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Joachim Gill {33) ist
Assistenzarzt an
einer psychiatri-

schen Klinlk in
Méanchengladbach
und engagiert sich
in der Friedensbe- "

wegung im Gesund- 3

heitswesen.

Vertrauen

»Arzte warnen vor dem Atomkriege hieB es
nun schon viermal in den letzten Jahren. Der
flnfte und néchste »medizinische Kongrel
zur Verhinderung eines Atomkriegs« - wird
sich auch an alle anderen richten, die in Klini-
ken und Arztpraxen, Gesundheitsdmtern und
Labors zur Friedenshewegung zu zdhlen
sind: die vielen Schwestem, Pfleger, MTAs,
Arzthelferinnen, Hebammen, die sich auf rei-
nen Arztekongressen eher fehl am Platze
fuhlen muBten.

Selbstverstandlich ist das ganz und gar nicht.
In der Vergangenheit gab es immer Mei-
nungsverschiedenheiten dariber, ob die Arz-
te allein antreten sollten oder gemeinsam mit
ihren nichtakademischen Kolleginnen und
Kollegen. Nicht, daB jemand bestritten hétte,
daB sich auch unter den nichtérztlichen Ge-
sundheitsberufen deutlich etwas regt in Sa-
chen Frieden. Nur, so wird mit einem gewis-
sen Recht argumentiert: Was der Doktor
sagt, findet eher Gehdr.

Die offentliche Reaktion auf die letzten vier
Kongresse scheint diesem Argument auch
Recht zu geben. Ganz gewiB war es von Be-
deutung, daB ungewdhnlich viele Vertreter
unseres staatstragenden Standes gegen die
Raketenstationierung auftraten. Das Medien-
echo war groB. Ob es dhnlich groB gewesen
waére, wenn statt der Arzte die »Beschéftigten

aus dem Gesundheitswesen« vor dem Atom-
krieg gewamt hétten -~ mal ganz abgesehen
davon, daB die Journalisten diese beiden
Wortungetime nur ungem in ihre Zeilen ge-
rickt hétten?

Eins steht fest: die Katastrophenmedizin, die
Zwangsverpflichtung im Kriegsfall, das also,
was der Friedensbewegung im Gesundheits-
wesen den groBen Impuls gegeben hat, be-
trifft die Nichtérzte in Klinik und Praxis eben-
so0 wie die Arzte. Da wiére es nur konsequent,
wenn sich auch alle gemeinsam gegen diese
Plane wehren wirden. Wie viele Informatio-
hen gehen unter, wieviel Energie geht zusatz-
tich in rein Organisaterisches, wenn sich alle
Berufsstande, die mit Gesundheit zu tun ha-
ben, getrennt fur den Frieden organisieren?

Ja, ja, es stimmt natUrlich auch, daf das
Wort der Arzte in der Oifentlichkeit menr gilt.
Viertausend Weibkittel auf einem KongreB,
die dann mit Argumenten in der Tagesschau
erscheinen, die man sonst nur von der unge-
pflegten Friedensbewegung kennt — da
horcht auch schon mal jemand aui, der sonst
gern von Berufsdemonstranten und Mos-
kauer Fernsteuerung spricht. Wir kennen das
aus der téglichen Praxis: die zwei Buchsta-
ben vor dem Namen und der weiBe Kittel si-
chern uns fast Uberall einen Vertrauensvor-
schuB. Warum nicht mit diesem Pfund wu-
chern, wenn es um den Frieden geht?

Aber 4Rt sich dieses Vertrauen denn wirklich
fur die Friedensbewegung nutzen? Wer et
was akzeptiert, weil der Herr Doktor es ge-
sagt hat, der akzeptiert auch anderes: das
namlich, was die Herren im Fernsehen oder
der Redakteur der Bild-Zeitung in nicht min-
der vertrauenerweckendem Ton den Massen
ans Herz legt. Wenn die Friedensbewegung
eine Chance haben soll, dann missen mehr
Menschen selber denken und selbstbewubt
nach ihren Interessen handeln, sich freima-
chen von Autoritaten, wie auch wir sie, oft
gegen unseren Willen, noch sind.

Machen wir uns nichts vor: Die meisten un-

serer Kollegen nutzen das Vertrauen der Leu-

te, um ihnen ganz andere Weisheiten einzu-
flistern. Es ist ja kein Geheimnis, wie reaktio-
nar die Arzte in der Mehrheit noch sind. Und
da auf das Vertrauen in unseren Stand set
zen? Die Mehrheit der Bevdlkerung wird
leichter zu gewinnen sein als die Mehrheit
der Arzte.

»Wir warnen vor dem Atomkriegg, soll es im
nachsten Jahr auf dem medizinischen Kon-
greB heiBen. Das ist etwas anderes als »Arz-
te warnen . . .«, wie es bisher hieB, und hort
sich besser an als »Beschéftigte im Gesund-
heitswesen warnen . . .«. Nur — es ist etwas
unkonkret.

Aber wer »wire sind, mussen wir dann eben
unmiBversténdlich klarmachen. Ich bin zu-
versichtlich, dak uns das gelingen wird.
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Medizin im Leistungssport produziert thre eigenen
Opfer. Wesentliche Grundregeln drztlichen Handelns
sind bei den Methoden der Fitness-Ingenieure im
weifien Kittel aufier Kraft gesetzt. Felix
Richter-Hebels dg-Report beginnt auf Seite 8

P -

Foto: dpa

Rapsol soll schuld sein an der Massenvergiftung, an
der im Raum Madrid seit 1981 350 Menschen ge-
storben sind. Neuerdings ist die Rapsol-Hypothese
ins Wanken geraten. Seite 21

! ' y i O —
»8till helfen« — das ist die Devise der Selbsthilfe-
gruppen brustarnputierter Frauen in Berlin, Mit

Politilc wollen die meisten von ihnen nichts zu tun

haben. Positionen und Probleme dieser gar nicht
»alternativen« Gruppen. Seite 36
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Millionen

gg 6/84: Der 180-Millionen-Deal {Agent
COrange)

Vielleicht ist es kleinlich, aber in
dem Artikel fehlt eine Mengenan-
gabe: ... 300 bis 600 kg Dioxin in
etwa 44 Litern {1?) »Agent Orange«
... Far jemanden, der es liest und
mit der Theamtik weniger vertraut
ist, ist das fehlende »Millionen«
doch wichtig, um die Menge zu er-
fassen, die in Vietnam an Entlau-
bungsmittel verspritzt wurde!

Ansonsten; Weiter so! Ich lese Ihre
Zeitschrift sehr geme.

JOHANNA UTZ
Freiburg

Hilfreich

dg 5/84: Bei lhnen kann es nichl am
Rauchen liegen

Euren Bericht zu diesem Prablem
fand ich wichtig und hilfreich fUr
betroffene Kinder und Eltern. DaB
die Haufigkeit des Pseudo-Krupp-
Hustens wesentlich durch die In-
tensitat der Luftverschmutzung
bedingt ist, kann ich an einem Bei-
spiel verdeutlichen.

Yon Mai bis November 1983 lebte
mein jetzt zweijahriger Neffe im
Stadtteil Duisburg-Duissern. Dort
besteht eine zusitzliche Bela-
stung durch starken Verkehr. In
dieser Zeit hatte er drei massive
Pseudo-Krupp-Anfélle, die mit
Cartison und einem viertdgigen
Krankenhausaufenthalt behandelt
werden. Meine heute vierjahrige
Nichte erlitt im gleichen Zeitraum
ebenfalls einen lebensbedrohli-
chen Hustenanfall. Auf Anraten
des Kindesarztes zog mein Bruder
mit seiner Familie in den Stadtteil
Duisburg-Grofenbaum. Dort gibt
es sehr viele Granflachen. Seither
haben beide Kinder keine Pseudo-
Krupp-Hustenanfdlle mehr.

GERTRUD SCHAFER
Ménchengladbach

Arbeitsgericht:
Spancken muB
zum Chefarzt
berufen wer-
den!

Der Oberarzt Dr. Elmar
Spancken muf zum Chefarzt an
der Rheinischen Landesklinik
Manchengladbach berufen wer-
den. Dieses Urteil des Arbeitsge-
richts in Kéln beendet einen seit
Anfang 1983 dauernden Streit
zwischen dem Oberarzt und dem
Trager der Klinik, dem Land-
schaftsverband Rheinland.

Spancken, der als fuhrender Re-
formpsychiater der Bundesrepu-
blik gitt, wurde wegen seiner Mit-
gliedschaft in der DKP abgelehnt,
obwohl er bereits Ober Monate
die Chefarztsielle in Vertretung
zur Zufriedenheit aller ausgeflllt
hatte und allgemein als qualifi-
ziertester Bewerber gait. Zahlrei-
che Mitarbeiter der Klinik sowie
anerkannte Personlichkeiten des
Fachs hatten sich mit Spancken
solidarisiert.

Trotz des eindeutigen Urteils wird
Spancken nicht Chefarzt in M&n-
chengladbach, sondern als
Nachiolger von Nils Pérksen Lei-
ter der psychiatrischen Klinik
H&cklingen. Nach der gegenwar-
tigen Rechislage kdnnen die ver-
antwortlichen Politiker im Land-
schaftsverband, die mit CDU- und
FDP-Mehrheit Spanckens Beru-
fung blockiert hatten, nicht zu
entsprechenden Kensequenzen

gezwungen werden,

B Lt
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Elmar Spancken

Einschrankungen
fur Arztemuster

Arzneimitteimuster  sollen  nicht
mehr unbegrenzt an Arzte und von
diesen an die Patienten weiterge-
geben werden durfen. Eine Be-
schrankung der Menge forderte
jetzt der Bundesgesundheitsrat.

Das Arzneimittelgesetz {AMG) von
1976 sieht vor, daf Arztmuster al-
lein zum Zweck der sErprobunge
weitergegeben werden durfen,
nicht aber “zur Produkteinflhrung
nach Marketing-Gesichtspunkten.
Die Forderung des Bundesgesund-
heitsrates wird allgemein als Einge-
siandnis gewertet, dab die groBzir-
gige Abgabe von Arztemustern Be-
standteil von Werbestrategien ist.

DDR-Arzte unter
IPPNW-Aufruf

Rund 46 000 Arzte und Zahnarzte
in der DDR haben den Aufruf der
»Internationalen Arzte zur Beendi-
gung des atomaren Rustungswett-
laufs«. Die Unterschriften wurden
i Frihjahr auf einem »Friedens-
Meeting der |IPPNW-Sektion der
DDR in Berlin der Offentlichkeit
Ubergeben. Die Zahl der Unter-
schriften reicht nahe an die Ge-
samtzahl der Arzte und Zahnarzte
in der DDR heran.

Professor Moritz Mebel, IPPNW-
Vorsitzender der DDR, bedauerte,
»dah vor allem in Westeuropa die
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Menschen nicht genau wissen,
was mit einem Atomkrieg auf sie
zukommen wirdes.

Nestlé-Boykott
geht weiter

Zur WeiterfUhrung des seit 1977
andauernden Boykotts der Produk-
te des schweizerischen Lebensmit-
tel-Multis Nestlé haben die Aktions-
gruppe Babynahrung (AGB) und
der Bundeskongreb entwicklungs-
politischer Aktionsgruppen (BUKO)
aufgerufen. Mit diesem Aufruf stel-
len sich bundesweit Organisatoren
der Bdykott-Kampagne in Wider-
spruch zum Internationalen Nestlé-
Boykott-Komitee, das im Januar
nach Zugestdndnissen des Kon-
zerns den Boykott zundchst fur
sechs Monate ausgesetzt hatte.

Boykott: Kaputt?

Lt Nestie
denn kafs Bables mehr!

Debsmenurtion ¢ Ny Boyhutt
Apal 19 —

Die BoykottmaBnahrmen richten
sich in erster Linie gegen die Wer-
bestrategien fur kinstliche Baby-

nahrung in der Dritten Welt, mit de-
nen Mutter vom Stillen abgehalten
werden. Die mangelnden hygieni-
schen Voraussetzungen zur Zube-
reilung von Flaschennahrung fih-
ren bei vielen Babies zu Krankheit
und Tod.

Die AGB hat ihre Stellungnahme
und deren Hintergrinde in einer
Broschure zusammengefaBt, die
zum Preise von 3 Mark unter fol-
gender Adresse zu beziehen ist:
AGB, clo Gesundheitsladen, Du-
sterer Eichenweg 2, 3400 Géttin-
gen.

Acarbose wird
weiter klinisch
gepriift

Acarbose, ein Medikament zur Be-
handiung des Altersdiabetes, wird
weiter an Patienten geprift, ob-
wohl es krebserzeugend wirkt. Das
berichtet der Pharma-Informations;
dienst »arznei-telegramme in sei-
ner neuesten Ausgabe. Yon der
Tatsache, dah mit Acarbose gefit-
terte Ratten in einem Beobach-
tungszeitraum von Jahren mehr
Nierentumoren entwickelten als
solche, die das Praparat nicht er-
halten hatten, erfuhren weder die
Patienten noch die priifenden Arz-
te.

Der Pharma-Dignst beruft sich mit
seinen Informationen auf ein inter-
nes Papier des Acarbose-Herstel-
lers Bayer.

Doch
Fluoridierung?

Berlins Gesundheitssenator  Ulf
Fink (CDU) hat eine »Aufklarungs-
kampagne« Uber Fluor in Zusam-
menarbeit mit der Berliner Zahn-
drztekammer angekindigt. Nach
Aussage des Senators geht es dar-
um, ein »Meinungsbilds in der Be-
vélkerung zu erstellen. Eine MaB-
nahme wie die Fluoridierung kbnne
nicht einfach »oktroyiert« werden.

Aut »schwerwiegende rechtliche
Bedenken« gegen die Fluoridie-
rung wies Anfang Juni in Berlin der
Prasident des Bundesverbands der
Deutschen Wasserwirtschaft hin,
Die Wasserversorgung dirfe nicht
zur »Apotheke der Nation« werden.

Imm Friithjahr hatte die Bundesregie-
rung auf Anfrage der GrGnen .er-
kldrt, sie strebe keine Fluoridierung
des Trinkwassers zur Vorsorge ge-
gen Karies an.

Arztestreik
in ltalien

In den Streik sind nach Aufruf
durch die Mehrheit ihrer Verbénde
die Arzte ltaliens getreten. Eine
zwischen den Arzteverbanden und
der Regierung ausgehandeite Ge-
haltserhthung war vom Schatzrmi-
nisterium nicht akzeptiert worden.

ltaliens Arzte werden aus dem
Steueraufkommen bezahli.
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Aktuelles

»Institut fur
klinische Pharma-
kologie« in Bremen
gegriindet

Verbilligung der Nutzung und Ein-
dammung von Risiken von Arznei-
mitteln werden die Hauptaufgaben
gines »Instituts fur kiinische Phar-
makologie« sein, das der Bremer
Gesundheitssenator Herbert
BrOckner im Zentralkrankenhaus
St.-Jurgen-StraBe gegriindet hat.

Herbert
Briickner

T

Briickner begrundete die Instituts-
grtindung mit »zégerlichen Aktivita-
ten« des Bundesgesundheitsamtes
bei der Bereinigung und Straffung
des Arzneimittelmarktes.

it der Leitung des Instituts wurde
der bisherige Abteilungsleiter im
Bundesgesundheitsamt Professor
Peter Schonhofer betraut. Schén-
héfer gilt als Kritiker der BGA-Poli-
tik und unterstand nach Angaben
Brlckners bei der Behdrde einem
Publikationsverbot.

Berlin: Bald
ehrenamtliche
Pflege?

In Berlin soll Pflegetdtigkeit in
Krankenhausern kunftig auch von
ehrenamtlichen Kréften geleistet
werden kénnen. Gegen die Stim-
men der SPD und der Alternativen
Liste {(AL) beschloB der AusschuB
fiir Gesundheit, Soziales und Fami-
lie eine entsprechende Novellie-
rung des Berliner Krankenhausge-
setzes. Weitere von der Opposition
kritisierte Bestimmungen des neu-
en Gesetzes sind die Abschaffung
der Abteilungskonferenzen und ein
Widerspruchsrecht der Gesund-
heitsverwaltung gegen finanzielle
Beschliisse der Klinikkonferenzen.

Kein reiner Arzte-
kongreB mehr

Der fiinfie »Medizinische KongreB
zur  Verhinderung eines Atom-
kriegs« wird kein reiner Arztekon-
greB mehr sein, sondern sich an al-
le Beschaftigten im Gesundheits-
wesen richten. Der Kongre® wird
1985 in Mainz stattfinden.

Diese Beschlisse faBten die etwa
vierzig Teilnehmer des ersten Vor-
bereitungstreffens am 16. Juni. Sc-
wohl zur Frage des Standorts als
auch zu dem Prablem, ob neben
Arzten auch Angehorige anderer

60000

Gesundheitsherufe angesprochen
werden sollten, kam es zu langeren
Diskussionen. Zum AbschluB des
vierten Kongresses in Tibingen
hatten die |nitiativen aus dem
Ruhrgebiet ihre Bereitschaft er-
klart, den ndchsten Kongrefb aus-
zurichten. Auf einem Treffen der
IPPNW im Mai war dann die Initiati-
ve Mainz/Wiesbaden als Konkur-
rentin aufgetreten. Ihr wurde jetzt
der Auftrag zur Vorbereitung des
Kongresses erteilt.

Griine: Pflege-
leistungen per
Gesetz regeln

Eine staatliche Finanzierung der
Pflegeleistungen Uber eine Wert-
schopfungssteuer hat die Bundes-
tagsfraktion der Grinen in Bonn
gefordert. Bei einer Anhérung vor
47 Vertretern von Freien Wohl-

fahrtsverbanden und Basis-Initiati-
ven erlauterte der Mitarbeiter der
Fraktion Michael Opielka die Vor-
stellungen der Griinen. Gleichzeitig
soll die stationare Pflege in Anstal-
ten bis 1995 véllig zugunsten am-
bulanter Pflegeleistungen abge-
schafft werden.

Michael
Opielka

Die SPD-geftihrten Lander befir-
worten in der Debatte Uber das
Pflegefallrisiko eine Versicherungs-
|&sung. Einig waren sich die Sozial-
minister der Lander bei einem Tref-
fen Ende Mai allerdings nur uber
die besondere Férderung ambulan-
ter Dienste.

Achtung: Die WHO-Studie zu den gesundheitlichen Auswir-
kungen eines Alomkriegs wurde vom Appell Gesundheits-
wesen fiir den Frieden erstmals ins Deutsche iiberselzt und
verdfientiicht. Sie ist dort gegen den Betrag von 8 Mark zu
beziehen. Appell Gesundheitswesen fiir den Frieden, c/o Dr.
Middelhauve, Luetkensallee 41, 2000 Hamburg 70.

Aus Hamburg erreichte uns ein
Bericht der Friedensinitiative zur
Plakatwandaktion mit einigen
Tips und Tricks.

»Ortliche Friedensinitiativen  in
Zusammenarbeit mit Kranken-
hauginitiativen und niedergelas-
senen Arzien Ubernehmen die
Qrganisation.

Verhandiungen mit den Vermie-
terfirmen fur Plakatwinde mus-
sen gefihrt werden (Deutsche
Stadtereklame, ortliche Firmen
siehe Branchenverzeichnis).
Dies betrifit insbesondere die
Standortfrage und den Preis (60
bis 80 Mark flr zehn Tage). Die
Vermieterfirmen beauftragen in
der Regel die Verklebefirmen.

Mogliche Unterstltzer werden
angeschrieben.  Vorgedruckte
Rickantworten erleichtern die
Arbeit.

Plakate mit dem abgebildeten
Motiv kénnen auch in gréBerer

Plakatwandaktion

Anzahl unter folgender Adresse
bezogen werden: Appell Gesund-
heitswesen fiir den Frieden, c/o
Dr. H.G. Middelhauve, Luetkens-
allee 41, 2000 Hamburg 70. Der
Preis pro Plakat (2,50 mal 3,50
Meter) betragt 28 Mark plus Ver-
sand,

Ein Zeitplan kénnte so ausse-
hen:

® Fostlegung der Klebeperio-
de: ca. drei Monate nach An-
schreiben der Unterstiitzer;

® ca. zwei Monate fiir das
Sammeln von Riickantworten
der Unterstiitzer '

#® Unterstiitzerliste drucken
lassen, zum Beispiel fiir das
untere Ende der Plakatwand;
® sobald die Termine festste-
hen, friihzeitlg die Plakate be-
stallen;

® Plakate und ggfs. die Liste
zum verelnbarten Zeitpunkt
dem Verkleber geben.
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In Hamburg war die Plakataktion
auBerordentlich erfolgreich. Pla-
kate konnten auf 100 Werbefla-
chen geklebt werden — Uberwie-
gend an StraBen, an U- und S-
Bahnen, aber auch am Intercity-
Gleis am Hauptbahntof.

Unterstitzt und finanziert haben
die Aktion ganze Stationen, lei-
tende Krankenhausérzte, Nieder-
gelassene, sdmtliche Semester
der medizinischen Fakultdt, Mit-
arbeiter verschiedener sozialer
Einrichtungen (Telefonseelsorge,

Beratungsstellen), aber auch Be-
rufsfremde.

Fur die Bevdlkerung wurde eine
abschliebende Veranstaltung mit
Vertretern aus den verschiede-
nen Berufsgruppen organisiert.
Angekindigt wurde diese Veran-
staltung durch Aufkleber auf den
Plakatwanden, Kontakte zur Re-
gionalpresse und zum Rundfunk
erhohten die Publizitat.

Ein Video-Film Uber die Aktion
und besonders die Reaktionen
der Leute ist unter der Adresse
des Appelis zu erhalten.




Aktuelles

Keine Schweige-
pflicht vor dem
Rechnungshof

Arzte haben kein Recht, den Beam-
ten des Rechnungshofs die Ein-
sicht in Krankenakten zu verwei-
gem. Zu diesem BeschluB kam am
15. Mai das Oberverwaliungsge-
richt Lneburg. Zu dem Streit war
os gekommen, als die Gottinger
Psychiatricprofessoren  Joachim-
Ernst Meyer und Friedrich Specht
sich weigerten, dem Rechnungs-
hof sdmtliche Krankenakten auszu-
handigen. Beamte des Hiideshei-
mer Rechnungshofs hatten gearg-
wohnt, die beamteten oder staat-
lich angesteliten Arzie kénnten
nicht alle der tatsachtich erbrach-
ten Leistungen auch mit der Kasse
abgerechnet haben.

In einer ersten Stellungnahme wie-
sen die Klinikchefs darauf hin, dag
der Rechnungshof auch Einsicht in
die fur die Abrechung irrelevanten
Teile der Akten verlangt habe. So
weitgehende Befugnisse stinden
nicht sinmat den Strafverfolgungs-
behérden zu. Das Urteil vertange
von den Arzten eine »Verletzung ih-
rer Berufspflichten,

Landschafts-
verband Rheinland
will Kliniken
verkaufen

Verkaufsverhandlungen zwischen
dem Landschaftsverband Rhein-
land ung privaten Krankenhaustré-
gern stehen vor dem AbschiuB.
Dies verlautete jetzt aus Gewerk-
schaftskreisen in  DuUsseldorf.
Schon var einiger Zeit war bekannt
geworden, dak der Landschafts-
verband, ein Zusammenschluf der
Stédte und Gemeinden im Landes-
teil- Rheinland, die Landesfrauenkli-
nik Wuppertal und die psychiatri-
sche Marienheide bei Wuppertal
verkaufen will.

Ungewif ist auch das Schicksal
der einzigen Hebammenschule in
Nordrhein-Westfalen, die zu dem
Krankenhaus gehort.

I_'.?emokratische
Arzte fir die 35
Stunden-Woche

Als »eine wesentliche Vorausset-
zung fur die Schaffung von gesund-

Turkischer
Arzteprasident
im Gefangnis

Zur Solidaritdt mit den im No-
vember des vergangenen Jahres
zu hohen Haftstrafen verurteilten
Vertretern des &Sffentlichen Le-
bens in der Tlrkei, zu denen
auch der Prasident der tdrki-
schen Arztekammer, Erdal Ata-
bek, der ehemalige Vorsitzende
des Friedenskomitees Mahmud
Dikerdem und der Prasident der
Rechtsanwaltskammer  Orhan
Apaydin gehtren, haben die
Fraktion Gesundheit in der Arzte-
kammer Berlin und das PEN-Zen-
trum aufgefordert.

In einer gemsinsamen Erkla-
rung heibt es:

»Seit 1977 besteht in der Tur-
kei ein aus namhaften Veriretern
des Offentlichen Lebens zusam-
mengesetztes Friedenskomitee.
Das Eintreten fur einen potiti-
schen Ausgleich mit Griechen-
fand, die Teilnahme an einer De-
legation des Friedenskomitees,
an einer Konferenz in Athen, die

Veranstaltung einer Gedenkfeier
fir den Dichter Nazim Hikmet
und andere in einer dermokrati-
schen Gesellschaft alltdgliche
Aktionen haben dazu geftihrt,
dab die wichtigsten Vertreter des
Friedenskomitees am 14. No-
vember 1983 von einem Militar-
gericht in Istanbul zu hohen Haft-
strafen verurteilt worden sind.«

Die Haftbedingungen in den tlr-
kischen Getangnissen sind le-
bensgefihrlich, zumal fir die po-
litischen Gefangenen, flr den
krebskranken Dikerdem und den
herzkranken Apaydin bedeuten
sie ihr Todesurteil. Alle Haftlinge
haben Berufung eingelegt, doch
droht ihre endglltige Verurtei-
lung, wenn keine weltweites
Echo sie verhindert.

Koniakt fir Spenden und Soli-
daritdtsaktionen: Mehmed Ak-
soy, Kiinstlerhaus Bethanien,
Mariannenplatz 2, 1000 Berlin
36.

Spenden: Sparkasse der Stadt
Berfin-West, Mr? 078G 005554,
Bund demokratischer Wissen-
schaitler, Kennwort: Tiirkei

heiistérdernden  Arbeitsbedingun-
gen¢ haben die Delegierten der Li-
ste demokratischer Arzte in der
Landesérztekammer Hessen den
Kampf um die 35-Stunden-Woche
bezeichnet. In einem Solidaritéts-
schreiben an den Vorstand der IG
Metall heiBt es: »Kinderarbeit, 12-
Stunden-Tag, gefdhriiche Arbeits-

platze, unsichere Existenz waren
noch heute Realitat, hitten die Ge-
werkschaften nicht Schritt  far
Schritt Rechte von den Gewerk-
schaften abgetrotzt.

Zur Vorruhestandsregelung heiBt
es, sie konne »eine ruinierte Ge-
sundheit nicht mehr reparierenx,

Pro familia hat einen neuen Bundesvorstand. V.Ln.r.:
Bernd Eschenburg (Schleswig-Holstein), Elsbeth Kéhnken
{Bremen), Bernhard Braunschweig (Hamburg), Erich Bo-
denbender (Bayern), Melitta Walter {Baden-Wiirttemberg,
1. Vorsitzende), Syivia Heyer (Berlin), Angelika Schldsser
{NRW, stellv. Vors), Monika Simmel-Joachim (Hessen,
stellv. Vors)), Hans Rausch (Rheinland-Pfalz).

Zahnmedizinisches Gerat fiir

Nicaragua

In der Region von Ma-
tiguas in Nicaragua
versorgt der schwedi-
sche Zahnarzt Bobbi
Beckmann allein mit
zwei Helfern 50000
Menschen, und das,
ohne dafiir ausgerii-
stet zu sein.

in einem dringenden
Brief an die Vereini-
gung Demokratische
Zahnmedizin schildert
Beckmann die Lage:
Mangels einfachster
Ausriistungsgegen-
stdnde wie Lampen,
Klemmen, Fiillungsin-
strumenten oder Boh-
rer, bleibt ihnen zu-
meist nichts iibrig, als
auch bei geringfiigi-
gen Schaden den
Zahn zu entfernen.

Neben medizinischen
Ausriistungsgegen-

stidnden und Medika-
menten (Jodlasung,
Chloroform, Amalgam
etc.) werden auch Ver-
brauchsgiiter benétigt
wie Biiroheft-
maschinen mit Kiam-
mern, Tintenstifte,
Schreibtischlampen,
Ventilatoren. Eine Li-
ste der am dring-
lichsten gebrauchten
Gerédtschaflten kann
bei der VDZM, Sieg-
burger StraBe 26, 5300
Bonn 3, Tel. (0228)

46 36 82, angefordert
werden.

Das letzte

»Uber mangelnde Offentlich-
keit brauchen sich Pseudo-
Krupp-Initiativen heute hicht
mehr zu wiirgen.«

Arzte-Zeitung, 4. Juni 1984
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Verschiedenes

Preis: 5 Zeilen & 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zelle mehr (25
Anschldge) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundhelts-
wesen’, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Dem Rsiner zum 29. Geburts-
tag alle guten Winsche und
ein dg-Abo von seinem Team.

ArztinnenfPJlerinnen

Wir suchen Erfahrungsberichte
von {arbeitslosen) Arztinnen zur
Erstellung einer Dokumentation.
Fachschaft Medizin Klinik, Uni-
versitatsklinikum Essen, Hufe-
landstraBe 55, 43 Essen 1 (z.Hd.
Helga Fritsch)

Suche far meine Diplomarbeit
Informationen Uber die Ge-
schichte der Arbeitsmedizin
und die Arbeltsmedizin in (ta-
lign. Birgit Schroder, Bammels-
burgerstr. 7, {33) Braunschweig,
(0531) 330224,

Arztinnen bei der
Stellensuche

Zu diesem Thema sammein wir
Erfahrungsberichte fur eine Do-
kumentation. Ziel ist, Mafnah-
men gegen die offane Diskrimi-
nierung von Frauen zu ergrei-
fen.

Zuschriften an: Medizinerinnen
Ini TU. cfo Petra Klein, Herren-
bergerstr. 9/1 7400 Tubingen

30. August — 2. September

Hiickeswagen

Symposium der Deutschen Ge-
sellschaft fiir therapeutisches
Puppenspisl

Kontakt: Katharina Sommer, Par-
cusstr. 13, 6100 Darmstadt

6.—8. September

Mannheim

2. Internationaler Op.-KongreB
fur Krankenpflege im Opora-
tionsdlenst

Kontakt: H.-J. Peters, Fachgruppe
Op.-Dienst im DBIK, Krankenhaus
Wesel, Schermbecker LandstraBe
88, 4230 Wesel, Tel. {281) 1063 99.

20./21. September

Osnabriick

20. Wissenschaftliche Jahresta-
gung der Deutschen Gesell-
schatt fiir Sozialmedizin
Themen: Sozialmedizln, Sozial-
recht; Gesundheitsdkonomie
Kontakt: Tel. (0541) 22318

dg 7/8/84
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Zwangssterilisationen im Na-
tionalsozialismus
Projektgruppe fir die vergesse-
nen Opfer des NS-Regimes
sucht Zeitzeugen, die von den
Sterilisationen, von Zwangsab-
treibungen etc. berichten kin-
nen. Kontakt: Annegret Kleve-
now, Meldarfer Str. 22, 2 Ham-
burg 20, Tel. (040) 4 80 26 45.

Suche Leute, dle Erfahrung
mit  alkoholgeschédigten
Kindern {Alkoholembryapa-
thie) haben. Bin Pflegemutter
eines solchen Kindes (1 Jahr
alt). Helga Thater, 4330 Mul-
heim/Ruhr, Talstr. 146

Umbrien-Toscana

Haus in herrlicher Lage Uber ma-
lerischem Tal. 5 Zi, 11 B, K,
Saal, Speisek., offi. Kam., 2 WC,
Dusche, 2 Bidets. GroBe Rasen-
flachen ums Haus, abgeschirmt
(Baumbestand). 3 km zum Bade-
see, 16 km zum Lago Trasimeno,
28 km nach Perugia, 60 km nach
Arezzo, B0 km nach Siena. Ab
9.9.84 #u vermieten. Ideal fur
Gruppen. Komplettpreis 110,~—f
Tag, Individualpreis 15,—/Tag u.
Bett. Unterlagen anfordern bei:
E. Gbtz, Haberlstr. 21, 8 MU 2,
T. (089) 535297

Wir suchen fir ein stadtteil-ori-
entiertes  Gesundheitszentrum
in Osnabriick Mediziner/inmen
(Allgemalnmedizin) mit Inter-
esse an interdisziplindrer und
praventiver Gesundhsitsarbeit.
Praxiseinrichtung wird gestellt.
G. Zumvenne, 4500 Osnabrick,
Meppener Str. 1 (0541) 4 59 91

Wir suchen noch dringend ginen
zivildienstleistenden Arzt.

Nette Kollegen (innere) in aufge-
schiossener Atmosphare erwar-
ten rmassenhaft Eure Anrufe
{Raum KbIn}. Kontakt: Rolf Bor-
ger, 5000 Kdln 1, Hochstaden-
strafle 21, (0221} 24 53 96.

Wir suchen dringend

AB SOFORT

evil. ouch spéter fir einen
rindestens 3 monatigen

Einsatz im Rabmen unserer I
Projekte in Nicoragua

’ "‘EZ?Eiftﬁzﬁhs'

U

- ARZTE/INNEN

- KRANKENSCHWESTERN/-PFLEGER
(mdglichst m. Fachausbitdung)

Gespnd

Ak eitelad,

Berlin, Gnei

heitsbrigaden fir Nicaragua

ste, 2, 1000 Berfin 61 - Tel. 0307493 20 90

Alle Termine verbffentlichen
wir vollig kestenlos, im Gegen-
teil, wir wissen immer gerne,
wo was los ist! Bitte beachtet,
daB wir die Termine mirde-
stens 3 Wochen vor Erschei-
nen der Ausgabe haben mis-
sen!

3.— 7. September

Marl

Patlentanzentrierte Pflege —
Umgang mit Schwerkranken
und Sterbenden

Seminar des Allgemeinen
Krankenpilegeverbandes fur
Krankenpflegepersonen aller
Fachrichtungen und Alten-
schwestern { pfleger

5.— 7. Oktober

Gieben

Jahrestagung der Gesellschaft
fir Neuropddiatrie mit der
Deutschen Gesellschait fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kontakt: Prof. Neuhauser, Abt, fur
Neuropé#diatrie, Feulgenstr. 12,
8300 GieBen, Tel. (0641) 24461,

Minchen

5. Internationaler Kongre der
Arzte in der Pharmaindustrie
Thema: Arzneimittel im
Spannungsfeld zwischen
Forschung und Vorschriften J Die
Zukunft von Langzeit-,
Interventions- und Praventions-
studien { Klinlsche Prifungen bei
Kindem,

Kontakt: {088) 534492,

22.— 25, Oktober

Marl

Patlentenzentrierte Pflege —
Umgang mit Schwerkranken
und Sterbanden

Seminar des Allgemelnen
Krankenpflegeverbandes fiir
Krankenpflegepersonen aller
Fachrichtungen und Alten-
schwestern { pfleger

Kontakt: AK, Lucy-Romberg-Haus,
Wiesenstr. 55, 4370 Mar| /
Westfalen, Tel. (02365) 33566.

[ermine

14.— 17. Oktober

22.—26. Oktober 84

Saarbriicken

Forbildungswoche vom Berufs-
verband Arbeltsmedizinisches
Fachpersonal

Kontakt: Verbaryd fur arbeits-
medizinisches Fachpersonal,
Burener StraBe 45,

6639 Siersburg, Tel. (068 35)
1026.

29. Oktober—1. November 84

Osnabriick

Wissenschaftlich-praktische
Fachkonferenz der Dedtdchen
Hauptstelle gegen die Sutht-
gefahren

Thema: Stichtlges Verhalten

Kontakt: DHS, Frau Gécke, Post-
fach 1369, Westring 2,

4700 Hamm 1, Tel. {028 31}
25855 und 25269.
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FuBball:
Dieter Hoeness, am
Kopf verletzt

i Zehnkampf:

nach dem

400-m-Lauf
| :
A~ :

edp 10104

N 2: Dy fﬁc’n/'//r

%, it Kurt. Bendlin,

Hamburger Bildermacher

Medizin im Dienste des
Leistungssports ver-
kommt zur Anti-Medizin,
die ihre eigenen Opfer
produziert. Schon Kinder
werden mit drztlicher
Hilfe zu Leistungs-Mon-
stern abgerichtet. Bei
der Therapie geht es
eher um die Tauglichkeit
fir den nachsten Wett-
kampf als ums Gesund-
werden. Felix Richter-
Hebel untersucht die
Hintergriinde.
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enn im Juli die bundesdeut-
Wsche Olympiamannschaft

nach Los Angeles reist, dann
wird die Mammut-Equipe von dem
grofiten medizinischen Betreuer-Trof3,
den es je gegeben hat, begleitet. Das
muf} wohl so sein, denn unsere hoch-
geziichteten Sport-Stars, unsere Lei-
stungselite, unsere aufgepippelten
Lieblingskinder sind sehr anfallig fiir
allerlei Wehwehchen, kérperliche und
seelische Knéckschen.

Die sie begleiten, sind die hochkari-
tigen Gurus der bundesrepublikani-
schen Sportmedizin, Professoren
und Spezialisten, Medizinfunktioni-
re und Masseure. Sie sind es, die die
absoluten  Spitzenleistungen der
Sportler erst ermdglichen, und sie
sind es auch, die gleichzeitig verant-
wortlich sind fiir die vielen, die Op-
fer des Leistungssports geworden
sind, die Qualifikation nicht schaff-
ten, verletzt, dauergeschidigt oder
deprimiert zu Hause bleiben muf3ten.



Hochsprung:
Sprungbein

FuBball:
Meniskus

Tennis:
Ellenbogen,
Unterschenkef

Ski:
Knlegelenk

Laufen: :
Achillessehne

Turnen:
Wirbselsiule

Eliskunstlauf:
Wirbelsidule

Kanufahren:
Skoliose

Die Folge von friihzeitiger Spezialisie-
rung, einseitigem Training, falschem Ehr-
geiz, Uberforderung, Doping und Ausbeu-
tung der Sportler sind Verletzungen, schwere
Dauerschdden bis zur Invaliditit und sogar
Tod.

J¢ nach Sportart gibt es immer spezifi-
schere Verletzungsmuster, die vom Ohrmu-
schelhimatom beim Ringer bis zur Sprung-
bein-Fraktur bei Flop-Springern reichen,
Der FuBbali steht an erster Stelle: Ein Heer
von Meniskusgeschddigten durchliuft die
chirurgischen und orthopéadischen Ambu-
lanzen, wie am FlieBband werden die Menis-
¢i in spezialisierten Kliniken arthroskopisch
rausgerupft. Uber die daraus folgenden
Fritharthrosen erfahrt man nur wenig,.

Prellungen, Zerrungen, blutende Platz-
und RiBwunden, Knochenbriiche erginzen

»Die ganze Republik
diskutiert die
Diagnose: der Sport-
arzt als Retter der
Nation«

das Bild einer Sportart, die immer brutaler
wird und in der die Gesundheit der Sportler
nicht mehr geschitzt ist.

Der Tennissport hat »seine« Ellenbogen-,
Schulter- und Unterschenkelverletzungen;
das Skifaliren neben den »typischen« Frak-
turen die Bandverletzungen im Kniegelenk;
die Langstreckenliufer haben »ihre« Achil-
lessechnenbeschwerden und Ermiidungsbril-
che; die Tyrner, Gewichtheber und Eis-
kunstliufer »thre« Spondylolisthesis (Wir-
belgleiten des 5. Lendenwirbelkdrpers); die
Kanuten und Speerwerfer »ihre« Wirbelstu-
lenverkriimmung.

Die Behandlung der Sportverletzten muf3
immer schnell gehen, die Schonzeiten wer-
den nicht eingehalten: lieber einmal schnell
operiert als eine lingere konservative Be-
handlung.

Im Vorfeld.der olympischen Spicle wichst
dann auch das Heer der Sportverletzten, die
um ihre Olympiateilnahme bangen miissen.
Willi Wiilbeck leidet unter Knie- und Achil-
lesbeschwerden, und mit ihm plagen sich
viele andere Spitzensportler mit Verletzungs-
folgen, die aus der Trainingstortur entstan-
den sind: FuB} in Gips, Achillesoperation,
Bénderrisse, Kahnbeinbruch, Schulterbruch
lauten die Diagnosen der betroffenen Opfer
des Leistungssystems.

Die 24jihrige Military-Reiterin  Sonja
Sterzinger mufite am 2. Juni die Qualifika-
tion fiir Los Angeles sogar mit dem Leben
bezahlen, Sie wurde an einem Hindernis von
ihrem eigenen Pferd erschlagen. Der Par-
cours war — nach Aussagen eines Verant-
wortlichen — so ausgelegt — daB sich die
»Spreu vom Weizen« trennen sollte | . .

Wenn ein FuBBballer fiir ein entscheidendes
Spiel fitgemacht wird, wenn eine sicher ge-
glaubte Goldmedaille durch ¢in kaputtes
Skifahrerknie entwischt, wenn sich Sportler

auf dem Rasen wilzen oder im Ziel zusam-
menbrechen . . . dann sind Sportirzte betei-
ligt: Retter der Nation oder Schuldige fiir die
Schmach. Die ganze Republik diskutiert am
Biertisch die Diagnose, Diagnostik und The-
rapie der Schiitzlinge und Idole mit. Bei so-
viel 8ffentlichem Interesse bleiben dann die
arztlichen Standesregeln anf der Strecke:

@ Eine drztliche Schweigepflicht scheint es
iiberhaupt nicht mehr zu geben. Jeder darf
wissen, wic es um Irene Epples Kreuzband
oder Claudia Leistners Wirbelgleiten steht.
® Stiandig wird in unzulassiger Weise Eigen-
werbung betrieben und Werbung fGr den
Arzt durch die Sportler zugelassen.

® Die Arzte sind nicht mehr einzig ihrem
»irztlichen Gewissen« sondern dem Bedarf
von Trainern, Vereinsmanagern und Funk-
tiondren verpflichtet.

® SchlieBlich machen sich Arzte setbst zum
Reklameschild fiir die verschiedensten In-
dustrieprodukte. Wenn ein Bayern-Spieler
auf dem Rasen liegt, dann lduft der Sport-
arzt wie ein Sandwich-man als lebendes Re-
klameschild fir IVECO und Adidas tiber
den Rasen — und iiber Millionen Bildschir-
me,

Im Leistungsscktor betreuen die Sportérz-
te immer weniger den Sportler, als vielmehr
seine Leistungsfahikeit. »Milli-Mol Lakat«
heiBt zur Zeit die Zauberformel, durch die
der nichste Rekord angsteuert wird. Vom
Computer errechnete Trainingspldne, Er-
ndhrungsprogramme und Leistungskurven
sind wichtiger geworden als der sporttreiben-
de Mensch,

Dem Deutschen Sportdrztebund sind
mittlerweile 6000 Arzte angeschlossen. Die
Koordination zwischen den einzelnen Lan-
desverbinden 1dfit noch viel zu wiinschen
iibrig: Zum Beispiel sind die Weiterbildungs-
richilinen noch sehr uneinheitlich. Neben

— Anzeige —

3 Titel zu aktuellen Themen

Langbein/Martin/Sichrovsky/Weiss.

Bittere Pillen. Ein hilfreiches Nachschlage-
werk flr den eigenverantwortlichen Patien-
ten, DM 32,— (1) i
Sichrovsky, P.

Krankheit auf Rezept. Die Praktiken der
Praxisarzte, DM 19,80 (2)

Alds. Die ratselhafie Krankheit. Deutsche
Erstverdffentlichung, Taschenbuch,
DM 6,80 (3)

Fordern Sie unser Gesamtverzeichnis an.

Coupon. Sertden Sie mir
g1 me2 N3

U Gesamiverzeichnis

Name Yorname

Strabe PLZIOrt

Roter Punkt-Biicher, Platien, Video.
Basler StraBe 38, 7800 Freiburg
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Dem Deutschen Sportarztebund sind
mittlerweile 6000 Arzte angeschlossen. Die
Koordination zwischen den einzelnen Lan-
desverbdnden 1dBt noch vicl zu wilnschen
iibrig: Zum Beispiel sind die Weiterbildungs-
richtlinen noch sehr uneinheitlich. Neben
den verbandsinternen Problemen gibl es
auch #uBlere Widerstinde: die meisten Nie-
dergelassenen mogen keine Sportirzte aus
Angst um ihre Patientenpfriinde. Dic Bun-
desirziekammer {Dr, Vilmar) lehnt einc Ein-
beziehung sportmedizinischer Inhalte in das
Medizinstudium ab. AuBerdem ist cine ein-
trigliche Finanzquelle fur die Sportirzte —
die von den Landessportbiinden bezahiten

»Sportirzte: der
Zusatztitel bringt
mehr Asche«

Vorsorgeuntersuchungen fur Sportler —
1982 dem Roistilt zum Opfer gefallen. Von
dieser pridventivmedizinisch widersinnigen
Entscheidung sind nur die Kader-Sportler
ausgenommen, die sich weiterhin jihrlich
griindlich untersuchen lassen kénnen.
Friiher reichtc ein kleiner Wochenend-

kurs, um sich »Sportarzt« nennen zu dir-
fen; jetzt werden 240 Stunden Weiterbildung

in Theorie und Praxis der Sportarien, in al-
len Aspekien der Sportmedizin verlangt. Zu-
salzlich mufl mindestens ein Jahr lang cin
Sportverein mit verschiedenen Sportdiszipli-
nen betrent werden: Die Bescheinigung vom
Golf-Club geniigt also nicht. Die Kurse in
den Sportschulen Hennef, Radevormwald,
Griinwald, auf Langeoog oder in den Alpen
sind jeweils frithzeitig ausgebucht, die Nach-
frage ist riesig.

Das Hauptmotiv darfte wolil darin liegen,
durch den Zusatztitel auf dem Praxisschild
»mehr Asche« {ein Sportarzt) zu machen.
Laut Dr. Wcyer vom Sportédrztebund West-
falen bringt der kleine Schriftzug »Sportme-
dizin« bis zu 40 Prozent mchr Patienten . . .

Die Kurse selbst sind ein Zwischending
aus Trainingslager und Managerkur, der
Trend peht jedoch immer mehr zur schulma-
Bigen Testate-Sammelei. Die Zusammenset-
zung der (iiberwicgend ménnlichen) Teilneh-
mer rangiert von sportlich aktiven Arzten bis
zu wohlbeleibten niedergelassenen Fachérz-
ten, die sich seit Jahren — aufler beim Geld-
zghlen — nicht mehr korperlich betitigt ha-
ben. In den iberwiegend qualifizierten Refe-
raten und Sportkursen werden zwar gele-
gentlich die Praktiken im Hochleistungs-
sport abgelehnt und die negativen Auswir-
kungen der frithzeitigen Spezialisierung an-
geprangert. Doch was vollig fehlt, ist eine
selbstkritische Bestandsaufnahme der Sport-

medizin, Gedanken dariiber, daB immer
Arzt¢ an den inhumanen grotesken Aus-
wiichsen im Hochleistungssport beteiligt wa-
ren und sind.

Auch Sam, das Maskottchen
von Los Angeles, scheint die
Hinde aufzuhalien.

Dagegen sind die kleinen, oft neidvollen
Seitenhiebe pegen den »Ostblock« uniiber-
horbar, In jedem Kurs wird eine kleine Por-
tion Idelogie als Vorspeise oder Nachtisch
gereicht: »In unserer freiheitlichen Gesell-
schaft sind die Selekiionsmechanismen, wie
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Die medizinische
»Sport-Hilfe«
aus der Apothe/e

Energie-Barren —
die konzentrierte
Energiequelle flr
sportliche Hochleistung.

Der praktische Energiespender
fiir Training und Wettkampf.
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sie in der Zone durchgefithrt werdcn, un-
denkbar. Dort gibt cs keinen Sportler, der

nicht schon mchrere Muskelbiopsicn®
durchgemacht hat.« »Bei der Auswahl der
begabten Sport-Kinder haben die Eltern kei-
nc Mitsprachc«. »Die Schwimmer im Osten
trainicren mit schwedischen Gegenstroman-
lagen«. »Dic UdSSR hat eine viel effektivere
Physiotherapie fiir die Schwimmsportler«.
Und den Vorleil des Olympia-Boykotts
kriegt man auch gleich zu horen: »Dann
kommen wir vielleicht auch mal auf Trepp-
cheng.

Orthopdden und Internisten bilden das
Hauptkontingent der Kursteilnehmer, Und
— wie nicht anders 7u erwarten — ist natiir-
lich auch hier dic Industrie (sportgerechi als
»Sponsor« tituliert) dabei. Mack und Beiers-
dorf, Luitpold und Adidas werden von den
Referenten gern beilidutig erwihnt.

*} Gewebeprobe aus dem Muskel

12

& Forschung im Dienste deﬁpoﬂs’

Muskelfluid

Kaltekissen zui
Langzeit-

7 leistungs®

ort und T

Die Verzahnungen und Verkniipfungen
zwischen Sport und Werbung sind hinling-
lich bekannt. Sie werden cinem tagtéglich
immer intensiver aufs/ins Auge gedriickt.
Olympische Spiele sind dabei der extreme
Hohepunkt, an dem die Werbungsgiganten,
die den Sport und die einzelnen Sportler ver-
markten, aus dem vollen schopfen, Vom Fri-
kadcllen-Monster McDonalds  iber die
ABC-Fernschstation bis zu Coca-Cola sind
alle dabci. 30 offizielle Sponsoren und 54
»Lizenztriger« machen in den USA das Ge-
schéft unter sich aus. Der amerikanische
Adler, der dic offiziclle Olympiamiinze in
den Krallen hiilt, erinnert eher an cinen Aas-
geier, denn die Golddollars stinken zum
Himmel. Auch das Maskottchen der Spiele
hilt offensichtlich nur noch dic Hand auf.
Die »Olympische Idee« ist dabei in USA, wo
die Qualitit eines Athleten nach seinem Ein-
kommen bewertet wird, langst auf den
Hund gckommen.

Auch bei uns hat sich die Vermarktung
der Pseudo-Amateure langst versclbsidn-
digt, denn der Leistungssport gilt als einer
der billigsten und effeklivsten Werbetrdger

. und wird entsprechend ausgebeutet.

Und die Sportmedizin ist immer dabci: Sei
es, daB mit medizinischen Argwmenten fiir
Sportprodukte geworben wird, sei es, dalj
medizinische Produkte {Pharma- und Geri-
temarkt) als Sporthilfc angepriesen werden:

@ Kcin Sportschuhhersteller, der nicht mit
biomechanischen Forschungen angibt. {(Adi-
das hat mittlerweilc schon einen konfektio-
nicrten Orthopédic-Schuh im Programm,
Puma entwickelt cinen Arzt-Schuh . . .}

® Ein Hersteller von Sportkleidung hat
gleich einen modischen Trainingsanzug nach
der Gesundheitswelle »Trimming 130« be-
nannt.

® Vom Schokoriegel tiber Elektrolyt-, Ei-
weifd-, Starkungsmittel bis zu Vitaminen
wird alles mit sportmedizinischen (Pseudo-}
Beweiscn fiir Fitness- und Leistungsstcige-
rung an den Kunden gebracht, Keine Apo-
theke, die nicht ihre Schaufenster und Frei-
wahlregale damit bestiickt und die — maeist
iibelschmeckenden — Priparate zu Wucher-
preisen anbietel (Wander, Champ, Mine-
ral +6, usw.)

® Samtlichc Hersteller von Heparin-Salben
werben inzwischen mit Sporlverletzungen,
als wire das die einzige Titigkeit, bei der
man sich blaue Flecken odcr Kndchelverren-
kungen zuziehen kénnte. Jede sportmedizi-
nische Zeitschrift, jede Kongrefiankiindi-
gung, jedes Fortbildungsprogramm quillt
{iber von Salben, Kiihlsprays, Salben, Start-
fluids, Salben, Gels . . . Sportslife, Mobilat,
Rodler, Tantum, Sport-Pac, Exhirud und
wie sie alle heiBen, kiimpfen um das begehr-
tc Siege! woffizieller Ausriister der Olympia-
mannschaft«.

1m Leistungs- und Profisport unterschei-
det den Sportarzt nur noch wenig von einem
Tierarzt im Pferde-Rennstall. Wo Sporller
wie Luxus-Sklaven zu astronomischen
Marktpreiscn gekauft, verkauft, gehandelt,
verschoben und vermerktet werden, wo viele
Profisportler ihre eigenen Kleinunternehmer
werden, wird die Rolle des Arztes auch von
Kapital definiert. Seine Hauptaufgabe be-
steht dann in der Frhaltung der gewinn-
trichtigen Arbcitskraft. Die Sportler ver-
kaufen ihre Korper und prostituieren sich
mit ihrer Kraft oder Ausdauer als Werbepro-
motoren, als Markenzeichen, als Filmhel-
den, Sanger . .,

»Wie der Tierarzt im
- Pferdestall«

Dabci ist das Verhaiten der Sportler nur
zu verstéandlich in einer Geselischaft, in der
Leistung alles ist, die soziale Absicherung
der Sportler vollig ungentigend ist und ihnen
gar nichts andercs iibrigbleibt, als sich mit
allen Methoden »fitzuhalten bis zum Ab-
schiedsspiel«.

Die Sportmedizin trigt ohne Zweifel dazu
bei, die derzeitige kapitalistische Sportideo-
{ogie zu unterstiitzen und aufrechtzuerhal-
ten: Sport zur Férderung von Disziplin und
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Renzo Vespigiani, Ein VYolk von Statuen {Un popole di statue), 1972. Glanz und Elend der Kérperlichkeit . . .

Leistungsbereitschaft, zur Erhaltung der Ar-
beitskraft, als Aggressionsabfuhr, Dic »heile
Welt« des Sports heilit: Mafhalten, Maul-
halten, Durchhalien, [risch, fromm, froh-
lich, unfrei.

Nichts bewegt die Massen so, kein Thema
hat so cin hohes allgemeines Interesse wie
der Sport und wird deshalb so gern mif3-
braucht fiir Propagandazwecke, zur Unter-
driickung, zur Erhaltung hierarchischer
Strukturcen. Dic meisten Sportarten sind und
bleiben klassenspezifisch.

Das war nicht immer so. In der Arbciter-
Sporitbewegung von 1893 bis 1933 war statt
der Einzelhochstlcistung dic Sofidaritéf das
Haupiziel. Diese Sportbewegung, die mehre-
re Arbeiter-Olympiaden (ohne Boykott . . .}
organisierte, wurdec von den Nazis zerschla-
gen und nach 1945 nicht wieder aufgebaut,

Nachweislich gab es jedoch schon damals
cinc cigenc sportmedizinische Betreuung, die
allerdings — der Sportideologie entspre-
chend — andere Ziele verfolgte: So setzten
sich z. B. Lieske und Zobel in einer Verd[-
fentlichung von 1924 fiir einen ausschlieBli-
chen Gruppenwetikampf ein und verdamm-
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ten die bilirgerlichen Negativseiten des
Sports:

® Gcesundheitsgefahrdung,

® Ubertreibung,

® Spczialisicrung,

® Gehiissigkeit gegen den Sicger/ Verspot-
ten des Resiegten,

»Die Ubungs-
programme: perverser
biomechanischer
Irrwitz«

® Hinneigen zum Belriigen,

& Gruppenepoismus,

® Muskelkult,

® #dubBcrst starkc und einseitige Entwicklung
des Ehrgeizes.

Scchzig Jahre nach diesen verniinftigen
Einstellungen ist der Leistungssport zu sei-
ner eigenen Karikatur geworden, und die
Medizin mischt immer kraftig mit bel der

Entwicklung von Trainingsformen, bel der
Leistungsstcigerung und bei der Behandlung
der unauswcichlichen gesundheitlichen Fol-
geerscheinungen.

Die Ubungsprogramme der Super-Sport-
ler gleichen einem perversen biomechani-
schen Irrwitz: Krafttraining, Spezialtraining,
Konditionstraining, Hohentraining, Wett-
kdmpfe, psychologische Vorbereitung,
nichts wird mehr den Zufall iiberlassen.

Beispiclsweisc trainieren die Schwimmcer
in den Léistungszentren Koln oder Warcn-
dorf (Sportschule der Bundeswelir) mit soge-
nannten »Lichtpunktketten«: Am Boden
des Schwimmbeckens befinden sich kleine
Spiegel in einer Reihe, die von der Hallen-
decke gezielt in einer zeitlichen Reihenfolge
angeleuchtet werden, So kann dem Schwim-
mer 2z, B, eine bestimmte Trainingsge-
schwindigkeit aul die Hunderstclsekundc ge-
nau vorgegeben werden indem er genau den
au(blitzenden Lichtpunkten nachschwimmt.
(So shnlich wie der Esel der Mohrriibe nach-
lauft . . .}

Uber viele Jahre, praktisch jeden Tag,
meist mit zwel Trainingseinheilen pro Tag
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dg-Report

bereiten sich die Top-Athleten auf ihren
Auftritt im Scheinwerfcrkegel der Sport6f-
fentlichkeit vor. Standig begleitet, kontrol-
lert, beobachtet, untersucht von Trainem,
Medizinern und Psychologen. Finanziell
werden sie unterstiitzt von der deutschen
Sporthilfe, die 1967 von mehreren Wirt-
schaftsimperien (Neckermann, Bayer, Quel-
le, etc.) gegriindet wurde, die damit ihr In-
teresse am deutschen Sport beweisen woll-

ten,

Bei der detaillierten Programmierung der
Athleten gibt es nur noch selten Pannen, wie
zum Beispiel bei den Ski-Langlaufern in Sa-
rajewo, die zwar das Gold im Kopf, aber
Blei in den Beinen hatten. [hr »Timing«
(zeitliche Abstimmung des Trainings auf ci-

nen speziellen Wettkampf) war nicht richtig

gewesen,

Wenn dann aber die erwartete Leistung
gebracht wurde, dann ist das »Welt-Bild«
der Nation wieder geradegeriickt, dann ist
unser(e) Gold-Rosi, -Peter, -Willi, -Michael
usw. unser aller Lieblingskind, dann diirfen
sich Sportler sogar leisten, politische Be-
kenntnisse abzugeben, ohne daf sie gleich
aus dem Kader fliegen. Nur die echien Frei-
zeit- und Breitensportler werden noch mehr
entmutigt, weil sie sich an Extrem-Sportlern
orientieren, ohne zu ahnen, welches Schind-
luder mit den Athleten geiricben wird.

Die Weichen in Richtung Extremleistun-
gen werden bereits im Kindesalter gestellt.
Kein Leichtathlet, keine Eisprinzessin, kein
Schwimmer, Turner oder Skifghrer, der
nicht schon als sechsjdhriger zu seinem Sport
gebracht wurde. Den Ehrgeiz von Eltern,
Trainern und Verbinden miissen die Kinder
spater mit korperlichen und psychischen
Schiden bezahlen. Einzelfalle werden in der
Presse ausgeschlachtel, wie etwa die nervose
Magersucht der Turnerin Ivonne Haug,
doch nur selten wird vor den medizinischen
Auswirkungen der frilhzeitigen sportlichen
Spezialisierung gewarnt.

Professor Hollmann:
»Das sogenannte
Frauenturnen wird
nur noch von Kindern
betrieben«

Professor Hollmann pliadierte auf einem
internationalen Kongrefl in Koln fiir eine
Anhebung des Mindestalters, um den kindli-
chen Drill zu verhindern, denn »das soge-
nannte Frauenfurnen wird nur noch von
Kindern betricben.« Auch der Kulturwart
des Deutschen Turnerbundes Dr, Heinz D6-
ring forderte wiederholt, mit den Leistungs-
sport im Kindcsalter Schlull zu machen,
Daraufhin erklirte der Bundesturnwart
Maithes seinen Riicktritt . . .

Neuerdings vollbringen Kinder auch in
Ausdauersportarten Hochstleistungen: so
gewann kirzlich eine Zwolfjihrige die oster-
reichische Marathon-Meisterschaft; beim
letztjahrigen Bremer Stadtmarathon lief eine
Neunjihrige die Strecke barfull neben ihrem
Papi.
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Doping-Aufklérung

gung der Sportdrzte

.Der Weltverband fur Sportmedi-
zin ruft zu neuen Initiativen in der
Anti-Doping-Aufklarung und Pro-
paganda auf, die schon in den
Schulen einsetzen sollte, um vom
Gebrauch von unerlaubten Mag-
nabmen zur Leistungssteigerung
abzuhalten. Der Weltverband er-
kennt die Bedeutung und die un-
verzichtbare Notwendigkeit von
Doping-Kontrollen voll an. Den-
noch drickt er aber seine Besorg-

Aufruf der FIMS zu neuen Initiativen in der Anti-

FIMS: Fédération internationale des medecins au sport — Internationale Vereini-

nis aus Uber die stindig wachsen-
de Kostenflut der Doping-Analytik.
Das gilt besonders in denjenigen
Landern, in welchen die notwendi-
gen Gelder zur Doping-Analytik
den  sportmedizinischen  For-
schungsmitteln enthommen wer-
den. Hierdurch wirde die For-
schung Uber den EinfluB von Trai-
ning und Sport auf den gesunden
und kranken Menschen Schaden
leiden."

Die sportmedizinische Diskussion {iber
solchen Sinn oder Unsinn nimmt kein Ende.
Lapidarer Kommentar eines Trainers: »Dic
Langlauf-Kinder trainieren nur ein bis zwei
Stunden taglich, dic Klavier-Musikschiiler
miissen taglich sechs Stunden iiben.« Pro-
fessor Hollmann: »Der Sport muf wieder
menschlicher werden!«

Recht hat er, der Professor Hollmann,
denn im Héchstleistungssport geht es tie-
risch zu: die Sportler sind stark wie Baren,
schnell wie Gazellen, sie ackcrn wie Géule
und sind nachher kaputt wic Hund.

Mit legalen und illegalen Methoden wird
alles, aber auch alles getan, um die Leis-
tungsgrenzen noch weitcr zu verschieben.
Das reicht von extremen Trainingsquiélereien
tiber Hohentraining (DDR in Ruménien,
UdSSR in Alma Ata, BRD z. B. in St, Mo-
ritz), Bluidoping, Darmaulblasen bei
Schwimmern bis zur Einnahme verschic-
denster Medikamente. Schon im Altertum
wurden leistungssteigernde Substanzen ver-
wendet., 1886 gab es den ersten offiziellen
Dopingtoten (einen Radrennfahrer), aber
erst seit 1962 Strafen fiir die Einnahme ver-
botener Mittel. Seitdem werden die Kontrol-
len schirfer und die Tricks, sie zu umgehen,
immer raffinierter,

Was man urspriinglich mal vom Pferde-
rennsport abgeschaut hatte, wird heute in
modernen Hexenkiichen zusammengebraut.,
Eine totale Kontrolle ist medizinisch unmég-
lich und auch — vor allem bei der Einnahme
von Hormonpraparaten —  besonders
schwierig.

Alle nehmen Mittel, keiner gibt es zu. Bei
manchen Sportarten liegt die Olympia-
Norm bereits so hoch, daB sie nur noch mit
Anabolika zu erreichen ist. Und wenn in der
Offentlichkeit das Gerede nicht aufhdren
will, dann prisentiert der Sport einzelne
wschwarze Schafe«. Gern duflert man einen
Doping-Verdacht bei den anderen, wenn die
eigenen Sportler versagt haben. Ob neuer-
dings bei den Seglern mit (nicht verbotencn)
Betablocker gearbeitet wird oder ob iiber
Hypnose-Techniken bei Ostblockspertlern
genmunkelt wird — im Leistungssport wird
generell mit unfairen Mitteln gearbeitet.
Dort, wo die physischen Leistungen interna-
tional praktisch identisch sind, wird auf psy-

chische Leistungssteigerung geseizt, Die
Moglichkeiten sind schier unbegrenzt und
werden zum Schaden der Sportler von Trai-
nern und Funkiiongren, fiir die Sport und
Leistung mittlerweile Synonyme sind, unre-
flektiert eingesetzt,

Letztlich ist also die Sportmedizin selbst
dabei beteiligt, ihre eigenen Opfer zu produ-
zieren. Dort, wo die Negativseite der Medi-
zin (Kommerz, Geld, Industrie, inhumane
Wissenschaft) mit der Kehrseite des Sports
(Héchstleistung, Ausbeutung, Werbung,
Ehrgeiz) zusammentrifft, wird die Medizin

»Die Sportler — stark
wie Bdren, und
nachher kaputt wie
Hund«

zum Handlanger eines menschenverachien-
den Systems. Wesentliche Elemente medizi-
nischen Verhaltens bleiben dabei auf der
Strecke: Schweigepflicht, Vorbeugung lang-
fristiger Gesundheitsschiden, Gesundheits-
pravention im weitesten Sinne, Verbot der
Eigenwerbung usw. usw,

Die Medizin im Dienst decs Leistungs-
sports verkommt zur Anti-Medizin: statt ge-
sundheitsfordernden Trainings unterstiitzi
sie die Leistungsdressur, statt den Sportler
zu schiitzen wirkt sie mit an der Ausbeutung
seiner physischen und psychischen Ressour-
cen, statt Heilung wird »filgemacht«,

Die Forderungen an eine kritische Sport-
medizin miissen deshalb lauten: Besinnung
auf medizinische Grundiugenden, keine wei-
tere Forderung des Hochstleistungssports,
Altersgrenzen im Kindersport, gegen eine
friihzeitige Spezialisierung und gegen ¢insei-
tige Trainingsformen, fiir Pravention im
Sport, fiir die Wiedereinfizhrung von sport-
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen.

Der Schwerpunkt muB im Bereich des
Breiten- und Freizeitsports liegen, dessen po-
sitive Auswirkungen auf korperliche und
psychische Gesundheit unbestritten sind. [l

LITERATUR BEIM VERFASSER

dg 7/8/84




Und dad istShrepg

0
%wé. 'cgv{/

dg 7/8/84

15



Demokratie

Die zweite
Runde ging an

Teusch

Siegburger Anasthesist
muB wieder eingestellt werden

Das Arbeitsgericht
hat die fristlose
Entlassung des
Ex-Betriebsrats
am Siegburger
Krankenhaus auf-
gehoben. dg be-
richtete

Dic Entlassung des Andsthesi-
sten Achim Teusch aus dem un-
ter stadtischer Aufsicht stehen-
den Krankenhaus Sicgburg en-
dete zunidchst als Eigenlor fiir
den Geschaftsfithrer Rainer B.
Wuttke, Wie das Arbeilsgericht
Siegburg am 28. Mai feststellte,
mufl Teusch zu unverdnderten
Arbeitsbedingungen  wicderein-
gestellt werden.

Wic dg bereits im Februar be-
richtete, war dem Narkoscarzt
gekiindigt worden, weil er an-
gcblich den Bctriebsfrieden ge-
stért hatte. Dicscs war unter an-
derem damit begriindet worden,
daB er cinc Unierschriften-
sammlung bei den Mitarbeitern
des Krankenhauses initiicrt hal-
le, in der der Betriebsrar aufge-
fordert wurde, die Zustimmung
zu eincr regelmifigen Cafeteria-
Preiscrhéhung  zuriickzuneh-
men. Teusch selbst war aus Pro-
test gegen diese Ubereinkunft
aus dcm Belriebsrat auspelreten
und unterlag damit zunachst
nicht mchr dem besonderen
Kiindigungsschutz, der scinen
Mitglicdern zusteht. Da cr an-
geblich auch politisches Matcrial
vertcilt hatte und in einem OTV-
Flugblatt zum Personalabbau
Vorhaltungen gegen Geschiéfts-
fithrer Wuttke gedufert hattc,
wurde ihm am 17. Januar 1984
{ristlos gekiindigt.

16

Die Kiindigung fithrte: zu
zahlreichen Solidaritdtsaktionen
seitens der lokalen OTV-Krcis-
leitung und Krankenhausmitar-
beiter. Es wurden Protestdce-
monstrationen vor dem Kran-
kenhaus und in der Fuligédnger-
zone organisicrt; aulflerdem er-
hielt jeder Sicgburger Haushalt
cin Flugblatt, in dem er autfge-
fordert wurde, mit seiner Unter-
schrift gegen die Entlassung von
Achim Teusch zu protestieren,

Nachdem e¢in Giitetermin zu
keiner Einigung gelithrt hatte,
fand am 16. Mai die erste Ver-
handlung vor dem Arbeitsge-
richt Siegburg stail. Geklért
werden muBitc zunichst nur, ob
der Vorwurt der Stérung des Be-
triebsfriedens, mit dem clie Kiin-
digung begriindct worden war,
auch vor Gericht haltbar war.

Hierbei waren sich aber allc
Zeugen einig: Unruhe habe cs
im Betricb vor der Kiindigung
von Achim Teusch sicher nicht
gegeben. In diesem Punkt
stimmten sowoh! der Versitzen-
de des Betriebsrates als auch die
Leiterin des Pflegedienstcs iber-
ein, Selbst Personalchef Linde-
mann mufite zugestehen, daf er
sich erst nach der Kiindigung bei
den Mitarbeitern iiber Storun-
gen erkundigt habe. Thm wurde
dann von mehreren Seiten be-
richtet, daf} cs nunmchr erregte
Debatten iiber die offensichtli-
che  Unrechimifigkeit  dcs
Rausschmisses selbst gebe.

In ciner zweiten Verhandlung
am 28. Mai wurden dann auch
cinige Schwestern aus dem Plle-
gebereich selbst zum gleichen
vVorwurf gehért. Sie waren vom
Personalchef sclbst gewisserma-
fen als »Zecuginnen der Ankla-
ge« benannt worden. Aber auch
ihre Befragung konnie die Vor-
wiirfe der Geschéftsleitung nicht
erhirten. Sic gaben ebenfalls an,
daB Aufregung im Betrieb hoch-
stens aus der Diskussion dariiber
entstanden sci, ob der Aushang
der dem Anisthesisten zur Last
gelegten Flugblatter nun stre
oder nicht.

Letzten Endes muf man sich
fragen, ob nicht die Geschifts-
lcitung selbst den Betricbsfrie-
den stort. So duBlerte denn auch
cine Schwester, daB sie sich in
der Tat in Gespriichen mit der
Pllegedienstleitung dber die

Menge der auftauchenden Flug-
bldtier beklagt habe, vor allem
auch iiber die Mirteilungen der
Geschiftsleitung, die  haufig
Rundschreiben verschicke. War-
um nun ausgerechner die von
Teusch verteilten  Flugblitier
stdrend gewirkt haben sollen,
konnte niemand sagen.

Nach kurzer Priifung der
Aussagen kam das Gericht zu
dem Schluf, dafl das Arbeitsver-
halinis zwischen dcr Kranken-
haus Siegburg GmbH und
Achim Teusch nicht rechtmaliig
aafgelost worden sci. Das Kran-
kenhaus wurdc zunichst einmal
verpflichtet, den Narkosearzt zu
unveréanderten Bedingungen
weiterzubeschaltigen. Auch das
gegen ihn verhingle Hausverbot
wurde aufgehoben.

Inzwischen ist Teusch erncut
in den Betriebsrat gewéhlt wor-
den. Obwohl er zum Zeitpunkt
der Wahl im Mai nicht sclbst im
Betrieb talig sein durfte, Mhrte
et die OTV-Listc an, die auch in
Zukunft die Mchrheii im Be-
tricbsrar stellen wird. Als abzu-
sehen war, dal die Geschéftslei-
tung den Prozef} verlieren wiir-
de, zitiertc der Personalchef eilig
einige Mitarbeiler zu sich, um
herauszufinden, ob Teusch im
letzten Jahr im Betrieb Unter-
schriften fiir einen Wahlaufruf
der DKP gesammelt habe. Dic
Absicht ist eindeutig: der Mann,
der sich seit Jahren mit am
starksten gegen die Privatisic-
rungsbestrebungen des  Ge-
schéftstithrers Wuitke wendect,
soll in keinem Fall in den Betrieb
zuriick. Ob dieses Vorhaben ge-
lingt oder nicht, hangt nun vom
Landesarbeitsgericht  ab, das
sich in zweiter Instanz aufgrund
eines Revisionsantrages der Ge-
schéfrsleitung in wenigen Mona-
ten mit dem TFall beschiftigen
wird.

dg 7/8/84



Gesundheitsversorgung

Minister Farth-
mann und die ka-
tholische Kirche
blieben die Gewin-
ner beim Kranken-
héduser-Monopoly.
Die Ereigniskarte
fur die Mitarbeiter:
»,aGehen Sie nicht
iiber Los!” "

Kiirzlich wurde in Hamm, ei-
ner mittelgrofen Stadt am nord-
lichen Rande des Ruhrgebicts,
Menopoly gespielt. Mitspicler
warcn: Arbeitsminister Farth-
mann aus Diisseldorf, die Bun-
desknappschaft in Bochum, die
St.-Apgnes-Gemeinde zu Hamm
als Trager des Maricnhospilals
und die 200 Mitarbciter des zu
verkaufenden Krankenhauses.

Hamm, Stadt mit 180 000 Ein-
wohnern, hatte bis vor kurzem
scchs Krankenhduser, zusitzlich
cinige Privatkliniken, Ein Blick
in die Statistik zeigt, daB samtli-
che H#user gut zu tun haben
und kaum Belegungsprobleme
kennen. Man hitte es hiermit
bewenden lassen konnen, viel-
leicht noch auf den grofien Ein-
zugsbereich dieser Stadt hinwei-
sen koénnen, auf das differcn-
zierte Angebot dieser Hiuscr
mit Kinderchirurgie, Orthopé-
die, Neurologie und Psychiatrie,
Urologie, Augenheilkundc . . .

Dem Minister Farthmann,
verantwortlich fur die Kranken-
hauspolitik in Nordrhein-West-
falen, schien das aber zu viel. Ex
sah in dem Beltenangebot cinen
Uberhang und hielt einen Ab-
bau fur notwendig. Eigcnartig
nur, daf mit Mitteln des Landes
vor wenigen Jahren das Malte-
ser-Hospilal in Hamm véllig neu
gebautl worden ist — das wiére
dann doch nicht nétig gewesen.

Farthmann hatte aber ein an-
deres Haus im Sinn. Das einzige
nicht kirchliche Krankenhaus
(abgesehen vom Bundeswehrla-
zarett), das Knappschaftskran-
kenhaus mil 230 Betten, sollie
dran glauben.

SchlieBen, Aliersheim waren
schlechtc Losungen. Denn aus-
gerechnet dieses Kleine Haus ist
sehr leistungsstark. Es bietet als
¢inziges Krankenhaus in Hamm
eine Strahlentherapie mit 40 on-
kologischen Betten an, die im-
mer voll belegt sind, cine Abiei-
lung [Ur Neurologie und Psy-
chiatrie — ohne Altcrnative —
und eine Innere mit Schwer-
punkt Rheumatologie, chroni-

dg 7/8/84

Monopoly
mit echten Scheinen

Hamm: Wie man Krankenhduser zusammenlegt

sche Erkrankungen, Balneologie
— nichts Verglcichbares am Ort.
Uberhang gibt es, wenn iiber-
haupt, bei Chirurgie, Gynédkolo-
gie, Innerer Chirurgie und Gy-
nikologie sind aber im Knapp-
gar niclt

schaftskrankenhaus
vorhanden,

des Marienhospitals und des Mi-
nisters. Das Maricnhospital er-
hilt neue, interessante Abteilun-
gen dazu: Strahlentherapie und
Neurologie/Psychiatrie. Es ist
dafur bereit, eigene Betten ein-
zusparen, wahrscheinlich in der
Chirurgie, Gynédkologie, Inne-
ren, vielleicht auch Kinderheil-
kunde. Es steht als Krankcnhaus
mit dem differenziertesten An-
gebot jetzl gut da, denn es hall
bercits Orthopiidie, Kinderchir-
urgic und Urologie vor, erhélt
noch eine komplett eingerichlete
Abtellung fiir Radiologie und
Nuklearmedizin. In Hamm gibt
es von nun an nur noch kirchli-
che Krankenhéuser, librigens im
weiten Umkreis auch — und
Farthmann hat demnéchst 135
Betten weniger auf dem Papier
stehen.

Die Beschiftigien des Knapp-
schaftskrankenhauses haben
sich ein Jahr gegen den Verkauf
gewehrt, waren in Demonsira-
tionen zum Stadtrat gezogen, in
Bochum bei der Bundesknapp-
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Das Haus wird also verkauft,
und zwar an die Agnesgemeinde
fiir 6 Millionen Mark, und mit
deren  Marienhospital zusam-
mengelegt. Die Struktur des

Knappschaltskrankenhauses
wird erhalten bleiben. Das Land

{
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und eine private Reinigungsfir-
ma beauftragt hatte, wurde der
nun wicder gekiindigt, so daf}
die Putzarbeitcn vom Stations-
dienst mutzuerledigen waren,
Die Oberin wurde entlassen, die
Arbeit der Stellverirelerin iiber-
tragen, Kollegen aus der Verwal-
tung wurden nach Dortmund
oder Recklinghausen an die dor-
tigen Knappschaftskrankenhéu-
ser versetzt. Insgcsamt haben et-
wa 25 Kolleginnen und Kollegen
vor Verkauf des Hauses ihren
Hut nchmen miisscn.

Und: 50 Betlen wurden abge-
baut. Diese 50 Beiten zusammen
mit den geplanten 135 machen
ctwa das gesamie ehemalige Bet-
tenangebot des Knappschafts-
krankenhauses aus.

Es wird cine zweite Runde in
unserem Spicl geben. Die gesam-
te Verwaltung des Knapp-
schaftskrankenhauses ist nun
{iberfliissig. Einige sind verbe-
amtet — da hat man cs einfach:
Versetzung in den vorzegitigen
Ruhestand. Die anderen miissen

hat eine Bedingung gestellt: das
neue vereintc Krankenhaus muf}
135 Belten abbauen. Da man
diese Bedingung einhalten will,
konnte' das Land auch bereit
sein, einen GroBtcil der 6 Millio-
nen zu bezahlen. Dic 135 Betien
wird man tliberwiegend beim
Marienhospital suchen miissen,

So verlauft die erstc Runde
des Monopolyspiels zugunsten
schalt gewesen.  Vergeblich.
Stattdessen wurden lange vor
dem Verkauf Kollegen aus der
Probezeil nicht mehr iibernom-
men, frei werdende Stellen nicht
mehr beselzt, Nachtwachen ent-
lassen, Stationen zusammenge-
legt. Nachdem man vor Jahren
die vom Haus angestellten Pulz-
frauen entlassen oder umgesetzt
auf den »freien« Arbeitsmarkd.
Freundlicherweise hal die Bun-
desknappschaft ausgehandell,
dal} das pesamie Personal des
Knappschaliskrankenhauses ein
Jahr lang weitergeftithrt werden
mufli — aber dann miissen die
Kopfle rollen, nach AVR-Be-
stimmungen, Insgesamt ist mit
der Kiindigung von etwa 130 bis
150 Kollegen, zu rechnen. Die
Knappschaft hat eine weiteres
Trostpflaster auspehandelt: Sie
darf fiint Jahre bei den Kiindi-
gungen mitsprechen, Besser dic
kiindigen mit, als daf wir allcs
allein machen miissen, hat man
sich wahrscheinlich bei der Kir-
che gesagt.

Die zweite Runde bictet also
nichts anderes, dic Gewinner
bleiben die gleichen. Monopolist
wird die Kirche. Dieses heute
noch seltene Spiel konnte bald
ofter gespielt werden. Man
hraucht nur die Mitspieler —
und die sind cigentlich vorhan-
den,

Der Fall hat noch etwas Be-
sonderes. Urspriinglich ging es
nur ums Betteneinsparen. Dann
mufite das klcinste Haus aufge-
ben, damit cinem groBeren das
Bettenabbauen zugemutet wer-
den konnte. So ist das immer:
die GroBen schlucken die Klei-
nen!

Wiily Euler
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Bei kaum cinem anderen The-
ma herrscht zwischen ¢fien im
Bundestag veriretenen Partcien
soviel Konscns wie in der Frage
der Tierversuche und der Novel-
lierung des Tierschutzgesetzes.
Da spricht Hans-Jochen Vogel
davon, daB} »wir alle ... auf
diesem Gebiet in der Vergangen-
heit gestindigt« haben, da ist dic
CDU/CSU »der Uberzeugung,
daf} mit der Vorlage des neuen
Gesetzentwurfs  (zum  Tier-
schutzgesetz) den berechtigten
Anliegen der Bevolkerung in ge-
bithrender Form Rechnung ge-
tragen wird«. Die Griinen nen-
nen das »wachsende Bewuft-
sein, daf} wir Menschen Verant-
wortung gegeniiber den Tieren
haben« als Begriindung fiir ih-
ren Gesetzentwurf.

Die siindige Reue des Dr. Vo-
gel, das moralische Gewissen der
Griinen und schlieflich — man
hore und staune — das Zuge-
stiandnis der CDU/CSU, daf} es
berechtigte Anliegen der Bevdl-
kerung gibt, das alles bewirkt
wohl nur dic sprichwgrtliche
deutsche Liebe zum Tier, Es wi-
re ja auch zu schon, gibe es fiir
die CDU berechtigte Anliegen
zu einer Arbcitszeitverkiirzung,
und viele Siindenfille beichtet
auch die SPD nicht,

Bei soviel Einigkeit mag auch
der Bundesverband der pharma-
zeutischen Industrie nicht zu-
riickstechen und »begrift und
fordert jede Moglichkeit, das
AusmaB der . .. notwendigen
Tierversuche , , , einzuschrian-
ken.

Nur die Arztekammer Ham-
burg »beobachtet mit grofier
Sorge Art und Stil, in dem Tier-
versuchsgegner iiber Sinn- und
Zwecklosigkeit von Tierversu-
chen auch in der Medizin argu-
mentieren: meist ohnc ausrei-
chende Sachkenntnis und mit
falschen Zahlen . . .«.

SchlieBlich war es ein Arzt,
Galenus, der im 2. Jahrhundert
die Tierversuche in die abend-
landische Medizin einfiihrie,
Umfangreiche analomischc und
physiologische Studien an Af-

Tierversuche
seit dem

2. Jahr-
hundert

fen, Schweinen und Hunden
dienten in der Folgezeit dazu,
Kenntnisse liber den Menschen
zu bekommen, da Untersuchun-
gen an Leichen nach christlicher
Lehre verboten waren.
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Die Ratten
sind los

Militanz gegen
Tierversuche

Die Tierversuchsgegner werden immer

militanter. Jetzt soll das Tierschutzgesetz

novelliert werden. Uli Menges setzt sich

mit den Entwirfen und Hintergriinden
auseinander

Erst im 18. Jahrhundert wur-
de klar, dafl Tierversuche nicht
unbedingt auf den Menschen
tibertragbar sind. Zum Ende des
19. Jahrhunderts traten dann die
Tierversuche als Ausdruck einer

naturwissenschaftlich-experi-
mentellen Medizin wieder ganz
in den Vordergrund, nicht zu-
letzt aufgrund von Virchows
Annahme, dal allc Krankheiten
auf Stérungen im Leben der ein-
zelnen Zelle beruhen.

So ging seither die medizini-
sche Forschung voll auf die Tic-
re los. Ignoriert wurde dabei,
dal wesentliche Erkenntnissc
der modernen Medizin, wie die
von Semmelweis iiber die Wund-
infektion, allein durch Beobach-
tungen am Krankenbett und

durch die Epidemiologie erwor-
ben wurden, Das Ticr wurde
zum Sachobjekt medizinisch-na-

turwissenschaftlicher For-
schung, getreu dem Satz von
Ernst Starling; »Die biologische
Rechtfertigung der Wissenschaft
liegt in ihrer Niitzlichkeit.«

Niitzlich sind ohbne Frage dic
Fortschritte in der Organtrans-
plantation, der Endoprothesen,
der Entwicklung von Herzschritt-
machern: simtlich vorher an
Tieren entwickelt und getestet.

Zu ¢iner massiven Zunahme
der Tierversuche kam es jedoch
erst nach dem Zweiten Welt-
krieg, als die Pharmakotherapie
ihren  groflen  Durchbruch
schaffte. Die Zahlen sind be-
kannt: allein in der BRD sind ca.

60000 Medikamente im Handel.
Dies hat dazu gefithri, daf} jahr-
lich in der BRD 4 Millionen Tic-
re allein von der pharmazeuti-
schen Industrie »verbraucht«
werden,

Hinzu kommt noch etwa die
gleiche Anzahl fur Versuche in
anderen Industriebranchen (che-
mische Industrie, Kosmetikin-
dustrie), die Forschung in opera-
tiven Fichern, fir die Automo-
bilindustric {z. B. Crash-Tests),
fur die Kriegsforschung (biologi-
sche und chemische Waffen,
Schufiversuche etc.)

Genaue Zahlen {iber Art und
Umfang der Tierversuche legt
nur die pharmazeutische Indu-
strie vor. Ein allgemeiner stati-
stischer Uberblick cxistiert bis-
lang nicht, da das bisherige Tier-
schutzgesetz zwar eine Genehmi-
gungspflicht fiir Tierversuche
vorsieht, glcichzeilig aber auch
fir eine ganze Reihe von Versu-
chen ven dieser Pflicht entbin-
det.

Seit etwa zehn Jahren wichst
der Prolest gegen Art und Zahl
der Tierversuche. Es erscheint
wichtig, innerhalb der Protest-
bewegung in »Tierschiitzer, mi-
litante Tierschiitzer und seridse
Tierversuchsgegner« zu diffe-
renzieren, wie Dr. Bélller, Vor-
sitzender des Vereins »Arzte ge-
gen Tierversuchc« meint, wobei
militante Auswiichse auch bei
den »seridsen« Tierversuchsgeg-
nern nicht ausgeschlossen sind.,

Die etablierten Tierschiitzer,
wie der Deutsche Tierschutz-
bund, wurden von der Entwick-
lung gewisscrmalien itberrollt,
Die Kampagne in der Offent-
lichkeit wurde von lokalen Ver-
einen durchgefihrt, die sich
1982 zum »Bundesverband der
Tierversuchsgegner« zusamnier-
schlossen, Was Wunder: riih-
men sich doch gerade Protago-
nisten von Tierversuchen, wie
etwa der Leiter der Zentralstelle
fiir  Tierversuchsfragen  der
Bayer AG, ihrer aktiven Mit-
gliedschaft im Tierschutzbund.

Militante und
Seridse

Erst in jungster Zeit scheint
sich der Deutsche Tierschuiz-
bund an die Bewegung anhin-
gen zu wollen, indem er partiell
mit dem Bundesverband der
Tierversuchsgegner Offentlich-
keitsarbeit betreibt. Andere be-
kannte, mehr oder weniger
selbsternannte Tierschiitzer, wic
Professor Grzimek (»Unsere ge-
samte Medizin ..., ist durch
Tierversuche erst erméglicht

dg 7/8/84




worden«) oder Horst Stern (in
einem Fernsehfilm »Tierversu-
che in der Pharmaforschung«},
haben schon frithzeitig ein kom-
promilloses Nein zu Tierversu-
chen abgelehnt.

Dies rief erst rechi die militan-
ten Tierschiitzer auf <en Plan.
Rigoros lehnen sie sdmtliche
Tierversuche ab, argumentieren
dabel moralischi, dal3 der Menhsch
kein Recht habe, Tiere zu sei-
nem Nutzen zu (6len (»Ver-
braucherschufz ist Sicherheits-
wahn«) und machen durch ge-
waltsame Aktionen auf sich auf-
merksam. So veriibien sie ginen
Brandanschlag mit Millionen-
schaden auf ein Tierversuchsla-
bor in Berlin,

Mit schwerwiegenden Konse-
quenzen brauchen sie dabei
nicht zu rechnen, im Gegenteil,
eher noch werden sic dic neucn
Stars der biirgerlichen Medien,
wBravow druckte gleich ¢ine Bil-
dergeschichtc iiber einen der ju-
gendlichen Berliner Attentiter.
Da durfte dann auch der »Stern«
nicht hintcnanstchen. Er liel ei-
ncn seiner Redakteure an einem
»Einbruch in die Folierkam-
mer« teilnehmen, Der Bericht
crwies sich als Effekthascherei,
Informationen zum Problem der
Tierversuche bol er so gul wie
gar nicht.

Einig sind sich alle Tierver-
suchsgegner darin, besonders
die schaverlichen Auswiichse
der Versuche herauszustellen,
Auffillig ist dabei, daB es dann
meist um der Deutschen liebste
Streicheldere, Hund und Katze,
geht. So sind nach dem »Ein-
bruch in die Folterkammere
nicht eiwa die Ratien los, son-
dern — naturlich — Katzen und
Hunde.

Klar, da} etwa Siromstéfie in
Katzengehirne oder kiinstlich
gesetzte Frakturen an Hundebei-
nen mehr auf die Trénendriise
driicken als etwa das Ziichten
von Hauttumoren an Miusen.

Einsatz nur
furs liebste
Streicheltier?

Deshalb miiht sich die Phar-
maindustrie, unermiidlich dar-
aufhin zu weisen, da 90 Pro-
zent shrer Versuchstiere Ratlen
und Maiuse sind, Und die méch-
te kaum jemand strejcheln.

Die Emotiorialitdt in der Aus-
einandersetzung um die Tierver-
suche fihrt dans zu schlimmen
AuBerungen ihrer Gegner. So
meinte ein Tierversuchsgegner
auf etner Veranstaltung in Bonn:
»Warum wird die Wirkung von
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Drogen nicht an Menschen aus-
probiert, wo doch die Entrie-
hungsanstalten voll von Drogen-
siichtigen sind?« Und Dr. Her-
bert Stiller, Psychiater aus Han-
nover, der sich in mehreren Ver-
déffentlichungen durchaus fun-
diert mit den Tierversuchen aus-
einandersetzte: »Der Wunsch,
anderc das erleiden zu lassen,
was man selbst erduldet hat, er-
klart auch, daf sich gar nicht so
selten Juden unter den Tierexpe-
rimentatoren befinden.«

Solche Entgleisungen erwei-
sen der Diskussion um die be-
rechtigte Frage, ob und in wel-
chem Ausmal Tierversuche no-
tig sind, einen Bérendienst. So
wenden sich die seridsen Kritiker
auch nicht gegen ein generelles
Verbot von Tierversuchen. Ihre
Hauptkritikpunkte sind:

@ die hohe Zahl unndtiger und
iiberfliissiger Tierversuche durch
Mehrfachuntersuchung  bereits
im Ausland erprobter Substan-
zen;

@ die Versuche, die dadurch
entstehen, daf} die erforschten
Produkte fiir den Menschen
tiberfliissig und entbehrlich sind;
@ die Ticrversuche zu militari-
schen Zwccken; ”

@ die oft zwcifelhafte Ubertrag-
barkeit von Tierversuchen auf
den Menschen;

o die Uberbewertung von Tier-
versuchen gegeniiber dem Ein-
satz alternativer Methoden und
epidemiologischer Forschung,

Wesentlicher Kritikpunkt ist
auch der sogenannte LD-50-
Test, Hierbel werden den Tieren
zur Priifung auf akute Toxizit4it
neu entwickelte Substanzen ver-
abreicht, bis tiber die Hilfte der
Tiere stirbt, Gerade dieser Test
hat sich in der letzten Zeit als
wissenschaftlich sehr fragwiirdig
erwiesen. Aufgrund von Tier-
versuchen als »unbedenklich«
fiir den Menschen zugelasscne
Medikamente fithrien bei die-
sem zu akuten Todesfillen (Zo-
max, Coxigon).

Fragwiirdig erscheint auch der
Einsatz von Tteren zu Zwecken
allgemeiner  Hochschulausbil-
dung. Medizinstudenten schnei-
den Froschen das Gehirn her-
aus, machen Raiten betrunken
oder bringen Meerschweinchen
mil Blausdure um. Wesentliche
Erkenntnisse fiir die Ausbildung
lassen sich dadurch nicht gewin-
nen, '

Am umfassendsten werden all
diese Kritikpunkte im Gesctzent-
wurf der Griincn zur Axdering
des Tierschutzgesctzes aufgegrif-
fen. Ihr Entwurf zielt darauf ab,
Tierversuche von der Regel zur
Ausnahme in der experimentel-
len Forschung werden zi [assen.
Sie fordern vor allem, alle Tier-
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versuche in Einrichtungen, die
dem Vertcidigungsministcrium
unterstehen, sofort cinzustellen.

Kein einziges Gesetz schreibt
Tierversuche ausdriicklich vor,
und so erscheint es durchaus
nicht illusorisch, zu einer drasti-
schen Einschrinkung der Tier-
versuche zu gelangen. Die Grii-
nen fordern hierzu:
® cine verschidrfle Genehmi-
gangspflicht der Versuche aus-
schlieBlich fiir wissenschaftliche
Zwecke;

Grine:
Tierversuche
nur als
Ausnahme

® cin Verbot von Eingriffen am
lebenden Tier, die mit Schmer-
zen, Leiden oder Schiaden ver-
bunden sind;

@ ein Verbot von Tierversuchen
zur Erprobung von Kosmelika,
Tabak, Alkohol und anderen
Suchtstoften;

® dic Entrichtung eines Férder-
beitrags zur Erforschung alter-
nativer Methoden bei Durchfith-
rung von Tierversuchen;

@ die Errichiung einer Daten-
bank zur Speicherung von Er-
gebnissen aus Versuchstiervor-
haben,

Wesentlich schwammiger ist
da der Referenienentwurf aus
dem  Landwirtschaftsministe-
riurn, Zu Versuchen im militéri-
schen Bereich dufert er sich gar
nicht, die Errichtung einer Da-
tenbank wird abgelehnt. Die wi-
re auch mit Kosten verbunden,
nach Berechnungen der Griined
mit etwa 400000 Mark jihrlich.

Ebensowenig vorgesehen ist
eine Abgabe der Tierversuchs-
forscher zur Fordering alterna-
tiver Forschungsmethoden, etwa

Zell- und Organkulturen, Ein-
satz von Hiihnereiern und Mi-
kroorganismen. Damit erscheint
fraglich, ob sich dic finanziellen
Prioritaten dndern. Im Zeitraum
1980 bis 1982 gab der Bund ca.
11 Millionen Mark fiir die Ent-
wicklung von alternativen Me-
thoden aus, fir den Bau neuer
Tierversuchsanlagen  hingegen
250 Miltionen Mark.

Dennoch ist damit zu rech-
nen, daB die Pharmaindustric in
den nichsten Jahren ihre Tier-
versuche weiter reduziert, aus
okonomischen Griinden: Weil
die Industric mit Gewinn arbei-
ten muf, sterben immer weniger
Tiere. So erweist sich decnn der
Regierungsentwurf fiir ¢in 4o-
stenneutrales neues Tierschutz-
gesetz lediglich als cin Be-
schwichtigungsversuch fiir auf-
gebrachte Ticrfrecunde.

Das Kernproblem bleibt da-
von unberiihrt: ob mit Meer-
schweinchen oder Mikroben, die
Pharmaindustrie wird zur Stei-
gerung von Marktanteilen weiter

Der Industrie
werden die
Tiere zu teuer

»lorschen«, Epidemiologie und
Pravertivimedizin werden weiter
ein Schattendasein fishren,

Und auch die Kosmetikindu-
stric wiid keinen freiwilligen
Verzicht leisten. Sagt doch selbst
der Gesundheitsminister: »Viele
Personen wiirden unter ihrem
AuBeren Erscheinungsbild psy-
chisch leiden, wenn sie es nicht
mit Hilfe kosmetischer Mittcl
verindern kénnten.«

Er wird es wisscn.
Uli Menges
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Eine Studie vermu-
tet ein Schédlings-
bekampfungsmit-
tel oder einen che-
mischen Kampf-
stoff als verant-
wortlich fiir die
Massenvergiftung.
Bisher starben 350
Menschen.

Zunehmend unhaltbar wird
die These, daB gepanschtes
Raps6l fur das seit Mai 1981
massenhaft in Spanien auftre-
tende Vergiftungssyndrom ver-
antwortlich ist. Sowohl spani-
sche Behérden als auch die
Weltgesundheitsorganisation
{(WHO) halten nach wie vor an
dieser These fest. An der Vergif-
tung starben inzwischen 350
Menschen, 24000 Menschen lei-
den an schweren Symptomen.
Die spanischen Behtrden wei-
gerlen sich bisher, Hinweisen
nachzugehen, wonach ein land-
wirtschaftliches Schadlingsver-
nichtungsmittel bzw, ein chemi-
scher Kampfistoff Ausloser der
Epidemie sein kdnnien, Ohne ei-
ne Identifizierung des Auslosers
kann es fiir die Vergilteten je-
doch keine Hellung -— falls diese
iiberhaupt moglich sein sollte —
geben.

Seit Mai 1981 hatten sich vor
allem in der Umgebung Madrids

I
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die Vergiftungsfille gchdult, In
den ersten Wochen beganncn die
Beschwerden mit stdndigem
Juckreiz. aufl der Haut, Aus-
schldgen, Fieber, massiver
Atemnol, Erschopfung, Schlaf-
losigkeil, Appetitlosigkeit, Ab-
magerung, heftigen Schmerzen
in Kreuz, Nacken, Armen und
Beinen, Impotenz und Frigidi-
t4t, dranghafter Bewegungsun-
ruhe, Haarausfall, Austrock-
nung des Mundes wegen man-
gelnder Speichelbildung, Verlust
der Schschiirfe, der Reflexe, des
Zeitgefiihls und des Gedichtnis-
ses. Bs handelt sich um einc so-
genannte systemische Erkran-
kung, bei der alle Organe und
Strukturcn des Korpers befallen
werden. Viele Symptome sind
nach einigen Monaten abge-
klungen, Es traten dann jedoch
Muskelkrampfe und heftige
Schmerzen in der Muskulatur
und in den Gelenken auf. Vicle
Kranke wuchsen trotz Abschluf

Erwachsene wuch-
sen weiter . . .

der Wachstumsperiodc noch
einmal um fiinf bis fiinfzehn
Zentimeter.

Die Vereinigungen der Betrof-
fenen sind in den vergangenen
Monaten zunchmend radikaler
geworden, offentliche Protest-
aktionen hauflen sich., »Wir sind
nicht krank, wir sind vergiftet
worden. Wir wollen endlich ge-
heilt werden!« [hr Ziel: »Auf je-
den Fall solange medizinische

Hille zu erhalten, bis die Ursa-
che der Krankheit gefunden ist
und die physischen, psychischen
und sozialen Schdden behoben
sind.« Mittlerweile haufen sich
bei den Vergifieien Fille zuneh-
mender Knochenzersetzung,

Staatlicherseils ist eine For-
schungskommission des natio-
nalen Plans [tir das Giftsyndrom
eingerichtet worden. Ende Mai
erklarte deren Leiterin Carmen
Salanueva vor der Pressc, noch
immer werde in verschiedene
Richtungen geforscht. »Unange-
fochien« sei bisher jedoch das
Gutachten der WHQO, wonach
die Vergiftung durch dic Ein-
nahme von gepanschtem Rapsol
verursacht worden sei. Die Ma-
drider Zeitung Diwrio 16 hatte
kurz zuvor Daten aus einer ge-
heimgchaltenen  Studie  dieser
Forschungskommission  vertf-
fentlicht. Dic Studie kam zu
dem Schluf, dafl nicht das
Rapsol, sondern ein landwirt-
schaftliches Schadlingsvernich-
tungsmittel Verursacher der Ver-
giftung sein sollc. Das womodg-
lich zu spit ausgestreute Ver-
nichtungsmittel aus der Reihe
der organischen Phosphorsau-
ren kénnte von Pflanzen aufge-
nommen und so in den mensch-
lichen Korper gelangt sein.

Diario 16 griff auch eine ande-
re vermutete Entstehungsursa-
che auf. [m Frithjahr 1981 war
der Verdachl geduflert worden,
daB cs auf dem spanisch-ameri-
kanischen Luftwatfenstitz-
punkt Torrejon bei Madrid zu

(Raps-)Ol
in die
Wunden?

Spanischer Giftskandal:
Rapsol scheidet als

Verursacher aus

einem Unfall mit chemischen
Kampfsioffen gekommen sei.
Die Zeitung weist darauf hin,
dal in vielen chemischen
Kampfstoffen organische Pho-
sphorsauren enthalien seien,
und dafi in Torrejon ein Kind als
erstes Opler der Gillepidemie
gestorben sei,

Der spanische  Prisident-
schaftsministcr Moscoso erkilér-
te, er sehe auf »unwissenschaft-
licher Basis« weiterhin das Raps-
6l als Krankhcitserreger an. Da-
gegen protestierien die Sprecher
der Verbiande der Vergitteten
encrgisch und verlangien in
mehreren Demonstrationen die
volle Aufklarung der Krankheit.

Diario 16 veroftentlichie un-
terdessen Ausziige der Studie, in
denen die Experten zu dem
SchluB kommen, das Rapsol
scheide als moglicher Gifttridger

Wissenschaftliche
Untersuchungen
fragwiirdig

aus: »Nach den [nformationen,
die wir erhalten konnten und
iber die wir vorher verfugten,
kann nicht ein einziges der ver-
schicdencn Sorten von  ge-
panschtcm Speised! als (direkter
oder indirekter) Triger des mog-
lichen Giftes anerkannt werdcn.

Das hiufig als Ursache ge-
nannte gepanschtc Rapsdl, das
von den Firmen Rapsa/Raelca
importiert und vermarktet wur-
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de — und die beriihmten Aniline
enthilt, die sich iiber bestimmte
Prozesse in die vermeintlich
hochgiftigen Anilide verwandelt
haben —, kann die vollstindige
Ausbreitung der Epidemie nicht
erkliren.

Zahlreiche Kranke konsu-
mierlen ein Speisedl, das allcin
aus Griinden der bestehenden
festen Vermarktungswege jencs
Rapsdl mil Anilinen nicht ent-
hielt, noch enthalten konntc.
Auch die Ausbreitung der Epi-
demie kann auf Basis des gc-
panschten Rapsdls aus zwei
Griinden nicht erkldrt werden:
Die Firma Rapsa belieferte we-
der alle Gebicte, wo das ver-
dichtige Ol konsumiert wurde,
noch laBt sich damit die Abwe-
senheit der Krankheit im katala-
nischen Raum erkldren, wo das
Rapsol von dieser Firma vor al-

Keine Opfer in
Katalonlen

lem verkauft wurde. Die zweite
verdachtige Firma Raelca belic-
ferte die betroffenen Gebiete
erst Wochen nach Aufireten der
ersten Todesfille des Giftsyn-
droms, und ihr Ol wurde umge-
hend aus dem Verkehr gczogen.

Auch alle Forschungen iber
verdichtige Tierfette, Saattle
etc. weisen die gleichen Mangel
und Ungereimtheiten auf (z. B.
Konsum vollig verschiedener
Ole in verschiedenen Familien,
die von den gleichen Sympto-
men betroffen sind), um die
Ausbreitung der Epidemie zu er-
klaren.

Schlufifolgerung: Das betref-
fende Gift hat seinen Ursprung

»1Queremos vivir!
— Wir wollen
leben!« — Am 29,
Marz 1984
protestieren Gift-
opfer vor dem
Gesundheits-
ministerium in
Madrid gegen die
unzureichende &rzt-
liche Betreuung
und mangelnde
Zusammenarbeit
der Behodrden. Die
Betroffenen gehen
immer héufiger auf
die Strafe.

Foto: dpa

offenbar iiberhaupt nicht im
Speisedl, oder mit anderen Wor-
ten: der gcographische Raum
Madrid, in dem die Krankheit
konzentriert ist und in dem be-
stimmie Ole konsumiert werden,
hat offensichilich mehr Giftwir-
kung als die Speisedle selber, in
denen nur eine lacherlich geringe
Giftigkeit (gegeniiber den aufge-
tretenen Symptomen) festge-
stellt wurde,

Das heiBt, dic Epidemie mul3
auf einen Stoff zuriickgehen,
der ausschliefllich im Raum Ma-
drid und dort allein von den be-
troffenen Familien und inner-
halb dieser allein von den De-
troffenen  Familienmmitgliedern
konsumiert wurde.

». .. Dcshalb ist jetzt eine
weitere Anhiufung von Daten
{iber Verteilungskanile etc. der
Speisedle sckundir gegeniiber
der abschliclenden Schluifolge-
rung, daB das Ol generell alsur-
sdchlicher Triger der Epidemie
ausgeschlossen ist.«

Die spanische Zeitung »Yag
verd ffentlichte Ende Mirz ein
Schreiben des Rechtsanwalis Jo-
s¢ Marino, dessen Frau an den
Folgen der Vergiftung gestorben
ist, an die WHO. Er widerlegt
darin detailliert die Giftélthese,
fordert die Verdffentlichung bis-
her geheimgehaltener epidemio-
logischer staatlicher Studien
(Studien iiber Ausbreitung und
Verlauf von Krankheiten unter
der Bevolkerung). Die WHO
wird aufgefordert, nicht linger
an der Giftolthese festzuhalten
und fiir die Einsetzung einer un-
abhingigen internationalen For-
schungskommission zur Unter-
suchung der Vergiftung zu sor-
gen.

Giftgasunfall auf
US-Stiitzpunkt?

Die Widerlegung der Giftol-
these untermauert Marino mit
folgenden Feststellungen:

Phosphorsduren sind auf Grund
ihrer Hemmung der Cholineste-
rase recht toxisch, sie werden
auch perkutan aufgenommen.

Der Wirkungsmechanismus, der
die Vergiftung bedingt, ist relativ
gut bekannt. Die Phosphorsau-
reester sind Cholinesterase-
hemmstoffe. Der Abbau des kir-
pereigenen Acetylcholin - wird
verhindert, der Organismus ver-
giftet sich selbst . . .

Es gelingt mit Substanzen vom
Oximtyp, schon vergiftete Ace-
tylcholinesterase wieder zu re-
aktivieren. Allerdings héngt das
AusmaB der Reaktivierung da-
von ab, wie lange Hemmstoff
und Cholinesterase in Kontakt
gestanden haben; ferner von
den chemischen Eigenschaften
des betreffenden Phosphorsdu-
reesters. Nach Bildung des Este-

Phosphorsduren

rase-Hemmstoff-Komplexes
werden bei einem Teil der Ver-
bindungen Alkylreste abgespal-
ten (rAlterungy), dieser gealterte
Komplex I4Bt sich dann nicht
mehr reaktivieren.

Es besteht die Tendenz, als In-
sektizide Cholinesterase-Hemm-
stoffe zu verwenden, die nur
langsam und maRig altern, als
Kampfstoife Substanzen zu ent-
wickeln, die besonders rasch al-
tern, so daB bei einer Vergiftung
die Reaktivierung nicht moglich
ist.

Bei Saugetier und Mensch be-
steht die Vergiftung mit Phos-
phorsdureestern in einer Uber-
schwemmung des Organismus
mit kdrpereigenem Acetylcholin,
Dementsprechend finden sich
am vegetativen Nervensystern
Symptome der muscarin- und

der nicatinartigen Acetylcholin-
wirkung. Die motorischen End-
platten haben einen Uberschuf
an Acetylchaolin, und das Zen-
tralneryensystem zeigt eben-
falls eine Vergiftung mit Acetyl-
cholin. Somit entstehen folgen-
de Symptome (je nach Schwere
der Vergiftung): Parasympathi-
kuserregung mit Diarrhoen, un-
freiwilligem Harnabgang, star-
ker Drlisensekretion (Speichel-
und Trédnendrisen etc.), Brady-
cardie, Schweibausbriichen,
Micsis und erhdhter Bronchial-
sekretion mit Bronchokonstrik-
tion; die Skelettmuskulatur zeigt
faszikuldre Zuckungen; die Sto-
rungen des Zentrainervensy-
stems aufern sich in Krampfen
und Atemldhmung. Der Tod tritt
infolge von Lungenddem und pe-
ripherer Atemldhmung ein.«

Aus: Kuschinsky/Liillmann, Kurzes
Lehrbuch der Pharmakalogie und
Toxikologie, Thieme-Verlag, 1376
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JDENTE EXIGIMO3 JU3
YDIMSION Y GOBERNI

® Die gerichtlich angeordncten
und auch von der WHO ange-
forderten epidemiologischen
Studien wurden bisher von
staatlichen Stellen zuriickgehal-
ten.

® Tierversuche fielen sdamtlich
negativ aus.

® Das gepanschie Rapsol wur-
de in Spanien bereits seit 1971
konsumiert, ohne gesundheitli-
che Folgen.

® Das Rapsol wurde ab 1971
praktisch in allen Vorstidten
Madrds von  wirtschaftlich
schlechter gestellten Personen
konsumicrt, die Gesamizahl der
dortigen Einwohner belduft sich
auf mindestens 1,5 Millionen.

@ Die Vergiftung trat nie bei al-
len Mitgliedern betroffener Fa-
milien gleichzeitig auf, obwohl
man davon ausgehen mudfl, dafl
alle Familienmitglieder das glei-
che Speised! zu sich genommen
haben.

@ Die Haufigkeit der Krankheit
sank nach der Bekanntmachung
der Giftigkeit des Rapsdls nach-
weislich nicht ab.

® Arzteund Wissenschaftler sa-
hen sich Pressions- und Korrup-
tignsversuchen ausgesetzt.

Marino fordert, daB das Gift-
syndrom als eigensténdige Er-
krankung bisher véllig unbe-
kannten Ursprungs anerkannt
bleiben solle, um e¢ine weitere
Erforschung der Ursachen zu er-
moglichen.

Dieser Giftskandal ist auch

- fiir uns von Bedeutung, ange-

sichts der massenhafte Gifigas-
bestdnde, die auf dem Gebiet
der BRD gelagert werden und
wegen der Erforschung und
Herstellung chemischer Kampf-
stoffe (dg berichtete bereits aus-
fuhrlich dariiber). Nur ein Ver-
bot der Produktion dieser
Kampfstoffe und die Beseiti-
gung der bei uns gelagerten Be-
stinde kann uns vor #hnlich
grausamen Masscnvergiftungen
bewahren, wie wir sie in Spanien
zu beklagen haben.

Joachim Gill
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Frieden

Bundeswehr
31 Tote im Jahre 1982

e
Foto: dpa

SCHLACHTHOF KASERNENHOF

Das Militar verschieifft auch im Frieden Menschen

Seit es die Wehrpflicht
gibt, sind zehntausend
Soldaten im Frieden
ngefallen«. Wie viele
zu Alkoholikern oder
Invaliden wurden, ist
nicht bekannt. Die
»Schule der Nation«
erzieht mit barbari-
schen Methoden.

31 Soldaten kamen 1982 im
Dienst der Bundeswehr ums Le-
ben, 179 wurden schwer verletzl.
Viele werden jedes Jahr in
Ubungen und beim Umgang mit
Waffen verletzt oder getslel. So
muf} der Wehrbeanftragte 1983
feststellen, »daf3 manche Vorge-
setzte Disziplin nicht einmal dort
ithen, wo sie am starksten gefor-
dert ist; beim Umgang mit Waf-
fen.

Da wird cin zwanzigjihriger
Wehrptlichtiger  »versehentlich
erschossen«; da »ziehen« zwei
wehrpflichtige Gefreite, einer
bleibt tot liegen; da betitigi ein
Gefreiter den Abzug der Ma-
schinenpistole, ein Kamerad
stirbt und ein  zweiter wird
schwer verletzt. Kein Wunder,
daf3 Gerichte hdufig auf »Orga-
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nisationsiehler« der © Bundes-
wehr hinweisen und fragen, »ob
derart junge und unerfahrenc
Soldaten ohne weilere Betrcu-
ung . .. auf Streifengang . . .
geschickt werden kdnnen«, Im-
merhin sind in den ersten sicb-
zehn Jahren nach Einfiihrung
der allgemeinen - Wehrpflicht
iiber zehntausend Soldaten ums
Leben gekommen., Von 1970 bis
1978 sind tiber viertausend Sol-
daten auf dem Weg von und zur
Kasermc mit ihrem Auto todlich
verungliickf.

Besonderen Gefahren sind Sol-
daten ausgesetzt, die mit ABC-
Waffen umgehen, Ted Lombard
wurde 1945 vom US-Heer nach
Los Alamos in New Mexico ge-
schickt. Dort arbeitete er, sireng
geheim, an cinem Atombom-
ben-Projekt. Lombard  be-
schreibt die »hot runs«, die
Transporte von radioaktivem
Material: »Wihrend der »hot
run«-Aktivitdten fulren wir im-
mer im Ambulanzwagen nach
Fort Douglas, Utah, luden Uran
und Plutonium auf.”. , . danach
luden wir es ab — mit bloBen
Hinden.« Lombard hat vier ge-
netisch geschadigte Kinder be-
kommen,

Ahnlich erging es vielen US-
Soldaten, die zwischen 1946 und
1962 bei Atomwaffen-Tests cin-
geselzt wurden — immerhin ins-
gesamt 250000. Ein signifikant

hdheres Auftreten von Leuki-
mie ist bel diesen Militéirs belegt.
28000 britische Soldaten sollen
bei dhnlichen Tcsts in Australien
und im Pazifik cbenfalls radio-
aktiver Strahlung ausgeseizt
worden sein,

Andere geschadigte Soldaten
haben nun einen mageren Teiler-
folg erreicht: 495 Millionen
Mark wollen in einem aullerge-
richtlichen Vergleich die Herstel-
lerfirmen des Herbizids »Agent
Orange« an 40000 US-Soldaten
zahlen, Uber 40 Millionen Liter
dieses dioxinhaltigen Herbizids
waren von den USA in Vietnam
verspritht worden, 140000 der
2,8 Millionen in Vietnam cinge-
sctzten US-Soldaten hatten sich
in die Liste der Geschidigten
aufnehmen lassen. Bei vielen
von ihnen ist es zu Krebserkran-
kungen, Leber- und Hauischa-
den, Fehl- und Miligeburten ge-
kommen. Was beim Umgang
mit atomaren und chemischen
Waffen geschieht, ist in der Bun-
desrepublik tabu, Wenn es frei-
lich, wie ein US-Senator angibt,
in den chemischen Depots des
US-Army bereits zu viertausend
Lecks gekommen ist, so cntspri-
che dies etwa fiinfzig Zwischen-
fallen in den Depots in der Bun-
desrepublik.

Bekaant ist allerdings nur ein
Fall — atomarer — Verseu-
chung, den freilich die Behorden

vehement abstreiten: Rudolf
Lipp war aktiver Sporiler, spen-
dete regelmiBig Blut fiir das Ro-
te Krevz. Im April 1976 nahm er
mit seinem Pershing-1-Geschwa-
der an cincm Mandver teil. Aus
demn Manéver schrieb der zwan-
zigjahrige Wehrpflichtige: »Bei
uns ist zur Zeit der Teutel los
(Sabotage}. Ich kann leider nicht
mehr dariibcr schreiben, es ist
alles noch streng geheim.« Vier
Wochen danach erkrankte er an
Leukidmie und starb im Januar
1978, Fiir seine Angehorigen ist
er Opfer eines Strahlcnuntalls.
Die Bundeswechr hat alle Unter-
lagen und Untersuchungsbelun-
de im Bundeswehrkrankenhaus
Kempten »vernichtel«,

Leukamie durch
Pershing 1?

Dic Lcbens- und Arbeitsbe-
dingungen in der Institution Mi-
litir, der problematische Sinn
der Tatigkeil, die Umgangsfor-
men fiihren freilich auch zu psy-
chischen Belastungen, die noch
iiberhaupt nicht untersucht sind.
Nur zum Drogen- ung Suchtver-
halten liegen einige Zahlen vor.
»Die Zahl der Verstiile gegen
das Betdubungsmittelgesetz ist
im Laufe der Jahre in.den Streit-
kraften gestiegen und gibt Anlaf}
zur Sorge«, erklirte 1981 der
Wchrbeaufiragte. So waren 1981
312 VerstoBe gemeldet worden
gegeniiber 156 im Jahre 1975.
Insgesamt freilich ist der Dro-
genmifibrauch in der Bundcs-
wehr vergleichbar jenem im Zi-
villeben,

Andecrs ist dies beim Alkohol-
verbrauch, der fiir das Weil3-
buch 1979 »kein besonderes
Bundeswehrproblem«  darstellt.
Auf jeden Fall sind 79 Prozent
der Soldaten »nicht gerne bei
der Bundeswehr«, so eine empi-
rische Untersuchung. Seit der
Bundeswehrzcit rauchen 40 Pro-
zent mehr Zigarctten (weniger:
19 Prozent) und trinkcn 29 Pro-
zent mehr Alkohol (weniger: 17
Prozent).

Ganz andere Probleme haben
freilich dic US-Streitkrdlte in
der BRD. Im Herbst 1974 er-
z4hlte ein Codespezialist der US-
Army dem Milwaukee Journal,
er habe »zwei- oder dreimal je-
weils vier Stunden, faslt jeden
Tag, 29 Monate lang« Haschisch
geraucht, Zu der Zcit war er auf
einer Basis fiir Atomwaffen in
der BRD. Er habe dabei auch
mit geheimem Material gearbci-
tet. Die Soldaten seien manch-
mal high gewesen, wahrend sie
den Atomsprengkopf auf den
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Raketen anbrachten. Gerade in
Atomeinheiten kommt es wegen
der Einsamkeit und der ge-
spannten Stimmung {scharfe
Munition, eine Woche [solation,
Schieflbefehl, Haltung der Vor-
gesetzten, regelmaBige Ubun-
gen) zu erheblichen psychischen
Belastungen,

Atomare Pershing I A geho-
ren auch zum Flugkérperge-
schwader 2 der Bundesluftwaftfc
in Geilenkirchen nahe Aachen.
Dort sind im Arsbecker Busch
rund um die Uhr 150 deutsche
und 50 US-Soidaten im Einsatz
— sicben Tage lang, bis die
néichste Schicht kommt. 1982
wurde bei den insgesamt 300
US-Soldaten der Einhcit ein
iiberraschender Drogentest
durchgefiihrt: bel 35 von ihnen
wurde Gebrauch von Rausch-
mitteln nachgewiesen,

Decr DrogenmiBbrauch in den
US-Streitkriften nimmt stindig
zu. Allein 1980 wurden 5324
Amerikaner aus Einhciten des
Nuklearbereichs wegen »man-
gelnder Zuverldssigkeit« entlas-
sen, jeder dritte von ihnen we-
gen Drogenmifibrauchs. »Es
kommt oft zu Streitigkciten, die
von Amerikanern ausgcheng,
heif}t es in einem Protokoll der
Vertranensminner-Sitzung cincs
Pershing-Geschwaders 1980.
»Dabei nehmen sie oft Messer
zu Hilfe und bedrohen damit
Deutsche.«

Nach der
Bundeswehr:
mehr Zigaretten,
mehr Alkohol

Selbst das Aufspiuren von
Drogenkonsumenten zeiligl
noch Folgen: Im Juli 1982 wur-
den zwanzig Fisser mit 1600 Li-
tern radioaktiv  verseuchten
Urins von der US-Army auf die
Wiesbadener Sondermiilldepo-
nie Dyckerhoffbruch gebracht —
weit vor der vargeschriebenen
Abklingzeit von sechs Monaten.
Der Urin stammte aus der Unter-
suchung von US-Soldaten auf
Drogengebrauch,

»Die Steigerungsrate des Ein-
zelplans 14 (Verteidigung,
d.Red.) kommt nahezu ginzlich
den Investitionen zuguie«, ver-
merkt das Weilbuch 1983. Ge-
neralmajor a.D, Jochen Loser
sapt es klarer: »Infolge der ein-
seitigen Kostenprioritiat fur das
Material kommi der Mensch zu
kurz.« Darunter haben nicht zu-
letzt die Familicn dcr Berufssol-
daten zu leiden, stellt eine Un-
tersuchung des Verteidigungsmi-
nisteriums fest, Durchschnittlich
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sechsmal in 18 Dienstjahren wird
jeder Offizier verselzl, Das
heiBt; jmmer eine neue Woh-
nung, cine neue Stadt, Trennung
von alten Bckannten und oft
auch monatclange Trennung
von der Familie.

Betroffen sind vor allem die
Kinder: Schwicrigkciten beim
Anschiu an neue Kameraden,
allgemeinc  Unsicherheit und
»Nervositit«, Schwicrigkeiten
mit neuen Lehrern und Lehrplé-
nen, Lcistungsabfall und
schlechte Noten sind  haufige
Probleme. Die Enhelrauen leben
oft ghelloisiert in den Dienst-
wohnungen. Die hohe Dienst-
zeilbelastung — 70 Prozent aller
Soldaten leisten mehr als 50
Stunden Dienst pro Woche —
und der »Befdrderungsstau,
der vor dem Aufstieg in den
nichsten Posten und die néchstc
Gehaltsstufe abhdtt, stellen wei-
tere Probleme dar. Unzufrieden-
heit und zerstorie Perspektiven,
auch fir die Familie, sind die
Folgen,

Ahnlich ergeht es den Zeitsol-
daten, die oft mit vielverspre-
chenden Zeitungsanzeigen geko-
dert wurden: »Steuern sie lhre
Zukunft mit der Luftwaffef«
Dazu ein Zeitsoldat; »Von we-
gen berufsnahe Verwendung,
von wegen Weiterbildung, von
wegen Planstelle, von wegen
Fiihrerschein — Anspruch haste
hier auf nichts.« Keine Ausbil-
dung gekriegt, danach arbeitslos
und fast dreiflig Jahre alt, so
sieht fiir viele der Abschied vom
Bund aus. Beitrige an dic Bun-
desanstalt fiir Arbeit zahlt die
Bundeswehr erst bei ciner Ver-
pflichtungszeit von acht Jahren
an. Nicht besser geht cs den Ab-
solventen der Bundeswehrhoch-
schulen, die meist nicht studien-
fachbezogen eingeselzt werden
und dcren »Integration . . . ing

zivile Berufsleben sich
schwierige  gesialtet, so die
Hardthéhe,

Ein Kompaniechef in Vcits-
héchheim bei einem Faschings-
fest zu einem Soldaien: »Sie ste-
hen da wie ein Schwuler und sc-
hen aus wie General Kielling«.
Kein Wunder, daf} sich der Jah-
resbericht des Wehrbeauftragten
hiufig iiber eine wentwiirdigen-
de Behandlung von Untergebe-
nen durch eine riidde und zum
Teil einem Fikaljargon entnom-
mene Sprache« beklagt.

Dal es dabei oft nicht bleibt,
zeigen alljahrliche Ausfiithrun-
gen iiber Grundrechtsverletzun-
gen, »MiBbrauch der Befehlsbe-
fugnis«, »Scherze auf Kosten
Untergebener«, »MiBhandlun-
gen und entwiirdigende Behand-
lung«, Da werden Mannschal-
ten als »Pdbelq, »blodes

Schweing, »Rotzbengelke« be-
schimpft. Und hédufig geht es ge-
gen Schwache, gegen Minder-
heiten, So sprang in der Liinc-
burger Scharnhorst-Kaserne ein
19jahriger Wehrpflichtiger aus
dem zweiten Stock, weil er st4n-
dig als Jude gehiinselt wurde,

Ahnlich verhilt es sich mit —
meist vermeintlichen — Homo-
sexuellen.

Starke Frau fiir
starke Wehr

Frauen werden in der »Min-
nergesellschaft« zum Objekt.
Die Bundeswehrfithrung tut da-
zu noch ihr bestes: »Starke Frau
fur starke Wehr’® — mit solchen
und dhniichen Mottos wird all-
jahrlich ein »Mangvergirl« ge-
sucht und vermarktet. Die Sol-
daten werden zum Mitmachen
aufgefordert: »Schicken Sie uns
Fotos von cincm Midchen, das
Sie fiir sympathisch und attrak-
tiv penug haltcn . . . Da ist die
hiibsche Freundin, die Schwe-
ster oder Bekannte oder auch

die reizende Tochtcr eines Be-
rufssoldaten.«

All das liBt manchen Wehr-
pflichtigcn, manchen Berulssol-
daten verzweifcln: mit 500000
anderen  Bundeswchrsoldaten
und 180000 Zivilangestellien
schafft er kcinc produktiven
Werte, sondern muf} den Sinn
seiner Existenz aus »ideellen
Werten« ziehen.

Deren »Vorncverteidigung«
aber sieht vor, dafl mindeslens
der dstliche Strcifen der BRD
zum Schlachtfeld wird. Dort le-
ben 30 Prozent der Bevolke-
rung, und dort liegen 25 Prozent
des Industriepotentials, Immer
mehr werden damil nicht fertig;
die jahrlichen Suizidversuche in
der Bundeswehr haben die Tau-
sendergrenze erreicht,

Fir die Bundeswehrfiihrung,
der all diese Probleme bisher
kaum eine Untersuchung wcrt
waren, ist allerdings ohnchin
klar: »Die Ursachen licgen auch
hier fast ausnahmslos in der Per-
sonlichkeitsstruktur und den so-
zialen Verhiltnissen. «

Waiter Popp

Wer wird Birbels Nachfolgerin?

Gesucht:
Starke Frau

STARKE WEHR

Mandverbetreuung
der Bundeswehr —
in ihrer Zeit-
schrift »Heer«
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Ein Bohrgerit nimmt
Proben — im Garten
wurden Arsen und

Benzol gefunden

Gift aus dem Gully

Umweltskandal in Dortmund

Auf dem verseuchten Geldande

einer ehemaligen Kokerei wurden

Héuser gebaut. Im April wurden
die Giftkonzentrationen bekannt.

Jetzt will jeder fiinfte Neubau-
bewohner wieder weg.

Im Sommer 1981 wurden in
Dortmund auf dem ehemaligen
Kokereigelinde  der  Zeche
Dorstfeld mit dem Bau der er-
sten Hiuser begonnen. Bei der
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Familie Kaminski an der Wetter-
strafie 31 im Stadtlcil Dorstfeld
Siid stie man beim Aushub des
Erdreiches fiir den Keller auf
grole Zementbecken — Resle

der Kokereibetriebsanlagen. An
der Schnittseite durch das Erd-
reich konnte man deutliche Bo-
denverunreinigungen — hori-
zontal verlaufende schwarze
Schichten — erkennen, im Aus-
hub selbst fanden sich Klumpen

fliissigen Rohteers, Nicht nur:

fiirs Auge bot sich etwas, auch
fiir die Nase: aus dem Boden
stank es.

Die Miilldeponie Dortmund-
Deusen weigerte sich, den Bo-
denaushub zu {ibernehmen, der
offenbar als so giftig einge-
schatzt wurde, dal} er nur auf ej-
ner Sondermiilldeponie unterge-
bracht werden konnte,

Bei seinen Anfragen an die
Stadt Dortmund, um welche
Stofle es sich in seinem Boden

handeln kénnte und ob diese bei
den unangenehmer Geruchs-
empfindungen nicht auch ge-
sundheitsschidlich sein  kdnn-
ten, erhielt Herr Kaminski wenig
Hilfe von der Stadi, dic zu-
néchst auch bestritt, von der
fritheren Kokerei gewuldt zu ha-
ben.

Nachdem auch weiterc Be-
wolimicr sich mit dhnlichen Be-
schwerden an dic Stadt gewandt
hatten und dic »Arbeitsgruppe
Dorstfeld Siid« gegriindet hat-
ten, wurde zwei Jahre spiiter, im
August 1983, das Hygicneinsti-
tut Gelsenkirchen mit der Unier-
suchung von Bodenproben be-
auftragt, Im April 1984 wurden
die Untersuchungsergebnisse in
einem Gutachten bekanntgege-
ben.

Von den im Boden gefunde-
nen Stoffen sind besonders ge-
sundhecitsgefihrdend:

o dic fliichtigen Kohlenwassecr-
stoffe Benzo/f (und seine Abbau-
produkte Toluol und Xyloi} und
Dicyclopentadien (die Vorlauf-
(raktion des Rohbenzols ist Aus-
gangsprodukt fiir Dicyclopenta-
dien) und

® die Metalle Arsen,
Quecksilber, Cadmium,

Blei,

Mulldeponie
wollte die
Erde nicht

haben

Benzol wurde in Konzentra-
tioncn bis zu 144 Milligramm
pre Kilo Boden gefunden. Da es
durch Einatmen vom Korper
aufgenommen wird, sind dic To-
leranzwerte fir die Konzenlra-
tion in der Lult angegeben:
® 0,03 mg/m* (entspricht 0,01
ppm) fiir die Dauerbenzolbela-
stung der Luft, herausgegeben
vom Umweltbundesamt,
® 0,03 mg/m’ (entspricht 0,10
ppm) als gesundheitsgefahrden-
de Wirkung, Verwaltungsvor-
schrift zum Bundesimmissions-
schutzgesetz.

Dicyclopentadien wurde in
Konzentrationen bis 700 Milli-
gramm pro Kilo im Boden ge-
funden. Von 1949 bis elwa 1953
war in der Kokerei Dorstfeld in
einer Versuchsanlage Dicyclo-
penladicn  hergestellt worden.
Zur Abschédtzung der Toxizitdt
des Stoffes wurde der in den
USA festgelegte »MAK-Wert«
herangezogen (5 ppm), der sich
definitionsgemal auf die Kon-
zentration in der Luft bezieht; in
der BRD wurde kein solcher
MAK-Wert festpelegt. Dicyclo-
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pentadien ist breits bei Konzen-
trationen von 0,003 bis 0,05
ppm zu riechen — die Dampfe,
die auch heute noch bei Familic
Kaminski aus dem QGully am
Kellereingang steigen, sind als
Dicyclopentadien indentifizicrt
worden,

Gutachten
empfiehlt:
zehn Hauser
aufgeben

»Aulgrund der besonderen
toxischen Eigenschaften des
Benzols und der starken Présenz
des Dicyclopeniadiens, wobci
offenbar iiber die moglichen
chronischen Schiadigungen
durch DPicyclopentadien wenig
bekannt zu sein scheint, wird in
dem Gutachten die Empfehlung
ausgesprochen, zehn Wohnhau-
ser aufzugeben, in deren Umge-
bung diese Substanzen gelunden
worden sind.

Zur besseren Abschitzung des
gesundhcitlichen Risikos durch
Benzol und Dicyclopentadien
werden zusétzlich Luftmessun-
gen cmpfohlen, da keine Tole-
ranzwerte der Stolle besiglich
des Bodens bestehen und Hoch-
rechnungen aus den nachgewie-
sencn  Bodenkonventrationen
auf dic Freisclzungsrate nicht
méglich sind.

Tiir dic Melalle Arsen (gefun-
denc  Konzentration bis 512
mg/kg Boden), Blei (bis 612
meg/kg) und Quecksilber (bis 61

mg/kg) liegen dic gemessenen
Konzentrationen wcil iiber den
Toleranzwerten fiir Kulturbo-
den: Arsen: 20 mg/kg, Blcl 100
meg/kg, Quecksilber: 5 mg/kg.
Diese Siloffe werden in Pflanzen
aufgenommen und erreichen
iiber die Nahrung den Men-
schen.

Dic Konzentration fiir die im
Grundwasser pefundenen poly-
cyclischen aromatischen Koh-
lenwasserstoffe lagen in allen
Proben iiber der Trinkwasserlo-
leranz von 0,25 Mikrogramm
pro Liter und erreichten maxi-
mal 720 Mikrogramm pro Liter.
Diese Brgebnisse zeigen die star-
ke Verseuchung dcs Wassers,
das jedoch schon lange nicht
mehr fiir die Trink wassergewin-
nung herangczogen wird,

Der Wissenschafltsladen Dort-
mund, der die Arbeitsgruppe
Dorstfeld Siid unterstiitzt, for-
mulicrte folgende Kritik an dem
Guiachten des Hygieneinstituls
Gelsenkirchen:

® Bei dem  Bohrprogramm
wurde keine flichendeckende
Untersuchung  durchgefiihrt,

maximal ein Viertel des Neubau-
gebietes wurde erfaf3t.

@ Nicht alle Gebiaude und Be-
triebsanlagen dcr Kokerei wur-
den beim Bohrprogramm be-
riicksichtigt. Dics trifft insbe-
sondere auf die Anlagen aus der
Zeit vor 1930 zu, aber auch auf
Kanal- und Rohrleitungssyste-
me, alte Tanklagcr, Verladesta-
tionen, Abwasscrableitung zur
Emscher und zusiitzliche Klar-
becker.

@ Obwoll in der Dorstlelder
Kohle auch Chrom, Nickel, Va-
nadium und Zink enthalten
sind, die je nach Konzentration

Benzol

Chronische Schéadigung durch
Einatmen geringer Mengen des
leicht flichtigen Sloffs dber ei-
nen langeren Zeilraum vor allem
des Knochenmarkes, Bluibil-
dungsstéatte und der kleinen Blul-
gefabe (Kapillaren), bei denen es
als Folge von Gefélwandschadi-
gungen zur Blulungsneigung
kommt. Die Knochenmarksscha-
digung manifesliert sich in der
verminderten Produktion der ro-
len und weiBen Blutzellen und
der Blulplatichen. Eine Leukdmie
kann spontan, ohne vorherige
Blutbildungsverdnderungen aul-
treten, kann aber auch bei schon
langer bestehender Andmie oder
Pancytopenie auftreten.

Wichtig: Auch nach Beendigung
der Benzolexpaosition kénnen
Leuk@mien auftreten.

Benzol verursacht Chromoso-
menveranderungen in Lympho-
zyten und Knochenmarkszallen,

Arsen

Chranische Schédigung:

Orlliche Wirkung aui die Haut:
Erylhem, Ekzem, Follikulitis, Atz-
geschwdre;

ortliche Wirkung auf Schleimhau-
te: Bindehautentziindung, Na-
senscheidewandgeschwiire und -
perforation, Reizerscheinungen
der oberen und tiefen Luftwege
und des Magen-Darm-Trakies;

resorptive Giftwirkung: Hyperke-
ratosen der Handflachen und
FuBsohlen, Hautpigmentierung
{Arsenmelanose), Polyneuropa-
thie {moterisch und sepsibel).

Arsen wird in Leber, Niere, Haut,
Négeln und Haaren gespeichert.

Wichtig: Arsen “ist kanzerogen
{Haut- und Lungenkrebs).
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wurde
1982 im
Garten
Arsen ge-
funden.
Aus dem
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stiegen
schwarze
teerlge
Flissig-
keiten
und ge-
féhrliche
Dampfe.

stark giftie und krebscrregend
sind, werden sic nicht crwihnt,
® Da im Hinblick auf die
Pflanzenverfigbarkeit nach
Mcinung der Gutachter die fest-
gestellten  Schwermetall- und
»Metallkonzentrationen bis zu
einer Tiefe von zwei Metern un-
ter Gelindeoberkante relevant
sindg, reicht es fir eine weitere
Begutachtung durch die Land-
und Forstwirtschaftliche Unter-
suchungsanstalt Miinster nicht

SPD und
CDU in funf
Minuten einig

aus, wenn von jedem Grund-
stiick nur eine obertlichcnnahe
Mischprobe untersucht wird
(Die Anwohner: derzeit werden
Bodenproben in 30 bis SO Zenti-
meter Ticfc aus ihrem Garten
entnommen. Dic oberflichenna-
hen 30 Zentimcler sind aus dem
lindlichen Unna  gelieferter
Mutterboden!) Dic Stadt Dort-
mund untersucht weller: Neben
den Lutt- und Bodenmessugen
(Multerboden!) ist ein medizini-
sches Gulachlen in Aufirag ge-
geben worden,

Von den 216 Hausgemein-
schaften wollen 40 ihre Hiuser
aufgeben und haben die Stadt
aufgefordert, von ihrem Vor-
kaufsrccht fiir die Héuser und
Grundstiicke Gebrauch zu ma-
chen — bisher ohne Erfolg.
Sechs Anwohner wollen den
Rechtsweg withlen und klagen. ™

Am 14. Juni haben sich jelzt
die SPD- und CDU-Raisfrak-
tion innerhalb von fiinf Minuftcn
auf einen gemeinsamen Antrag
zum Neubaugebiet Dortmund-
Dorstfeld geeinigt, ohne daf} der
Antrag verlesen worden wire
und die betroffenen Anwohner
Niheres erfahren hatten. Im ur-
spriinglichen SPD-Entwurf war
cin sofortiges Anbauverbot fiir
Nutzpflanzen, die Bekapnima-
chung der Ergebnissc der laufen-

den Lufimessungen, Entschidi-
gung und Hilfe bei der Woh-
nungsbeschalfung fiir die be-
troffenen Anwohner und eine
kostenlose medizinische Unter-
suchung gefordert worden. Die
letzte Forderung erscheint pro-
blematisch, da bei der zu crwar-
tenden chronischen Gesund-
heitsgefahrdung der Bevolke-
rung durch die gefundenen Gifie
pathologische Betunde zum jet-
zigen Zeitpunkt unwahrschein-
lich sind und so dic Situation
von den Anwohnern als unbc-
denklich auch fiir die Zukunft
gesehen werden konntc.

Die Entwicklung in Dort-
mund-Dorstfeld wird wichtig
sein fitr zukiinftige Entscheidun-
gen iiber die Nutzung ehemali-
ger Kokerei- und Zechengeldn-
de. Fiir die Kommunen im
Ruhrgebiet liegt es immer nahe,
das Geliande fiir gewerbliche
Zwecke oder zur Ansiedlung
freizugeben. Aber reicht es, ein-
fach einige Zentimeter Mutter-
boden mehr auf das verseuchtc
Gebiet zu kippen? Bevor lber
die gesundheitlichen Risiken
nicht mehr bekannt ist (die Un-
tersuchungen nchmen Jahre in
Anspruch), sollicn keine Bebau-
ungspline fiir Gelande erstellt
werden, deren Boden nur von ei-
ner Sondermiilldeponie akzep-
tiert wird.

Dieselben Gutachter des Hy-
gieneinstitutes  Gelsenkirchen
entschieden bei der Untersu-
chung des ehemaligen Betricbs-
geldndes der Benzolreinigungs-
anlage Hansemann in Dort-
mund-Mengede: »Einc flichen-

‘deckende Bebauung des Geldn-

des mit [ndustriebetricben odecr
Wohnhéusern halten wir auf-
grund der méglichen Benzolirei-
setzung bei gleichzeitig langer
Expositionszeit der Beschéftig-
ten oder aber dcr Bewohner so-
wie bei Beriicksichtigung der be-
sonderen toxischen Eigenschaf-
ten des Benzols aus hygienischer
Sicht — d.h. im Sinne der weit-
gehenden gesundheitlichen Vor-
sorge — fiir nicht tragbar.«
Barbara Halbeisen-Lehnert
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Pseudo-Krupp-

Initiativen

trafen sich

-Essener Appell” verabschiedet

Am 2. Juni fand in Essen das
erste bundesweite Treffen der
Elterninitiativen Pseudo-Krupp
statt, zu der die Essener Initiati-
ve und der Bundesverband Biir-
gerinitiativen Umweltschutz
(BBU) eingeladen hatten. Mehr
als 250 Eltern aus fiinfzig Stdd-
ten der BRD kanicn zusammen,
um Erfahrupgen auszutauschen
und iiber ein gemeinsames Vor-
gehen im Kampl gegen die Luft-
verschmuizung 2u beraten, Mitt-
lerweile sind etwa 55 Elternini-
tiativen im gesamten Bundesge-
biet bekannt.

Erheblich gestirkt wurde das
Engagement der Gruppen durch
die jiingsten Verdffentiichungen
Prof. Haupts (Kinderklinik

Duisburg), der auf einem Tref-
fen der nordrhein-westfilischen
Elterninitiativen mit Gesund-
hecitsminister Farthmann Mittc
Mai statistisch cinwangdifrci den
Zusummenhang zwischen Luft-
verunreinigungen durch Schwe-
feldioxid und Feinstaub und der
Anfallshaufigkeit von Pseudo-
Krupp nachweisen konnte.

Der erste Teil des Treffs stand
im Zeichen von Informations-
vortriagen, da gerade fir ncu ge-
gritndete Initiativen Fragen wic
der Auibau einer Initiative, TA-
Luft oder medizinische Hinter-
griinde von zentraler Bedeutung
sing.

So berichtete die Essener Ini-
tialive, die als erste im Oktober

1982 gegriindel wurde, iiber ihrc
eigenen Erfahrungen, Dr. Mers-
mann beschrieb die von ihm in
Essen-Borbeck gefundenen Zu-
sammenhinge, und Professor
Wassermann, Chef der Abtei-
lung Toxikologie der Universitit
Kiel, hielt einen langen Vortrag
iiber die Gefihrdung der Ge-
sundbeit durch die Verseuchung
samtlicher Lebensbereiche mit
Chemikalien, von denen heute
nur ein Bruchteil bekannt und in
ihrer schidigenden Wirkung be-
schrieben ist, »80 bis 90 Prozent
der Krebsfille sind auf Umwelt-
einfliisse zuriickzufithren, Auf
Tausende von  Chemikalien
kann im Haushalt und in der
Umwelt verzichte; werden!«

So sieht Wassermann den
Psendo-Krupp auch nur als die
Spitze eines Eisbergs an, stellver-
tretend fiir zahlreiche andere
Umwelterkrankungen, gegen dic
gleichsam  gekdmpft  werden
miisse.

Weitere Informationsvortrige
beschéfiigten sich mit der TA-

Luft, mit rechilichen Problemen
der Umweltgesetzgebung sowie
mit den Moglichkeiten des ein-
zelnen, etwas fiir cine saubere
Luft zu tun (»Tempo hundert«
oder Radfahren, Energiever-
brauch beschriinken etc.).

Der zwelte Teil des Treffens
wurde in Arbeitsgruppen abge-
halten, die einzelne Themen des
Vormittags vertiefen sollten. Da-
bei stand die weitere Arbeit der
Initiativen mit im Vordergrund.
Uber einen bundesweiten Zu-
sammenschlufl der Initiativen
unter einem Dachverband —
wie auch immer der aussehen
mag -~ wurde noch nigcht ent-
schieden. Man ejnigte sich zu-
nachst auf eine regionale Zu-
sammenarbeit bis zum néchsten
bundesweiten  Treffen  im
Herbst. Tm abschlieBenden Ple-
num wurde zuletzt ein gemeinsa-
mer Appell an die Verantwortli-
chen in Politik und Wirtschafl
verabschiedet.

Martin Walger

»Der  Zusarmmen-
hang zwischen Luft-
verschmutzung und
Pseudo-Krupp  Ist
unpestritten«,
(Prof. v, d. Hardy)

Wéihrcnd in Esscn die Ta-
gung der Elterninitiati-
ven Pseudo-Krupp stattfand,
trafen sich in Siegen die Kin-
derdrzie des Landes Nord-
rhein-Westfalen zu der Tagung
des Berufsverbandes mit dem
Schwerpunktthema: »Unsere
Kinder und ihre Umwelt«.

Der Leiter der Abteilung fiir
Pédiatrische Pneumologic der
Medizinischen Hochschule
Hannover, Prof. H. von dcr
Hardi, hielt ein vicldiskuticrtes
Referat vum Thema »Luft-
verschmuizung und Kinder-
lunge«. Einige wesentliche
Punkte, die sicher auch fiir die
Arbeit der Elterninitiativen
wichtig sein konnnen, sollen
hier wiedcrgegeben werden.

Wescntlich fiir dic Funk-
tionsfihigkeit der Bronchien

Kinderarzte:
Luft macht krank

Referat von Professor von der Hardt

ist, daBl Teilchen, die in die
Atemwege gelangen, schnell
wieder heraustransportiert
werden konnen. Hierzu dienen
die Flimmerhiirchen (Cilien),
die in der untcren Schleim-
schicht (Solphase) mundwirts
schlagen. Dic oberc Schicht
(Gelphase) dicnt sozusagen als
»Transportband«. Sol- und
Gelphase znsammen bezeich-
net man als den Mucos
(Schleim). Der ganze Vorgang

chen mit einer Geschwindig-
keit bis zu 12 Millimetern pro
Minute mundwiirts transpor-
tieren kann. Diese schiitzende
und transporlierende Schigim-
schicht wird durch diverse Ein-
fliisse  geschadigt: Infckte,
Schadstoffe. Auch die Beweg-
lichkeit der Cilien wird durch
Reizgase, Bakterien, Viren ¢tc.
vermindert. Es ist erwiesen,
dafl es nach Inhalation von
Schwefeldioxid oder Rauch zu
einer meBbaren Obstruktion
{Verengung und Verlegung) der
Atemwege kommt. Die hiufig-
sten Ursachen sind: Kohlen-
wasserstoffe, Phatochemische
Reaktionsprodukte (Ozon, Al
dehyde, Ketone), Schwefclver-
bindungen, (Schwefeldioxid,
Schwefelsiure, Sulfate}, Rauch
und Ruf.

Dig englische und amerika-

dieser Selbstreinigung wird als nische Fachliteralur unter-
»Muco-ciliare Clearance« be- scheidet richtigerweise zwei
zeichnet. Dicsc Reinigung ist Arten von Pseudo-Krupp, dié
so effektiv, dal} sie — wenn sie folgendermafBen  charakteri-
ungestort verlauft — Partikel- siert sind:
o ' 4
%_gg Brounchiallimen
r‘gq; b Towd kicpec
= :
=7 2 -,
D g o Gel lmsc‘iﬁ
3}‘% Sol-Phase § 48
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1, »Stenosierende Laryngotra-
cheitis« {die Endung -ilis als
Ausdruck firdieEntziindung):
Infekt gehi voraus, oft von
Fieber begleitet, oft einmaliges
Ereignis, meist unabhingig
von der Tageszeit auftretend.
2. »Spasmaodic Croup« {einen
entsprechenden Ausdruck gibt
es in der deutschen Literatur
nicht): Meist ohne Infekt und
Fieber, ganz plétzliches Begin-
nen, hiufige Wiederholung,
tritt fast immer abends oder
nachts auf.

Der »Spasmedic Croup«
tritt wesentlich hiufiger auf.
Viele betroffene Kinder haben
cine (wahrscheinlich ererbte)
allergische Bereitschaft. Gera-
de diese Gruppe ist durch
Luftverunreinigung sicher sehr
gefahrdet.

In mehreren ausfiihrlichen
Studien sei bereits nachgewie-
sen, dafl das Auftreten von
Bronchitis und Asthma in Ge-
genden mit hoherer Luft-
schadstoffbelastung  deutlich
hoher sel.

Dic Elterninitiativen, so von
der Hardt, die sich wegen des
Psendo-Krupps ihrer Kinder
gefunden hétten, wiren gut
beraten, wenn sie sich auch mit
Eltern zusammentiten, deren
Kinder an  asthmatischen
Krankheiten leiden.

Ulli Raupp
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Die Teilnehmer des
IPPNW-Welt-
kongresses in Helsinki
richteten einen Brief
an die Staatsober-
hdaupter der USA und
der UdSSR.

An den Vorsitzenden
des Prasidium des
Obersten Sowjet
der UdSSR,

K. U. Tschernjenko,
und an den
Prasidenten der
USA, R. Reagan

Wir Ubermitteln Ihnen diesen Appell vom Vierten Kon-
grel der sinternational Physicians for the Preven-
tation of Nuclear Wara (IPPNW)

Wir haben unsg vom 4. bis 8. Juni 1984 als Vertreter
von 53 Landern zusammengefunden. Uber hundert-
tausend Arzte zahlen heute zu unserer Bewegung. |hr
rasches Wachstum starkt unsere Uberzeugung von
der Bedeulung dieser Bewegung

Als Arzte glauben wir, aus unserer ethischen Ver-
pflichtung zum Schutz von Leben und Gesundheit der
Menschheit fiir die Verhinderung eines Atormkrieges
einlreten 2o miissen. 1981 haben wir uns als IPPNW
zu einer berufsstdndischen und nichtpolitischen 1ni-
tiative zur Beendigung des atomaren Ristungswett-
laufs zusarmmengeschlossen

Yor einem Jahr richteten die Delegierten unseres
Dritten Kongresses in Amsterdam einen Brief an die
Staalsoberhdupter der Sowjelunion und der Vereinig-
ten Staaten. Diescr Brief beschrieb verschiedene [lu-
sionen, die die Gefahren des atornaren Riistungswett-
laufs vernebeln. Zu diesen lllusionen gehdrt die An-
nahme, ¢in Atomkricg lice sich begrenzen oder ge-
winnen, und daf die menschliche Zivilisation einen
Atomkrieg (berleben kdnnte. Wir betonten, es sai die
verhdngnisvallste lllusion zu glauben, ein Gleichge-
wichl des Schreckens kdnnte den Alomkrieg unbe-
grenzt verhindern

In den zwolf Monaten seit unserem letzten Kangref
hat die Gefahr des Atornkrieges bedeutend zugenorn-
men, besonders in Europa mil sciner wachsenden
Konzenlration an neuch Atomraketen, Die internatio-
nale Spannung ist hoch, Zum erstenmal in den letzten
Jahrzehnten sind sowjetisch-amerikanische Verhand-
lungen Ober Atomwaffen abgebrochen waorden. Der
atornare Ristungswelllauf geht beschleunigl weiler,
Die Reaklionszeil in ciner alomaren Krise isl jetzt auf
wenige Minuten reduziert, Das 1aBt die Wahrschein-
lichkeit steigen. daf eine Fehlkalkulation oder ein Un-
fall zur atomaren Auslésung fuhren kénnte. Plane, ein
umspannendes Anti-Raketen-System im Weltraum 7u
schaffen, haben die Welt noch mehr in Schrecken
versetzt, Jungste Forschungen durch Arzle der
IPPNW haben gezcigt. daB Kinder in der Sowjetunion
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und tn den Vereinigten Staaten ihre Zukunft durch die
Wahrscheinlichkeit eines Atomkrieges beeintrdachtigl
sehen.

Eine neue Rundc im atomaren Wettlauf hat begonnen
und bocintrachtigt die Stabilitdt noch mehr. Die bei-
den gréBten Machte der Erde nehmen einc immer
kriegerischere Hallung gegen einander ein.

Wir kitnnen unsere Differenzen und ideologischen
Konflikte niche wie unsere VYorfahren mit Feuer und
Schwert lsen. Ungehinderter Gehrauch von Gewall
ware heute einc sicherer Weg zu allgemeiner Zersto-
rung

Als einzelne Arzte miissen wir von Zeil zu Zeil Fami-
lien davon versldndigen, daf der Zustand eines Pa-
tienlen skritische ist. Mach sorgfaltiger Untersuchumg
der Beschleunigung des atomaren Rilstungsweltlauls
im letzten Jahr missen wir gemeinsam die Warnung
ausgeben, daB nichl cin cinzelnes, sondern alles
menschliche Leben in vkritischers Verfassung ist.

Als Arzte glauben wir, daP der Schrecken vor der Ver-
nichtung die Sicherheil nicht garantiert. Ein dauern-
der Fricde wird nicht erreicht werden, bis die Vorstel-
lung, mehr Atomwaffen bedeuteten mehr Sicherheil,
aus den zwischenslaallichen Beziehungen wver-
schwunden isl

Atomare Abschreckung ist die Drohung, einen VOlker-
mord zu begehen; Sie ist kein Prinzip, das den Frieden
sichern kdnnle

Ncue Erkenntnisse Uber die medizinischen und physi-
kalischen Konsequenzen eines Atomkriegs zeigen,
daf diese Konsequenzen in den bisherigen Voranssa-
gen unterschédlzl wurden. Es crscheint heute, dah die
Langzeilauswirkungen eines Atomkrieqs, die Méglich-
keit cines ratomaren Winterse eingeschlossen. die
Fortdauer jedes menschlichen Lebens bedrohen

Wir appellieren an Sie, vom Rande das Abgrunds zu-
rickzulreten, Wir beschwbren Sie, zu einer Periode
der Entspannung Oberzugehen, das Risiko giner mili-
tarischen Konfrontation zu vermindern, Verlrauen
mub durch Handeln verdienl werden, aber os wirde
auch etwas an der Lage dndern, wenn die politiachen
Fuhrer jedes Landes ihre Meinungsverschiedenhei-
ten in Formulierungen ausdrickten, die Respekl gc-
geniiber einer groben Nalion crkennen licBen. Wenn
die¢ Verhandlungen wieder einsetzen, mussen sie in
qutern Clauben gefihrt werden und missen beruhen
auf der Gegenseiligkeit des Interesses, dem Prinzip
der Paritdt und auf gleicher, internationaler Sicher-
heit, Keine Gelegenheit, diese Atmosphare und' dic-
sen Geist 7u schaffen, sollte ausgelassen werden.

Aus unserer medizinischen Siciht empfehlen wir die
folgenden Schritte, den atomaren Rustungswelllaul
aufzuhalten und umzukehren;

® Initiativen beider Seilen, den atomaren Ristungs-
welllauf umzukehren,

® ein hinreichend kontrollierbaras Einfricren der Pro-
duktion, des Tests und der Stalionierung von Atom-
waffen und ihren Tragersystemen, gefolgt von ausge-
wogencm Abbau und eventuell der Eliminierung von
Atomwaffen;

® eine Verteidigungspolitik, die den Einsatz von
Atomwaffen in jedem bewatfneten Konflikl aus-
schliefl.

Wir rufen die Sowjetunion und die Vereinigten Staaten
auf, den Umfang ihrer Kontakte und ihres Austauschs
gewaltig zu vergrobern,

Eine Demonstration des guten Willens ist chenso né-
tig wie die Bereitachall, mit anderen Atommdchten
aul diplomatischer Ebenen zu Vereinbarungen zu
kommen, dic cinen Ausweg aus der atomaren Todes-
falle erlauben kénnten.

SchlieBlich: es gibt weder eine militarische noch cine
moralische Rechferligung 1ir dic Existenz von Atom-
waffen. Unser Planct sollte frei von ihnen sein: sie

sollten verbannt werden vom Land, Wasser, aus der
Luft und dem Weltraum. Unsere Zivilisation soll be-
kannt sein fur ihr kreatives Streben nach Frieden,
nichl 1ir die Schaffung einer Technik zu ihrer eigenen
Zerstbrung. Es gibt kein wichtigeres Ziel, als die
Menschheit vor der Ausléschung zu bewahren

Wir erwarten lhre Antwort. Als Arzte und Mitglieder
der Bewegung zur Verhinderung eines Atomkriegs,
getreu unserer Pflicht, menschliches Leban zu be-
wahren, trotz der Unterschiede in ideologic und politi-
schen Ansichten haben wir uns zusammengefunden
in eincr Initiative gegen die qrobte Bedrohung von Le-
ben und Gesundheit, der sich die Menschheil je ge-
aenlibersah. Wir hoffen, dad dic Zusammenarbeit
zwischen Osl und West, die wir in unserer Organisa-
tion demonstrieren, erweitert werden kann auf alle
potentiellen Opfer der atoraren Bedrohung. Gesund-
heit und Uberleben der Amcrikaner hangen ab von
der Sowjctunion, die Gesundheit der sowjetischen
Valker hangt ab von den Vereinigten Staaten; die Ge-
sundheit der Welt hdngl ab von beiden Nalionen und
lhrer Bercilschall, dieses Problem zu l6sen

Unsere arztliche Verschreibung zur Beendigung des
atomaren Ristungswelllaufs verlangl als crste MaB-
nahme einen vdlligen Verzicht auf alle Atomwaffen-
leste, Dieser erste Schritt wird den tédlichen Mecha-
nismus des Ristungswettlaufs brechen und den Bo-
den fur andere wirksame Ubercinklnfte bereiten.

Mil unseren besten Winschen und unseren Hoffnun-
gen auf einen dauernden Frieden,

Die Teilnehmer des Vierten Kongresses der Interna-
lronalen Arzte fir die Verhinderung eines Atormkriegs

Eine Nachricht
an meine
Patienten

(Diese(. Text ist bestimmt fGr den Gebrauch
durch Arzte; in der Form entweder einer kleinen
gedruckten Karte oder eines Plakats.)

Als Arzt habe ich die Pflicht, meinen Pa-
tienten von jeder schweren Bedrohung ih-
rer Gesundheit und ihres Lebens Kenntnis
zu geben. Atomwafien stellen eine solche
Gefahr dar.

Wenn nur eine einzige Atombombe (ber
einer groBen Siadt geziindet wrde, gin-
gen Hunderttausende von Menschen zu-
grunde. Nur wenige kdnnten medizinische
Versorgung erhalten.

Ein totaler Atomkrieg wirde die gesamte
menschliche Zivilisation zerstoren, und die
menschliche Existenz wirde ausgeldscht.
Auf einen Atomkrieg gabe es keine ange-
messene medizinische Antwort. Die einzi-
ge Therapie liegt in der Verhltung.

Ich bitte meine Patienten, mit mir unsere
Mitblrger Uber die Gefahren des atomaren
Rlstungswettlaufs zu unterrichten. Ge-
meinsam mdssen wir die politischen Fh-
rer in der ganzen Welt Uberzeugen, diesen
Vormarsch in Richtung auf die Auslo-
schung umzukehren.
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Briickner: Zur geplanten Neuordnung der
Krankenhausfinanzierung

gen des Bundes zur wiitschafilichen Sicherung der
Krankeahauser isl die Bundesregierung offensichtlich
im Begriff, einen Zusammenbruch der bundesdeul-
schen Krankenhausversorgung zu provoziergn, wenn
| sic sich tatsachlich — wie bereits im Kabinett be-
schlossen — unter dem Vorwand der Entflechtung
von Mischtinanzierungen aus der ihr cbliegenden
Krankenhauslinanzierung zuriickziehen sollle.c Mit
[ diesern massiven Vorwurt an die Adresse des Kabi-
‘ l netts KohliGenscher kommentierte der Bremer Ge-
‘ sundheilssenator Herbert Briickner heute {12, 06
1
ll

I .
Jl slInter Bruch grundsetzlich verankerter Verpflichtun-
l
|

1984) vor der Bremer Landespressekonferenz den
Bonner Kabinettbeschlub vom 08. Marz 1984, mit
dem die Bundesregierung ihren Ausstieg aus der ihr
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesctz zuge-
| schriebenen Pflicht zur Mitfinanzierung von Kranken-
]| haus-Inveslilionen angekindigt hat.

|

|

sIn seiner Konseguenze, sagte Senator 8Briickner,

spedeutet dieser Beschlub, daB die Bundesregierung

[ die Krankenhduser im Stich 481 und ihre wirtschattli-

I{ che Sicherung allein den Léndern und Gemeinden

aufbirdel. Dics wird zur Folge haben, daf die klini-

sche Versergung in eine fragwiirdige, nicht hinzuneh-

I mecnde Abhangigkeil von der Wirtschaftskraft der ein-

zelnen Bundesldnder gerdt, In ihrem Ergebnis wird

diese Entwicklung dazu fihren, dafk wirtschaftlich po-

tente Lander das nach dem Rlckzug des Bundes em-

| stehende finanzielle Yakuum in der Krankenhauslr

| derung schlieBen, wahrend wirtschaftiich benachtei-

| ligte Regionen den Anschiuf an dic medizinische Ent-

: wicklung zurn Nachleil ihrer Bitrger verlieren. Diesem

‘ drohenden Gefdlle in der Krankenhausversorgung hil-

; \ lloser Menschen werden wir ung mit atler Entschie-
|
\
|

denheit widersetzen, kiindigte Senator Brickner an

Das vom Bund angebotene Kompensalionsgeschft,
mit dem die kiinftig wegfallenden Bundesanteile zur
Krankenhausfinanzierung durch erhéhte Landerzu-
weisungen im Bereich der Wohnungsbaupramie, des
| Wwohngeldes und der Sczialversicherung fir Behinder-
te zumindest teilweise wettgemacht werden sollen,
| nannte Brickner »Augenwischerei, die offenkundig
| nur davon ablenken solle, dab sich die Bundesregie-
| rung mit ihrer Verabschiedung aus der Krankenhaus-
|

|

. Streit um
. »nBittere
Pillen«

Um den Pharma-Fiihrer »Bittere Pillens,
seit langem meistbeachtete Verdffentli-
chung auf dem Gesundheitsgebiet, ha-
ben sich einige Kontroversen entspon-
nen. Erwin Jahn, ehemaliger Vizeprési-
dent des Bundesgesundheitsamtes und
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft der
Sozialdemokraten im Gesundheitswe-
sen, setzte sich im Novemberheft 1983
der Zeitschrift »Soziale Sicherheit«, her-
ausgegeben vom DGB, in scharfer Form
mit dem Buch auseinander.

Hans-Helmut Euler, Senatsdirektor im
Bremer Gesundheitssenat, und Gerd
Glaeske, wissenschaftlicher Mitarbeiter
am Bremer Institut fiir Préaventionsfor-
schung und Sozialmedizin und Berater
des Buches »Bittere Pillen, formulierten
gemeinsam eine Replik.

dg dokumentiert beide Beitrége.

Milverantwortung anschickl, ihren gesundheitspoliti-
schen Offenbarungseid zu leisten, sDieser Bundesre-
gierung fehil es nicht nur an Kratt, sondern auch an
|deen und an politischern Gestatlungswillen, um ihre
Verpflichtung zu einem bestmglichen Schutz kran-
ker Burger durch ein bundeseinheitliches Kranken-
hauswesen auf qualitaliv hohem Niveau zu gewdahrlei-
sten. Die halbherzigen Ankindigungen, nach dem
Riickzug aus der Krankenhausfinanzierung ein neues
Krankenhausstrukturgeselz vorzulegen, sind Lippen-
bekenntnisse, deren Umsetzung schon an dem
Machtinleresse der auf eigenen Autoritdtszuwachs
bedachien CDUI!CSU-Landeslirsten Franz  Josef
Straul und Ernst Albrecht scheitern wird, die sich
nach der finanziellen Abkoppelung des Bundes in ihre
Krankenhauspolitik nicht mehr hereinreden lassen
werden, sondern die im Begriff sind, ein Krankhaus-
wesen zu zemenlieren, daB sich durch eine landerun-
einheitliche Zersplitterung und — [ur dic Patienten
gravierender — durch ein krasses Leistungsgefalle
auszeichnen wird.«

In seiner scharfen Abrechnung mit den Plinen der
Bundesregierung warf Brickner der Bonner Koalilion
var, mit dem Krankenhausfinanzierungsgesetz ohne
Not und ohne etwas wverglcichbares dagegenstellen
zu kéinnen, Gesetzesnormen aufzukiindigen, dic bis-
lang ein Garant fur die gleichwertige flachendecken-
de Krankenhausversorgung in der Bundesrepublik ge-
wesen seien und die zu einer erheblichen Qualitéte-
und” Leistungssteigerung in der slationdren Versor-
gung beigetragen haben,

Nach Ansicht von Senator Brickner wird sich dic Auf-
kiindigung der Krankenhaus-Mitlinanzierung durch
den Bund umso drastischer und kurztristiger auswir-
ken, als in den Krankenh&usern schon jetzt ein erheb-
licher Investitionsnachholbedarf beslehe, der #nach
der Fahnenflucht des Bundes aus der gemeinsamen
Krankenhausveranlworlunge auf absehbare Zeit nicht
gedeckt werden kdnne. Brickner: »Tatsache isl, dab
der Bund bereits in den vergangenen Jahren seine
Krankenhausférdermiltel drastisch reduziert und auf
diese Weise einen Investitionsstau provoziert hat, der
gegenwdrlig bei ctwa 12 bis 15 Milliarden Mark liegt
Der KabinettsbeschluB der Bundesregierung ist die
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knallharte Absage an die lander, von diesen Ver-
pflichtungen aus der Yergangenheit auch nur gine
ginzige Mark zu Ubernehmen.u

Sollten die Bonner Absichten Gesetzesnorm werden,
=0 steht nach Darstellung Brickners im Gesundheils-
wesen ein Adckfall in deutsche Kicinstaaterei zu be-
fiirchten. Die Konsequenzen  so Bremens Gesund-
heitssenator;

® von Land zu Land wird es unterschiedliche Finan-
ziervngs- und Pflegesysteme geben

® Mitbelroffen seien zudem die Krankenkassen, dic
insbesondere in wirtschaftsschwachen Regionen
kunftig Investitionskosten zu dbernehmen hétten, die
ihrerseits — unter Zusammenbruch des bisher bun-
deseinheitlichen Krankenversicherungssystems —
iber die Beitrage aul ihre Versicherlen abwalzen
muBten.

# Schlieblich bedrohe die Uneinheitlichkeit der Kran-
kenhausfinanzierung den Rechisfrieden, da es den
Birgern nicht zu verdenken sei, aB sie ihren grund-
sdtzlichen Anspruch auf eine gualitativ gleiche Klinik-
yersorgung zu bundeseinheitlich gleichen Bedingun-
gen vor den Gerichlen cinklagen wiirden,

Anstelle der geplanten Verabschiedung des Bundes
aus der Krankenhauspolitik sprach sich Brickner fur
kraftvelle Reformbestrebungen aus. Seine Forderun-
gen;

® vorgelegt werden mub ein krankenhauspolitisches
Gesamtkonzept, das zukinfig auch die Sicherung
der Wirtschaftlichkeil und die Leistungsfahigkeil der
Krankenhauser in allen Bundeslandern gewdhrieistet.
@ Erarbeitel werden mubk eine strukturelle Neuord-
nung, die nicht nur isoliert den station&ren Bereich er-
fabt, sondern auch die wesentlichen ambulantcn Ver-
sorgungsbereiche mit einbeziehl, Eine isclierte L&-
sung wie der geplante Ruckzug des Bundes aus der
Krankenhaustinanzierung ist untragbar.

® Die fur die qualitative Versorgung und fur die ein-
heitliche Rechlssituation dringend notwendige Bun-
deseinheitlichkeit mub zwingend bestehen bleiben
und durch einheitliche Finanzierungs- und Leistungs-
rechte sowie durch gleichfalls einheilliche Planungs-
grundsatze und Pflegesatzregelungen abgesichert
werden,

Brickners Gesamlurteil: »Diese Grundnormen sind
unverzichlbar, Offensichtlich aber verkennt die Bun-
desregierung inre Verpflichtungen oder ihre veranl-
worllichen Minister sind nicit stark genug, um ihre
Aufgaben durchzusetzen,«

Aus einer Presseerkldrung des Bremer Gesundheits-
senators

Uber die Bewertung von

Arzneimitteln

Anmerkungen zu dem Buch »Bittere Pillen«

Wer in der Bundesrepublik aus der Apolhcke oder
auch aus dem Supermarkt 0.4, cin Medikament ent-
nimmt, findel auf Umhillung und Behaltnis die Kenn-
zcichnung »Reg. Nt a und damit den tlinweis der-
auf, dab alle.Arzneimittel einer slaallichen Zulassung
und Registrierung unlerliegen. Ocr BUrger muB das
als Garantie der Tauglichkeit, der Wirksamkeit, ein-
wandfreien Qualildl und Unbedenklichkeit verstenen
Se haben dic Urheber des Arzneimittei-Gesetzes von
1976 dessen Regelungen auch gemeint, Tatsachlich
goer ist dieses Arzneimittel-Gesetz {AmG) zu ginem
Musterstiick unzulanglicher Geseizgebung geworcen,
zundchst unter dem Druck der viefalligen Inleressen-
tenaruppen auf die dagegen ral- und hilflosen Abge-
ordneten, dann aber, weil derm fir den Vollzug in der
Hauptsache wveraniworllichen  Bundesgesundheils-

aml in deh Haushaltsqesetzen die benotigten Mitlel
versagt wureen Von den rd, 26000 Avzncimitleln im
Sinne des landlauligen Sprachgebrauchs, die sich
vaul dem Markle hefinden, waren nach finfjdhriger
Laulceil des &mG weit weniger als ein Zehntel ge-
prutt und zugelassen, Zwar ist hei der groben Zanl a1
terer Medikamente, die aus der Zeil vor dem Inkrall-
treten des AmG stammen, dic Wahrscheinlichket ge-
ring, dab schwerwiegende uncrwinschie Wirkungen
(mNebenwirkungene) orsl jetzt zutage treten. Aber thre
Wirksamkeit (die lauglichkeit fiir den angegebenen
Anwendungszweck) ist bei den meisten bishar nichi
qeprift oder erwiesen, una die oatimale pharmazouli-
sche Zubereitung, mit der die beslmdgliche Wirksam-
keit im menschlichen Organismus und damit ein még-
lichst grofer therapeutischer Nutzen erreichl wird, il
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bei sehr vielen nichl gewdhrleistet, Die schwierige
Aufgabe einer ramtlichens Bewertung groberer oder
geringerer, schnellerer oder verzogerter Wirksarmkeil
eincs arznceilichen Wirkstoffs als Folge seiner »Zubg-
reitunge zum Medikament und die Einbeziehung der
Bioverfiigbarkeit, beide fiir die Anwendung vieler Arz-
neimittel von erheblichem Gewicht, sind im AmG gar
nicht angegangen warden.

Freilich hat es mil der Prifung der Wirksamkeit be-
sondere Schwicrigkeiten, Viele, auch unler Fachleu-
ten, denken sich das sehr einfach: Man mache den
»Doppelblindversuche zum einheitlichen und einzigen
Verfahren der Klinischen Pridfung am Kranken — nur
die wirksamen kénnen, diese aber werden ihn sdmi-
tich bestehen,

Nimml man aber einmal an, auf einen Wirkstofl oder
seine Zubereitung sprache dic Mchrzahl der Kranken
in der Prizfung nichl an, wohl aber eine Minderheit von
20 oder gar nur 10 vH, diese aber infolge hesonderer
konstitutioneller Eigentimlichkeilen, dic nur ihnen zu-
kommen, so lehrt die einfache statistische Uberle-
gung, dalk cinc solche spezitische Wirksamkeil bei
bestimmten Menschengruppen in keinem herkdmmli-
chen Verfahren der Klinischen Profuag erkannt wer-
den kénnle, Dic Angewandte Medizin bietet viele An-
hallspunkte datlr, dah die Hypothese der Wirklichkeit
nahe kommt, Menschen sind nun cinmal sehr viel dif-
ferenzierter als Versuchstliere

Auberdem laugl dic Ubliche Klinische Priafung nur 10r
Medikamente, die in immer gleichbleibender Starke
hergestellt werden kinnen, Bei chemisch produzier-
ten Wirkstoffen ist das der Fall. Bei vielen pflanzli-
chen Produkicn hingegen ist die dafur erfordetliche
sSlandardisierungs nicht (oder doch nus mit grokem
Aufwand) moglich, Fir den Kundigen stent das der
Anwendung nichl entgegen. Denn bei sehr vielen
wirksamen Arzneimitteln, auch aus chemisch produ-
cierten Wirkstoften, mub die Dosis aul den individuel-
len Kranken seingestellie, namlich so lange vermin-
dert oder erhiht werden, bis dic ginstigste Dosierung
erreicht isl und ctwaige unerwiinschte Wirkungen
ausgeschaltet sind.,

Die Vielzahl der Medikamenlc aut unserem Arzneimit-
telmarkl, die Viclfalt des Angebots auch fir die mci-
slen sindikationens, also zur Behandlung jo ciner ein-
¢clnen Krankheit, hat 7zum Erschcinen mehrerer alLi-
sten« auf derm Bichoermarkt gefilhr, die Arrte u.a,
bber Argneimiliel handlich informieren wollen, zumal
tber Wirksamkeit und Preisgiinstigkeit. Thre nutzbrin-
gende Handhabung selzl Sachkunde voraus. Der Ge-
danke liegt nahe, derglcichen auch dem Biirger zu
bielen, der in erwinscht kritischer Einstelung wissen
méchte, was es mit den Arzaeimilleln aul sich hat, die
die Arzte ihm oder seinen Angehdrigen verordnen

Dic hicr anzuzeigende Neuerscheinung »Bittere Pil-
len« ist aut eben diesen Zweck gerichiet. Sic ver-
spricht dem Birger, aber auch »Krankenkassen und
Behtrdens, Gber sNulzen und Risiken der Arzneimit-
tele zu informieren. Zwar wird die falsche Behauptung
von dem »rund 70000 industriell hergestelllene Arz-
neimitieln im Handel wider besseres Wissen wieder-
holl, aber zu recht gesagt, »der Arzneimittelmarkt
{sei) langst auch fur den Arzt uniibersehbar gewor-
dene, »urmnfassende Informalionen Uber dic Medika-
mentenilul {scien)weder fr den Arzt noch flir den Pa-
lienlen erhdltlich«, Hier nun seien, behauptet der
Waschzettel, »die 2300 meist verwendelen Arzncimil-
tel {, . .) wissenschaHlich bewertcls - und das »mit
alarmicrendem Ergebnise, Das soll wohl auch der rei-
fAerische Titel anklndigen, der sachlich fehlgeht. Der
Varspann fuhrt als »Wissenschailliche Beralungs 10
Namen auf, darunter 4 mil Professorentitel, eine
Krankenschwester und cine Medizinstudentin, Zu-
dem beruft er sich aut 19 medizinische und pharma-
zeutische Experten einer niederlandischen Publika-
tion, dig in der Bundesrepublik unbekannl ist. Unler
den 4 als verantwortlich bezeichneten Autoren ist ei-
ner Pharmazeut nebea je cinem Politologen, Soziolo-
gen und Psychologen. Diese vier haben sich der Of-
fenllichkeit schon 1981 mit der Publikation »Gesunde
Geschatte — die Praktiken der Pharma-Industries be-
kannt gemacht

Der dickleibige Band — mil immerhin 864 Seilen —
ist verstdndig angelegt: Mit »Gebrauchshinweisens
am Anfang wird der Benutzer ver der Besorgnis be-
wahrl, ¢r misse mit den Schwierigkeiten des Arznei-
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rillelwesens und seines Marktes sich befassen, Die
darauf folgende »Einleitung« bringt kritische Hinweise
auf Fehlverhalten von Herstellern, das freilich in der
Bundescepublik hdufiger ist als in manchen anderen
westlichen Industrieldndern, Nicht gesagt wird dabei,
daf solches Fehlverhalten durch unser verfehltes
AmG ermdglicht wird. Mancherlei Angaben (ber Arz-
neimitlelschaden hier und im folgenden stitzen sich
{den Anmerkungen zufolge) auf Zeitungsmeldungen,

Der Hauptteil des Bandes ist in 20 Kapitel nach An-
wendungsbereichen von Medikamenten gegliederl,
jedes eingeleitet durch einen allgemein gchaltenen
»Uberblicke. Ihm Tolgen Auslithrungen zu Sachgebie-
len, teils an Medikamentengruppen orientiert, teils an
medizinischen Indikationen. Abgeschlossen wird je-
des Kapitel mit »Empfehlungenc, in denen verbreilete
Praparate nach Handelsnamen aufgelistet und jedem
die swichtigslen Nebenwirkungen: {nicht, wie heute
blich, die »unerwiinschten Wirkungen«) und »Bewer-
tungene« zugeordnet sind, diese nach einer [Unistufi-
gen Skala als stherapeutisch zweckmahbig / zweckma-
Big nur bei . . . mdglicherweise zweckmaBig / wenig
zweckmabig { abzuraten<. Am Fnde des Abschnitts
steht eine Liste der Prdparate mit Angabe des Umsat-
zes nach Packungszahl und Geldwert, berechnet aus
den Apotheken, nicht etwa aus den Hersteller-Abga-
bepreisen, sawie Preis der meistverkauften Packung
statt des Preises pro milllere Tagesdosis. Die Anga-
ben Uber den Umaalz beruhen auf Informationen aus
der Statistik des IMS (International Medical Service
— Gemeinschaftsunternehmen der groben Pharma-
hersleller), die man auf lauwere Weise nicht erlangen
und die der Rezensent dahec nicht nachprifen kann

Die Wissenschaftlichkeit der Ausfihrungen driickt
sich aus in sehr zahlreichen Anmerkungszifiern (jc
Kapitel um 100, maximal 319). Wer sich dic Muhe
machl, die Anmerkungen aufzuschlagen, findet eini-
ge wenige Standardwerke der Pharmakologie immer
wieder zitiert, aber nur cine winzige Anzahl von wis-
senschalllichen Originalarbeiten, Die swissenschattli-
che Bewertunagx, die der Buchdeckel ankindigt, ha-
ben die Verfasser anderen Uberlassen und schlicht
abgeschrieben, wo und wie es ihnen tunlich schien

Wer, um cin Urteil Uber die Publikation zu gewinnen,
das erste Kapitel {»Schmerzen) ndher ansieht, wird
zu einem positiven Eindruck gelangen. Bei weiterem
Studium wird das Urteil sich andern. Von den Cinlei-
tungsabschnitten zu den 20 Kapiteln geben nur weni-
ge cinen Dberblick iber das Gebiel und scine Pro-
blermlage, Viele andere wie auch die Austihrungen
vieler Spezialabschnille sind so wirr abgefalit, dak
dem sachkundigen Leser die Verrnutung sich aul-
dringt, der Verfasser habe mit dern Suchgebict nie
ernstlich zu tun gehabt.

@ Das Kapilel »Psyche, Nerven« kennt keine Psycho-
sen und keine Neurosen. Die psychischen Krankhei-
ten werden mit psychosorzialen Siérungen Zu cinem
Brei verriihrt und gewtlrsl mil zahllosen Attacken ge-
gen die Hersleller von Psychopharmaka, Freilich ver-
dienen diese viel daran, Aber dag kénnlen sic nicht,
schrieben nicht die niedergelassencn Arzte fur diese
doch durchweq rezeplpflichligen Praparate Millionen
von Yerordnungen aus

® Im Kapitel xGelenke« wird behauptet, die Ursache
des Primar chronischen Rheumatismus sei »vallig un-
geklarte; vom heutigen Verstdndnis aller theumati-
schen Prozesse als Auloaggression durch korperei-
qgene Antigene slehi darin nichts. Demgemah wird
dann — entgegen heutiger Kenntnis — erkldrt, »Was
dic sogenannten Antirheurnatika kdnnen, kann dic
Acetyl-Salicylsdure aucha

® |m Kapitel »Grippe, Erkiltungs weib der Verfasser
nichls von der Akuten Tracheitis und Bronghitis, Ent-
sprechend verfehlt sind die Ausfihrungen dber Hu-
stenmittel, Bei den Schnuplenmilten ist dem Verfas-
ser verborgén geblicben, dak akuter Schnupten (der
aicht erwihnt wird) fir viele Menschen, zumal in ge-
bundener Arbeil, Arbeitsunfahigkeit bedeutet, wenn
sie nichl Nascntropfen oder -sprays verwenden

® Bemihungen um Fraherkennung und -behandlung
des Bluthochdrucks — des wichtigsten Faklors von
Koronarer Herzkrankheit und Herzinfarkl — werden
im Kapitel aHerz, Kreislauf« disqualifizicrt mit der Be-
havptung, erhdhler Bluldruck sinke in 30 Prozent der
Falle ohne Behandlung auf normale Werte ab — das
Risiko der Verachlimmerung werde »var allern von der
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Pharma-Industrie Ubertriehens; es bestehe »nur (1) bei
ctwa jedem funften Patienterw. Flr die Koronare
Herzkrankheit empfiehll der Verfasser bei Auftreten
von Angina pectoris »zunichst méglichst viel Ruhe
und Entspannungx {nicht aber schleunigst #rziliche
Untersuchung); die heute angestrebte Schnellversor-

" gung bei cinem Herzinfarkt wird mit Angaben Uber un-

giinstige Ergebnisse einer vereinzellen britischen Stu-
die ad absurdum gefuhrl — obwaohl doch nach allen
jingeren Untersuchungen nicht mehr bestritten wer-
den kann, daB cs darauf ankommt, den Karonarpa-
tienten und die Angehdrigen Uber die Gefahr des In-
larkles und seine Erscheinungen zu unterrichicn, da-
mit arztlich méalichst frithzeilig tber die Art der Ver-
sorgung entschieden werden kann. Spatestens hier
kann der sachkundige Leser die leichtfertige Irrefih-
rung des Benutsers bis in die Lebensgeldhrdung hin-
ein nichl mehr verkennen, Die Reihe der Beispiele lie-
Be sich fortsetzen,

Andere Bedenken wecken die sEmpfehlungens am
Ende jedes Sachabschnittes:

¢ Wo Medikamente uneingeschriinkt oder bedingt
als stherapeutisch zwcckmabige klassied werden,
fehlt Jede Angabe zum Mab der Wirksamkeit, 2u Ein-
trittszeit und Dauer der Widkung, auch wo das — et-
wa bei Schmerz- und Schlafmitteln — fur die Auswahl
von zenlraler Bedeutung ist.

® Ltnthalt ein Prdparat pflanzlichc Bestandteile, ohne
daB die Wirkstolfe schemisch detiniert« und der Ge-
hall slandardisiert sind, verfalit es im ginstigslen Fal-
le dem Verdikt »wenig zweckmdabige; ist gar auBerdem
ein chemisch produzierler Wirkstotf enthalten, so ist
die Klassierung als »abzuraten« sicher. So auch bei
Medikamenten zur Behandlung von »Herzschwachew
Gelten 148t hier der Verfasser nur Digilalisglykoside
(vor deren Anwendung, wenn vermeidbar, an anderer
Stelle gewarnl wird). Wo ptlanzliche FExtrakte aus
Weibdorn, Mecrzwiebel, Maiblume u. &, enihallen
sind, ist »abzucaten«, und Strophantuspraparale wer-
aden gar nicht erst aufgefithrt — mégen auch noch so
viele Internisten for viele ihrer Patienten sie als taug)i-
cher ansehen denn dic risikotrachtigen Digitalispra-
paralc

® Haiufig sind ironische Abwertungen wic {bei Rheu-
ma-Einreibmitteln} »Nur zweckmapig zur Erzeugung
gines Warmegelihls in gesunder Haute oder {bei Hu-
stenlee) »Fllssigkeit ist zur Vertilssigung des zdhen
Schicims in den Bronchien sinnvalle,

® Noch strenger verfahren die Auloren mil Kombina-
tionspréparalen. Sic werden anscheinend ausnanms-
los als untauglich verworfen: Wenn der Kranke meh-
rere Arzneimittel braucht, soll er sie nach Meinung
der Verfasser jeé gesondert schlucken. Dal windivi-
duelle Dosierung« meisl nur [Or einen der im Praparat
enthaltenen Wirksloff gcboten ist, tut ihrer Doktrin
keinen Abbruch. Und daB — zumal bei dlteren Palien-
ten — mit der Zahl der Medikamenle meisl avch dic
»Non-Compliancee sleigt, das Nichteinhalten der Ver-
crdnungen, isl den Verfassern, als wahren Schreib-
tisch-Therapeuten ohne Erfahrung im Umgang it
Kranken, offenbar verbargen geblieben,

Verlag und Verfasser des Buches mégen aut die stei-
gende Tendenz in der Bevtlkerung zur Kritik an unse-
rer medizinischen Versorgung setzen. Die Krilik ist
berechtigt, und dic Tendenz verdient Férderung. An-
kommen sollte es darauf, die Burger zum Verzicht auf
enlbenrlichen Arzneimitielgebrauch anzuregen und
ihnen zu kritischern Selbstverstidndnis den Arzlen ge-
geniber zu verhelfen, ganz besonders, wo diese allzu
lcicht zum Rezeptblock greiten, Wenn aber Arzneimit-
tel, dann sollte den Kranken geholfen werden, die fur
sie geeignétsten und darunter die mit dem individuell
griBlen therapgutischen Nutzen zu erlangen. »Billere
Pilleni verhilft ihnen dazu nicht, €s verunsichert, wo
klare Linien dringend bendtigt werden, und es setzt
Gefahren noch zusétzlich, wo man die Gefahren aus
ubermafigem Medikamentengebrauch und Bela-
stung des Arzneimiltelmarktes mil unzuldnglichen
Produklen verhindern mibBle, Vor dem Buch ist zu
warnen,
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Zwanzig Jahre zuruck

Replik auf Jahn

Von Hans-Helmut Euler und Gerd Glaeske, Bremen

Es ist ein &rgerlicher Artikel, den E. Jahn in der »Sozia-
len Sicherheits Nr 1141983 unter dem Titel »Uber die
Bewertung von Arzneiritteln — Anmerkungen zu
dem Buch ,Bittere Pillen''« verdffentlicht hal: Arger-
lich, weil neben annehmbaren Darslellungen eigener
Ansichten zum AmG /6 und dessen Auswirkungen
ein Sammelsurium von Besserwissereien und Fehlin-
terpretationen gesielit wird, das weder als Kritik des
Buches »Bittere Pillens noch als Adaquate Beschrei-
bung angeblicher, diesc Kritik stitzende Antithesen
akzepliert werden kann. Es soll hier vor allem auf sol-
che Aussagen eingegangen werden, dic sich auf die
Bewerlung von Arzneimilteln und damit auch auf die
dem Buch »Bitterc Pillen« zugrunde liegende Mclho-
dik beziehen:

1. C. Jahn kritisiert eher abfallig, dab die Verfasser
des Buches »Bitlcre Pillen« die wissenschatftliche Be-
wertung andcren Gberfassen und schlichl aus cinigen
wenigen Standardwerken der Pharmakologie abge-
schrieben hatten

So ahsurd diese Kritik auch ist, da nur dic wenigsten
der [0r die Bundesrepublik und Osterreich angefiihr-
ten Arzneimittel in den verwendeten Fachbiichern,
zumal den angelséchsischen, namentlich oder gleich
zusammengesetzt benannt sind, so deutet sie doch in
cine Richtung, die immer wicder in dem hier zu disku-
tierenden Artikel durchscheint: Die Bewertung von
Arzneimilleln und die hieraus resultierende Anwen-
dung hat wenig mit theoretischen Konzeplen und An-
forderungen der Pharmakalogic zu lun, vietmehr sind
die Ergebnisse der individucllen Anwendung dusch
den Arzt Fundamenl [Ur die Beurteilung einer thera-
peutischen Wirksamkeit. Den von Jahn krilisicrten
Schreibtisch-Therapeuten, die sich nichl ausschlieB-
lich aut partialisierte Ermpirie, sondern auch auf inter-
subjektiv Nachpriilbares und vor allem industriewnab-
héngiges stlilzen sollen, bleibt dementsprechend dic
Tauglichkeit von {oralem} Strophanthin {aber guch Di-
gitaloiden) bei »Herzschwiche« varenthalten, das of-
tensichtlich — laut Jahn — viele Internisten immer
noch zur Behandlung ihrer Patienten verordnen

Der wissenschaltliche Erkenntnisstand der Behand-
lung cines insuffizienten Herzens mil Digitalisglykosi-
den sollte demnach nicht ralicnaie Richtschnur fiir
die Therapie bzw. 1Ur dic Bewertung von Arzneimil-
leln sein, dic »Herzinsuffizienze als Indikalionsan-
spruch? Gerade diese Arzneimillelgruppe wurde aus-
fahrlich im Arzneimittelndex Band 1* bewertet, ei-
ner Arzneimillelsludic, die sich auch vor allern aul
Aussagen von pharmakologischer Fachlileratur be-
zoq und die zum Ergebnis kam: Orales Strophanthin
ist zur Behandlung der Hersnsutfizienz ebenso obso-
lel wie galenische Digitalis-Praparate und Digitaloide
— ein Ergebnis, das den Konsens von namhaften
Pharmakologen, Klinikern und Praktikern fand

2. Dic Mclhode des klinisch kontrollierten Versuchs
zur Uberpritung der therapeutischen Wirksamkeit ei-
nes Arzneimittels in Zweifel zu ziehen, wie E. Jahn
dies ul, erinnert an die Argumentation von G. Kienle,
die sich inhaltlich auch im Erfahrungsbericht der Bun-
desregierung mit dem Arzneimittelgesetz von 12 Fe-
bruar 1982 wiederfand. Bereils damals widerspra-
chen z. B. Prof. Dr. t.-J. Jesdinsky, Ordinarius fir me-
dizinische Statistik an der Universitat Diisseldorf und
Leiler der Arbeitegruppe »Therapeutische For-
schunge in der zustdndigen medizinischen Fachge-
sellschaft, der Deutschen Gesellschaft [Gr Medizini-
sche Dokumentation, Informatik und Slalislik (GMDS),
unad Prof, H. Fink, crster Slalistiker der Zulassungs-
kommission bcim Bundesgesundhcitsamt, auf das
heftigste, Im Gegenteil duBerten beide die Uberzeu-
gung, dah dic Methadik der klinischen Prifung von
Arzneimilleln weitgehend abgekldrt sei

Die Argumentation von E. Jahn behindert zudem
nachdricklich die notwendige und 1angst dberfallige
Ersicllung von Prilrichtlinien, wie sig im AmG § 26

vorgesehen sind. Das Bureau ot Drugs bei der Food
and Drug Administration, das Pendant zum BGA in
den USA, stitzt sich seil Jahren mit bestem Erfolg auf
derartige Priifrichllinicn, die — unterschiedlich nach
Indikalionsgebicten — verhindlich sind fiir die Zulas-
sungsprozedur. In diesen Prifrichllinion ist ebenso
geregelt, dahb der Nachweis der therapeutischen
Wirksarmkeil von Arzneimitteln an kontrollierte klini-
sche Studien gebunden ist,

Derart etablierte Anforderungen an ncu zuzulassende
Arzneimittel haben in den USA dazu beigetragen, die
Transparcnz des Marktes im Hinblick auf die Anzahl
der Arzneimittel, ihre Wirksarnkeit und Sicherheil ver-
bessern 7u helfen. E. Jahn anlizipiert sclche Forde-
rungen [Ur einen in diesen Bereichen wahrhaft ent-
wicklungsbedirttigen Arzneimittelmarkl in der Bun-
dearepublik mit der Betonung der Individualitat der
angewandten Medizin - ein nicht verantwortbares
Laisser-fairc zu Lasten der Patienten

3, Jahns Bemerkungen zu den Phytotherapeutika
stimmen ebenso bedenklich. Pharmazeutische Biolo-
gen (sPharmakognosten«) und auch ilersteller sol-
cher Phytotherapeutika sind sich in ihren BemUhun-
qen einig, die pharmazeulische Qualitat solcher Arz-
neimiltel zu slandardisicren, sei es durch Isolierung
der wirksamen Inhaltsstoffe oder durch quantilative
Bestimmungen von rLeitsubstanzen«, Ersl ein derarti-
ges analytisches Vorgehen kann cine Gleichwertig-
keil der Wirkslofle in den heutigen Applikationsfor-
men und in den altiberlieferten galenischen Zuberrei-
tungen {Tees, Tinkturen, Dekokten etc ), aul dercn An-
wendung das die angegebenen Wirkungen belegende
Crfahrungswissen beruht, ausreichend absichern
Wenn Jaha meint, auf Forderungen nach chemischer
Definition und standardisiertem Gehalt verzichien 2u
ktnaen, erweist er langfristig der Akzeplanz der Phy-
totherapeutika einen schicchien Dicnst, Dab er dane-
ben auch pllanzliche Mittel in fixer Kombination mit
chemisch synthetisierten Inhaltsstoffen toleriert, Mil-
tel, die sich in ihrem Namen pflanzlich gerieren, ihre
Wirksamkeit aber durch die Beimischung meist obso-
leter oder geféhrlicher chemischer Inhaltsstoffe wie
Barbilal oder Carbromal erzielen, kann nicht deutlich
geaug kritisiert werden

4. Geradezu unertraglich sind Jahns Bemcrkungen zu
den Kombinationspriparaten, die er einmal mehr in
oflensichtlich  beliebiger Weise mit  der »Non-
compliances dlterer Patienten zu rechllerligen sucht

Die Empfehlungen im Buch »Bittere Pillen befinden
gich durchaus im Einklang mit internalional anerkann-
ten Zulassungskriterien 10r Kombinationspraparate,
die sich an obersler Stelle von demn Grundsalz leilen
lagsen, dall jeder einzelne Inhaltsstoll cur positiven
Gesamtbeurteilung der therapeuliachen Wirksamkeit
dieses Arzneimittels beilragen muB. Entsprechend
sind 7. B, die meislen tixen Kombinationen aus dem
Bereich der Antihypertensiva, Diuretika und Antikon-
trazeptiva oder die Kornbinationen von Trimelhoprim
und Sulfenamid positiv bewerlel worden

Die industrieunabhdngigen Untersuchungen, wie sie
mit dem Arzneimittel-index Band 1 und 2** vorgelegt
wurden, weisen jedoch darauf hin, dab der Uberwic-
gende Teil aller fixen Kombinationspraparate nach
eingehender Evaluation den z,B. von der FDA ange-
wandten Kriterien nichl gentigen und damit als »nicht
sinnvolle gelten mossen. Die Zulassungspraxis in der
Bundesrepublik war hier nie zimperlich: Die kiirzliche
Zulassung der fixen Kornbinationen Digi-Aldopur (B-
Acclyldigoxin mit Spironolacton-Inhallsstofle, dic je-
der fur sich individuell dosiert werrden miissen) oder
Vesparax mite, ein Schiafmiltel, das mehrere Barbitu-
rate enthdlt und sich daher durch ein erhohtes Abhan-
gigkeitsrisiko auszeichnet, sind Ergebnisse eines mif-
requlierien Zugangs zum Arzneimittelmarkl, der
durch verharmlosende Unbedachtheiten, wie Jahn
sic AuBerl, nur verfestigt wird.
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Die Ergebnisse des Buches »Billere Pillens verdeutli-
chen besonders dic Richligkeit der Forderungen zur
Reform der Arzneimittelversorgung, wie sie im Antrag
168 der OTY auf dem 12. BundeskongreB des DGB
1982 vorgelegt und beschlossen wurden: a} herstel-
lerunabhangige Uberprifung alier pharmazeutischer
Eigenschaften, b} Nachweis der Wirksamkeit und des
therapeutischen Nutzens nach anerkannten interna-
tionalen wissenschaftlichen Methoden, im besonde-
ren auch bei Kombinationspraparaten und den nach-
zuzulassenden Arzneimitieln und c) ciner Bedurfnis-
prutung fur Arzneirnittel durch die Schatfung einer Po-
sitivliste.

Aus demn hicr Gesagten wird deuilich, daf sich dic
Melhodik des Buches »Bittere Pillens durchaus an in-
ternational akzeptierten wisscnschaftlichen Kriterien
ofientiert. Nichls davon jedoch bei Jahn. Die Chance,
auch gewcrkschattliche Forderungen neben cine Kri-
tische Wertung des Buches »Billere Pillen« zu stellen,
wurde vertan

*Bewertender Argneimittel-ladax; Line bowerlende Arznei-
miltelklassifikation, Band 1: Areneimittel bei Herzinsufti-
zicnz, Kouronarinsuffizienz und  Hedzrhylnmuassidrungen;
Hrsg: Praf Lir kberhard Greiser, 2 Auflage, Wicsbaden
1983

*+Bewertender Arzneimitlel-index: Eine bewertende Arznai-
millelklasslfikation, Band 2: Hypnolika, Sedativa und Psy-
chopharmaka, Hrsy @ Prof. Dr Eberhard Greiser, Wicsba-

den 1983,
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Wenige Meter
neben dem Kran-
kenhaus im
rheinischen Linz
ging ein niederlan-
discher Jet zu
Boden. Seit Jahren
protestieren die
Bediensteten der
Klinik dagegen,
daB Tiefflieger

das Haus als
Orientierungspunkt
nehmen.

Linz am Rhein ist ein be-
schauliches Stadichen mit scho-
nen alten Fachwerkhiusern in
der Nédhe von Bonn, Hohepunkt
im offentlichen Leben ist seit
Jahrzehnten das Weinfest im
September. Gestort wird die Be-
schaulichkeit seit einigen Jahren
durch ticftliegende Kampfhom-
ber der Bundeswehr und anderer
NATO-Streitkrifte. Besanders
anzichend wirkt auf diese das
1979 croffnete Franziskus-Kran-
kenhaus, das weithin sichtbar
hoch iiber der Stadt liegt. Dic
Zielanfliige auf das Kranken-
haus fithren seit seiner Eroft-
nung zu erheblichen Beldstigun-
gen fiir Palienten und Personal.

So donnerten an eincm Au-
gusttag 1982 im Abstand weni-
ger Minuten acht Stunden lang
Jets iiber das Krankenhaus, teil-
weise so niedrig, daBl man ihre
taktischen Zcichen hitte erken-
nen kénuen, wenn sie nicht {aus
tgktischen Griinden?) iiberpin-
selt gewesen wiren, Ein er-
schreckter alter Patient fragte
scinen Staticnsarzl: »lst denn
wicder Krieg?«

Am 28, Mai dieses Jahres
folgte dem Donner der Blitz: nur
wenige Meter neben dem Kran-
kenhaus stiirzte um 10.40 Ubhr
ein hollindischer Jet ab, streifte
ein Wohnhaus, setztc es in
Brand und explodiertc. Die Bi-
lanz des Grauens: Ncben dem
Piloten, von dem nur noch ein-
zelne Korperteile gefunden wur-
den, starb eine Frau in den
Trimmern des Hauses, sicben
weitere Personen wurden ver-
letzi. Finfzig Autos auf dem
Parkplalz des Krankenhauses,
fast ausschliefilich vom Personal
der Frithschicht, wurden mehr
oder minder stark beschadigt,
DaB nicht mehr Pcrsonen un-
mittelbar zu Schaden kamen,
war reiner Zufall.
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Linzer Kracher

Tiefflieger gefahrden

Krankenhaus

Doch damit nicht genug. Her-
auslaufendes Hydrazin aus ei-
nem zerborstenen Tank gefdhr-
dete alle an der Absturzstclle
Anwesenden, insbesondcere
Schwestern und Arzte, die crsic
Hilfte leisteten. Am glcichen
Tag noch muflten deshalb bei
500 Personen Blutentnahmen
vorgenommen werdcn. Ob Hy-
drazin ins Grundwasscr gelang-
te, was wegen des anhaltenden
Regens am Absturziag nicht
auszuschlicBBen ist, blieb bis heu-
te unkiar.

Die Absturzstelle wurde her-
mectisch abgeriegelt und zum mi-
litdrischen Sicherheitsgebiet cr-
klart. Eine akute Intoxikation
durch Hydrazin trat nach.ersten
Untersuchungsergebnissen nicht
auf, Folgeschiden sind dennoch
zu befilrchten,

Die Beschaulichkeit ist in Linz
seit dem 28. Mai endgiiltig vor-
bei. Seit Jahren bercits hatten
die Biirger Beschwerdebricfe an
das  Verteidigungsministerium
geschrieben, immer wieder wur-
de von dort abgewiegelt: eine
ausgesprochene Tiefflugschncise
iiber Linz gibe es nicht, und
schon gar keine Zielfliige aufs
Krankenhaus.

Nach dem GroBkampftag vor
zwei Jahren schrieben alle Arztc
des Krankenhauses einen offe-
nen Protestbrief an den Mini-
ster, in dem sie auf die erhebli-
chen Gefahren fiir die Patienten
durch dic Larmbeldstigung hin-
wiesen. Der Antworlbriel zwei

Monate spdtcr hatle den 0bli-
chen Tenor, heuchelte Verstand-
nis, zeigte aber auch verbliiffen-
de Losungen auf: »Zudem leben
kranke, rekonvaleszente und
larmempfindliche Menschen
Giberall im Lande, so daf letzt-
lich jeder Ticfflugbetrieh im
Luftraum der Bundesrepublik
Deutschland cingestellt werden
miifite.«

Hitte man sich nur an diese
eigenen Einsichlen gehalten, die
jetzige Katastrophe wire ver-
meidbar gewesen. So aber wur-
dcn selbst nach dem Absturz die
verantwortlichen Generidle der
Luftwaffe nicht miide, den auf-
gebrachien Biirgern zu beteuern,
die Tiefflige seien zu ihrer Si-
cherheit unabdingbar notwen-
dig. Ein Chefarzt dazu empére:
»Auf die Sicherheit, die uns im
Frieden solche Kriegszustande
beschert, konnen wir getrost

Foto: Erken

verzichten.« Und eine Kranken-
schwester: »Seit Jahren werden
wir verschaukelt. MuB erst das
ganze Krankenhaus in dic Lufi
fliegen, bis denen klar wird, was
sie anrichten?«

Dem verantwortlichen Staats-
sekretar Wiirzbach ging es wie-
der nur ums Formale: »Die
Flugbetriebsbestimmungen sind
so genau festgelegt und {ber-
wacht, da? Ungliicksfille nach
menschlichcm Ermessen ausge-
schlossen sein sollten.«

Dic Wut und das Ohnmachts-
gefiihl der Linzer Biirger nach
der Katastrophe wurden noch
dadurch gesteigert, dafl bereits
22 Stunden spéler wieder
Kampfbomber iiber das Kran-
kenhaus donnerien. Spontan
wurden massive Aktionsformen
diskutiert. So will man dem-
néichst Fesselballons aufsteigen
lassen, um die Tiefflieger zum
Abdrehen zu zwingen.

.Die unglaubliche Ignoranz der
Verantwortlichen, denen ein
Linzer Kracher wohl noch nicht
ausreicht, 148t nur eincn SchluB
zu: am schlimmsten sind die
Tieftlieger, die noch nicht ein-
mal im Flugzeug sitzen,

Heribert Maagssen

Hydrazin

Es handelt sich um ein Stick-
stoff-Wasserstoff-Gemisch, das
eine hohe Loslichkeit in Wasser
besitzt. Wegen seiner hohen Ver-
brennungswirme wird es als
Treibstoff benutzt, im vorliegen-
den Fall fiir das Notaggregai.

Es wird {iber Haut und Schleim-
haute resorbiert. Bereits in klein-
ster Dosis komnen Vergifiungs-
symptome auftreten: lokale

gen (z. B. Bindehaut), Kop[sch-
“ merzen,

Haut- oder Schleimhautitzun-

: Ubelkeil, Erregung,
Krampfe, Kraftlosigkeit, Fieber,
Allergie, Lungenddem.

Als chronische Schiden sind be-
schrieben: Hornhautentziindun-
gen, Schidigungen an Lunge,
Leber, Nieren und Blutbild.
Aufgrund von Tierversuchen
mufl Hydrazin eindeutig als
krebserregend angesehen wer-
den.

Literatur: Valentin, Arbeitsme-
dizin, Daunderer/ Weger, Ver-
giftungen
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Die Situation
erkennen

dg-Gespréach mit Erich Wulff Giber

psychische Folgen der Arbeitslosigkeit

K&nnen psychologische Untersuchun-
gen den Effekt haben, daB Arbeitslose
noch zusétzlich als psychisch
Gestorte diskriminiert werden?

Wird alles besser, wenn ein Arbeits-
loser wieder einer ohnehin sinnent-
leerten Téatigkeit nachgehen kann?

Uber diese Fragen sprach dg-
Redakteur Helmut Copak in Hannover
mit Psychiatrie-Professor und
dg-Herausgeber Erich Wulff.

dg: Erich, in deinem Referat auf
dem Kongre® der Deutschen Ge-
sellschaft fur Verhaltenstherapie
bist du besonders auf die psychi-
schen Folgen der Arbeitslosigkeit
eingegangen. Du hast ein sehr gro-
Bes Echo bekommen.

Waulff: Ja, alle Zcitungen haben
etwas gebracht, bis hin zur Bild-
Zeitung, ebenso die Rundfunk-
stalionen. Dabej war es ein rci-
nes Litcraturreferat, mit cinem
Ansatz, den ich schon vor finl
Jahren gewihlt und jetzt ein bif3-
chen weitergefiihrt habe. Und
dann so cine Resonanz! Man
sieht daran wohl, was fiir ein be-
herrschendes Thema  die  Ar-
beilslosigkeit geworden ist.

dg: L&Bt sich die Quintessenz dei-
ner Thesen so formulieren: Die Ar-
beitslosen leiden unier groBen Be-
schadigungen; die Losung ist, daf
sie wieder in ein Arbeitsverhdltnis
hineinkommen?

Waulff: So kann man cs nicht sa-
gen. Sie miissen mitcinander et-
was tun, etwa in Sclbsthilfegrup-
pen, und ihre Situation erken-
nen,

dg: Aber die zentrale Kategorie in
deinem Referat war ja die Arbeit.

Wulff: Richtig, ich glaube auch,
dal nichts sie erseizen kann.
Aber: bei der Parallelisierung
mit der Situation der Lagerhaft
in meinem Referat, die ja soviel
Aufsehen erregt hat und die ja

auch etwas provozierend war,
habe ich daraul hingewiesen,
daf} diejenigen die Situation am
besten iiberstanden haben, dic
sozusagen cin Rezept fiir spater
hatten, dic Konsequenzen zogen
fiir ihre spilere Tatigkeit. Die
Folgen der Lagerhaft waren bei
den bewuf3t Politischen immer
noch am geringsten.

dg: Ist es nicht eine Trivialerkennt-
nis, daf es auf die Psyche schlagt,
wenn man keine Perspektive hat,
nicht weiB, wie ran den néchsten
Tag Ubersteht?

Wulit; Das ist nichi der Punkt.
Es ist nicht so wie bei der letzten
grofien Krise — daB dic Arbcits-
losen nichis zu essen haben. Sie
missen sich materiell crheblich
cinschrinken, Aber mateniell
einschranken miissen sich auch
l.eule, die nicht arbeitslos sind.

dg: Unterscheiden sich denn Ar-
beitslose hinsichtlich der Dauer
oder der Haufigkeit von psychi-
schen Krankheiten signifikant von
anderen?

Wulff: Es gibt schon enispre-
chende  Untersuchungen. Man
kann sie aber nicht hier in der
Klinik machen. Bci den Leuten,
die mit psychischen Stérungen
hierherkommen, ist die Arbeits-
losigkeil ein Faktor unter vielen
anderen. Aber bei Fclduntersu-
chungen hat sich schon ein signi-
fikanter Unterschied ausmachen
lassen.
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dg: Obwohl du selbst sagst, dah
solche Untersuchungen metho-
disch nicht einwandfrei sind.

Wulff: Im ganzen Bereich der
Psychiatrie ist nichts eindeutig.
Aber trotzdem gibt es Erfah-
rungswerte  oder  statistische
Werte, auf die man sich mehr
oder weniger gut verlassen kann,

dg: Fir die Mehrheit der Lohnab-
hangigen ist Arbeit nichts Kreati-
ves; sie arbeiten isoliert und me-
chanisch, wenden nicht seibst Ma-
schinen an, sondern werden von
Maschinen angewendet. Ist ange-
sichts dieser Alternative zur Ar-
beitslosigkeit die  Ausgrenzung
Oberhaupt noch fur den einzeinen
psychisch relevant?

Waulff: Ja. Unterhalte dich ein-
mal mit einem Arbeiter, der
Lohn bekommt, und einem
Empfénger von Arbeitslosen-
geld oder Arbeitslosenhilfe, Die
Tatsache, daR einer Lohn be-
kommt, erhilt gesellschaftliche
Anerkennung, und zwar vollig
unabhingig von den jeweiligen
Atrbeitsabldufen. Auflerdem:
viele Leute finden durch die Ar-
beit Kompensationen fir vor-
handene psychische Probleme,
Kompensationen, die ihnen
durch die Arbeitslosigkeit entzo-
gen werden, Auf viele warten zu
Hause starke Probleme — und
wenn sie arbeiten, sind sie von
zu Hause weg. Andere kénnen
bei der Arbeit Dinge tun, die ei-

nem unabweisbaren inneren Be-
diirfnis entsprechen. Das ist eine
zweitc -Quelle der psychischen
Schwierigkeiten: der Wegfall der
Arbeit als das Leben strukturie-
rendes Element.

dg: Wiére es da besser, die Arbeits-
losen in eine Scheinfirma zu
stecken und ihnen einen Schein-
lohn zu geben?

Wulff: Dieser Schein wird ja im-
mer sehr schnell durchschaut.

moralischem Makel oder mit
Leistungsdefizit. Und daher
kommt dann die Psychiatrisie-
rung.

dg: Gelegentlich wird in der Argu-
mentation eine Kehrtwendung voll-
zogen: Arbeitslosigkeit sei eine
Chance, endlich sinnvollen Tétig-
keiten nachzugehen, anstatt Sinn-
erfillung in einem entfremdeten
Arbeitszusammenhang zu suchen.

Unabhangig
von den
Arbeitsablaufen:
Die Tatsache, daB
jemand Lohn
bekommt, erhélt
gesellschaftliche
Anerkennung!

dg: Besteht nicht die Gefahr, daB
die Arbeitslosen durch die Untersu-
chungen zu ihren psychischen Be-
schédigungen doppelt stigmatisiert
werden — einmal als Arbeitslose,
dann als psychisch Aufféllige?

Wulff: Es ist schwer, jemanden
deswegen zu disqualifizieren,
weil er arbeitslos ist. Das wiirde
in den Képfen der meisten Men-
schen nicht funktionieren. Man
muf} das anders begriinden, mit

Wulff: Das wird ja auch ge-
magcht in den Arbeitsloseninitia-
tiven, Nur: die meisten Untersu-
chungen mit Arbeitslosen zcigen
verschiedene Phasen: In der er-
sten Phase steht im Vorder-
grund, daf die Leule nicht mehr
zur Arbeit gehen miissen. Die
dauert etwa ein halbes Jahr.
Dann kommt eine resignalive
Phase, schliefilich ein apathi-
sches Stadium, das, was mich
noch am ehesten an die Lagersi-

tuation erinnert, ein Langzeitef-
fekt der Arbeitslosigkeit. Fiir
einzelne gibt es allerdings sicher
die Moglichkeit, dariiber hin-
wegzukommen, wenn sie etwas
Vernlinftiges miteinander tun.

dg: Kénnen Selbsthilfegruppen von
Arbeitslosen die Funktion haben,
das verlorengegangene sinnstif-
tende Element der Arbeit zu xom-
pensieren?

Wulff: Das weifl ich nicht. Zu-
mindest aber haben sie die
Funktion, die Leute aus ihrer
Vereinzelung  herauszubringen,
Sie kdénnen auch auffangen, daf
Arbeitslosigkeit in den meisten
Fiallen als individuelles Scheitern
erlebt wird. In den Gruppen l563t
sich erfahren, daB es cben nicht
SO Ist.

dg: Was macht ihr denn hier in der
Klinik konkret mit Arbeitslosen?

Waulff: Wir haben mit Arbeitslo-
sen nicht als Arbeitslosen zu
tun, bei den meisten ist die Ar-
beitslosigkeit eines unter vielen
Problemen. Viele kommen aller-
dings mil Schwierigkeiten, mit
denen sie nicht zum Psychiater
gegangen waren, wenn sie Ar-
beit hatten. Einige kommen
auch in der Hoffnung, vielleicht
in Behinderten-Werkstdtten Un-
terschlupf zu finden. Schicken
wir sie weg, dann haben sie
iiberhaupt nichts, lassen wir sie
hier, dann psychiatrisieren wir

sie. [

B. Zilbergeld

Was (nicht)

zen.
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REIHE "FORUM FUR VERHALTENSTHERAPIE UND PSYCHOSOZIALE PRAXIS"

MANNLICHE SEXUALITAT

alile schon immer {liber Minner wuBten ...

Nachdem sich so viele der weiblichen Sexualitit angenommen haben, ist
im DGVT-Verlag das ldngst liberf&llige Handbuch der minnlichen Sexua-
litdt flir den deutschsprachigen Leser erschienen.
Der Band, der sich sowohl dem Laien als auch dem professionell Inter-
e551erten anbietet, beschrdnkt sich in seinen Informationen und An-
leitungen nicht auf bloBe Regieanweisungen, sondern stellt mit teil-
weise drastischen Veranschaulichungen gingige Ste-
reotypen in Frage, konfrontiert den Leser mit den
Uberraschend durchsetzungsstarken Leistungsnormen
der pornographischen Literatur und versucht, denen
ein differenzierteres (Manns~)Bild entgegenzuset-

; Band 5

DEUTSCHE

GESELLSCHAFT

FUR VERHALTENS-

THERAPIE E.V.
verTT—y
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Pharma

Uber die gegen-
wirtige Preis-
explosion auf
dem Pharmamarkt
sprach dg-Redak-
teur Ulli Raupp
mit Dr. Eckard
Westphal, Leiter
der Abteilung
Krankenhaus-
pflege und Arznei-
mittelmarkt beim
Bundesverband
der Ortskranken-
kassen (BdO).

dg: Die pharmazeutische Indu-
strie meldet »Gewinnspringes,
»Gewlnnexplosionene, »explodie-
rende Dividenden«. Auf der ande-
ren Seite mussen die Kassen
gparen, um die Preissteigerun-
gen wettzumachen. Wie lange
wollen die Kassen sich das noch
bieten lassen?

Westphal: Das Wort »Wirt-
schaftskrise« kommt im Wort-
schatz der pharmazeutischen
Industric nicht vor, Sie kennt
nur cinc Richtung: Mehr Um-
satz! Verschreiben die Arzte
weniger — wie im letzten Jahr
—, so werden die Preise stir-
ker angehoben, Der Umsaiz-
zuwachs der Industrie betrug
1983 iiber 8 Prozent. Trotz er-
hohter Selbstbeteiligung und
trotz Leistungsausschlul  fir
sogenannie Bagatellarzneimit-
tel miissen die Krankenkassen
Jahr fir Jahr tiefer in die Ta-
schen ihrer Beitragszahler grei-
fen.

Die Griinde dafiir sind seit
langem bekannt. Den vielbe-
schworenen Marktmechanis-
mus gibt es in der Pharmain-

»Offentlichkeit .
ist die einzige Waffe

der Verbraucher«

dustrie nur in einer Form: als
Werbeschlacht um die Gunst
der Arzite, die den Preis ja
nicht zu zahlen brauchen. Et-
wa 200 Millionen Packungen
werden Jahr [iir Jahr als »ko-
stenlose« Arztemuster auf den
Markt gedriickt; 16000 Arztc-
besucher sind im Einsarz. Kei-
ne #rztliche Standesorganisa-
tion kann sich Kritik an den
unhaltbaren Zustinden lei-
sten, Sie riskiert ihren Anteil
an den jahrlich 500 Millionen
Mark Anzeigenwerbung, die
den Herausgebern der Stan-
despresse zuflieBen, Ganz zu
schweigen von der Arztlichen
Foribildung, die fest in der
Hand der Pharmaindustrie ist.
Mit insgesamt 4 Milliarden
Mark pro Jahr finanzieren die
Beitragszahler der Kranken-
kassen den aufwendigsten
Werbe- und Vertriebsapparat,
den unsere Wirtschaft kennt.
Neben lebensrettenden Mcdi-
kamenten finanzieren sie eini-
g¢ Zigtausend nuytzlose und
unnétig risikobehaftete Pro-
dukte, die in anderen Landern
meist gar nicht angeboten wer-
den diirfen. Was der bundes-
deutsche Verbraucher schluckt,
hilft einem mit Sicherheit: dem
Hersteller.

dg: Und die Kassen lassen es
sich gefallen!

Westphal: Die Krankenkas-
sen kritisieren diese Zusténde,
aber sie haben wenig Erfolg
damit, Thr Einfluf} ist gering,
zumal sie nicht einmal mit ei-
ner Stimme sprechen. Der
Wettbewerb der Kassenarien
um Mitglicder wird zuneh-
mend schirfer. Gesundheits-
politische Anliegen miissen da-
bei auf der Stirecke bleiben.
Wer sich mit einfluf3reichen
Meinungsbildnern wie Arzten
und Pharmaindustrie offen
anlegt, mul3 selbst Nachteile
befiirchten.

In der Politik ist es nicht an-
ders. Nur konfliktstarke Inter-
esscn haben eine Chance, be-
riicksichligt zu werden, Die
Krankenkassen koénnen kaum
nennenswerte Krifte mobili-
sieren. Ihre Programme ent-
halten meist selbst kaum mehr
als den kleinsten gemeinsamen
Nenner. Trotzdem gibt es
Spielrjume flir kleinrahmige
Reformschritte,

dg: Einige Kassen bzw, Bezirke
sind dazu (bergegangen, billige-
re reimportierte Arzneimittel aus
dem Ausland zu verordnen. Ist
das nicht reines Kurieren an
Symptomen?

Westphal: Zu den kleinrah-
migen Reformschritten gehdrt
auch der Parallelimport, Na-
tiirlich bewirkt er ursdchlich
iiberhaupt nichts. Aber sollen
wir tatenlos zusehen, wenn der
bundesdeutsche Verbraucher
fiir ein- und dassclbe Produkt
desselben Herstellers bis zu
zehnmal mehr bezahlen muB
als der Verbraucher in einem
anderen EG-Land? Auf ein
Wunder kénnen wir nicht war-
ten. Deshalb bin ich fiir die
kleinen Schritte. Bei professio-
neller Organisation k&nnen
damit immerhin einige Hun-
dert Millionen Mark gespart
werden. Das ist besser als gar
nichts. Auflerdem legt der Pa-
rallelimport den Finger auf ei-
ne Wunde, die viele als Skan-
dal empfinden. Parallelimport

gibt es nur, wo Markte nichl
funktionieren.

dg: Seit Jahren gibt es die Forde-
rung nach einer sogenannten
»Positivliste« mit Arzneimitteln,
die von den Kassen erstaitet
werden. Was muB noch alles
passieren, bis diese Liste endlich
kommt? Gibt s (berhaupt eine
Changce, die Drohung mit der Li-
ste wahrzumachen?

Westphal: Die Positivliste
wird inzwischen von viclen
ernstzunehmenden Kriaften im
Gesundheitswesen  gefordert.
Fiir fast alle Linder mit Aus-
nahme der Bundesrcpublik ist
sie eine Selbstverstandlichkeit.
Auch hierzulandc beginnt sich
die Pharmaindustrie darauf
einzurichten, Die »GroBen«
wissen aus Erfahrung, daf} sic
davon nicht allzu viel zu fiirch-
ten haben. Sie bringen ihrc
Produkte mgcist unter. Auch
fur die Positivliste wird es einc
pluralistische Entscheidungsin-
stanz geben, die sich pflegen
1a3t. Deshalb ist die Positivli-
ste kein Allheilmittel, auch
wenn ¢s dazu keine Alternative
gibt. Zusitzlich mufl dem ag-
gressiven Marketing Einhall
geboten werden, mit dem der
Verbrauch immer wieder ange-
heizt wird. Auflerdem miissen
die Arzte lernen, dall Bezah-
lung und Verordnung nicht
dasselbe ist.

dg: Wire es nicht sinnvoll fur die
Kassean, als Zeichen des Protests
aus der »Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen« auszuschei-
den?

Westphal: Aufienstehendcn
ist die Bedeutung der Konzer-
tierten Aktion kaum Kklarzu-
machen. Die unmittelbar Be-
teiligten schatzen die Moglich-
keit der Selbstdarstellung in ci-
nem Sffentlichen Forum. Von
Vorteil ist sicherlich, daB3 Giber
dic Konzertierte Aktion eine
gewisse Offentlichkeit herge-
stellt wird. Im Arzneimittelbe-
reich hat das allerdings bislang
nichts gebracht. Htlten die
Krankenkassen nur das auf-
wenden miissen, was die Kon-
zertierte Aktion empfohlen

_hat, so hatten wir jetzt mehr

fir andere, niitzliche Verwen-
dungszwecke im Gesundheits-
wesen, Deshalb haben sich die
Krankenkassen im Friihjahr
1984 erstmals nicht an einer
Empfehlung fiir den Pharma-
bereich beteiligt. Trotzdem
brauchen wir die Offentlich-
keit. Sie ist nahezu die einzige
Walfe der Verbraucher. Die
unmittelbar Betciligten einigen
sich allzu gerne zu ihren La-
sten.
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Zuriick in den Wachsaal?

Modellprogramm Psychiatrie lduft aus

Die Weiterfinanzierung
far die Modell-
einrichtungen der
siebziger Jahre ist in
Gefahr. Miissen die
Patienten wieder zu-
rick in die Bettensile
der Vergangenheit?

Vor clf Jahren legte eine Sach-
verstandigenkommission  einen
im Auftrag der Bundesrcgicrung
erstellen Zwischenbericht »Zur
Lage der Psychiatrie in der Bun-
desrepublik Deutschland’ (Psy-
chiatrie-Enquéte) der Offent-
lichkeit vor.

Die Sachverstindigen forder-
ten dringlich die Schaffung einer
»gemeindenahen, umfassenden,
bedarfsgerechten und koordi-
nierten Versorgung mit dem Ziel
der Gleichstellung psychisch und
korperlich Kranker«. [n bezug
anf cic ambulante Versorgung
von psyviehisch Kranken wiesen
sie darauf hin, »dall der durch
die nervenirztliche Praxis gegen-
wirtlg reprisentierte Typ des
ambulanten Dienstes nicht aus-
reicht, um dic Nachsorge, d.h.
die Weiterbetreuung und Wei-
terbehandlung der aus den sta-
tiondren psychiatrischen Kran-
kenhauseinrichlungen entlasse-
nen Patienten, die in den mei-
sten Fillen einer solchen Nach-
sorge bediirfen, zu gewdihrlei-
sten. Deswegen hilt es die Sach-
verstindigen-Kommission  fiir
notwendig, da3 die offenkundi-
ge Licke in der Versorgung ¢i-
nes Teiles der psychisch Kranken
durch geeignete ambulante Akti-
vititen, welche von den statio-
niren Einrichtungen ausgehen,
ausgefiilit wird . . . Die hier er-
forderliche  Versorgungsform
wird den Charakter ciner ausge-
sprochenen  aktiv-nachgehen-
den, aufsuchend-ambulanten
Behandlung haben miissen. «

Die Bundesregierung reagierie
1980 auf die Forderungen der
Enquéte mit der Schaffung eines
»Modellprogramms Psychiatrie
der Bundesregierung«. Die Bun-
deslinder Berlin, Bremen, Ham-
burg, Hessen, Nordrhein-West-
falen und Saarland arbeiteten an
diesem Programm mit, In vier-
zehn Modellregionen wurden
filr fanf Jahre Bundesmittel
zum Ausbau ambulanter, kom-
plementirer und rehabilitativer

dg 7/8/84

A S =

gemeindenaher Dienste und Ein-
ria}htungen (Sozialpsychiatrische
Dienste, therapeuiische Wohn-
gruppen, Ubergangswohnheime
etc.) zur Verfiigung gestellt. Die
Modellforderung der Bundesnii-
nisterien wird 1985 auslaufen.

Einer der Architckten des
Modellprogramms,  Professor
Manfred Steinbach, Abteilungs-
leiter im Bundesgesundheitsmi-
nisterium, stellie 1982 die Kon-
zeption des Programms als ein
»Drei-Phasen-Modell« dar.

Er siellie 1982 fest, dafl die er-
ste Phase (Etablierung der Mo-
delleinrichtungen in den !4 Mo-
dellregionen) erfolgreich abge-
schlossen sei: die Einrichtungen
seien voll funktionstiichtig. Fiir
die zweite Phase (Fortfiihrung
der Modellversuche durch die
Kommunen und [reie Triger)
sah er Schwierigkeitien voraus.
Die dritte Phase (systematischer
Aufbau einer flachendeckenden
Versorgnng mit derartigen Ein-
richtungen im gesamten Bundes-
gebiet und deren Finanzierung)
sci iiberhaupt noch nicht iiber-
schaubar. Steinbach hiclt es fir
dringend crforderlich, durch dic
Modellversuche zu  beweisen,
daf} ¢in solcher Verbund fiir dic
Patienten, aber auch nicht zu-
letzt fiir die Kostentriger niitz-
lich sei,

Wenig prophetische Gaben
gehorten  schon 1982  dazu,
Schwierigkeiten fiir die "An-
schluf¥finanzierung un die bun-
desweite Umsetzung des Modell-
programms vorherzusehen.
Zwar konnten schon damals vie-
le der Modelleinrichtungen die
Forderungen der Enquéte er-
tolgreich einlésen und praktisch
umsetzenswerte Beispiele' fiir ei-
ne bundesweite Regelversorgung
erbringen. Als grofies Hindernis

DGSP-
Sternmarsch
Bonn
19.10.1980

fiir die dauerhafte Verwirkli-
chung der Reformbestrebungen
stellen sich jedoch zunehmend
Erstattungs- und Kompetenz-
steitigkeiten unter den Kosten-
tragern heraus. Unentschieden
sind die Grundsitze, nach denen
ambulante psychiatrische Lci-
stungen bezahlt werden sollen:
nach dem Verursacherprinzip
oder etwa durch ein geliedertes
System der Kostentrager?

Einige Kostentriager wollen
erst einmal die Forschungscr-
gebnisse der Unternehmensbera-
tungsfirma Prognos AG abwar-
ten, die das Modellprogramm
mit einem aufwendigen Team
und uwmfangreichen Untersu-
chungsmethoden »wissenschaft-
lich« begleitet, bevor sie einer
Regelung der Anschluf3finanzie-
rung zustimmen.

Das Vertrauen vieler Experten
in den Prognos-Datemvust ist
gering. Sie bezweifeln, dal am-
bulante sozialpsychiatrische Ti-
tigkciten wie z. B. Reden, Besu-
chen, Dabeisein, Uben, Erkli-
ren, Trosten ctc. iiberhaupt sta-
tistisch sinnvoll zu erfassen sind.
Auch ohne derartigc Erfassung
sind si¢ abrechenbare, meist von
Nicht-Arzten erbrachte Leistun-
gen,

Daritber hinaus diirfte die
tiefgreifende  Datenerfassung
von Prognos in Bezug auf den
Schutz personenbezogener Da-
ten von psychiatrischen Patien-
ten — deren Schutz von groller
Wichtigkeit fiir ihre Zukunfts-
chancen ist — schwer zu ge-
wihrleisten sein.

Die Bundesregierung steht der
Psychiatriereform ablehnend ge-
genilber. Der ambulanten Tatig-
keit niedergelassener Nervenédrz-
te miBt sie einen sehr viel héhe-
ren Stellenwert bei als gemeinde-
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naher ambulanter Arbeit im Sin-
ne der Psychiatrie-Enquéte. Bun-
desirztekammer, Landesiirzte-
kammern und nervendrztliche
Fachverbinde lehnen die bun-
desweite Umsetzung des Modell-
programms ebenfalls ab.

Auf der Gegenseite setzen sich
die SPD, die Granen und die
Gewerkschalt OTV zusammen
mit Fachverbanden wie der
Deutschen Gesellschalt fir So-
ziale Psychiatrie (DGSP) und
fiir Verhaltenstherapie (DGVT)
fir die Weiterfinanzierung der
Modelleinrichtungen und die
Fortfiihrung der Psychiatriere-
form fitr das gesamte Bundesge-
biet ein.

Ein integriertes Vollversor-
gungssystem mit Moglichkeiten
der Priavention und Rehabilita-
tion in gemeindenahen Einrich-
tungen bendtigt ein Finanzie-
rungssystem, das von diesem
Dienstleistungsbedarf ansgeht.
Nur eine Pauschalfinanzierung
aller Dienste in jeweils einer Re-
gion vermag dies zu garantieren.

An den Finanzicrungsmog-
lichkeiten dafiir fehlt es nicht —
ambulante und teilstationire
Psychiatrie ist erwiesenermalfien
um ein Vielfaches koslengiinsti-
ger als die stationdre psychialri-
sche Versorgung — es fehlen die
gesetzlichen Grundlagen, ange-
messene Mittel bereitstellen zu
konnen und einen strukturellen
Rahmen im Sinne einer gemein-
denahen psychiatrischen Voll-
versorgung sicherzustellen. Die
Finanzierung mufl vom Gesetz-
geber z. B. durch ein Rahmenge-
selz des Bundes und entspre-
chende Lindergesetze und die
Einigung der verschiedenen Ko-
stentrager gewihrleistel werden.

In den Modellregionen haben
sich gerade fiir die Langzeitpa-
ticnten — die Kernklientel der
Psychiatrie — die Lebensbedin-
gungen erheblich verbessern las-
sen — das 146t sich nur durch ¢i-
ne Fortfihrung der Reform und
keineswegs durch den vermehr-
ten Einsatz niedergelassener
Nervenérzte aufrechterhalten.

Joachim Gil
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Selbsthilfe

GEMEINSAM
SIND WIR STARK

Welche Hilfe braucht Selbsthilfe?

Noch gar nicht
so lange ist es
her, daB3 Selbst-
hilfegruppen
plotzlich mit
»Staatsknete«
umworben
wurden.
Christoph
!_(ramch“hat sich
Uber mogliche
und notige Un-
ferstutzung
Gedanken ge-
macht.
»Selbsthilfe bedeu-
let die eigenmdchfi-
ge Durchsetzung ei-
nes  Rechtsanspru-
ches, wenn die ge-
setzliche Hilfe nicht
rechizeitig zu erlan-
gen ist, und zwar
mit Umgehung oder

in Widerspruch zur
Obrigkeit.«

Diese Definition aus dem
Deutschen Worterbuch von Ja-
cob Grimm zitierte Ivan Illich
am 7. Juni in Berlin auf einem
KongreB des CDU-Senats — al-
lerdings um zu sagen, dal} heute

der Selbsthilfebegriff diese Qua-
litédt in der Regel nicht mehr ha-
be. Welche Obrigkeit wiirde sof-
che Selbsthilfegruppen unter-
stlitzen?

Selbsthilfe ist in aller Mundle.
Allein in der ersten Junihilfte:
® Gesundheitsminister  Heiner
GeiBler lddt Elternsclbsthilfe-
gruppen Pseudo-Krupp-kranker
Kinder nach Bonn (2. Juni);
® In Berlin veranstaltet der
CDU-Senat eine Tagung zum
Thema »Neue Wege der Sozial-
und Gesellschaftspolitik«, auf
der von GeiBler bis Iliich Posi-
tionen zur Selbsthilfe ausge-
tauscht werden (7./8. Juni);
® In Hamburg croffnet die
wKontakt- und Informations-
stelle fiir Selbsthilfegruppen
(KISS) in neucn Rdumen (13.
Juni);
® [n Berlin wird eine »Nationa-
le Kontakt- und [nformations-
stelle zur Anregung und Unter-
stiitzung von Selbsthilfegrup-
pen« erdffnet (18. Juni) — nicht
zu verwechseln mit der lokalen
»Selbsthilfe-Kontakt- und In-
formationsstelle« (SeKIS), die
schon seit Herbst 1983 im Blick-
punkt der Berliner Offentlich-
keit steht.

Das mag eine ungewdhnliche
Hiufung sein, zeigt aber doch
die wachsende Bedeutung der
Selbsthilfe. Auch wenn vieles
plotzlich  »Selbsthilfegruppe«
genannt wird, was bisher langst

unter anderem Etikett cxistierte,
baben Untersuchungen crgeben,
daB der Wille und die Bereit-
schaft zur Selbsthilfe wirklich
grofler geworden ist. Wer Zah-
len und Fakten zum Umfang
und zur Bedeutung dieser »Be-
wegung« sehen will, sei z. B. auf
die Ergebnissc des Hamburger
Forschungsprojekls  »Gesund-
heitsselbsthilfegruppen« verwie-
sen, das sich viereinhalb Jahre

Was ist eine
Selbsthilfe-

. gruppe?
Und was nicht?

lang mit Selbsthilfegruppen im
Gesundheitsbereich  beschiftig-
te. Sie erscheinen Endc 1984 als
Buch:

Alf Trojan (Hg.): Wissen ist
Macht. Selbsthiffegruppen als
Befreiung qus der Expertokratie
(Verlag steht noch nicht fest).

in dem folgenden Beitrag will
ich zuerst einige Bemerkungen
zur Unterstiitzung von Selbsthil-
fegruppen machen — die natiir-
lich nicht als Meinung aller
Selbsthilfe-Unterstiitzer mif3ver-
standen werden diirfen.

(Was ich nichf leisten kann, ist
die Behandiung von Fragen wie
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z. B.: Dient die finanzielle For-
derung von Selbsthilfegruppen,
die sich vordergriindig auf Hu-
manitit beruft, nicht eigentlich
der Ausschaltung von unbeque-
mem Protestpotential, der Spal-
tung und Schwichung ¢iner au-
tonomen Szene — etwa indem
Gruppen durch Geld ruhigge-
stellt und die wirklich staats-
feindlichen Teile dieser Szene
isoliert werden?)

Die Hamburper Forscher haben
fitnf Mcrhkmale fiir Sclbsthilfe-
gruppen benuannt:

® Betroffenheit der Mitglieder
durch ein gemeinsames Pro-
blem,

® keine oder nur geringe Mit-
wirkung professioneller Helfer,
® keine Gewinnerientierung,

® gemeinsames Ziel:  Selbst-
und/oder soziale Verdndenung,
® Arbeitsweise: Betonung
gleichbercchtigter Zusammenar-
beit und gegenseitiger Hilfe.

Unter den Begriff »Selbsthil-
fegruppen« fallen also nicht
wahllos und undifferenziert aile
politischen, autonomen und al-
ternativen Gruppen — aber
auch nicht nur solche, deren
Milglieder mit den Folgen einer
chronischen Krankheit leben
miissen und sich in der Gruppe
gegenseitig stilizen. Die Grup-
pen, die Unterstiitzung brau-
chen, liegen zwischen dieser wei-
ten und dicscr engen Fassung
des Begriffes. Selbsthilfe solltc
unterschieden werden von allen
Formen der echrenamtlichen,
Nachbarschafts- und Laienhilfe
sowie von der Fremdhilfe, die
viele Initiativen und [nstitutio-
nen leisten, die aus Selbsthilfe-
gruppen hervorgegangen sind.

Alle Selbsthilfegruppen arbei-
ten im Spannungsfeld zwischen
politischem und personlichcm
Engagement. Jede krankheitsbe-
zogene Gruppe hat einen politi-
schen Aspekt, auch wenn er oft
nicht als dazugehorig versianden
wird; recht deutlich wird er z. B.
bei den Elterngruppen Pseudo-
Krupp-kranker Kinder. Und je-
de politische oder »alternatives«
Gruppe hat auch dieses Fertig-
werdenmiissen mit den eigencn
Problemen, dieses oft als »un-
politisch« verschriene Personli-
che.

Selbsthilfe heit doch: sich
sélbst helfen. Ist nicht die Unter-
stittzung van Selbsthilfegruppen
ein Widerspruch zu dem Ziel,
ohne Leitung und ohne fremde
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Hilfe selbst mit Problemen fer-
tigzuwerden?

Dazu fallen mir zwei Antwor-
ten ein. Die erste gilt hauptsich-
lich fiir Selbsthilfegruppen im
Gesundheitsbereich: sie arbeiten
zwar ohne Leitung, jedoch ha-
ben die Gruppenmilglieder in
der Regel nicht den Anspruch
und meist auch nicht dic Mog-
lichkeit, kunftig vollig ohne
fremde Hilfe aussukommen. Es
geht um die Riickgewinnung der
Macht, selbst zu entscheiden,
wann und von wem welche Hilfc
angenommen wird — nicht dar-
um, jede Hilfe abzulehnen, Bei-
spielsweise haben in Selbsthil[fe-
gruppen der Schwulenbewegung
Tausendc gelernt, daB nicht ihre
Homosexualitdt dic Krankheit
ist, sondern dal dcren Unter-
driickung [ir eventuelle {psychi-
sche, psychosomatische) Krank-
heitssymptome  verantwortlich
gemacht werden mufl. Dement-
sprechend akzeptieren sie nur
noch solche »Fachleute«, die —
stalt dic Homosexualitiat »weg-
machen« zu wollen — fiir ein
offenes Auftreten als Schwule
hil[reich sein kénnen.

Das Gegenstiick zur Selbsthil-
fe der Betroffenen miif3tc eine

Selbsthilfe —
ohne
fremde Hilfe?

Selbsthilfe der Professionellen
sein: denn auch Gesundheitsar-
beiter haben ihre Schwierigkei-
ten, vor allem in ihrem Verh4lt-
nis zu den Patienten und Klien-
ten. Es ist Unterstiitzung von
Sclbsthilfcgruppen, wenn sich
Gesundhcitsarbeiter und andere
Professioncllc von der Rolle der
iiber den Dingen und den Men-
schen stehenden Profis loscn ler-
nen, Das Selbsthilfeprinzip er-
fordert ein solches Loslasscn auf
beiden Seiten: der miindig wer-
dende Patient, der sich in einer
Selbsthilfegruppe  organistert,
braucht den miindig werdenden
Arzt, der sein Selbstbewuf3tsein
nicht mchr aus der Unmindig-
keit des Palicnten bezieht und
ihm als Ratgeber zur Seite ste-
hen kann,

So wie sich erstere in Betroffe-
nen-Selbsthilfegruppen  organi-
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sieren, sollten sich leizlere in
Professionellen-Selbsthilfegrup-
pen zusammenschlieBen, Eine
Form solcher Gruppen sind
z. B. die Gesundheitsliden,
Auch sie haben die zwei wichti-
gen Ziele: das Umgehen-Lernen
mit den eigenen Problemen
(hier: ihre Berufsrolle und die
Situation als Beschiftigter im
Gesundheitswesen) und das Er-
kennen und Verindern der Ur-
sachcen dieser Probleme ¢hier: ih-
re Ausbildung, ihre eventuell
stagniercndc Personlichkeitsent-
wicklung, Miingel in der Struk-
tur des Gesundheitswesens).

Und aus einem zwciten Grund
ist es wichtig, Sclbsthilfegruppen
zu unterstiitzen: Mit Sicherheit
ist der Zugang zu Sclbsthilfe-
gruppen erschwerl fir Angeho-
rige unterprivilegierier Schich-
ten, wie das ja auch z. B. von
Angeboten zur Weiterbildung
(Volkshochschule) bekannt ist,
Damit Selbsthilfe nicht nur die
anspricht, die durch Bildung
und gesellschaftlichen Status die
Schwellenéngste vor einer Grup-
pe iberwinden kénnen, ist eine
Unterstiitzung notwendig. Gera-
de der Zugang zu Selbsthilfe-
gruppen, dic Orientierung iiber
das »Angebot« bzw. die bereits
existierenden  Moglichkeiten,
und vor allem dic Grindung
nener Gruppen miissen crleich-
tert werden. Fiur Unterschicht-
angehdrige diirften noch weiter-
gehende Unterstiitzungsformen
erforderlich sein, die bisher noch
kaum entwickelt worden sind.
Wichtig ist, dafl die Unierstiit-
zung mdaglichst bevdlkerungs-
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nah erfolgl, also eher im Stadt-
tcil und nicht als Leistung der
ctablierten  Gesundheits-oder
Sozialbiirokratie »von oben«.
Weitcrhin sollten durch ein sol-
ches Unterstittzungssystem nicht
nur krankheitsbezogene Grup-
pen, sondern auch solche (ur
psychische und soziale Lebens-

Fir jede Gruppe
600 Mark

probleme bekanntgemacht und
gefordert werden.

Wenn von Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen die Rede ist,
wird oft nur dic materielle, geld-
mafige gemeint. Ein Hambur-
ger Selbsthilfegruppen-Mitglied
sagte dazu einmal: Wenn die
200000 Mark (die der Senat fiir
die Kontakt- und Informations-
stelle bereitstellen wollte) auf al-
le 600 Gruppen in Hamburg
aufgelcilt wiirden, bekidme jede
666 Mark — das hiitte sie alleine
in weniger als einem Monat aus-
gegeben!

Wenn einzelne Gruppen fi-
nanziell unterstiitzt werden sol-

len, mull der Staat natiirlich .

mehr Geld springen lassen: min-
destens Millionenbctrige wie in
Berlin, oder gar cin Prozent des
Sozial- und Gesundheits-Etats,

dg 7/8/84

S

Q\)‘ .o »
@ il f-y/(:%

"

%

>
Sy

. €0 wenig unbeherrschk. ...

wie es der Berliner Gesundheits-
stadtrat Ellis Huber fordert. An-
dererseits brauchen und wollen
gar nicht alle Selbsthilfegruppen
und -projekte solches Geld;
manche befiirchten, abhingig
und korrumpicrbar zu werden,
oder sie haben wenig finanziel-
fen Bedarf, Auch hier ist der Be-
grifl »Selbsthilfegruppen« nur
¢in unscharfes Sammelbecken
fiir die verschiedensien Bediirf-
nisse, Meinungen und Aufgaben
— erst recht, wenn auch alle Al-

ternativprojekte  unter den
Selbsthilfebegriff  subsumiert
werden,

In Hamburg wurde vom Se-
nat damit begonnen, hauptséch-
lich eine Kontaki- und Informa-
tions-Stelle finanziell zu for-
dern, die — inhaltlich villig au-
tonom bzw, nur an die Ziele ih-
res freigemeinniitzigen Tragerve-
reins gebunden — den Selbsthil-
fegruppen im  wesentlichen
nichtgeldliche Hilfe und Unter-
stittzung gibt. Eine solche quto-
nome Zwischeninstanz halte ich
fiir unbedingt notwendig, um
eventuclle staatliche Beeinflus-
sungs- und Vereinnahmungsver-
suche abpuffern zu kénnen, Das
verlangt aber auch von den dort
Arbeitenden Solidaritit gegen-
iiber den Selbsthilfegruppen und
die Bereitschaft, zu belonen und
verireten, dall der Geldgeber
Staat (gerade bei Selbsthilfe-
gruppen, aber auch sonst) nicht
das Recht hat, in die Autonomie
der Gruppen einzugreifen —
und sie selber diirfen das auch
nicht fun,

Christoph Kranich
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Psychiatrie

Die Auflosung
der Irrenhduser

Differenzierte Neuerscheinung
zur italienischen Psychiatrie

Auf 270 Seiten
werden Geschichte
und Gegenwart
der italienischen
Psychiatrie
beschrieben.
Beteiligte kommen
ausfiihrlich zu
Wort.

HETINVERK PSYCHATRIE TEXTE

Josef Zehentbauer, Patrizia
d’'Cnofrio, Franceso Tullio und
Lorenzo Torasini: Die Aufiésung
der IrrenhZuser, oder: Die neue
Psychiatrie in ltalien, Verlag der
Arbeitsgruppe Psychologie Miin-
chen {Reihe Netzwerk Psychia-
trie Texte), 1983, 16,80 Mark,

278 Seiten.

Die Arbeit ist von folgenden
Autoren gemeinsam  geleistet
worden: Josef Zehentbauer,
Arzt, praktische Erfalirungen in
der bundesdeutschen und italie-
nischen Psychiatrie; Patrizia
Onofrio, langjdhrige Mitarbeite-
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rin der Patientenselbsthilfcorga-
nisation CARM Rom; Lorenzo
Toresini, langjahriger Mitarbei-
ter von Franco Basaglia und
Mitorganisator zahlreicher Kon-
gresse und Aktivitaten der Psi-
chiatriu Democratica. Zusitzlich
wurden die Ergebnisse der Au-
toren von den Mitarbeitern des
Netzwerks Psychiatrie in Miin-
chen griindlich diskuticrt und re-
digiert. Der Erlos des Buches
flieft dem Netzwerk zu.
Bestelladresse: Verlag der Ar-
beitsgruppe Psychotogie, Win-
terstr. 4, 8000 Miinchen 90.

el R AT b s Baihae SR

Basaglia: In den
wroten« Stadten
war es nicht
leichter

Franco Basaglia nimmt in
dem einleitenden Intcrview zum
Entwicklungsstand der Neuen
Psychiatrie Stellung und korri-
giert die Auffassung, der Aunfld-
sungsprozel} sei vor der Verab-
schiedung des Reformgesetzes
nur in den sogcnannten roten
Provinzen mdglich gewesen: »Es
ist nicht richtig, wenn behauptet
wird, daj} es in den roten Pro-
vinzen leichter war, Allernativen
aufzubanen, oder daf es da sehr
viel weniger Schwierigkeiten mit
der Verwallung gegeben habe
. . . s gibt auch rote Stidte, wo
nach wie vor ziemlich traditio-
nelle Psychiatrie herrscht . . . In
Triest haben wir es besser ge-
macht als in irgendeinem ande-
ren Orl, und das mit einer kon-
servativen Provinzregierung.«

Basaglia wundert sich {iber
das Ausbleiben wertvoller psy-
chiatrischer Reformansitze aus
der BRD und sieht als ihr Haupt-
problem, »dafl immer noch nicht
klar ist, immer noch nicht ent-
schieden ist, die Irrcnhénser ab-
zuschaffen«, In Italien sei dies
nur moglich gewesen, weil sehr
viele politische Krifte in ein
Biindnis miteinbczogen gewesen
seien und dadurch simtliche
Aktionen politisiert worden
seien. Wirklich alternative Ein-
richtungen liefen sich nur dann
aufbauen, wenn zugleich dic Ir-
renhiduser abgeschafft wiirden.
In Italien finde ein Reformpro-
zef} des gesamten Gesundheits-
wesens statt. Dafiir sei die Ande-
rung der Qualitit des Alltagsle-
bens notig: »Aber ist die BRD in
der Lage, dic Qualitit des All-
tagslebens zu dndern?«

Auf das Argument der italieni-
schen Reformgegner, Akutkran-
ke liefen unversorgt auf den
StraBen umher, erwidert Basa-
glia: »Einige Verriickte, die¢ vor-
her ins Irrenhaus gebracht wor-
den wiren, leben jctzt auf den
Straden und Plitzen. Das Pro-
blem fiir diese Menschen isl
nicht ihre angebliche Geistes-
krankheit, sondern ihre Armut
und ihr Elend. Aber selbst ihr
Leben auf der Strafle ist immer
noch besser als die Verwahrung
in irgendeinem Irrenhaus.«

T

Kundgebung gegen dle Irrenhaus-Psychiatrie in Rom

In einer Chronologie der Ent-
stehung der Neuen Psychiatrie
wird die Wichtigkeit des Zusam-
menwirkens der auflerparlamen-
tarischen und antiinstitutionel-
len Bewegungen fiir das Zustan-
dekommen des Reformgesetzes
betont, Dabei habe die Patien-
ten-Selbsthilfeorganisation und
Biirgerinitiative CARM (Comi-
tato Anti-Ricovero Manicomiale
— Komitee gegen die Wieder-
aufnahme ins Irrenhaus) zusam-
men mit der Radikalen Partei
(PR) einc wichtige Rolle ge-
spielt. Auch die Binbeitung der
Psychiatriereform in die Bewe-
gung zur Reform des gesamten
Gesundheitswesens und die enge
Zusammenarbeit mit allen ge-
sellschaftlick  fortschrittlichcn
Kréiften habe zum Erfolg beige-
tragen.

Radikale Partei
fiihrend

AuBeritalienische  Einfliisse
auf die Reform (englische An-
tipsychiatrie und institutionali-

sierte Psychothcrapie und die

franzosische Sektorpsychiatrie)
hitten erheblich weniger bewirkt
als CARM und PR, CARM wer-
de in den zahlreichen Verd{fent-
lichungen der Psichiatria De-

Kommien Sie und holen Sie sich sinen Elektroschock bei
uns!« — Aufschrift auf der Mauer der ehemaligen Anstalt
von Triest

dg 7/8/84



Psychiatrie

mocratica iibrigens vollig tiber-
gangen. Die PR férderte CARM
finanziell und organisatorisch,
und beide hitten gemeinsam fiir
ein »Referendum ilber die Ab-
schaffung der Gesetze zur
Zwangseinweisung und Unter-
bringung sogenannter Geistes-
kranker in psychiatrischen Klini-
ken« 700000 Unterschriften
wahlberechtigter Biirger gesam-
melt und 1977 in Rom {iber-
reicht.

Einer Koalition aus Christde-
mokraten, Kommunisten und
Sozialisten sei dieses Referen-
dum jedoch viel zu radikal gewe-
sen, und ¢s sei thnen mit ¢inem
weniger radikalen Gesetzent-
wurf gelungen, dem Referen-
dum zuvorzukommen und das
»Gesetz Nr, 180 itber die Aufls-
sung der Irrenhéuser« zu verab-
schieden.

Auch iiber die Bedeutung psy-
chologischer Techniken bei den
Auflésungen und bei der Arbeit
in den alternativen Einrichtun-
gen wird gritndlich diskutiert,
Das Spekirum reicht von der
valligen Ablehnung psychothe-
rapeutischer Verfahren. bis zu
Versuchen der Anwendung psy-
choanalytischer Techniken.

Fiir die praktische Arbeit der
Neuen Psychiatrie spielen psy-
chiatrische Laien eine enormec
Rolle: »Da werden cinige Wohn-
gemeinschaften mit chemaligen
Anstaltspatienten oder anderen
psychisch auffilligen Menschen
nicht von einem Psychologen
betreut, sondern von einem
Koch, der ihnen das Essen zube-
reitet oder von freiwilligen Hel-
fern oder eben — von Pflegern
ohne jegliche Psychovorbil-
dung.«

Dreh- und Angelpunkt fiir die
Anstaltsauflésung ist das Kern-
stick der Reform, das CIM
{Centro d’igiene mentale/sozial-
psychiatrischer Dienst). Scin
Hauptzweck: die Vermeidung
stationéirer Behandlungen. Im
Bereich cines CIM miissen laut
Gesetz in einem Aligemeinkran-
kenhaus fiir psychisch auffillige
Menschen zwei Betten auf allen
Stationen verteill vorgehalten
werden. Meist sind nicht alle
Betten belegt, durchschniitliche
Verweildauer: zwei Wochen,
Dauerunterbringungen gibt es
nicht, In den Zentren der Neuen
Psychiatrie spielen Zwangsein-
weisungen ¢ine untergeordnete
Rolle. In der gesamten Provinz
Triest mufite im ersten Jahr nach
Verabschiedung des Gesetzes
nur eine einzige Person zwangs-
eingewiesen werden!

Breiten Raum nimmt die Dar-
stellung der Anstaltsauflésungen
am Beispiel von zehn Regionen
ein. In der Region Perugia/Um-
brien wurde sehr frith mit der
Aufldsung begonnen, Ein ge-
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meinsamer »Reifeprozell  zwi-
schen Provinzverwaltung und
Klinikmitarbeitern«  sei 1967
durch den Tod eines jungen Pa-
tienten, der an einem Bett fest-
gegurtet gewesen war, beschleu-
nigt worden. Die Provinzverwal-

Wohin mit dem
»harten Kern«?

tung aus Kommunisten und So-
zialisten habe selber ungeduldig
auf die Verbesserung der Versor-
gung gedrangt, und in die un-
zdhligen Klinikvollversammlun-
gen seien viele Angehdrige und
interessierte Biirger miteinbezo-
gen worden. Das erste CIM ent-
stand 1968, 1971 gab es bereits
zehn in der gesamien Region.
Die Anstalt wurde zwischen 1964
und 1982 von 1164 auf 200 Pa-
tienten verkleinert, Die Aus-
sirahlung dieser frithen Erfolge
in Perugia haben den gesamten
Reformprozefl  erheblich  be-
schleunigt, Gegenwirtig ist in
Perugia die stationdre Behand-
lung eines Paticnten im Ver-
gleich zur ambulanten dreiflig-
mal teurer!

Die Manicomi Criminali (An-
stalten fiir psychisch kranke
Rechisbrecher), die sowohl aus
der Psychiatrie als auch aus der
Strafvollzugsreform ausgeklam-
mert worden sind, dhneln in ih-
rer Unmenschlichkeit dem Mai3-
regelvollzug in der BRD. Mitar-
beiter der CIM bemithen sich oft
vergeblich, eine Unterbringung
dort zu verhindern.

Nach Ansicht der Autoren be-
sieht sowohl in den psychiatri-
schen Abteilungen der Allge-
meinkrankenh#user, als auch in
den CIM selber die Gefahr der
Medizinalisierung der Psychia-
trie;  hierarchische Strukturen
bestlinden fort, und es werde zu-
viel mit Psychopharmaka gear-
beitet. Die Herausbildung eines
Drehtiirmechanismus in  den
CIM lasse sich bis jetzt noch
nicht beobachten.

Auch die Wiedereingfiede-
rung ins Arbeitsieben gestalle
sich in Italien recht schwierig.
Stait beschiitzender Werkstétten
gebe es jedoch eine grofle Zahl
von Kooperativen, die von ehe-
maligen Patienten und Behin-
derten erfolgreich  betricben
wiirden.

An der Versorgung der Dro-
genabhingigen habe sich durch

»La Porta del manicomio criminales — Das Tor'2um. Psy-
chiatrie-Knast. Diese Anstalten wurden nicht in den Aufl&*-.

sungsprozef einbezogen,

Als die brennendsten ungels-
sten Probleme werden die vielen
noch auf herkommliche Weise
arbeitenden Anstalten, die Exi-
stenz der Privatkliniken und der
Absterbevorgang der -aufzuls-
senden Anstalten bezeichnet.
Als »Nucleo Duro« (harter
Kern) werden die dort zuriickge-
bliebenen Langzeitpatienten in
der Neuen Psychiatrie bezeich-
net. Selbst in einer fortgeschrit-
tenen Reformregion wie Perugia
sind ca. 200 Patienten als Hin-
dernis fiir die vollige Auflésung
in der Anstalt verblieben . . .

das Reformgesetz kaum etwas

verbessert. Die »Behandlungs-

zentren fOr Drogenabhingige«,
die Zhnlich arbeiten wie die
CIM, sind diinn gesat.’ Die mei-
stenn Abhiingigen werden immer
noch in den Methadon-Kliniken
einfach auf ein anderes Sucht-
mittel umgestellt, Versorgungs-
netze wie in der BRD gibt es
nicht.

Den Abschlufl des Buches bil-
den drei Interviews mit einer
Reihe interessanter Bilder und
ein Nachwort von Paolo Tran-
china.

Im ersten Interview nimmt ein
CIM-Team aus Arezzo zu den
Reaktionen der Bevilkerung auf
die »Befreiung und Wiederein-
gliederung« von Langzeitpatien-
ten Stellung. Der Hauptanteil
des Erfolges sei den Patienten
selber zuzurechnen, sie hitten es
verstanden, die dffentliche Mei-
nung nachhaltig positiv zu be-
einflussen, Thr  wichtigster
Grundsatz bestehe darin, kein
Symptom ohne seine psychoso-
zialen Zusammenhinge zu be-
trachten,

Das Team des CIM von Peru-
gia San Sisto duBert sich iiber
die w»Alltagsprobleme«

Psychiatrie:
Kontrolle von
der Wiege an?

Die Mitglieder von CARM
nehmen im letzten Interview die
extremsten Positionen ein. Von
»demokratischer  Psychiatrie«
konne schon deshalb keine Rede
sein, weil »die Psychiatrie als
solche die Kontirolle des Men-
schen von der Wiege an bedeu-
tet, und das ist nicht demokra-
tisch«. Gegentiber frither beste-
he die Ausgrenzung fort, und je
mehr sich die psychiatrische Ver-
sorgung in die Region hineinbe-
gebe, desto hiufiger werde psy-
chiatrisches Handeln verlangt.

Im Nachwort zieht Paolo
Tranchina eine Bilanz der Re-
formbewegung der letzten Jahre
und seizi sich mit den wichtig-
sten Aspekten der Auflgsung
auseinander, ohne deren Wider-
spriiche und ungelésten Proble-
me auflen vor zu lassen.

Zu den Aktionen der Gegen-
reformbewegung sei es gekom-
men, weil in der Bevglkerung ei-
ne grofle Unzufriedenheit tiber
die landesweit uneinheitliche
und teilweise verspiitete Umset-
zung der Reformgesetze entstan-
den sei, Dies sei vor allem sol-
chen Familien nicht zu verden-
ken, die nun einen durch die
Psychiatrie geschidigten Ange-
horigen zu betreuen hitten.

Ich meine, daB dieses Buch
ein vorzigliches Gegenmitiel ge-
gen die verdummende und ibel-
wollende biirgerliche Berichter-
stattung iiber die unwiderlepli-
chen Errungenschaften der Neu-
en Psychiatrie in Italien ist — in-
sofern hat es Pflichtlekture ftr
alle an einer demokratischen
Psychiatrie Interessierten in der
BRD zu sein.

Joachim Gill
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,-Mit Politik

- nichts zu tun”’/

,,Still helfen'” — das ist die
Devise der Selbsthilfegruppen
von Frauen, die an Brustkrebs

leiden. Was die Gruppen leisten

und vor welchen Problemen sie
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stehen, untersuchen Monique
Kriescher-Fauchs und Doris
Schaeffer von der FU Berlin.

Die Selbsthilfegruppen

brustamputierter Frauen

in Berlin

Der Weg zu den Selbsthilfe-
gruppen  brustkrebserkrankter
Frauen fithrt heute ber Flug-
und Informationszettcl, Adres-
senverzeichnisse, Mundpropa-

ganda und mituntcr sogar bers

den Wink offizieller Institutio-
nen. Lange Zcit haben dic
Selbsthilfegruppen cher im Ver-
borgencn gearbeitet. Es gibt sic
— natliirlich nicht in der heut-
gen Form — bereits scit Mitte
der 70er Jahrc. Ihr Zicl ist ¢s, die
Situation besondcrs der brust-
amputierten Frauen zu crilcich-
tern, die Bewiltigung dcr
Krankheit im Alltag und die mc-
dizinische wie psycho-soziale
Versorgung der Kranken zu ver-
bessern.

Dafi dicsc Verbesserung be-
reits am Krankenbell einsetzen
muf3, ist fiir alle Franen Kklar.
Daher versuchten sie nicht nur
sich selbst, sondern auch mitbe-
trolfenen  Leidensgenossinncn
— schon am Bett — bei der Be-
wiltigung zu helfen, und das be-
reits zu einer Zeit, in der sich die
Selbsthilfegruppen noch nicht
der heutigen Popularitét erfren-
ten. Die Gruppen brustampu-
tierter Frauen hatten schon die
gesamtc Breite ihres Aktivitéts-
spektrums cntfaliet, als die
Selbsthilfcbewegung  bei  den
Vertretern des offizellen Versor-
gungssystems und der politi-
schen Organc in dem Ruf stand,
»Systemunterwanderer«, »noLo-
rische Kritikastcr« oder aber
»Kaffeekrinzchen« zu sein, in
denen »nurs« iiber Krankheit ge-
schwitzt werde. Koopcration
mil »Laienverbidnden« und poli-
tisch suspekten Gruppierungen
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wurde oftmals schlicht abge-
lehnt, so dafl die Fraucn nur
schwer  Zugang zu  anderen
Kranken fanden. Es sind wohl
diesc Bedingungen, die u. a. als
ursdchlich fiir die Arbeitsdcvise
dieser Selbsthilfegruppen gelten
konnen: »Still helfen« — so
wurde sic von einer der cxpo-
niertcn Trauen einmal formu-
liert.

»Still hellen« — das bedeutet
flir die meisten der cngagierten
Frauen einen Tagcesablaul, des-
scn Geschehnisse um die Selbst-
hilfegruppe und die Probleme
der Krebskranken ranken: stdn-
chg fiir Telefonanrufe zur Verfl-
gung zu stehen und auch immer
einmal Zeit fiir ein langeres, per-
sonliches, lingeres Beratungsge-
sprdch zu haben. Dic Trauen
sind mittlerweile zu eincr festen
Kontakistelle fiir vicle Krebs-
kranke geworden.

Wollte eben noch jemand et-
was liber Nachsorgemoglichkei-
ten und Kurcn wissen, so fragt
die n#chstc nach Badeanziigen
und gecigneter Schwimmprothe-
tik. Einc weiiere hat Schwierig-
keitcn mit ihrem Mann, der seit
der Brustamputation an der
»Vollwerligkeit«  sciner Frau
zweilelt und sie auch aus sexuel-
len Griinden abzulehnen be-
ginni, Wieder cinc andere Rat-
suchende leidct unter schweren
Depressionen, und die néchste
halt es mit sich und dem Krebs
nicht mehr aus und sucht nach
Maoglichkeiten, ewtwas fiir sich zu
iun, ohnc in Problemen »zu ver-
sumpfen«.

Manchmal steht das Teclefon
bis ticf in die Nacht nicht sull,
und mitunier ist es sogar crfor-
derlich, sich einen Mantel Gber-
zuwerlen und der Anruferin —
oft quer durch die Stadt — rasch
cinen Besuch abzustatten, Das
gill natiirlich besonders fiir Si-
tuationen, in denen sich Fraucn
mit Suizidgedanken tragen.

Oft zieht ein Anruf vicle wei-
tcre nach sich, so wenn cs darum
geht, dal} die prothetische Ver-
sorgung durch dic Krankenkas-
sen abgedeckt wird oder sich da-
fiir einzusctzen, daf einer der
»Erfolge« der Behandlung —
Haarausfall oder Glatze —
durch cine (gut sitzende!) Pe-
ricke gemildert wird. Sozialar-
beitern, die mit diesen Aufgaben
befaBt sind, fehlt oft aufgrund
der Nichtbetroffenheit dic Ein-
sicht in die Pein und Peinlichkeii
von manchen krankheitsbeding-
ten Situationen,

Die Selbsthilfegruppen wer-
den auch in Richtng auf das
professionelle  Versorgungssy-
stem titig, erlautern die Anlic-
gen Krebskranker und driangen
auf Kooperation und Verbesse-
rung, Das betrifft Sozialarbei-
ter, Angestcllte in den Versor-
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gungsinstanzen und Bchorden,
Krankenschwestern, insbeson-
dere jedoch die Arzte, in deren
Hinden die medizinische Ver-
sorgung und auch die psycho-
soziale Betreuung zentricrt ist.
Sie sind es, die dic Heimlichtue-
reien um die Diagnosc unterlas-
sen, mit den Kranken sprechen
und ihnen die Situation crliu-
tern kénnten. Und in der Hand
der Arzte liegt ¢s auch, ob dic
Selbsthilfegruppen cbenfalls be-
troffene Frauen bereits am

Weder ,,Kaffee-
krdnzchen'' noch
,,dystemunterwan-
derer”

Krankenbett besuchen diirfen
oder ob Kranke von den Grup-
pen erfahren. Aber dic Medizi-
ner tun sich hier schwer. Noch
immer ist es ihnen fremd, das
Krankheiisgeschehen aus  der
Perspektive der Lrkrankten zu
betrachien, erst recht, sollte dic-
ser  Perspektivwechsel  dazu
zwingen, den cngen Blickwinkel
schulmedizinischer Betrachtung
74 {iberschreiten.

Im Krankenhaus wcrden die
Fraucn ein- bis zweimal wo-
chentlich besucht, natiirlich nur,
wenn sie dies méchten — leider
in der Regel nach und nicht be-
reits vor der Operation, in der
Zcit des Wartens, in der die
Kranken, von Angst und Unsi-
cherheit gequilt, weitgehend auf
sich allein gestellt sind. Auch bei

Beratung
bieten
alle
Gruppen
an —
Die Akti-
vitdten
gehen
aber weit
dariiber
hinaus

diesen Besuchen stehen Gespri-
che im Vordergrund; Gespriiche,
die oft nur zdgernd in Gang
kommen, mitunter erst, wenn
endgiiliig klar ist, daf3 hier cinc
Betroflene mit einer anderen Be-

T L T S S—

troffenen sprechen mdochte, ei-
nc, die das »Drama Krebsg am
cigenen Leib erfahren hat und
damit lebt.

Einige Gruppen haben sich zu
Spezialisten in Fragen der Ver-
sorgung entwickelt, In mithevol-
ler Kleinarbeil haben sic Ortho-
padielachgeschaft fiir -fachge-
schafi aufgesucht und sich in
Fragen der Brustprothetik bera-
ten lassen, um herauszufinden,
wolin sich Frauen wendcn kién-
nen, wenn sie eine wirklich guie
und individuelle Beratung be-
kommen wollen. Oder sic sam-
meln Informationen iibcr die
Versorgungsangebote, Nachsor-
gemafBnahmen und soziale Dien-
ste. Einige Gruppen haben soge-
nanntc »Kurakten« angelegt, in
dencn sie Informationen und
Erfahrungsberichte tiber Kuror-
te, Unterbringungsmoglichkei-
ten, Betrenung cte. festhalten.
Fast jeder, der sich an die Grup-
pen wendet, kann sicher sein,
mit wichtigen Tips und Rat-
schldgen versorgt zu werden.

Besondere  Aufmerksamkeit
widmen die meisten Gruppen
der Prothetik. Um dicse Fragen
hat sich die Medizin bislang we-
nig gekiimmert. Thr gilt so etwas
bestenfalls als Kosmetik — fiir
viele betroffenc Frauen ist das
Problem zentral. Nur mit geeig-
neler Prothetik cntgehen sie der
Stigmatisierung, der alle unter-
liegen, die Zeichen korperlicher
Behinderung tragen. Dal} viele
der in den Sclbsthillegruppen
aktiven Fraucn zu Prothetik-

Expcrten geworden sind, wird
von nicmandem mchr bestritten:
Sie sind mittlerweile Anlaufstelle
aller — der Arzte eingeschlos-
sen, bis hin zu Veriretern der
Prothetikindustrie. »Wir sind

die Versorgungsspezialisten und
kiimmern uns um die menschli-
che Seite, die Organe iberlassen
wir der Mcdizing, — so brachte
es eine von ihnen jingst offent-
lich auf den Punkt. Nur allzu
schnell ist dic Medizin hier ein-
mal bereit, cinc unliebsame Auf-
gabe zu delegicren. Die Industrie
ist unterdessen durch die Arbeit
der Initiativen auf eine Marki-
liicke aufinerksam geworden,

Dic meisten I'rauen haben die
Selbsthilfegruppen  durch  die
wichentlich oder zweiwdchent-
lich stattfindenden Gruppen-
nachmittage kennengelernt.
Hier trinken sie gemeinsam Kaf-
fec, reden, tauschen sich aus
oder laden mal einen Expcrten
cin. An solchen Nachmittagen
gcht es munter und mitunter laut
zu: Da ist Frau S. aus der Kur
zuriickgekommen und muf} er-
zihlen; Frau M. hat den Ver-

Die Arzte tun sich
besonders schwer

such unternommen, cincn
Schwerbehinderten-Ausweis zu
beantragen und hat von dicsem
Unternehmen ebenfalls vicl zu
berichten; Frau A. beginnt —
ohne dic Unterstlitzung ihres
Arztes (wie im iibrigen 50 bis 70
Prozent der Krcbskranken) —
eine an der Naturheilkunde

orientierte Therapic und will
von andcren iiber deren Exfah-
rungen horen. Irgendwann muf3

sich da Frau 1., dic im Laufc der
Zeit die Gruppenleitung in die
Hand genommen hat, lautstark
bemerkbar machen, damit auch
die Fragen angeschnitten werden
konnen, die alle angehen: so, ob
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nun einc gemeinsame Dampfer-
fahrt unternommen werden soll,
wer sich weiterhin an den Kran-
kenhausbesuchen bceteiligt, was
man von éiner iiberbezirklichen
Selbsthilfeaktion zu halien hat
und ob man mitmachen méch-
epe-.

Prothesen — mehr
als nur Kosmetik

Frauen wie Frau I. sind in
»ihren« Gruppen eindeutig Mo-
tor. Sie strukturiercn und leiten
das Geschehen, verteilen Aufga-
ben, allerdings nicht ohne dep
groften Teil selbst zu erledigen.
Viele Besucher kommen »nur,
um teilzunchmen und so die
Monotonic des Krankheitsall-
tags zu durchbrechen. Versiéingd-
lich, daff cie Bewiltigung des
Krankheitsgeschchens nur zum
Tcil motivierend ist:  ebenso
wichtig sind fiir die Mitglicder
Geselligkeiten, Abwechslungen
und neue Eindriicke. So crklart
sich auch das Programm der
meisten Selbsthilfegruppen, in
dem gemeinsame gesundheitli-
che Aktivitaten (Schwinmen,
Tumen) und Freizeiigestaltung
(Theaterbesuche, Ausfliige ctc.)
einen festen Bestandteil bilden.

Die meisten Frauen sind mitt-
leren und hoheren Alters. Meist
kennen sie sich gut untereinan-
der und kommen bercits seil 1an-
gerem, soweit cs Zeit und
Krankheit erlauben. Fast alle
nahmen auch an anderen Grup-
penaktivitdten tcil, wenn auch
unterschiedlich intensiv, In einer
der Gruppen sicht das andcrs
aus. Sie versteht sich als
»Durchgangsgruppe«. und will
allein fiir dic jeweils aktucll be-

E Information

roffencn Frauen da sein, so tan-
ge, bis diese sich selbst helfen
koénnen -

Telefondienst, Bcesuche von
Krebskranken zu Hause und in
der Klinik — zum Tcil unter
Einschluf3 der Retreuung Stcr-
bender —, Informationsbce-
schaffung und -verteilung, Bc-
hordenbegleitung, Gruppen-
abendc, gesundheitliche Aktivi-
taren, Freizeiimafinahmen wer-
den, mit Abweichungen und un-
terschiedlich intensiv, von allen
Sclbsthillegruppen krcbskranker
Frauen wahrgenommcn — LroLz
gesundheitlicher Belastung und
zahlreicher Probleme, <, B. mit
den Institutionen der Gesund-
heitsversorgung, den Professio-
nellen etc., ohne die entspre-
chenden Rahmenbedingungen.
Bei den aktiven Frauen kommi
das Engagement cincr minde-
stens halbtéigigen Berafstatigkeit
gleich.

Auch die finanzielle Belastung
— durch Telefonkosten, Fahr-
gcld, Mitbringsel, Blumen und
sonstige  Aufwendungen  fir
Krankenbesuche — ist erheb-
lich. Bislang erhalten nur wenige
Unterstiitzung. Die  meisten
scheuen den Schritt, Geld zu be-
antragen, ob bel der Deutschen
Krebsgesellschaft, der Frauen-
setbsthilfe nach Krebs, bel den
Kirchen oder dem Selbsthilfc-
toptf des Berliner Gesundheitsse-
nators. Dieser Schritt ist immer
mit Ftablierungsformen (wic
Vercinsgriindung  oder  Beitritt
zu grdferen Selbsthilfeverbén-
den, Wohifahrtsverbanden) oder
akribischer Buchfithrung ver-
bunden, die die mecisten Grap-
pen bislang ablehnen.

Doch wire es falsch zu-ver-

muten, daB sich hier eine poli-
tisch fortschrittliche Atlitude of-
lenbare. Bis auf drei Ausnah-
men zihlen sich die Gruppen
nicht zur »Ncuen Gesundheits-
bewegung« odcr »Neuen Sozia-
len Bewegung«, Aliernativbewe-
gung oder wie immer man sic
ncnnen mag,

Tiiir viele der Frauen har Poli-
tik mit Selbsthilfe nichts zu tun.
»Jede Form von Demonstralio-
nen« tehnen sie ab, Gesprachen
mit Politikern, natiirlich in an-
gemessener Atmosphire, wie et-

Mit den ,,Alternati-
ven' nichts im Sinn

wa dem Rathaus, stimmen sic
zu. Mit den Aliernativen und
vor allem den sozialen Sclbsthil-
fegruppen (etwa den Initiativen
von Alkohol- und Drogenkran-
ken) wollen sie nichts zu tun ha-
ben, und manchmal ist es thnen
schon zuviel, etwas iiber andere
Probleme als die brustkrebser-
krankter Frauen zu héren. Zwar
sind sie durch die Brustamputa-
tion behindert, doch wollen sie
mit den {Korper-)Behinderien
nicht in einen Topf geworfen
werden., Und das Wort »Eman-
zipation« haben sie¢ gefressen.
»Wir sind Hausfrauen und nicht
cmanzipiert« — so eine von ih-
nen.

Grob lassen sich zwel ver-
schiedene Arten von Gruppen
unterscheiden: Die meisten ver-
stehen sich cher als firsorgliche
»Helferinnen«  {durchaus im
Sinne des Geisslerschen Mottos
»Reden st Silber, Helfen st

Gold«), die sich dem Versor-
gungssystem  angliedern  und
z. T. auch unterordncn. Dage-
gen unterscheiden sich dic ande-
ren im Hinblick auf ihr poliu-
sches Selbstverstindnis. Sie un-
lerstiitzen weniger durch hand-
feste Hilfen und Tips, sondern
eher durch die psychische Hin-
erfragung des Krankheiisge-
schehens, Anregung zur Refle-
xion und Selbstreflexion oder —
wie es von einer Gruppe formu-
liert wird — durch das »Ge-
spriich als therapeutische Arbeit
an sich sclbst«.

Obwohl gerade diese Gruppen
woll mehr und mehr vom Psy-
choboom infiziert werden und
sich damit — wenn auch auf an-
dere Art und Weisc als die ande-
ren Gruppen dics tun — flast
ausschlicBlich auf die subjektive
Scite des Krankheitsgeschehens
begrenzen, so beziehen sie doch
politische Positionen: Sie fiihlen
sich an die Neue Gesundhcitsbe-
wegung gebunden und schen ih-
re Existenz in den Miéngeln der
Versorgung und der Begrenzi-
heit der Schulmedizin begriin-
det. Und das aruikulieren sie di-
rekt — im Gegensaiz zu den an-
deren Gruppen. Bei ihnen bleibt
auf cinen Wandel zu hoffen, der
nicht — wie es immer schon in
der Medizin iiblich war und
auch wieder von konservativen
Sozialpolitikern proklamicrt
wird — mit Schuldverursa-
changsiheorien fiir die cigenc
Krankheit verfahrt. Viellcicht
kann die zunehmende Verbrei-
wang okologischer Betrachtungs-
weisen und Analysen cine Ver-
anderung herbcifiihren, die die-
se Gruppen der verddchuigen
Nihe zu konservativer Sozialpo-
litik wieder entriickt. O

(Gr Zahnarztellnnen, Hellecinnen, zahnmedizinische Fachhelferinnen, Zahnlechnikerfinnen und Sludierende der Zahnheilkunde
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Mein Tagebuch.
Herausgegeben von Hein-
rich Breloer.

Geschichten vom Uberieben
1939-1847.
Verlagsgesellschaft Schul-
fernsehen -vgs-, Kéln 1984.
528 S.

49,80 Mark

Fast vierzig Jahre lang blic-
ben sie im Bicherregal, im al-
ten Schrank im Murgarinckar-
ton oder auf dem Dachboden
bei den verschniirten Biindeln
mit den Briefen, deren Marken
die Enkelkinder nicht etwa aus
Respekt verschont hatlen, son-
dern weil sie auch heure noch
wertlos sind: In ciner Art Rick-
rufaktion hat sich vor ein puar
Jahren der Dokumentar(ilmer
Heinrich Breloer (42) um dic
Tagebiicher der Deutschen be-
mitht. Etwa 1000 Tagebiicher
bildcten dann die Grundlage
fiir cine zehnteilige, spannende
Fernsehserie sMein Tagebuche
(Adolf-Grimme-Preis, 1981).
Aus  vierundzwanzig Tagebi-
chern wurde von der Verlags-
gesellschatt Schulfernsehen cin
Buch nachgereicht, das ver-
mutlich noch mehr bewirken
wird als die Fernsehserie.

In ciner auwBergewdhnlich
lichcvoil = zusammengestellien
Auswahl, die reichlich dutch
Bilder und Anmerkungen er-
ganzt wurde, hat man dem Ln-
nenleben der Deutschen end-
lich dic Aufmerksamkeit gewid-
mcl, die sie verdicnt hirtte, als
man von oben herab Gber die
Gefiihlskalte oder das Herren-
menschentum der Deutschen
risonierte, so lange, bis sich
kaum noch cin sensibler Zeit-
genosse von damals olientlich
uber seine Gefiihle in der Hit-
lerzeir zu dufdern traute — mit
Ausnahme der unbelchrbaren
Nostalgiker, die keinen Hehl
aus ihrer  Nibelungentreue
machten und die Offentlichkeit
mit einer grofspurigen Gestc
immerfort aufzufordern schic-
nen: Schlagt uns doch. Aber
uns wird das nur bestirken,
daf} wir Recht haben.

Die Massen allerdings, die
sich damit abgefunden hatten,
vom Ausland und sogar von
den cigenen Kindern  nicht
richtig verstanden zu werden,
verstummten. Und dic Faschis-
mustheoricn, die dann Jabr-
zehnte spiter von den Intellek-
tuelen gewebr wurden: Fast
wie Ricsenticher, mit denen
mehr verhiillt wurde als aufge-
deckt. Jedenfalls spiclten die
Massen dic Massen, und die
Fuhrer die Fihrer und das Ka-
pital das Kapital, und der ganze
Spuk schien viclen ausreichend
auf den  »Begriff«  gebracht
schon allein durch das Heart-
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ficld-Plakat, c¢las Adolf zeigt,
wie cr mit seincm Heil Hitler
das Geld von den Bonzen von
hinten  reingeschoben  be-
kommi: Mit dicsem  Poster
Uberm Bett schlicf es sich ru-
hig;:

Erst langsam bcginnt man
sich an die ganze Geschichte
heranzawagen. Und wer sich
traut, in den alten Tagebuchern
2u stabern, der wird crstaunt
sein, was sich diese »abge-
schriebene« Generation zu ih-

Ende der
Sperrfrist

Deutsche Tagebiicher

aus den Jahren 1939 bis 1947

konnten die Diskussion

iiber den Faschismus anregen.

v

GESCHICHTEN

1939 - 1947

Men=
AGEBUCH

VOM {JBERLEBEN

rer Zeit alles gedacht hat, wie

das Alltagsleben aussah, wovor
man sich firchtete, was man
gcrn hatte.

Gerade angesichts der zu-
nchmenden Arroganz  gegen-
tber komplizierteren  Gesell-
schaftstheorien und dem Hang
zu bilderbuchartigen Vereinfa-
chungen stellen solche Erinne-
rungspakere aus der Zeit, als
Hitler noch lebte, einc Auffor-
derung an uns alle dar, mehr
von den Geschichisexperten
zu verlangen als bisher. An ei-
necr Geschichte, die im Exper-
tenkreis mihelos hin- und bher-
gewender werden kann und
auf den Buchertischen ausliegt
wie e¢ine Aufforderung zum
Auswendiglernen, mufs erwas
faul sein. Man brauchte sie nur
mit in dic cigene Familic zu
bringen, schon kam es zu den
ckelhaftesten  Streitercin.  Das
kann nicht nur an der Ver-
bohrtheit der Alteren  liegen.
Geschichte sollte sich endlich
auch mehr mit dem wirklichen
Leben der Massen  beschifti-
gen.

Nun sind Tagebiicher kcin
Ersatz fir alle andern histori-
schen Quellen. Sie sind sogar
cin  dulerst unzuverkissiges
Suick Geschichte. Sie verdie-
nen aber ebenso sorgfiltig be-
achtet und interprericrt zu wer-
den wie die Aktienkurse der
Konzeme oder die Heeresbe-
richre.

Ein guter Anfang, am cigenen
Geschichesbild produktiv rum-
zustreichen und auch mal was
dazuzulernen, stelll die Lekeiire
dieses Sammelbandes dar. Aber
obwohl der Herausgeber zahl-
reiche Intervicws mit den lage-
buchautoren den Tagebuchaul-
zeichnungen  beiftgen  lieR,
bleiben manche Texte heute
lir ‘uns schwer verstiandlich.
Viele Leser warden sie, ebenso
wic ihre Autoren selbst, als pa-
thetisch oder peinlich einstu-
fen. Andererseits fihlt man sich
oft iberfordert, wenn z. B. von
Ereignissen berichter wird, die
wir wegen fehlender Vorkennt-
nis nicht richtig begreifen kon-
nen. Aber niec werden die Texte
ohne einc cigene subjektive Be-
wertung gelesen werden.

Vielleicht konnen die Texte
dazu beitragen, ein Klima zu
schaffen, in dem man sich wic-
der traut, vorurteilsfreier mit
den Uberlebenden der Hitler-
diktatur zu reden. Dann wiren
die vielen Tausend Tagebicher
nichr nur fur ihre Verfasser al-
lein von Wert gewesen, und
niemand briuchte sich zu schi-
men, scin  Innenleben dem
Spott der Offentlichkeit ausge-
sctzt zu haben.

Helmur Copak
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Mehmet (34) ist
Elektrotechniker,
Biilent (22)
studiert. Beide
leben in KoIn und
arbeiten im
nSolidaritatsbund
der Arbeiter aus
der Turkei«. dg
sprach mit ihnen
uber die Verhalt-
nisse in ihrem
Heimatland.

Sie wollten sich
nicht fotografieren
lassen; ihre
Vornamen mubBten
wir andern. Wer
sich als Auslander
bei uns politisch
betétigt, muB mit
der Ausweisung
rechnen.
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»Keme Pan'zer
venn Krankenhiuser fehleng

dg: Gesprach mit turklschan Gewerkschaftern

dg: Mehmet und Bulent, ihr arbei-
tet in einem der dltesten tlrkischen
Vereine in der Bundesrepublik und
unterstutzt auch die Initiative far
die Verteidigung der demokrati-
schen Rechte in der Turkei
{IVDRT). Worin besteht eure Ar-
beit?

Mehmet: Als Tiirken im Aus-
land ist ¢s unscre Aufgabe, unse-
ren Landsleuten zu helfen, daf
sie hier auskommen, dal3 sie hier
leben kénnen. Wir beraten auch
in der Fragc, ob sie hier weiter
Icben oder zurilckgehen wollen.
Wir versuchen auch klarzuma-
chen, dal sie hier kimpfcn mus-
sen, um bestimmte Rechte zu
bekommen, damit sich ithr [.e-
ben hier verbessert, zum Beispiel
Asylrecht und” Wabhlrecht. Na-
tiirlich kénnen wir unscr Leben
hier nicht von unscren I'amilien
in der Tiirkei trenncn. Wir miis-
sen an sic denken und kdnnen
uns selber auch mcht von unse-
rer Vergangenheii loslosen,

dg: Welche Vergangenhen meinst
du?

Mehmet; Ich meine die Leute
von uns, die sich in der Tiirkei
politisch betatigt haben und we-
gen der Verhdlinisse heute dort
nicht leben kdnunen, weil sie um
ihr Leben furchien miissen. An-
dererseits denke ich an mein Le-
ben in der Turkei und das Leben
der Leute dort, wie schlimm es
gcworden ist.

dg: Ozal hatte bei den Wahlen das
Versprechen gegeben, die turki-
sche Wirtschaft zu sanieren. Wie
wirkt sich der Sanierungsplan auf
die Bevolkerung aus? Wie ist die In-
flation und wie sind die Preise?

Biilent: Dic Lcbensbedingungen
sind keincsfalls besser, alles ist
teurer geworden. Der Mindest-
lohn fiir cinen Arbeiter betrégt
zur Zeit ungefdhr 120 Mark.
Aber davon kann keinc Familie
leben, [mmer mehr Familien le-
ben am Existenzminimum, ob-
wohl hiufig die ganze Familie
arbeitet, nicht nur auf dem Lan-
de, sondern auch ganz Kkleine
Kinder in der Stadi mussen
schon versuchen, einige Lira zu
verdienen.

dg: Hat sich durch diese Situation
die gesundheitliche Versorgung
der Bevolkerung verandert?

Mchmet: Die Gesundheitsvers
sorgung der Bevolkerung war
noch nie gut, chronisch unter-
versorgt sind vor allem die iand-
lichen Gebiete, Natiirlich steigen
jetzt auch die Kosten fiir den
Arzt und die Medikamente,
Hinzu kommt aber, daf} es viele
Medikamente in den Apotheken
nicht mehr gibt,

Biilent: Man kann die Situation
heute nur verstehen, wenn man
einige Jahre zuriickblickt., Ende
der siebziger Jahre gab es auch
eine wirtschaftliche Krise. Die

Kluft zwischcn Arbeitern und
Unternchmern war grold, die Ar-
beiter wuflten, gegen wen sie zu
kdmpfen hatten, Es gab grofie
Demonstrationen, an denen zwi-
schen finfhunderttausend und
einer Million Menschen teilnah-
men, Die Probleme sind heutc

»Auch ganz kieine Kinder
missen schon ein paar
Lira verdienen«

noch sidarker. Doch cdamals
konnten die Menschen noch auf
die Strafle gehen.

Mehmet: Die Lage hangt natiir-
lich auch ab von den Forderun-
gen und Konditionen der grof3en
Geldgeber wic zum Beispiel dem
IWT.

dg: Welche Mogtlichkeiten haben
die Gewerkschaften nach der neu-
en Verfassung, was durfen sie tun?

Mchmet:

Die Verfassung hat nicht viel ge-
andert, sie hat festgeschrieben.
Den Gewerkschaften ist es un-
tersagt, zur Durchsetzung Oko-
nomischer Forderungen einen
Streik zu organisieren. Auch ist
eine politische Arbeit der Ge-
werkschaften iiberhaupt verbo-
ten. Die einzige Chance besteht
darin, die kampflerischen Tradi-
tionen von DISK in Tirk IS hin-
einzutragen. Die Basis von Turk
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IS ist auch in Bewcgung gekom-
men gegen die Funktionire, die
mit den Unternehmern zusam-
menarbeiten.

dg: Wie groB ist die Opposition in
der Turkei?

Biilent: Eine Rechnung, die wir
nach den Wahlen des letzten
Jahres gemacht haben, zcigt,
daB die Krifle links von der So-
zialdemokratie mindestens 20
Prozent betragen. Von der biir-
gerlichen Opposition mochte ich
nicht reden, denn die Regierung
benutzt sie als Scheingegner, um
die echte Opposition der Bevol-
kerung zu idbergehen und den
Widerstand gegen die Regicrung
zu kanalisieren.

Mehmet: Bci den Wahlen im
November waren nur drei Par-
tcien zugelassen, zu den Kom-
munalwahlen sechs. Und cs zcig-
te sich an den Stimmverlusten,
daB die Opposition stdrker ge-
worden ist. Aber trotz hoher
Stimmenanteile sind die neuen
Partcicn nicht im Parlament,
was eigentlich zur Auflésung des
Parlamenles fithren solltc. Abcr
bei den tirkischen Verhéltnissen
ist es nicht so. Jctzt kommi ey
eben darauf an, daB die Opposi-
lion eine starke Rolle spielt.

»Die Verfassung hat die
Verhiltnisse nur
festgeschrieben«

dg: 1983 wurde die Verfassung von
vielen Intellektuellen auch unter
dern Aspekt diskutiert: »Haben wir
erstmal eine Verfassung, so kann
man sie auch andern«. Gibt es eine
reale Moglichkeit der Verfassungs-
dnderung?

Biilent: Ich weiB nicht, ob eine
Verfassungsanderung  moglich
ist. Diesc Verfassung ist immer
noch faschistisch und durch dic
Wahlen am 6. November 1983
wurde der Faschismus nicht auf-
gehoben. Allerdings befindet er
sich in einem Autldsungsprovel3.
Wie schnell oder langsam das
geht, hiangt vor allem von der
Opposition ab,

Die Stimmen gegen den Faschis-
mus werden immocr lauter. Aber
schon hat Evren crneut gedroht,
mit dem Militér das Land zu rel-

Der Artikel 140 des tiurki-
schen Strafgesetzbuches

»Der Staatsangehorige, der
im Ausland iiber die innere Si-
tuation des Staates unwahre,
tibertriebene oder auf beson-
derem Zweck beruhende Ge-
rtichte oder Nachrichten ver-
offentlicht oder irgendwie

A

-
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ten. Evren wollte mil seinem
Kandidaten Sunalp die fritherc
Regierung etablieren, aber scine
Rechnung ging nicht auf. Eine
Zeillang gab es nach der Wahl
keine Todesurtcile, man sprach
von einer Amnestic fir politi-
sche Gefangene., Nach  dieser
Drohung von Evren gab es aber
wieder verstarkt Todesurtcile,
die Folter verschlimmcrte sich,
50 dafl Tausende in den Geténg-
nissen in den Hungerstreik tra-
len. Das zcigt ganz deutlich die

»Es gibt wieder mehr Tode

den nationalen Interessen zu-
widerlaufende  Tatigkeiten
entfaltet, wird, soweit diese
die Reputation und das Anse-
hen des Staates im Ausland
verietzt, mit Zuchihaus nicht
unter flnf Jahren bestrait.«

. e B
<
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surteile«

Angst der Regicrung und des
Militars, dus gesteckle Ziel so
nicht erreichen zu konnen.

dg: Hal der Faschismus sein Ant-
litz gedndert?

Mehmet: Nein, es hat sich soxu-
sagen nichts gedndert: Unter der
Junta gab es die [ast gleiche Ver-
fassung, es gab den gleichen
Rechtsapparat, die Pressezensur
blieb, die Todesstrafe wurdc in
der Verfassung verankcrt. Auch

die Reaktionen sind dic gleichen

geblieben. So zum Beispiel rea-
gierte der Staat auf ein Memo-
randum zur Anderung der Ver-
fassung von 1260 Intellekiuellen
mit Verhaftungen, Verhoren,
Strafantragen.

dg: Die Situation der Menschen-
rechte hat sich also nicht geén-
dert?

Mehmet: Wir bekommen natiir-
lich nur schwer Informationen
aus der Tiirkel, vor allem anch
aus den Gefangnissen, Die Pres-
se darf dariiber auch nicht
schreiben. Und die Presse in der
Bundesrepublik gibt nur zum
Teil objekiive Informationen,
ein Teil unterstiitzt nattrlich die
Regierung der Tiirkei, genauso
wie die Bundcsregierung Bezie-
hungen zu ihrem Bundnispart-
ner unterhili, Aber eine wichti-
ge Quelle sind Delcgationen.
Anfang Juni war cine Dclega-
tion zur ProzcBbeobachiung in
der Tiirkci. Sie berichiete von
fiinfzig erlassenen Todesurteilen
und von einigen tausend, dic
poch zur Entscheidung anste-
hen, Dariiber erfahren wir na-
tiirlich viel, deshalb sind Dclega-
tionen auch wichtig.

dg:WAelche Arbeit ist in der Bun-
desrepublik flir euch und die Tirkei
wichtig?

Riileni; Was wohl am wichtig-
sten ist: hier eine starke Solidari-
tiatsbewepgung zu bilden und zu
unterstiilzen, damit unsere For-
derungen nach Durchsetzung
cler Menschenrechte in der Tiir-
kei wie auch unsere Fordcrung
nach gewerkschattlichcn Rech-
ten aufrechterhalten bleiben, al-
so Offentlichkeitsarbeit in der
BRD, auch Einflufy auf Parleien
hicr, dal3 Druck auf die tiirki-
sche Regierung ausgetibt wird.
Wir brauchen nattirlich auch fi-
nanzielle Unterstiitzung, vor al-
lem fir die Unterstiitzung der
Demokraten in der Tiirkel und
ihrer Familien. Die Bevlkerung
hicr muf} auch aufgeklirl wer-
den, was mil der Wirtschaftshil-
fe passiert, wie ihre Steuergelder
ansgegeben werden. Die titrki-
sche Bevolkerung braucht kcine
ncucn Straficn, wenn sie nichts
zu cssen hat, braucht keine Pan-
zer, wenn Krankenhduser fehlen
und keine Militdrberater, wenn
Schulen und Lehrer fehlen.
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Erndhrung

~VEGETUS™:
RUSTIG, MUNTER

Vegetarismus aus der Sicht

der Erndhrungswirtschaft

Mit ethischen, hy-
gienischen und
okonomischen Ar-
gumenten ziehen
die Vegetarier ge-
gen den Fleisch-
verzehr zu Felde.
Was ist dran an ih-
ren Argumenten?

»Solange der Mensch Tiere
schlachtet, werden die Men-
schen auch einander toten. Wer
Mord und Schmerz sat, kann
nicht erwarlen, Liebe und Freu-
de zu ernten«, sagte der griechi-
sche Philosoph Pythagoras und
handclte danach: Er lebte vege-
tarisch. Er ist nur einer unter
viclen groflen Kopfen der Ge-
schichte, auf die sich der moder-
ne Vegetarismus beruft. Vegeta-
rismus — der Begriff hal seinc
Wurzeln im Lateinischen: »vege-
tus« bedeutet riistig, munter, le-
benskraftig. Als geistige Stro-
mung hat der Vegelarismus sei-
nen Ursprung in der lebenser-
neuernden  Reformbewcgung,
die in der Mitte des letzten Jahr-
hunderts eine Alternative zu den
inhumanen Lebensbedingungen
wachsender Industrialisierung
schaffen wollte, So versuchte
auch der Vegetarismus dem psy-
chisch und physisch von der
technisch-industriellen Entwick-
lung {iberfordertcn Menschen
noch einen Rest vertrauter, »na-
tiirlicher« Lebensform zu be-
wahren bzw. ihn zu einer natiir-
lichen und gesunden Lebenswei-
se zuriickzufthren,

Geboren aus dem allgemeinen
Wunsch, €inen irdischen
Gliickszustand durch Person-
lichkeitsumwandlung ohne Ver-
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4nderung der gesellschaftlichen
Umstidnde zu erreichen (eine
Verdnderung der sozialen Ver-
héltnisse sei nur dort moglich,
wo das Individuum einc harmo-
nische Ubereinstimmung mit der
Natur erreicht habc), griindet
sich der Vegetarismus auch heu-
te noch auf ganz verschiedene
Argumentie:

® Das ethische Argument ist ei-
gentlich die wichtigste und tra-
gende Begriindung des Vegeta-
rismus: Wer ttet, gleich ob ei-
nen Menschen oder ein Tier,
bricht ein menschliches Urge-
bot. Tiermord und in seiner Fol-
ge Fleischverzehr gelten als Ur-
sache fuir Menschenmord,
Krieg, Grausamkeit und Tyran-
nei. Das ethische Fundament des
Vegetarismus ist ein Pazilismus,
der einen Zustand konfliktfreien
Zusammenlebens anstrebt.

@ Das erndhrungsphysiolo-
gisch-hygienische  Argument,
GebiB und Verdauung des Men-
schen sind nach Ansicht der Ve-
getarier typisch fiir einen Pflan-
zenfresser und nicht fiir Fleisch-
nahrung geschaffen. Demnach
fithrt Fleischgenu deshalb zu
einer mangelhaften Verwertung
im Verdauungssystem und zur
Ablagerung giftiger Abbau-und
Féulnisprodukte im ganzen Kor-
per. Schwiche und Krankheit
sind die Folgen.

® Das ékonomische Argument.

Fleischproduktion ist  Ver-
schwendung und Luxus, beson-
ders in Zeiten einer schlechten
Ernahrungslage bzw. angesichts
des Welthungers. Schon Struwe,
ciner der deutschen Begriinder
des Vegetarismus, schrieb: »Die
fiir die Menschen notwendigen
Nahrungspflanzen konnten ...
und zwar in zehnfacher Fiille,
auf demselben Grund und Bo-
den angepflanzt werden, wie
jetzt das Viehfuiter.«

Wer iiber vegetarische Erndh-
rung redet, soilte jedoch imumer
wissen: Die Ern#hrung — und
damit die rein pflanzliche Kost
— spielt fiir den Vegetarier zwar
eine wichtige Rolle, sie ist aber
in vielen Fiillen nicht das Cha-
rakteristische an seiner Weltan-
schauung und Lebensweise, dic
weitgehend durch moralisch-
ethische, 6konomische und auch
religidse Vorstellungen geprégt
wird.

Vegetarier ist nach den Leit-
sitzen der Internationalen Vege-
tarischen Union jeder, der keine
Nahrungsmittel zu sich nimmt,
die von gettteten Tieren stam-
men. Das schlieft Fische,
Weich- und Schalentiere genau-
so ein wie tierische Fette, z. B.
Speck, Rinder- und Schweine-
fett.

Im Vordergrund stcht aiso die
Ablehnung ganz bestimmter Le-
bensmiltelgruppen. Erst in zwei-
ter Linie schlieBen sich Uberle-
gungen an, wie die Erndhrung
aus den verbleibenden Lebens-
mitteln zusammengestellt wer-
den kann. Das fuhrt dazu, dal3
sich unter den Dachbegriff »Ve-
getarismus« die verschiedensten
Formen der Erndhrungspraxis
finden.

¢ Eine Gruppe, von Kritikern
abfillig »Puddingvegetarier« ge-
nannt, ernihrt sich zwar vegeta-

,Puddingvegeta-
rier” und
Strenggliubige

risch, doch in erster Linie von
hochausgemahlcnen  Mehlen,
Zucker und dhnlichen »leeren«
Kalorientrigern mit wenigen
Nihrstoffen.

@ Die »eigentlichen« Vegetarier
mit einer lakto-vegetabilen Kost,
die Milch und Milchprodukte
neben den pflanzlichen Lebens-
mitteln zuldft und mit der Va-
riante der ovo-lakto-vegetabilen
Kost, in der zusitzlich Eier gr-
laubt sind, i

@ Den »harten Kern« der Vege-
tarier bilden dic Veganer, Sie
lehmen auch Eier, Milch und
Milchprodukte ab. Die Begriin-
dung: Milch und Eier sind im
Grunde nicht fiir den Menschen
bestimmt. Eine solche, streng
vegetarische, vegane Kost fihrt
dazu, daf} die »Eiweilifrage« zu
einem der Hauptstreitpunkte
zwischen der traditionellen Er-
ndhrungswissenschaft und vege-
tarisch orientierten Erndhrungs-

systemen ist, Wihrend die Er-
nahrungswissenschaft ca. ein
Gramm Eiweil pro Kilogramm
Korpergewicht und Tag als nétig
betrachtet, verweisen die »Vege-
tarischen« auf die Empfehlun-
gen der  Welt-Gesundheits-
Organisation, die die halbe
Menge (0,6 g/kg Korpergewicht)
fiir ausreichend halten. Dariiber
hinaus halten die Vegctarier na-
tiirliches, »natives« pflanzliches
Eiweil, das weder erhitzt ist
noch durch anderc Einwirkun-
gen verindert wurde, fir hoch-
wertiger als tierisches Eiweil3.
Dieses werde durch die Erhit-
zung bei der Zubereilung »dena-
turiert« und verliert nach An-
sicht der Vegetarier an biologi-
scher Wertigkeit, fiithre lelzlen
Endes zur »Mesotrophie«, der
Halberndhrung.

Was sagt die
Wissenschaft?

Zur Verhinderung eines Ei-
weillmangels bei strenger vega-
ner Kost empfehlen die Vegani-
sten den reichlichen Genuf} von
Hefcflocken,  Weizenkeimen,
Getreide, Niissen und Kartof-
feln. Getreideeiweill soll mog-
lichst durch Eiweill aus Hiilsen-
friichten ergdnzt werden, um
seine Wertigkeit zu erhdhen. Ge-
gen die Gefahr einer Unterver-
sorgung mit dem Vitamin B 12,
das fiir die Blutbildung notwen-
dig ist, empfehlen die Vegani-
sten, viel Rohkost aufzuneh-
men. Die Rohkost stimuliere die
Eigenproduktion diescs Vit-
amins im Darm und verhindere
so eine Unterversorgung.

Die Rohkost spielt filr die Ve-
getarier dariiber hinaus eine
wichtige Rolle zur Verhindetung
der sogecnannten Verdauungs-
Leukozytose: Nimmt  der
Mensch gekochte Nahrung auf,
reagiere der Korper darauf wie
zur Bekdmpfung von Krank-
heitscrregern  oder Fremdkor-
pern: mit der Zunahme weiller
Blutkdrperchen {Leukozytose)
im Blut. Alicin das zeigt nach
Ansicht der Vegetarier, daf} ge-
kochte Lebensmittel von der
Natur nicht als Nahrung fiir uns

. vorgesehen sind. Wird Rohkost

gegessen, bleibe die Reaktion
des Bluies aus.

Die weitgehende Offenheit
[ir die Gestaltung der Ernéh-
rung im Rahmen des Erlaubten
hat zur Entwicklung vieler
Spezial-Kostformen auf der
Grundlage des Vegetarismus ge-
{tihrt. Auch fiir viele Milglieder
oder »Sympathisanten« der
tkologischen Bewegung gehort
— ohne jede Zugehorigkeit zu
einer Institution der Vegetarier
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— eine tendenziell vegetarische,
fleischlose Ernahrung zu den
Grundlagen einer verdnderten,
»alternativen« Lebensweise.

Einige der wichtigsten und be-
kanntesten dieser Kostformen
seien im folgenden kurz skiz-
ziert:
® Die »Ordnungstherapie« von
Bircher-Benner  (1867—1939).
Basis der Bircher-Benner-Kost
ist die frische, pflanzliche Xost,
ergiinzt durch einige vollwertige
Milchprodukte, auch Eier sind
erlaubt. Wenigstens die Hiilfte
der téglichen Nahrung soll als
Rohkost gegessen werden, die
wegen ihres Nahrstoffreichiums
und zur Verhinderung der
Verdauungs-Leukozytose emp-
fohlen wird, Zucker und Weil-
meh]l sowie konservierte Nah-
rungsmittel werden abgelehnt.
Salz und scharfe Gewiirze sollen
nur sparsam verwandt werden.
Die Bircher-Benner-Kost ist dar-
tiber hinaus ¢ine Kost des Mini-
mums: Alles Zuviel beeintrichti-
ge die Vitalitit von Korper und
Geist. Eine Hauptmahlzeit und
zwei (kleine) Nebenmahlzeiten
an jedem Tag sind danach mehr
als genug. Zwischenmallzeiten
werden abgelehnt, da sie den
Verdauungsorganismus nur un-
notig belasten.

eine Trennkost-Diit auf Roh-
kosibasis, die dem richtigen Ver-
hiltnis zwischen sdure- und ba-
senbildenden Nahrungsmitteln
gine besondere Bedeutung zu-
mift, Zur Aufrechterhaltung ei-
ner guten Gesundheit hilt Dr.
Nolfi ein Gewichtsverhiltnis von
20 Prozent siurebildenden Le-
bensmitteln (Eier, Getreide,
Niisse) und 80 Prozent bascnbil-
denden (Blatt- und Knollenge-
wichse) fiir wichtig. Thre Theo-
rie: Krankheit und Krankheits-
keime kdnnen in einem basisch
reagierenden Organismus iiber-
haupt nicht autkommen.

® Bei Veganern ist die Ver-
sorgung mit Vitamin B 12, das
nur in tierischen Lebensmittein
vorkommt, gefahrdet. Ein Man-
gel an diesem Vitamin kann zu
Defekten bei der Blutbildung
und zu Schidden im Nervensy-
stem fithren. Es stimmt zwar,
daB die menschlichen Darmbak-
terien das Vitamin herstellen
kénnen, entgegen den Behaup-
tungen der Vegetarier jedoch
kann der Korper den Stoff nicht
aufnehmen. Er wird ungenutzt
ausgeschieden. Vegetarier koén-
nen ihren Vitamin-B-12-Bedarf
schon bei ciner Aufnahme von
taglich einem viertel Liter Milch
decken,

@ Die »Waerland-Kost«, be-
nannt nach dem schwedischen
Arzt Are Waerland. Es ist ¢ine
recht karge Kost, bei der der
Kartoffel eine besondere Rolle
zukommt, viel getrunken wird
und wo neben der Ablehnung al-
ler GenuBmittel (Tabak, Kakao,
Kaffee, Tee) strenge Lebensre-
geln fiir die Tageseinteilung,
Korperbewegung und Schlaf gel-
ten.

@ Die Diil von Dr. Christine
Noifi, Dabei handelt es sich um
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® Bei vegetarischer Erndhrung
kommit ¢s leicht zu Eisenmangel-
erscheinungen. Doch obwohl
Fleisch recht viel Eisen enthilt,
darf nicht {iberschen werden,
daf} die Eisenversorgung ein all-
gemeines Erndhrungsproblem
darstellt, das auch bei Fleisches-
sern hdufig auftaucht.

@ Beiveganer Erndhrung ist die
Calciumn-Versorgung, insbeson-
dere bel schwangeren und stil-
lenden Frauen, gefdhrdet. Ohne
Milch und Milchprodukte (unse-

‘Fleischio

Fleisch-
pro-
duktion
ist Ver-
schwen-
dung und
Luxus —
Unter-
schriften-
samm-
lung
gegen
hohe
Fleisch-
preise in
Diissel-
dorf
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re Hauptlieferanten fiir Calci-
um) ist es schwer, die empfohle-
ne Menge an Calcium in Hohe
von ¢a. 800 mg/Tag (Schwange-
re 1200 mg/Tag) aufzunehmen.

@ Verschiedene Behauptun-
gen der Vegetarier gehdren ins
Reich der Mirchen, so das Dog-
ma, der Mensch sei ¢in reiner
Pflanzenfresser. Auch die »Ver-
dauungs-Leukozythose« gibt es
nicht. — Sie scheint das Ergeb-
nis ungenauer Mefimethoden zu
sein. Im-iibrigen ist »denaturier-
tes« Eiweil3 leichter verdaulich
als unverdandertes Eiweild. Beide
Formen werden von den Ver-
daunngssiften in ihre Bausteine
zerlegt — und nur die verwertet
der Kérper zum Aufbau von
neuem, korpereigenem Eiweil3,

Alternative Diit

Demgepentiber miissen  je-
doch auch die positiven Auswir-
kungen einer vegetarischen Kost
gesehen werden:

® Mehrere Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dal} vegetarisch le-
bende Menschen cinen wesent-
lich niedrigeren Cholesterinspie-
gef im Blut haben. Das liegt of-
fensichtlich daran, dal sie vor-
wiegend pilanzliche Fette mit ¢i-
nem hohen Anteil ungesittigier
Fettsiduren verzehren. Das Cho-
lesterin wird mitverantwortlich
gemacht fiir die Entstehung vie-

‘gung aus.

. 'Unterschriften

»
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ler Herz- und Kreislaufkrank-
heiten  (Arteriosklecose) und
kommt hauptsdchlich in tieri-
schen Produkten vor, Seine Bil-
dung wird durch tierische Fette
{gesittigte Fettsiuren) begiin-
stigt.

® Andere Untersuchungen zei-
gen, dal} derBlutdruck der Vege-
tarier in der Regel niedriger als
der von »Allesessern« ist. Zu
hoher Blutdruck ist einer der
entscheidenden Risikofaktoren
fiir den Herzinfarkt.

® Die Gicht kann durch vegeta-
rische Kost im Zaum gehalten
werden, Die Ursache dieser
Krankheit ist eine Stérung des
Purinstoffwechsels. Purine
kommen vorwiegend in tieri-
schen Lebensmitteln vor.

Die laktovegetabile Kost
zeichnet sich vor allem durch ei-
ne gegeniiber der veganen Kost
wesentlich bessere Calciumver-
sorgung und eine bessere Ei-
weilversorgung aus.  Doch
reicht auch bei den Veganern —
eine abwechslungsreiche Zusam-
menstellung der Nahrung vor-
ausgesetzt — die Eiweillversor-
Petra Nieshach

Der Beitrag wurde erstmals verdtfent-
licht in der Broschure , Wege bewuBter
Ernghrung — Alternative Kostformen
im Uberblick”, herausgegeben vorm
Auswertungs- und Informationsdienst
fir Ern&hrung, Landwirtschaft und For-
sten (AID). WIr danken flr die Nach-
druckgenehmigung.
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S mentoviam

Sie gilt als Be-
grunderin der sozia-
len Frauenberufe:
Alice Salomon
(1872-1948) ent-
stammte der bir-
gerlichen Frauen-
bewegung und
naherte sich der
Sozialdemokratie

Als Tochter wohlhabender ji-
discher Eltern wurde Alice Salo-
mon am 19. April 1872 in Berlin
in eine gliickliche Kindheit hin-
eingeboren. Schon mit fanf Jah-
ren kam das frihreife Kind in
die Schule. Drei ihrer sechs Ge-
schwister — seinerzeit beides
keinc Seltenheit — starben als
Kinder an Diphtherie. Als sie
mit vierzehn die Schule abge-
schlossen hatte, starb ihr Vater,
Nach ihren eigenen Worten be-
gann jelzt die ungliicklichste
Zeil ihres Lebens. Sie wollte
Lehrerin werden, stiefl damit al-
lerdings auf den entschiedenen
Widerstand ihrer Familie, dic
weiterhin in gesicherten Verhilt-
nissen lcben konnte. Es galt als
unschicklich, dal3 Téchter und
Frauen des gehobencn Biirger-
tums einen Beruf crlernten und
ihren Lebensunterhalt durch ei-
gene Berufstatigkeit bestritten:
standesgcmall zu heiraten war
angcsagt.

Getrieben von
vernachlassig-
tem Bildungs-

hunger

Wie andcrc junge Irauen ih-
rer Zeit und Kreise aber driangte
auch Alicc Salomon mnach le-
benserfullenden Avufgaben —
nicht zuletzt von chronisch ver-
nachldssigtem  Bildungshunger.
So wurde sie mit 21 Jahren Mit-
glied der »Médchen- und Frauen-
gruppen tiir soziale Hilfsarbeit«.

Zu deren Griindung hatten
nahmhafte Berliner Biirger die
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Erziehung
durch die Elite

Begrinderin der Sozialarbeit:

Alice Salomon

Madchen und Frauen aus wohl-
habenden Kreisen aufgerufen,
um sic zu »ernster Pflichterfiil-
lung im Dienste der Gesamtheit«

zu fihren. Nicht um Frauen-
cmanzipation jedoch ging es den
Herrschaften, sondern es gall in
»nationalcr Pflicht« der auf-

kommenden Arbeiterbewegung
den sozialen und politischen Bo-
den zu entrziehen: »Dcr wirt-
schaftliche und kulturclle Not-
stand in groflen Bevolkerungs-
schichten des Vaterlandes, die
cunehmende Verbitterung inner-
halb weiter Kreise des Volkes ru-
fen auch die Frauen gebietcrisch
zur sozialen Hilfstitigkeit auf
.«

Der Anfang ihrer sozialen Ar-

" beit nahm sich noch recht be-

scheiden aus — sie belreute
montagnachmittags Kinder, die
das Gliick hatten, eine Schule
und einen Miidchenhort besu-
chen zu kénncn, anslatt wie
Abertausende von Proletarier-
kindern zur Kinderarbeit ge-
knechtet zu werden. Doch fiir
Alice Salomon bedeutele es die
Befreiung von lahmend empfun-
dener gesellschaftlicher Uniélig-
keit. Als sie spdter auch zu
Hausbesuchen eingesetzt wurde,
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lernte sie die ganze Not der soge-
nannten Armenbevoéikerung ken-
nen, ihre beengten und ungesun-
den Wohnungen, die ruindse
Kinder- und Frauenarbeit. Blie-
ben ilir auch die gesellschaftli-
chen Ursachen dieses Massen-
elends weitgehend verborgen, so
setzte sie sich doch mit wachsen-
dem Engagement und Sffentlich
fiir die Linderung der Not »ar-
mer« Menschen ein, Als 27jahri-
ge zur Leiterin des Vereins ge-
wahlt, versuchte sie auch mit
vielen Vercffentlichungen Mad-
chen und junge Frauen fiir so-
ziale Hilfsarbeit zu bcgeistern.

Im Jahre 190¢ wurde sie zum
Vorstandsmitglied des »Bundes
Deutscher Frauenvercinc« ge-
withlt und fungierte zuletzt bis
1820 als dessen zweile Vorsilzen-
de.

1502 hatte sie — damals fiir
Frauen eine Seltenheit — an der
Friedrich-Wilhelm-Universitit
zu Berlin bcgonnen, National-
6konomic zu studieren. Die Stu-
diengebiihren verdiente sie sich
selbst mit  Vertffentlichungen
und Lehrtdtigkeit auf volkswirt-
schaftlichem Gebiet. Als ihrem
wiederholten  Antrag 1906
schlieBlich von der frauen(stu-
dien)feindlichen Universitit
stattgegeben wurde, promovier-
te sie zum Doktor der Philoso-
phie. In diesen Jahren forderte

Fast eine Sensa-
tion: Studium der
National-
Okonomie

sie vor allem auch dic Initiative
fiir cine gesetzliche Regelung des
Mutterschutzes. So in ihrem
Vortrag 1908 vor dem »Deut-
schen Verein fiir Armenpflege
und Wohliatigkeit«:

»8olange schwangere Frau-
en bis zur Stunde der Geburt
eines Kindes ihren erschop-
fenden Korper zur Arbeit
zwingen mussen, solange
Mutter ihre Kinder wenige
Tage nach der Geburt ver-
lassen missen, um Brot zu
schaffen, solange tausende
Frauen in elenenden Woh-
nungen ihr Kind zur Welt
bringen, solange Frauen ein-
sam und verlassen auf der
Strake herumirren mossen
und nicht wissen, wo sie ihr
Haupt niederlegen sollen,
wenn die Stunde kommt, da
sie ihrem Kinde das Leben
geben solien, solange sollte
niemand von uns — ob
Mann oder Frau, Vater oder
Mutter — sich ruhig schla-
fen legen, ohne etwas fur
den Schutz der Mutter getan
zu haben.«
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In Berlin lebend, dem Zen-
trum des Deutschen Reiches nnd
eben auch der damals aufkom-
menden deutschen Frauenbewe-
gung, nahm sie wesentlichen
Anteil an der Organisation des
Intcrnationalen Frauenkongres-
ses 1904. Als es dorl an der Fra-
gc des Frauenwahlrechts zur
Spaltung kam — die radikalcren
Gruppen bildeten den »Welt-
bund fiir Frauenstimmrecht« —
wandte sich Alice Salomon dem
»Internationalen Frauenbund
zu, dem sie von 1909 bis 1920 als
Schriftfithererin dicnte.

Anders als die sozialistisch
orientierte  Arbeltcrbewcgung
dachte wie allc andcren biirgerli-
chen Reformer auch Alice Salo-
mon nicht an revolutionire

Sie setzte auf
reformerisch-
aufklarendes

Wirken

Uberwindung der herrschenden
kapitlaistischen Wirtschafts-und
Gesellschaftsverhiltnisse als
Wurzel des sozialen Ubels. Sie
setzte auf diec Schulung in sozia-
ler Arbeit und auf reformerisch-
aufkliarcrisches Wirken, Unter
ihrer Leitung wurde im Oktober
1908 in Berlin die ersie »Soziale
Frauenschulex gegriindet. Hier
sollten Frauen und Médchen aus
dem Birgertum die notwendi-
gen fachlichen Kenntnisse fir ei-
ne sachkundige fursorgerische
Tiligkeit erwerben, an deren
Unterrichiung sich Alice Salo-
mon selbst rege beteiligte.

Im Januar 1917 richiete sie in
Berlin die stéindige »Konferenz
Sozialer Schulen« ein. Sie verst-
fentlichte 1921 ihren »Leitfaden
der Wohlfahrispflege« 1ind un-
ternahm 1924 eine vielbeachtete
Vortragsreise durch dic USA,
wo sie {iber die soziale [rauen-
schulung in Deutschland berich-
tete.

Im Ergebmnis brachte sie 1926
ihr Werk »Soziale Diagnosen«
heraus, in welchem sie die Mc-
thoden US-amerikanischer Fiir-
sorgearbeit beschrieb und auf
deutsche Verhilinisse zu iiber-
tragen versuchte. Schon 1927
lief3 sie ihre Schrift » Ausbildung
zum Sozialen Beruf« folgen. Mit
der Wahl zur Vorsitzenden der
frisch gegriindeten »Dcutschen
Akademie fiir soziale und piada-
gogische Fraunenbernfe« 1925
aber erreichle sie wohl den Ho-
hepunkt der gesellschaftlichen
Ancrkennung fiir ihre sozialhy-
gicnischen Anstrengungen.

Hatte sie sich nach dem Er-
sten Wellkrieg in der nach heuti-
gen Mafstiben als »liberal« ein-
zustufenden Deutschen Demo-
kratischen Partei organisiert, so
stimmie sie in einigen grundsitz-
lichen Positionen mil groflen

Teilen der Sozialdemokratic
iberein. Dabei suchte sie ihre
Vorstellungen von einer huma-
nen und sozial gerechten Gesell-
schaft, in der die Ausbeutung
des Menschen durch den Men-
schen aufgchoben sei, zu ver-
wirklichen unter dem Vorzei-
chen ciner Arl sozialpddago-
gisch tétigen Elite der »kulturell
Hgherstehenden«,

So blieb Alice Salomon eine
neuerliche dffentliche Wirdi-
gung ihres Lebenswerkes aunch
unter den restaurierten Mach-
verhiltnisse der spiten Weima-
rer Republik nicht versagt. Aus
AnlaB ihres sechzigsten Geburt-
stages erhielt sie die prcuBische
»Silberne Staatsmedaille«, sowie
auf Beschluf} der Medizinischen
Fakultit der Friedrich-Wilhelm-
Universitiit zu Berlin die Wiirde
cines Ehrendoktors der Medizin.

Staatliche Ehren |i§

Alice Salomon war eine der
herausragenden Vertreterinnen
der Wollfahrtsp{lege als Be-
standteil der blrgerlichen Frau-
cnbewegung. Sie hat wesentlich
und weitergehend zur Begrin-
dung und gesellschaftlichen An-
erkennung der sozial-fiirsorgeri-
schen und sozial-arbeitenden
Berufe beigetragen, als in ihrer
iblichcn Titulierung als »Be-
griinderin des sozialen Frauen-
berufs« deutlich wird.

Hatte Alice Salomon jahr-
zehntclang zu den im wisscn-
schaftlichen Leben Deutsch-
lands bedeutendsten Frauen ge-
heért, so vertrieben die deutschen
Faschisten die Jiidin Dr.Dr.h.c.
Alice Salomon direkt nach dem
Machiantritt aus allen offentli-
chen Amtern. 1m Mai 1937 folg-
te der Gestapo-Belehl, ihr Hei-

matland binnen drei Wochen zu-.

verlassen. Sie emigriertc im Juni
1937 nach England und zog
dann in die USA, wo sic am 30,
August 1948 in Brooklyn/ New
York verstarb. '

Zur weitergehenden Lektire gibt
es einen Beitrag von Monika
Simmel »Alice Salomon — Yom
Dienst der biirgerlichen Tochter
am Volksganzen« in: »Jahrbuch
d. Sozialarbeit/Nr. 4/1981, ro-
roro-Sachbuch 7458.

Helmut Koch
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Tiefgreifende Kritik

10. Gewerkschaftstag der OTV, 17. bis 23. Juni, Miinchen

Seit vierzehn Tagen
steht endgliltig fest:
auch die OTV kampft
fiir die 35-Stunden-
Woche. Mit
Selbstkritik wurde
nicht gespart.

Nichts hatte der Springer- und
Wendepresse — soweit sie gegen-
wiértig erscheinen kann — besser
in den Kram gepaBt als eine Aussa-
ge des OTVv-Kongresses, die slch
gegen die streikenden Metaller und
Drucker verwenden [aBt. Allein:
Spekulationen dieser Art gingen insg
Leere. Der Gewerkschaftstag be-
schlof mit Uberwdéltigender Mehr-

U

heit, der »Verklrzung der Wochen-
arbeitszeit von 40 auf 35 Stunden
oder einer entsprechenden Ver-
minderung der Jahresarbeitszeits
tarifpolitisch den Vorrang zu ge-
ben. Als die mit 38 Prozent der
Stimmen wiedergewahite VYorsit-
zende Monika Wulf-Mathies genau
diese Prioritat in ihrem SchluBwort
noch ginmal hervorhob, gab es mi-
nuteniangen Beitall.

Uberhaupt war die Tarifpolitik das
grobe Thema des diskussionsfreu-
digen Gewerkschaftstages. Fast
alle Beitrage in der Debatte des
Rechenschaftsberichtes bezogen
auBerordentlich kritisch Bilanz der
letzten Tarifrunden, in denen ja
nicht einmal eine Reallohnsiche-
rung durchgesetzt werden konnte.
In dem entsprechenden Beschiuf
{Antrag 518) wurde u.a. festge-
stellt: »Eine wesentlich sozialpart-
nerschaftlich ausgerichtete Tarif-
politik, die die von Regierungen
und Arbeitgebern verordnete Rot-
stift-Politik grundsatzlich akzeptiert
und sich allein an den immer enger
werdenden Verhandiungsspielrau-
men orientiert, kann unter den der-
zeitigen wirtschafilichen und ge-
sellschaftspelitischen  Bedingun-
gen keine Erfolge erzielen.« Aus ei-
ner sehr tiefgreifenden Kritik ent-
wickelt dieser BeschiuB dann ken-
krete Folgerungen, die fir die kunf-
tigen Tarifrunden Gultigkeit haben.
Das reicht von der »preiten Beteili-
gung der Mitglieder bei der Aufstel:
lung der Forderungene« bis zur Ent-
wicklung von »Kanzeptionen zur
Einfuhrung von Streiks im Rahmen
giner neuen Beweglichkeit«,

Entscheidend ist aber wohl folgen-
der Satz: »Das Ergebnis von Tarif-
verhandlungen steht in einem un-
auflésbaren Zusammenhang mit
der Streikfshigkeit der OTV«. Da-
hinter steht die — auf dem Kon-
greB immer wieder begrlindete —
Erkenntnis, daB es ohne Kampf-
maBnahmen keine Verbesserung

bei Lohnen und Einkommen, keine

Verkinzung der Arbeitszeit und
auch keinen besseren Schutz vor
Rationalisierungsfolgen gibt, Be-
weis: die Arbeitgeber im Oftentli-
chen Dienst haben sich bereits auf
eine »Nullrunde« festgelegt; sie leh-
nen nicht nur die. 35-Siunden-Wo-
che, sondern auch eine Verkir-
zung der Lebensarbeitszeit ab; die
Verhandlungen Uber einen Rationa-
lisierungsschutz-Tarifvertrag haben
sie bereits platzen lassen.

Aus dieser starren und unnachgie-
bigen Haltung von Bund, Landemn
und Kommunen folgt: es wird in
den kommenden Tarifrunden nicht
ausretchen, wenn nur die traditio-
nellen Bereiche (Nahverkehr, Mull-
abfuhr etc.) streiken; die Beteili-
gung an ArbeitskampfmaBnahmen
ist auch den anderen Teilen abzu-
fordern. Dazu pabt, daB der Kon-
greB die Satzung &nderte und da-
mit den Feuerwehrlouten Karmpf-
mahnahmen ermdglichte.

Hand auf's Herz: wie sieht's im Ge-
sundheitswesen aus? Wer sagt,
daB wir in den Krankenhdusern ru-
hig sein mussen, wenn drauBen un-
sere Kolleginnen und Kollegen
streiken? Haben wir nicht diesel-
ben Forderungen? Brauchen nicht
auch wir eine Steigerung unserer
Realeinkommen, nachdem wir so
lange Jahre minus hatten? Brau-
chen nicht auch wir eine krzere
Arbeitszeit »bei vollem Lohnaus-
gleich« und »vollem Ausglelch
durch zusatzliche Arbeitsplatzes,
wie es der als Material beschlosse-
ne Antrag 570A verlangt? Ist nicht
der Stref mittlerweile so hoch, da®
eine Arbeitszeitverklirzung bitter
notwendig ist? Streiks in den Kran-
kenh&usern erscheinen hierzulan-
de noch wenig denkbar, Ubrigens
im Unterschied zu England, Frank-
reich oder Italien. Aber auch »un-
terhalb« von Streiks ist viel mog-
lich, was den Patienien nicht, den
Arbeitgebern aber ordentlich weh-
tut. Das Wichtigste ist allerdings
ein hoherer Organisationsgrad in
der OTV.

AuBer der Tarifpolitik hat der Ge-
werkschaftstag natlirlich noch vie-
le weitere Themen behandelt und
wichtige Beschl(sse gefaBt, z.B.
zu Frieden und AbrUstung (darun-
ter ein klarer BeschluB gegen die
Militarisierung der Medizin), Wirt-
schaftspolitik, Rationalisierung,
was sich hier aus Platzgriinden
nicht darstellen 1aBt. Die hohe Dis-
kussionsbereitschaft und die Zahl
der vorliegenden Antrédge (ca. 1100)
machte eine Vertagung des Ge-
werkschaftstages notwendig. Die-
ser sNachschlage wird im Spéat-
herbst stattfinden und u.a. die mei-
sten gesundheitspolitischen Antré-
ge noch zu behandeln haben. Bis
dahin werden wir schon mit der
Umsetzung der beschlossenen Ta-
rifpolitik begonnen haben missen.

Robert Plefffer/Michael Krausz
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Und jetzt
in die Praxis

KongreB Kritische Psychologie
in Marburg, 11. bis 13. Mai

Nur weniger als halb-
soviel Teilnehmer wie
beim ersten Mal ka-
men zum dritten Kon-
greB fur kritische
Psychologie. Ein
Reinfalt wurde es
aber nicht.

Weitgehend unbeachtet und au-
Berhalb des herrschenden Thera-
piebocoms hat sich in den vergan-
genen zehn bis zwdlf Jahren die
Kritische Psychologie entwickelt.
Ausgehend vom Psychologischen
Institut der Freien Universitat
Westberlin findet sie heute immer
mehr Verbreitung im In- und Aus-
land. So existieren inzwischen ei-
nige Dutzend Arbeitsgemeinschai-
ten fur kritische {oder materialisti-
sche) Psychologie in der Bundes-
republik und in den umliegenden
Landern. Entstanden ist die Kriti-
sche Psychologie aus der marxi-
stisch begrlndeten Kritik an Theo-
rie und Praxis anderer psychologi-
scher Richtungen, z. B. an der
Psychoanalyse und am Behavio-
risrnus. Mit der Zeit hat sich —
auch durch Verarbeitung der so-
wjetischen Psychologie (Leontjew)
— eine spezifische Konzeption
materialistischer psychologischer
Forschung und Praxis entwickelt,
die in hoherem Mape als andere
Richtungen an den Perspektiven
fur die breite Masse der Bevolke-
rung orientiert ist. In den inzwi-
schen sehr differenzisrten Kon-
zeptionen wird digser Anspruch
sicher noch unterschiedlich er-
fuiit.

Jetzt ist bereits vom dritten Inter-
nationalen Kongrep Kritische Psy-
chologie zu berichten, der vom 11.
bis 13. Mai wiederum in Marburg
stattgefunden hat. Sein Thema
»Subjektivitat als Problem psycho-
logischer Methodik« hétte mich —
fur sich genommen -— ebensowe-
nig wie die meisten anderen Prak-
tiker dorthin gelockt. Aber da war
zum einen die Erinnerung an die
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fruheren Kongresse, vor allem
den zweiten vor foni Jahren mit
dem Thema »Arbeit und Arbeitsio-
sigkeit«, zum anderen das Bedurf-
nis, Perspektiven und Wege fur
die eigene Praxis zu bekommen,
die noch einem fortschrittlichen
Anspruch gerecht werden. Hinzu
kam die Erwartung, da8 mit der
Kritischen  Psychologie  inzwi-
schen vielmehr praktische Erfah-
rungen in verschiedenen Praxis-
bersichen gesammelt worden
sind.

Die Erwartungen haben sich nur
teitweise erfllit. Es waren weniger
als die Hélfte an Teilnehmern im
Vergleich zum zweiten Kongrel
gekomnmen; ca. 1300 aus der
BRD, Westberlin, Finniand, Nie-
derlande, Danemark, DDR, Oster-
reich, Schweiz, Norwegen,
Schweden und einigen anderen
Landern, ungefahr die Hélfte da-
von Praktiker aus psychologi-
scher Therapie — Beratung, Sc-
zialarbeit, Psychiatrie. Auch —die
organisatorischen  Bedingungen
waren schlechter, zum Beispiel
nicht mehr die Unterstitzung
durch die gesamte Universitdt,
sondern nur durch den Fachbe-
reich Erziehungswissenschaften,
was zeigt, daB nach der Wende
fortschrittliche Wissenschaft
noch weniger Raum erhalt,

Erfreulich war da, daB — wie fri-
her — die Kongrefertffnung auch
eing GruBansprache der DGB-
Kreisxorsitzenden Kéthe Dinne-
bier enthielt, die sehr eindrucksvoll
Uber die aktuetlen Tarifkdmpfe fur
die 35-Stunden-Woche berichtete.
Der Beifall war sehr grofi, was
verdautlicht, welchen  gesell-
schaftlichen Kréften sich die Kriti-
schem Psychologen am_ meisten

verbundaa: fihlen.
Nach den Erdffoungsreferaten am
Freitagnachmittag von  Klaus

Holzkamp, €. F. Graumann und
Wolfgang Fritz Haug, die flr die
Teilnehmer der Zeitraum wargn
und 8s natwendig machien, sich
in die Thematik ginzuhdren. und
einzudenken (was mir wegen der
Komplexitdt vieler Begriife Mihe

()
()

machte), trafen sich die Teilneh-
mer in jeweils finf bis sechs parai-
lelen Arbeitsgruppen Samstagvor-
miitag, Samstagnachmittag und
Sonntagvormittag.

Klaus Holzkamp befaBte sich mit
28elbsterfahrung  und  wissen-
schaftlicher Objektivitat« und ging
von der Frage aus, ob das ein un-
aufhebbarer Widerspruch sei. Er
kritisierte die in der psychologi-
schen Farschung vorherrschende
Variablenpsychologie, die ein
»statistisches Gespenst« schaffe,
weil man mit ihren Aussagen in
keinem  Lebenszusammenhang
stehe, also nichts dazu sagen kon-
ne. Holzkamp setzte dagegen,
daB die Selbsterfahrung des For-

Kritlsche
Psychologie
blaiht nicht
belm Theo-
rotisleren
stehen:
Skeptlsche
Blicke der
Praktiker im
Auditorlum

schers geradezu zur Forschung
gehodre, ein Instrument darstelle,
ung daB nur dadurch »strukturel-
lex {statt statistischer) Verallge-
meinerungen in wissenschaftli-
chen Aussagen moglich seien.
Pabei beanspruchte Holzkamp
nicht, einziger oder erster Kritiker
dieser gangigen psychologischen
Forschungspraxis zu sein. — An-
dere Alternativen waren dement-
sprechend auf dem KongreBf mit
Beitrdgen vertreten, insbesonde-
re Handlungstheoretiker und Psy-
choanalytiker der Lorenzer-Schu-
le.

Holzkamp hefiirwaortete und for-
derte das Beindmis zwischen For-
scher und Untersuchtern sbenso
wie das solidarische Btndnis zwi-
schen Therapeut und Klient, das
die konstituierende Rolle im The-
rapieansatz der Kritischen Psy-
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chologie spielte. Haug ergénzte
spéter, dab die Kritische Psycho-
logie dazu dienen musse, die »ge-
meinschaftliche Handlungsfahig-
keit der Individuen« zu férdem.

Beispielhaft (da chnehin nicht aus
allen berichtet werden kann) ging
Arbeitsgruppe, die sich enger mit
psychologischer Therapie und
Diagnostik befaBte. Von allen Po-
diumsteilnehmern  wurde  ein
wachsendes Interesse an Fragen
der Diagnostik festgestellt. Grin-
de daflr gebe es sowohl aus wis-
senschaftlicher als auch aus poli-
tischer Sicht. So kdnne psycholo-
gische Forschung und Therapie
nicht ignorieren, dad in der Bun-
desrepublik die Ausgrenzung be-

stimmter  Bevodlkerungsgruppen
(z.B. Auslénder, Arbeitsiose) wie-
der zunehme. Sie musse sich da-
her fragen, ob und wie sie durch
Diagnosesteliungen in  Psychia-
trie, Erziehungsberatung usw. zu-
mindest dazu beitrage, Ausgren-
zung zu ermogtichen. Damit wer-

.. de aber nur die géngige Diagnosti-

zierung in Frage gestellt, nicht die
Notwendigkeit, vor einer Therapie
bestimmte Zustdnde und Bedin-
gungen festzustellen.

Ein interessantes, aufgreifbares
Beispie! dazu wurde aus den Nie-
derlanden berichtet: Anwendung
kritisch-psychologischer For-
schung und Therapie in einer psy-
chiatrischen Klinik. — Vorher war
gerade wieder mal die allgemeine
Ratlosigksit deutscher Sozialpsy-

chiatrie in bezug auf wissen-
schaftliche Weiterentwickiung
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konstatiert worden.

Jacques Zeelen und Geert van der
Laan stellten ein neues Diagnose-
verfahren in der Arbeitstherapie
einer psychiatrischen Klinik vor.
Ausgangspunkt. die Universitét
Groningen; beteiligt: neben den
Forschern Praktiker der Sozialver-
sicherung, der Sozialarbeit und
der Psychiatrie. Theoretische
Grundlagen: neben der Kritischen
Psychologie die Handiungsregula-
tionstheorie und Konzepte der Be-
hindertenpadagogik {Jantzen
u.a.); d.h. zentrale Rolle der Ar-
beit (besser. Tatigkeit), Hand-
4Jungsfdhigkeit als wichtigste Di-
mension der Persodnlichkeitsent-
wicklung, Historizitdt als Obergrei-
fendes Prinzip, die Verflechtung
von individuellem und gesell-
schaftlichem Handeln, psychi-
sche Storungen als »offene«
Handlungsprobleme,  Diagnose
und Therapie als durchgéngiger
LernprozeB. Das alles war Rust-
zeug der beiden Referenten fUr ih-
re Arbeit in der Psychiatrie.

Da zundchst auffiel, wie wenig die
Arbeitsvergangenheit der Patien-
ten bericksichtigt wurde, ent
wickelten die Forscher zusammen
mit den Arbeitstherapeuten zu-
ndchst eine Arbeitsanamnese un-
ter obengenannten Prdmissen,
die Uber gédngige hinausgeht und
daher besser als Rekonstruktion
der eigenen Tatigkeitsgeschichte
bezeichnet wird. Als konkretes
Beispiel fur falsche Fragestellung
in gangigen Arbeitsanamnesen
nannte Zeelen: Statt zu fragen:
»Was machten Sie an hrem Ar-
beitsplatz?«, werde gefragt: »Wie
fuhlten Sie sich an threm Arbeits-
platz?«.

Daraus folgend waren Behand-
lungsziele nicht in psychologisie-
rende Begriffe, wie »das Erhdhen
des Selbstvertrauens«, sondern in
Handlungsbegriffe zu fassen, kon-
kret und Schritt fur Schritt. Aus
dem Bindnis von Forschern, The-
rapeuten und Patienten ergaben
sich dann tatsachliche Verande-
rungen der arbeitstherapeuti-

schen Praxis — worauf hier nur
neugierig gemacht werden kann.

Am Seonntagvormittag im Ab-
schluBplenum und in einigen Ar-
beitsgruppen wurden. noch einmal
Zusammenhdnge zur aktuellen
politischen Bewegung herausge-
arbeitet. Es wurden einige Solida-
ritdtsresolutionen verabschiedet:
— fur Hans Meister (gerade war
bekanntgeworden, daB er vom
Bundesverwaitungsgericht nach
skandaldser Yerhandlung wegen
DKP-Mitgliedschaft aus dem Post-
dienst entlassen worden war), ein-
stimmig! — mit dem Psycholo-
genstreik in Finnland — mit dem
letzten Psychoanalytiker an einer
Osterreichischen Universitat, der
nicht weiterbeschéftigt werden
soll — gegen die konservative
Wende in der italienischen Psy-
chiatrie — fir die 35-Stunden-Wo-
che bei vollem Lohn- und Perso-
nalausgleich.

Was war mitzunehmen? 1.) Die
Kritische Psychologie hat in der
Praxis FuB gefaBt, weiterer Beleg

Krach, Dreck und Stress

Tagung zum Arbeitsschutz in der Holzbranche,

8./19. Mai, Dortmund

Die Bundesanstalt fur Arbeit-
schutz (BAU) veranstaltete am 8.
und 9. Mai 1984 in Dortmund eine
Informationstagung zum Thema:
sHumanisierung des Arbeitsle-
bens in der Holzbe- und verarbei-
tung«. Der angesprochene Perso-
nenkreis "setzte sich zusammen
aus Sicherheitsfachkraften, Be-
triebs-, Personalrdten, Betriebs-
arzten, Herstellern sowie Auf-
sichtsbeamten der Gewerbeauf-
sicht und der Berufsgenossen-
schaften,

Neben einer Reihe allgemein ge-
haltener Referate zum Thema wa-
ren die Schwerpunkte a) Gesund-
heitsgefahrdung durch Larmbela-
stung, b} Gesundheitsgefdhrdung
durch Arbeitsstoffe und c) Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen.
Referenten waren Ingenieure und
Arbeitsmediziner aus verschiede-
nen Institutionen.

a) Im Bereich der Holzbe- und ver-
arbeitung steht Larm auf der Ska-
la der Belastungen an erster Stel-
le und stellt die Hauptherausfor-
derung for den Arbeitsschutz dat.
Das Anliegen der Forschung im
Bereich Larm ist daher die Redu-
zierung der Schallemission der
Holzbearbeitungsmaschinen. Als
geeignete MaBnahmen werden
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die teilweise bzw. vollstandige
Kapselung der Maschinen emp-
fohlen sowie die Verwendung sol-
cher Werkzeuge, die im Hinblick
auf besonders geringe Larmer-
zeugung konstruiert worden sind.
Innerhalb eines Forschungspro-
jektes der BAU wird derzeit ein
Standardveriahren zur absoluten
Bestimmung der Schallemission
von Maschinen entwickelt, Ein sol-
ches Verfahren wlrde es ermdgli-
chen, vor Ort genaue Schallmes-
sungen, die unabhingig von der
Umgebung der Maschine sind,
durchzufthren — eine wichtige
Voraussetzung filr eine genauere
gesetzliche Regelung bezlglich
der Larmemission von Maschi-
nen.

b) Im Bereich der Arbeitsstoffe
liegt ein hohes Gefahrdungspo-
tential in der Holzstaub-, Losungs-
mittel- und Holzschutzmittelexpo-
sition der Beschaftigten. Profes-
sor Norpoth vom Institut flr Hy-
giene und Arbeitsmedizin der Uni-
versitat Essen berichtete vom
Adenokarzinom, einem Nasen-
krebs, der bei Beschaftigten in der
Holzverarbeitung, die in hohem
MaBe Hartholzstduben ausge-
seizt sind, mit hunderfacher
Wahrscheinlichkeit auftreten kann

als bei anderweitig Beschaftigten.
Untersuchungen in England ga-
ben AnstoB zu dieser Formulie-
rung des Zusammenhangs zwi-
schen Nasenkrebs und Holzstaub-
exposition. In Deutschland konnte
bisher kein signifikanter Zusam-
menhang festgestellt werden, da
kein einheitliches Krebsregister
existiert. So werden auch die Ent-
schadigungsvoraussetzungen in
Deutschland strenger gehandhabt
als irn europdischen Ausland.

Weit haufiger als das Adenokarzi-
nom (50 bis 100 Erkrankungen pro
Jahr) sind allergische Erkrankun-
gen durch Holzstaubexposition.
Professor Klaschka von der Haut-
klinik und Poliklinik im Klinikum
Steglitz der Freien Universitat

Berlin wies in seinem Vortrag, der .

Uber die Entstehung einer Allergie
informierte, auf dieses Problem
hin.

Dipl. Ing. R. Erdmann von Ministe-
rium far Arbeit, Gesundheit und
Sozialordnung in Stultgart hielt ein
Referat Ober dem Urngang mit
pentachlorphenolhaltigen  Holz-
schutzmitteln. Obwohl die Leber
und Nieren schéddigende Wirkung
von PCP bekannt ist, behauptet
er, es gabe keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen der

daflr war die »Theorie-Praxis-Kon-
ferenz«, wo fast vierzig Projekte
vorgestellt wurden; ebenso das
durchgéngig laufende Projekt
»Frauenforschung« mit vielen Teil-
nehmerinnen. 2.) In einem Be-
reich, der durch SparmaBnahmen
und Arbeitslosigkeit der psycho-
sozialen Berufe schwer gebeutelt
ist und in dem Opportunismus zu
herrschenden Ideologien gangig
ist, kann auch politische Klarheit
erhalten und weiterentwickelt
werden.

Zu wunschen bleibt fur einen vier-
ten KongreB, da® noch mehr Prak-
tiker mit Beitrdgen vertreten sein
werden und daf3 das Blndnis ailer
fortschrittlichen Kréafte aus den
verschiedenen psychologischen
Richtungen erweitert wird. Doch
zundchst wird im Frihjahr 1985 in
Innsbruck die »3. Internationale
Ferienuniversitat Kritische Psy-
chologie« stattfinden, die sich mit
Geschichte und Kritik der Psycho-
analyse befassen wird.

Eckhard Kleinflitzum

PCP-Kenzgtitration in der Luft und
den Beschwerden von Arbeiten-
den, die diese Luft verwenden. Bei
bestimmungsgeméfer  Verwen-
dung der Mittel sei keine Beein-
tréachtigung der Gesundheit zu er-
warten.

¢) Einige Vortrage beschaftigten
sich mit der Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen, mit den M&g-
lichkeiten, Belastungen und Bean-
spruchungen der Arbeitnehmer zu
verringern, Arbeitsabldufe sinn-
voller zu gestalten. in keinem Ge-
biet des Arbeitsschutzes ist der
Zwiespalt, in dem sich die Arbeits-
schitzer befinden, deutlicher zu
erkennen als in diesem. Bedeutet
das Resultat der Forschung »Hu-
manisierung¢ oder »Rationalisie-
rung« mit all ihren Konsequenzen?

Die etwa 300 Tagungsteilnenmer
lieBen sich vieles nicht so leicht
bieten, wie es ihnen von den Refe-
renten vorgetragen wurde. Die
sehr diskussionsfreudige Runde
stellte viele zur Rede und vieles in
Frage. Die zum Teil sehr verharm-
losenden Vortrage wurden da-
durch relativlert und oft auch kor-
rigiert. Die Vortrdge sowie we-
sentliche Diskussionsbeitrage
werden in einem Tagungsband in
der Schriftenreihe Arbeitsschutz
der BAU veréffentlicht.
Adresse:
Bundesanstalt flir Arbeitsschutz,
Vogelpothsweg 50-52,
4600 Dortmund 17 (Dorstfeld)
Wolfgang Honnen
Wissenschaftsiaden
Tibingen

dg 7/8/84
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Fiir mich nur das Beste!
Therapie-Tips aus drel Gene-
rationen. Zusammengestellt
von Ul Mann und Bernd Ré-
stel. Berlin, Verlagsgeseli-
schaft Gesundbeit, 1984, 411
Seiten, 36 Mark.

Wenn das Rezensent der Absicht
eines Buches grundsétzlich gewo-
gen, der Ausfuhrung gegenlber
dann aber doch reserviert ist,
nennt er das Werk ,eine FleiBar-
beit'. Damit sind Autor und Verlag
getrstet, magliche Kaufer hinrei-
chend gewarnt,

»Fir mich nur das Bestel« ist 0
eine Fleibarbeit. Was da im Ge-
wande eines Buches daher-
kommt, ist namlich schon ein ar-
ges Stuck: Auf exakt 392 Seiten
prdsentiert UIf Mann die scharf-
sten Ammenmérchen, Gesundbe-
tertips und lllustriertentherapien
aus Spiegel, Springers BZ, »Ur-
groBmutters alchymistischer
Haus- und Krauterapotheke«.
Neue Gesundheit, Vital, Brigitte
und anderem &ahnlich kompeten-
tem Schrifttum.

Viel Mihe habe er sich mit dem
Sammeln gemacht, funf Jahre,
viele Freunde und 2Q dicke Ord-
ner gebraucht. »Viel Arbeit war
notig, diesen Papierberg auf 900
Seiten einzuschmelzen.« Begin-
nen wir mit dem Streifzug durch
das Gewimrnel der faksimilierten
Zeitungs- und Buchausschnitte:
Da lernen wir, dall Apotheker
Horst E. Nettesheim gegen Krebs
Rote Beete verschreibt, gewinnen
die Erkenntnis, wie schédlich
Ubermabiger GenuB von Schmerz-
mitteln ist; zur Erbauung kdénnen
wir uns mit Vers 3,4 Prediger, Sa-
lomonis (»Alles hat seine Zeit«) be-
fassen.

Da lernen wir weiter, daB Tam-
pons nur vier Stunden, eine mull-
unwundene Kneblauchzehe je-
doch 24 Stunden in der Scheide
verbleiben sollten, dab, wer sich
mit seinem Selbst in Verbindung
setzen mochte, »weinen, sabbern
und flistern« muB; im Ubrigen in-
tegriere man sein Selbsl durch
Beseitigung von Energieblocken.
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Qder reise sechs Wochen nach
Zentral-Algerien, wenngleich zu-
gegeben werden muB, daB diese
Therapie {auf Krankenschein?) in
erster Linie gegen eine jahrelange
Arthritis helfen soll.

Im Abschnitt »Zahne« dann wird
der Dilettantismus auf die Spitze
getricben: Seirte 387 singt uns
noch das Lob des Zahneputzens,
das zwei Seiten spater bereits
aufs scharfste zuriickgenommen,
vor allem sMundbehandlungs-
kram« gewarnt wird,

Die Ratschiage zum Thema Ka-
ries sind schlicht zum AusspGien:
Ordentlich Fluoride fressen! (Ge-
heimtip far  Alternative: Im
schwarzen Tee sollte jede Menge
davon geben). Und klssen, viel
kiissen! Denn das regt den Spei-
chelflud an, wie Zahnarzt S,
Green aus dem fernen Kanada fur
das Fachblatt Goldene Gesund-
heit herausfand; allein  unsere
Speichelenzyme entscheiden
ndmlich, ob uns die Beifler ausfal-
len woilen oder nicht,

Selbst der leiseste Hinweis auf die
Wirkungen des Zucker-Konsums
und falscher Erndhrung fehit, ein
Mangel, der sonst nur bei von der
Zuckerindustrie gesponsorten
Verdffentlichungen  aufzutreten
pflegt.

Zum Schluid wollen wir unseren
Blick noch der politischen Dimen-
sion des Werkes widmen, denn
natlrlich wird der Verguickung
von ,Neuer Kérperlichkeit' und po-
litischem Anspruch Tribut gezollt
{(Wenn auch dafur einige irrationa-
le Schlenker ndtig sind, etwa einer
namens Higgeli Piggeli Pop von
Seite 244).

Da weder HorZu noch der so gern
zitierte rechtsbesaitete Dr. Bruker
dazu Stellung nehmen, um uns
Uber das Wesen der Repression
aufzuklaren, greift UIf Mann selbst
zur Feder.

Naturlich, soviel weilb auch er, Re-
pression ist keine Krankheit. Aber
sie ist Ursache einer solchen: Re-
signation! Politische Resignation
als Krankheit — ein wahrhaft ver-
dienstvoller Ansatz.

Die ganze politische Naivitdt der
szenenarientierten Gesundheits-
bewegung kulminiert dann in S4t-
zen wie: »Manchmal handelt es
sich bei der Repression um die
Angst des Unterdruckers . .. vor
der eigenen (1) Unabhéngigkeit:
Wo sind denn meine Socken?'«

Ulf M. geniert sich nicht, das Vor-
handensein von Repression mit
folgenden drei Thesen zu begrin-
den:

»1) Weil sie so erfolgreich ist. 2)
Das Gute ist immer machtios. 3}
Das Erfolgreiche bestimmt das
Sein.«

Dank alternativer Bekennerwut
erfahren wir, dah U.M. neuerdings

mit seinen Hamorrhoiden besser
umgehen kann, seine journalisti-
sche Grundausbildung als BZ-Le-
ser machte und — er schreckt vor
keiner Enthiillung zurlick — auch
nur einmal lebt. »Aufgenommen
habe ich nur Sachen,« so teilt er
mit, »die ich . .. halbwegs verste-
he und ... halbwegs vertreten
kann.«<Ein Halbwegs-Buch also.

Wie heit es im Waschzettel: »Die-
ses Buch ist eine Zumutung.«

Wer mag da widersprechen.
Ludger Mocnik

AMENDT

SUCHT
PROFIT
SUCHT

Giinter Amendt,

Sucht Profit Sucht,
Frankfurt am Main:
Zweitausendeins, 1984,
384 Seiten, 20 Mark.

Sucht: Ein Thema, das Ohnmacht
und Faszination weckt. Viele
schreibende Kollegen haben sich
daran versucht (viel Papier be-
schrieben, das Phdnomen von vie-
len Seiten beleuchtet), aber nur
wenige haben einen konsequent
politisch-dkonomischen  Stand-
punkt bezogen.

Amendt hebt das Drogenproblem
in seinem Buch aus der Sphére in-
dividueller Schicksalhaftigkeit
heraus und stellt es in den Zusam-
menhang kapitalistischer Waren-
produktion und -zirkulation. Er
zeigt, dah Drogenmarkt und Dro-
genkonsum Produkt dieser kapita-
listischen Produktions(Gesell-
schafts-jverhaltinisse sind. Damit
benennt er RoB und Reiter und
stolt auf die eigentlichen Ursa-
chen des Drogenproblems (fur
viele »Glaubige« der sogenannten
freien Marktwirtschaft eine sicher
unbeguerne Erkenntnis). Amendt
folgt dabei anhand allgemein zu-
ganglicher Quellen den Spuren
der Durchsetzung von Kapitalinte-
ressen auf dem Drogensektor und
schildert sehr anschaulich, wie
sich Kapital und Staat doch allent-
halben die Hand reichen. Er ent-
wickelt ein Bezugssystem, wel-
ches uns die jeweilige Erschei-
nungsweise der hinreichend »aus-
geforschten« Drogenscene erklér-
und begreifbar macht. So impli-
ziert Amendt die Frage nach ei-
nem neuen Verstandnis von Pro-

phylaxe ({bisher verstanden als
MaBnahmen der Abschreckung
und Autkldrung), welches an die
politékonomischen  Grundlagen
unserer Gesellschaft heranreicht.

Flr mich stellt die Lektlre von
Fachliteratur hdufig ein ungelieb-
tes Unterfangen dar, das ich mit
freudiger Erwartung beginne und
nicht selten mit dem Geflhl been-
de: ein Kinobesuch wére besser
gewesen. Amendts Buch dagegen
ersetzt einen spannenden Krimi,
fesselt und hinterlaBt so manches
»Ahae.

Kritische Anmerkung: »Dieses
Buch gibt es nur bei Zweitausend-
eins im Versandx.

Jan Kochanowski

Arbeitssicherheit

heute
&zﬁ’ Bekamplu ﬁgﬁ'wgerm

Jutta KneiBiel, Helnz Partikel
{Herausgeber)
Arbeitssicherheit heute

Von der Bekimpfung der
Unfallgefahren bis zur Arbelts-
gestaltung.

Qualifizierte Mitbestimmung in
Theorie und Praxis.
Bund-Verlag 1984, KdIn

Wie sieht die Praxis der Arbeitssi-
cherheit in mitbestimmten Betrie-
ken aus, wenn unter Mitbestim-
mung nicht nur die Erhaltung und
Schaffung von Arbeitsplatzen ver-
standen wird, sondern auch von
menschenwiirdigen Arbeitsbedin-
gungen? Aus fOnf Unternehmen
der Eisen- und Stahlindustrie wer-
den Konzepte vorgelegt mit aus-
fahrlichen Demonstrationen von
*Tabelten, Formularen, Program-
men und Betriebsvereinbarungen.

Der Arbeitsdirektor der Thyssen-
AG, Kubel, beschreibt anschau-
lich, wie sich durch die gednderte
Technologie auch die Belastung
der Arbeltnehmer andert. Darauf
missen sich auch die Methoden
der Arbeitsmedizin einrichten.

Mit der kleinen Ergonomie kénnen
schnell und unbirokratisch bela-
stende Arbeitsbedingungen gedn-
dert werden, ohne allzugroBen
Aufwand wie Messungen von Um-
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gebungstemperaturen, Gasen und
Stiduben. Ein Beispiek:

Ein Arbeitnehmer bediente den
Schalthebel einer Maschine. Da-
bei hing der Arm frei in der Luft.
Der Mann kiagte (ber Beschwer-
den im Halsbereich. Der Betriebs-
arzt steift einen Verschieif der
Halswirbelséule fest. Nachdem
fur den Elfbogen eine Unteriage
geschaffen worden war, gingen
die Beschwerden sofort zurlick.

Um solche stérenden Einflisse
am Arbeitsplatz zu erfahren, ist es
natirlich nicht immer angebracht,
Betriebsbegebungen mit sechs
bis acht Leuten aus den verschie-
denen Gremien zu veranstalten.
Vielmehr sollte der Betriebsarzt
alleine mit dem Betriebsrat oder
einem Vertreter der Personalab-
teilung eine Betriebsbesichtigung
durchfiihren, weil man dann eher
mit dem Arbeithehmer ins Ge-
sprdch kommt. Am Beispiel der
Steuermaschinisten im Walzwerk
stelite er eine weitere, noch weit-
gehend unbekannte Methode in
der Arbeitsmedizin vor: die Befra-
gung der subjektiven Belastungs-
empfindung anhand eines Frage-
bogens. Die Ergebnisse sind uner-
wartet: die meisten Beschwerden
der Wirbelssule treten in der
Nachischicht auf und hier beson-
ders bei den jungen, noch nicht
geiibten Arbeitnehmern, Kobel
meint, daB diese Art der Befra-
gung wohl bald nicht mehr aus der
Arbeitsmedizin wegzudenken sei.

Die Werksérzte werden in diesen
Berichten nur am Rande erwahnt,
tiberhaupt nicht oder sehr kritisch
betrachtet. Man spirt deutlich
das MiBtrauen der Betriebsange-
hdrigen gegentber den Arzten,
die — so ein Yorwurf — eher Eig-
nungseinschrankungen als  Ar-
beitsplatzanderungen  vorschla-
gen. Weiterhin wird mangeinde
Offenlegung der Befunde an den
Betroffenen selbst durch die Arzte
kritisiert.

Inge Zefler

Tennstedt, Florian:

Vom Proleten zum Industrle-
arbeiter. Arbeiterbewegung
und Sozialpolitik in Deutsch-
land 1800 bis 1914 (=
Schriftenreihe der Otto
Brenner Stiftung 32), Koln:
Bund-Verlag, 1983, 614 S.,
49,80 Mark.

Wahrscheinlich wegen der im Be-
griff mitschwingenden Vorstellun-
gen von materiellem und psycho-
physischem Elend, von revolutio-
ndrer Programmatik und tiefgrei-
fenden Kontlikten zwischen Arbeit
und Kapital, tragt der Haupttitet
den Begriff »Prolet«, und wohi um
eine Entwicklung zum »Besseren«
anzudeuten, den Begriff »Indu-
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Rerugmpden 1 agpecstiye £ der has Mot

vom proleten zum industriearbeiter
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bund-verlag

strigarbeiters. Beide Begriffe sind
sehr geeignet, den Buchinhalt zu
verdecken. Dieser wird treffender
durch den Untertitel bezeichnet:
es handelt sich vor allem um eine
Arbeit zu den Entwicklungen und
gegenseitigen Abhdngigkeiten
von industriel-kapitalistischer Ent-
wicklung, Lage der Arbeiter, {so-
zialistischer)  Arbeiterbewegung
und Sozialpolitik vom Beginn der
liberalen Reformen (Agrarreform,
Gewerbereform) in PreuBen (und
anderen deutschen Staaten) bis
zum Eintritt des Deutschen Rei-
ches in den Weltkrieg 1914,

Entsprechend der Orientierung
des Bandes an Vorarbeiten des
1931 verstorbenen sozialistischen
Arztes Mieczyslaw Epstein, bildet
die »soziale Hygiene«, wie sie vor
allem von Sozialisten konzipiert
und praktisch verwirklicht wurde,
einen gewissen durchgéngigen
Schwerpunkt der Arbeit Tenn-
stedts. Dabei legt der Autor insge-
samt weniger Wert auf die Schil-
derung der »haufig wohlfeilen Pro-
grammatik« der Arbeiterbewe-
gung, bemiht sich vielmehr Quel-
len heranzuziehen, die die tat-
séchliche politische, sozialtkono-
mische und psycho-physische Si-
tuation des 19. und beginnenden
20. Jahrhunderts verdeutlichen
kénnen. Der Zugang zu diesen
vergangenen Zeitraumen und Zu-
stinden wird darstellungstech-
nisch auf dern Wege der »doku-
mentierten Rekonstruktion« (15)
erpifnet, d.h. durch umfangrei-
che, teilweise Uber einige Seiten
sich erstreckende Textauszuge,
vornehmilich aus Werken der dlte-
ren Literatur. Diese ist als (ber-
wiegend nicht die »Haupt- und
Staatsaktionenx, die Programma-
tik und das emanzipativ-politische
Streben der Arbeiterbewegung
beriihrende Literatur teilweise arg
in Vergessenheit geraten.

Aus dieser Form und der Absicht
des Verfassers ergibt sich, daB die
Arbeit eher darstellenden, denn
theoretischen Charakters ist, Die-

ser Grundzug des Bandes wird
durch die chronologische (Haupt-)
Gliederung unterstrichen, [nhait-
lich behandelt Tennstedt mit der
Schwerpunkisetzung auf »sozialer
Hygiene« und den Ansétzen zu ei-
ner »Sozialpolitike vor der Bis-
marckschen Sozialreform in der
heutigen Forschung »wenig be-
gangenes Gebiet« (15).

In einem ersten Abschnit (19—
133) wird einmal die Herausbil-
dung des Proietariats als Folge
des Ubergangs der Gesellschafts-
verfassung vom Feudalismus zum
Kapitalismus hervorgehoben.
Agrar- und Gewerbereform und
erste geselischaftspolitische
Uberlegungen bzw. Strategien
stehen im Mittelpunkt. Die Be-
trachtung wird anschlieBend auf
die ganze Zeit des Vormarz er-
streckt, die Anfange einer explizi-
ten, si¢h von der Armenpolitik und
Armenflrsorge abhebenden Ar-
beiterpolitik werden herausgear-
beitet, gesundheitspolitische Ent-
wicklungen werden betont. Als
zweifelios zentrales Ereignis bil-
det die Revolution von 1848 den
Endpunkt dieses ersten Ab-
schnitts. Die Beteiligung und For-
derungen der qualifizierten Arbei-
ter einerseits und der arbeitslosen
bzw. im Rahmen von Notstandsar-
beiten beschaftigten »Arbeiter an
der Grenze zur Armenbevilke-
runge« (103) andererseits, werden
zur Sprache gebracht.

Daran anschlieBend wird der Zeit-
raumn zwischen Revolution und
Grunderkrise (1873) einer einge-
henden  Analyse unterzogen
{185— 264). Ausgehend von der
sozialskonomischen Lage der ver-
schiedenen Gruppen der besitzlo-
sen Lohnarbeiter und den be-
schrénkten politischen Partizipa-
tioansmoglichkeiten sowie den da-
maligen Moglichkeiten zur Bildung
von Assoziationen, werden die an
den Existenzproblemen orientier-
ten Aktivitdten der sich nach der
Revolution unter Schwierigkeiten
neu reorganisierenden Arbeiter-
bewegung zur Sprache gebracht.
Die Bedeutung der Unterstit-
zungskassen der Arbeitervereine
als Grundlage gewerkschaftlicher
und polifischer Aktionen wird in
diesem Abschnitt ebenso behan-
delt, wie die Ansitze der Gewerk-
schafts- und Parteibildung in den
60er Jahren mit ihren sozialpgliti-

schen Yorstellungen und Forde-

rungen »zwischen Selbst- und
Staatshilfex. Die das Vorfeld der
Bismarckschen Sozialreform bil-
denden, Uberwiegend im Rahmen
von Gewerbeordnungen geregel-
ten  MaBnahmen  staatlicher
Kassen- und Arbeiterschutzge-
setzgebungen und Ausfihrungen
zur Rolle der {partei-)politischen
Arbeiterbewegung schlieen die-
sen Teil der Arbeit Tennstedis ab.

Die Arbeiterversicherungspolitik
Bismarcks steht folgerichtig im
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Zentrum des néchsten Abschnitts
{(265—392), der entsprechend
dem Ansatz, stets die Lage der Ar-
beiter, die Arbeiterbewegung und
die staatliche Sozialpolitik in ihrer
Interdependenz zu behandeln, mit
Angaben zur Entwicklung der »Le-
benslage« und der politischen und
gewerkschaftlichen  Arbelierbe-
wegung eingeleitet wird. Entspre-
chend der Intention, den Aspekt
der »sozialen Hygiene« durchgédn-
gig zu verfolgen, wird neben den
bekannten auf die staatliche So-
zialpolitik reagierenden bzw. sie
beeinflussenden Vereinen der biir-
gerlichen  »Sozialreformbestre-
bungen«, wie dem »Verein flr So-
zialpelitike, dem »Deutschen Ver-
ein fur Armenpflege und Wohita-
tigkeit« auch der weniger bekann-
te »Deutsche Verein fur offentli-
che Gesundheitspflege« kurz an-
gesprochen.

Die Betrachtung von sozialer La-
ge der abhangigen Arbeit, Arbei-
terbewegung und Sozialpolitik im
wilhelmischen Deutschland von
1890 bis 1914 (393—595) schiieBt
den Band ab. Besonders hervor-
gehoben wird das gesundheitspo-
litische Engagement der Arbeiter-
bewegung in den Selbstverwal-
tungsgremien der Oriskranken-
kassen einschlieBlich der staatli-
chen Reaktionen auf diese Aktivi-
taten. Die Diskussion im Umfeld
der Vorbereitung und Verabschie-
dung der Reichsversicherungs-
ordnung fehlt ebenso wenig wie
eine Darstellung der Stellungnah-
men zu und der Motive der von
der Arbeiterversicherung getrennt
errichteten Angestelitenversiche-
rung. Der »neue Kurs« in der So-
zialpolitik, d.h. eine verstarkie
Hinwendung des Staates zur Ar-
beiterschutzpolitik ab 1880 fallt
notwendigerweise ebenfalls in
den Kreis der Betrachtungen. Die
Annaherung der Arbeiterbewe-
gung an burgerliche »gesund-
heitspolitisch-sozialhygienische
Ansatze« und Ausflihrungen zuy
kommunalen Sozialpolitik der da-
maligen Zeit runden die Darstel-
lung ab. Einige wichtige bibliogra-
phische Informationen geben in-
teressierien Lesern Hinweise auf
verschiedene  Informationsquel-
len, die eine eigensténdige For-
schungsarbeit zur Geschichte der
Sozialpolitik wesentlich erleich-
tern kénnen.

Mit diesen Inhalten, diesem Auf-
bau und durch die darstellungs-
technische Methode der »doku-
mentierten Rekonstruktion« ist die
Arbeit sehr gut geeignet, dem Le-
ser einen lebendigen Einblick in
die Geschichte der soziaien Lage,
der Arbeiterbewegung und der So-
zialpolitik zu bieten und Uberwie-
gend weitgehend vergessene
Aspekte zu diesem Problembe-
reich zu vermittein.

Eckart Reidegeld
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Fur alle, die es bisher noch nicht ge-
merkt haben: Sie haben soeben unser
erstes dg-Doppelheft fir Juli und August
durchgelesen oder -geblattert. Im Au-
gust gibt es Ferien und kein dg im Brietf-
kasten.

Die kleine Atempause wird uns guttun:
nach einem halben Jahr monatlichen Er-
scheinens ist eine erste Bilanz fahig. Ei-
nige Beflrchtungen haben sich nicht re-
alisiert: die allermeisten Leser haben die
Umstellung mitgemachi. Die Zahl der
Abbestellungen blieb gering, die Abon-
nentenzahl wachst weiter, wenn auch
langsam. Ein Urteil, das wir haufig ho-
ren: dg ist lesbarer geworden. Aufmun-
ternd wirkt auch schon mal ein »Macht
weiter sol« — etwa auf einer Postkarte
mit einer Adressendanderung.

Am 31. Mai haben wir uns mit den Her-
ausgebern getroifen und einige neue
Anregungen bekommen. Die Richtung:
dg soll spannender, anregender, unver-
wechselbarer werden. Aber keine Angst:
ein Revolverblatt wird nicht draus.

Was uns selbst stort: Wir sind manchmal
noch etwas provinziell. Aus dem sid-
deutschen Raum kommt kaum etwas
ins Heft: die meisten Redakteure — und
die meisten Leser — kommen aus Nord-
rhein‘Westfalen. Und. manchmal ent-
scheiden Zufdlle darliber, ob wir Uber
ein bestimmtes Ereignis berichten oder
nicht. Das darf nicht so bleiben; von ei-
ner Monatszeitschrift wird auf Dauer er-
wartet, dab sie Uber affe wichtigen Ge-
schehnisse in ihrem Bereich berichtet.
Da sind wir natlrlich noch mehr auf Zu-
arbeit unserer Leser angewiesen.

Terminschwierigkeiten

gab es bei dem geplanten dg-Seminar
zur Krankenhausfinanzierung. Fir den
geplanten Mai-Termin kamen viele Absa-
gen. Neuer Termin ist der 1. September.
Interessenten melden sich bitte bei
Matthias Albrecht, Am Kuhlenweg 22,
4600 Dortmund 50, Tel. (02 31) 7538 80.

Schone Ferien winscht

D dg - Reoledtion

dg-Kontakte

Aachen: Erhard Knauer, Maria-Theresia-Affes 59, 5100 Aschen, Tel, (0247}
754 59; Ansbach: Birgitta Eschenbacher, Am Helmweg 17, 8800 Ansbach, Tel,
{0981) 14444 Berlln: Hermann Dittrich, Grunewaldstr, 28, 1000 Bertin 41, Tel,
{030 § 2263 28; Bonn: £di £rken, Eckenerstr, 28, 5205 St. Augustin 2 (Hangelar),
Tel, (02241) 291 78; Bramen: Cornella Selke, Clausewitzstr. 25, 2800 Bremen 1,
Tel, {04 21) 2343 71, Darmstadt: Jirgen Frohnen, Neutscher Weg 3, 6107 Modau-
tal-Ernsthofen; Dorimund;: Matthias Atbrecht, Am Kublenweq 22, 4600 Dortrmund
50, Tel, {0231) 753860, Dilsseldorf: Gunar Stempel, Aachener Str. 198, 4000
Dusseidorf, Tel. {0211) 151187; Duisburg: Felix Richter-Hebel, Hochfeldstr. 19,
4100 Duisburg 17, Tel, (02136) 5120; Frankfun: Kiaus Priester, Schiofistr. 96,
6000 Frankfurt 90, Tef, (06 11) 7054 49; GieBen: Claudia Gittmann, Bismarckstr.
6, 6300 Gieten, Tel. (0641) 75245, Qdéttingen: Barbara Wille, Dstiandweg 23,
3400 Gottingen, Tel. (05 51) 33710, Hamburg: Rabert Pleifter, Kurfirsienstr. 45,
2000 Hamburg 70, Tal. (040) 656 4845; HanaulMaintal: Hans Sea, Sidring 12,
6457 Maintarl 1, Tel. (061 81) 472 31, Hannover: Martin Walz, Tlestestr, 18, 3000
Hannover 1, Tel. d (057 32) 9065 57/p: (05 {1) 81 8868; Hatiingen: Wolfgang Miin-
ster, Marxstr. 19, 4320 Hattingen, Tef. (02324) 674 10; Heidelberg: Michaei
Gersiner, Burgste. 44, 8900 Heidelberg, Tel, {062 21) 474101, Karlsruhe: Claudia
Lahner, Schifersir, 54, 7500 Kartsruhe 1, Tel, {07 21) 84 9948, Kassel: Matthias
Dippet, Walizstr. 2d, 3500 Kassel, Tel. {0561) 54925; Kiel: Raif Cippers, Saar-
briickener Str, 1768, 2300 Kigt 1, Tel, (0431) 686397, Kleve: Uiz Funke, Sieinber-
gen 33, 4182 Uedem, Tel, (02825) 84 24; Koln: Peter Lisbermann, Gasthestr. 16,
5000 Koin 60, Tel, (0221) 76 3844; Lengerlch: Jan Hendrik Hardtass, Nigdercin-
gel 3, 4540 Lengerich; Lubeck: Angefa Schurmann, Stadiweide 99, 2400 Libeck,
Tel. (0451) 503355, Mannhelm: Werner Weindorf, Friedrichstr, 57, 6800 Mann-
heim, Tal. (06 21) 85 5405; Marburg: Hanna Koch, After Ebsderfer Weg 18, 3550
Marburg, Mindan: Vosker Happmann, Béckerstr. 41, 4950 Minden; Miinchen:
Margret Lambardt, Bifirothstr. 7, 8000 Minchen 70, Tel. {089} 781504, Mindel-
heim: Thomas Meicher, Beethovenstr. 4, 8948 Mindotheim, Tel. (08261) 8733,
Miinster: He/mut Copak, Gefststr. 67a, 4400 Miinster, Tet, (0251) 79 46 88; Olden-
burg: Helmut Koch, Saarstr. 13, 2900 Otdenburg, Tel. (04 47) 8 38 56, Reckling-
hausen: Pefra Voss, Am Lohtor 4, 4350 Recklinghausen, Tet. (02361) 15453,
Remscheid: Michae! Stinner, Lockfickerstr. 50, 3630 Remscheid 11, Tel, (0:2191)
55279 Riedstadt: Harald Skroblies, Freih.-v.-Stein-Str. 9, 6086 fiedstadt, Tel,
{06158) 6161; Siegburg: Aichard Bejtzen, flagebuttenweg 24, 5200 Siegburg-
Katdauen, Tel. (022 41) 38 3590, Siegen: Michael Regus, Zur Zinsenbach 9, 5800
Siogen, Tef, (02 71) 76860; Tiibingen: Eike Schdn, Jacobgasse 19, 7400 Tibin-
gen, Tel, (07071) 21 27 98, Ulm: Wolf Schicinzer, Ringstr. 22, 7900 tim-Lehr, Tel.
{07 31) 665 44; Viersen: Sebastian Stlers, Hermann-Ehlers-Str. 5, 4060 Viersan 12,
Tel (02162) 77694,

Das nachste Heft
erscheint

am 31. August.
dg-Report:
altemative
kommunale
Gesundheitspolitik.
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