defini-
tion als eine Charta des Schutzes der Patientenrech-

te,
|

OTV Berlin zum
Gesundheitsschutzgesetz

Der folgende Beschlu® wurde von der 10. or-
dentlichen Bezirkskonferenz der OTV Berlin
verabschiedet. Er wurde nicht, wie die An-
tragskommission empfohlen hatte, als , Mate-
rial'', sondern unveréndert und als eigenstén-
diger Antrag angenommen. Die Bezirkskonfe-
renz ist das héchste Organ der OTY Bertin. Der
Antrag wird auf dem néchsten ordentlichen
Gewerkschaftstag der Bundes-OTV zur Debat-
te stehen,

Die Bezirkskonfersnz mdge beschlieBen:

Der Gewsrkschaftstag mége beschlieken: Die Ge-
werkschaft OTV lehnt das von der CDU-Fraktion des
Bundestages eingebrachte Gesundheitsschutzgesetz
ab.

Sie lehnt ebenso jede andere Vorbereitung des Ge-
sundheitswesens auf den Krisgsfall ab.

Sie 1shnt jede Verpflichtung von Angehorigen der Ge-
sundheitsberufe, von Laienhelfern und anderen zur
Aus- und Fartbildung in Krisgsmedizin und zur organi-
satorischen Vorbereitung des Gesundheitswesens
auf Spannungsfall ader Kriegsfall ab,

Sie lehnt jede Planung und Durehfithrung der Rau-
mung von Krankenh#usern und Heimen unter kriegs-
medizinischen Gesichtspunkten ab,

Sie ruft die Selbstverwatiungsorgane der Krankenkas-
sen auf, keinerlei Vorbereitung des Gesundheitswe-
sens auf den Kriegsfall zu unterstitzen oder zu finan-
Zleren,

Sie ruft die Beschaftigten des Gesundheitswesens,
die Laienhelfer und die Angehorigen des éffentlichen
Dienstes auf, ihre Teilnahme an krlegsmedizinischen
Planungen, Schulungen und Ubungen zu verwelgern.

Sie sagt ihren Mitglieder datur Rechtsschutz und Un-
terstutzung zu.

Sie warnt alle Beschdftigten des Gesundheitswesens
und alle Lalenhelfer, sich auf kriegsmedizinische
Ubungen unter dem Vorwand der Katastrophenmedi-
zin einzulassen und fordert sie auf, bei jeder Aus-,
Fort- und Weiterbildung nach den Ursachen der Ge-
fahren und nach den Moglichkeiten der Vorbeugung
zu fragen,

Sie ruft die Beschéftigten der Gesundheitsberufe auf,
thr Wissen und Kdnnen in den Dienst der Kriegsverhi-
tung zu steilen.

Begrilindung:

Der Entwurf flir eln Gesundheitsschutzgesetz ist aus-
drizcklich auch als Vorbereitung auf den Kriegsfall ge-
dacht und wird mit der Behauptung begriindet, dah im
Ernstfall nicht funktionieren kénne, was vorher nicht
gellbt sei. Sicher ist aber, da trotz aller Ubung das
Gesundheltswesen im Kriggsfall nicht funktionieren
wird. Nach Untersuchungen der Weltgesundheitsor-
ganisation der Vereinten Nalionen {WHQ) werden
auch In einem begrenzten Atomkrieg in Europa viele
Millionen Menschen sofort tot sein und weitere viele
Millionen mehr ader wenlger langsam auf grausame
Weise sterben. Medizinische HIfe wird nach den
Feststellungen der WHO vallig unmdglich seln,

Auch ein ,nur"' mit konventionellen und chemischen
oder bakterlologischen Waffen gefihrter Krieg in Eu-
ropa, selbst wenn er nicht zu einem Kernwaffenein-
satz fihrt, wird zu &hnlichen schrecklichen Folgen
einschlieBlich radioaktiver Verseuchung weiter Ge-
biete fihren und medizinische Hilfe unmdéglich ma-
chen, Die einzig gerechtfertigte MaBnahme zur Vor-
sorge fUr die Leiden eines Krieges ist also die Verhin-
derung des Krieges selbst. Und die einzig gerechtfer-
tigte Aufgabe der Mediziner ist die schonungslose
Aufkiirung Ober Inre Qhnmacht im Kriege,

Alle MaBnahmen dagegen, die auf das Verhalten im
Kriege vorbereiten sollen, sind medizinisch sinnlos
und sogar gefahrlich, weil sie falsche Hoffrnungen
wecken und die Bereitschaft fordern, sich auf sinen
Krieg elnzulassen, statt ihn zu verhindern,

Sie kénnen deshalb auch nicht im Dlenst der Mensch-
lichkeit stehen.

Dariiber hinaus vergrbern sle im Spannungsfall die
Kriegsgefahr, Spatestens im Spannungsifall werden
durch dle organisatorischen Vorbereitungen des Ge-
sundheitswesens auf den Krlegsfall Hilftsbeduritige,
Alle und Kranke gefahrdet, denen die nétige Versor-
gung verschlechiert oder entzogen wird. Die Vorbe-
reitung des Gesundheitswesens auf den Kriegsfall
schadet also, chne daB sie nitzen kdénnte,

Deshalb widerspricht die Teilnahme an MaBnahmen,
die das Gesundheitswesen auf den Krieg vorbersiten,
den wichtigsten ethischen Grundséitzen der berufli-
chen Tatigkeit im Gesundheitswesen ebenso wie den
Grundsitzen und Aufgaben der Gewerkschaft OTV.

Dieser Antrag einschiieBlich der Gewahrung von
Rechtsschutz steht in der Tradition der QTV, die sich
von jeher gegen Nofstandsgesstze gewehrt hat,
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Materielles Elend, soziale Not und seelisches Leid

Wir beginnen mit dem
Abdruck eines Referats,
das der Hannoveraner
Professor und dg-
Herausgeber Erich Wulff
auf dem Kongref3 der
Deutschen Gesellschaft
fur Verhaltenstherapie
(DGVT) gehaiten hat.

Im néchsten oder im
uberndachsten Heft wird
sich ein Interview mit
Erich’ Wulff anschliefen

Dah seelischesLeid etwas mit sozialer Not und diese
etwas mit materiellem Elend zu tun hat, scheint eine
Selbstverstandlichkeit zu sein, dle schon dem naiven
Bewubtsein einleuchten muB. Gleichwohl| bleibt der
aufgefUhrte Zusarnmenhang nur solange unange-
fochten, wie man ihn In der im Titel des Vortrags zum
Ausdruck kommenden Aligemeinheit beldft. Wird
statt materlellem Elend Armut oder gar Ausbeutung
gesetzt, anstelle von sozialer Not die durch Ausbeu-
tung erzwungenen Lebensbedingungen und wird
schlieBlich, statt sesllschem Leid, von psychischar -—
oder gar auch korperlicher — Krankheit oder Behin-
derung gesprochen, so regen sich bereits heftige Wi-
dersprtiche. Dlese wollen den genannten Zusammen-
hang zwar nicht grundsétzlich bestreiten, suchen
aber seine Wirkungsrichtung unzukehren: indem
ndmlich behauptet wird, dad seellsche bzw. kérperli-
che Krankhelt in erster Linie Ausdruck ins Leben mit-
gebrachter, vor allem ersrister Digpositionen sei und
dab letztlich diese Dispositionen auch fiir die sczialen
Varhdltnisse (einschlieBlich der beruflichen Position,
der Wohn- und Familienverbélthisse) sowie fiir mate-
rielles Elend bzw. Wohlstand verantwortlich zu ma-
chen waren. Deullich wird bereits hler, daB es sich
um eine theoretisch wie praktisch auerst folgenrei-
che Kontroverse handelt, die im Gbrigen an vielen Ein-
zelfronten ausgetragen wird: im Sozial- und Stra-
frecht, in der Begutachtungspraxis, in der sozialepi-
demiologischen Forschung, aber auch in der Gesund-
heits- oder Bildungspalitik. Dabsi 4/t slch feststellen,
daB die Argumentationsweisen der Kontrahenten sich
bel Jeder Einzelthematik mehr oder weniger gleichen:
ob &s slch nun um Suizid oder Alkoholismus, Schl-
zophrenie oder Herzinfarkt, Fettsucht oder Wirbel-
s#ulenschaden handelt: )

lch habe hier nicht die Zelt, die Positionen diessr Kon-
troverse ideologiekritisch zu durchieuchten; dies ist
im tbrigen auch bereits vielfdltig geschehen. Deutlich
ist, vorsichtlg gesprochen, dak die eine, auf geneti-
sche Schicksalhaftigkelt abzielende Position am ehe-
sten geeignet ist, konservativ-elitdre Politik sozialdar-
winlstlsch zu legitimieren, dle anderen, radikal-milleu-
theoretische hingegen egalitdren Auffassungen bis zu
erzishungsdiktatorsch unterlegten Manipulationen
hin eine wissenschaftlich drapierte Rechtfertigung
gibt. Aber berelts die Frage, ob die erblich-konstitutio-
nelle Disposltion elnes Menschen oder aber seine
Umwelt fir seelisches Leid, soziale Not und materiel-
les Elend verantworllich sei, leitet so etwas wle eine
erste Operationalisierung des Problems ein, die elne
wesentliche Dimension, nadmlich digjenige eines sl-
genstidndigen, tétig leidenden Subjekts, durch einen

methodalogischen Trick gleichsam zum Verschwin-
den bringt, sie der Maglichkeil elner statistischen
Uberprtfbarkelt der beiden kontraren Hypathesen
einfach hinopfert.

Wenden wir uns nun aber doch praktischeren Dingen
zu. Bis ans Ends des vorigen Jahrhunderts wurde die
Frage der Genese seelischen Leidens (aber auch so-
zialer Not), hauptsdchlich kasuistisch, allenfalls noch
unter Zuhilfenahme von illustrierenden Hilfsmitteln
wie Familienstammb&umen diskutiert. Erblibel, psy-
chopathische Minderwertigkeit, Ausschweifungen,
Trunksucht, aber auch schon soziale Not und mate-
rielles. Elend wurden in ihrer Wirkung auf die seeli-
sche Verfassung der Betroffenen, aber auch ihrer Fa-
milien und Nachkommen exemplarisch verdsutlicht.
Von solchen kasuistischen Becbachtungen ausge-
hend wurden dann theoretische Verallgemeinerungen
vorgenommen, Aber schon damals blidete subjekti-
ves Verschulden (Ausschweifungen, Trunksucht usw.)
einen dritten Ursachenkomplex, dessen Status je-
doch unbestimmt blieb. Tendenzen, inn in den beiden
anderen als Sekunddr- oder Epiphdnomen unterzu-
bringen, kamen Immer wieder zum Ausdruck. Glse
und Schmacke haben dies ausfthrlich am Beispiel
der sog. ,Psychopathie® analysiert.

Mit Emile DURKHEIM beginnt dann der Versuch, die
Zusammenhange zwischen Armut, sozialen Verhilt-
nissen und seelischem Leid nieht mehr blof kasui-
stisch exemplifizlerend, sondern auch quantitativ und
schlieflich statistisch zu erfassen. Er stelite fest, dad
sich die Selbstmordrate wéhrend wirtschaftlicher Krl-
sen dramatisch erhoht. Anders als etwa Rudolf Vir-
chow, der materielles Elend unmittelbar auf die ge-
sundheitliche Verfassung der Menschen durghschla-
gen sah (z. B. in den schlesischen Typhus-Epidemien),
nahm DURKHEIM- dabei eine psychosoziale, wirde
man heute sagen, Vermittiungsdimension an: Wirt-
schaftliche Krisen férdern den Abbau elnes verbindli-
chen Nermen- und Wertsystems, filhren zur Anomie.
Und erst diese erkidrt dann v, a. auch die Haufung el-
ner selbstzerstdrerischen manschiichen Handlungs-
weise, des Suizids, der durch den Verlust tragender
Werte und Normen eher als vorher in den Bereich des
Denk- und Tubaren riekt. Wichtig ist hier also die The-
se, dal materielles Elend nicht so sehr als solches ei-
ne bestimmte Form seelischen Lsidens fordert, son-
dern dies Uber dis Verénderung eines gesellschattll-
chen Verhiltnisses, ndmlich der verlorenen Verbind-
lichkeit eines Wert- und Normensystems, geschieht.

Die DURKHEIMsche Hauptthese ist mittlerweile von
vielen anderen Autoren bestatigt worden (WOOL-
STON, 1934, HENRY, A. F. und J. F, SHORT, 1954). In
neuerer Zeit hat SAINSBURY {1982) versucht, so et-
was wie soziale Risikofaktoren fir eine hohe Sulzidra-
le dingfest zu machen: Dazu gehdren 1. eine hohe
Scheldungsrate, 2. ein geringer Prozentsatz der unier
15jahrigen, und eine hohe Rate der (ber 65jdhrigen in
einer Bevélkerung, 8. eine hohe Arbeltslosenquote, 4.
eine hohe Zahl von Gewaltverbrechen. Interpretiert
werden diese Faktoren so, daB sie allesamt eine ge-
sellschaftliche Perspektivlosigkeit ausdrlicken, also
durchaus im Sinne DURKHEIMS, |nteressant wdre in
diesem Zusammenhang aber auch die entgegenge-
setzte Fragestellung: Unter welchen Umstdnden ge-
hen Selbstmordraten zurtick? Und hier zelgt sich, dap
dies im Zwasiten Weltkrieg vor allem in den krlegfih-
renden Landern der Fall war. In neutralen Lindern
war der Rlckgang aber viel weniger ausgepragi. In
kriegfihrenden Léndern war der Ruckgang der
Selbstmordrate zudem bei Mannern erheblich deutli-

. cher als bei Frauen (Changing patterns suicide beha-
vior, WHO, Copenhagen 19882), so dal man durchaus
zu dem Schluf kommen kann, da In Kriegszeiten ge-
sellschaftliche Zielsetzungen einen hohen Legitima-
tionsgrad erreichen — einen besonders hohen natiir-
lich bei denen, die dlesen Krleg unter Einsatzihres Le-
beng fuhren.

Bezuglich anderar Farmen seelischen Leidens sind
ebenfalls Zusammenhange mit materiellemn Elend
und sozlaler Not aufgewiesen worden. Ich erlnnere
an die okologlschen Untersuchungen, die unter-
schiedliche Behandlungspravalenzen fur Schizophre-
ne In den verschiedenen Stadtkernen der USA ausfin-
dig machten, darunter an erster Stelle die Studie von
DUNHAM und FAIRIS, die in Slum-Gebisten eine
deutliche Haufung schizophrener Kranker beobach-
ten konnten. Diese Ergebnisse sind Im {ibrigen auch
in der Bundesrepublik fur Mannheim (HAFNER) besta-
tigt worden, Zu nennen ist neben dem tkologlschen
auch die mittlsrweille schon klassisch gewordene so-
zialepidemiologische Studie {Social Class and Mental
liness, von HOLLINGSHEAD und REPLICH). Aller-
dings handelt es sich bei allen hier erwZhnten Arbei-
ten um staische Beziehungen zwischen materiellem
Elend und schizophrener Psychose, deren Kausali-
tdtsrichtung unklar bleibt, Demgegeniiber hat H.
BRENNER (1860} Verénderungsprozesse (ber Knge-
re Zeitstrecken untersucht: Er hat dle Zahl der psy-
chiatrischen Krankenhausaufnahmen mit dem Be-
schaftigungsindex in Zusammenhang gebracht und
hier sowohl allgemeln als auch fur die schizophrenen
Psychosen im besonderen elne eindeutige negative
Korrelation gefunden. Zu Zsiten von Arbeitslosigkeit
werden erheblich mehr Patienten als Schizophrene in
den Kranksnhausern aufgenommmen als zu Zelten re-
lativer Vollbeschaftigung. Dabei ,reagieren'” wirt-
schaftlich Bessergestelite offenbar wesentlich stér-
ker auf solche Krisen als ,Arme'* (BRENNER, 196%).

Aber auch bel depressiven Kranken zeigt sich der
gleiche Zusammenhang zwischen Besch&fligungsin-
dex und stationdrer Behandlungsinzidenz, und zwar
iber einen noch viel weiteren Zeitraum hinweg
(BRENNER, 1973). FREESE und MOHR haben fir die
Bundesrepublik ebenfalls belegen kannen, dab ein
deutlicher Zusammenhang zwischen Depressivitit
und Arbeitslosigkeit besteht, der mit |anger werden-
der Arbeitslosigkslt noch deutlicher wird. |hm ging es
allerdings nicht um kliinlsche Félle. Vielmehr wurde
die Depressivitdt von arbsltslosen Probanden im Ver-
gleich mit einer Kontrollgruppe durch Testverfahren
gemessen und nicht aus einer Bshandlungsdiagnose
abgeleitet.

Aber auch fur Alkoholismus geiten &hnliche Zusam-
menhénge, Dies wurde von WARENBERG u. HORN
{1975} na'r?hgew[esen. aber auch von BRENNER
(1975, 1976). HENKEL, KLEIBER und ROHR haben
kirzlich die gesamte Literatur zum Thema Alkoholls-
mus und dkonomische Krisen austubrlich gesichtet
und sind bei der Durchsicht der Literatur zum Ergeb-
nis gekommen. daB ,,zumindest bei M4nnern die The-
se bestatigt wird, dab der Arbeitslosigkeit elne den Al-
koholismus fordernde Wirkung zukommt''.

Die Feststellung des Zusammenhanges zwischen
materiellsam Elend und seelischem Leiden 4Bt sich
nun auf zwei verschledenen Ebenen weiter problema-
tisieren. Die erste hatten wir vorhin bereits ange-
schnitten: die Frage namlich, welches ven beiden das
andere verursacht. In exemplarischer Weise ist diese
Kontroverse ja geflihrt worden im Hinblick auf die
okologischen oder sozialepidemiclogischen Untersu-
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chungen von DUNHAM u. FARIS, HOLLINGSHEAD
und REDLICH u. a. Stress-Hypothese auf der cinen
Seite, Nonstarter- und Drift-Hypothese auf der ande-
ren standen — und stehen — sich bis heulc gegen-
tiber, Dabei ist es aber wohl sinnlos, diese Hypothe-
sen lediglich alternativ gegeneinander zu stellen: Nie-
rand wird annechmen wollen, daB Zuriickbleiben oder
Abdriften seelisch Behinderter in Elendsvierteln nicht
auch wirklich statthat, Die Frage ist nur, ob dies die
Haufigkeitsunterschiede in den verschiedenen Stadt-
bezirken, aber auch in den verschiedenen sozialen
Klassen ausreichend und restlos erklart, Zusatzliche
Untersuchungen, mit Berlicksichtigung des Wohnorts
und des Berufes der Eltern und der Nachkarnmen, ha-
ben auf diese Frage cindeutige Antworten nicht ertei-
len konnen., So haben zwar DUNHAM (USA} und
GRUNFELD {Norwegen) eine Uber dem Bevélke-
rungsdurchschnitt liegende soziale Abwdrlsbewe-
gung paychisch Kranker, auch Schizophrener, vor
dem Beginn der Ersterkrankung {und nicht erst da-
nach) aufgewiesen. Und es konnle auch fesigestellt
werden — allerdings von den Autoren der Grundthe-
se, HOLLINGSHEAD und REDLICH selbst, daB nur
1,3 Prozent der Schizophrenen einer niedrigeren
Schicht als der ihrer Eltern angehdrten, 89 Prozent
hingagen der gleichen. Yon anderen Untersuchungen
wurde dies |edoch bestrilten und die Drift- und Non-
starter-Hypothesen als bewiesen erkidrt {COOPER
u.a.). Eindeutige Antworten auf diese Frage lassen

* sich also nicht finden. Wie In den Zwillings- und Adop-
lionsstudien (ber verschiedene Krankheiten, Insbe-
sondere aber die endogenen Psychosen, gehl es den
Anhtngem der einen ader der anderen These darurn,
dem Kontrahenten bei jeder Untersuchung methodi-
sche Ungenauigkeiten nachzuweisen und damit seine
Befunde zu entwerten, worauf dieser dann mit verfei-
nertes Methode repliziert.

Die zweite, problemalisierende Frage geht nun dahin,
auf welechemn Weg, durch welche Yermiltlungsinslan-
zen materielles Elend schlieBlich zu saelischem Leid
fuhrl, STROTZKA (1971, 13976} hat den Versuch ge-
macht, ahnlich wie bei der Prévention, primare, se-
kunddre und tertidre Soziogenese von seelischen
Krankheiten zu unterscheiden, Die tertidre kann von
Medizinern noch am ehesten geschluckt werden [nur
eine kieine Krote), Sie beinhaltet die zahireichen ma-
teriellen EinbuBen und sozialen Benachteiligungen,
denen psychisch Kranke — besonders in Krigenzei-
ten — ausgesetzt sind. Sie sind gewohnlich die er-
sten, die ihren Arbeitsplatz verlieren, und die letzten,
die bei autkommendem Konjunkturwind wieder einge-
stellt werden. Gleichzeitig nimmt auch die soziale
Diskriminierung ihnen gegenuber in Krisenzeiten zu,
Aus Angst um den eigenen Arbeitsplatz werden sie —
wie im fibrigen auch ausldndische Arbeiter — bevor-
zugt zu Stindenbécken; alitgiiche Versehen und Feh-
ler, die auch Gesunden unterlaufen, werden ihnen als
Krankheitssymptome zur Last gelegt (WULFF, 1971).
Diese Diskriminierung fuhet nicht nur zu zusétzlichem
Leid, sondern u. U, auch zu psychiatrisch-nosolo-
gisch fadbaren Ruckfallen, d. h. zu Krankheiten.

Unter sekundérer Soziogenese versteht STROTZKA
Auswirkungen von .gesellschaftlichen Bedingungen
im Hintergrund", und als Beispial gibt er die Uberre-
prasentation von Schwachsinnigen im, Armuts- und
Elendsmilieu an, die durch mangelnde pré- und peri-
natale medizinische Versorgung zustandekommt und
so zu einer Haufung frahkindlicher Hirngchaden fuhrt.
Er woitet das Thema der sekundéren Soziogenese al-
lerdings auch aus auf die Frage, ,,ob das auch fir Ver-
haltensstirungen, die primar wle die Auswlrkung ei-
nes individuell psychologischen Schicksals wirken
und letztlich doch sozial bedingt sind, anwendbar
ist..." und ob es Uberhaup! zulassig ist, ,Psychoge-
nese und Soziogenese zu rennen’’. Denn unter einer
derartigen .sekundéren Soziogenese™ fallt psychi-
sches Leid, dessen Grundlage zwar im familidren
Rahmen, wihrend der frithen Kindheit, gelegl wurde,
wobei aber die sozialen Rahmenbedingungen (mate-
rielies Elend, enge Wohnverh4ltnisse, oppressive Ar-
beitswirklichkeil) fiir das pathogene Verhalten der El-
tern verantworllich gemacht werden mussen, Hinler
diesen durchaus zuriickhattenden AuBerungen

STROTZKAS verhirgt sich also die Frage, ,.ob nicht
sehr viele der psychisen Schéden die Thema und Auf-
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gabe psychoanalytischer Deutung und Therapien
sind, im Wesen soziale Ursachen haben.” Dic von T.
MOSER (1971) zitierten empirschen Arbeilen aus den
USA (REDL und WINEMANN, McKINLEY, KERR,
RAINWATER, DAVID usw.} scheinen dies zu bestati-
gen. Die ,sozialc Not™ kdme hier — als Vermidlungs-
glied zwischen seelischen Leiden und materiellemn
Elend — im familidren Rahmen zustande. Gerade mo-
dernere, gesellachaftlichen Fragen aufgeschlossenc
Psychoanalytiker wie LORENZER, PARIN, CARUSO,
T. MQSER, HORN u. a. haben sich &hnliche Annah-
men gemacht — manche vonihnen allerdings nur so,
dab sie diesen {nach STROTZKA sekundiren) Verur-
sachungsmodus seelischen Leidens (neben dem terli-
aren, der mit ihren eigenen theoretischen Yorstellun-
gen bruchlos in Einklang zu bringen war) als einzigen
anerkennen, eine primdre Soziogenese wenn auch
vielleicht nicht seelischen Leidens, aber doch seell-
scher Krankheit als mit ihrem Theeriensystem unver-
einbar und damit undenkbar ausschlossen. Seelische
Strukturen {Charakter, Personlichkeit, fur ein Individu-
um kennzeichnende Reaktionsmuster) kdmen eben
achon In der Kindheit, und nur dort, zustande.

Und in der Tat geht die Annahme einer primaren So-
ziogenese psychischen Leids und psychischer Krank-
heil auch mit den am schwersten auflésbaren Wider-
spriichen einher. Lassen Sie mich einige davon, ohne
sogleich ginen Verséhnungsversuch zu machen, vor
Ihnen ausbreiten: Kriege sind zweifellos Zeiten einer
erheblichen Verschlechterung materigller Lebensbe-
dingungen. Manchmal fihren sie zu weitvarbreitetem
materiellem Elend. Dennoch scheint s 50 zu sein,
da® seelische Stoérungen unter Kriegsbedingungen
eher seltener werden. Aber auch auberhalb von Krie-
gen kennt jeder von uns Beispiele von Menschen, die
unter Elendsbedingungen ihre menschliche Wiirde,
aber auch ihre Ich-Starke und inre seslische Stabilitat
bewahren konnten. Gleichzeitig gilt aber auch, dab
unter Exlrembelastungen (wie in KZ-Situationen,
Trommelfeuer im Ersten oder Zweiten Weltkrieg) of-
fenbar nur eine kieine Zahl von Menschen von seeli-
schen Stérungen verschont bleibt, So hat MATUSSEK
festgestellt, dab bei Nazi-Verfolglen mit langem KZ-
Aufenthalt seelische Storungen auch bei fast all de-
nen fostgestellt werden konnten, die keine Entschadi-
gungsantrige gestelit haiten, Zu der hier entfalteten
Widerspriichlichkeit gehdrt auch die Feststellung,
dak Suizidnaufigkeiten, dynamisch betrachtet, zwar
in Krisen Gberall zunehmen, ansonsten aber, statisch
gesehen, in Regionen mit relativem Wonhlstand durch-
aus haufiger sein kénnen als in Armutszonen, oder
aber sich (iberhaupt nicht mit diesen Parametern kor-
yelieren lassen. Dies alles spricht — vielleicht ausge-
nommen die Siluation von Extrembelastungen — far
das Vorhandensein eines gesellschaftlichen Zwi-
schenglicdes in der Ursachenkette, die von matericl-
lem Elend zu psychischem Leid fihrt, wobei man sich
der Einsicht auch nicht verachlieBen darf, dab u. U

soziale Nol auch ohne materielles Elend zu psychi-
schem Leid fihren kann, DaB es ein soiches soziales
Zwischenglied gibt, belegt auf der anderen Scite aber
nicht die psychoanalytische These, dieses letztere sei
ausschlieblich im familiaren Bereich und dazu noch
nur wahrend der frithen Kindheit der Betroffenen
wirksam,

Viglleicht IRt sich ein wenig mehr Klarhelt erreichen,
wenn wir uns an dieser Stelle einfach vergegenwérti-
gen, daB ein verhaitnismabkig niedriges Befriedigungs-
niveau materieller Bedrfnisse — wenn der Mangel
allgemein ist, also mit anderen geteilt werden kann,
ader aber wenn eine — in Grenzen — ungleichmapi-
ge Verteilung der Ressourcen gesellschaftlich ge-
rechifertigt und vom einzelnen akzeptiert wird, beim
einzelnen durchaus mit sozialer und psychischer Sta-
uilitat, also auch mit einer relativen Abwesenheit von
mangelverursachten Leiden, einhergehen kann. Ich
denke hier an die Entbehrungen, die viele Menschen
wahrend des 30jdhrigen Befreiungskrieges in Viet-
nam vielleicht leidend, aber doch seelisch unzerstort
durchgestanden haben. Aber ich denke auch an die
relative subjektive Zufriedenheit (trotz objektiver Un-
gerechtigkeiten), die man gelegentlich unter feudalen
verhaltniseen vorfinden kann. Solche Stabilisierungs-
faktoren stoBen freilich irgendwann an objektive
Grenzen, spatestens da, wo materielles Elend unmit-
telbar Zerstdrung psychiseher Identitdt, oft glelchzei-
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tig mit dem Zusammenbruch gesellschaftlicher Ord-
nungsbeziehungen, zur Folge hat

In unseren Verhalnissen bedeutet eine Krise fir die
meisten aus einer stressigen, durch Entfremdung und

*Ohnmacht gekennzeichneten Arbeitssituation (mit

den bekannten Auswirkungen aul das Familienieben),
aber bej einem bescheidenen materiellen Wohlstand
in diejenige der Arbeitslosigkeit hineinkatapultiert zu
werden. Massenweise werden in solchen Situationen
psychischen Defiziten, wie jeder sie hat, ihre bis da-
hin gelernten Kompensationsmaglichkeiten entzo-
gen, erreichle Abbindungen polentiell destruktiver
psychischer Energien durch gesellschaftlich legiti-
mierte Téligkeiten unmdglich gemacht, so daf dicse
destrukliven Energien wieder frei und damit auch pat-
hologisch witksam werden. Man kann dies auch so
ausdrlcken, dab die Korrespondenz zwischen sozia-
len Rollenangeboten und individuellen Féhigkeiten
und Bediirfnissen, aber auch Méangeln und Defiziten,
in Krisenzeiten ~ durch cine radikale Verminderung
der den Kompetenzen, Bedirinissen, Méangeln und
Defiziten entsprechenden Rollenangebote — verlo-
rengehi. Uhmmacher, Buchhalter, um nur einige Bei-
splele zu nennen, hatten sich durch bestimmte Fahig-
keiten auszuzeichnen; um ihre Tatigkeil- erfolgreich
durchzufishren: Manche dieser Fahigkeilen entspran-
gen dabei auch seelischen Abwehrmechanismen, die
die Psychoanalyse beschrieben hat: beispielsweise
Kontrollzwénge mildar Art usw, — Arbeitslosigkeit,
aber auch technologischer Wandel fithren hier zu ei-
ner Entbindung psychischer Energien und damit, aus
subjektiver Perspektive, auch zu einem Verlust von
Realisierungsmoglichkeiten far die eigene Individuali-
tat und ldentitat in der gesellschaftiichen Wirklichkeit
Aus einer solchen Perspektive wird viellelcht noch
deutlicher, welche immensen Aufgaben hier einer
Umschutung und ihrer Planung zufallen missen,

Berelts aus dem Gesagten wird deutlich, dafk die lei-
dens- und krankheitserzeugende Wirkung gesell-
schaftlicher Yerhiltnisse nicht mit dem Abschiul der
Kindheitsentwicklung zu Ende gekornmen sein kann.
Sie selzt sich im Erwachsenenalter fort, wenngleich
in einer etwas varanderten Weise, indem sie erreichte
Gleichgewichte, Kompensationen, gefundene \denti-
(ikationen, in Frage stellt {und vielleicht ctwas weni-
ger charakterpragend, Fahigkeiten und Unfahigkeiten
erzeugend wirkt).

Daneben wird allerdings haufig noch ein weiterer psy-
chischer Mechanismus in Gang gesetzt: Derjenige
der Verlougnung — oder Yerdrangung — der sozlalen
Ursachen des eigenen seelischen Leidens —
undfoder auch des relativen materiellen Elends, in
dem man sich befindet. Jeder Psychialer macht sol-
che Beobachtungen, vor allem an Kranken der soge-
nannten Unterschicht, d. h. bei Arbeitern und ihren
Familien und bei — kurzfristi — Arbeitslosen, Ver-
leugnet werden dabei die eigenen — unter den gege-
benen Bedingungen unerfUlibaren — Bedurinisse,
aber auch die Bedingungen selber, die die Befriedi-
gung dieser Bedirfnisse unmdglich machen. ,Die
Verleugnung der wirklich bewegenden gesellschaitli-
chen Krafte ist eben haufig eln bequemeres Labens-
arrangement als ihre Bewubtmachung — vielleicht
ist ihre Verdrdngung fir Menschen in sehr schwa-
chen und gesellschaftlich isolierten Positionen sogar
lebenswlehtig,'" (WULFF)

pMenschen in einengenden, Inre Bedirfnisse unter-
druckenden Lebens- und Arbeitsverhaitnissen mis-
sen diese Bedurfnisse, aber auch die Bedingungen,
die deren Unterdriickung notwendig machen, ver-
leugnen oder verdrdngen. Wahrgenommen werden
konnen diese verdrangten Bedurfnisse — z. B. nach
Liebe, Kreativilit, Spontaneitat, aber auch einfach
nach mehr Zeit und Ruhe — nur an anderen, dort
aber zumeist in grotesk verzerrter Form: als Yerwahr-
losung, die man an dissen anderen verfolgen und be-
strafen mup. Dies l4uft ganz &hnlich ab wie bei der al-
ten Jungfer, die mit dem Fernglas unsittliche Hand-
lungen aufzuspiiren sucht, um sich ber sie zu entri-
sten.

Fortsetzung im néchsten Heft




Eine Initiativgruppe in
Westberlin, die schon
eine Beratungssteile
unterhalt, will nach
US-Vorbild ein ,Ge-
burtshaus” aufziehen,
das die Vorteile der
stationédren und der
Hausgeburt vereinen
soll. In dem Beitrag
stellt die Gruppe sich
selbst dar.

In der Bundesrepublik und in
Westberlin finden heute iiber 95
Prozent aller Geburten in der
Klinik statt, Die Entwicklung
der modernen Geburtsmedizin
in den letzten fiinfzig Jahren hat
einen wichtigen Bcitrag zur Sen-
kung der Miitter- und Sauglings-
sterblichkeit geleitet. lm interna-
tionalen Vergleich nimmt die
Bundesrepublik in dieser Stati-
stik alierdings immer noch einen
ungiinstigen Platz ¢in,

Frauen, die ihre Schwanger-
schaft bewult leben und die sich
physisch und psychisch auf die
Geburt und das Leben mit dem
Kind vorbereiten, fordern mehr
Mitsprache in bezug auf dic Ge-
burtsumstéinde. Sie kritisiercn
die unpersoénliche Atmosphirc,
vor allem in den grofien Klini-
ken, wo sie, in die Patientenrolle
gedringt, als miindiger Mensch
nicht crnst genommen werden.
Sie werden von ihrem Kind
».entbunden’, statt aktiv bei der
Geburt ihres Kindes mitzuwir-
ken. Gegenwirlig gibt es wenig
Alternativen zur Geburl in der
Klinik, Nicht alle Frauen, die
Vorbehalte' gegen Kliniken ha-
ben, wiinschen sich eine Haus-
geburt, und nicht alle Frauen,
die einc Geburt zu Hause wiin-
schen, finden cine Hcbamme,
wenn sic diese  Entscheidung
nicht frith in der Schwanger-
schaft treffen.

Wir haben vor, das geburls-
hilfliche Angebot durch ein Ge-
burtshaus zu erweitern, Vorbild
sind die in den letzten zehn Jah-
ren in den USA entstandenen
,»Childbirth Centers’’. Das ,,Ge-
burtshaus™ soll unabhingig
sein, aber eng mit einer benach-
barten Klinik zusammenarbei-
ten. Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett sind eine Ein-
heit, die in der gingigen Ge-
burtshilfe kaum beriicksichtigt
wird. Unser Ziel ist eine stirkere
personelle Kontinuitit und eine
individuelle Betreuung der Frau-
en,

Im  Geburtshaus  kénnen
Frauen ihre Kinder gebiren, die
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im Childbearing . o

Centre in New
York. Wird es
bald auch bei

uns solche Réu-
me geben?

cinc komplikationsiose Schwan-
gerschaft hatten, bel denen auf-
grund der Vorsorgeuntersuchun-
gcn ein normaler Geburtsverlauf
zu crwarten ist und die sich in-
tensiv auf dic Geburt vorbereitet
haben. Die Frauen kommen mit
Begleitung, ihrem Partner, auf
Wunsch auch dlieren Geschwi-
stern oder Freunden ins Ge-
burtshaus, Wichlig ist, dal} die
raumliche Gestaltung zu einer
entspannten, personlichen At-
mosphére beitrdgt, die den
Frauen viel Raum zur Bewegung
ermoglicht. Einige Stunden nach
der Geburt (vielleicht nach einer
gemeinsamen Mabhlzeit . . .)
kehren sie in ihre eigene Woh-
nung zuriick. =

Wir plancn ecin ,,Geburts-
haus”, kein Zentrum; das be-
deutet, dall es in einem Monat
vielleicht nicht mehr als zehn bis
flinfzehn Geburien geben wird,
Die Gestlaliung des ,,Geburts-
hauses” soll von Hebammen,
Arztinnen, anderen Franen aus
der Initiative und interessierten
schwangeren Frauen gemeinsam
erarbeitet werden.

Sicherheit ist das zentrale
Thema in der Auseinanderset-
zung um eine optimale Geburts-
hilfe. Wir gehen davon aus, daf
Sicherheit fur die Mutter und
das Kind, fir alle Geburtshel-
fer/Hebammen, Arztinnen/Arz-
te und besonders auch die be-
troffenen Frauen/Eltern eine
unverzichtbare  Voraussetzung
ist. Eine hundertprozentige Si-
cherheit gibt es allerdings nicht;
auch nicht in der Klinik. Wie die
Beispicle Holland (etwa 35 Pro-
zent Hausgeburten) und Schwe-
den (iiber 90 Prozent Klinikge-
burten), beide mit dhnlich nie-
driger  Sauglingssterblichkeit,
zeigen, ist fiir die Sicherheit der
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Ein Geburishaus
in Berlin?

Gute Chancen fiir ein neues Projekt

Ort der Geburt allein nicht aus-
schiaggebend., Andere Faktoren
wie der Gesundheitszustand und
die psycho-soziale Lage der
Frau, Vorsorge und Vorberei-
tung auf die Geburt sowie die
berufliche und menschliche
Qualitit des Geburtshelfers
bzw. der Hebamme spielen eine
wichtige Rolle.

Die Ergebnisse des Childbirth
Centers (CbC) in USA sind cr-
mutigend. Das erstc CbC cnt-
stand 1975 in New York; 1983
waren es schon iibcr hundert.
Etwa die Hallle wurde von Heb-
ammen initiiert, die anderen von
Arztinnen oder Arzien und oder
engagierten Frauen/Eliern. Die
amerikanische Vereinigung der
Gynikologen und Geburtsheller
stand dieser Entwicklung zu-
néchst ablehnend gegeniiber; in-
zwischen zeichnen sich Verdnde-
rungen in der Einschitzung der
CbCs ab. Eine Untersuchung
itber Entwicklung und Qualitit
der Geburtshilfe in New Yorker
Kliniken kommt zu dem Schluf,
daB} die Existenz des CbC einen
positiven Einflufs aufl diese Ent-
wicklung hat. Es trug zum Bei-
spiel dazu bei, daB etliche grofie
Kliniken die Anwendung medi-
zinisch-technischer  Hilfsmittel
bei normalen Geburien mit nie--.
drigem Risiko neu diskutierten.
Die bislang umfassendste Unter-
suchung iiber die Arbeit der
CbC umfaBt 4000 Geburten in
elf der CbCs. 1981 wurde ein
Netzwerk der CbC gegriindet,
das als Informationsborse und
Beratungsstelle fiur die Grin-
dung weilerer CbCs dient.

Auch unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten haben sich dic
CbCs bewihrt. Ein Geburtshaus
konnte auch bei uns cinen Bci-
trag zur Kostensenkung im Ge-

sundheiiswesen leisten, der aber
im Gegensalz zu vielen Einspa-
rungen keine Leistungsvermin-
derung fiir die Versicherten be-
deuten wiirde, sondern den
Winschen vieler Fraunen/Eltern
entgegenkdme und fir sie eine
Verbesserung des Angebots be-
deuten wiirde,

Wir wollen die Erfahrungen
der CbCs in den USA nutzen
und iiberpriifen, inwicweit sie
fiir unsere Verhiltnisse verwend-
bar sind. Wir haben zwel
Hauptziele: a} Frauen bei einer
intensiven Vorbercitung auf dic
Geburt und das Icben mit dem
Kind zu unterstiitzen und b} das
geburtshilfliche Angcbot ent-
sprechend den Wiinschen * der
Fraucn/Eltern durch ein Ge-
burtshaus zu erweitern.

in unserer Kontakt- und Bera-
tungssielle, die vom Senator fiir
Gesundheil im Rahmen der Un-
terstiitzung von Selbsthilfeinitia-
tiven gefdrdert wird, informie-
ren wir iber Geburtsvorberei-
tung, Hebammcn, Schwange-
rentreffpunktc in den Wohnbc-
zirken und Probleme verschiede-
ner Art in der Schwangerschafl.
Wir bieten Geburisvorberei-
tungskurse an und organisieren
Informationsveranstaltungen.
Fir die Konzeptentwicklung
und die Realisierung des Ge-
burtshauses fiir eine selbstbe-
stimmte Geburt besteht eine ei-
gene Arbeitsgruppe. Fiir diese
Gruppe suchen wir noch enga-
gierte Hebammen und Gyniko-
loginnen, die sich vorstellen
konnen, zukinftig im Geburts-
haus zu arbeiten.

Kontakt: Ursula Hamm, Motzstr, 63,
1000 Berlin 30, Tel. (030) 2114162
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Umwelt

Krankengeschichte
einer

Dioxin-Vergifteten

Die folgenden Aufzeichnun-
gen sind einem privaten Ta-
gebuch entnommen, das vom
Umtfang her mit der Erfolgs-
Serie der Angélique-Romane
wetteifern kann.

Der Inhalt wiegt allerdings
wesentlich mehr. Das Tage-
buch beschreibt minutiés das
geistige und kérperliche Ab-
sterben eines Menschen, der
Tag fiir Tag, Tag und Nacht
— ohne sein Wissen — aus-
gasenden Giftstoffen in Holz-
schutzmitteln ausgesetzt ist.

mgo

... Ich habe ¢s nicht sofort
bemerkt; vielleicht haben mir
meine Vorfahren eine guie Kon-
stitution mitgegeben.

Aber es holt dich ein. Nach ei-
nem Jahr, nach zwei Jahren —
bel mir fing es nach vier Jahren
an:

Mudigkeit, die so schwer war,
daf} ich nach dem Millagessen
zu Belt gehen muBte und bis
zum nichsten Morgen durch-
schlief. Herzrhythmus-Stdrun-
gen folgten; und ihnen die
Angst.,

Mein Arzt verschrieb mir Le-
xotanil, ein Psychopharmakuin.
,»Sie gchen jetzt auf die Vierzig
zu, da hat man das schon mal’’,
meinte cr locker.

e e ———)
,,Die Leberwerte wur-
den besser — mir ging
es schiechfer.”’

I s S ——— = |

Meine Handflichen wurden
rot. Hamatome. Irgendwann ei-
pe Untersuchung der Leberwer-
te. Fachkiirzel schwirrten in
meinem Kopf: GOT 23, GPT
31, Gamma-GT 390. ,,Nichts Er-
schreckendes liebe Frau. Fachin-
ger statt Wein trinken, Pille ab-
setzen’’. Die Leberwerte wurden
besser — mir ging es trotzdem
schlechter.

Wic in Trance durchlief ich
die Jahreszeilen, ohne richtig
aus mir herauszuschaucn. Ich
fithlte mich beengt und nicht
mehr zuhause in meincm Kor-
per. -

. . . Mir ging es wirklich nicht
gut. Wochenlang Durchfall, da-
nach eine langwicrige Binde-
hautentziindung, die sich kaum
bechandeln lieB und immer wie-
der auftrat, Dann bcgann meine
Haut zu brennen. Ohren, Kopf-
haut, der ganze Korper. Dic
Haarc ficlen aus. Inncrhalb ei-
ncs Monats bekam ich mehr
graue Haare als zuvor in Sahren.

e
,,Mein Kérper machte

mit mir, was er wollte.’..
e eeee————

Die Lymphknoten unter den Ar-
men und in der Leiste waren so
geschwollen, daB  ich  vor
Schmecrzen kaum gehen konnte,

Mein Mund war trocken. Ich
verlor vier Liter Wasser am Tag
— soviel konnte ich gar nicht
trinken. Manchmal @berfiel
mich dieses Austrocknen wie gi-
ne Ohnmacht. Ich mulite mich
festhallen, um nicht umzufallen.

Hinzu kam ein HeiBhunger auf
Milch und ein Heiflhunger auf
Traubenzucker — ich wollte ein-
fach Encrgie auftanken. Aber
das brachtc nichts; allenfalls fiir
kurze Zeit.

Mein Kérper machtc mit mir,
was er wolltc; die Haut verfarbte
sich, war blau-rot marmoriert.
Es sah so aus, als ob mein Blut
unter der Haul verriesclte. Die
Zunge lag dick und belegt im
trockenen, brennenden Mund.

Manchmal wurde mir, von in-
nen heraus, plétzlich kalt. Dicse
Kalte, auch fiir andere fiihlbar,
breitete sich iiber den ganzen
Korper aus. GliedmaBien und
Gesicht waren ohne Gefiill, wie
gefroren, geldhmi. Flieflend ver-
lor mein Kérper an Kraft und
Leben. Ich habe oft Todesangst
gehabt.

Wihrend dieser Zeit wurde
ich um zehn Kilo leichter — viel
zu viel fir ¢in Fliegengewicht
von 58 Kilo Lebendgewicht.
Dann sah ich eincs Abends dic
Lichter der Ampeln und Autos
doppell.

,,Die chemische Keule."
s

Ich hatte es sati. Ich mochte
nicht mehr so weitermachen und
zog einen anderen Arzt zu Rate.
Zwei Gespriche verliefen ganz
normal, beim dritten Besuch
veranderte sich deutlich seine
Korpersprache, der Ton wurde
aggressiv. Er wollie mir Dogma-
til verordncn, damit ich wicder
zur Vernunft kdme. Ich wollte
nicht. Ich wollte wissen, was mit
mir vorging, aber nicht mit Psy-
chopharmaka vernebelt werden.
Kurz vor dem Ende des Ge-
sprichs legte er mir ans Herz, ei-
ne Landesheilanstalt aufrusu-
chen: ,,Dort sind sic in den be-
sten Handen und gut aufgeho-
ben’’, sagtc er, ,ich bin gerne
bereit, [hnen die Anschriften er-
fahrener Anstalien zu nennen’.
Ich verzichtete dankend und
kehrte reumiitig zu meinem
Hausarzt zuriick.

Aber auch der meinte, in
solch eincm Zustand (jeder Ver-
riickte glaubt, er sei normal)
braucht ein Mensch einen Re-
genschimn. ,,Wir spritzen Thnen
jetzt crst einmal ein paar Vitami-
ne’’. Damit war ich einverstan-
den; an Vilaminmangel hattc ich
auch schon gedacht.

... Vier Wochen spiter be-
kam ich hcraus, daB er mir eine
chemischc Keule verpallt hatte:
die Spritze enthiclt keine Vitami-
ne, sondern Imap, das schwer
psychisch Kranken zur Déam-
plung ihrer Halluzinationen und
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In diesem idyllischen
Fachwerkhaus litt Hel-
ga Zapke jahrelang un-

ter unertrdglichen
Schmerzen, bis klar
war: Der Zustand riihr-
te von dioxinhaltigen
RHolzschutzmitteln, die
die Familie beim Reno-
vieren des Hauses ver-

strichen hatte.
Fieber und Bauch-
schmerzen bekamen
auch die drei Kinder
(im Vordergrund).

Wahnvorstcllungen verabreicht
wird,

Ich glaube, da war ich kaputt,
Mein Arzt hatte kein Vertrauen
zu mir, mein Mann zweifelte an
mir, und die Probleme meiner
Kinder wurden immer groffer —
ich war kaum noch vorhanden.

Irgendwann verlor ich fiir eine
Woche meinen Tastsinn. Alles,
was ich anfafite, war weich.

Gleichgewichtsstorungen  und
ein  verminderles Wahrnch-
mungsvermogen  waren  dic
=
»Meine Schmerzen
waren real."

p= e —————
nichsten Erscheinungen. Ge-
sprochene Wortec hortc ich

kaum. Ich bekam Kopfschmer-
zen. Ich habe noch nie In mei-
nem Lcben Kopfschmerzen ge-
habt.

Mein ganzer Korper schmerz-
te wie ein cinziger riesiger blauer
Fleck. Anfassen konnie man
mich jahrelang nur an ungefibr
zwel Tagen im Monat, an denen
cs mir s¢ ging, daB ich sagen
konnte, hcute ist cs gut. Und
von dicsen guten Tagen habe ich
wihrend dicser Zeit gelebt.

. . . Nachfragen und Bohren
fiihrten mich zu eincm Arzt, der
bei mir cine lmmunecrkrankung
feststelite. Woher diese Korper-
Reaktion kam, konnte er mir
nicht sagen. Aber er bestitigte
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mir, daf3 meine Schmerzen und
korperlichen Erscheinungen real
waren, Ich konntc aufhéren zu
glauben, daf ich spinne und
mein UnterbewuBtsein nach Un-
gereimtheiten durchwiihlen.

. . - Es gehtl mir cinigermalien
gut, nur fehlt immer noch der al-
te Schwung und dic tiefe Freu-
de. Besonders in den Wintermo-
naten brennen wieder die Au-
gen, ein wenig auch die Hant.
Eigentlich kein Wunder — die
Fenster sind meist geschlossen
und ich bin nicht so viel drau-
Ben.

Seitdem ich wieder etwas um
mich schauen kann, sehe ich
auch meine Kinder — jhre roten
Hiinde, ihrc bleichen Gesichter.
Sie sind vicl zu miide und
schlapp fiir junge Menschen,
haben Kopfschmerzen, ‘keinen
Appetit und klagen iiber Ubel-
keit. Oliver hat seil zwcei Jahren
die Lymphknoten in der Leiste
geschwollen und plagt sich an-
dauernd mit Furunkeln an den
unmdoglichsten Stellen  hcrum.
Jim hat fast immer Bauch-
schmerzen. Der Hausarzt tippte
auf Blinddarm. Der ist nun raus;
die Bauchschmerzen sind geblic-
ben. Im Krankenhaus sagte man
mir, ihr Lymphsystem sei nicht
in Ordnung. Immer Wwenn ich
das Wort hore, schrillt in mir ci-
ne Alarmglocke,

Abcr wie soll ich das den Arz-
ten crkldren? Ich bin in den Kel-
ler herunter gestiegen und habe
mir das schwierige Wort ,Pen-
tachlorphenol’ von ¢inem Kani-
ster  Holzschutzmittel abge-
schrieben. Ich habe mich sogar
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gotraut, meinen Arzt darauf hin-
zuweisen. Er — und seine Wei-
Be-Kittel-Kollegen —  wissen
aber nichts damit anzufangen.

Ich weil} es jetzt! Mein Mann
weill cs, die Kinder wissen cs,
Tausende wissen es jetzi:

Holzschutzmittel
Menschen krank!

[ch weil auch, daf3 ich nicht
alle aufgetretenen Krankheitser-
scheinungen nur darauf zuriick-
zufthren kann. Aber ich kann
jetzt sondicren: dieses Sympiom
ja, jenes nein. Es ist nicht mehr
so unheimlich, was in den letz-
ten Jahren vorgegangen ist.

machen

Trotzdem ist es unfafbar —
laut und im Innern sage ich mir
immer wieder: das gibl es doch
gar nicht. Was soll jelzt gesche-
hen? Wie werden wir wieder ge-
sund? Volker — mein Mann —
ist morgcens tibel bis zum Erbre-
chen; Olivers Furunkel haben ei-
ner tblen Gehdrgang-Vereite-
rang  Platz  gemacht; Peer
kommt immer 6fter mit heftigen
Kopfschmerzen und einer blejer-

nen Miudigkeit aus der Schule,
schmerzt der

zurtick; Yvette
ganze Kodrper, und sie hat Fie-
beranfille — ohne sichtliche Er-
krankungen — bis zu vierzig
Grad; Jini hat immer noch
Bauchschmerzen und klagt iiber
Schmerzen in den Gelenken, ist
manchmal miide bis apathisch
und leidet unter Depressioncn.

Dalj Kinder so etwas ertragen
miissen, ist nicht normal. Ich
empfinde das als KindesmiB-
handlung. Das darl nicht unbe-
straft bleiben!
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Und da gibt ¢s noch unser
Haus. Ein Fachwerkhaus, idyl-
lisch im Bergischen Land gele-
gen, das wir zusammen mit mei-
pen Eltern in jahrelanger Arbeit
renovicrt haben. Auflen und in-

————
,.Kindesmif3handlung
darf nicht unbestraft
bleiben.”’
e

nen Holz; Balken, Fullbiden,
Verbretterungen. Allein im In-
nenberegich wurden etwa 150 Li-
ter Holzschutzmitiel verstrichen.
Ich hatte mich darauf spcziali-
siert, die angeboienen Farbtonc
50 zu mischen, daf3 Balken aus
Eiche, Buche oder Fichte dic
glciche Ténung bekamen,

Es war unheimlich gemiitlich
in unscrem Haus. Jetzt ist es nur
noch unhcimlich. Seit vier Mo-
nalen sieht es Icer; wir haben
uns ¢jn Nolquarticr besorgt und
leben zu sechst auf 50 Quadrat-
metern,

Dies ist ein Auszug aus scchs

" Jahren ,Leben’ einer Betroffe-

nen; die Geschichte vieler Holz-
Schutzmittel-Geschadigler, die
oft noch mehr gelitien haben
und immer noch erleiden.

Helga Zapke

Informationen iber dic® Wirksweiseen
von PCP (Pentachlorphenol) und Lin-
dan (pamma-Hexuchloreyclohexan) in
Holzschutzmitteln, Adressen sachkundi-
ger Arzte und Herstellerlisten biologi-
scher Holzschutzmittel gibt es bei IHG,
Interessen-Gemeinschaft  der Holz-
schutzmittel-Geschédigten e. V., Unter-
staat 14, 5250 Engelskirchen (Unkosien-
beitrag: DM 3,00).
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Demonstration
am Stacheldraht
von Mutlangen,
hinter dem die
Pershing-Raketen
lagern.

Bestes Einvernehmen
herrschte zwischen den
Gls und der deutschen

Polizei. Der Einsatz gegen
die Demonstranten wur-
de erkennbar mit den

US-Militars abgestimmt.

Tiibinger KongreB zur
Verhinderung des Atom-
kriegs: Einige hundert
Teilnehmer fuhren am
Nachmittag des letzten
Tages nach Mutlangen
zu den verbliebenen
Blockierern, um ihre
Solidaritat zu zeigen.

Keiner hatte mit dem
brutalen Einsatz der Poli-
zei bei der Kundgebung
gerechnet. Die Schlage-
rei wurde zum Schliis-

selerlebnis gerade fiir

viele dltere Teilnehmer,
fiir die Protest und

Demonstrationen nichts

Selbstverstindliches

sind.




Das KongreB-Mot-
to am NATO-
Draht.

e Fduste frei hieB . R

? = es, nachdem Poli- - ) & o

zisten eine Video- ; e >

Kamera auf ei- -
nem der Polizei-
autos montiert

hatten.

Eine Hundertschaft
Polizisten priigelte
einem blockierten

Transporter eine
Gasse. Frauen wie
Manner, auch altere,
wurden mit Boxhie-
ben auf die Seite
getrieben.

Fotos: Uwe Ott,
Peter Walger



Aktuelle Gesundheitspolitik

Ein trauriges Kapitel

Sedativa fiir unruhige Kinder/Sichrovskys neues Buch

Peter  Sichrovskys  neucs
Buch, ,,Krankhcit auf Rezept’,
sollte am 2. April in ciner Pres-
sekonferenz der Offenilichkeit
vorgestellt werden. Das Verbot
der Staatsanwalt — unter An-
drohung von 500.000 Mark
Ordnungsgeld. Auch dic weitere
Auslieferung des Buches wurdc
untersagt, doch mehr als
400,000 Exemplare waren schon
vorab an den Buchhandel ge-
gangen . . -

Warum so viel Aufhebens um
ein Buch? Der Milautor von
,.Bittere Pillen” kratzt nicht
zum ersten Mal am Image der
Pharma-Tndustric — um die
geht es hier nimlich auch.

Das Verschreiben von Medi-
kamenten besorgen dic Arzte,
die Patienien konsumicren und
die pharmazeutische Industrie
stellt ihre Werbungs- und Ab-
satzstrategien daranf cin.

Wicviel Mcdikamente werden
jahrlich in der BRD verschrie-
ben? In welcher Hiufigkeit und
an wen? Unter welcher Diagno-
se?

Die Pharma-lndustrie weil}
cs. Sie 1aBt durch verschiedene
stalistische [nstitute Informatio-
pen iiber den Arzneimittclver-
brauch zusammentragen und
aufbereifen. Ein ausgewihlte
Anzahl niedergelassener Arzte
stellt zum Beispiel ihre Rezept-
kopicn und Diagnosestellungen
der Pharma-Industrie gegen Be-
zahlung zur Verfiigung. Viertel-
jibrlich wird vom ,,lnstitut fir
medizinische Statistik”, Frank-
turt, der ,,Verschreibungsindex
fiir Pharmazeutika’’ erstellt. Dic
hier gesathmelten Daten werden
unter Verschlufl gehalten — das
streng gehiitete Geheimnis hal
Peter Sichrovsky jetzt in seinem
Buch geliftet.

In dem Kapitel ,,Die Kinder”’
ist zu lesen, daB in der BRD
jahrlich in den Altcrsgruppen
unter einem und von einem bis
zu fiinf Jahren bei 330 bzw. 360
Kindern (von 1000) dic Diagnose
,.Qeelische Storungen’” gestellt
wird und entsprechend Psycho-
pharmaka verordnet werden,

Weinende Babies und Iecbhaftc
Kleinkinder auf Entdeckungsrei-
sc in die Well (der Erwachsenen)
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sollen sediert werden? Damit dic
Eltern ihre Ruhe haben? Schul-
kinder werden in unscrem Lan-
de jahrlich 80 000 mal Medika-
mentc gegen Konzentrations-
und Lernschwierigkeiten verord-
net. Wollen wir das angepalite
Kind?

Familienlebens. Das weinende
Baby (bei Ausschlul organi-
scher - Ursachen) duflert - seinc
Unzufriedenheit mit der Um-
welt, klagt an und fordert Ande-
rung der Situation. Das Sich-
Einfiihlen und Einlassen auf die
Situation des Kindes, die Welt

Bei Spiel-, Lern- und Anpassungsstorungen,
Verhaltensstorungen, Wesensénderungen

w ¥
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Nicht sedierend. auch bet hoher Dosierung nebenwirkungsfrel

SO A

O P 2w 79 ragees

e GERMANIA
PHARMAZEUTIRA

Wie sich die Pharmaindustrie den Umgang mit Problem-

kindern vorstellt ...

Welche Beziechungen zwischen
Eltern und ihren Kindern und
zwischen Arzten und ihren klei-
nen Palienten spiegeln diese
Zahlen wider?

Nicht zuletzt durch die Wer-
bung der Pharma-Industric (s.
Dogmatil) wird den Eltern und
den Arzten suggericrt, dafl cs
das gestortc Kind an sich gibt.
Doch die Wurzel des Ubels liegt
bei uns Erwachsenen, in unserer
Gestallung des Zusammen- und

mil seinen Augen sehen, das
S_ich-Eingestehen der eigenen
Angste und Spannungen hilft
die Situation andern, isl ein
Aufeinanderzugehen, ist der
Schritt, der ohne Chemie akliv
von seiten der Eltern und Arzle
vollzogen werden muf3.

Die Rollc der Arzte bel der
Verschreibungspraxis ist ein
trauriges Kapitel. Gegen besse-
res Wissen und entgegen Lchr-
buchmeinung (z. B. Verordnung

von Antibiotika bel leichten
grippalen Infekten, die meist vi-
ral bedingl sind) verschreiben sie
durchschnittlich bei Kindern pro
Arztbesuch mehr als ein Medi-
kament und machen sich so zum
Handlanger der Pharma-Indu-
strie, die allein von dieser Ver-
schreibungspraxis profiticrt.
Nicht in allen Fillen drdngen die
Eltern auf bittere Pillen fiir ihre
Kinder, oft genug wollen sic nur
informiert und beruhigt werden,
crhalten jedoch statt Aufkla-
rung in der Regel ein Rezept
iiber ein verordneles Medika-
ment.

‘Dicse: und andere Milstinde
(wic die hiufigen Medikamen-
tenverordiungen wihrend der
Schwangerschalt —  durch-
schnittlich 2,5 Packungen pro
schwangere Frau) blicben eip-
fach unbekannt und unerwihat,
da die Pharma-Industric diese
Informationen als geistiges Ei-
gentum betrachtet und der Of-
fentlichkeit und selbst dem Bun-
desgesundheitsministerium  vor-
enthill. Auch die Kritik von So-
zialminister Farthmann, NRW
(s. Dokumente in dg 4/84) am
., Yerschreibungsindex fiir Phar-
mazeutika’> bezieht, war nur
méglich, da ihm diesc Studie auf
nichidlfentlichem Wege zuge-
spiell wordcn war.

Doch Professor Hans Rudiger
Vogel, Hauptgeschiftsfithrer
der Pharma-Verbandes, will sich
um Abhilfe bemiihen: ,,Bci ei-
ner konkreten Fragestellung an
den Pharma-Verband, beispiels-
weise iiber bestimmte Umsatz-
groBen, die das Bundesgesund-
heitsamt interessicren, bittcn wir
das ,,Institut fiir Medizinische
Statistik’’, die cntsprechenden
Daten auflzubereiten und dem
Amt zur Verfiigung zu stcllen,”
Und: ,,Ich riume ein, dal} das
Verfahren sehr kompliziert ist.”
So im Spicgel vom 9. April

Barbara Halbeisen-Lehnert

Peter Sichrovsky,
Krankheit auf Rezept. Die
Praktiken der Praxisérzte,
Kiepenheuer & Witsch,
Koin 1984
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Aktuelle Gesundheitspolitik

yhie Fremdfirma packt das!”

GieBen: Streit um klinisches Hauspersonal

277 Hausangestellte
am GieBener Klini-
kum sollen die
Arbeit von neunzig
Angestellten einer
Fremdfirma mitiiber-
nehmen.

Der Krach war vorprogram-
miert, Und daf3 es dazu kam, ist
gut so. Seit 1981 wird anf Wei-
sung des Kultusministeriums die
Rationalisierung des Reini-
gungsdienstes an den hessischen
Universitdtsklinika vorbereitet.
Anlaf3 genug fir den Verwal-
tungsdirektor des Gielener Uni-
Klinikums, Werner Fack, vorzu-
preschen und endlich cine
,,Orientierung an den Methoden-
der freien Wirtschaft’’ durchzu-
seizen: Mehr Arbeit fiir weniger
Beschiiftigte! Doch Rationalisic-
rungsepthusiast Fack hat scine
Rechnung ohne die Betroffencn
ung die GieBener OTV gemacht.

Seit Beginn dicsen Jahres
Liuft am Uni-Klinikum die zug-
weise ,,Umstcllung”’ des Reini-
egungsdienstes. Bis Ende (983
wurde durch hauscigenes Perso-
nal 60 Prozent der insgesamt zu
rcinigenden Flidche versorgt, die
restlichen 40 Prozent von einer
TFremdreinigungsfirma tiber-
nommen. Doch ein neu mit dem
privaien  Reinigungsunterneh-
men geschlossener Vertrag sieht
vor, dafd der Anteil der Frem-
dreinigung nur noch 20 Prozent
betragen soll. Kiinftig sollen also
80 Prozent der Gesamtfliche
von hauseigencim Personal gerei-
nigt werden. Fiir die derzeit 277
Hausangestellten des Giellener
Uni-Klinikums bedeutet dies,
daf} ihnen ca. 30.000 Quadrat-
meter zusitzlich zu reinigender
Fliche aufgebrummt werden,
Was vorher von 90 Beschiftig-
ten der, Fremdreinigungsfirma
geleistel wurde, sollen sie jetzt,
ohne dal auch nur eine einzige
Planstelle zusatzlich geschaffen
wiirde, mitiibernehmen,

Ausgangspunkt dieser ,,Um-
strukturierung’” ist das Ergebnis
einer sogenannten ,,Multi-Mo-
ment-Erhebung’’ aus dem ver-
gangenen Jahr, Nach monate-
langer Bespitzelung des Klini-
schen Hauspersonals behauptete
dic Klinikums-Vdrwaltung, dal
etwa 40 Prozent dcr Titigkeiten
nicht zwmn eigentlichen Reini-

dg 5/84

gungsdienst gehdrten. U, a.
wurden aufgefiihrt: ]

® Zuberciten und Verleilen
von Speisen und Getridnken;

® Einsammeln des abrzuwa-
schenden Geschirrs;

@ Boten- und Hilfsdienste fir
Patienten und Stationspersonal;
@ Pllanzen und Blumenpflege;
® Reinigung der Apparaturen;
® Reinigung von Kiihl-, Le-
bensmittel- und Vorratsschran-
ken;

® Liften von Matraizen und
Decken;

® Wische-Ein- und Auslage-
rung sowie Packen wvon ver-
schmutzter und sauberer Wia-
sche.

Um die Arbeitsweise des Rei-
nigungspersonals rationeller zu
gestalten und gleichzeitig das
Arbeitstempo zu erhéhen, wur-
den von der Vorwaltung neue,
gréBere Reinigungswagen ange-
schafft und cin neues Reini-
gungssystem  eingefithrt,  Pro
Stundc soll mehr Fliche gerei-
nigt werden. Teil der ,,Umstruk-
turierung’’ des Reinmigungsdien-
stes ist auch, einige Kolleginnen
des Hauspersonals nicht mehr
— wig bisher — an einem festen
Arbeilsbereich  veraniwortlich
einzuselzen, sondern in einem
sogenannlen ,,Reinigungspool’’
zusammenzufassen und _ als
»HPutzfeuerwehr’’ stindig wech-
selnde Bereiche vesorgen zu las-
sen.

Da ein erheblicher Teil des kli-
nischen Hauspersonals nicht ge-
willt war, diese Rationalisie-
rungsmafinahmen einfach so
hinzunehmen, wandien sie sich
an die Gewerkschalt OTV. Auf
einer von OTV-Vertrauensleuie-
korper und OTV-Kreisverwal-
tung organisierten Versammlung
im Giefiener DGB-Haus, an der
iber 100 Kolleginnen teilnah-
men, berichteten sie iiber die
Auswirkungen der ,,Umstruktu-
rierung’’:

® Die neu angeschafften Reini-
gungsgerite sind fiir die Reini-
gung einzelner Bereiche ungeeig-
net und verursachen wegen ihrer
Unhandlichkeit Schmerzen und
Zerrungen.

@ Ein Wischdesinfektionsmit-
tel, dessen Verwendung bei vie-
len Kolleginnen zu Hautaus-
schldgen gefiihrt hatte und von
der Betriebsirztin deshalb ver-
boten wurde, wird weiterhin ver-
wendet.

Foto: Gemnot Linhardt

Diese Flure im GieBener Klinikum sollen von den Hausangestell-
ten mitgeputzt werden.

#® Kolleginnen werden von Vor-
geselzten angepdbelt, wenn die
Arbeil nicht schnell genug geht
(,,Sehen Sie den Dreck nicht!”’).

® Wer Arbeit liegen lasscn
muB, weil die persdnliche Lci-
stungsgrenze ilberschritten ist,
muf} Kiindigungsdrohungen
tiber sich ergehen lassen {,,Wenn
Sie es nicht schaffen, dic Putz-
kolonne der Fremdfirma packt
das’’ oder ,,Wenn ihr cuch nicht
fiigt, kann immer noch entlassen
werden’).

@ Urlaub kann haulig nicht ge-
nommen werden, weil Ersatz
fehlt.

Doch dic Kolleginnen bclie-
Ben es auf dicser Vorsammlung
nicht nur beim Beschreiben ihrer
Situation. Sie gaben auch eine
deutliche Erkldrung an Verwal-
tungsdirektor Fack und den Kli-
nikumsvorstand ab, in der es

heifit: ,,Wir protestieren gegen-

die Umstellung des Reinigungs-
dienstes und die neuen l.ei-
stungsvorgaben fiir die Hausrei-
nigung der Uni-Klinik. Die
Mechrbelastung von 30.00¢ Qua-
dratmetern zusitzlich zu reini-
gender Iliiche bedeutet fiir uns:

® cin Arbeitstempo, das kaum
noch durchzuhalten ist;

® Gesundheitliche Folgen, be-
sonders fiir dltere Kolleginnen;
@ stiandige Schikane wid Kiin-
digungsdrohung von seiten des
Arbeitgebers.”’

Und weiter: ,,Wir verlangen:
y,Riicknahme der pesamten Pla-
nung zur Umstellung des Reini-
gungsdienstes am  Klinikumn!
Riicknahme aller bereils durch-
gefithrten MaBlnahmen, insbe-
sondere des ,Reinigungspools’,
und Zuweisung fester Arbeits-
plitze fiir die Kolleginnen!’

Der Personalrat des Uni-Kli-
nikums, lir den zu Beginn der
Auseinandersetzung um  dic
., Umstrukturierung’’ des Reini-
gungsdienstes noch  Friede,
Freude, Eierkuchen herrschte,
hat sich mittlerweile — nicht 7u-
letzt aufgrund des Protests der
betroffenen Kollcginnen und des
Engagements decr OTV-Yer(rau-
enslcute — gegen diese Rationa-
lisicrungsmafinahme ausgespro-
chen. Verwaltungsdirektor Fack
mufdte zwischenzeitlich ebenfalls
erste  Zugestindnisse machen:

Der ,,Reinigungspool’” wird
aufgelost.
",,Das sind cste Erfolge”

meint Jirgen Schafer, Vorsit-
zender des OTV-Vertrauensleu-
tekorpers, ,,doch Kkcine zum
Ausruhen!” Die Auscinander-
selzung geht also weiter. Wer die
klinischen Hausangestellten und
dic OTV-Vertrauensleutc am
Gicfiener Uni-Klinikum durch
Solidaritiitserkldrungen  umnler-
stiitzen will, der sollte das tiber
die OTV-Kreisverwaltung, Wall-
torstraBe 17, 6300 Gicllen tun.
Georg Diederichs
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Erst kirzlich erregte
die Erkldrung von
Benzodiazepinen zu
Suchtstoffen Auise-
hen.

Kaum ein Mensch
steigt durch die Vor-
schriften und Begriffe
noch durch. Sigrid
Muiller bringt Licht
ins Dunkel.

[Im Januar 1982 ist das neue
Betdubungsmittelgesetz in Kraft
getreten. Die Bundesregierung
mufite dringend internationale
Ubercinkommen zur Kontrolle
des SuchtmittelmiBbrauch in na-
tionales Recht umsetzen.

Der Arzneimittelmarkt wird
nicht angetastct, obwohl inter-
nationale Ubcreinkommen ab-
geschlosscn werden, dem MiB-
brauch bestimmter Arzneimittel
weltweit durch bessere Ubcrwa-
chung in den verschicdenen
Staaten zu begegnen. Bundes-
biirger kdnnen erwarten, daf sie
vor Arzneimitteln, deren Eig-
nung zum Mifllbrauch interna-
tional als Problem fiir die medi-
zinische Praxis erkannt wurde,
ebenso geschiitzt werden wie die
Biirger anderer Staaten.

Die Bundcsrcgierung hatte
1971 das Ubercinkommen iiber
psychotropc Stoffe unterzeich-
net und sich dazu verpflichtet,
dessen Inhalt in die nationalc
Gesundheitspolitik zu iiberneh-
men. Eine entsprechende Be-
kanntmachung wurde erst 1978
veréffentlicht, und 1981 wurde
dann das Gesetz zur Neuord-
nung des Betdubungsmitiel-
rechts verabschiedct. Das Uber-
einkommen_ (Vicnna Conven-
tion) erginzt das Einheitsiiber-
einkommen von (961 (Single
Convention). Die Single Con-
vention fafl verschiedene inter-
nationalc Vertrige zur Ein-
schrankung des Drogenmill-
brauchs zusammen, dic mil der
Opium Convention 1912 begon-
nen haben,

Ziel des Wiencr Ubereinkom-
mens war es, dic Menschen welt-
weit vor Suchtstoffen zu schiit-
zen, die durch die pharmazeuti-
sche Industric hergestellt wer-
den. Deswcgen kollidieren die

Was

sind

»psychotrope
Stoffe”?

Bundesregierung setzt
internationale Regelungen
halbherzig um

Bestimmungen dieses Uberein-
kommens mit den Interessen der
wirlschaftlichen Riesen.

Nach der Definition des Uber-
einkommens sind ,,psychotropic
drugs”’ Stoffc, deren Abhéingig-
keitspotential international an-
erkannt ist: Es handelt sich also
wm Suchtstoffe! Die meisten der
von dicsem Ubereinkommen be-
troffenen Stoffe sind als Arznei-
mittel verbreitet. Eine wesentli-
che Neuerung des Wiener Uber-
cinkommens liegt darin, daB das
Millbrauchspotential von Arz-
ncimitte] durch laufende Markt-
becobachtungen erkannt werden
soll.

Das Ubereinkommen hat die
Suchtistoffe nach ihrem thera-
peutischen Nutzen und ihrem
Abhingigkeitspotential in vier
Listen eingetcilt. Diesen Listen
entsprechend sollen Kontrollbe-
stimmungen und Restriktionen
abgcstuft werden., Schon 1971
forderten einige Staaten bei der
Verabschiedung des Ubercin-
kommens, dafl Benzodiazcpine
wegen ihrer miBbrauchlichen
Anwendung in der medizini-
schen Praxis als ,,psychotropic
drugs” klassifiziert, weltweit
besser kontrolliert und durch
Anwendung der Bestimmungen
des Ubereinkommens ihre Ver-
wendung auf ein medizinisch
vertretbares Mall  beschriinkt
werden sollte. Erst im Februar
1984 gab es bei der Suchtstoff-

5 Zapfchen

kommission der Vereintcn Na-
tionen eine Mehrheit fiir die
Entscheidung, 33 Benzodiazepi-
ne den ,,psychotropic drugs”
gleichzustellen. Die Vertreter der
Bundesregierung enthielten sich
in diesem Jahr der Stimme, in
den vergangenen Jahren hatten
sie noch dagegen gestimmt.

Fiir den eindeutigen Nachweis
des Abhangigkeitspotentials ei-
ner Substanz ist es notwendig,
daB ihre miBbrauchlichc Ver-
wendung aufgezeipt wird. Das
Wiener Abkommen fordert, daf3
die Verordnung von Arzneimit-
teln hohen #rztlichen Forderun-
gen zu geniigen hat. Alles andere
gilt als Mi3brauch.

Fiir die Fortschreibung der
Listen. von Suchtstoffen ist es
unvermeidlich, dad cpidemiolo-
gische Forschungen bei der Be-
wiltigung des Drogenproblems
einbezogen  werden,  gerade
wenn cs sich um Arzneimittel
handclt. [n der Weitereniwick-
lung von geeigneten Methoden,
die den Nutzen und den Scha-
den bel der Verwendung von
Arzneimitteln erkennen lassen,
sieht die WHO einen Schwer-
punkt dieses Ubercinkommens.
Dabet sind die gesellschaftlichen
Bedingungen zu beriicksichti-
gen, die zu verdnderten Ver-
brauchszahlen fithren.

Fiir dic Zuordnung einer Sub-

stanz in cine der vier Listen dcs
ihre

Ubereinkommens  sind
pharmakologischen Eigenschaf-
ten allein nicht maflgebend. Sie

¥
i

kdnnen zwar von groBem Wert
sein, wenn Ahnlichkeiten ver-
schiedener Stoffe gefunden wer-
den. Fur die Zuordnung einer
Substanz in eine der Listen muf3
aber mehr als eines der folgen-
den Kriterien erfiillt sein: phar-
makologische, klinische und epi-
demiologische Evidenz,

Liste {

Fraglich ist allein das Abhédngig-
keitspotential verschiedener als
Halluzinogene bezeichneter
Stoffe wie z. B. LSD. Da sie
aber so gut wic keinen therapeu-
tischen Nutzen haben und ihre
Eignung fiir eine mifbrauchli-
che Verwendung eine auf3eror-
dentliche Gefshrdung der Of-
fentlichkeit darstellt, unterliegen
sie weltweil den strengsten Kon-
trollbestimmungen.

Liste {I

Der therapeutische Nutzen von
Stoffen in dieser Liste reicht von
gering bis méfig und ihr Abhén-
gigkeitspolential stellt eine ernst-
haftc Gefahrdung fiir die Of-
fentlichkeit dar. In dieser Liste
sind anregende Stoffe wie Am-
phetamine genannt, aber auch
Methaqualon, das im Sommer

1981 in der Bundesrepublik den

Betdubungsmitteln gleichgestellt
wurde,

Liste T

In dieser Liste sind ausschlief3-
lich dampfende Stoffe genannt:
vier Barbiturate und Glutheti-
mid. Ihr therapeutischer Nutzen
wird als miBig bis groB bezeich-
net, und ihre Eignung zu MiB-
brauch macht ihre Anwendung
zu der gleichen Gefahr wie die
von Stoffen der Liste IL.

Liste IV

Stoffe mit sehr verschiedener
Wirkung sind in dieser Liste auf-
gefiihrt. Sie haben einen gerin-
gen bis méRigen therapeutischen
Nutzen und ihre Eignung fiir ei-
ne mifbrauchliche Verwendung
wird als signifikant angeschen.
So unterschiedliche Stoffe wie
Meprobamat und Amfepramon
sind neben anderen in dieser Lij-
sle aufgefithrt, in die im Februar
diese Jahres auch 33 Benzodia-
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zepine aufgenommen wurden.
Die  Anwendungsempfehlung
fitr Heroin von Bayer aus dem
Jahre 1908 gilt inzwischen als
iberholt. Wie lang der Weg vom
anerkannten  Arzneimittel bis
zum gesellschaftlich sanktionier-
ten Rauschgift sein kann, zeigt
sich wic folgt: Heroin ist bis
1968 (1) ein von Experten der
Arzneibuchkommission ausge-
wihltes Arzneimittel mit einer
Monographic im DAB 6 gewe-
sen. Erst im April 1974 war die
bundesdeutsche Gesetzgebung
in der Lape, diesen Suchtstoff
aus dem legalen Verkehr in
Apotheken als nicht verschrei-
bungsfihiges Betiubungsmittel
zu nehmen.

Das WHO-Committce on Drug
Dependence (Komitee fir Dro-
genabhidngigkeil) hatte 1971
vorgeschlagen, dal} weitere Stol-
fe, z. B. Benzodiazepine, in die
Listen des Ubereinkommens
aufgenommen werden sollten,
damit die Bestimmungen auf
entsprechende Arzneimittel an-
gewendet werden. Die Wiener
Konferenz war jedoch nicht in
allen Punkten den Vorschligen
des WHO-Gremiums gefolgt,
trotzdem sind in eimigen Lin-
dcrn bereits heute Benzodiazepi-
nc den Narkotika gleichgestellt.

Die vereinbarten Bestimmun-
gen des Wiener Ubereinkom-
mens sind geeignel, die Kluflt
zwischen Arneimittelgeselz und
Betaubungsmittelgesetz zu iber-
winden. Zukinftig sollen auch
solche Stoffe kontrolliert wer-
den, die zu ahnlichen Erschei-
nungen wie die Stoffe in den Li-
sten fithren. Von den Vertrags-
partcicn des Wiener Uberein-
kommens wird erwartet, daf3 sie
den tatséichlichen Verbrauch von
Arzneimitteln erfassen. In der
Bundesrepublik  kann  durch
Zahlen der Industrie auf den
Yerbrauch von Arzneimittcln
geschlossen werden. Allein unter
den 36 meistgebrauchten Schlaf-
mitteln sind 16, die als ,,psycho-
tropic  drugs’’  klassifizierie
Suchtstoffe enthalten,

Aufler der Verschreibungs-
pflicht fiir entsprechende Arz-
neimittel soll dic Haufigkeit der
Abgabe pro Patient und die
Giltigkeitsdauer eimer  Ver-
schreibung  festgelegt werden.
Damit will das Ubereinkommen
den Vertragsparieien ermogli-
chen, Mehrfachverordnungen
und die Dauver der Anwendung
von Arzneimitteln mit psycho-
tropen Stoffen aul das medizi-
nisch notwendige Mall zu be-
grenzen, Nach der heute gelten-
den Rechsverordnung iiber ver-
schreibungspflichtige Arzneimit-
tel ist z. B. einc Verordnung auf
cincm Privatrezept mit dem Ver-
merk ,,rp. 20 x in 14 Tagen’’ in
Ordnung. Die Verschreibungen
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auf einem Kassenrezepl, das
nach der Abgabe in der Apothe-
ke bleibt, entzichen sich jeder
Kontrolle, wenn der Paticnt den
Arzt wechsell,

In den Packungen von Arz-
neimitteln mit  psychotropen
Stoffen sollen die Vertragspar-
teien des Ubereinkommens Ge-
brauchsanweisungen mit aufkli-
renden oder warnenden Hinwei-
sen vorschrciben. Die Empfeh-
lungen der WHO sind bei diescn
Mafinahmen von den Unter-
zeichnerstaalen yu berlicksichti-
gen. Seit 1978 ist die Bundesre-
gierung dazu verpllichtet, iiber
dic Gefahr der Gewthnung
beim Gebrauch dieser Suchtstof-
fe aufzukliren. Ein Hinweis anf
die Gefahr der Gewdhnung
bleibt bei uns in das Ermessen
der Industrie gestellt und fehlt
meistens.

Die Bezeichnung ,,psychotro-
per Stoff"’ kann fiir viele Arz-
neimittelgruppen gelten, denn

A '."{,.{'{{/:/,;..

bei welcher Substanz konnen
., psychotrope’, d. h. auf die
Psyche einwirkende, Eigen-
schaften ausgeschlossen wer-
den? Das Wiener Ubereinkom-
men nennt dementsprechend als
wbsychotropic drugs” Stoffe
mit unterschiedlichen Wirkungs-
qualititen, deren Gemeinsam-
keit in cinem signifikanten Ab-
hingigkeitspotential besteht,

Mit der Erzichung fiir eine mij3-
brauchliche Verwendung sind
ncben substanzspezifischen Ei-
genschaften auch viele andere

Faktoren angesprochen, z. B,
die Verordnungspraxis. Und
daraus ergeben sich weitere Pro-
bleme fiir die Arzteschafl. Zu-
nachst sind folgende Mafnah-
men von der Bundesregierung
zu fordern;

® verstirkte Uberwachung der
Arzneimittel nach der Zulassung
und Unterstiitzung der WHO
bei der Forischreibung der Li-
sten von Suchtstoffen,

@ Beteiligung von Bcetroffenen
bei der Beobachtung, Samm-
lung und Auswecrtung von Arz-
neimittelnebenwirkungen,

® Neufassung der Rechisver-
ordnung {iber verschreibungs-
pilichlige Arzneimittel unter Be-
ritcksichtigung der Bestimmun-
gen des Ubercinkonuncns,

® Aufklirung tber die Gefahr
der Gewdhnung durch das Bun-
desgesundheitsamt bei allen

Arzneimittcln, dic ,,psychotro-
pic drugs’’ ¢nthalten.

® Aufhebung der Ausnahmere- -

gelungen von den Bestimmun-
gen des Betdubungsmittelgeset-
zes fUr Arzneimittel mit Sucht-
stoffen aus Anlage III B BtMG,
die nur innerhalb der Bundesre-
publik pelten.

In der Bundcsrepublik wur-
den als cinzige MaBnahme zur
Umsetzung der Bestimmungen
des Wicner Ubereinkommens
sdmtliche dort genannten psy-
chotropen Stoffe den RBetdu-
bungsmitteln gleichgestellt, Alle
diesc Suchtstoffe sind in den

Anlagen des Betdubungsmittel-
gesetzes aufgefiihrt. Die seit Fe-
bruar 1984 zusitzlich als |, psy-
chotropic drugs’’ klassifizierten
Benzodiazepine sollen in Anlage
Iil C BtMG aufgenommen wer-
den.

Soweit die formale Seite, Was
die tagliche Praxis in der Bun-
desrepublik betrifft, die tatsdch-
lich gehandelten und eingenom-
menen Arzneimittel mit diesen
sspsychotropic drugs” — da hat
sich nichts getindert. Erfah-
rungsberichte, die eine Ande-
rung der heute geltenden Aus-
nahmeregelungen notwendig
machen wiirden, werden von of-
fiziellen Stellen totgeschwicgen.
Entsprechende Analysen des
Arzneimittelverbrauchs werden
von amtlicher Seite nicht ange-
stellt, Im Sommer 1984 sollen al-
lerdings acht Kombinationspri-
parate verboten werden, die ne-
ben Acetylsalicylsdure Barbitu-
rate enthalten, die als ,,psycho-
tropic drugs’ klassifiziert sind.
Fine sachgerechte Information
der Betroffenen — Arzte, Apo-
theker, medizinische Laien —
hat bisher nicht stattgefunden.
Der Definition von ,,psychetro-
pic drugs’’ als Suchtstoffen wird
allein dadurch Rechnung getra-
gen, dall die Stoffe zu den Be-
tdubungsmitteln gehdren. In vie-
len andcren Bereichen, z. B. in
der Sprache der Medizin, wird
aber die Bedeutung von ,,psy-
chotropic drugs” = Suchtstof-
fen ignoriert. Das Bundesge-
sundheitsamt {ibersetzt ,,psy-
chotropic drugs” mit ,,Psycho-
pharmaka” und untcrnimmt
nichts zur Kldrung der Begriffe
im Sinne des Wicner Ubcrcin-
kommens.

Wenn eine Ubergangsfrist des
Betaubungsmittelgesetzes abge-
laufen ist, verschwinden einige
Arzneimittel vom Markt, Fir
die wenigen Praparate, die seil
dem 1. Januar als. Betdubungs-
mittel behandelt werden miis-
sen, werden Nachfolgepriaparate
angcboten, wie z. B. fiir Vespa-
rax. Wer bisher daran gewdhnt
war, das Arzneimittel Vesparax
zu  verordnen oder cinzuneh-
men, braucht sich nicht umazu-
stellen. Br/sie kann nach dem
neuen Arzneimitlel Vesparax
mite greifen, das die gleichen
Stoffe in halber Dosierung ent-
hiilt — nimm zwei,

Sigrid Miiler

Diese Faklen wurden zusanimengetragen
vom Arbeitskreis Pharma der Gesund-
heitsldden Bremen und Verdén. Literatur
dort.

Kontakt: Dr. Sigrid Miiller, Buchtstr. 8,
2800 Bremen 1

27




Arbeitsmedizin

Arbeitsmediziner
sind nicht nur die
Betriebsdrzte, die
Arm in Arm mit
dem Chef wohl-
wollend die Werks-
hallen begutach-
ten und am Ront-
genschirm sehen,
woher der krumme
Riicken kommt.
Einige der anderen
haben ein Buch
zur 35-Stunden-
Woche herausge-
bracht.

Arztefunktionirc und eta-
blicrte Medizinprofessoren ver-
halten sich normalerweisc in ge-
sellschaftspolitischen Auseinan-
dersetzungen zuriickhaltend. Sie
bezeichnen sich und die medizi-
nische Wissenschaft als neutral
und unpolitisch.

Nicht so bei der Diskussion
um die Einfiihrung der 35-Stun-
den-Woche bei vollem Lohnaus-
gleich! Gegen die Arbeitszeitver-
kiirzung werden antigewerk-
schaftliche Argumente und jahr-
hundcrtalte Vorurteile in die
Diskussion geworfen: Durch die
Verlangerung der Freizeit stcige
unweigerlich der Alkoholkon-
sum der Arbeitnehmer an, und
sic saBen dann vor lauter Lange-
wecile nach linger bewegungslos
vor dem Fernseher; in den Be-
trieben sclbst wiirde dann erst
die Rationalisierung anfangen,
und zuviel Stress am Arbeits-
platz sei ja nun doch schédlich
fiir die Gesundheit! — Vermehr-
ter Alkoholkonsum diente ver-
gangenes Jahrhundert schon als
Argument gegen die Einfithrung
des arbeitsfreien Sonntags! —

In den ersten Reihen der oben
genannten Mediziner sind  er-
staunlicherweise die’ etablierien
Arbeitsmediziner und Betriebs-
arzte zu finden.

Erstaunlicherweise  deshalb,
weil sie so gut wie sonst keiner,
auBer den Betroffenen sclbst, in
der Lage wire, von den gesund-
heitlichen Auswirkungen des zu-
nehmenden Leistungsdrucks
.und der Arbeitsheize Kenntnis
zu bekommen: durch die Klagen
der Arbeitnehmer in der Werk-
arztsprechstunde iber Rik-
kenschmerzen, Krejslaufbe-
schwerden und Kopfweh sowie
an den Arbeitsplitzen selbst. Je-
doch bedeutet die lawinenartige
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Nehmen Sie 1x tgl.:

1 Stunde weniger

Arbeitsmediziner zur 35-Stunden-Woche/

Ein neues Buch

Zunahme der Wirbelsdulen- und
Gelenkscerkrankungen und
Kreislaufbeschwerden fiir dicse
Art von Arbeitsmediziner aller-
hochstens ein Zeichen mangeln-
der sportlicher Betitigung der
Arbeitnehmer in der Freizeit
und zu langen Sitzens vor dem
Fernscher.

Sie weisen dén Gedanken weit
von sich, hier eine Verbindung
zur Belastung am Arbeilsplatz
zu ziehen.

Denn teilweise kennen sie die
Arbeitspliitze gar .nichl, und
wenn iiberhaupt, haben sie sie
nur in Begleitung des Unternch-
mers besichtigt und sie dadurch
auch mit dessen Augen gesehen.

So verfestigt sich das Vorur-
teil in ihren Kopfen, dal dic Ar-
beiter ja alle Simulanten und
Driickeberger seien, die sich auf
Kosten der Allgemeinheit ein
schénes Leben machen wollten.
Als Zeichen hierfiir ‘bezeichnen
sie dic Forderung nach der 35-
Stunden-Woche bei  vollem
Lohnausgleich und reihen sich
nahtlos in die Fronl der Arbeit-
geber ein.

Linke Medizinstudenten und
tortschrittliche Mediziner finden
bei diesen Arbeitsmedizinern
voll ihr Urteil bestiitigt: Die Ar-
beitsmediziner dienen dem Un-
ternehmer und unterstiitzen ihn
in der Ausbeutung seiner Arbei-
ter.

Nicht alle Arbeitsmediziner
passen in dieses Schema. In den
letzten Jahren hat sich eine zu-
nehmend stirkere Fraktion in-
nerhalb der Arbeitsmediziner
(und Sozialwissenschaftler) her-
ausgebildet, die unbeirrt der ar-
beitnehmerfeindlichen sozialpo-
litischen ,,Wende’’ die Konse-
quenzen aus der Erforschung
und Erfahrung gesundheits-
schidlicher Arbeitsbedingungen
gezogen haben: sie praktizieren
eine  arbeitnehmerfreundliche
Wissenschaft, indem sie als Fol-
gen der Arbeitsbedingungen die
zunchmende  Gesundheitsver-

schlechterung und dic ansteigen-
dc Zah!l von Frithinvaliden be-
zeichnen, die in der arbeitenden
Bevolkerung festzustellen sind.

Als erste MaBnahme fiir die
Verringerung der Arbeitsbela-
stung nennen si¢ die Verkiirzung
der Arbeitszeit, an denen der
Arbeilnehmer den Belastungen
ausgesetzt ist: sie unicrstiitzen
die gewerkschaftlichen Forde-
rungen nach der 35-Stunden-
Woche bei vollem Lohnaus-
gleich durch medizinische Argu-
mente. Ein Buch, das diese Mei-

‘nung widerspiegelt, ist jetzt im

VSA-Verlag, Hamburg, erschie-
nemn:

Gine Elsner (Hrsg):
,,Was uns kaputt macht’’
Arbeitsmedizin und Arbeits-
markt
VSA-Verlag, Hamburg, 1984

Hier wird in sieben Abschnit-
ten der Zusammenhang von Ar-
beit und Gesundheit im betrieb-
lichen Alltag umfassend be-
leuchtet und dargestellt, und es
werden Tendenzen aufgezeigt,
die sich hieraus ergeben fiir den
Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz — cin lesenswertes Buch
fiir jeden engagierten Mediziner
und Sozialwissenschaftler!

Der erste Abschnitt beschaf-
tigt sich mit der ,,35-Stunden-

Woche und Gesundheit”. Hier
wird det beschaftigungs- und ge-
sundheitspolitische Effekt der
Arbeitszeitverkiirzung ~ unter-
sucht und die verschiedenen
Formen der Arbeitszeitverkiir-
zungen unier die Lupe genom-
men. Klaus Priester meint, dafl
die Verkiirzung der Tagesar-
beitszeit den groBten gesund-
heitlichen Effckt bote flir den
einzelnen Arbeitnehmer: bel ei-
ner Verkiirzung der Wochenar-
beitszeit sind die sehr langen
Wochenenden mit einer hohen
Erwartung fiir ein gliickliches
Gelingen belastet. MiBlingt nun
aber das Wochenende tatsdch-
lich, so ist der Erholungswert fiir
¢ine Woche dahin!

Teilzeitarbeit, so Kurt Straif,
bedeutet Arbeitszeitverkiirzung
ohne Lohnausgleich — ganz im
Sinne der Unternchmer. Von
dieser Seite her wird sie auch als
bewufite Gegenstrategic gegen
die 35-Stunden-Woche bei vol-
lem Lohnausgleich proklamiert.

,Wenn dic Wirtschaft krin-
kelt, wird das Volk gesiinder’’.
Dieses Zitat aus der ,,Soziallyrik
der Arbeitgeber” wird in dem
folgenden Kapitel ,,Krankheit
und Krise’’ untersucht und wi-
derlegt. Zwar zeigen Statistiken
cindeutig den Riickgang des
Krankenstandes parallel zum
Ansteigen der Arbcitslosenzahl.
Das heilit aber nicht, dafl die
vorher erkrankten Arbeitneh-
mer Simulanten gewesen wiren,
vielmehr herrscht jetzt die Angst
yor Verlust des Arbeitsplatzes
vor, und man geht eben auch
noch mit einer Krankheit zur
Arbeit. Das Resultat: die stindig
steigende Zunahme von Frith-
rentnern und Frithinvaliden.

Den sogenannten healthy-
worker-effect beschreiben Klaus
Preiser und Wilhelm Schréader,
der dazu fithrt, daB insbesonde-
re #ltere Arbeitnehmer mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen
verstirkt aus dem Erwerbsleben
gedréngt werden.
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Bodo Scharf betont in seinem
Beitrag, dafl der Krankenstand
ein Spiegelbild gesundheitlicher
Belastungen am  Arbeitsplatz
darstellt. So haben Beschiftigte
in der Metallverarbeitung und
im Baubereich cinen deutlich
héheren  Krankenstand  als
Bankangestellte. Ein Metallar-
beiter ist etwa doppclt so hdufig
krank wie ein Bankfachmann.

Arbeitslosigkeit macht krank
— diese Erkenntnis diirfte sich
inzwischen  herumgesprochen
haben. Ali Wacker stelll dariiber
die neuesten Forschungsergeb-
nisse zusammen, Ulrich Bolm
untersucht den Zusammenhang
zwischen Arbeitslosigkeit un ko-
ronarer Hcrzkrankheit. In den
USA wurde in ciner Léngs-
schnittuntersuchung der Jahre
1915 bis 1967 festgestellt, daB
mit Ansteigen der Arbeitslosig-
keit die Haufigkeit von korona-
ren Herzkrankheiten mit zwei-
jahriger Verzodgerung zunahmn.

Psychische Stérungen treten
gehauft bel Arbeitslosen auf,
stellt Christiane Brinkmann fest,
vor allem,” wenn sie linger an-
dauert, jedoch bei 44 Prozent
der Betroffenen sofort nach Be-
ginn der Arbeitslosigkeit.

Das Problem der Leistungsge-
minderten im Betrieb wird be-
leuchtet. Schein- und Schonar-
beitsplitze — wem ntitzen sie?
Mehr dem Unternehmer als dem
Betroffenen selbst.

Nicht nur bei Arbeilsmedizi-
nern fihrt die Unkenntnis der
Arbeitsbedingungen zu Fehlein-
schitzungen tiber die wirklichen
Relastungen am Arbeitsplatz,
sondern auch in der #rztlichen
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Gutachtertéitigkeit von Renten-
antriagen. Gine Elsner beleuchtet
ausfiihrlich, wie es dazu kommit,
daf Gutachter vom griinen
Tisch ans {iber degencrative
rheumatische Wirbelsgulen-und
Gelenkserkrankungen wurteilen,
ohne auch nur einen Eindruck
der Belastung am Arbcitsplatz
selbst crhalten zu haben. So
wird dann an Hand des Rént-
genbildes eine anlagebedingte
Riickgratverkriimmung  festge-
stellt, dic nur den Rentcnversi-
cherungstrager gliicklich macht,
weil er dann keine Rente wegen
einer arbeitsbedinglen” Erkran-
kung zu zahlen braucht.

Hans-Helmut-Euler vom Bre-
mer Gesundheitsscnator  stellt
fest, dal der Kostencxplosion
im Gesundheitswesen der ver-
gangenen Jahre keine addquate

. Verbesserung des Gesundhcits-

zustandes der Bevolkerung ge-
geniibersicht. Zwei  Punkte
nennt er als gesundheitspoliti-
sche Alternaliven: staatlichen
Ausbau der Vorsorgemedizin
und Unterstiitzung der medizini-
schen Selbsthilfegruppen zur
Forderung von mehr Eigenver-
antwortung fiir dic eigene Ge-
sundheit.

Gerd Marstedt und Ulrich
Mergner pladieren fiir eine gro-
3ere Beachtung dcs' subjektiven
Wissens der betroffenen Arbeit-
nehmer bei arbeitswissenschaft-
lichen Torschungen. Betroffe-
nenerfahrung kann durch kein
Expertenurteil ersetzt werden!

Dabei kénnen natiirlich keine
Einzeliniervicws verwendct wer-
den, sondern kollektive Inter-
views. So witrden dann die Be-
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troffenen zu Experten, und dies
wiire die erste Voraussetzung ur
cinc Thematisiernng von Ge-
sundheitsrisiken im Zusammen-
hang mit tarifpolitischen, ge-
werkschaftlichen Auseinander-
sctzungen. d

Betroffene werden zu Exper-
ten: hier werden in dem Buch
zwel Beispiele angefithrt, die die
oben genannte These belegen:

Als dic Arbeiter der Bremer
Vulkanwerft von ihrem Betriebs-
rat erfuhren, wie gesundheits-
schadlich Asbest ist, den sie tag-
taglich verarbeiteten, legten sie
sofort die Arbeit nieder, bis ent-
sprechende betricbliche Schutz-
mafinahmen ergriffen wurden.
Sie miBtrauen bei jedem ncucn,
unbckannten Arbcitsstoff den
Aussagen der Geschiftsleitung
und lassen thn selbst analysie-
ren.

Ebensoin den Hamburger Alu-
miniumwerken: aufgeschreckt
durch einen auBerordentlich ho-
hen Krankenstand, organisicrtc
der Betricbsrat einc Fragcbogen-
aktion tber die Bclastungen an
den Arbeitsplitzen. Es konnten
¢inige Belastungsschwerpunktc
ermittelt werden und dic Ge-
schaftslcitung zur Arbeitsplatz-
verbesscrung gezwungen wcr-
den. Dicse Untersuchungen
wirden mit Unterstiitzung des
Hamburger Gcesundheitsladens
durchgefiihrt. ,,Eigentlich ist es
Aufgabe der Arbeitsmediziner,
so der Betricbsrat Giinther Tho-
de, solche betrieblichen Ausein-
andersetzungen auf Seilen der
Belegschaft zu unterstiitzen.”’

Inge Zeller

Anzeige
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Betr.: BAYER-Hauptversammiung
am 27. Juni 1984 in Kéln

Banken sorgen
fiir den
Umweltschutz

die Erde ist

eine Scheibe.

Umweltschutz und sichere
Arbeitsplitze, das ist den Banken
doch egal. Ubertragen Sie deshalb
uns, den Alternativen BAYER-
Aktioniren, die Stimmrechte

an [hren BAYER-Aktien.

Sprechen Sie mit Threr Bank und
senden Sie lhre Vollmacht an
unseren Treuhidnder:

Axel Kghler
Dipl.-Kim.
Hoflstrafle 27a

D+ 5650 Solingen 11

Telefon (021 22) 3337 10

Oder noch besser:

Kommen Si¢ persénlich am 27, Juni
nach Koin zur Hauptversammlung
und unierstiitzen Sie unsere Antrige
Gemeinsam erreichen wir mehr,

Weitcre Informationen kénnen Sie
gerne bei uns ablordern.

2

Wir danken fiir dic kostenlose Verd[Tentlichung
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Aktuelle Gesundheitspolitik

Noch
139

Tage...

Bremen bereitet
den
Gesundheitstag
vor

Bis Ende des
Monats steht das
Programm fiir den
dritten Gesund-
heitstag in
Bremen. Die Mam-
mutveranstaltung
in der ersten
Oktoberwoche
steckt mitten in
der Vorbereitung.

Die Leute vom Bremcr Ge-
sundheitsladen sind schon jetzt
ausreichend beschiftigt, Insge-
samt etwa fiinfunddreiBig Akti-
ve bereiten nicht nur die sechs
Schwerpunkibereiche vor, son-
desn sorgen sich auch um die Fi-
nanzen und vor allem den Wust
an Organisation, den ein Treffen
dieser Gréfienordnung mit sich
bringt, Fast alle arbeiten oder
studieren aufierdem noch — nur
einer sitzt hauplamtlich im Ge-
sundheitsladen, einem kleinen
Lokal mit zwel Raumen in der
Braunschweiger Strafie.

Antje Bissenschutt: ,,Im Mo-
ment ist das Programm das
Wichtigste.,”” Finf Wochen vor
Toresschluf} liegen noch kaum
Anmeldungen vor. ,,Viele kon-
nen einfach nicht bis zum Okto-
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Im Bremer Gesundheitsladen wird das Treffen im Oktober
inhaltlich und organisatorisch vorbereitet.

ber planen. Fiir uns ist das aller-
dings gar nicht mehr weit hin.”

Die geringste Sorge machen
den Bremern die Vormittage: Da
soll auf dem ,,Markt der Mog-

lichkeiten’ Raum und Zcit pege- °

ben werden fir Informations-
veranstaltungen, Selbstdarstel-
lungen, Workshops und ahnli-
ches, Schwieriger wird es bei den
L, Akzentveranstaltungen®’ Zu
bestimmtcen Themen, die Mir dic
Nachmitiage vorgeschen sind.
Da miissen sich dic Arbeitsgrup-
pen jctzt um die Referenten
kiimmern, Fiir das Thema Frie-
den wurden nculich dreiBlig
mdégliche Refcrenien eingeladen
— ciner kam.

Hermann Munzel sicht den
Grund fiir dic schwache Reso-
nanz nicht nur im frithzeitigen
Termin fiir die Anmecldung:
,,Die Zeiten wcrden schlechter,
Wenn es mehr Druck gibt,
wichst auch das Konsumverbal-
ten. Vicl »u viele privatisiercn,
fliichten in Therapie oder alter-
native Standespolitik.”

Die sechs Themenbereiche
sind jeweils relativ allgcmein ge-
hailen; untcr einen von ihnen

wird sich so gut wic jedes Thema
fassen lassen. Hauptsachlich um
die sozialpolitischen Weichen-
stellungen nach der Wende soll
es im Bereich ,,Vom Sozialstaat
zur Pflicht zur Gesundheit” ge-
hen, Dort soll dic Selbsthilfc-
Debatte ihren Platz haben, aber
auch der ganze Komplex ,,Wi-
derstand am Arbeitsplalz im Ge-
sundhcitswesen’’.  Unter das
Stichworl ,,Aufstand aus dem
Abscits™ [illt dic Ausgrenzung
von alten Menschen, Arbcitslo-
sen, chronisch Kranken. Es sol-
len ,,Wege zum Abbau von Ent-
miindigung und Entrechtung”
gefunden werden. In den Be-
reich gehért vor allem auch dig
Auseinandersetzung mit  der
Sparpolitik in der Gesundheils-
versorgung. ,,Die alltégliche Ge-
sundheit’’ ist der Obertitel fir
dic Fragen nach gesellschaftli-
chen Ursachen von Krankheit,
fiir Gesundheitsvorsorge und
-erziehung.

Eher Schwerpunkte im ibl-
chen Sinne sind dic anderen drei
Bereiche: ,,Datensturm’’, ,,Um-
weltmedizin/Naturheilkunde’’,
,.Friedensarbeit hier und Solida-
ritdisarbeit in der Dritten Welt.”

Die Berliner Kollegen haben
die Vorbereitung eines ganzen
Themenschwerpunkis itbernom-
men, die Gesundheitsliden in
Hamburg, Rielefeld und Frank-
furt sorgen je fiir cinen Teilbe-
reich. Der Rest bleibl bei den
Bremern hidngen. Die wollen
sich allerdings auch nicht auf
Organisatorisches bei der Vorbe-
reitung beschranken und pla-
pen, auch politisch Einfluf} zu
pehmen — in erster Linie tber
die Akzentveranstaltungen. Ne-
ben der reinen Darstcllung dcs-
sen, was so lauft, moéchien sic
vor allem die zahlreichen Wider-
spriichc in der Alternativszenc
»um Thema machen. Ob das ge-
lingt, wird natiirlich nicht zuletzt
von den Refercnien abhéngen.
Aber die Bremer bereiten sich
griindlich vor — unter anderem
trainieren sie, wic man Diskus-
sionen leitet, Themen und Bei-
trige strukturerl und zusani-
menlait. ’

Bevor das Programm fertig
ist, steht selbstverstdndlich dic
inhaltliche Vorbercitung im Vor-
dergrund. Fiir di¢ Organisati-
onsarbeil, die demniichst an-
steht, hat der Gesundheitsladen
fiinf ABM-Stellen beantragt —
unter anderen einen Biirokauf-
mann und einc Schreibkratl.
Das Arbeitsamt hat die Antrige
noch nicht bearbeitel — wegen
Uberlastung,

Das Mammut-Treffen a8t
sich nicht in wcnigen Wochen
rcalisieren; schliclilich werden
zwischen zehn- und zwanzigtau-
scnd  Teilnehmer — erwartcel.
Schreibt man die Entwicklung
vom ersten zum zweiten Ge-
sundheitstag bis zum  drilten
fort, dann miifiten sogar 22000
kommen. Aber damit rcchnet
nun doch niemand. Es reicht
auch so: Nach den bisherigen
Anmeldungen mull damit ge-
rechnet werden, daB etwa ein
Drittel der Teilnehmer Schlaf-
plitze braucht. Ubrigens werden
tiir die gleiche Zeit 600 Urologen
zu einem KongreB in Bremen cr-
warlet. Die werden sich aller-
dings kaum mit den Alternati-
ven um die Betten balgen: ,,Eine
Quartiervergabe fir hoherc An-
spriiche”’, schrieb das Bremer
Verkehrsamt an den Gesund-
-heitsladen, sci ,,nicht gewihrlei-
stet’’,

Die allerwichtigsten organisa-
torischen Entscheidungen sind
schon gefallen: Der Gesund-
heitstag wird in der Universitat
stattlinden. Tiir die Eroffnungs-
veranstaltung missen dic Besu-
cher in die ,,Glocke”’, einen gro-
Ben Konzertsaal mitten in der
Stadl. Die fiinf parallelen Ab-
schlufiveranstaltungen wurden
in dic Mensa der Technischen
Hochschule gelegt.
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Uber die Micte wird noch ver-
handelt. Zwar halie Bremens
Gesundheitssenator  Briickner
1981 in Hamburg dic Brcmer
Uni gratis versprochen fiir den
Fall, dal} man sich fiir Bremcn
als Tagungsort entscheide. Aber
Jetzt diktieren die leeren Kassen.
Insgesamt 60000 Mark will das
Land haben, Davon sollen
33000 Mark — verhandelbarc
— reine Miete sein, der stattlichc
Rest ldult unter ,,Betriebsko-
sten”’, Darunter werden aller-
dings nichl nur Strom und Was-
ser, sondern auch die Abschrci-
bung tiir day [nventar gerechnet.
— was cs dem Land schwer-
macht, die ,,reine Micte™ zu be-
griinden, Hiner der Organisalo-
ren: ,,Je eher die SPD ihre Inter-
essen auf dem Gesundheilstag
mitvertrcten sicht, desto billiger
wird ¢s.”

Bis die Miethetrage fiillig wer-
den, wird es noch einiges anderc
zu berzahlen geben. Die groBicn
Probleme macht im Augenblick
der Posten [iir die Erstellung dcs
Programms, der bei vierzig- bis
funfrigtansend Mark licgen
wirdl, Bisher fliefen die Gelder
nicht gerade reichlich. Fiinitau-
send Mark kommen vom Netz-
werk, zehntausend schicit der
Oko-Fonds der Griinen zu.

Als nidchstes werden die Bre-
mer sich auf die Mobilisation fur
ihren Kongref} stiirzen. Zur Zeil
werden Entwiirfc fiir cin zugfé-
higes Plakat gecsucht. Anfang
September soll cin LKW durchs
Land fahren und werben, Her-
mann Munzel: ,, Wit wollen
auch Leute aus der Provinz er-
reichen, die mit der Szene nichis
zu tun haben.”” Der Lastwagen
soll eine kleinc Ausstellung Gber
die bisherige Vorbereilung (rans-
portieren und fiir Fijmvorfith-
rungen dicnen. Aulerdem soll
dic Mannschaflt Malerial und Ln-
strumente fiir Medico inlerna-
tional sammeln. Freuen wiirden
sich dic Vorbereiler vor allem,
wenn iiberall Veranstaltungen
mit Hinweis auf den Gesund-
heitstag  stattfanden: ,,Das
bringt am meisten.”

Blcibt zu hoffen, daf in den
nichsten vierzehn Tagen noch
reichlich attraktive Veranstal-
tungen angemeldet werden, Da-
von wird zum Teil abhingen, ob
noch cinmal ein etwas kriftige-
rer Ruck durch die ,,Szene’
gcht. — Am Engagement der
Bremer wird es jedenfalls nicht
gelegen haben. M

Die Bremer sind angewiesen auf Spenden
auf das Konfo Nr. M37-202 beimr Post-
scheckamt Hamburg, thre Anschrift;
Bremer Gesundheltsiaden e. V., Braun-
schweiger Strafie 53b, 2800 Bremen |,
el (0421} 498 8634,
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Kultur

Sektion

Stumm wie ein Fischmaul

Und ausdruckslos

Spielt die Sonne im
blutverkrusteten Haar

Ein schneller Schnitt —
ein Ruck

Der Jugendtraum des
Sektionsgenhilfen

Indianer zu sein

Erfallt sich ein weiteres Mal

Am metallenen Tisch

Die Sage — der MeiRel

Hallende Schidge —
gedffnete Schadel

Das Gehirn plumpst auf den
bereitgestellten Trog

Gahnende Leere breitet sich
aus

Dumpf und feucht — doch

Ein Ballen BILDzeitungspapier

Hat bereits den Platz des
Hirns eingenommen

Jetzt schnell wieder zuge-
macht

Wo man es einmal schon drin
hat

Wie beeindruckend einfach —

Mir scheint

Manch einer in diesemn
unserem Lande

Riebe sich vergnugt die Hande

Kénnte man auch die Schadel
Lebender

Mit solchem Material ausfillen

Was ein Gedanke

er mit Leichien zu wn
N k / hat, dem crdftnen
sich  wohl  Aspekie

menschlicher Existenz, dic an-
sonsten gern von humanitirer
Emphase  vernchelt werden.
Gottlvicd Benn hat mit seinem
Morgue-Zyklus das Burgertum
ja auch michlg schockiert:
Menschliche Leiber als blofie
Materie, jedem Zu- und Eingrill
suginglich, den nattirlichen
Prozessen des Faulens wehrlos
ausgeliefert, gaben — da lihlte
sich das wilhelminische Blirger-
tum wohl ertappt - ein reali-
stischeres  Bikl  von  den
menschlichen  Lebensverhilt-
nissen als die Sonntagsreden
dber Anmur und Wirde der
Gatrung.

Georg  Diederichs, Kranken-
ptleger und Freizeitlyriker aus
GieRen, kennt die Arbeit im
Scktionssdaal aus eigener An-
schauung. ,Sektion™ lebr aus
der Spannung  zwischen der
schlichten Handhabbarkeit der
Menschen, an die eine Sektion
wohl zwingend denken lafst,
und der Ilusion von Warde,
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Autonomic und Linzigartigkeir:
Das  Gehirn, das  alles das
scheinbar verleihe, FEBe sich ge-
gen  Zcoitungspapier  vertau-
schen. | Dic Krone der Schop-
fung, das Schwein, der
Mensch” = heilt es bei Benn.

Die politische Wendung am En-
de: ,Kénnte man auch die
Schidel Lebender . | Y, dst da
Fast schou zu  prizise. Kann
man etwa nichr?

Die Wirde des Menschen ist
unantastbar? Welche Wirde,
bitic?

Zwischenfrage

Nach Artikel Eins
Grundgesetz ist die
Wirde des Menschen
Unantasibar

Horie ich im Unterricht
Uber Berufsethik

Meine Zwischenfrage

Ob denn Fingerabdricke
Uberhaupt nachweisbar wéren
Empfand der unterrichtende
Klinikspfarrer als

Stérend

Sektions-Lyrik
Gedichte des
Krankenpflegers

Georg Diederichs

Georg Diederichs,
Jahrgang 1954, ver-
heiratet, zwei Kinder.
Von Beruf Kranken-
pfleger, Mitglied der
Gewerkschaft OTV.
Lebt mit Familie in

Zeitungs- und Zeit-
schriftenveroffentli-
chungen zu den The-
menbereichen
Wirtschafts- und So-
zialpoliiik, Gewerk-
schaftsarbeit, Dritte
Welt, Sport.

Lyrikverdffentlichun-
gen in Zeitungen, Zeit-
schriften und Antholo-
gien.

Gieben.

Das uralte Trickspiel, den Méen-
schen, wie er scin will, mit den
Menschen, der cr ist und sein
mufs, zu verwechscln, scine
Wirde als Bedingung sratt als
Ziel seiner Existenz auszuge-
ben, funkrioniert immer noch
hervorragend.  Solche |, Zwi-
schenfragen’ 'mochte man Of
ter stellen — nicht nur bei Bun-
destagsreden, sondern  auch,
wenn die Bemerkung crlaubt
ist, etwd wenn bei Friedens-
kundgebungen so getan wird,
als gibe es da cin Idyll, das vom
Dimon Rakete gestort wiirde.
LZwischenfragen’” dirfen im-
mer gestelll  werden, auch
wernn ausgerechnet wir die Pa-
rolen  ernstnchmen, die  die
Herrschenden  ihren  Pfaffen
tiberlassen.

Das Blut der Armen

Der internationalen Pharma-
industrie

Blieb es vorbehalten

Einen Rohstoff zu entdecken

Dem bislang

Kaum Wert beigemessen
wurde

Das Blut der Armen

Dank dieser Entdeckung

Und dem mittlerweile profitab-
len Handel

Mit menschlichem Biutplasma

Wissen wir endlich wieder

Was es heibt:

Ausgebeutet bis aufs Blut

Er kann auch Sprache sezieren
— hier gefillt mir der Schnitt in
dic aufgeblasenc Metapher von
der ,Ausbecutung bis  aufs
Blut”., Wir brauchen nicht zu
lbertreiben. Die Wirkiichkeit
ist schrecklich genug.

Georg Diederichs hat eine gan-
ze Reihe Gedichte geschrieben,
die ihre Themen aus seinen Ar-
beitsbereichen — Klinik, Ge-
werkschalt, Friedensinitiative
— nehmen. Wenn cr die Sek-
tion bedichtet, macht er Anlei-
hen bei Benn, geht es um die
Gewerkschaft, schaut’s aus wie
cin " politisches Gedicht von
Breeht, Das mufd dbrigens we-
der Plagiat noch Einfallslosig-
keit oder Zufall sein.

Wir wollen, das Einverstindnis
des Autors vorausgesetzt, gern
noch mehr von Georg Diede-
richs drucken — nicht zur
L+Autlockerung'’ unbebilderter
Seiten, sondern als cigenseindi-
gen Beitrag, der mitteilt, was
sich nicht ohne weiteres in Pro-
sa ubertragen ldfst.

Heiner Kloppech
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Von der Selbsthilfe
zur Wohlfahrt

Der Arbeiter-Samariterbund
vom Kaiserreich bis 1933

1870: Permanent gesteigerte
Arbeitsintensitiat und -hetze un-
ter Arbeitsverhiltnissen mit zu-
nehmender Monotonie fordert
cine stindig wachsende Zahl von
Unfallopfern in den Betrieben.
Erste Hilfc tut Not. Doch die
Vercine des Dcutschen Roten
Kreuzes beschrinken sich noch
aufl den Sanitdtsdienst im
Kriegsfall. Ein 6ffentliches zivi-
les Retlungswesen ist im Kaiser-
reich ebenso unbekannt wie
arztliches Personal bei den Ge-
werbeaufsichten.

Arbeitstage von 14 bis 15
Stunden waren die Regel. Derlei
Arbeits- und Lebensverhiltnisse
forderten den Widerstand der
jungen Arbeiter- und Gewerk-
schaftsbewegung. Masscnakiio-
nen und Veranstaltungen waren
an der Tagesordnung. Diese
brauchten den Beistand qualifi-
zierter Sanititer. Die konservati-
ve Fithrung der Vereine vom
DRK und der biirgerlichen Sa-
mariterverbande aber schlof so-
zialdemokratisch ~ organisierle
oder orientierte Arbeiter aus.

SchlicBlich trugen auch plétz-
fiche Notfille und Méngel in der
medizinischen Versorgung, wie
sie 7. B. bel ,,Arziestreiks™ auf-
traten, dazu bei, daB die Arbei-
ter zur Selbsthilfe griffen,

lhr Interesse fand bei einer
ganzen Reihe progressiver Arzie
Verstandnis und Unterstitzung,
So konnten 1888 die ersten hun-
dert Personen an eincm Kursus
in Erster Hilfe teilnehmen, der
angesichts oft todlicher Unfille
auf den Baustellen vom Berliner
,,verband der Zimmerleute’’ or-
ganisiert wurde. Noch im selben
Jahr entwickelie sich aus dieser
Keimzelle  proletarisch-prakii-
scher Solidaritit die erste
Arbeiler-Sanitits-Kolonne  in
Berlin. 1896 konstituierte sich
dort die ersie in fiinf Abteilun-
gen gegliederte ,,Arbeiter-Sama-
riter-Kolonne’® mit 40 Mitglie-
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dern. Es folgten Griinduongen in
Dresden (1900), Leipzig und
Koin  (1904), Meillen (1906),
Hamburg und Elberfeld (1907)
sowie in Barmen und Niirnberg
(1909}, Ihre Ausbreitung in cincr
Reihe von  Industriczentren
prigte von vornherein den Cha-
rakter des kiunftigen Arbeiler-
Samariter-Bundes als einer Ar-
beiterorganisation.

Von seiner Griindung Ostern
1909 in Magdeburg bis zum 4.
Rundeskongre3 1914 in Erfurt
wuchs der ASB aut 5.500 Mit-
glieder in 108 lokalen Gruppen
an. Sie konnien von 1910 bis
1913 die stolze Bilanz von 52900
Erste-Hilfe-Leistungen und
9000 in Erster Hilte Ausgebilde-
ten anfweisen, Und dies ob-
gleich standespolitisch oricnticr-
tc Arzte es vorzogen, im DRK
zu unterrichten, und der kaiser-
lich-preuBische Staal seine Schu-
[en und offentlichen Gebgude
dem ASB als Ubungs-und Un-
terrichlsriume versagte, Auch in
den Betrieben stiefy der ASB auf
den Widerstand der Unterneh-
mer, Hatte er sich doch das Ziel
gesetzt, die Arbeiter nicht nur
im Sinne von Erste-Hilfe-Lei-
stungen bei Untillen vor weiter-
gehenden Folgen der mangelhaf-
ten Arbcitsbedingungen in den
Fabriken zu bewahren. Vicl-
mehr wollte er die Unfallursa-
chen angchen. ,,Der Arbeitersa-
mariter’ (1. Juli 1910): ,,Daher
erscheint cs uns als wichtigste
Aufgabe, den Anschlufi an die
uns verwandten Organisationen
und Vcreine zn suchen, die ver-
eint mit uns bestrebt sind, fiir
geordncte hygienische Zustinde
auf den Arbeitsplatzen zu sor-
gen.”

Diese Orientierung des ASB
aufl politisch benachbarte Orga-
nisationen war keine Selbstver-
stindlichkcit, muBten doch
mancherorts SPD und Gewerk-
schallen erst einmal von den da-
maligen Vorieilen und der Not-

wendigkell einer von den Behor-
den und Sffentlichen Sozialein-
richtungen unabhingigen Sama-
riterbewcgung  der  Arbeiter
iiberzeugt werden.

Neben praktischer Hilfelei-
stung verfolgte dic frithe Arbei-
ter-Samariter-Bewegung  auch
politische Ziele. Etwa im Sinne
von August Bebel, der fir dic
Sozialisten beispielsweise anldf-
lich der Verabschiedung des Ris-
marckschen Sozialgesetzes liber
dic ,Invalidenversicherung’ im
Reichstag (1889) erkliart hatte:
,.Die Hoffnung der Regierung,
die deutsche Arbeitcrklasse wer-
ce ihr Anrccht auf cine ausgicbi-
ge  Arbcitsschutzgesctzgebung
und auf weitergechende soziale
Umgestaltung im Intercsse der
Arbeiter fir das Linsengericht
der invaliden- und Altersversor-
gung aulgeben, ist eine triigeri-
sche,”

Dies sollte sich schon bald
grundlegend dndern. Wie in an-
deren sozialdemokratisch beein-
fluten Organisationen gab
auch die Fiithrung des suneh-
mend zentralisierten ASB {(1920-
1925) systemverandernde Ziele
auf.

Mit der ,,Burgfrieden’’-Poli-
tik der Gewerkschaftsfithrung
und der Bewilligung der Kriegs-
kredite im August 1914 hatte die
,,Mehrhcits-Sozialdemokratie’*
mit ihren fortschrittlich-kdmpfe-
rischen Truditionen gebrochen.
In der Milidirdiktatur des Dent-
schen Kaiserreiches wihrend des
LCrsten Weltkrieges wurde auch
dic Aufwirtsentwickiung des
ASB erstickt. Seine Fiihrung
tbernahm dic These von der
s vaterlandsverteidigung””  und
stellte sich auf den Boden der
,,Burgfriedenspolitik’’. So fan-
den sich Mitglieder des ASB —
ncben solchen vom Maltcser-
und Johanniter-Orden — unter
der organisatorischcn Leitung
des  preufisch-militaristischen
DRK auf den Schlachtfeldern im
Kriegsdienst fiir Junker und
,Bonzen’ wieder. Im Januar 1917
war dic Milgliedschaft der einst
auf Arbeiter-Leben eingeschwo-
renen Hilfs-Organisation auf ¢in
Fiinltel zusammengeschosscn.
Was Wunder, daff die Mchrheit
der einfachen Mitglieder dcs
ASB die Beendigung des Kricges
und den Sturz der Monarchic
begriiBte. Fragen nach Ursachen

In den zwanziger Jahren
wuchs der ASB sich zur
Massenorganisation aus,
Unser Bild zeigt ein Sani-
titszelt der Arbeiter-
Samariter 1926 In Leipzig.

des Krieges aber blieben scitens
der Fihrung wiederum unbeant-
wortet. Stattdessen nidhrie die
ASB-Leitung nenerlich Illusio-
nen tiber die Machtverhaltnisse,
,,Der Militarismus hat den To-
desstof3 erhalten. Kriege werden
nicht michr stattfinden . . ., Das
Prolctariat hat gesiegt’’, erklarte
cdie Bundestithrung in der ASB-
Pressc.

Schon wihrend des Kapp-
Putsches (1920) und als Mitstrei-
ter der Roten Ruhrarmecc zum
Beispiel machten dic ASB-Sani-
tater vor Ort anderc Erfahrun-
gen. So gingen auch am ASB
politische  Auscinandersetzun-
gen nicht vorbei.

Yom Berliner Kolonnenvor-
stand wurden Abtcilungsleiter
aus dem ASB ausgeschlossen,
weil sie auch KPD-Mitglieder in
Erste-Hilfe-Kursen ausgebildet
hatten, In Bremen (1919) warfcn
die in der Uberzahl befindlichen
Anhinger der Unabhingigen
Sozialdemokratischen Partci
(USPD) alle ,,Mehrheijissoziali-
stcn’” aus der ASB-Kolonne hin-
aus.

Derlei politisches . Sektierer-
tum erleichterte ¢s der zuneh-
mend auf Neutralitidt orientic-
renden ASB-Fihrung, dic Enl-
politisierung des ASB zu betrei-
ben, und seine Anpassung an die
zunehmend restauricrten alien
Machtverhgltnisse,

Auch ein Artikel {iber eine

Art weiblicher Wehrpflicht zur

Auwsbildung von Sanitilerinnen
und Krankenpflegerinnen fiir
die Friedensarbeit war im April
1919 schon wieder moglich. Mit-
glieder der ASB-Bundestithrung
dachten laut nach iiber cine Ver-
schmelzung gar mit dem konser-
valiv gelenkten DRK.

Diese Entwicklungsphase des
ASB ging cinher mil massiven
Milgliederzuwachs von 23000
Mitgliedern.

bitte umbldstern
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Die Integration und Anpas-
sung des ASB zu einem Wohl-
fahrisverband hatte ihren Preis.
Auf dem Hintergrund der Welt-
wirtschaftskrise, ihren Auswir-
kungen auf die Arbeilerbewe-
gung (Sozialabbau, Arbeiislosig-
keit) und des Anwachsens der
faschistischen Gefahr sowie der
Politik der Ubergangskabinelie
Briining-Papen-Schlcicher  blie-
ben innerorgamisatorische De-
mokratie und politische Selbst-
bestimmung auf der Strecke.
Jahrelang hattc die ASB-Bun-
desfithrung versucht, cine Verei-
nigung dcs ASB mit dem Prole-
tarischen Gesundheitsdienst
(PGD) zu verhindern. Dennoch
ist es der Basis gelungen, sie auf
ortlicher Ebene praktisch tiberall
durchzuseizen, Schon ein Jahr
spiter allerdings erdffnete der
Bundesvorstand eine neue Kam-
pagne gegen Kommunisten undd
andere linksorientiertc Mitglie-
der in den Kolonnen. So mufjte
jedes Mitglied eincn Revers un-
terschreiben, in dem ihm jeder
Kontakt zu kommunistisch ge-
fithrtcn Organisationen verbo-
ten wurde. Bs kam zu massen-
weisen Ausschitissen. Nach dem
Machtantriti  des Faschismus
setzlen die Verfolgungen von
ASB-Mitgliedern wegen ihrer
politischen Arbeit als Kommuni-
sten und Sozialdemokraten ein,
[n dieser Situation richtcte der
Bundesvorsitzende Krctschmar
am 27. Marz 1933 cin Schreiben
an Innenminister Frick, um ithm
die Dienste des ASB anzubieten,
Darin unterstrich cr dic Anstren-
gungen seiner Verbandspolitik,
den ASB zu cntpolitisieren und
von Linken zu ,sdubern’,

wZum  Schlufl  versicherte
Kreischmar  schlieBBlich, den
Bund voll auf den Boden der
,neuen nationalen Regicrung’ zu
stellen und dieselbc in jeder
Form nach seinen Kraften zu
unterstiitzen.

Obgleich in Sachsen und Thii-
ringen die Verbole fir alle Ko-
lonnen und die Beschlagnahme
ihrer gesamtcn Ausristung vor-
bereitct war, wies der Bundcs-
vorstand noch am 24, April dic
Kolonnen an, sich nicht aufzuls-
sen, sondern sich dem ,obersten
Fiihrer der NSDAP am Orte’
zur Verfiigung za stellen!

Als Antwort wurde der ASB
im Juli 1933 verboten und seine
Ausriislung im Wert von tiber
2,5 Millionen Mark den Sani-
tatsdiensten der SA und der SS
sowie dem DRK iibergecben.
Massenhafle Hausdurchsuchun-
gen und zahlreiche Verhattun-
gen folgten,”” {8, Parlow}

Helmut Koch

(Nach Arbeiten von: A. Labisch; G,
Moschke und S, Parlow)
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buch Kritik buch Kritik

Jost Herbig, Der Bio-Boom,
Stern-Buchverlag Gruner und
Jahr 1982, 294 Seiten,
Reinhard Piechocki, Genmani-
pulation — Frevel oder Fort-
schritt, Urania-Verlag, Leipzig,
1983, 228 Seiten, 17,70 Mark
Erwin Chargaff, Unbegreifli-
ches Geheimnis — Wissen-
schaft als Kampf tiir und ge-
gen die Natur, Klett-Cotta,
1981, 226 Seiten

Wer sich etwas grundséatzlicher
mit dem Problemen der gentech-
nologischen Forschung beschafti-
gen mochte, ist mit der Literatur
der drei folgenden Bucher sicher
gut beraten. Jost Herbig, Dr. rer
nat., hat vier Jahre in der Industrie
als Leiter von Entwicklungsabtei-
lunten gqearbeitet, ehe er sich
1971 ganz der schriftstellerischen
Arbeit gewidmet hat. Bereits 1978
erschien sein erstes Buch zum
Thema {,Die Gen-Ingenieure'), das
ihn als den wohl scharfsten und
zugleich sachkundigsten Kritiker
der Genforschung und deren An-
wendung bekannt machte. Mit sei-
ner relativ neuen Vertffentlichung
im Stern-Verlag hat er versucht,
seine Kritik, besonders bezlglich
der Anwendung der Gentechnolo-
gie, auf den neuesten Stand zu
bringen. Dies ist bei der stirmi-
schen Entwicklung sicher sehr
schwierig. Da er aber nicht ober-
flachlich analysierl, sondern im-
mer wieder die neuen Ergebnisse
und die Erfahrungen mit deren An-
wendung in den gesellschaftspoli-
tischen Zusammenhang stellt, ist
erfreulicherweise  kein  Sach-
bueh’, sondern ein politisches
Werk mit eindeutigem Standpunkt
entstanden. Die detaillierte Re-
cherche, die Vielzahl an Zitaten
und die verslandliche Art, auch
schwierige Zusammenhédnge er-
klarlich zu machen, machen das
Buch lesenswert und sogar span-
nend.

X 'FiN sreay sl

Mit dem Buch von Reinhard Pie-
chocki ist auch in der DDR eine
auberordentlich lesenswerte Aus-
einandersetzung mit der Gentech-
nologie erschienen, Hier nimmt

Genmanipulation

PULA
TION

Frevel oder Fortschrite?

die Technik der Genmanipulation
einen etwas breiteren Raum ein,
Piechocki schreibt eher fur den
naturwissenschaftlich Vorgebilde-
ten. lch meine aber, dab dies auch
ftir den interessieten Laien durch-
aus verstandlich ist, da er die
Techniken mit vielen guten Abbil-
dungen skizziert. Die Auseinan-
dersetzung um Frevel oder Fort-
schritt wird aus einer elwas di-
stanzierteren — vielleicht weil na-
turwissenschaftlicheren — Sicht
gefithrt, Die Probleme, Vor- und
Nachteile der Genforschung und
Anwendung, werden wohl aufge-
worfen, aber einer |angst nicht so
radikalen Kritik wie bei Herbig un-
terworfen. Hier wird mehr Raum
gelassen, auch Uber positive An-
wendung der Gen-Wissenschaft
unter Bedingungen, die nicht in er-
ster Linie Profit, sondern Nutzen
fur den Menschen bedeuten,
nachzudenken. So beantwortet er
die Fragen nach Frevel oder Fort-
schritt, nicht, indem er eine klare
Linie zwischen ,guter Erkenntnis’
und ,schlechter Erkenntnis’ zieht.
Vielmehr wird auch aus seinen
sehr kritischen  Ausfuhrungen
deutlich, daB lelztlich das gesell-
schaftliche Kralieverhaltnis dar-
Uber entscheidet, ob die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse human
oder inhuman angewandt werden.

Sind die Bucher von Herbig und
Piechocki vergleichbar, so féllt
der Band von Erwin Chargaff aus
dem Rahmen. Chargaffs wissen-
schaftlicher Werdegang ist beein-
druckend: Professor der Philolo-
gie, Professor der Biochemie, in
den siebziger Jahren Direktor des
Biochemischen Institutes der Co-
lumbia Universitat New York. Er
erhielt 1975 die h&chste wissen-
schaftliche Auszeichnung der
USA, die National Meda! of Scien-
ce. Er gilt wohl als einer der
schéaristen wissenschaftlichen
Kritiker der Gentechnologie. In
diesem Buch sind acht Aufsétze,
erschienen zwischen 1975 und
1979, verttfentlicht. Mit Ironie, oft
sogar Sarkasmus kritisiert dieser
.groBe alte Mann™ der Wissen-
schaft die Art und Weise, wie sei-
ne Nachfahren die wissenschaftli-

che Forschung diskreditieren:
.Die organische Chemie hat. ..
eines der imposantesten Gedan-
kengebaude der Wissenschaft er-
richtet, ein Gebdude, in dessen
meilenlangen Korridoren  viele
Esel Rollschuh laufen kénnen, oh-
ne den Verkehr zu behindern. Sie
hat allerdings auch in ihrer indu-
striellen Anwendung mehr Scha-
den fir die Umwelt und das Leben
der Menschen gestiftet, als die
von ihr hergestellten Medikamen-
te beheben kénnen. Wie so oft im
Leben: der Segen wird haufiger
zum Fluch als der Fluch zum Se-
gen.”

) .. - -

Erwin Chargaff
Unbegreifii Geheimnis

Aus dem Vollen einer humanisti-
schen Bildung schopfend, wirft er
dem modernen Wissenschafts-
prozeh insgesamt vor, das eigent-
lich ,Menschliche’ vdllig aus den
Augen verloren und durch Konkur-
renzneid, Habgier und Eindugig-
keit ersetzt zu haben. Es wirde
mir Spak machen, noch viel mehr
aus diesem, fur mich sehr wichti-
gen Buch zu zitieren, zumal die
Chargaffsche Feder erfrischend
spitz und analogienreich ist. Zum
SchluB nur noch einen beein-
druckenden und kurzen Vergleich,
der seine Meinung Uber den Wis-
senschaftsprozeft sehr treffend
wiedergibt: ,,Zuerst gab es mehr
Zaubermeister als Lehrlinge, dann
blieben nur die Lehrlinge Ubrig,
und schlieBlich nur die Besen.”
Ulli Raupp
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Unmut
uber KongreBbericht

Viel Schldge haben wir bekommen. Hel-
mui Copaks KongreBbericht in dg 3/84
(" Café Krisenfest’ — Psychologenkongreh
in Berlin) hat Veranstalter und Beteiligte
auf die Barrikaden gebracht. Fur uns war
es AnlaB, zu einer Redaktionsdiskussion.
Far wen schreiben wir eigentlich Kongref-
berichte? Gilt flr die Berichterstatiung
tber (fortschrittliche Ereignisse’ das unbe-
dingte Gebot, die linke Ausgewogenheit’
— mit ein bichen Detailkritik, damit es
nicht so aufflit? Sollten wir nicht lieber
gleich die Veranstalter bitten, den Bericht
selbst zu schreiben — oder ihn uns auf
den beliebten Pressekonferenzen in die
Feder diktieren lassen? Erfolg: Die Veran-
stalter freuen sich, die Referenten auch,
nach wenigen Satzen bléttert der Leser
um, von Langeweile Uberwéltigt. Und lang-
weilige KongreBberichte hatten wir schon
genug. So wird dg mit Sicherheit zur
Pflichilektlre'! Auch wenn wir Gber die In-
halte von Helmuts Bericht geteilter Ansicht
waren — wie (glicklicherweise) bei vielen
Artikeln, die wir in dg bringen — waren wir
aber einhellig der Meinung, daB mehr Be-
richte genau so geschrieben werden mis-
sen: personlich, subjektiv, provokant und
vom Standpunkt des Teilnehmers aus. Je
mehr wir in Jlinke Selbsigefalligkeit’ verfal-
len, desto weniger Grund gibt es fur uns,
zu erscheinen!

Termine und
Kleinanzeigen neu

Wir haben versucht, die Gestaltung der
Seiten Termine und Kleinanzeigen zu ver-
bessern. Dahinter steht unser Wunsch,
daB mehr Leser die Mdglichkeit wahrneh-
men, Uber diese Rubrik Kontakte mit uns
und untereinander aufzunehmen. Mit dem
monatlichen Erscheinen ist es mdglich ge-
worden, viel schneller auch lokale Ereig-
nisse anzukindigen, die Uberregional inter-
essant sein kdnnen. Wichtig fdnden wir
auch, wenn dg mehr als alternativer Stel-
lenmarkt, Informations- und Adressenbér-
se ... genutzt wlrde, Dabei gehen wir —
zu Billigpreisen — auch gerne auf (nicht zu
ausgefallene) Gestaltungswiinsche ein.
Wenn das neue Layout zu mehr Einsen-
dungen animieren kann, hat es sein Ziel er-
reicht. Wie war's?

dg-Kontakte

Ansbach: Birgitta Eschanbacher, Am Heimweg 17, 8800 Ansbach, Tel. (0881)
144 44; Berlin: Hermann Dittrich, Grunewaldstr. 26, 1600 Gerfin 41, Tel. (030)
8226328, Bonn: Edi £rken, Eckenerstr. 28, 5205 St. Augustin 2 (Hangelar), Tel.
{0 2241) 297 76; Bremen: Cornalia Selke, Clausewlizstr. 25, 2800 Bremen 1, Tel.
{04 21) 2343 71; Darmstadt: Jirgen Frohnert, Neutscher Weg 3, 6101 Modautal-
Ernsthofen; Dortmund: Matthias Albrecht, Am Kuhlenweg 22, 4600 Dortmund 50,
Tel. (02 31) 75 28 80; Dvisseldori: Gunar Stempel, Aachener Str. 198, 4000 Dtisse/-
dorf, Tel. (02 11) 15 11 87; Dulsburg: Felix Richter-Hebel, Hochteldstr. 19, 4100 Duis-
burg 17, Tel, (02136} 5120; Frankturt: Klaus Priester, Sctio8str. 96, 6000 Frank-
furt 80, Tel. (06 11) 7054 49; GleBen: Claudia Gottmann, Bismarckstr. 6, 6300 Gie-
fien, Tel, (0641) 75245; Gotlingen: Barbara Wile, Ostfandweg 23, 3400 Gottin-
gen, Tel, (0551) 33710; Hamburg: Robert Pleiffar, Kurflrstenste, 45, 2000 Ham-
burg 70, Tol, (040) 656 48 45; Hanau: Hans See, Gustav-Hoch-Str. 37, 6450 Hanau,
Tel, {06181) 83981, Hannover: Martin Walz, Tiestestr, 19, 3000 Hannover 1,
Tel. d: (05132) Q06557/p: (0511) 818866; Haitingan: Woifgang Minster,
Marxsir, 19, 4320 Hattingen, Tel, (0 2324) 6 74 10: Heldelberg: Michae! Ge:sirar

Burgstr, 44, 6900 Heidelberg, Tel. (06221) 474101, Karlsruhe: Claudui : zhaer

Schillerstr. 54, 7500 Karlsruhe 1, Tel. {0721) 849948; Kassal: Matthiz. Dippe

Waltzstr. 2¢, 3500 Kassel, Tel, {0561) 54925; Kiel: Ralf Ctppers, Saatrvcker s
Str. 1768, 2300 Kief 1, Tel, (04 31) 686397; Kleve: Ula Funke, Stew deigen 13.
4182 Uedom, Tel, (028 25) 84 24; KoIn: Pater Liebermann, Memelcr Sir 10, * J00
Koin 60, Tel, (0221) 71 1708; Langerich: Jan MHendrik ‘Herdtlass, Meu.- -1 el 3,
4540 lengerich; Linz/Rhein: Richard Beitzen, Magdalena-Daemen-Sir, 5460
Linz, Tel. (026 44} 551, Libeck: Angefa Schilrmann, Stadiweide 99, 2400 Libeck,
Tol. (04 51) 5033 55; Mannhelm: Werner Welndor/, Friedrichstr. 57, 6800 Mann-
heim, Tel, (0621) 855405, Marburg: Hanna Koch, Alter Ebsdorfer Weg 18, 3550
Marburg; Minden: Votker Happmann, Backerstr, 41, 4950 Minden; Ménchenglad-
bach: Joachim Gill, Weichseistr. 65 4050 Mdonchengladbach 1, Tel, (02161)
4804 27; Mlinchen: Margro! Lambardl, Pormerastr. 15, 8000 Munchen 40, Tof,
(089) 352935, Mindelheim: Thomas Molcher, Becthovensts. 4, 8948 Mindel-
heim, Tel, {08261) 9733, Minster; Helmut Copak, Geiststr, 67a, 4400 Minster,
Tel, (0251) 7946 88; Oldenburg: Hefmut Koch, Saarstr, 14, 2800 Oldenburg, Tel,
{04 41) 8 38 56; Recklinghausen: Petra Voss, Am Lohtor 4, 4350 Rocitinghauscn,
Tel. {02361) 154 53; Remscheld: Michas! Stinner, Lockfickersir. 50, 5630 Rem-
scheid 11, Tel (02181} 552 79; Riedstadt: Harald Skroblies, Freih.-v.-Stain-Str, 8,
6086 Rigdstadt, Tel. (06158) 6161, Siegen: Michac! Regus, Zur Zinsenbact 9,
5300 Siegen, Tel. {02 71) 7 68 60; Tlibingen: Efke Schiin, Jacobgasse 19, 7400 T
bingon, Tel, (070 71) 21 27 98; Uim: Wolf Schisinzar, Aingstr. 22, 7900 Uim-Lehr,
Tel, {07 31) 665 44; Viersen: Schastian Stierl, Hermann-Ehlers-Str. 5, 4050 Vier-
sen 12, Tel (02162) 7 7694,

Nachtrag

Im letzten Heft ist ein Foto-Nachweis
im.¥rubel untergegangen. Die Bilder
aus Mutlangen auf der Seite 30 sind
von Theo Heimann.

Das nédchste Heft
erscheint am 9.Juni.
dg-Report:
35-Stunden-Woche
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Porto

Pahi-Rugenstein Verlag

Gottesweg 54
5000 Koln 51

Senden Sie bitte ein kostenloses Probcheft an folgende
Anschrifren:

Name, Orr und Seralle




Ch DO NIILTEIA v titeresbsisnsvinevisivasssvionres sissormmsminssapsinis dre Monatszeitschrift

Demokratisches Gesundheitswesen

zum Preisc von DM 3,50 zuziiglich Porto per Dircktlieferung vom Verlag aus gegen jihrliche

Verlagsrechnung.

Das Ahonnemenc verlingert sich jeweils um ein weiteres Kalenderjahr, wenn nicht bis znm 30, September
des lanfenden Jahres cine schriftiche Kundiguog zum Jahsesende beim Verlag eingegangen ist.
Anderungen der Anschrift gebe ich dem Verlag unverziiglich bekannt. Die Lieferung der Zeitschrife
erfolgt zu Bedingungen, wie sie sich aus den jeweils neucsten Heft ergehen. Abomnementsrechnungen
sind innerhalb von vier Wochen nach ihrer Ansstellung zu begleichen. Erfiillungsort und Gerichts

stand ise Kéln.
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Foto: Frank Napierale

Dies ist die erste von vier Anti-Pharma-Anzeigen.

Idee: Felix




