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Notlage

Besonders fortschrittlich war es nie: das
Indikationen-Modell bei der Abtreibung.
1974 hatte eine schmale Bundestags-
mehrheit die Fristenldsung verabschie-
det; die jetzige Regelung dagegen war
das &ubBerste, was das Bundesverfas-
sungsgericht damals zulieB. Jetzt scheint
es so, als sei selbst dieser Komprom|B
wieder in Gefahr geraten.

*

Die Regierungskoalition hat sich zum Ziel
gesetzt, die Zahl der Abtreibungen herun-
terzudrtcken. Unterstellt wird zunéchst,
es gébe Uberhaupt nur einen plausiblen
Grund flr eine Abtreibung: zuwenig Geld.
Was im Gesetz, im reformierten Para-
graph 218, ganz allgemein »Notlage« ge-
nannt wird, engt die Regierung in Reden
und Veréffentlichungen auf »soziale Not-
lage« ein. Die Begriffsverwirrung ist zum
Teil schon gelungen: in vielen Pressemel-
dungen ist auch schon wie selbstver-
stéandlich von der »sozialen Notlagenindi-
kation« die Rede. Hat man die Notlage
erst einmal auf finanzielle Probleme ein-
geengt, kann man, wie die Regierung es
tut, mit ein paar finanziellen Hilfen schein-
bar jede mégliche Rechtfertigung fur eine
Abtreibung widerlegen. In dieses Konzept
gehért das System der Gebéarpramien —
die Stiftung »Mutter und Kind« — und der
VorstoB der CDU-Frauen, die Pille auf
Krankenschein auszugeben. Es wird dann

auf die Frauen, die sich auf eine Notlage
berufen, ein moralischer Druck ausgelbt,
gegen den selbst die BuBpredigten der
Kirche verblassen.

Am liebsten wlrden die Gegner der Ab-
treibungsreform das, was sie »soziale In-
dikation« nennen, auf ganz wenige extre-
me Notlagen eingeengt wissen, die sie
dann auch noch groBzlgig beseitigen
kénnten. Wer das diesjdhrige Sommer-
theater um Pro familia verfolgt hat, wird
gemerkt haben, daB am meisten Uber
Auslegung der Notlage gestritten wurde.

*

Der VorstoB der 74 CDU/CSU-Abgeordne-
ten, die Abtreibungen aus der Kassenfi-
nanzierung herauszunehmen, ist geschei-
tert, ebenso die Kiage einer katholischen
Redakteurin beim Bundesverfassungsge-
richt. Noch gibt es keine gesetztiche An-
derung. Aber die Absicht ist deutlich ge-
worden: die Frauen sollen wieder ein
schlechtes Gewissen haben.

*

Frauen, die ihr Kind nicht austragen wol-
len, missen weiterhin die Mdglichkeit ha-
ben, die Schwangerschaft abzubrechen.
Schon bei der geltenden Regelung sind
viele ins Ausland gefahren, weil in man-
chen Bundesléndern die Mdglichkeiten
fir eine Abtreibung praktisch kaum gege-
ben sind. Die geltende Regelung scllte
auBerdem endlich in dem Umfang und
mit der Sorgfalt praktiziert werden, wie es
dem hochentwickelten Forschungsstand
entspricht, damit die Frauen sich die kost-
spieligen Reisen ins Ausland sparen kon-
nen.

In der gegenwartigen Debatte wird immer
S0 getan, als werde leichtfertigem Risiko-
sex mit einkaikulierter Abtreibung das
Wort geredet. Eine Abtreibung ist kein
Spaziergang. Ein wesentlich besserer
Weg, die Zahl der Abtreibungen zu
drlicken, wére es, im sexualpédagogi-
schen Bereich weiterzuarbeiten. Die ein-
fachste Losung durch Optimierung hor-
monaler und physikalischer Verhutungs-
mittel ist offenbar an Grenzen gestoBen.
Aber gerade im Bereich der Sexualpéd-
agogik halt die Regierung sich bedeckt,
stampft Aufklarungsbroschiren ein, die
noch von den sozialliberalen Vorgangern
gedruckt wurden und iegt Pro familia jede
Menge Steine in den Weg. Wenn es ihr
wirklich darum ginge, die Zahl der Abtrei-
bungen zu senken, wére die Sexualpad-
agogik sinnvoller, als an der Abtreibung
zu drehen:
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dg 6/84: Kommenlar »Slerbeheller in
Weibe

Aus Mangel an Vertrauen in den
Menschen Patient auf die Argu-
mentationskettef der Standespoli-
liker eingeschwenkt?

Es geht doch nun wirklich nicht
darum, »ob unheilbar Kranken der
Gnadentod gewahrl wirds, son-
dern ob ein Mensch sich seinen
Tod bei unheilbarer Krankheit ngh-
men kann und andere Menschen
ihm die Mittel dazu verschafien,
Der im wahrsten Sinne des Wor-
tes Entscheidende ist da doch
nicht der Arzl oder sonstwer, son-
deirn der eigentlich Betroffene,
und dieses Recht werde ich mir
von keinem Arzt nehmen lassen,
Das ist der entscheidende Schritt
zur Selbstbestimmung des Patien-
ten gegentber dem Arzt. Wir kon-
nen dem Menschen schon zutrau-
cn,d ab er sich selbsl enlscheiden
kann. Der Arzt hal dabei das
Recht oder besser: die Auigabe,
den Menschen zu befahigen, sich
2u entscheiden.

Somit ist der Vergleich mit der
Euthanasie im Faschismus abwe-
gig, und vor allem auch deshalb,
well die Menschen, denen wir (vor
allem auch die Arzte) die Fahigkeit
zur Entscheidung (zur Rechi oder
zu Unrecht?} absprechen — die
Geistigbehinderten und chronisch
psychisch Kranken — von keinem
in diesem Zusammenhang ge-
nannt werden und wohl auch nicht
gemeint sind. Und dieses ist auch

deshalb unumganglich, weil wir
mil unserem durch Vernunft (7}
geleiteten Denken in das Leben
dieser Menschen nicht »eindrin-
gens kdnnen, geschweige denn
beurteilen kénnen,

Der Ubergang zu den Menschen,
die durch die asoziale Umwelt in
den Wunsch nach dem Tod getrie-
ben werden, ist sicherlich flie-
Bend. Wir, der Reparaturdienst fur
auch vor allem durch die Umwelt
(gesellschaftlich) verursachte
Schéden am Menschen, sotien wir
auch hier unserem »Job« nach-
kommen, Menschen, die nicht
mehr leben wollen, weil wir sie
nicht mehr leben (lassen) wollen,
zur Erflllung ihres Wunsches zu
verhelfen? Die Antwort ist eindeu-
tig! Oder?

Steht nicht hier, wie so oft, die fir
den einzelnen und vereinzelten
Menschen unertrégliche und in
seinem Leben nicht verdnderbare
Situation einer zu erkdmpfenden
langerfristigen Gesellschaftsver-
anderung gegenUber? Wo wir
doch taglich Menschen in Alters-
heime schicken, in die ich nicht
gehen wiirde!

Jetzt zu dem Problem, welches im
allgemeinen Pressewirbe! waohl
viel zu kurz kommt, dem eigent-
lich viel hdufigeren Problem: die
vor allem alten Menschen zum
Beispiel auf der Inneren Abtei-
lung, die weder physisch noch
psychisch in der Lage sind zu ent-
scheiden. Wie oft stellt sich da die

Frage, samtliche Medikamente
abzusetzen, konsequente »opti-
male« Therapie oder einge-

schréankie Therapie. Wie oft qua-
len wir durch »unsere: Medika-
mente da die Menschen! Aber
gibt es nicht auch Menschen, de-
nen kein Arzt eine Chance einge-
raumt hatte, die trotzdem das
Krankenhaus zufrieden und »ge-
sund« verlassen? Aber wahr-
scheinlich ist es auch nur so0, daB

wir denken, »unsere« Medikamen-
te seien entscheidend.

JOSEF DIERS

Helmstedt

Befordert

dg 6/84: »Arbeitsschim)utze

In den Tagungsbericht hat sich ein
kieiner Fehler eingeschlichen, Da
heikt es auf Seite 28, letzte Spal-
te: »der ddnische Arbeitsminister
Dr. Gregersen .. .«. Der gute
Mensch ist noch nicht so weit. Es
muB  »Arbeitsmediziners  heifen.
Wenn ihr Lust habl, korrigiert es.
THOMAS YON SCHELL

Haslach

Hilfreich

dg 6/84: Lindan-tinsatz gegen Borken-
kéfer
Eure Actikel mit den Umweltpro-
blemen sind sehr hilfreich. Macht
weiter so.
EMMA KELLNER
Landshut

Puzzle

dg 718184 »Monopaly mit echten Schei-
nens
Die Drucktechnik hat den Artikel
»Monopoly mit echten Scheinene
(S. 17) fir den Leser zum Puzzle-
spiel gemacht, das aber mit Ge-
duld geldst werden kann. War es
die Uberlastung der Techniker
wahrend des 35-8tunden-Streiks?
WILHELM SCHMIDT
Lengerich

Anm. d. Red.: Nein, Mitten in der
Hektik vor der Drucklegung fiet
Katfa, verdiento dg-Metteurin, we-
gen eines Unfafls aus — und or-
wies sich so, wie man sieht, als
unersetzbar, Mittterweile ist sie
aber wieder fit.

Voraus
dy 6/84: sKriegerspur in Wald und Flur«

Mit Interesse las ich den Artikel
tber Militar und Okologie in Eurer
Zeitung, Walter meint, dab die
Friedensbewegung erst langsam
zu diesem Thema kommit.

Das stimmt nicht. Seit 1379 flh-
ren wir buch, zum Beispiel Uber
Mandverunfalle, Landnahme,
Landschaftszerstdrung. 1981
fand in Lauterbach der KongreB
Militar und Okologie des BBU
statt, der zur Folge hatte, dab eine
Untersuchung der TU Berlin Uber
Okologische und soziale Folgen
von Militdr in Friedenszeilen im
Raurn Vogelsberg enlstand. 1983
[and ein vielbeachteter KongreB
zur Militarisierung in Osthessen
statt, an dem das Thema Schwer-
punkt war,

Far osthessische Friedensbeweg-
te ist und bleibt das ein Thema er-
sten Ranges, Daran hat auch die
letztjahrige Rakentendebatte
nichts geédndert,

Daraufhin haben wir uns auch zu
der »Aktion Manéverbehinderung
und Menschennetz im Fulda Gape«
entschlossen. Die Aktionen finden
im September statt, Friedens-
camps vom 22. bis 29.9 und am
Ende am 29.9. ein Menschennetz
zwischen verschiedenen Militar-
standorten und mitten durch das
Manbvergebiets. An diesen Mang-
vern im Raum Osthessen/Obet-
hessen und Mittelhessen beteilig-
ten sich 154 000 Soldaten der
Amerikaner aus Reforgertruppen
sowie Panzerbrigaden und Pan-
zergrenadierbrigaden der Bun-
deswehr.

Wir sind in der Diskussion schon
50 weit, dab auch Uber die politi-
sche Bedeutung der Konventiona-
lisierung nachgedacht wird. Denn
hier wird Air-Land-Batlle verwir-
klichl.
GERHARD KARL-ROLLMANN
Freiensteinau-Obermons

Rheinland-Pfalz:
Riickzug des
Bundes reiBt Liicke

47 Millionen Mark fehien im rhein-
land-pfalzischen Landeshaushalt
far das Jahr 1985 druch den Ruck-
zug des Bundes aus der Kranken-
hausfinanzierung. Dies teilte die
Landesregierung auf eine parla-
mentarische Anfrage mit.

Strahlenbelastung

Bei 170 Millirem liegt die durch-
schnittliche jahrtiche Strahienbe-
lastung der bundesdeutschen Be-
volkerung. Der grobte Anteil da-
von entféllt auf kosmische und ter-
restrische Strahlung. 70 Millirem
sind zivilisatorischer Herkunit,
hauptsachtich bedingt durch me-

4

dizinische Anwendung radioakti-
ver Stoffe. 1 Millirem stammt noch
aus dem Fall-out von oberirdi-
schen Kernwaffenversuchen vor
allem in den sechziger Jahren.

Diese Werte lassen sich dem Jah-
resbericht »Umweltradioakltivitét
und Strahlenbelastung« des Bun-
desministers des Innern entneh-
men.

Meldestelle fiir
Pseudo-Krupp

Der Forderung nach einer Melde-
stelle fur Pseudo-Krupp-Félle hat
jetzt der Berufsverband der Kin-
derarzte Deutschlands mit der An-
kindigung Rechnung getragen, ei-
ne solche Stelle im Oktober einzu-
richten. Auch andere Erkrankun-
gen der Luftwege sollen dort regi-
striert werden.

Chemie: 14 000
arbeiten mit
krebserzeugenden
Stoffen

14 355 Personen in 234 Betrieben
der chemischen Industrie gehen
derzeit mit 13 krebserzeugenden
Arbeitsstoffen um. Dies ergaben
Erfassungen, die im Rahmen des
seit 1977 von der Berufsgenas-
senschaft der chemischen Indu-
strie durchgefihrten »Programms
zur Verhiitung von Gesundheits-
schadigungen durch Arbeitsstof-
fe« erfolgten. Technische Auf-
sichtsbeamte der Berufsgenos-
senschaft untersuchten alle be-
troffenen Arbeitsplétze.

In einigen Fallen konnte der Um-
gang mit den krebserzeugenden
Stoifen ganz eingesteilt werden
oder vermindert werden.

<

Eine Liste von Stoffen, bei denen
der Verdacht auf Gesundheitsge-
fahidung besteht, umfaft 81 Na-
men.

Treffen mit sowjeti-
schen Arzten

»Die Kontakte missen auggebaut
werden.« Das war die einhellige
Meinung von Arzten aus dem
Ruhrgebiet und einer Gruppe so-
wjetischer Kollegen bei einem
Treffen am 11, Juli in Essen. Die
sowjetischen Arzte nutzten zur
Kontaktauinahme den gleichzeitig
in Dusseldorf stattfindenden Kai-
diologie-KongreB. Ahnliche Tref-
fen fanden in Frankfurt und Ham-
burg statt.

Die westdeutschen Arzte wurden
herzlich zu Besuchen in der So-
wjetunion eingeladen.
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Aktuelles

DDR:
Luftverschmutzung
und Krebs

Anhaltspunkte fir Zusammenhan-
ge zwischen Luftverschmutzung
und Krebserkrankungen sind bei
der Auswertung des nationalen
Krebsregisters der DDR gefunden
worden. Wie die DDR-Fachzeit-
schrift »Das deutsche Gesund-
heitswesen« berichtet, steigt die
Zah| der Krebsfélle in stark um-
weltbelasteten Gebieten unver-
h&itnism&big stark an. So gehe die
Zunahme der Krebserkrankungen
im Bezirk Cottbus auf das Konto
von fUnf der 15 Kreise des Be-
zirks, in denen die Luft durch
Kraftwerke und Braunkohleabbau
besonders belastet sai.

IPPNW: Viel vor

Viel vor hat die bundesdeutsche
Sektion der »Internationalen Arzte
fur die Verhinderung des Atom-
kriegess (IPPNW). Am 29. Septem-
ber soll in Kassel ein Arbeitssemi-
nar far alle Mitglieder stattfinden.
Fur den 18. Novernber, den »Volks-
trauertage, ist eine »volkerverbin-
dende Friedensmanifestation« auf
demn sowjetischen Soldatenfried-
hof Stukenbrok bei Bielefeld ge-
plant. Der sechste Weltkongres

der internationalen Arzteorganisa-
tion soll 1886 in K&In stattfinden.

Der Finfte Medizinische KongreB
zur Verhinderung eines Atomkrie-
ges wurde auf die Zeit vom 30. Ok-
tober bis 3. November 1985 in
Mainz gelegt.

Komtakt: {PPNW-Biiro, Dr. T. Ba-
stian, Bahnhofstr. 34, 6501 Hej-
desheim, Tel. (061 32) 593 28.

Griine gegen
nZuckermafia«

Gegen eine verantwortungslose
»Zuckerdressur« an hilflosen Sdu-
glingen durch den hohen Anteil
ven Haushaltszucker in der Sau-
giingsnahrung hat sich die Nach-

Halo
Saibold -

rickerin der Grlinen im Bundes-
fag Halo Saibaold. gewandt. »Der
schlimme Einflud des ,SuBpro-
grammes von Anfang an' auf die er-

sten menschlichen Erfahrungenc,
s0 die verbraucherpolitische
Sprecherin  der Grlnen, ende
»fast ausnahmslos in suchtédhnli-
chem Verhalten und in zahlrei-
chen spéateren Krankheitserschei-
nungen«, An den Reparaturversu-
chen verdiene sich dann die
Pharma- und Gesundheitsindu-
strie sdumm und ddmliche.

Fiir den Herbst kiindigte Halo Sai-
bold ein »Anti-Zucker-Hearinge«
der Bundestagsfraktion an.

Pseudo-Krupp?
Einfach aufs Land
ziehen!

Fuar Verbliffung und Empérung
sorgte Niedersachsens Minister-
prasident Ernst Albrecht (CDU)
mit der Empfehlung an die Mutter
eines an Pseudo-Krupp erkrank-
ten Kindes, doch aufs Land zu zie-
hen. Das viereinhalbjdhrige Mad-
chen hatte am 1. April in Braun-
schweig dem damaligen Bundes-
prasidenten Carstens einen Blu-
menstrauB und eine Resolution

¢ ¢0nanan

venascenoee

zum Thema Pseudo-Krupp (ber-
reicht. Ministerprasident Albrecht,
an den die Mutter des Kindes im
Anschlub an diesen Vorfall einen
Brief gerichtet hatte, kritisierte
jetzt in einem Antwortschreiben,
»ddal man Kinder fir politische De-
monstrationen miBbrauchtc und
appellierte an die »Verantwor-
tungs der Mutter, die ihr diktiere,
ihren von der Luftverschmutzung
heimgesuchten Wohnort Braun-
schweig zu verlassen,

SPD: Kassenarzte
nur bis 65

Anke Fuchs, stellvertretende
SPOD-Fraktionsvorsitzende und im
Jahre 1982 Gesundheitsministe-
rin, hat gemeinsam mit ihrem Kol-
legen Horst Jaunich eine Alters-
grenze fir Kassendrzte gefordert,
Die SPD-Politiker sehen in ihrem
VYorschlag eine Alternative zur
»Arzt im Praktikurm«-Regel, die von
der Bundesregierung zur Einddm-
mung der Arztezahlen favorisiert
werde,

Wo der Wald stirbt, wird am mei-
sten gehustet. Zu diesem Gberra-
schend klaren Ergebnis kommt
eine Studie des Munsteraner Me-
dizinprofessors R. Meister, die
die Resultate einer Reprdsenta-
tivbefragung von 10.000 Biirgern
iber Huslen und Rauchgewohn-
heiten mit der Verteilung der
Waldslerbensgebiete in Relation

setzt. Meister entdeckte bei
schwerem Huslen mit Atemnot
und Auswurf ein Nord-Siid-Gefal-
le mit einem »Zwischengipfel« in
Nordrhein-Westfalen. Diese Ver-
teilung entsprichl im wesentli-
chen auch der regionalen Haulig-
keil des Waldsterbens.

Die Hauligkeit von schwerem

Miinsteraner Studie: Waldsterben und Husten

Husten, so fand Meisier heraus,
korreliert dagegen nichl mil der
Hohe des Raucheranteils in ei-
nem bestimmten Gebiel. Die An-
zahl der Raucher liegl im Stden
der Bundesrepublik, wo die Hu-
stensymptome am haufigsten
sind, sogar etwas niedriger als im
Norden.

Nimmt man die Raucher allein,
so ergibl sich ein noch stédrkeres
Nord-Sud-Gefélle. Diese Tatsa-
che fuhrt die Studie auf den Um-
stand zurick, daB das vorge-
schadigte Bronchialsystern der
Raucher noch empfindlicher auf
andere Schédigungen reagiert,

Die Studic legt nahe, die Ursache
[tr das Waldsterben wie fir die
Alemwegserkrankungen vorran-
gig in der Verschmutzung der
Luft mit Schweteldioxid, Stickoxi-
den und Ozon zu suchen,
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Aktuelles

Uran weg

In der staatlichen Atomwaffenta-
brik Y-12 in Oak Ridge, Tennessee,
werden mehr als 17 Zentner ange-
reicherten Urans vermit, die zwi-
schen Ende der vierziger Jahre
und 1982 abhanden gekommen
sind. Allein zwischen 1979 und
1982 verschwanden 78 Piund an-
gereicherten Urans, genug, um
neun Atombomben zu bauen.
Nach einem in Washington be-
kanntgewordenen Geheimbericht
handelt es sich dabei lediglich um
astatistische Verluste«, Diebstahl
scheide aus,

Auslandische
Madchen suchen
Praktikumsplatze
bei Arzten

Ftir den November digses und den
Marz des kommenden Jahres
sucht der Verein zur beruflichen
Férderung von Frauen Praktikurns-
pldize bei niedergetassenen Arzten
flr auslandische Mddchen. AuBer-
dem werden Arzte gesucht, die ei-
nes dieser Madchen vom Somrmer
1985 an ausbilden.

Die Madchen nehmen zundchst an
einem einjahrigen Vorberaitungs-
lehrgang im Rahmen einer Sonder-
orderung teil. Sie {eben schon I1&n-
gere Zeit hier, haben den Haupt-

oder Realschulabschluf, stoben
aber wegen ihrer Nationalitdt auf
besondere Schwierigkeiten bei der
Arbeitsplatzsuche,

Kontakt: Verein zur beruffichen
Férderung von Frauen - Frau Luke,
Varrentrappstr. 47, 6000 Frank-
furt/M. 90, Tel. (069) 702099 und
706285

SPD gegen
Zivilschutz-
Entwurf

Als »abenteuerlich¢ haben die
SPD-Bundestagsabgeordneten
Harald B. Schéfer und Wim Nébel
die Piane Innenminister Zimmer-
manns far ein Zivilschutzgesetz
bezeichnet {Bericht in diesem
Heft). Die Ansicht des Entwurfs,
ndie fir das Uberleben der Zivilbe-
volkerung notwendige Vorausset-
zung zu schaifen«, sei »nicht ein-
zultsena, Wortlich erklarten die
Abgeordneten im Namen . ihrer
Fraktion: »Ein dritter Weltkrieg ist
nicht zu {berieben, auch nicht in

Instrumente
fur Nicaragua

Medizinische Gerate fur Projek-
te in Nicaragua wird der Werbe-
LKW fur den Gesundheitstag in
Bremen auf seiner Tour durch
die Bundesrepublik in der néch-
sten Woche sammeln, Den Trans-
port der Instrumente per Contai-
ner hat die Hilfsorganisation me-
dico international (bernommen,
die auch die Verteilung der Gil-
ter in Nicaragua gew#hrleistet,

Unter der Anschrift von medico
international (Hanauer Landg-
straBe 147-149, 6000 Frankfurt/
Main, Tel. 069/49 03 50) ist
auch eine Liste mit von den aus
Nicaragua angeforderten Gera-
ten zu bekommen.

Die Instrumente kénnen bei dem
Werbe-Lkw abgegeben oder di-
rekt per Bahnspedition (Ziel
Frankfurt Ostbahnhef) auch oh-
ne Verpackungsaufwand direkt
an medico international ge-
schickt werden. Der Lkw hélt
sich zu den folgenden Zeiten an
folgenden Orten auf:

3.9.,14.00 Uhr Bremen,
Marktplatz

4.8.,11.00 Uhr Hamburg, Gerh-
Hauptmann-PI.

16.30 Uhr Libeck,

Innenstadt

5.8.,14.00 Uhr Berlin, Olivaer
Platz

6.9.,15.00 Uhr Mlnchen,
Miinchner Freih.

7.9.,15.00 Uhr Frankfurt,
Paulsplatz

8.9.,11.00 Uhr Gdéttingen,
Innenstadt

Schutzraumen. Er ist auch nicht
iiberlebenswert.«

Eine »Arbeitsgruppe Zivilschutz«
in der SPD-Fraktion unter Leitung
von Nébel will sich in den nidch-
sten Wochen und Monaten mit der
bisherigen Zivilschutzkonzeption
auseinandersetzen und »Vorschld-
ge zur Verbesserung des Kata-
strophenschutzes jenseits von
Spannungs- und Verteidigungs-
fali« erarbeiten.

Wim
Ndbel

Petra Kelly:

Zyeei groBe Anfragen zu den The-
men Behandlung und Verhitung
von Krebskrankheiten und Ver-
sorgung von krebskranken Kin-
dern in cer Bundesrepublik hat
die Bundestagsabgeordnele der
Grunen Petra Kelly in Bonn der
Otfentiichkeit vorgestellt,

im Komplex der Krebsverhitung
will Petra Kelly von der Bundes-
regierung wissen, wie sie die Be-
deutung des Strahlenrisikos, ge-
wisser kanzerogener Stoffe wie
der polyzyklischen Kohlenwas-
serstoffe und der Rulcksténde
von Tierarzneimitteln in der Nah-
rung einschatzt. Gégen die star-
ke Zunahme der Atemwegstumo-
ren wird ein Rauchverbot am Ar-
beitsplatz und in 6ffentlichen Ge-
béduden angeregt. Weitere Fra-
gen zu Moglichkeiten der Verhi-
tung betreffen die Erndhrungsge-
wohnheiten und die Mglichkei-
ten zu deren Umstellung, Plane
zum Bestrahlen von Lebensmit-
teln und den Forschungsstand
zum Thema Psychogenese des
Krebs.

Anfragen zum Thema Krebs

Die Umweltfaktoren kormmen in
der Anfrage nichl vor; sie sollen
im Herbst separal behandell wer-
den.

Zu den in Frageform gegebenen
Anregungen an die Bundesregie-
rung fur eine bessere Krebsver-
hitung z&hlt auch die Einrichtung
eines nationalen Krebsregisters,

Fragen zur Behandlung wvon
Krebs gelten unkonventionellen
Methoden der Krebsbekamp-

fung, Krebsdiaten, Nachsorge-
und Festigungskursen, Selbsthil-
fegruppen und der Slellung der
Regierung zur Frage der Teilge-
bietsbezeichnung  »Onkologie«
fitr Internisten und Padiater.

In der Versorgung krebskranker
Kinder forderte Professor Schel-
long aus Minster, der die Anfra-
ge gemeinsam mit Petra Kelly
vorstellte, eine weitere Zentrali-
sierung der Behandlung, um die
verbesserten  Heilungsmaoglich-
keiten auch oplimal nutzen zu
kénnen. Schon jetzt wirden drei
Viertel der Kinder in 20 Kliniken
versorgt.

v.l.nr.: Lutz Hennemann, Petra Kelly, Prof, Schellong

Allerdings seien die vorhandenen
Mdglichkeiten aktuell gefahrdet,
da es noch immer keine gesi-
cherte Finanzierung flr die
Krebszentren gebe. Schellong
beklagte, daB die betreffenden
Kliniken als -Einrichiungen der
Universitdten dem Geschalisbhe-
reich der Wissenschaflsminister
der Lander unterliegen. Die Si-
cherung der Versorgung sei nicht
deren priméres Ziel. Zusatzlich
falle ins Gewicht, daP ein Sonder-
fonds aus dem Arbeitsministeri-
um Ende dieses Jahres auslaufe.

Die Personalbemessungszahlen,
50 Scheliong, stammien aus dem
Jahre 1969. Inzwischen habe
sich vor allem die intensivmedizi-
nische Betreuung erheblich fort-
entwickelt,

Als Vertreter von elwa 20 Selbst-
hilfegruppen Ellern krebskranker
Kinder unterstrich Lutz Henne-
rmann vom Bonner »Forderkreis
fr tumeor- und leukdmieerkrankle
Kinder«, der vor zwei Jahren sei-
ne Tochter an Nierenkrebs verlor,
die Forderungen Schellongs. Ob-
woh! sechzig Prazent der Kinder
gerettet werden konnten, behan-
dele man sie, als seien sie zum
Tode verurteilt,
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Verschiedenes

Mit mehr als 20.000 Teilnehmern
far die Gber 500 Veranstaltungen
rechnen die Organisatoren des
Gesundheitstages, der vom 1. bis
7. Cktober in Brernen stattfinden
soll. In den nichsten Tagen wird
auch das fertige Programmbuch
mit allen Veranstaltungen in den
sechs Themenbereichen — »Da-
tensturme, »Aufstand aus dem
Abseits«, »Vom Sozialstaat zur
Pflicht zur Gesundheits, Arbeits-
medizin — Umwelt — Naturheil-
kunde, »alitdgliche Gesundheit«
und Friedensarbeit und Dritte-

Bremer Gesundheitstag

Welt-Solidaritdt — vorliegen. Es
kann beim Bremer Gesundheits-
laden angefordert werden.

In der kommenden Woche wird
ein LKW durch verschiedene Or-
te der Bundesrepublik reisen, um
fur den Gesundheitstag zu wer-
ben ((Termine sind dem Aufruf
»Instrumente flr Nicaraguax zo
entnehmeny.

Wdahrend sich die linke und alter-
native Gesundheitsszene auf das
Ereignis im Herbst vorbereitet,
bleibt die ortliche Standesvertre-

tung der Arzte betont kihl. Kar-
sten Vilmar, Prasident der Bun-
desdrztekammer ung zugleich
Chef der Bremer Landeskarnmer,
wird sich zwar auch zu einer Dis-
kussion einfinden. Ahrens, Ge-
schaftsfunrer der Bremer Arzte-

1.~7. Oktober

kammer, maulte derweil einem
Reporter des Brerner »Weser-Ku-
rierss vor, schon die ersten bei-
den Gesundheitstage hatien
»nichts gebrachte, Ahrens wort-
lich: »Die richten keinen Schaden
an. Lab die man ruhig machen.«

Der Bremer Gesundheitsladen,
der das Mammut-Treffen organi-
siert, ruft die Besucher auf, sich
moglichst bald anzumelden. Die
Teilnehmerbeitrage, die bei der
Anmeldung f4llig sind, werden so
bald wie moglich bendtigl.

Anmeldungen sind mit dem
hier wiedergegebenen Vor-
druck zu richten an:

Bremer Gesundheitsladen e.V.
Braunschweiger Strale 53b
2800 Bremen 1

Ternmine

6.—8. September

Op.-Pilege-KongreB

Mannheim

2. Internationater Kongref fir
Krankenpflege im Operations-
dienst

Kontakt: H-J. Peters, Fachgruppe
Op.-Dienst im DBfK, Krankenhaus
Wesel, Schermbecker Landstr. 88,
4230 Wesel, Tel. (0281) 106393

20./21. September

Tagung Sozialmedizin

Osnabriick
Wissenschaftlich-praktische
Fachkonferenz der Deutschen
Hauptstelle gegen die Suchtge-

tahren =

Thema: SlUchtiges Verhalten
Kontakt: DHS, Frau Gocke, Post-
fach 1368, Westring 12, 4700
Hamm 1, Tel. (02831) 25855 und
25269

28.—30. September

Ambulante Dienste

Hillesheim/Eitel

Auskunft und Anmeldung:

ag spak, Kistlerstr. 1, 8000 Mun-
chen 90
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1,—7. Oktober

Gesundheitstag

Bremen

Programm anfordern bei: Bre-
mer Gesundheitsladen, Braun-
schweiger Str. 53b, 2800 Bremen'1
Tel. (0421) 49886 34

4./5. Oktober

»Berufsiteld Gesundheit«

Berlin

Fachtagung »Berufsfeld Ge-
sundheit« im Rahmen der Hoch-
schultage der Technischen Unl-
versitat

Kontakt: Barbara Msifort, Bl flr
Berufsbildung, Fehrbelliner Platz 3,
1000 Berlin 31

5.—7. Oktober

Tagung Kinderpsychiatrie

Giefien

Jahrestagung der Gesellschaft
fiir Neuropadiatrie mit der Deut
schen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendpsychlatrie

Kontakt: Prof. Neuh&user, Abt. f.
Neuropadiatrie, Feulgenstr. 12,
6300 Gieben

Alle Termine verGffentiichen
wir vllig kostenlos, im Gegen-
teil, wir wissen immer gerne,
wo was los ist! Bitte beachtet,
daB wir die Termine minde-
stens 3 Wochen vor Erschei-
nen der Ausgabe haben mdis-
sen!

erband  fiir
" sches Fachpersonal

14.—17. Oktober

Pharmaindustrie

Minchen

5. Internationaler KongreB der
Arzte in der Pharmaindustrie
Therna: Arzneimittel im Span-
nungsfeld  zwischen  Forschung
und Vorschriften{ Die Zukunft von
Langzeit-, Interventions- und Pré-
ventionsstudien/ Klinische Prifun-
gen bei Kindern

Kaontakt: Tel. (089) 59 44 92

20.—21. Oktober

Therap. Gesprach

Wiirzburg

Seminar: Therapeutische Ge-
sprachsfiihrung

Leitung: Prof. A. D. Jonas
Kontakt: IPBG, Huttenstr. 10, 8700
Warzburg, Tel. {0931) 73482

22.—25. Oktober

Krankenpflege-Seminar

Marl

Seminar des Allgemeinen Kran-
kenpflegeverbandes fiir Kran-
kenpflegepersonen -aller Fach-
richtungen und Altenschwe:
sternipfleger

Kontakt: AK, Lucy-Romberg-Haus,
Wiesenstr, 55, 4370 Mari, Tel

(02365) 33566

22.—26. Oktober

Fortbildung Arbeitsmedizin

Saarbriicken
Fortbildungswoche vom Berufs-
arbeitsmedizini-

Kontakt: Verband fur arbeitsmed.
Fachpers., Blrener Str. 45, 6639
Siersburg, Tel. {06835) 1026

29. Oktober bis 1. November

Konferenz Sucht

Osnabriick

20. Wissenschaftliche Jahresta-
gung der Deutschen Gesell
schaft fiir Sozialmedizin
Thernen; Sozialmedizin, Sozialrecht,
Gesundheitsékonomie

Kontakt: Tel. (0541} 22318

9.—11. November

Seminar Pflegeleitung

Marl

Seminar: Methoden zur Fiihrung
und Anleitung von Mitarbeitern
auf der Grundlage einer Fiih-
rungspsychologie

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

27.—30. November

Hausdrztetag

Goslar

7. Dt. Hausiirztetag

Kontakt: Berufsverband der prakti-
schen Arzte und Arzte fir Allge-
meinmedizin (BPA), Belfortstr. 9/1X,
5000 Koln 1

inanzeigen
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Verschiedenes

Preis: 5 Zeilen 2 25 Anschlége
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25
Anschldge) 1 DM. Postkarte an:
,Damokratisches Gesundheits-
wesen’, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

KLeinoNnzeigenr

sWegweiser fiir den Gebrauch
von psychiatrischen Medika-
menten«, eine Braschire aus
dem Englischen (bersetzt mit
kritischen Ratschldgen, Hin-
weisen und Ermutigungen flr
Patienten, die Psychopharma-
ka oder Schlafmittel einneh-
men. 50 Seiten, 5, DM (Frei-
umschiag mitN,10 DM}, 4,- DM
ab 10 Exemplare. Bezug: Uwe
Lohse, Verein fur Sozialthera-
pie, Gruppenarbeit und Bera-
lung, Teutoburger Str. 108, D-
4800 Bielefeld 1 (10-DM-Schein
od. Briefmarken)

Suche Medizinstudenten oder
Arzte, die mir bei einem Ge-
gengutachten in einem medi-
zinischen Schadensersatzpor-
zeB helfen. |hr mifktet euch
auskennen Gber die Zusany
menhange von Nierenentzin-
dungen und Netzhauterkran-
kungen sowie Uber Diagnose-
methoden. Es soll nicht um-
sonst sein, aber billiger als das,
was sonsl Gutachter so verlan-
gen. Naheres Uber: {02101)
25144, Ab 18 Uhr.

Psychiatrie interessierten

Weiterbildung ist gegeben.

Weitere Informationen:

Das LUDWIG-NOLL-KRANKENHAUS in Kassel sucht ginen an der

Zivildienstleistenden
Arzt oder Psychologen

fur den Stationsdienst. Die klinische Arbeit ist gemeindepsychia-
trisch und psychotherapeutisch ausgerichtet. Die Moglichkeit zur

Ludwig-Noll-Krankenhaus, z.Hd. von Dr. Kipp
Dennhauser Strabe 156, 3500 Kassel, Tel. {(0561) 42021

Kinderarzt in Bremen-Nord
sucht freundliche Arzthel-
ferin / Kinderkrankenschwe-
ster mit mehrjahriger Praxis-
erfahrung.

Bewerbungen unter Chiffre
10984 an dg, Siegburger Stra-
Be 26, 5300 Bonn 3.

PRO FAMILIA Duisburg und
Oberhausen suchen eine(n} en-
gagierte(n) Arztin/Arzt ir lang-
fristige Mitarbeit (ca. 26 Stun-
den wochentlich). Bewerbun-
gen bitte an. PRO FAMILIA
Duisburg, Johanniterstr. 45,
4100 Duisburg 1

Tiefmuskel-

Entspannungstraining (TE)
(Progressive Relaxation nach
E. Jacobson) Neuvaufnahme
1984 ist erschienen, Zu bezie-
hen durch Uberweisung von
DM 18,— flir die Toncassetle
TE1C (bzw. DM 22,— flr die
Schallplatte TE1S) an Dipl.-
Psych. Helmut Brenner, Pauli-
nenstrafe 20, 4802 Bad Salzuf-
len, Paostscheckkonto Hanno-
ver 3206 658-304.

Wir suchen dringend

AB SOFORT

evil. auch spdter fijr einen
mindestens 3 monatigen
Einsatz im Rahmen unserer
Projekte in Nicaragua

— ARZTE/INNEN
- KRANKENSCHWESTERN/-PFLEGER

{méglichst m. Fochausbildung)

Gesundheitshrigaden fiir Nicaragua

Kontakt: Gesundheitsloden Berlin, Gueisenausir, 2, 1000 Berlin 41 - Tel, 0307693 20 90

Die PRO FAMILIA-Beratungs-
stelle Lippe in Detmold sucht
ArztiniArzt, wenn méglich mit
gynékologischer  Fachaushil-
dung, fur 10 Std./iWoche.

Tel. (05231) 26841

PRO FAMILIA

erhiilt 6ffentliche Gelder
fiir Schwangerschofts-
konfliktberatung und an-
grenzende Familienpla-
nungsberatung. Zuv den
vornehmsten Aufgaben
unseres Verbandes ge-
hort die prédventive Ar-
beit, d. h. Aufklarung Ju-
gendlicher, Lebens- und
Eheberatung, Sexualbe-
ratung. Wir sehen darin
auch einen sinnvollen Bai-
trag, die Zahl ungewoll-
ter Schwangerschaften zu
vermindern bzw. Frauven
und Eltern bei einer be-
wuliten Familienplanung
zu unterstistzen.

Unterstiitzen Sie. unsere
Arbeitl

Spenden Sle oder werden
Sie Mitglied bei PRO
FAMILIA!

{Jahresbeitrag 50,-DM}

Unsere Adresse:

PRO FAMILIA
Robert-Daum-Platz 1-3
5600 Wuppertal

Unser Konto bei der

Stadtsparkasse Wupper-
tal: Nr. 966200

8

Suche fur meine Diplomarbeit
Informationen {ber die Ge-
schichte der Arbeitsmedizin
und die Arbeitermedizin in
Italien.

Birgit Schroder, Bammelsbur-
gerstraBe 7, 3300 Braun-
schweig, Tel. (0531} 330224

Suche fUr meine psychosoma-
tisch-psychotherapeutisch aus-
gerichtete Allgemeinpraxis im
Raume Westfalen Koliegin oder
Kollegen mit entsprechenden

Interessen oder Vorbildung zur”

Erweiterung in eine Gemsin-
schaftspraxls in etwa 1 bis 2
Jahren, Interesse bzw. Erfah-
rung bezlglich Naturheilver-
fahwen wére ebenfalls wln-
schenswert.
Kontaktaufnahme Gber Chiffre
840902 (dg, Siegburger Str. 26,
5300 Bonn 3)

FA Allgemeinmedizin sucht nie-
dergelassenen bzw. niederlas-
sungswilligen Kollegen(in) for
Gemeinschaftspraxis in Nord
deutschland {auch Landpraxis},
evtl. Ruhrgebiet. Gutes person-
liches Verhéltnis und dhnliches
politisches Interesse Voraus-
setzung, Naturheilverfahren,
alleiniger oder sofortiger Be-
ginn evtl. maglich.

Michael Richter, Blankenstei-
ner Str. 235, 4630 Bochum,

Ruf: (0234).47 3745

Idiolektische Kurz-Therapie
nach Prof. A.D. Jonas — Vi-
deokasgetten in Studiogualitat
{kein Seminarmitschnitt). Sub-
skription bis 31. 9. 84.
Information: IPBG, Huttenstra-
Be 10, 8700 Wirzburg, Tel.
(0931) 73482

die hauser sollen nicht brennen
bomber soll man nicht kennen
die nacht soll fiir den schlaf sein
leben soll keing straf sein
die motter sollen nicht weinen
keiner sollt missen tdten einen
alle sollen was bauen
da kann man allen trauen
die jungen sollen's erreichen
die alten desgleichen

b.b.

Wir freuen uns tiber die Geburt
unserer Tochter Lisa.

Hilde und Thormas
Reheis-Melcher

Am 5. August 1984 ist unser GeschéaftsfUhrer
Ludger Mocnik

im Alter von 28 Jahren bei einem Verkehrsunfall umns Le-

ben gekommen.

In den nicht einmal zwei Jahren, die Ludger fir unsere
Vereinigung tatig war, hal er die Organisation ein maB-
gebliches Stlick vorangebracht. Sein Engagement fiir
uns war Teil eines politisshen Lebens, das Widerspru-
che zwischen Denken und Handeln und zwischen Arbeit
und Freizeit nicht ertrug. Wer mit ihm zu tun hatte, ver-
gift nicht die selbstverstandliche, unfeierliche und opti-
mistische Art, mit der Ludger sich far seine kiaren politi-

schen Ziele einsetzte.

Teil seines Engagements waren die Freundlichkeit und
Solidaritét, die uns seinen Tod zu einem schweren

menschlichen Verlust machen.

Die Milglieder der
Vereinigung

Demokratische Zahnmedizin
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niemand?&nn
mit ihnen
umgehen. Linken
uvnd alternativen
Kommunal-
politikern fehit
meistens die
Konzeption, um
wirksam lokale
Gesundheits-
politik zu
betreiben.
Gunar Stempel
hat sich im Lande
umgesehen.

einer weil3, was er soll,
jeder macht, was er will,
aber alle machen mit.«

So formuliert das sozialdemokransche
»Handbuch zor Kommunalpolitike (Vor-
wort von Hans-Jochen Yogel) den »Grund-
satz« heutiger Kommunalpolitik. Ln der Tat
ist die bundcsdeutsche Kommunalpolitik so
auf den Hund gekommen, dal man von ei-
ner solchen kawm noch sprechen kann, DaB
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Fotg:
Gesundhensamt Dtissg
eldorf

Das
Gesund-
heitsamt —
ungenutztes
Instrument einer
Kommunalpolitik,
die nicht weiB,
was sle will.

esundheit
indet nicht

soll jetzt anders werden: »Spitesiens seitdem
der SPD im Herbst 1982 dic bundespoliti-
sche Verantwortung entwunden (ich denke
entwendet, d. Sizzer} wurde, wird und muf}
die Kommunalpolitik fiir sic wieder starke-
res Gewicht bekommeny, feuert der Heraus-
geber des Hancdbuches dic S0000 in Stadtcn,
Gemeinden und Kreisen noch nicht abge-
wiahlten sozialdemokratischen Frauen und
Mainner an.

Gleichzeitig ziehen immer mehr griine, ro-
te, buntc und allernative Listen in die Rat-
hiauser cin. Meist mit vicl Vertrauensvor-
schul3 ausgesiatiet, sehen sie sich nach der
Wahl raschem Entscheidungszwang auisge-
setzt. lhr Ruf nach der Basis verhallt oft un-
gehort.

stadt

Dabci gibt es gerade im Gesundhceitsbe-
reich jede Menge Moglichkeiten, vor allem
fiir Stadie und Gemeinden, ctwas zi Lun.
Genutzl werden solche Moglichkeiten so gut
wie nichi, Was sich »kommunale Gesund-
heilspolitik« nennt, ist in Wirklichkeit kaum
mehr als das, was das Gesundheitsamt tut.
Gelder aus dem entsprechenden Haushaltsti-
tel werden mit Vorlicbe an freie Wohlfahrts-
verbande weitergelcitct. 1deen blithen nicht
gerade in den Gesundheitsausschiissen der
Kommunen. In der Praxis bleibt kawm mehr
als die Aufsicht iiber das kommunale Kran-
kenhaus — wenn das nicht langst an die Kir-
che verkaufi wurde.

Bruistiitten gesundheitspolitischer I§reﬂati—
vitit wird man auch in den Gesundheltsam-
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Foto: Gesundheitsamt Disseldorf

dg-Report

tern vergeblich suchen — in der Offentlich-
Kkeit ist kaum mehr iiber sie bekannt, als daB
dort der Schulzghnarzt sein Biiro hat und die
Callgirls sich dort regelméBig zum Tripper-
TUV einzufinden haben. Und viel mehr ist
dort auch wirklich nicht los: Immer mehr
Aufgaben wurden den Gesundheitséimiern
abgenommen und an niedergelassene Arzte
iibertragen — gleichzeitig wanderten die Ko-
sten von der Staatskasse an die Versicherten,
zum Wohle vor allem der frei praktizieren-
den Arzte,

»Gesundheits-
dmter: Nicht viel
mehr als Polizei«

Was tibrigblieb, ist nicht viel mchr als eine
Art Gesundheitspolizei: bei Epidemien wer-
den die »Kontaktpersonen« ermittell und in
Quarantine gesteckt; Desinfektoren suchen
die ortlichen Kliniken heim und setzen dort
das Reinigungspersonal in Aufruhr. Anson-
sten wird eifrig gerontgt, bisweilen ein wenig
untersucht, in der Haupisache werden Gut-
achtcn geschrieben,

priesen wird, sind die Protestgruppen gar
noch eine »Bereicherung« — zumal man sje
gerne als Komplizen zur Kostenddmpfung
gewinnen méchte,

Einen ganz anderen Stellenwert halte .

kommunale Gesundheitspolitik in der Wei-
marer Republik mit ihren Ambulatorien und
Polikliniken, den Stadtdrzten eic. Bei den
Nazis war Schluf} damit. Als Dank fiir die
tatkriftige Unterstiitzung wurden kommu-
nale Aufgaben an niedergelassene Arzte
Ubertragen, die Polikliniken und Ambulato-
rien geschlossen.

Scheinbar in Widerspruch dazu stand dic
Entwicklung der Gesundheitsamter. Mit ei-
nem Gesetz von 1934 wurden die Aufgaben
der Amter auf Gebiete erweitert, die heute
als Utopic erscheinen. Paragraph 2 der zwei-
ten Durchfithrungsverordnung: »Das Ge-
sundheitsamt muB sich iiber den Gesund-
heitszustand in scinem Bezirk, insbesondere
iiber die klimatischen, Boden-, Luft-, Trink-
wasser-, Wohnungs-, Erwerbs- und sonsti-
gen Lebensverhaltnisse der Bevolkerung lau-
fend unterrichten. «

Spiter wird dem Gesundheitsamt eine
Mitwirkung bei der Konzessionicrung ge-
werblicher Anlagen eingerdumt: »Aufgabe

Den Gesundheitsimtern werden immer mehr Aufgaben entzogen. Selbst Impfungen,
einst Doméne der Gesundheitsamter, finden heute mehr und mehr bej nieder-

gelassenen Arzten statt.

Die Gesundheitsszene der Stadte wire
auch ohne die Amter vorstellbar: Hauptak-
teure sind die iiberall prisenten christlichen
Kirchen als Krankenhaustriiger, Triger von
Sozialstationen und Alten_heimen, die freien
Wohlfahrisverbinde mit ihren Hilfsdien-
sten, Heimen, Beratungsstellen, und vor al-
lem natiirlich die medcrgelasqenen Arzte, die
in immer gréBerer Zahl immer mehr ver-
schiedene Leistungen feilbicten. In Sonn-
tagsreden und Vorworlen fiir Jubildums-
schriften gilt dieser Flickenteppich als »be-
stes Gesundheitssystem der Welt« — unbe-
stritten ist nur, daf} es eines der teuersten ist.
Selbsthilfegruppen aus angeblich opiimal
versorgten Biirgern, die sich in den letzien
Jahren f{iberall bildeten, belegen anschau-
lich, daf} sich eben nicht alles »irgendwie« zu
einer idealen Versorgung zusammenfiigt.
Seit das Chaos allgemein als »Vielfalt« ge-

i0

der Priifung ist es, rechizeitig dicjenigen
Miingel und Fehler lestzustellen, dic in der
Folge zu gesundheitlichen MiBsidnden und
Schidigungen fiir die Arbeiter, Anwohner
und die Bevolkerung iiberhaupt fithren kon-
nen und deren spaterc Beseitigung vielfach
mit Schwierigkeitcn und kostspicligen Auf-
wendungen verkniipft ist.« Wiren diese Be-
stimmungen auf Boehringer in Hamburg an-
gewendct worden, hilte dicses Werk gar
nichl erst scing Produktion aufnehmen kén-
nen.

Die Arbeit auf dem Gesundheitsamt ist
unattraktiv, trotz sogcnannter Arztc-
schwemme herrscht Mangel an Amtsérzten.
Auch MTAs, Sozialarbeiterinnen oder Ge-
sundheitsingenieure meiden die Amter in der
Regel. Im allgemeinen Vorurteil sitzen dort
ch nur Ostflichtlinge, Faulpelze und ver-
krachte Existenzen,

Nicht besser sieht es auf der politischen
Ebene aus: Die Zustindigkciten fiir Gesund-
heitspolitik in der Gemeinde sind auf eine
Vielzahl von Ausschiissen verteilt worden:
Sozialausschufl, Krankenhausausschufl, Ge-
sundheitsausschufl, Umweltausschuf, Kreis-
verwaltungsausschufl und wie sie alle heiflen,
Die ehrenamtlich titigen Ratsmitglieder se-
hen sich zugleich immer mehr Problemen,
Verfahren und Wirkungszusammenhingen
gegenliber, die einerseits eine Spezialisierung
fordern, sie andererseits abh&ngig machen
von der iibermichtigen Verwaltung und
Sachzwinge schaffen, die nur noch techno-
kratisch und nicht mehr politisch geldst wer-
den.

»in den
Gesundheits-
ausschussen
sifzen die
Outlaws der
Kommunal-
politik«

Dienten die Gesundheitsausschiisse in der
Zeil voller Kassen Ratsmitgliedern noch als
Sprungbrett {tr die politische Karriere — in-
dem sie sich mit prestigetriichtigen Kranken-
hdusern »Denkmiler« in die Landschaft
setzten — so ist die Arbeit dort angesichts
lcerer Kassen unatiraktly peworden. Der
Bau teurer Krankenh#user ist nicht mechr en
vogue, der Bund hat sich gar ganz daraus zu-
riickgezogen.

In den Gesundheitsausschiissen versam-
meln sich entsprechend die Outlaws der
Kommunalparlamente, die anderswo nur
stdren wiirden: So etwa stellt die Alternative
Liste in Berlin gleich drei »Gesundheitsstadt-
ratc« — bei insgesam{ vier Posten, die ihr
zustehen. Wenn in einem Ausschuf} iiber-
haupt irgendwo Frauen verireien sind, so
sind sie meistens fiir den Bereich Gesundheit
gut genug.

Licst man sich die Haushaltstitel durch, so
kdme man kaum darauf, daB der Gesund-
heitsbereich allenthalben das Aschenputtct
unter den fein herausgeputzten Ressorfs ist.
So wies der Frankfurter Stadtkdmmerer im
1983er Haushalt untier dem Titel »Gesund-
heitsvorsorge« 100000 Mark aus — nach
Meinung der Griinen immer noch viel zu we-
nig. Bci nidherem Hinsehen stolperten sie
iiber einc kleine Fufinote, die besagte, daB
ein Betrag bis zu 75000 Mark davon »einsei-
tig deckungsfihige sei »zugunsten UA. 0207,
HSt. 6589«.

Ubersetzt: Bis zu 75000 Mark des Etats
[iir »Gesundheitsvorsorge« konnten fiir Re-
prédsenlationskosten wie Empfinge (so ge-
sunde Dinge wie Wein, Tabakwaren elc.),
Reisckosten fiir Magistratsgattinnen usw.
ausgegeben werden, umgekehrt nicht ein
Pfennig aus den Reprédsentationskosten filr
»Gesundheitsvorsorge«.  Eine  einseilige
Deckungsfihigkeit von Geldern aus dem
Prunk- und Protzbereich zugunsten des
Gesundheits-, Sozial- ocder Umweltbereichs
fand sich im ganzen Haushalt nichi.
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So schon derlei Entdeckungen auch sein
mogen: ein Konzept dafiir, was man nun auf
kommunaler Ebene in der Gesundheitspoli-
tik machen kénnte, gibt es wedct bei den
Griinen noch bei den Sozialdemokraten.
Beide beschrianken sich mehr oder minder
darauf, Kiirzungen, dic von rechfs vorge-
schlagen werden, abzulchnen - und das ist
bei der SPD noch nicht cinmal durchgingig
der Fall. Eigenc Initiativen crschopfen sich
in der Regel darin, daB Geld fir eine Selbst-
hilfegruppe lockergemacht wird. Kein Wun-
der: selbst in eirer Grofistadt wie Dusseldorf
fiel der SPD in ihrem Programm zur Kom-
munalwahl zum Thema Gesundheitspolitik
nicht ein einziger Saiz ein. Was in den Pro-
grammen der Griinen zu finden isf, bleibt
meist abhingig von Zufillen: Ist ein Kran-
kenpfleger unter den griinen Stadtratskandi-
daten, so findet sich etwas zum Kranken-
hauswesen, Besch4l(igt sich dagegen ¢ine lo-
kale Initiative mit biclogischer Erndhrung,
so hat sie gute Chancen, ithr Anliegen zum
Hauptprogrammpunkt zu machen.

Keiner weil3 vom
anderen

Fiir eine alternative kommunale Gesund-
heitspolitik gibt es bestenfalls Ansitze. Zu
den fortgeschrittensten Lokalpolitikern im
Gesundheitssektor zidhlen die Miinchner —
dort regiert seit Mai dic SPD, toleriert von
den Griinen:

Beide Stadtratsfraktionen sind sich dar-
iber einig, daf ein ecinheitliches Gesund-
heitsreferat hermufl, das alle Dienststellen
und Institutionen in diesem Bereich zusam-
menfalit. Bislang konnte es passieren, daf}
ein psychisch kranker Patient, der aus einer
stationidren Einrichtung entlassen wurde,
monatelang in seiner Wohnung versumpfte,
obwoh! der sozialpsychiatrische Dienst im
Nachbarhaus untergebracht war. Wie in den
meisten Stadten findet Kooperation zwi-

Sabine
Csampai-
Boettge,
Griinen-
Stadt-
rétin in
Miinchen

»Als ndchstes steht das
Thema Ernahrung auf
der Tagesordnung«
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schen ambulanten und stationfiren Diensten
in Miinchen nicht statt — keiner weil} vor
anderen. Das Gesundheitswesen in Miinchen
teilen sich zur Zeit noch drei Referate: das
Gesundheitsamt untersteht dem »Kreisver-
waltungsreferat«, der Sozialdienst im Kran-
kenhaus wird vom Sozialreferat ausgehal-
ten, und nur die kommunalen Kliniken ge-
horen zum Arbcitsfcld des Krankenhausre-
ferats, das zudem auch noch fiir das Fried-
hofswesen und das stidtische Leihamt zu-
standig ist. Das mit dem Pfandhaus mag als
Miinchner Kuriositit gelten: woandets sind
es Badeanstalten oder die Pferderennbahm.

Steckenpferd beider Fraktionen der neuen
Miinchner Mehrheit sind die Selbsthilfe-
gruppen. Ihfien soll ein Fonds von fiinf Mil-
lionen Mark zur Verfilgung gestellt werden,
iiber deren Verwendung die Gruppen selbst
entscheiden sollen. Rechenschaft wird ge-
geniiber cinem pantitischicn Ausschufd abge-
legt.

Freilich kann auch die Finanzieturig von
Selbsthilfegruppen die eigene gesundheitspo-
litische Linie nicht ersetzen. Programmafi-
sche Vorstellungen dariiber, wie und nach
welchen Prinzipicn dic gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevotkerung auf der Ebene der
Stiadtc und Gemeinden zu erreichen sei, exi-
sticren kaum oder bleiben reichlich allge-
mein. Grime und Sozialdemokralen be-
schrinken sich in dieser Situation weitge-
hend darauf, selbstandige Organisationen
mit finanziellen Mitteln zu bedenken bzw.
Kiirzungen solcher Mittel zu verhindern.
Damit mag zwar im einzelnen viel gewonnen
sein — ein iiberzeugendes Konzept, das der
Politik von CDU und FDP, gesundheitliche
Risiken und Leistungen zu privatisiercn, ent-
gegengestellt werden konnte, ergibt sich dar-
aus noch nicht.

In einzelnen Stadten ist allerdings schon
viel gewonnen, wenn sich lortschrittliche
Mandatstrager {iberhaupt in das Chaos der
kommunaleri Gesundheitsszene hineinwa-
gen, Elisabeth Proch, Krankenschwester in
Miinchen, stizt fiir die SPD im Stadtrat und
fiihrt derzeit bislang unerkannte Eingreif-
moglichkeiten vor:

Elisabeth
Proch,
Kranken-
schwester,
SPD-Stadt-
ratin in
Miinchen

»Schwestern und Pfleger
muissen ihre Interessen
selbst in die Hand
nehmenc

@ Dic OTV-Funktion4rin sorgt dafiir, daf
dic neue Bereitschaftsdienstregelung bei den
Arzien auch tatsachlich eingehalten wird
und so neue Planstellen geschaflen werden.
Se werden im neuen Krankenhaus Bogen-
hausen alle Uberstunden grundsitzlich mit
Freizeit abgegolten.

® In der kurzen Zgil seit Mai konnten, mit
Unterstiitzung det Griinen, immierhin zwel
Pflegeheime und neun Pflegestationen in be-
stehenden Altenheimen in Bau gegeben wer-
den.

Munchen:
Ansatze fiur eine
andere

Gesundheits-
politik

Aber auch Elisabeth Proch ist klar, daf3
mit dem Neubau lingst nicht alles getan ist:
»Mittellristig wollen wir eine andere Alten-
politik, weg vom Heim zu kleineren ambu-
lanten und teilstationdren Einrichtungen.«
Sie will auch »bei den Grauen Panthern in
Wuppertal vorbeischauen,

Engagierte und fachkundige Gesundheits-
politiker wie Elisabeth Proch sind in den
Kommunalparlamenten, letder auch auf de-
ren linken Fliigeln, noch eher die Ausnah-
me. Ware es nach dem Willen der Partei-
mehrheit gepangen, so wire die 41jihrige
Oberschwester aus Nevperlach gar nicht bis
ins Rathaus vorgedrungen. Elisabeth Proch
ist ndmilich die »H4ufelkonigm« von Miin-
chen: das bayerische Kommunalwahlrecht
sieht die Moglichkeit vor, auf den Listen der
Parteien einzelnen Personen den Vorzug zu
geben. Die Wihler liefien sie vom aussichts-
loscn 46, auf den 21. Platz vorriicken. Elisa-
beth Proch fiihrt hren Erfolg auf die geziel-
te Mobilisierung im Kollegenkreis zuriick:
»Der Gesundheitsbereich sollte nicht nur
durch Arzte vertreten sein«, meint sie und
warb in einem Kandidatenbrief: »Wenn wir
Schwestern und Pfleger etwas dndern wol-

Ruth
Hammer-

{ bacher,
Medizin-

o soziologin,

¥ Griinen-

| Stadtratin

in Osnabriick

»Der Gesundheitsplan
bietet kaum Handlungs-
anweisung fur die Praxis«
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Seit langem verlieren die
Gesundheitsamter eine
Aufgabe nach der anderen.
Der stete ProzeB soll jetzt
beschleunigt und vor allem
geplant weitergehen.

Im »Bericht der Landesregierung tiber
die Zukunft des dffentlichen Gesundheits-
dienstes in Rheinland-Pfalz« von 1983
kann die ideologische Begrindung kaum
iiberraschen: »QOberstc Maxime ist es, daB
der Staat — hier vertreten durch das Ge-
sundheitsamt — nur tétig wird, wo dies er-
forderlich ist, im tibrigen aber dem mindi-
gen Biirger Freiheiten belassen und die
Entfaltung der freien Berufe nicht be-
schnitten werden.« Die kiinftige Rolle der
Gesundheitsamter soll am Subsidiaritéts-
prinzip gemessen werden: »Der Staat soll
grundsitzlich nur Aufgaben iibernehmen,
die von privaten Tragern nicht gleich gut
oder besser wahrgenommen werden kon-
nen«. Den Gesundheitsimtern bleibt, Ver-
sorgungsliicken aufzufiillen.

Seit Jahrzehnten ist — in stereotypen
Formulierungen — gleichermalien von der
Wichtigkeit wie der Krise des Offentlichen
Gesundheitsdienstes die Rede, ohne daf3
wirklich cine kritische Auseinandersetzung
mit der berihmtcn »dritten Séule« statt-
fande. Auch an der »kritischen« und »al-

Das Erbe der
Nazis

ternativen« Medizin ist das Thema fast
spurlos voriibergegangen.

Grundlage der Struktur und des Auf-
trags der Gesundheitsdmter ist in den mei-
sten Bundesldndern — Ausnahmen ma-
chen Schleswig-Halstein und Berlin — das
»Vereinheitlichungsgesetz« von 1934, das
die Tradition der kommunalen Gesund-
heitsfiirsorge zugunsten der staatlichen
Medizinal- und Sanit#tsaufsicht aufhob
und, vercinfacht gesagt, die »Allzustéindig-
keit« fiir die gesundheitlichen Belange der
Bevélkerung den Gesundheitsamiern tiber-
triagi. Die Amter wurden zu Schaltstellen
der »Erb- und Rassenpflege«; die raschen
und systematischen Zwangssterilisierungen
wiren ohne sie nicht denkbar gcwesen.
Das Gesetz ermdglichte die stratf organi-
sierte  Tuberkulose-»Bekamptunge, die
letztlich die Absonderung, Zwangsbehand-
lung und -asylierung an die Stelle von Pré-
vention selzle, bis hin zur » Ausmerzungs«
»asozialer« Tuberkulosekranker.

Der Nationalsozialismus hinterliel ein
flaichendeckendes Netz von Gesundheits-
amtern, deren personelle und finanzielle
Ausstatiung allerdings immer wieder An-
lal zur Beschwérung der »Krise des Of-
fentliches Gesundheitsdienstes« gab. Eine
inhaltliche Neubestimmung der Aufgaben
fir die Gesundheitsdmter unterblieb.
Nicht zuletzt auf Druck der &rztlichen
Standesorganisationen wurden ihnen im-
mer mehr Funktionen entzogen:

12

Mit Bulldozern gegen
die »dritte Saule«

e Die Krebsvorsorge, die Untersuchung
von Schulabgingern und, nahezu vollstan-
dig, die Behindertenfiirsorge wurden den
niedergelassenen Arzien iibertragen.

#® Die Begutachtung von Schwerbehinder-
ten ging an die Versorgungsverwaltung; ge-
sundheitlicher Arbeitsschutz wurde Aufga-
be der Gewerbeaufsichts@mier und der Be-
tricbsérzte,

® Schuizimpfungen werden zunehmend
auf Kinder- und Allgemeinédrzic verlagert.

Die rheinland-pfilzische [Landesregie-
rung schreibt in ihrem »Bericht«, was
iibrigbleiben soll:

@ Psychisch Kranke: Zwar sei dic ambu-
lante Versorgung durch Psychiater heute

sorge definiert. Was hier als »Umwelthy-
giene« neu auftaucht, ist die »Orts- und
Wohnungshygiene«  des  Vereinheitli-
chungsgesetzes. Sie wird als never Schwer-
punkt verkauft. Ein Ritsel bleibt, wie das
rechtlich, finanziell und personell gewéhr-
leistet werden soll. — -Eindeutig ist dage-
gen, dal} der Staat nicht auf die Institulion
des amtsarztlichen Gutachters verzichten
will.

Der Riickzug der Gesundheitséimter aus
der Gesundheilsvorsorge und der Betrcu-
ung wird als Renaissance des Hausarztes
gefeiert. Von den strukturellen Mangeln in
der #rztlichen Versorgung ist nicht dic Re-
de, wenn der »gesamte menschliche Le-

grundsitzlich gewdhrleistet und verbessere
sich weiter, doch sei die »nachgehende und
aufsuchende Fiirsorge« zentrale Aufgabe
einer gemeindenahen Sozialpsychiatrie, dic
den frei praktizierenden Arzten verschlos-
sen sei. Man braucht nicht viel Phantasie,
um sich vorzustellen, welche »sozialpsy-
chiatrischeng Aufgaben den Amtern blei-
ben, wenn sie sich mit ciner verschwindend
kleinen Zahl von Arzten und Sozialarbei-
tern um die »uncinsichtigen« psychisch
Kranken kiimmern — zumal das Modell-
programm dcr ambulanten Sozialpsychia-
trie 1985 auslduft.

@ »Zusarhmenarbeit mit Selbsthilfegrup-
pen«: In diesem Bereich wird eine neue Va-
riante der »Uneinsichtigkeit« ausgemacht:
»Qruppen ganz ohne drziliche Beratung
stehen immer in der Gefahr wachsenden
medizinischen Dilettantismus und des Sek-
tierertums.« Die Arzte der Gesundheits-
#mter sollen »darauf achten«, daB dort
keine »bedenklichen Empfehlungen Platz
greifen«. Sanfter Druck soll offenbar be-
wirken, daf} die Kreativitit dieser Gruppen
im Rahmen des Gewiinschten bleibt.

® Gesundheitserziehung: »Ansatzpunkte
fiir die Gesundheitserzichung konnen we-
niger die schicksalhaften Gegebenheiten,
sondern das Fehlverhalten des einzelnen
sein — das Scheitern des klassischen Mo-
dells der Gesundheitserziehung wird nicht
einmal erwdhnt.

® Als klassische Aufgaben der Gesund-
heitsamter werden amtsirztliches Begul-
achtungswesen, Seuchenbekampfung, Um-
welthygiene und Gesundheitsfiir- und vor-

bensbereich« »definitionsgemiiB« der All-
gemeinmedizin zugeschlagen wird.

Die  Jugendgesundheitspflege  habe
durch dic Entwicklung der Kinderhcilkun-
de im Grunde ausgedient. Dall aber die
Schulérzte einen vollig andercn Arbeitsan-
satz haben als die niedergelassenen, bleibt
unerwihnt: nur sie kénnen Kinder jahr-
gangsweise untersuchén und so Aussagen
iiber den Gesundheitszustand einer Alters-
gruppe machen. Gesundheitsfiirsorge soll
nur noch »in sozialen Brennpuukten und
fiir unzureichend Integriertc« stattfinden.
Man darf gespannt sein, wic das bei der
Sparpolitik realisiert werden soll.

Renaissance
des Hausarztes

Al

Seit sogar die Sffentlichen Schutzimp-
fungen privatisiert sind, ist, so erkennt die
Landesregierung, »der Uberblick iiber die
vollstindige Erfassung der Bevolkerung
(Durchimpfungsgrad)« verloren gegangen.
Der Konflikt wird im ndchsten Schritt wie-
der zugeschiittet: »Die Landesregierung
wird sicherstellen, daf} auch bei einer wei-
teren Verlagerung der Schutzimpfungen
auf niedergelassene Arzte die zur Seuchen-
abwehr notwendigen Informationen ver-
fiighar sind.« Aber nicht nur das ord-
nungspolitische Interesse des Staates wird
beeintrachtigt; s entstehen auch konkrete
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Gesundheitsgefahren: Wurden 1980 noch
70 Prozent der zchn- bis vierzehnjihrigen

Médchen in Miinchen gegen Rételn ge-

impft, so waren es 1983, nach Einstellung
der offentlichen Impftermine, noch maxi-
mal zehn Prozent.

Bei Lippecnbekenntnissen bleibt es im
Bericht der rheinland-pfalzischen Regie-
rung auch fiir den jugendzahnirztlichen
Dienst, Wie die angekiindigtc Weiterent-
wicklung von Programmen zur Kariespro-
phylaxe ohne wesentliche finanzielle und
personelle Stidrkung des zahnérztlichen
Dienstes erreicht werden soll, bleibt cin
Geheimnis.

Denkmodell
»Gesundheits-
TUV«

Ncue Organisationsmodelle, die die
Landcsregierung fiir den Offentlichen Ge-
sundhcitsdicnst vorstellt, laufen auf die
Ubertragung offentlicher Aufgaben auf
private Trédger hinaus.
® In Anlehnung an den »TUV« werden
»Medizinal-Uberwachungsvereine« disku-
tiert, die Krankenhauser, Entbindungs-,
Alten- und Pflegeheime seuchenhygienisch
iiberwachen sollen.
® Wic den Notaren im Rechiswesen
konnten cinzelnen Arzten hoheitliche Auf-
gaben, ctwa Begutachtungen, iibertragen
werden. HciBt cs doch in den Schlufibe-
merkungen zu den »Denkmodellen«, die
»Nutzung von Kapazitiiten und Spezial-
kenninissen freiberuflich titiger Arzte sei
»ohne Tabuisierung« zu Uiberpriifen.

Mit der Zusatzbezeichnung »Sozialme-
dizin«, die auf dem letzten Arztetag disku-
tiert wurde, lieBen sich Ubrigens die ideolo-
gischen und formellen Voraussetzungen
fiir die Privatisierungspldne aus Rheinland-
Pfalz schaffen. Entlabuisierung der Auf-
gaben des Offentlichen Gesundheitsdien-
stes meint nichts anderes, als die schon
jetzt defizitire staatliche Gesundheitsvor-
sorge in abrechenbare Einzelleistungen fiir
niedergelassene Arzte zu zersplittern.

Die »Reform«-Vorstellungen aus Rhein-
land-Pfalz sind das Pendant zu den Kon-
zepten der »Arbeitsgemeinschaft selbstiin-
diger Unternehmer« (ir den ambulanten
und Krankenhausbereich: »Mehr Marki-
wirtschalt im Gesundheitswesen!« Beiden
Ansétzen ist gemeinsam, daBl der Staat,
der nie gezdgert hat, dirigistisch in das Le-
ben der Armen und sozial Schwachen ein-
zugreifen, nun mehr Selbstbestimmung des
miindigen Biirgers und weniger Staat pro-
pagiert. Wenn es nicht gelingt, dieses Ver-
wirrspiel zu entlarven, ist die Chance zu ¢i-
ner Ncuorientierung des dffentlichen Ge-
sundheitsdicnstes aul absehbare Zeil ver-
tan — und Gesundhcitsimter bleiben
tibrig, die nur mehr als Arm staatlicher
Ordnungspolitik fungicren. Viel Zeit zur
Diskussion bleibt nicht mehr, Die »kriti-
sche« Medizin sollte die Gesundheitsamter
nicht ldnger »links« liegen lassen.

Thomas Hilbert
Norbert Schinacke
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len, miissen wir unsere Interessen sclbst in
die Hand nehmen,«

Wer tber die fehlende Konzeption fiir lin-
ke Gesundheitspolitik makelt, muf sich frci-
lich auch der Tatsache siellen, dall gesund-
heitspolitisch engagierte Kommunalpolitiker
sich die finanziellen Spielrawme {ir ihre Ar-
beit oft erst schafllen, wenigstens aber miih-
sam erhalten miissen. So muBten auch in
Miinchen das Gesundheilsaml und Pro fa-
milia vor dem Ausbluten gerettel werden.
Oft fehlt es auch ganz schlichi erst cinmal
am nétigsten: in Miinchen soll zum Beispiel
schncllstens cin geriatrisches Zentrum mit
Tages- und Nachtklinik her.

Zu einem geschlosscnen Konzept lassen
sich die Dringlichkeiten in allen Bereichen
kaum fiigen. »An ailen Ecken brennt es,
und wir stehen mil einem einzigen Limer
Wasser da und sollen loschen«, meint cin
hessischer Mandatstriager gegeniiber dg, In
der Tat: Solange dic Lecbensbedingungen
Krankheit immer mchr férdern, muf das be-
ste Versorgungssystcm scheitern. Fir die
Grtinen-Stadtritin Sabine Csampai-Bocttge
gehort vor allem die Wohnungspolitik 7u
den Hauptproblemen: »Da hat die Miinch-
ner CSU jahrclang versucht, den Obdachlo-
sen beizubringen, wic man mit einem Ofen
vier Raume heizen kann. Bis jetzt die Be-
zirksregierung in Oberbaycern, ausgerechnet!,
herausfand, daf schlechie Wohnverhiltnisse
dic Ursache der Erkrankungen sind, fiir die
dic CSU die mangelnde Hygiene dicser Leu-
te verantwortlich gemachl hat.«

Als néchstes steht fiir Miinchens Griine
erst einmal das Problem »Ernghrunge« auf
der Tagesordnung: »In den stiadtischen Miit-
terberatungsstellen, Krankenhiiusern und
dhnlichen Einrichtungen muf} iiber selbstzu-
bereitete biologische Vollwertkost fiir Siug-
linge und Kinder aufgekliart werden, «

Mitgezogen haben die Grimen allerdings
bei der Einrichtung der Altenhcime und
Pflegestationen. Die Forderung der Griinen
nach umtassender Mitbestimmung fiir dic
Bewohner von ~Altenheimen kam nicht
durch, »Auf dem Altensektor ist es fir uny
sehr schwierig zu arbeiten, weil wir wenig
Kontakte zu Altenorganisationen haben,
klagt Sabine Csampi-Boeltige. Sic selbst ist
gerade 32 Jahre alt. Uberhaupt tun sich ge-
rade dic Griinen, die so sehr aul die Mitar-
beit der Basis angewiesen sind, schwer miit
der Sozialpolitik — ihre Klientcl ist unter
Rentnern und Armen sehr spérlich. Zarfe
Bande zu den »Grauen Panthern« wiegen
diesen Mangel nicht auf.

Zwar gibt es gerade in Miinchen, wo vicr
der sechs Griinen im Stadirat Gewerk-
schattsmitglieder sind, recht gule Chancen
fiir cincn Austausch mit den Gewerkschaf-
ten, dic in der Sozialpolitik schlieBlich iiber
lange Erfahrung verfiigen. Zu einer Koordi-
nation der Gesundhcitspolitik ist es aber
noch nicht gckommen. Wichrige beratende
Funktlion dagegen hat cin Arbeitskreis des
Miinchner Gesundheitsladens, der allerdings
seil den Wahlen, so Sabine Csampai-Boettge,
»erheblich geschrumpit« ist. Der Arbeits-
kreis entwarfl auch den Gesundheitsteil im
Kommunalwahlprogramm der Miinchner
Grinen und Alternativen.

1>as Programm gerict zu einem umfang-
reichen Konzept, auch mit strukturellen Al-
ternativen zum gegenwirtigen Chaos. So
fordern die Griinen und Alternativen cinen

Modellversuch »berufsubergreifendes Ge-
sundheitszentrum« mit fanf bis sieben Be-
schaftigten — Arztin, Heilprakiiker, Schwe-
ster, Sozialarbeiler, Hebamme, Psychothe-
rapeut, Krankengymnastin u, a. — [iir einen
Einzugsbereich  von 1500 Einwohnern.
Wichtiger Punkt: »Die Planung und Durch-
fithrung geschicht unter Mitwirkung der be-
troffenen Bevédlkerung, «

In Manchen treffen offenbar ganz giinsti-
gze Vorausselzungen zusamnien: in den
Stadtratsfraktionen von SPD und Griinen
sitzen gesundheitlich intcressiertc Politike-
rinncn, und dic Vorstellungen beider Par-
teien sind wohl mittelfristie auch durchaus
koordinicrbar. Freilich ist das bei den Defi-
ziten, die dic CSU mit ihrer mchrjdhrigen
nDenkpause« angesammelt hat, auch zu-
néchst kein Kunsistiick. Gemeinsames Auf-
arbeiten aber dicser Defizite kann auch eine
gutc Voraussctzung fiir konstruktive Weitcr-
entwicklung und sogar fiir programmatische
Allernativen in der Zukunft abgeben, -

Davon ist andernorts nur zu (raumen. In
dne meisten Stadten ist die gesundheitspoliti-
sche Szene nun einmal desolat. Etwas ande-
res 1463t sich auch von der ersten Stadt in der
Bundesrepublik sagen, in der cin sogenann-
ter »Gesundheitsplan« existicrt: Osnabriick.

Osnabrick: Es
gibt einen Plan,
aber niemand
fdngt etwas
damit an

Dennoch  hat  die  siidnicderséchsische
Grofstadt anderen Kommunen einiges vor-
aus: Der im Dezember 1983 vorgelegtc Plan
systematisiert namlich sdmtliche Leistungen,
die von verschiedenen Organisationen im
Gesundheitsbereich angeboten werden. Lr
gibt Kommunalpolitikern und inieressierten
Laien klare Daten dariiber an die Hand, ob
ctwa der zentrale Bettennachweis die in ihn
gesctzten Erwartungen crfiillt, wie viele
Zahndrzte iiber 60 Jahre alt sind und wohl
demuiichst aufhéren werden, dul3 wesentlich
mehr Osnabriicker als Osnabriickerinnen im
Landeskrankenhuus behandel( werden muil-
ten. Ein 1abellarischer Uberblick iber die
Versorgungssituation gibt Auskunft dar-
iiber, ob bestimmile berciche »gut«, »ausrei-
chend« oder »mangelhaft« versorgt sind.
Erstaunlich ist an derlei Tabellen vor allem
die erfrischende Urteilsfreudigkeit der Ver-
fasser. Allzuoft sucht man nach klarcn Aus-
sagen vergeblich, weil alle mdglichen »An-
bieter« sich auf den Schlips gelreten fithlen
konnien,

So wichlig und notwendig ein solcher Ge-
sundheitsplan (iir dic Entwicklung einer ge-
sundheitspolitischen Strategie ist — ersetzen
kann er sie nicht. Und in Osnabriick sicht es
50 aus, als sei der vorbiidliche Plan in erster
Linie ein Hobby des Oberstadtdirektors. Fiir
dic Fraktionen im Stadiral #ndert sich we-
nig. Weder die »regierende«, besser: verwal-
tende CDU/FDP-Mchrheit hat aus dem
Plan politische Konsequenzen gezogen,
noch die Opposition aus SPD und Griinen.
CDU und FDP beschrinken sich darauf,
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»Was geschiéht alles nicht?«

dg-Gespriich zur kommunalen Gesundheitsplanung

Im Dezember 1983 wurde in
Osnabriick der erste
kommunale Gesundheits-
plan einer bundesdeutschen
Stadt vorgestellt. Zwei
weitere Modellversuche
{Stadt KéIn und Landkreis
Kronach/Bayern) sind noch
nicht abgeschlossen.

dg sprach mit dem Leiter
des Referates »Gesundheits-
okonomie und Gesundheits-
planung« im Bundes-
ministerium fir Arbeit und
Sozialordnung, Ministerialrat
Affeld, iiber das von ihm
geforderte Forschungs-
projekt.

dg: Wie alt ist das Vorhaben »Gesund-
heitsplan«?

Affeld: Begonnen hat es 1977 mit einer
Umfrage bei den kommunalen Spitzenver-
binden: »Was tut sich eigentlich in der
BRD auf dem Gebiel der kommunalen Ge-
sundheitsplanung?« Die Antwort hat lange
gedauert, war aber sehr einfach: Es tut sich
nichts,

Mehr zufillig kam dann dic Information,
daB man in QOsnabriick angcfangen habe,
an ciner kommunalen Gesundheilsplanung
zu arbeiten, Spiéter horten wir, dal} auch
die Kolner dic Absicht hatten, ihre Kran-
kenhausbedarfsplanung in den etwas gro-
fieren Rahmen einer kommunalen Gesund-
heitsplanung einzubauen. Von dort bis zur
Vergabe entsprechender Forschungsauf-
trige Anfang der 80er Jahre war es ein lan-
ger Weg, weil auller der Vokabel wenig
stand.

dg: Der ehemalige Staatssekretdr Fran-
ke hat den Gesundheitsplan als »wichti-
gen Schritt auf dem Weg zu mehr Trans-
parenz bei den Kosten im bundesdeut-
schen Gesundheitswesen« bezeichnet
und hinzugeflgt, es gelie jetzt »Ecken
und Nischen unseres hervorragenden
Gesundheitssystems aufzuzeigen, um so
eine Kostenddmpfung zu erreichen, oh-
ne den Standard zu verringern«, Soll die
Verantwortung fUr die Bettenstreichun-
gen durch das Ministerium auf die Kom-
munen und die beteiligten Einrichtungen
verlagert werden?

Affeld; Die Intention bei dicsen Bemiihun-
gen um kommunale oder rcgionale Ge-
sundheitsplanung war erst an zwciter oder
dritter Stelle Kostendampiung. Wir woll-
ten vor allem wissen: Was geschieht alles
nicht? Was fiir eine nachgeordnetc Rollc
spielt Gesundheil in ¢iner Gemeinde?

Da kommt man sehr schncll auch zur Ein-
sicht, dal} es wohl allein mit Veriragsbezie-
hungen zwischen den koopcrativen Berei-
chen nicht getan ist. Da ist man dann bei
der Frage: Was tun dicjenigen, die in Ge-
sundheitsamtern die unierschiedlichsten
Aufgaben haben? Wie verstehen sie sich,
wie sehr ist das eingebaut in koordiniertes
Yorgechen?

Ministerialrat Affeld vom Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung

dg: Sie haben in einem Gespréach gesagt,
die Ergebnisse des Modellversuches
»sollen Hilfe zur gemeindlichen Selbsthil-
fe sein«. Wie soll das konkret aussehen?

Affeld: Konkrel ist so eine netie Vokabel,
aber lassen Sie es mich zunichst ohnc
wkonkret« sagen, Das heillt zum cincn,
dal} die Ergebnisse dieses Forschungspro-
gramms gar keine Chance habcen, vom Ge-
setzgeber umgesetzt zu werden. Es kann ei-
genilich nur darum gehen, daf3 s in zwei
oder drei Gemeinden gelingt — auch mit
dem Einsatz zusitzlicher Mitlel; dafir sind
die Forschungsmittel des Bundes ja da. Ich
bin Gtberzeugt: wenn es gelingt und die n6-
tige Publizitdt bekommt, wird das Beispiel
genug sein, um Gemeinden anzuregen, sich
mil Gesundheit als kommunalpolitischer
Aufgabe zu beschiftigen.

dg: In dem Plan der Stadt Osnabrick feh-
len die vorgesehenen Angaben zum Ge-
sundheitszustand der Bevdlkerung, den
Ausgaben fir Gesundheit, der Zahl der
Beschaftigten im Gesundhettswesen.
Solche Angaben wdaren aber doch nétig,
um einzelne Regionen vergleichen zu
konnen — ob das regicnale Krebsre-
gister sind oder umweltmedizinische Fra-
gen.

Affeld: Wir haben kommunal, regional,
landes- wie bundcsweit keine verniinfligen
Daten liber den Gesundheilszustand der
Bevtlkerung, iiber Gesundheitsausgaben
pro Kopf oder bestimmte Bevélkerungs-
gruppe. Dall man sich dann kenzentriert
auf eine Bestandsaufnahme, ist zwar aus
der Not geboren, hat aber den Vorteil, dafl
Liicken noch offensichtlicher werden. Und
da kann man dann niichterner und kon-
kreter dariiber diskuticren, dafl man Daten
iiber den Gesundheitszustand briuchte.

dg: Der Gesundheitsplan Osnabrlick hat
ja auch erhebliche Kritik der beteiligten
(nstitutionen einstecken mussen. Die Ar-
beiterwohlfahrt z. B. bemangelt, dab Ent-
wicklungen im Gesundheitswesen im Os-
nabricker Gesundheitsplan auf ober-
flachliche Begriffe wie »Kostenexple-
sionk, »Zivilisationskrankheiten«, »zur Zeit
bestehende Wohlstandsgesellschafi«
etc. reduziert werden. Trifft Sie das?

Affeld: Die Kritik ist mir bekannt und ich
finde gut, daf sie {iberhaupt gekommen
ist. Ich war ndmlich schon ¢in wenig iiber-
rascht festzustellen, wie wenig fundierte
und ausgebaute Kritik auf kommunaler
Ebene gegeniiber selch einem Untemeh-
men gedullert wird, vor allem angesichls
der sonst schr kontroversen gesundheits-
politischen Diskussion. Dic Kritik der Ar-
beiterwohlfahrt ist sehr grundsitzlich und
global, aber auch ziemlich akademisch. Es
ist richtig, daranf hinzuweisen, daf} es ne-
ben dem medikalisierten Bild von Gesund-
heit ¢ine wichtige psychosoziale Dimension
gibt. Bei praktischcn Bemihungen auf
kommunalen Gesundheilsbahnen hilft es
aber kaum weiter.

dg: Die OTV kritisiert, daB die Art der Ge-
sundheitsaufklarung, wie sie in dem Plan
beschrieben wird, gesundheitliche Ge-
fahrdung vorwiegend auf Fehlverhalten
verengt, wie Anii-Raucher-Kampagnen
es tun. Ergebnisse dieser Art Gesund-
heitserziehung seien unbefriedigend, da
Gesundheitsrisiken des Arbeitslebens
und der Umwelt ausgeblendet werden.
Wird so etwas berticksichtigt?

Affeld: Da miissen Sie nicht mich fragen,
sondern dic Stadt Osnabriick. Aber meine
Meinung: Was nijtzt ein allgemeciner Hin-
wels auf den kaum zu bestrcitenden Zu-
sammenhang zwischen Umwelt und Ge-
sundheitsschiiden, zwischen bestimmten
Arbeitsformen und Gesundheitsschiden?
Von dort bis zu konkreten Maffnahmen in
eincm Gesundheilsplan ist es ein weiter
Weg. Berechtigle Krilik wird dann besser
und fruchtbarer, wenn auch die OTV dann
sagen wiirde, an welcher Stelle was kon-
kret erwartet wird, um solche Zusammen-
hinge mit dem Instrument kommunale
Gesundheitsplanung angchen zu kdnnen.

dg: Laut Kronacher Plan gehdrt zu den
Aufgaben des Gesundheitsschuizes der
Katastrophen- und Zivilschutz, Sollen re-
gionale Geésundheitspldne das neu vor-
gelegte Zivilschutzgesetz ausflllen?

Affeld: Ich weill von keiner Diskussion,
wo 30 ein Zusammenhang auch nur néhe-
rungsweise hergestelll worden wére.

dg: Das Osnabrlicker FDP-Ratsmitgiied
hat das in den Vordergrund geriickt. Das
DRK hat auch eine Stellungnahme dazu
gegeben,

Affeld: Das kann ja sein. Ich kann nur sa-
gen: No comment! Das ist alles, was mir
dazu einfillt.
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Pro familia zu sabotieren, wihrend die Grii-
nen sich hauptsichlich gegen ein teures
Krankenhausprojekt
lungsgebiet verzehren. Zum Gesundheits-
plan meint Ruth Hammerbacher, seit 1981
lar die Griinen im Gesundheits- und Kran-
kenhausausschufl, er sei »nicht von beson-
ders hohem Niveau« und biete »kaum
Handlungsanweisungen fiir die Praxis«.
Auch mit den Sozialdemokraten haben die
Grinen ihre liebe Not: nicht einmal die Stel-
lung des Umwelthbeaufliragien wollen sie
starken, klagt Ruth Hammerbacher.

Fiir koordiniertes Vorgehen fehlt, wie in
Osnabriick, auch sonst mcist einfach die
Konzeption. Nicht, daf3 es programmatische
Vorstellungen dariiber, was sich in einer Ge-
meinde an Gesundheitspolitik alles tun liefle,
nicht gdbe: So staubl in den Archiven der
Jungsozialisten ein Arbeitsprogramm zur
Kommunalpolitik von 1971, dessen gesund-
heitspolitischer Teil durchaus hochaktuell
ist. Schon vor dreizehn Jahren ging es den
Jusos um Dezeniralisierung der Versor-
gungseinrichiungen bel gieichzeitiger Zu-
sammenfassung der Funktionen: alles unter
einem Dach, ein Haus in jedem Stadttcil.
Das Programm schlagt vor, was prinzipicll
durchaus moglich ist, aber so gut wie nie in
Angrff genommen wurde: den privaten An-
bietern von Versorgungsleistungen unver-
ziiglich von staatlicher Seite Konkurrenz zu
machen, eine Anlaufstelle fiir Biirger zu
schaffen, wo wirklich Rat und Hilfe in a/en
gesundheitlichen Fragen zu bekommen ist.

»Es gibt mehr
Zahlen Gber
Klein-
viehhaltung«

Zu oft wird Gesundhcitspolitik als reine
Verwaltungstdtigkeit mi3verstanden; durch-
aus wohlmeinende, linke Mandatstrager in
den Kommunalparlamenten stehen hilflos
vor cinem schwer durchschaubaren Wirr-
warr, und -kecin Betroffener, zu dcssen
Sprachrohr sie sich machen kdnnten, flistert
ihnen die richtigen MaB3nahmen e¢in, Und
Beteiligung der Betroffenen, der Bevolke-
rung, wire schon ein notwendige Vorausset-
zung. Biirgernahe Mitbestimmung licie sich
natiirlich vor allem in dezentralen Projekten
organisieren,

In Grofibritannien gibt cs »kommunale
Gesundheitsrite«, die zur Halfte von den
Gemeinden in den jeweiligen Gesundheitsdi-
strikten beschickt werden und zu einem Drit-
tel von drilichen Laienorganisationen, die
sich im Gesundheits- und Sozialbereich en-
gagieren. Die {tibrigen Mitglieder kommen
aus den Gewerkschaften und politischen Or-
ganisationen. Die Beirite haben in England
»beratende« Funktion bei der lokalen Ge-
sundheitsbehorde und ein Einspruchsrecht
bei der Schliefung von Krankenhidusern.

Uberhaupt téte ein Blick iiber die Grenzen
den Bauherren am leicht abgewrackien
»Modell Deutschland« gul: Die Bundesre-
publik ist das einzige westeuropiische Land,
in dem ¢ine kommunale Gesundheitspla-
nung schlichtweg nicht existiert. Offensicht-
lich sind hierzulande andere Dinge noch im-
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in einem Naherho-"

mer wesentlich wichtiger. Osnabriicks Ober-
stadtdircktor Meyer-Pries: »Es ist bezeich-
nend, daf} detailliertes Zahlenmaterial iiber
die Klcinviehhaltung in dieser Stadt vorliegt,
dagegen wichtige, fiir die Gesundheitsver-
sorgung in dieser Stadt notwendige Daten
cntweder erst erhoben werden miissen oder
mangels gesetzlicher Grundlage gar nicht
festzustellen sind.«

In der Debatte, oder besser: im Lamento
iiber die unhaltbare Situation hat bei den
Progressiven das Gesundheitswesen der Wei-
marer Republik seinen festen Platz, Was al-
lerdings die Nazis an 6ffentlichen Einrich-
tungen zerstort haben, wird sich nicht ohne
weiteres wieder aufbauen lassen. Sinnvoller
als nationale Nostalgie scheint das, worauf
sich die Griinen im Bundestag verlegt haben:

sie wollen die von der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) erarbeitete Regionalstrate-
gie auf bundesrepublikanische Verhiltnisse
anwenden. Dafiir, dafl Gesundheits- und
Sozialpolitik in dieser Partei eher ein Schat-
tendasein fiihrt, ist das ein ehrgeiziges Pro-
gramn.

Erfreulich auch, daf} auf dem Gesund-
heitstag in diesem Jahr eine Reihe Veranstal-
tungen zum Thema stattfinden werden, was
auf kommunaler Ebene getan werden kénn-
te. Viel wire schon gewonnen, wenn mit ei-
ner Diskussion des Themas schlummernde
Potenzen in den Instilutionen wachgeriittelt
werden konnten, Gesellschaftlich engagierte
Arzie, die mit reformerischem Elan in die
Gesundheitsiimter gegangen sind, wiirden es
begriiBen.
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Kammer-Jager

Linke Arzte in Hessen:

Jagd auf

Delegiertensitze erfolgreich

Damit hatte niemand
gerechnet: Jede
sechste Stimme bei
den hessischen Kam-
merwahlen entfiel auf
die Liste Demokrati-
scher Arzte.

Fir eine kleine Sensation
sorglen die Kandidatinnen und
Kandidateri der hessischen Listc
Demokratischer Arzie: Bei den
Kammerwahlen im Juni erreich-
len sie 16,7 Prozent der abgege-
benen Stimmen und wurden da-
mit — nach dem Marburger
Bund und dem Hartmannbund
— drittstarkste Fraktion in der
Landesirztekammer. Bei den
letzien Wahlen im Jahr 1980
hatte die linke Liste 12,6 Pro-
zent der Stimmen bekommen.
In absoluten Zahlen: dic Linken
verbesserten sich von 1173 Stim-
men 1980 um 643, also mchr als
die Halfte, auf 1816 Stimmen,
Sie erreichten 13 Sitze in der De-
legiertcnversammlung der hessi-
schen Kammer (1976: 8; 1980:
10). Eine cinzige Stimme fehlte,
und es hitte sogar zu eincm vier-
zchnten Sitz. pereicht.

Der knapp verlehlte vierzchn-
te Sitz ging derweill an den
rechtskonservativen Hartmann-
bund, der in erster Linie nieder-
gelassenc Arzte organisiert und
ansonsten bel dicsen Wahlen
reichlich Federn lassen multe.
Exr verlor vier seiner achtzehn
Delegiertensitze und konnte
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noch ganze 83 Stimmcn mehr
fiir sich verbuchen als dic Kolle-
gen auf der linken Scite des
Hauses.

Neben dén linken zihlt der
Marburger Bund zu den Gewin-
nern der Wahl. Er wurde mit
25,4 Prozent der Stimmen und
21 Sitzen stdrkste Fraktion, Mit
seiner Stimmenvahl blieb er frei-
Jich noch unter der Zahl seiner
Mifglieder. Die Linken vermu-
ten zudem, der Marburger Bund
habe kraftig in ihren Gefilden
geraubert. Fir die Annahme
spricht, dafl der Bund seinen
»Wahlkampf«, der in mehreren
Postsendungen an die wahlbe-
rechtigten Arzten besteht, in er-
ster Linie auf die linke Konkur-
renz abstellte.

Nicht nur in Hessen zehrt der

. Marburger Bund wegen scines

gewerkschaftsihnlichen An-
spruchs von cinem cher forl-
schrittlichen Image. Tatséichlich
unterscheidet sich der Bundes-
verband in Grundsatzfragen der
Gesundheitspolitik  kaum vom
offcn rechten Hartmannbund,

Fiir erhebliches Aufsehen hai-
te die Kandidatur einer J.iste ge-
sorgt, dic sich »Club of Life«
nennt und dic mit aggressiven,
zum Teil rechtsradikalen Paro-
len vor allem gegen die Linken
blies. Die Gruppc entpuppile sich
als Tarnliste der Européischen
Arbeiterpartei {EAP), eincr obs-
kuren Vereinigung mit starken
Bindungen an die USA, dic bci
Bundes- und Landtagswahlen
vor allem Front gegen AKW-

Gegner macht und ansonsien
absiruse Theorien Uber Ver-
schworungen aus dem britischen
K&nigshaus cte. vertritt, Mit im-
merhin 118 Stinmen verfehlte
die Gruppierung knapp einen
Sitz in der Delegiertenversamm-
[ung.

Die Wahl des Prisidenten
wurde fir den 15. Septcmber
angesetzt; wer kandidicren wiir-
de, war bei Recdaktionsschluf}
noch unklar. Sollte Bechiold
vom Marburger Bund sich noch
einmal um den Posten bewer-
ben, so wird er kaum, wie noch
1980, auf die zumindest passive
Unterstiitzung der Liste Demo-
kratischer Arzie rechnen diirfen.
Bechtold schliefilich war es, der
maligeblich daliir sorgte, daly
dic Linken nicht einmal {hrer
Sitzzahl entsprechend Delegiertc
zum Arztelag senden konnten:
well die restlichen Fraktioncn
sich aufls Rausblocken verlegten,
blieb paradoxerweise geradc dic
hessische Delegation in Aachen,
Kassel, Minster und Tricr frei
von Qppositionellen.

Auch die konscrvativen und
rechten Fraktioncn in der hessi-
schen Arztckammer sind einan-
der langst nicht in allem griin.
Auscinandersetzungen gibt es
vor allem iliber den geplanten
»Arzl im Praktikume, uml um
die Haltung zum Paragraphen
218. Auftrich hatte der Streit
iiber dicses Thema erst vor kur-
zem bekommen, als bekannt
wurde, dal der Chefarzi einer
Bad Nauheimer Frauenklinik in
sciner Funktion als Standesver-
treter die Namen von Kollegen
weitergegeben halte, die — legal
—  Schwangerschaftsabbriiche

vornahmen. Der Chefarzt isf

Mitglied des Marburger Bundes.
Erwartet wird, dafl die Blok-
kadepolitik gegen die Linken am
Ende ist — schlieBlich stellen sic
inzwischen die drittstirkste von
scchs [.isten, So wird allgemein
mit dem Einzug der »Liste De-
mokratischer Arzie« ins Prisi-
dium der [andeskammer und
mit cincr anteilmaBigen Vertre-
tung auf dem Arzietag perech-
net.

Winfried Beck, niedergelasse-
ner Arzt in Offenbach am Main

und Listenfiihrer bei den J.in-
ken, sicht nach dem Wahlsieg
ein wachsendes Bcediirfnis bei
Kandidatinnen, Kandidaten und
Interessierten, sich nicht nur zu
punktuellen  Wahlbiindnissen
zusammenzuschlieBen, sondern
auch unabhiingig von derartigen
Terminen gemeinsam alternative
Gesundheitspolitik zu  treiben.

Winfried Beck,
Spitzenkandidat der »:Liste
Demokratischer Arzte« in
Hessen

Uber einen organisatorischen
Zusammenschluff aul Bundes-
ebene wird mittlerweile laut
nachgedacht. In GieBlen hat sich
bereits cine Art Sektion der Liste
demokratischer  Arzle gegriin-
det, die kontinuierlich arbeitet.

Bisher sind die oppositioncl-
len Arztelistcn aut Bundcesebene
nur lose in eincr Arbeitsgemein-
schaft koordinicrt. Neben den
»Hochburgen« Berlin und Hes-
scn  cxistieren  nennenswerte
Gruppierungen auch in den
norddeutschen Siadtstaaten, in
Nordrhein-Westfalen, im Saar-
land und in Baden-Wiirttem-
berg; entsprechende Initiativen
gibt es auch in allen andecren
Bundestindern. Die OTV, die ja
hur abhingig beschaftigte Arzte
organisiert, wird das Bediirfnis
nach einem Zusanunenschlufl
auf Dauer kaum crfiillen kann,
zumal sich beobachten 14Bt, daB
sich in nennenswerter Zahl nic-
dergelassene Arzte zu den linken
Listen hingezogen fiihlen. Klar
ist den Befiirwortern einer orga-
nisatorischen Weiterentwick-
lung, daBl eine mogliche linke
Arzteorganisation sich keinerlei
gewcrkschaftliche Rechie anma-
Ben dirfte. nm

dg 9/84

[l sulngry® oo cmpmellomie e B ooe  Bomm ofhoses 30 o B _ L peemew p L - f . cosessl s B e seespessentimctes .Sy Sl




TR ke T,

Un-Frieden

Das Gesundheits-
wesen soll fur die
Versorgung im
»V-Fall« geriistet
werden. Das sieht
ein Entwurf des
innenministers fir
ein Zivilschutz-
gesetz vor.

Was laut Gutachten der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
und nach Ansicht simtlicher Ex-
perten unmoglich ist, will ein
Gesetzentwurf aus dem Ministe-
rium von Friedrich Zimmer-
mann crreichen:  »Sicherstel-
lung« der Gesundheit fiir die Zi-
vilbevélkerung im Atomkrieg,
Der »Vorldufige Referentenent-
wurf cines Zivilschutzgesetzes
{(EZSG)«, der am 5. Juni fertig

wurde und im Hochsommer den
direkt betroflfenen Behorden
und Organisationen zugeleitet
wurde, sicht [reilich aufler der
Zwangsverpflichtung im Kriegs-
fall fiir alle im Gesundhcitswe-
sen Titigen eine ganze Reihe an-
derer MafBnahmen vor, die zivile
Behdrden, humanitire Organi-
saitionen, ja die ganzc Bevolke-
rung zu einer geschlosscnen Hei-
matfront machen sollen:

@ Fiir nicht zum Militar einge-
zogene Minner im wehrfihrigen
Alter soll eine Zivildicnstpflicht
gelten: »Herangezogenc Helfer«
sollen lokalen Krisenstiiben zur
Verfiigung stehen. .

® Der Paragraph 26 schreibt
die Verplanung des gesamien
Gesundheilswesens vor. Tréger
und Inhaber von Krankenhdu-
sern und dic Kammern der Arz-
te, Zahnarzte und Apotheker
missen iiber ihre Einrichtungen
bzw. ihre Mitglieder die notigen
Informationen an die [Uir den Zi-
vilschutz zustindigen Behorden
weiterleiten.

® Der gesamte Beamtenappa-
rat soll zur paramilitarischen Or-
ganisation werden: So sollen die
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Beamten unbegrenzi yon
Dienstherr zu Dienstherr, sogar
zu Stellen der NATO verscho-
ben werden, bis zum 68. Lebens-
jahr im Dienst gehalten, aus
dem Ruhestand zuriickgerufen
oder in Gemeinschaftsunter-
kiinfte verfrachtet werden kon-
nen.

® Wer nichi mitmacht, wird
eingesperrl:  »Herangezogene
Helfer«, die langer als drei Tage
dem Dienst fernbleiben, sollen
{tr bis zu drei Jahre ins Geféng-
nis gesteckt werden kdnnen; wer
sich ganz entzieht, soll bis zu
finf Jahre sitzen.

Der Entwurf aus dem Innen-
ministerium ist mittlerweile der
dritte Versuch inerhalb weniger
Jahre, den widerspenstigen Ge-
sundheitsbereich in einen umfas-
senden Zivilschutz einzuspan-
nen. Noch die SPD-Ministerin
Antje Huber legte einen Eni-
wurf fir ein »Gesundheitssi-
cherstellungsgesetz« vor, den sie
aber Ende Juni 1982, nach laul-
starken Protesten, wieder zu-
riickzog.

Flr Aufregung sorgen vor al-
lem parallelc Bemithungen, Arz-
te fir kriegsmedizinische Fort-
bildung zu gewinnen. Bekannt
wurde, daB Schwesternhelferin-
nen quasi automatisch als Zivil-
schutztruppe galten, Hilfskran-
kenhiuscr fir den Fall der Falle
bereitstanden und die Ausweise,
die den im Bombenkrater hei-
lenden und helfenden Axzten
und Schwestern den Weg durch
die Frontlinien bahnen sollten,
schon gedruckt waren. Eine
schnell wachscnde Friedensbe-
wegung im Gesundheitswesen
fand heraus, daB es sich bei den
detaillierien Vorbereitungen
nicht um Vorsorge fiir das zu
verhindernde Schlimmste han-
delte: Zivilschutz sollte vielmehr
den Atomkrieg vom apokalypti-
schen Schrecken zur rcalen
Moglichkeit machen helfen.
»Victory is possible« — der Sieg
ist moglich: Die Amerikaner
sprachen es offen aus.

Mit einer Bevtlkerung, die re-
serviert bis ablehnend auf das
reagiert, was ihr von Regie-

rungsseite fiir den Spannungs-
und Kriegsfall empfohlen oder
verordnel wird, 18t sich freilich
kein Zivilschutz organisieren.
Dicsen wesentlichen Grundsatz
liel die CDU/CSU-Fraktion mit
einem Entwurf fiir cin »Gesund-
heitsschutzgesetz« aufier acht,
den sie eilig erarbeiten lic, als
die sozialliberale Koalition sich
dem Unmut beugte.

Der CDU-Entwurf von 1982
sah unter anderem eine »Pflicht-
weiterbildung« fiir Arzte in der
sogenannten »Katastrophenme-
dizin« vor und bezog damit in
einem Reizthema iberdeutlich
Position. Auch im sensiblen Da-
tenbereich wiiteten die CDU-
Planer wie die Axt im Walde:
Erméchtigung fiir die totale Er-
fassung wurde groBziigig erteilt.
Daf es so aber nicht gchen wiir-
de, driickte Bundeskanzler Kohl
dann in seiner Regierungserkli-
rung vom 4. Mai 1983 im ihm ei-
genen Stil aus: »Die Bundesre-
gierung wird den Verteidigungs-
willen — dazu gehtrt auch die
zivile Verteidigung — in unse-

Zimmermann zivil

Das Gesundheitssicherstellungsgesetz ist wieder da —
nur unter anderem Namen

rem Volk wachhalien und die
Biirger vom Sinn unserer An-
sirengungen iiberzeugen. «

Zimmermanns Experten lie-
Ben sich Zeit und beriicksichtig-
ten vor allem den Grundsatz,
den sie gleich in den ersten
Punkt der Begriindung zu dem
Entwurf aufnahmen: »Der Zi-
vilschutz ist auf seine Akzeptanz
durch die Bevolkerung angewic-
sen. Die Effizienz seiner MaB-
nahmen héngt entscheidend von
Einsicht und Mitwirkung der
Biirger ab.« Ob Einsicht und
Mitwirkung aber dadurch gefor-
dert werden, daf, wie in dem
Entwurf geschehen, »Hammer«
mit reichlich Mull umwickelt
werden, ist mehr als zweifelhaft:
® So werden Zimmermanns
Planer nicht mitde, die »Freiwil-
ligkeit und Ehrenamtlichkeit«
der Helfer im Zivilschutz zu be-
tonen, erldutern aber, auch »ge-
nerelle Verpflichtungen« seien
moglich. So ist, wer bei der Feu-
erwehr arbeitet, auch ohne sich
besonderes zu erklfren im
Kriegsfall »Helfer im Zivil-
schutz«. Die Freiwilligkeit be-
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Standespolitik

steht dann darin, daB er sich ja
einen anderen Beruf hitte aussu-
chen kénnen. Fiir welche Berufe
das sonst noch gilt, bleibt offen.

® Auf umfassende Ermichti-
gungen zur Sammlung von Da-
ten wird scheinbar verzichtet, In
Wirklichkeit 148t sich tber die
Kammern und die Krankenhau-
striger alles Wesentliche leicht
erfahren. Nicht mehr im Ge-
sundheitsberuf Tétige sind beim
Arbeitsamt als solche registriert.
Eine besondere Datei fiir den
Kriegsfall ist gar nicht mehr né-
tig.

Die Chancen stehen gut, daf}
die Bonner Zivilschutzplaner
auch beim dritten Versuch, sich
in die Kliniken zu schleichen,
trotz der Samipfoten ertappt
und des Hauses verwiesen wer-
den. Fiir Zimmermann kénte
das  Zivilschutzgesetz nach
Volkszihlung, Vermummungs-
verbot und maschinenlesbarem
Personalausweis zu einem neuen
Debakel werden,

Zoff im eigenen Laden LBt
schon die Tatsache erwarten,
daf} der einzige FDPler, der sich
offentlich zum Zivilschutz 4u-
ffert, der innmenpolitische Spre-
cher Burkhard Hirsch, fiir seine
Partei die Pflicht zum Zivil-
schutz-Dienst abgelehnt hbat.
»FUr einen modernen Zivil-
schutz« sei, so Hirsch, »die frei-
willige Mitwirkung ces Birgers
unverzichtbar«. Was Hirsch, ei-
ner der wenigen verblicbenen
Sozialliberalen, sagt, mag wenig
Riickschiiisse darauf zulassen,
wie die FDP sich schliefilich ver-
halt., Immerhin jedoch 1463t der
Entwurf den anderen »Knack-
punkt« for Hirsch, die Ver-
pflichtung zum Bau von Schutz-
rdumen, wie die CDU ihn for-
dert, ausdriicktich offen.

Wie die internen Scharmiitzel
in Bonn auch ausgehen mogen:
auch die Rechtskoalition weil},
daf} sie Zjvilschutzpldne schlecht
gegen die Bevolkerung durchset-
zen kann, Da liegt auch die
Chance, die Pline zu kippen.
Die SPD-Fraktion hat iiber ihre
Abgeordneten Schifer und No-
bel schon protestiert, bevor tiber
den Entwurf berichtet wurde.
Ihre Stellungnahme 183t kaum
Kompromisse erwarten, Zu hof-
fen ist, dafd sich auch die Griinen
bald des Themas annehmen wer-
den. Bislang hiillen sie sich in
Schweigen. Entscheidend frei-
lich wird sein, ob die Friedens-
hewegung im Gesundheitswe-
sen, die ja auf ihrem Sekior
schon einiges verhiiten konnte,
in der Frage aktiv wird, Das Po-
tential ist da: zum letzten »Me-
dizinischen Kongrefi« gegen den
Atomkrieg kamen mehr Teil-
nehmer als je zuvor,

Norbert Mappes
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Weil sie den als
nvertraulichc
deklarierten Bericht
vom Arztetag
kopierte, soll die
Mitarbeiterin Elke
Zelmer entlassen
werden.

Als die Betriebsrite Georg
Wingen und Elke Zeimer und
die Vertranenstrau der Schwer-
behinderten im Betrieb, Monika
Sennlaub, am 20. Oktober 1983,
zwei Tage vor den grofien
»Volksversammlungen fiir den
Frieden«, in der Mittagspause
Flugblitter des DGB und des
Kolner Fricdensforums im Deut-
schen Arzte-Verlag (DAV) ver-
teilten, ahnten sie nichi, was sie
damit auslosen wlrden,

Auf den Flugbldttern wurde
pegen die Stationieryng neguer
Atomraketen und gegen das
»Wellrlisten in Ost und West«
argumentiert. Die Verlagsleitung
des DAV nahm daran Anstof3.
Ihr lag offenbar eine andere Art
von »Trieden« mehr am Herzen:
Die »Stdrung des Betriebsfrie-
dens« sollie mil einer Abmah-
nung geahndet werden, das
heidt: iIm Wiederholungsfalle
hitte die Kindigung gedroht,
Die Tatsache, daf} die gleichen
Flugblitter gleichzeitig in ejner
anderen Zweigsielle des Verlags
unbeanstandet verteilt werden
konnten, spricht dafiir, daf3 an
den dreien ein Exempel statuiert
werden sollte.

Die Betroffenen liefen sich
dic Abmahnung nicht gefallen.
Das Arbeitsgericht Koln folgte
ilmen und erklérte sie fiir unbe-
griindet. Im Fall von Fran Senn-
laub siellte cs fest, daf} die
Handlung durch das Grund-
recht auf Meinungsfreiheit nach
Artikel 5 des Grundgesetzes ge-
deckt und der Betriebsfrieden
durch das Flugblattverteilen
nicht gefahrdet war., Im Beru-
fungsverfahren setzte sich dann
allerdings der  Arzte-Verlag
durch. So ist damit zu rechnen,

Deutscher Arztetag

— eine Geheimloge?

Arzte-Verlag will Betriebsritin loswerden

daf} in letzter Jnstanz das Bun-
desarbeitsgericht zu entscheiden
haben wird.

Gesellschafter des Arzte-Ver-
lags, einer GmbH, sind zu glei-
chen Teilen die »Bundcsirzte-
kammer« und die Kassenfrzt-
liche Bundesvereinigung. Uber
die Gesellschafterversammiung
nimmt also auch der Prasident
der Bundesirztckammer, Kar-
sten Vilmar, wesentlichen Ein-
flufl auf den Verlag, der das
Deuntsche Arzteblait, »Pllicht-
lektiirc« aller deutschen Arzie,
herausgibt und als Fachverlag
unter den ersten Zehn der Bran-
che rangiert.

So wurde denn der ProzeB
auch zu einem Thema des Deut-
schen Arztetags in Aachen, Der
Dclegierte Erhard Knauer, Ver-
treter der Liste Soziales Gesund-
heilswesen aus der Arztckam-
mer Nordrhein, forderte in ci-
nem Antrag den Vorstand der
Kammer auf, Einflu auf den
Verlag zn nehmen, damit die Be-
rufung gegen den Entscheid des
Arbeitsgerichfs zuriickgezogen
wiirde. Schliefilich habe schon
der 85, Deutsche Arztetag in
Miinster angesichts der »sich an-
bahnenden
Menschheitsgeschichte« vor
dem Atomkrieg gewarnt — um-
so unverstindlicher sej die Hal-
tung des Deutschen Arzte-Ver-
lags gegeniiber der Flugblitter
verteilenden Betriebsritin, Die
Delegierten hielten sich jedoch
in dieser arbeitsrechtlichen Fra-
ge fiir nicht zustindig und lehn-
ten eine Intervention beim Ver-
lag ab.

Das Deutsche Arzteblart,
Haupterzeugnis des  Verlags
(Auflage: 175 000) berichiete

Katastrophe der

iiber die entsprechende Diskus-
sion auf dem Arztetag mit einer
kurzen Notiz in seiner Ausgabe
vom B. Juni 1984. Als die Be-
richte vom Arzietag dem Verlag
zur Veroffentlichung im Arzte-
blatt vorlagen, kopierte sich
Bertricbsritin Elke Zeimer den
Rericht iiber den Antrag dcs De-
legierten Knauer, um ihn bei der
ndchsten Betricbsratssitzung zar
Sprache zu bringen. Ein besorg-
ter Vorgesetzter veranlalite sie
schlie3lich jedoch, die Kopien
wieder zu zerreiflen.

Wegen dieses »Vorgangs«
wurde Elke Zeimer von der Ver-
lagsleitung beurlaubt. DBegriin-
dung: siec habe »vertrauliche
Manuskripte eines Kunden fiir
private Zwecke f{otokopiert«.
Was an der Notiz iiber ein 6f-
fentliches Ereignis, das zudem in
der Tagespresse wiedergegeben
wurde, auf einmal »vertraulich«
sein solite, scheint Elke Zeimer
unklar gewesen zu sein, Als Be-
wels fiir die Veriraulichkeit der
Unterlagen konnle der Verlag
dem Gerichl nur ein Schreiben
mit Datum vom 20, Juni prasen-
tiecren — da lag die »vertrauli-
che« Notiz schon zwolf Tage bei
175 000 Arzten auf dem Schreib-
tisch,

Die deutsche Arzteschaft —
eine Geheimloge? Wie vertrau-
lich sind Dinge, die bereits
175 000 Arzten und natilrlich
der gesamien Presse zugdnglich
sind? Wo liegt der »Vertranens-
schaden«, wenn der »Kunde«
zugleich Eigentiimer des Verlags
ist?

Das Arbeitsgericht in KoIn
hob di¢ Beurlaubung von Elke
Zeimer per einsiwelliger Verfii-
gung auf, Damit gab sich Perso-
nalchef Méller jedoch nicht zu-
frieden. Derzeif versucht er,
nachdem der Betriebsrat seine
Zustimmung zur fristlosen Kiin-
digung seines Mitglieds einstim-
mig verweigert hat, sich vom Ar-
beitsgerichi die so fehlende Er-
laubnis zur fristlosen Kindigung
zu holen. Es sieht zu erwarten,
dal Moller mit seinem Vorha-
ben auch weiterhin guf grofle
Schwierigkeiten stoBen diirfte.
Wie aus Kreisen der Beschiftig-
ten beim Deutschen Arzte-Ver-
lag verlautet, reagiert man »hé-
heren Orts« besonders empfind-
lich anf die groB3e Publizildl des
Falls. Gregor Weinrich
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Entwurf zum Zivilschutzgesetz (Ausziige)

Vorléufiger
Referentenentwurf
eines
* Zivilschutzgesetzes
(EZSG)

1. Abschniit: Grundlagen des Zlvilschutzes

§1 Zivilschutz

{1} ZIvilschutz ist die humanitére Aufgabe, die Zlvilbe-
vélkerung var den Gefahren eines Verteidigungsfalles
zu schitzen, dis unmittelbaren Auswirkungen von
Feindseligkeiten zu (bsrwinden und die far das Uber-
leben der Zivilbevolkerung notwendigen. Vorausset-
zungen zu schaffen, Zur Erfullung dieser Aufgabe ge-
horen insbesondere '

1. SchutzmaBnahmen
a) Warnung vor Gefahren,
b}  Selbstschutz,
¢} Bau und Betrieb von Schutzraumen,
d} Aufenthalisregelung,
e) Schutz von Kulturgut.
2, Hilfeleistungen durch den erweilerten Katastro-
phenschutz
3. MaBnahmen Im Gesundheitswesen,

{2) Das Gesetz zu der Konventlon vom 14, Mai 1954
zum Schutz von Kulturgut bei bewaffnelen Konflikten
vom 11, April 1967 (BGBI. | S, 1233), ge#&nderl durch
Gesetz vom 10, August 1971 {BGBI. Il S. 1025), geht
den Bestimmungen dieses Gesetzes vor.

{3} Einheiten, Einrichtungen und Ausstattung des Zivil-
schutzes kénnen im Frieden auch flr andere Zwecke
eingesetzt werden, wenn dadurch ihre Verwendung
fir den Zivilschulz nicht beeintrachtigt wird.

{4) Die Bevdlkerung ist Uber die Aufgabe und die Mak-
nahmen des Zivilschutzes aufzukldren,

§2 Humanitares Vdlkerrecht

{1) Die Aufgaben des Zivilschuizes sind in Uberein-
stimmung mit den vélkerrechtlichen Vorschrilten und
Regeln zu erfillen, die dem Schutz der Zivilbevdlke-
rung in einem bewaffneten Konflikt dienen.

{2) Personal, Einrichtungen und Ausstatlung des Zivil-
schutzes sowie dle im Zivilschutz mitwirkenden Orga-
nisationen stehen in einem Konfliktfall unter dem
Schutz des Volkerrechts.

{3) Der Bundesminister des Innern wird erm#chtigt,
durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bun-
desrates anzuordnen, daB das Personal, die Einrich-
tungen und die Ausstattung des Zivilschutzes ein
nach dem humanitaren Volkerrecht vorgesehenes
Schutzzeichen tragen, Das Recht der im Zivilschutz
mitwirkenden Organisationsn zum gleichzeitigen Fuh-
ren organisationseigener Kennzeichen bleibt unbe-
rabrt. In der Rechtsverordnung kann auch bestimmt
werden, dah dag Personal des Zivilschutzes zum Fiih-
ren eines Ausweises verpflichtet ist, der die Rechts-
stellung eines Inhabers nach dem Vélkerrechi be-
scheinigt. Die in den Artikeln 18 bis 20 des IV, Genfer
Rotkreuz-Abkommens vom 12, August 1949 vorgese-
henen Mafnahmen zum Schutz von Zivilkrankenhau-
sern und Krankenhauspersonal sind vorzubereiten.

2. Abschnitt: SchutzmaBnahmen

(o)
{4. Unterabschnitt: Aufenthaltsregelung)

§17 Bestimmung des Aufenthaltsortes

(1) Zum Schutz der Bevolkerung oder fiir Zwecke der
Verteidigung kann angeardnet werden, daB der ge-
wohnliche Aufenthaltsort nur mit Erlaubnis verlassen
werden darf, Von dem Erlaubnisvorbehalt kénnen be-
stimmle Personengruppen ausgenemmen werden,

(2) Die kreisfreien Stadte und Kreise kénnen die An-
ordnung nach Absatz 1 Satz 1 treffen, wenn der Eun-
desminister des Innern deren Erlah freigegeben hat,

(3) Die Anordnung nach Absatz 1 Satz 1 ist aufzuhe-
ben, wenn der Bundesminister des Innern auf Vertan-
gen des Deutschen Bundestages und des Bundesra-
tes seine Frelgabe aufgehoben hat,

§18* Evakuierung im Spannungs- und im Verteidl-
gungsfall

(1) Zum Schutz der Bevilkerung oder fur Zwecke der
Varteidigung kdrnen Bewohner besonders gefdhrde-
ter Gebiete vorUbargehend evakuiert werden,

(2} Die kreisfreien Stddte und Kreise treffen die An-
ordnung zur Evakuierung, wenn der Bundesminister
des Innern dle Welsung zur Evakuierung erteilt oder in
bestimmten Failen die Evakuierung freigegeben hat,

{3) Die von den Landern bestimmten Stellen treffen
die zur Durchfihrung der Evakuierung sowie zur Auf-
nahme und Versorgung der evakuierten Bevdlkerung
erforderlichen MaBnahmen. Entsprechendes gilt flr
die Aufnahme und Versorgung von Personen, die ib-
ren gewdhnlichen Aufenthaltsort ohne eine Anord-
nung nach Absatz 2 verlassen haben,

{4) Absatz 2 findet nur Anwendung nach MaGgabe des
Artikels 80 a des Grundgesetzes,

3. Abschnilt: Hilfeleistung durch den erweilerten
Katastrophenschutz

§18 Einheiten und Einrichiungen des erweiterten Ka-
tasirophenschutzes

{1) Zur Hilfeleistung fur die Bevslkerung sowie zur Be-
seitigung und Minderung von Schiden wird der Kata-
strophenschutz der Lander erweitert, indem

1. zusitzliche Einheiten und Einrichtungen, deren
Aulgabenslellung, Gliederung, Ausbildung und
Ausstattung sich nach den besonderen Anforde-
rungen des Verteidigungsfalles richten, aufge-
stellt werden (Verstarkung),

2. Einheiten und Einrichtungen, die Aufgaben der
Fachdienste gem4B §20 Abs. 1 wahrnehmen, far
die Erfullung ihrer Aufgaben im Spannungs- und
Verteidigungsifall zusdtzlich ausgebildet und aus-
gestattet werden (Erganzung).

{2) Die Lander kdénnen die Einheiten und Einrichiun-
gen nach Absatz 1 Nr. 1 zur Bekdmpfung von
Katastrophen- und anderen Schadensereignissen im
Frieden elnsetzen. Der Einsatz richtet sich in diesem
Fall nach Landesrechl.

§20 Gliederung und Stdrke

(1} Der erweiterte Katastrophenschuiz gliedert sich in
Iolgende Fachdienste:

1. FUhrungsdienst,

2. Fernmeldedienst,

3. Brandschutzdlenst,

4. ABC-Dienst,

5. Bergungsdienst,

8, Instandsetzungsdiensi,
7. Sanitatsdienst,

8. Betreuungsdienst,
9, Veterinardienst,
10. Versorgungsdienst.

{2) Der Bundesminister des innern legt im Benehmen
mit den zustdndigen obersten Landesbehérden die *
Stirke der Fachdienste In den Landern sowle Aufga-
ben, Gliederung und Stérke ihrer Einheiten und Ein-
richtungen fest,

(3) Die zustdndigen obersten Landesbehdrden be-
stimmen die Starke der Fachdienste in den kreis-
freien Stadten und Kreisen.

§21 Aufslellung der Einheiten und Einrichtungen

{1) Im erweiterten Katastrophenschutz wirken mit Ein-
heiten und Einrichtungen

1. der Feuerwehren,

der Bundesanstalt Technisches Hilfswerk,

des Bayerischen Roten Kreuzes,

der privaten Hilfsorganisationen, wenn

a) diese ihre Bereitschaft zur Mitwirkung erklart
haben und der Bundesminister des Innern ih-
re Eignung zur Mitwirkung allgemein aner-
kannt hat, sowie

b) die kreisfreien Stddte und Kreise die Eignung
der Einheiten und Einrichtungen, die in ihrem
Gebiet mitwirken sallen, festgestellt haben,

5. der kreisfrelen Stadte und Kreise (Regieelnheiten
und -einrichtungen).

£ W N

Die offentlich-rechtlichen Trager der Einheiten und
Einrichtungen sind zur Mitwirkung verpflichtet,

(2) Die Kreisfreien Stadte und Kreise sorgen fiir die
Aufstellung der Einheiten und Einrichtungen nach §14
Abs. 1 Nr. 1 nach Mabgabe der Stérkefestlegung
durch die zustdndigen obersten Landesbehdrden.

(3) Die kreisfreien Stadte und Kreise kdnnen mit Ein-
willigung der obersten Landesbshdrden Regieeinhei-
ten und -einrtchtungen aufstellen, soweit die festge-
setzte Starke der Einheiten und Einrichtungen nach
§19 Abs. 1 Nr. 1 nicht durch die Mitwirkung der Feuer-
wehren, des Technischen Hilfswerks, des Bayeri-
schen Roten Kreuzes und der privaten Hilfsorganisa-
tionen erreicht werden kann.

§22 Rechte und Pflichten der Trager der Einheilen
und Einrichtungen

(1) Die Trager der im erweiterten Katastrophenschutz
mitwirkenden Einheiten und Einrichtungen erhalten
im Rahmen der hierfar zur Verfligung stehenden
Haushaltsmittel die fuir die Wahrnehmung ihrer Aufga-
ben im erweiterten Katastrophenschutz erforderli-
chen Mittel. §42 Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend. Die
kreisfreien Stadte und Kreise unterstOfzen die Trager
bei der Aufstellung, Ausbildung und Unterbringung
der Einheiten und Einrichtungen,

{2) Die Trager der Einheiten und Eintichtungen wirken
im Rahmen dieses Gesetzes und der darauf beruhen-
den Rechtsverordnungen, Verwaltungsvorschriflen,
Richtlinien und Weisungen mit, Sie halten die srfor-
derliche Zahl von Helfern bereit und bilden sie nach
den fur die sinzelnon Fachdienste geltenden Vor-
schriften aus, fUhren die angsordneten Einsatze und
Ausbildungsveranstaltungen einschlieRlich der Ubun-
gen durch, sorgen flr die sachgem&he Unlerbringung
und Pflege der zusatzlichen Ausstattung und gewdhr-
leisten dle Einsatzbereitschaft ihrer Einheiten und Ein-
richiungen,

(3) Die Trager der Einheiten und Einrichtungen unter-
llegen im Rahmen ihrer Mitwirkung der Aufsicht der

l

IR . e — ] — —— . _________ —— . " ' _ _~_~ L = . - = - _—_  _——_ _— = . - - @ e



DOKUMENTE. ..

kreisfreien Stadte und Kreise. Die Aufsichl erstreckt
sich auf die RechtmaBigkeit und Zweckmabigkeit der
Durchfihrung der Aufgaben. Vor einer Aufsichtsmag-
nahme sind die Trdger zu héren,

§23 Leitung der Einsélze

(1) Die kreisfreien Stadte und Kreise leiten den Ein-
satz der Einheiten und Einrichtungen des erweiterten
Katastrophenschutzes. Bei Gefahr Im Verzuge kann
auch eine kreisangehérige Gemolnde die in ihrem Ge-
biet aufgestellten Einheilen und Einrichtungen vorldu-
fig einsetzen; der Kreis ist hiervon unverziglich zu be-
nachrichtigen.

{2) Die kreisfreien Stadte und Kreise leisien sich ge-
genseitig Hilfe, soweil dor Einsatz der Einheiten und
Einrlchtungen im eigenen Gebiet nicht vordringlich
ist,

{3) Bei Einsdtzen im Gebiet elncr anderen kreisfreien
Stadt oder cincs anderen Kreises unterstehen die Ein-
heiten und Einrichtungen der fur die Katastrophen-
schutzeinsatze ortlich zustdndigen Gebletskérper-
schaft, soweit dic Aufsichisbehdrden nichls anderes
bestimmen,

{4) Die Aufsichtsbeh&rden kinnen die Leitung (ber-
nehmen oder andere Slellen mil der Leitung beauflra-
gen sowie den Einsatz von Einheiten und Einrichtun-
gen im Gebiet anderer kreisfreier Stadte und Kreise
anordnen, wenn die Umstdnde es erfordern.

§24 Kalaslrophenschutzstab, Technische Einsatzlei-
tungen

{1} Zur Leitung der Einsatze bilden die kreisfreien
Stadte und Krelse einen Kalastrophenschutzstab. In
diesen Stab sind als Mitglieder Fachberater zu beru-
fen, die von den im erweiterten Katastrophenschuiz
mitwirkenden Organisationen benannt werden, Die
Fachberater haben die Rechtsstellung von ehrenamt-
lichen Helfern nach diesem Gesetz, €5 sei denn, sie
sind Bedienstete der kreisfreien Stadt oder des Krei-
S€S, 9

(2) Die kreisfreien Sladte und Kreise bestellen Techni-
sche Einsatzleitungen. Diese fluhren die am
Gefahren- oder Schadensort eingesetzten Einheiten
und Einrichtungen nach den Weisungen des Kalastro-
phenschutzslabes, Soweit eine stabsméRige Beset-
zung der Technischen Einsatzleitungen erforderlich
ist, findet Absatz 1 entsprechende Anwendung,

§26 Anwendung von Landesrecht bei Einsétzen

(1) Bei Einssitzen der Einheiten und Einrichtungen des
erweiterten Katastrophengchutzes finden die in den
Landern fur den Kataslrophenschutz der Lander gel-
tenden Vorschrifien Uber die Befugnisse der Katastro-
phenschuizbehérden und der in ihrem Auftrag han-
deinden Personen gegeniiber Drilten, insbesondere
Uber die voribergehende Heranziehung zu Hilfe- und
Leistungspflichlen und tiber die sonstige Inanspruch-
nahme von Personen und Sachen, entsprechende An-
wendung. Das gleiche gilt fiir den Ersatz von Schéiden
und sonstigen Nachteilen, die Dritte durch Einsdtze
von Einheiten und Elnrichtungen des erweiterten Ka-
lastrophenschutzes oder dusch eine Inanspruchnah-
me nach Satz 1 erleiden.

{2) Personen, die nach Absaltz 1 zur Hilfeleistung her-
angezogen werden, haben far die Dauer ihrer Hillelei-
stung die Rechtsstellung von Helfern im Zivilschutz,

{3) Die Vorschriften des Bundcsleistungsgesetzes
bleiben unberiihri.

4. Abschnitt: MaBnahmen im Gesundhellswesen

§26 Aufgaben des Gesundheitswesens

{1) Maknahmen des Zivilschutzes im Bereich des zivi-
len Gesundheitswesens sind

1. die Aufstellung und Fortschreibung eines Planes
von MaBnahmen der gesundheitlichen Versor-
qung in einem Verteidigungsfall auf der Grundla-
ge vorhandener Einrichiungen und vorhandenen
Personals,

2. die Planung der Kapazitatserweiterung bestehen-
der Krankenhauser,

3. die Bereitsteliung von Hilfskrankenhéausern,

4. die Planung der Deckung des personellen und
materiellen Bedarfs und
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5. die Bevorratung von Sanitdtsmaterial.

{2y Die Lander haben im Rahmen der Krankenhaus-
planung sowie der Vorbereitung von Hilfeleistungen in
Katastrophenfdllen MaBnahmen zur Versorgung der
Bevdlkerung in einem Verieidigungsfall mit zu berck-

sichligen und dafir Sorge zu tragen, dah die zustandi- *

gen Behorden ihre Planungen koordinieren. Sie stel-
len dabei sicher, daB die Deckung des zusétzlichen
personellen und materiellen Bedarfs der verschiede-
nen Bedarfstrdger aufeinander abgestirnmt wird,

(3) Kammern der Arzte, Zahnarzte und Apoiheken
(Berufsvertretung), kassenarztliche und kassenzahn-
arztliche Vereinigungen sowie die Trager und inhaber
von Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung
sind verpflichtet, die zustandigen Behdrden bei der
Durchfuhrung dieses Gesetzes zu unterstttzen.

{4} Trager und lnhaber von Einrichtungen der gesund-
heitlichen Versorgung haben auf Verlangen die Aus-
kinfte, die zur Durchithrung der MaBnahmen nach
Absatz 1 erforderlich sind, zu erteilen und das Belre-
ten ihrer Grundstucke zu dulden. Die zusténdige Be-
hérde darf hierbei gewonnene Daten nur insoweit ver-
werten, als dies fir Zwecke dieses Gesetzes oder in
einermn Katastrophenfall erforderlich ist.

§27 Krankenhduser

{1) Die zustandige Behtirde stelll fest, welche Mdg-
lichieiten der Erweiterung der Aufnahme- und Be-
handlungskapazitat in den vorhandenen Krankenhau-
sern bestehen,

{2) Die Trager und Inhaber von Krankenhausern sind
verpflichtet, mit der nach §23 Abs. 1 Satz 1 zustédndi-
gen Behérde abgestimmte Plane zur Bewiltigung ei-
nes Massenanfalles von Verletzten im Verteidigungs-
fall aufzustellen, fortzuschreiben und dem Betriebs-
personal in regelméBigen Abstanden bekannt zu ma-
chen,

§28 Hilfskrankenhauser

{1) Fur Zivilschutzzwecke sind Hilfskrankenhduser zu
errichten oder in bestehenden Geb&duden vorzuse-
hen, Hierfir sind geeignete Gebaude und Einrichtun-
gen zu erfassen. Der Bund beschafft die erforderliche
Ausstattung der Hilfskrankenh&user. Die Ldnder sor-
gen fur die sach- und fachgerechte Lagerung der Aus-
stattungsgegenstdnde.

(2) Die L&nder bestimmen die fiir die Verwaltung und
Unterhaltung der Hilfskrankenh&user zustdndigen Be-
héirden sowie diejenigen Krankenh&user, denen die
Hiltskrankenhduser hinsichtlich ihrés Betriebes orga-
nisatarisch und personell angegliedert werden,

(3) Fur die Unterhallung und betriebsiechnische Be-
treuung der Hilfskrankenhduser kénnen die zustandi-
gen Behdrden nach Mabkgabe vom Bundesminister
des Innern zu erlassender Regelungen einen Hilfs-
krankenhausdienst einrichten. Sie konnen sich dabei
der im Zivilschut® mitwirkenden Organisationen be-
dienen,

$29 Personalbedarf

{1) Die zustandige Behdrde ermiltci den voraussicht-
lichen Bedari an Personal, das fur den Betiieb dct
Einrichtungen des Gesundheitswesens im Verteidi-
gungsfall erforderlich ist, Ein stch hiernach ergeben-
der zusdtzlicher Bedarf ist beim zustandigen Arbeits-
amt anzumelden

{2) Im Rahmen ihrer Planungen hat die zustandige Be-
hdrde im Benehmen mit den Kammern der Arzte,
Zahndrzte und Apotheker {Berufsvertretung) sowie
mit den kassen#rztlichen und kassenzahnarzilichen
Vereinigungen cinen Ausgleich zwischen stationdrer
und ambulanter Versorgung anzustreben.

(3) Das Bundesamt fiir den Zivildienst hal die Zivil-
dienstleislenden, die ihren Dienst in einer fur die ge-
sundheitliche Versorgung im Verteidigungsfal! vorge-
sehenen Einrichtungen leisten, der von den Landern
bestimmten Stelle z2u benennen,

{4} Der Bundesminister fur Arbeit und Sozialordnung
wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates die Meldepflicht der nichi be-
rufstatigen Angehorigen der Gesundheitsberute zu
bestimmen und den meldepflichtigen Personenkreis,
die meldepflichtigen Angaben, den Zeitpunkl der Met-
dung, Ausnahmen von der Meldepilicht, die Anzeige
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von Verdnderungen sowie das Verfahren der Erfas-
sung im einzelnen zu regeln.

§30 Materieller Bedarf

Die zusténdige Behdrde ermittelt den voraussichtli-
chen Bedarf an Ausstattung sowie an Sanitédtsmate-
rial, die im Verteidigungsfall fGr den Betrieb vorhande-
ner Einrichtungen des Gesundheitswesens zusdtzlich
erforderlich sind und teifft planerlsche Vorsorge fUr
deren Deckung.

§31 Sanitdismalerialbevorratung

Fur Zivilschutzzwecke, vorrangig fir den Bedarf der
Hiltskrankenhauser, ist Sanitdtsmaterial zu bevorra-
ten. Beschaffung und Umtausch erfolgen durch den
Bund. Art und Umfang des zu bevorratenden Mate-
rials bestimmt der Bundesminister des Innern, bei
Arzneimittetn im Einvernehmen mit dem Bundesmini-
ster fUr Jugend, Familie und Gesundheit. Die Lander
sorgen fur die sach- und fachgerechte Verwaltung
und Lagerung des Sanitatsmaterials.

§32 Erweiterung der Versorgung
{1) Die zustidndige Behtrde kann anordnen, dab

1. Trager und Inhaber van Einrichtungen der ge-
sundheitlichen Versorgung ihre Leistungsfahig-
keil aul die Anforderungen des gesundheitlichen
Zivilschutzes umzustellen, zu erweitern und die
Einsatzbereitschaft herzustellen haben,

2. ihr alle Rettungslsitslellen ihres Bereiches unter-
stelll werden und dab sie die ihr zugeordneten
Dienste, einschlieflich eines zentralen Betten-
nachweises, in standiger Einsatzbereitschalt zu
halten und die Belegung von station&ren Einrich-
tungen zu regeln haben,

3, jede der stationdren Behandlung Verietzter und
Erkrankter dienende Einrichtung durch ihren Tré-
ger der nach Landesrecht zustandigen Retlungs-
leitstelle anzuschliehen ist, Dabei ist zu gewahr-
leisten, dah die Belten nach Anzahl, Art und Be-
legfdhigkeit téglich regelmabig dem zentralen
Bettennachweis der Rettungsleitsteile gemeldet
und zugewiesene Belegungen durchgefihrt wer-
den.

{2) Absatz 1 (indet nur Anwendung, wenn die Bundes-
regierung den ErlaB der Anordnungen freigegeben
hat.

5. Abschnlilt: Dienst Im Zlvlischutz, Ausbildung
und Ausstattung

§33 Hedfer im Zivilschuiz

{1y Helfer im Zivilschutz sind Personen, dic aufgrund
einer freiwilligen Verpflichtung ehrenamtlich in Ein-
heiten und Einrichtungen des Zivilschutzes mitwirken
Bei Personen, die in einem Diensi- ader Arbeitsver-
haltnis mit dem Bund, einem Land, einer Gemeinde
oder einem Gemeindeverband stehen, bedarf die Mit-
wirkung im Zivilschulz der vorherigen Zustimmung
der fur Personalangelogenheiten zustidndigen Behor-
de. Die Zustimmung kann nur venweigert werden,
wenn die Person lebens- und verteidigungswichlige
Aufgaben der Behérde im Spannungs- und Verteidi-
gungsfall wahrzunehrnen hat, In diesem Fall kann die
Zustimmung jedoch fUr die Zeit big zum Spannungs-
und Verteidigungstall oder unter sonsligen im dienstli-
chen Intaresse liegenden Aufgaben erteilt werden,
wenn an einer beschrankten Mitwirkung der Person
im Zivilschutz ein besonderes Interesse besteht, Die
Zustimmufg kann widerrufen werden, wenn sich
nachtraglich Griinde fur eine Verweigerung im Sinne
des Satzes 3 ergeben.

(2) Der Helfer hat an Einsétzen, Ausbildungsveran-
staltungen und am Bercitschaftsdienst teilzunehmen
und die Weisungen seiner Vorgesetzten zu befolgen.

{3) Soweit dieses Gesetz oder andere Vorschrificn
nichts anderes bestirmmen, regelt sich das Rechtsver-
haitnis des Helfers nach dem Recht des Tréagers sei-
ner Einheit oder Einrichtung. Der Bundesminister des
Innern wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung die
Rechisverhdllnisse der Helfer der Einheiten und Ein-
richtungen, deren Trager der Bund oder die Gemein-
den, kreisfreicn Stadte und Kreisc sind, zu regeln
Satz 2 gilt nicht flir die Rechiaverhaltnisse der Helfer
in Einheiten und Einrichtungen decr Feuerwehren, In
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der Rechtsverordnung sind insbesonders die Voraus-
setzungen fUr dle Mitwirkung der Helfer, ihre perstnii-
che Eignung, Art und Umfang der Dienstpflichten, die
dieziptinarrechtlichen Maknahmen bei Pflichtverlet-
zungen sowie die Voraussetzungen fiir ihre Entlas-
sung festzulegen und zu bestimmen, welche perso-
nenbezogenen Daten des Helfers erhoben und ge-
speichert werden dirfen. Mit Zustimmung des Bun-
desrates kann in der Rechtsverordnung auch festge-
legt werden, daB einzeina Bestimmungen fir die Hel-
fer von Einheiten und Einrichtungen anderer Trager
Anwendung finden, soweit Regelungen dieser Trager
fehlen. Die Rechtsverordnung bedarf der Zustim-
mung des Bundesrates, sowelt sie dle Rechtsverhalt-
nisse der Helfer der Einheiten und Einrichlungen re-
gelt, deren Trager die Gemeinden, kreisfreien Stadte
und Kreise sind.

§34 Freistellung vom Wehrdienst und Zivildienst

Der Bundesminister des Innern wird erméchtigt,

durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates fir die vorn Wehr- und vom Zivlldienst freige-
stellten Helfer (§13a des Wehrpflichtgesstzes, §14
des Zivildienstgesetzes) Regelungen zu treffen Uber

1. die Dienste Im Zivilschutz, fiir die eine Freistel-
lung vom Wehr- und Zivildienst zulassig ist,

2. dle Voraussetzungen, die fur eine Freistellung
von Helfern vorliegen mussen,

3. die Mitwirkung im Zlvilschutz im Falle sines
Wohnsitzwechsels,

4, die voriibergehende Beurlaubung eines Helfers,

5. die Verlangerung der Verpflichtungszeit, wenn
der Helier sine bestimmte Zeitdauer im Kalender-
Jahr nicht zur Verfagung steht,

6. die Pflichten des Helfers, soweit deren Vesletzung
nach diesem Geselz als Ordnungswidrigkeit ge-
ahndet werden kann,

7. das Verfahren, das von den zusténdigen Behtr-
den sowie den Tragern der Elnheiten und Einrich-
tungen im Zusammenhang mit der Freistellung

des Helfers und deren Beendigung sowie in den
Fallen der Nummern 2 bis 6 einzuhalten ist.

§35 Soziale Sicherung
(-

§36 Haftung

Verletzt ein Helfer in AusUbung seines Dienstes im Zi-
vilschutz vorsatzlich oder grob fahrlédssig seine Pflich-
ten, so hat er den daraus entstandenen Schaden zu
ersetzen. Haben mehrere Helfer gemelnsam den
Schaden verursacht; so hafien sie als Gesamtsehuld-
ner. Bei Vorliegen grober Fahrldssigkeit kann von ei-
ner Inanspruchnahme ganz oder teilweise abgesehen
werden, wenn dle Umstdnde beim Eintritt des Scha-
dens oder die persdnlichen Verhaitnisse des Hellers
eine Haftung unbillig erscheinen lagsan.

(Die Dokumentation wird fortgesetzt.)

Regiohale Kontakt- und Informationsstellen fur
Selbsthilfegruppen:

1000 Berlin

Selbsihlife-Kontakt- und Informationsstelle
(SEKIS)

Albrecht-Achilles-Str. 65

030/892 66 02

Btirozeiten:

Mo 14-18 h

Mi 18-20 h

Do 14-18 h

Fr10-13 h

2000 Hamburg

Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegrup-
pen {KISS}

GauBstraBe 21

2 Hamburg 50

{N4he Bahnhof Altona)

040/33 57 87

Sprechzeften

Mo-Do 10-16 h

2300 Klel

Selbsthilfe-Kontakistelle

im Paritatischen Bildungswerk
Landesverb. Schlesw.-Haolstein e.V.
Brunswiker Str. 47

2300 Kiel

0431/51567/68 (Frau Achberger)

2400 Liibeck

) Lubecker Selbsthilfezentrum

] cfo Solveigh Webecke
Moistinger Allee 82 b
045183 231

! Mo,Di, Do, Fr2-12 h

Di, Do, 17-18 h

2800 Bremean

Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen im Gesund-
heltsladen Bremen

Braunschweigerstr. 53

04211498 86 34

Mo-Do 17.30-18.30

2900 Oldenburg

Universitat Oldenburg
Koordinantionsstelle Selbsthilfegruppen
Arbeltseinhelt Psychologie

Birkenweg 5

2800 QOldenburg

0441/798-8-253 {Frau Clemens)

3320 Salzgltter

Betriebskrankenkasse der Salzgitter AG
Frau Hogréfer

Thlestr. 15

3320 Salzgltter

0531/405-229

Mo-Fr 8-18 h

3400 Géttingen

Géttinger Beratung und Selbsthllfe e.V.
Kontakt in Krisen (KIK)

Herzbsrger Landstr. 3%

3400 Gotiingen

0551147 477

Mo uv. Do 13-13 h

Do 19-22 h

3550 Marburg

Marburger Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
Bargerinitiative Sozialpsychlatrie eV,

Frau Uta Gréschner

Renthof 20

3550 Marburg

06421/64 556

4010 Hilden
Gesundheitszentrum der AOK
Kirchhofstr. 33

4010 Hllden

02103158 065

4018 Langenfeld
Gesundheitszentrum der AOK
Friedhofstr. 8

4018 Langenfeld

02173/75 8 11

4020 Mettmann
Gesundheitszentrum der AOK
Neanderstr. 16

4020 Meltmann

02104/76 G 3t

4030 Ratingen
Gesundheitszentrum der ACK
Minoritenstr. 11

4030 Ratingen

0210224 052

4100 Dulsburg

Duisburger Arbeitsgemeinachaft Selbsthilfegruppen
Psychiatrische Hilfsgemeinschaft 8.V.
Weidmannstr. 15

0203/55 88 18

Mo-Do 9-12 h

4350 Recklinghausen

Recklinghauser Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-
gruppen

c/o Aonald Henschel, Telefonseelsorge

Limper Str. 15-17

4350 Recklinghausen

02361/17042

Mo 10-13 h

Di 14-18 h

Do + Fr9-11h

4600 Dortmund

DPWY Landesverband Nordrh.-Waslf, 8.V,
Projekt Selbsthilfegruppen

Westhoffstr. 8-12

4600 Dortmund

0231/84030 (Frau Irmhild Maag)

Di + Do 1012 h

4630 Bochum

OASE Bochum

Zentrum far Selbsthilfegruppen und Krisenhilfe
Buscheystr, 138

4630 Bochum-Querenburg

0234/700-2332

Mo-Do 13-16 h

Fr10-13 h

4670 Liinen

Lunener Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
cfo Dr. med. H.-G. Hellhammer

Yorckstr. 2

4670 Lunen-Brambauer

0231187 16 40

4800 Bieleteld

Biglefelder Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
c/o Psychologischer Beratungsdienst des DPWV
Mechthild Schierenberg-Seeger

Stapenhorsistr. 5

4800 Bielefeld

05211124 001

Mo-Fr 8-16 h

5100 Aachen .

Aachaner Arbeitsgemsinschaft Selbsthilfegruppen
cto Dr. E. Ruter

Volkshochschule Aachen

Peterstr. 21-25

0241/48 417

pers. Beratung:

jeder 2. und 4. Dienstag im Monat in Raum 404
{Anschrift wie oben)

e s
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5600 Wuppertal

Wuppertaler Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-
gruppan

cto Prof. Hans Ruppelt

Friedrich-Ebert-Str. 88

5600 Wuppertal 2

0202313970 Mo-Fr 9-12 h

Frauen-Beratung und Selbsthilfe e.V.
Gerlinde Morsbach

Hunefeldstr. 83

5600 Wuppertal 2

020288155 Mo, Di, Do, Fr 10-12 h
17-19h

5620 Velbert
Gesundheitszentrum der ACK
Friedrich-Ebert-Str, 123

5620 Velbert 1

02124/318-300

6000 Frankfurt

Reglonale Arbeltsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
Frankfurt

Augsburgerstr. 68

6 Frankfurt a.M. 60

069/59 37 15

Di17-19 h

Beratungsstelle Selbsthilfegruppen in der
psychosozlalen Ambulanz

Zentrum der Psychasozialen Grundiagen der
Medizin

Universitdtsklinikum

Theodor-Stern-Kal 7

6000 Frankfurt a.M, 70

0611/6301-6304

6300 GieBen

GieBener Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
cfo Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
pen

Friedrichstr. 28

6300 GieBen

0641/702-24 78

Mo-Fr 10-17 h

Siegfried Pater:

6400 Fulda

Fuldaer Arbeitsgemsinschaft Selbsthilfegruppen
¢/o Jugendhilfe Fulda e.V.

Helnrichstr, 67

6400 Fulda

0661/715 05

Do 18-20 h

6460 Gelnhausen
Gesundheitszentrum Gelnhausen
AOK Main-Kinzig

Schulstr. 7

{Herr Hoffmann ader Herr Heintz)
06051/8202-228/231

8600 Saarbriicken

Kontakt- und Informatlonsstelle fir Selbst-
hilfegruppen (KISS)

cfo Michael Heck

Katholische Fachhoshschule fir Sozialarbeit
Rastpfuhl 12 A

6600 Saarbriicken 2

0681/72031

6650 Homburg

Homburger Arbeitsgemsinschaft Selbsthilfegruppen
¢f Institut ftir Klinische Psychotherapie

Dr. med. R, Dries

Postfach

6650 Homburg Saar

06841/16 31 66

16 38 97

6800 Mannhelm

Arbeltsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
Rhein-Neckar {Im Gesundheitstreff}
Schimper Str. 41

6800 Mannheim

0621/33 24 62

Mo u. Bi 1518 h

Do 1520 h

Fr10-14 h

7000 Stuttgart

Stuttgarter Arbsitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
cfo Gebhard Roese

Nestroyweg 20

7000 Stuttgart 80

0711/73 B2 336

Ma 18-22 h

8000 Miinchen

wMuinchner Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
Gesundheitspark im Olypiastadion
Spiridon-Louis-Ring (Olympiagslande)

8000 Minchen 40

0897306 10 10

Mo u. Do 18.30-20 h

pers. Beratung:

Do 19:20 h Raum 09 {Anschrift wie oben)

8500 Niirnberg

NUurnberger Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
ev.

cto Heiner Dehner

Hessestr. 13

8500 Nurnberg 70

0911262513

8520 Erlangan

Erlanger Arbsitsgemelnschaft Selbsthilfegruppen
cio Gerd Richter

Neustadter Kirchplatz 2

8520 Erlangen

09131/27 9 12

Erianger Frauenselbsthilfegruppe
Ilka Wick

Mozartstr. 7

8530 Hagenau

09133/56 12

8630 Coburg

Coburger Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
Haus Mohrenstr. &.V. (Ursula Reisinger)

8630 Coburg

09561/90315

Die Auswirkungen der Bayer-Aktivitaten
auf die Menschen in der Dritten Welt

Rede auf der Bayer-Hauptversammlung am 27. 6. 84 in Kdln

Sehr geehrte-Damen und Herren,

entgegen allen Empfehlungen der Weltgesundheitsor-
ganisation und der Liga des Internationalen Roten
Kreuzes sammelt Bayer Blutplasma im Ausland. In
dem von mir mitherausgegebenen Buch »Bluternte
— Das Blut der Armen fir dle Wohifahrt der Reichen«
werden die Belege erbracht, dab Bayer Uber die hun-
dertprozentige Tachterfirma Cutter in den USA an der
Grenze zu Mexiko Blutplasmasammelstellen unter-
halt und von weiteren Blutbanken an der Grenze Plas-
ma bezieht.

Medikamente aus Blut kénnen lebenwichtig seln, dar-
iiber gibt es keina Zweifel. Dab aber Menschen in der
Dritten Welt ihr Leben lassen missen, weil Medika-
mente fur die Reichen aus ihrem Blut hergestellt wer-
den, dagegen richtet slch meine Kritik. Als ehemali-
ger Entwlcklungshelfer in Lateinamerika kenne ich
das unbeschreibliche Elend der Masse der Menschen
in diesen Lidndern. Sie suchen verzweifelt nach Mog-
lichkeiten des Uberlebens. Blutplasma hé&ufiger als
erlaubt herzugeben, kommt einem Ausverkauf des
Koérpers gleich, vor allem deshalb, weil die geringe
Bezahlung meist fur die Em&hrung der Kinder in den
Familien hergegeben wird, So brachte das Spenden
viele umns Leben.

lch appelliere an alle Anwensenden: Setzen Sie sich
mit daflir ein, daB Bayer kein Blut von Menschen aus
der Dritten Welt verarbeitet. Machen wir uns nicht
mitschuldig am Tod dieser Unglicklichen. Die Stel- -
lungnahme der Firmenleitung moéchte ich [hnen nicht

vorenthalten, aWirden wir das Blut von Mexikanern
nicht nehmen, so wlrde man uns Rassismus vorwer-
fen«, sagte Herr Burchhardt von der Wissenschaftli-
chen Zentralstelle in einern Gesprach mit mir,

So einfach aber sollten wir es uns nicht machen, denn
es geht nun einmal um die begrenzt zur Verfugung
stehenden menschlichen Substanzen, die nur zum
Wohle aller Beteiligten genutzt werden durfen. Und
daB es auch anders geht, zeigen westeuropdische
Nachbarlander, die sich groktenteils mit eigenem,
freiwillig gespendetern Blut in der Medikamentenher-
stellung versargen,

Auch die traurigen Erfahrungen mit der Krankheit
AIDS geben uns recht, denn »ein fihrender Hersteller
von Blutkonserven, das Cutter-Labor (Tocher von Bay-
er, Anmerkung) in Emerryville (Kalifornien) zog vor
kurzem 64 0CQ Beh4lter mit Blutplasma-Konzentraten
ein, nachdsm sich herausgestellt hatte, daB einer der
Spender im Oktober an AIDS gestorben war«, {Bonner
General-Anzeiger v. 5,11,83)

Von den vielen Beigpielen problematischer Medika-
mentenexporte in die Dritte Welt mtcehte ich hier aus
Zeitgrinden nur eines hervorlieben: Es geht um Ole-
tron. Ein Mittel von Bayer gegen Durchfall, das Clio-
quinol enthalt, einen Wirkstoff, der durch den soge-
nannten SMOM-Skandal bekannt gewarden ist. Vor al-
lern in Japan, aber auch in Europa fihrte Clioguinol
bei vielen tausend Menschen zu einer schweren Ner-
venkrankheil, die LAhmungen, Augenschéden und so-
gar den Tod zur Folge haben kann, Mehrere Firmen

mubBten Uber 6 000 Menschen in Japan deswegen
Entschddigungen zahlen.

Angeblich hat Bayer sein Medikament Oletron bereits
im Berichisjahr, genauer gesagt im Marz 1983, in In-
donesien aus demn Handel genommen, Seitdem wur-
den von uns jedoch schon mehrfach Olstron:
Packungen eingekauft, sogar noch am 30.3.1984 in
einer Apotheke in Jakarta, der Hauptstadt Indone-
siens. Auf diesbeziigliche Anfragen van uns, der Phar-
ma-Kampagne des Bundeskengresses entwicklungs-
politischer Aktionsgruppen {BUKO), erhielten wir von
Bayer die Antworl, daB die Produktion von Qletron
zwar eingestelit worden sei, aber der Riickruf der im
Handel befindlichen Packungen nicht notwendig sei.
Hierin sehen wir eine gefahrliche Yorgehensweise ge-
gentber Menschen in der Dritten Well, da wir nicht
der Meinung sind, daB man im Umgang mit Men-
schen hier und dort mit zwsierlei Mab messen darf.
Denn dies ist fir uns Rassismus.

Ich frage deshalb: Wieviele Packungen Oletron sind
nech auf dem Markt? Wann werden sie endlich zu-
rickgerufen?

Und zum Thema »Handel mit Blutplasmas: Was ge-
denkt Bayer zu tun, um weitere Todesf4lle durch von
AIDS infiziertem Blutplasma aus dern Auslang zu ver-
hindern? Und was, um dem Ausbluten verarmter Me-
xikaner ein Ends zu setzen?

AuBerdem stelie ich aufgrund der angedeuteten Kritik
den Antrag, den Vorstand und die Kapitalvertreter im
Aufsichtsrat nicht zu entlasten.
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Kein Arztroman

Krankenschwester rettete
Patienten — und flog

Weil sie den Notarzt
von auBerhalb rief,
um einem Patienten
das Leben zu retten,
wurde eine
erfahrene
Krankenschwester
entlassen.

»Der Kiindigung liegt folgen-
der Sachverhalt zugrunde: Die
Klédgerin hat entgegen einer drzt-
lichen Anordnung wihrend ih-
res Nachdiensies einen externen
Nolarzt bestellt, um einem Pa-
tienten entsprechende Hilfestel-
lung zu leisten.« Soweit die Kla-
geschrift des Arbeitgebers der
Krankenschwester Gabi 8., die
wegen dieser Kiindigung vor das
Arbeitsgericht ging.

Gabi S. hatte Mut; Am 23 De-
zember 1983 haite die erfahrene
Krankenschwesier Nachtdienst
in einer groflen Nachsorgeklinik
im Rheinland. Gegen zwei Uhr
nachts bemerkte sie bedrohliche
VerAnderungen bei einem Pa-
tienten; er war nicht ansprech-
bar, die Atmung verindert, der
Puls auf fast 140 Schlige in der
Minute beschleunigt. Sie alar-
mierte den diensthabenden Arzt
iiber den Notfall und rict eine
Kollegin einer andercn Station
zu Hilfe. Als der Arzt nach ge-
raumer Zeit kam, war cr der Si-
tuation nicht gewachsen. Er
brauchte ungewohnlich lange
fiir cinige diagnostische Mal-
nahmen; eine schliefilich geplan-
te intravendse Injektion mil-
lang. Mit zunehmender Sorge
um den immer noch bewuBtlo-
sen Patienten fragie die Schwe-
ster mehrmals, ob sie den exter-
nen Notarztdienst rufen solle.
Erst nach einigem Hin und Her
stimmte der Arzti schlieBlich zu.
Der Nolarzt gab dann nach kur-
zem Uberblick iiber die Situa-
tion die noétigen intravendsen
Medikamente und verlie} nach
Besserung des Patienten die Kli-
nik wieder.

1m Verlauf der Nacht kam es
beim gleichen Patienten zu aku-
ter Verschlechlerung, und erst
nach Diskussion der Situation
mit dem diensthabenden Ober-
arzt am Telefon wurde erneut
der Notarzt zu Hilfe gerufen,
der diesmal die Weiterbetreuung
auf der Intensivabteilung eines
Akutkrankenhauses veranlafite.
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Am 4. Januar erhielt Gabi S.
Post vom Arbeitgeber: Ande-
rungskindigung! Sie sollte in
den Tagdienst versetszt werden,
den sie zu der Zeit aus persénli-
chen Griinden nicht leisien
konnte, Der Betriebsrat stimmite
der Anderungskiindigung nicht
zu, und Gabi 8. erhob Kiage
beim Arbeitsgericht Bonn, Was
dann in der Klageschrift des Ar-
beitgebers und dessen Verhalten

sie sich in vergleichbaren Reak-
tionen wieder nicht vollig unter
Kontrolle haben werde. Auf-
grund ihrer »Veranlagung« sei
sic fiir die Tatigkeit einer Nacht-
wache nicht geeignet, Allein das
Wohl der Patienten und die Sor-
ge um die Patienten begriinde-
ten, s0 der Schriftsatz des Ar-
beilgebers, die fristlose Ande-
rungskiindigung,

Ihr Rechitsanwalt brachte es in
seiner Klageschrift auf den
Punkt: »Sie soll fiir #drztliche
Fehlleistungen  verantwortlich
gemacht werden, die in dieser
Nacht moglicherweise beganpen

»Erfahrene Krankenschwestern wissen meist besser,
was in Notsituationen zu tun ist, als junge Arzte. Der
Konflikt lst vorprogrammiert.«

vor Gericht folgte, versetzt Gabi
S. noch heute in Rage:

Sie sei »villig anfgelést und
erregl« gewesen, in ihrer »Kon-
fusion und Nervositit« habc sie
nicht mehr richtig und vcrant-
wortlich handeln kénnen. Des-
halb sei sic als Nachtwache dem
Arbeitgeber unzumutbar, Kein
Wort tiber das unsichere und
konfuse Verhalten des Arztes,
kein Worl dariiber, daf3 der Not-
arzt ja tatsichlich gebraucht
wurde und den Patientcn
schliefilich auf einer Intensivsta-
lion weiterbetreuen lefi! Wohl
um vor Gericht glanbwiirdiger
zu erscheinen, wurden noch An-
schuldigungen nachgeschoben:
schon frither habe sie zu »eigen-
siichtigem Handeln«  geneigt,
ohne dic Konsequenzen iiber-
blicken zu kénnen. Abmahnun-
gen habe sie dafiir zwar nicht be-
kommen, aber ihr ganzes Ver-
halten lasse den Schluf3 zu, daf}

wurden.« Er stellte fest, was
schon der Betrigbsrat in seinem
Widerspruch geltend gemacht
hatte: daf} sie unter Kolleginnen
als erfahrene und gute Kranken-
schwester galt, die durchaus in
der Lage sei, Notfallc richtig ein-
zuschiétzen und richtig zu reagie-
ren. Dal} sic angesichts der ge-
schilderten Situationen aufge-
regt war, kénne ihr wohl kanm

zum Vorwurf gemacht werden.

Vollig konfus konne sie kaum
gewesen sein, da sie schliefilich
die Situation im Gegensatz zum
Dienslarzt von vornherein als
bedrohlich erkannt habe und
vorgeschlagén habe, was dann ja
schlic3lich auch getan wurde.

Das Arbeilsgericht Bonn, bei
dem der Arbeilgeber wegen ver-
schiedener Kiindigungsschutz-
klagen lcider nicht unbekannt
ist, billigte Gabi S.’ Verhalten.
Es tadclte bei der Verhandlung
im Mirz die unbewiesenen und

W

unhaltbaren  Vorwiirfe und
mufite die  Arbeitgeberseite
mehrfach wegen ungebiihrlichen
Verhaltens vor Gericht zur Ord-
nung rufen, Es war offensicht-
lich, daf} der Arbeitgeber alle
Anstrengungen unternahm, den
unsicheren Arzt zu decken, auch
wenn dafiir eine erfahrene Kran-
kenschwester ihren Arbeitsplatz
verlor,

Leider verliel Gabi S. dann
der Mut, angesichts dieser Lage
und der Hirte des Arbeitgebers
darauf zu bestehen, wieder in
der gleichen Position eingestellt
zu werden. Sie verzichtete dar-
auf, den beteiligten Notarzt als
Zeugen fiir das peinliche Verhal-
ten des Arztes zu benennen und
stimmte einem Vergleich zu. Sie
erhielt noch drei Monate Gehalt
und eine Abfindung. Jetzt, vier
Monate spiter, ist Gabi S. noch
immer arbeitslos!

Das Verhalten von Gabi S.
war ungewOhnlich mutig, das
Problem aber leider sehr ge-
wohnlich im Krankenhausalltag:
Auf den Stationen arbeiten zum
Teil sehr erfahrene Kranken-
schwestern mit etlichen Jahren
Berufspraxis, und alle Jahre wie-
der kommen neue, junge und
unerfahrene Stationsirzte, die
ihnen vorgesetzt sind, Weisun-
gen erteilen. Die Konflikte sind
vorprogrammiert, denn verant-
wortliches Handeln erfordert in
der Medizin nicht nur Fachwis-
sen und theoretische Kenntnisse,
sondern eben auch praktische
Erfahrungen und handwerkliche
Fahigkeiten. Wenn dann ein
junger, aber autoritir auftreten-
der Arzt aus Mangel an Erfah-
rung unverstdndliche oder feh-
lerhafte Anweisungen gibt, steht
die erfahrene Krankenschwester
vor der Alternative, entweder
wider besseres Wissen Anord-
nungen auszufithren oder Un-
terlassungen zu dulden. Oder sie
muckt auf, versucht einen Vor-
gesetzten aus der Pflegeleitung
oder einen vorgesetzten Arzt
hinzuzuziehen.

Dieser Konflikt ist 16sbar nur
unter nicht-hierarchischer kolle-
gialer Zusammenarbeit, in der
ein junger Arzt die Erfahrung
der Krankenschwester als hilf-
reich schitzen kann, seine Unsi-
cherheit nicht hinter autoritdrem
Gehabe verstecken braucht. Im
Fall der Gabi S. hier wire nie-
mand ein Zacken aus der Krone
gefallen, wenn beide — Arzt
und Nachtschwester — gemein-
sam kurz tiberlegt hitten, ob sie
mit der Situation zusammen fer-
tig werden oder einen Notarzt
hinzuziehen sollten. Der Versor-
gung des Patienten wire damit
besser gedient gewesen als mit
dem arroganten Verhalten des
Arztes und des Arbeitgebers!

Wie hiitten Sie sich verhalten?

Gabriele Bernhard
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Vom Arbeiter-
Sarnariter-Bund
enttiuscht, griindeten
Bonner Sanititer ihiven
eigenen Hilfsdienst
»Aesculap«. Aber der
nageineue Kranken-
wagen steht ungenutzt
vor der Tiir.

»Stellen Sic sich vor, Sie ha-
ben mit fiinf Transportuntcr-
nehmen cinen Vertrag, daB sie
Sic zum Mond [liegen, sobald
sic es konnen. Nun schafft es ei-
nc scchste Hirma zucrst, den
Flug auch wirklich anzubicten.
Sagen Sie danp: Tut mir leid, ich
habe schlieBlich schon fiinf Ver-
trape?«

Gerd-Peter Stangier, der die-
ses Gleichnis erzihlt, ist crster
Vorsitzender der jungen, klcinen
und fast vollig unbekannten
Hillsorganisation »Aesculap« in
Bonn, Er kann zwar nicht zum
Mond fliegen, aber er ist sicher,
dal3 sein Verein etwas leistct, was
dic Grofien in seiner Branche:
Rotes Kreuz, Malteser, Johanni-
ter oder der Arbeiter-Samariter-
bund (ASB), nicht auf die Beine
stellen: einen  menschlichen
Krankcntransport, oder besser:
eine »Krankenbegleitung«.
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Mit dem torichten Mann aus
Stangiers Mondgleichnis, der
zugunsten seincr Vertrage auf ei-
ne mogliche Leistung verzichtet,
ist die ortlichc Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassen ge-
meint, dic mit den Leuten von
wAesculap« picht  abrechnen
will. Vor Stangiers Haus im
Bonner Voror( Holzlar, wo er
mit seiner Irau und seinen drei
Kindern lebt, steht einsatzbereit
die »Mondfihre«: cin nagel-
ncucr und perfekt ausgestatteter
Krankenwagen.

Gerd-Petcr Stangier, der sich
mit seinem Bruder Thomas, ¢i-
nem Studenten der Sozialarbeil,
und dem Krankenpfleger Win-
fried Schonfelder Zeit fiir ein
dg-Gespriach genommen hat, ist
auf die Konkurrcnz nicht gnt zu
sprechen. Ein Jahr lang, nach
zwolfjdhriger  Bundeswehrzeit,
war cr T[ahrdienstlejler beim
Bonner ASB. Auch Bruder Tho-
mas hal dort gejobbl, nach sei-
ner Zivildienstzeil bei den »Fal-
ken«. Der Krankenlransport sci
bei den Arbeiter-Samaritern
striflich vernachlassigt worden;
Auftrige habe man einfach in
den Keller an eine Gruppe »Zi-
vis« durchgerufen; niemand ha-
be sich darum gekiimmert, ob
dic Auftrage dann auch wirklich
ausgefiihrt worden scien. Die
Fahrer hitlen nicht cinmal Gele-
genhcit gehabt, sich zwischen-
durch an ihrem Standort zu wa-
schen. Kriftigen Zorn haben die

wintried schon!

elder

Stangiers auch gegen Entschei-
dungsstrukturen und Mdoglich-
kciten  zur Personalvertretung
bel dem ehemaligen Selbsthilfe-
verein der Arbeiterbewegung an-
goesammelt, Bs kam zur Meute-
rci, schlieflich zu Stangicrs
RausschmiB. Die OTV unter-
stiitzte 1thn vor dem Arbeitsge-
richt, man (rennte sich mit ei-
nem Vergleich.

Die zwolf ASB-Meuterer, die
sich dann am 20. Mérz 1983 »ur
Griindungsversammlung des
Vereins »Acsculap Hilfsdienst
e.V.« trafen, brachien vor allem
den Willen mit, alles besser zu

Bei der Demo dabei

magchen. Das Hauptproblon da-
gegen war, iiberhaupt ctwas ma-
chen zu kdnnen. Uber Kontakle
aus ASB-Zeitcn kam dann der

erste Auftrag, noch heute das

Standbein fiir den Verein der
verhinderten Hclfer: behinderte
und nicht behinderte Kinder aus
der Umgcbung in die Bonner
Bodelschwingh-Schule zu fah-
ren. Weil die mitzahlenden El-
tern sich fiir die nicdrigen Preise
der Aesculap-Leutc crwidrmtien,
kam es zum Vertrag mit dem
Schulamt. Aber bei zwci Fahr-
ten tiglich, 115 Kilometer, zwolf
Kinder, amortisiert sich nicht
cinmal der eine der beiden Klein-
busse — den anderen hat ohne-

hin Thomas Slangier aus priva-
tcm Besitz in den Verein mitge-
bracht.

Mit dem Kinder-Karren woll-
ten es die Aesculap-Leute nicht
bewenden lassen — obwaohl man
auch da schon einiges anders
machen kann: »Dic Kinder er-
ziihlen allerhand, Gber die Schu-
le, was sie im Eltcrnhaus nicht
erzihlen, oder iiber »zu Hause.
Da kann man zuhdren, etwas
dazu sagen — und man kann es
lassen.« Dic Wagen sind neben
dem Fahrer mil einer weitercn
Begleitperson  besetzt.  Dic
Aesculap-Heller unternehmcn
auch schon mal auBerhalb der
Fahrzeiten etwas mit Kindcrn
und Eltern gemeinsam.

‘Wenn das rot-blaue Emblem
der Bonner Truppe bisher ein-
mal einem groBercn Publikum
ins Auge ficl, dann auf offentli-
chen Veranstaltungen, bei denen
ein Sanitidlsdienst gefragt ist.
Aesculap sprang da ein, wo dic
andecren sich nicht trauten: so
bei den Blockaden vor dem Ver-
teidigungsministerium und dem
Ministerium fiir wirtschattliche
Zusammenarbeit im vergange-
nen Oktober. Auch bei den Ju-
sos waren sie schon ofter, Tho-
mas Stangier: »Bei denen haben
wir einen Stein im Brett.«

Aber der meiste humanitére
Ehrgeiz der klcinen Sanitit-
struppe ging und geht in den
Krankenwagen. Es ist der Proto-
typ cines Xolner Kiz-Betriebes,
der japanische Transporter zu
Krankenwagen umriisten will
und sich dabei die Erfahrungen
der Acsculap-Sanititer zunutze
gemacht hat. So kam kein Kran-
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Gesundheitsversorgung

kenwagen aus dem Konstruk-
tionsbiiro, sondern einer nach
dem Geschmack der Benuizer
selber zustande. Es ist genug
Platz zum Intubieren da; ein
Arzt kann »vor Kopf« behan-
deln. Ein Gerdt zum Absaugen
und Beatmen ist vorhanden, Ge-
achiet wurde auch auf scheinba-
re Kleinigkeiten: sc¢ gibt es genii-
gend Hakchen fiir die Infusions-
flaschen, so daB nichi ein Helfer

‘standig mil erhobenen Armen

den Tropf halten mul}. Gedrgert
hatte die Sanititer bei anderen
Modellen anch, daB die Warn-
blinker bei gedffneter Heckklap-

ein ncuer Krankenwagen in Be-
trieb penommen werden darf,
hangt nicht nur von der Ausstat-
tung ab, sondern vor allem vom
Bedarf. Um den festzustellen,
hdlt sich das Stralenverkehrs-
amt eincn Beirat — und in dem
sitzen dig Platzhirsche vomn Ver-
band des Kraftfahrgewerbes und
die ctablierten Hilfsorganisatio-
nen, die sich ungern Konkurrenz
ins Haus holen. Gerd-Peter
Stangicr spricht gar von einem
»Kartcll«.

Mit dem »Kartell« haben cs
die Aesculap-Leute nach wie vor

BT Yidigyai

ﬂ; ) — mj

pe nicht mehr zu sehen waren.
Beim Aesculap-Prototyp sorgen
zusétzliche Leuchten an der Un-
terkante der Klappe fiir hinrei-
chendes Warnlicht.

Der Priifer vom Straflenver-
kchrsamt, der das Fahrzeug ab-
nahm, zeigte sich beeindruckt
von der Ausstattung, die weit
iiber dem Standard eines einfa-
chen Krankenwagens liegt, so

Wie kommt ein
Patient in den
Krankenwagen?

beeindruckt, daf cr das Geldhrt
sogar auf die Eignung als Ret-
tungswagen priiftc. Da fehiien
dann allerdings zwei Zentimeter
in der Hohe. Immerhin hat
»Aesculap« jetzt schriftlich, daf
der Stolz des Vereins »bedingt
rettungswagentauglich« sei. Da-
bei war es gar nicht so cinfach
gewesen, iberhaupl die Zulas-
sung zu bekommen: Ob nimlich
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Die »Aescu-
lape-Leute
haben sich
einen
Kranken-
wagen-
prototyp mit
allen
Schikanen
zurecht-
basteln
lassen.

zu tun, allerdings an anderer
Front: im Gezerre um die Pa-
tienten. Wic kommi eigentlich
ein Paticnt in den Krankenwa-
gen?

Da gibl es mehrere Moglich-
keiten. Fir die Beforderung im
Rahmen der klinischen Behand-
lung, Transporten also von Kli-
nik zu Klinik oder von Station
zu  Station, unterhalicn die
Krankenhéuser Vertrage mit be-
stimmten Hilfsorganisationen;
dic Fahrten werden dann von
den Kliniktrdgern iiber den Plle-
gesatz bezahlt, Tfiir die konfes-
sioncllen Hiauser fahren Malte-
scr bzw. Johanniter, bei den of-
fentlichen Kliniken ist der ASB
besser im Geschidft — wenig-
stens da, wo dic SPD regiert, Al-
le andcren [Fahrten, von der
Wohnung zur Klinik oder umge-
kehrt, werden dirckt den Kran-
kenkassen in Rechnung gestellt
und unterliegen im Prinzip der
freien Werbung. Hier entschei-
det, wen der Pf6rtner anruft.

Obwohl die Aesculap-Leute
besser ausgestattet sind als die

anderen, aber keine hoheren
Preise nehmen, dirfen sie als
einzige ihre Rechnungen nicht
bei den Kassen einrgichen. De-
ren Orisausschufl teilte mit
Schreiben vom 6. Juli mit, der
Krankentransport sei  »ausrei-
chend sichergestellt«. Die Kas-
sen méchten keinen Vertrag mil
»Acsculap«.

Da spielt es denn auch keine
Rolle, daf3 Stangier und seine
Kollegen etwa eine alle Fran
nicht einfach am Portal der Kli-
nik abselzen: Sie erklidren, brin-
gen sie zur Ronigenabteilung,
wartcn, bis sie weitergeschickt
wird. Gerd-Peler Stangier: »Oft
kommen wir nicht eher als nach
zwei Stunden aus der Klinik wic-
der heraus.« Fiir sic gchort es
auch dazu, dafl mit einem geh-
behinderten Palienten dariiber
diskutiert wird, wie es am besten
die Treppe hernntergeht. »Viele

Leben kann keiner
von »Aesculap«

haben unheimlichc Angst vor
dem Krankenstuhl. Wir klem-
men uns die Leute nicht cinfach
unter den Arm wic andere es
tun.«

Die Leute von Aesculap sind
vorldufig darauf angewiesen,
den Kassen auch ohne Vertrag
die Rechnungen zu schicken,
wenn sie tatsachlich mal etnen
Transport bekommen haben —
dann in der Heflnung, daf3 der
zustandige Sachbearbeiler es
nicht merki oder nicht weil}, wer
eine Rechnung schreiben darf
und wer nicht . . . Stangier hofft
auch, mit dem libyschen Volks-
biiro ins Geschatt zu kommen
{Libyen schickl regclmiBig Pa-
tienlen in die BRD, die vom
Flughafen Frankfurt auf die
Unikliniken in Kéln, Bonn und
Diisseldorf  verteili  werden.)
»Private« gibt es so gut wie kei-
ne.

Ein miihscliges Geschiift. Dic
Schulden driicken; Icben kann
keiner von Acsculap. Thomas
Stangier fdhvi Taxi neben Aes-

culap und Studium, Winfried -

Schonfelder schiebt ncbenher
noch Nachtdienst. Das Haus,
das Gerd-Peter Stangicr von den
Eltern bekam, das er mit sciner
Familie bewohnt und das zu-
gleich als Standort fiir den Aes-
culap-Einsatzdienst dient, muB
er vielleicht verkaufen. Die erste
Leasing-Rate fiir den Kranken-
wagen wurde gestundet.

Der Verein hat es sich bisher
nicht verdrieBen lassen. Dic
Zahl der Mitglieder ist auf 33 ge-
stiegen, auch ein Vereinsarzt ist

dabel. Man trifft sich regelmaé-
Big, auch andere Aufgaben wer-
den besprochen: so wollen die
Aesculap-Mitglieder mithellen,
die Kenntnisse in der Bevolke-
rung tiber Erste Hilfe zu verbes-
sern. Thomas Stangier arbeilet
an einer »Grundsatzerkldrunge,
in die auch gesundheitspolitische
Forderungen aufgenommen wer-
den sollen. Auf dem KongreB
der Reftungssanititer im Juli in
Miinster haben dic Aesculap-
Leute Bestitigung bekommen:
Vicle Kollegen schimpfen iber
ihre Arbeitgeber und spielen mit
dem Gedanken, einen eigenen
»Laden« aufzumachen — wenn
man einen gemeinniitzigen Ver-
¢in so nennen darf,

Solange die Ncuen in der
Branche aulen vor blciben, wird
ihr Beispiel kaum Schule ma-
chen. Trotzdem: das Argument
der Kassen, man dirfe halt kei-
nc Uberkapazitdten schaffen,
um die Kosten nicht noch weiter
in die Hohe zu (reiben, will
Gerd-Peter Stangier nicht gelten
lassen. Schiiefilich verlange Aes-
culap gleiche Preise fiir bessere
Leistung, Da werde aber etwa
von Kliniken der Fahrdienst der
Feuerwehr gerufen, und der
nehme gleich den doppelten
Preis: weil dariiber namlich der
Rettungsdienst, eigentlich eine
Leistung aus dem Stcucraut-
kommen, mitfinanzicrt werde.
Um die Kosten fiir dic Versicher-
ten in dic Hohe zu trciben,
braucht cs offenbar keinc neuen
Organisationen: das funktio-
nicrt auch so. Nicht gerade ein
schones Beispiel fir Kosten-
dimpfung 1m Gesundheitswe-
Semn.

Eher far Gesundheilsddmp-
fung im Kassenwesen, [ |
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Biicherliste Latelnamerlka
Die Liste enthélt ca. 450 polilische
und literarische Titel, die zum gro-
Ben Teil besprochen sind.

@ Sachblcher zur politischen und
sozialen Lage in den einzelnen
Ladndem

#® |andertbergreifende Thamen

® Werke lateinamerikanischer
Schriftsteller

& Auswahl allgemeiner Dritte-
Welt-Literatur

® Zeilschriften, Unterrichtseinhei-
ten

Wir verschicken die Bicherliste
gegen DM 2,50 in Briefmarken,
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Pharma

Nichts gemerckt

Altimol-Hersteller Merck
ignoriert Todesfdlle

Zehn Menschen
muBten sterben, bis
das Alkohol-
Entwéhnungsmittel
vom Markt
genommen wurde.

Wieder muB} ein Arzneimittel-
préparat vom Markt genommen
werden: »Altimol«, seit Mitle
1983 als Alkoholentwohnungs-
mittel in Gebrauch, darf seit An-
fang Juni nicht mehr verkauft
werden. Grund: Nach Altimol-
Einnahme starben in den letzten
Monaten zchn Menschen, bei
mindestens flinfzig weciteren
wurden Extremverinderungen
der Leberenzymwerte festge-
stellt.

Bereits vor iiber zehn Jahren
sorgte Nitrefazol, der Wirkstolf
des Altimol, fiir Aufrulr: In
Agypten und in Indien wurde
das Priparal bei Patienten ein-
gesetzt, die an Leberabszessen
oder an Trichomonaden-Er-
krankungen litten. Der Einsaiz
von Altimol kam damals jedoch
aus dem Versuchsstadium nicht
heraus; da die Testpersonen
uber heftige Unvertraglichkeits-
reaktionen nach dem gleichzeiti-
gen Genufi von Alkohol und Al-
timol klagten, muflte die Erpro-
bung in der Dritten Welt abge-
brochen werden.

Dies fithrte jedoch nicht zu ei-
nem Verschwinden des Prapara-
tes aus den Laboratorien der
Herstellerfirma Merck in Darm-
stadt, Im Gegenteil: man wollte
sich die urspriingliche Neben-
wirkung von Allimol zu eigen
machen und bemithte sich, Ni-
trefazol als Trinkereniwoh-
nungsmittel auf den Markt zu
bringen. Finf Jahre lang, von
1977 bis 1982, wurde das Prépa-
rat erneut unter der Projeki-
nummer EMD 15700 an Tieren
und an Menschen erprobt, ohne
daB entscheidende Nebcnwir-
kungen festgestelit wurden. Als
Testpersonen dienten unter an-
derem sechzehn psychiatrische
Patienten der Universitdtsklinik
Waldau in Bern. Insbesondere
sollte die Substanz auch absolut
lebervertriglich sein.

Im April 1983 wird Altimol
dann von der Firma Merck als
sogenanntes  »Alkohol-Aversi-
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vum« in der Bundesrepublik
eingefiihrt. Nachdem Nitrefazol
hier vom Bundesgesundheitsamt
ohne Bedenken zugelassen wor-
den ist, lehnt die Arzneimittelbe-
hérde in Schweden nur kurze
Zeit spater das Préparat wegen
unzureichender Kklinischer Er-
probung ab,

Und so sollte Altimol bei Al-
koholkranken das erreichen,
was bei Entziehungskuren hiu-
fig in Monaten nicht gelingt:
durch einmalige wochentliche

heitssymptomen fithrt. Zusitz-
lich empfindet er einen starken
Ekel vor Alkohol.

Ahnliche Wirkungen wie bei
Altimol sind schon vor Jahren
bei dem als »Antabus« vertric-
benen Wirkstoff Disulfiram be-
kannt geworden. Auch dessen
Wirkung war mchr oder weniger
zufillig entdeckt worden: Bei
Arbeitern, die bel der Polymeri-
sation von Gummi mit Tetra-
dthylthiuran-disulfid als Vernet-
zungsmittel gleichzeitig Alkohol
zu sich nahmen, wurden eben-
falls auBerordentlich starke
Hautrétungen am Kopf, Hilze-
gefiihl, starker Kopfschmerz, in-
tensives Unwohlsein sowie Herz-
klopfen bei gleichzeitigem Blut-
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Gabe Immer bei dem gleichen
Arzt in der Praxis und méglichst
vor dem Wochenende, wegen
der dann zu erwartenden Sieige-
rung des Alkoholkensums, soll
erreicht werden, daf3 der Patient
von sich aus keinen Alkohol
mehr anrithrt. Tut er es den-
noch, kommt es bel Nitrefazol
zu heftigsten Unvertriglichkeits-
reaktionen, der Trinker wird
durch den Alkoholgenuf3 regel-
recht bestraft: es kommi zur
Hemmung eines alkoholabbau-
enden Enzyms in der Leber, so
dafy das Blut mit Acetaldehyd
iibersattipt wird, das in hohen
Dosierungen zu Blutdruckab-
fall, Pulsrasen, Ubelkeit, R&-
tung der Kopfthaut, Kopf-
schmerzen und anderen Krank-

druckabfall beobachtet. Diese
»Antabus-Alkohol-Reaktion«
wurde als Abschreckungsthera-
pie bei Alkoholkranken einge-
setzt: durch gezielte kombinierte
Gaben mit kieinen Alkcholmen-
en soll die auftretende starke
belkeit die fritheren angeneh-
men  Rauscherinnerungsbilder
tiberfagern und weiteren Alko-
holgenul} vergdllen. Wegen zahl-
reicher unerwiinschier Neben-
wirkungen wurde dieses Thera-
piekonzepi jedoch weitgehend
aufgegeben. Antabus ist jedoch
im QGegensatz zu Altimol bis
heute nicht verboten.

Etwa ein Jahr lang wurden in
der Bundesrepublik 5000 bis
6000 Patienten mit Nitrefazol

behandelt, bis Anfang des Jah-
res ohne aufsehenerregende
Zwischenfille. Im Marz wurden
dem Bundesgesundheitsamt
dann die ersten beiden Todesfil-
le im Zusammenhang mit der
Einnahme von Altimol bekannt.
Im Mai meldete die Arzneimit-
telkommission der Bundesirzte-
kammer einen weiteren Todes-
fall im gleichen Zusammenhang.
Ursache: cxogenes Leberaus-
fallskoma unbekannter Genese.

Im AnschluB daran finden
auf Einladung der Firma Merck
Expertengespriche statt, bei de-
nen deutlich zum Ausdruck
kommt, daf} bei einem Teil der
behandelten Patienten deutliche
Anstiege der Leberenzymwerte,
allergische Lebererkrankungen
und schwere Blutbildverdnde-
rungen aufgetreten sind. Im
Laufe des Monats Mai werden
wieder mehrere Todesfille im
Zusammenhang mit Altimol be-
kannt. Der Hersteller ist aber zu
diesem Zeitpunkt lediglich be-
reit, in einem Brief an die Arzte-
schaft mitzuteilen, dafl »Verin-
derungen der Leberenzymwer-
te« auftreten koénnen, daf3 aber
bei der »Mehrzahl der Patienten
ein bestehender alkcholbeding-
ter Leberschaden gebessert wer-
den kann«, erkennbar an einem
deutlichen Abfall der Lcberen-
Zymwerte.

Als immer mehr Patienten
sterben, im ganzen zehn, sieht
sich das Bundesgesundheitsamt
gezwungen, die Firma Merck
vor die Alternative zu stellen,
entweder das Praparat von sich
aus zuriickzuzichen oder an-
dernfalls cin Verbot hinnehmen
zu miissen. Unter anderem auch
durch die Arbeit des Berliner
warznei-telegramms«, das durch
Rundfunkinterviews und Anfra-
gen bei Politikern den Fall an
die Offentlichkeit gebracht hat-
te, zieht Merck Altimol am
1. Juni vom Markt zuriick.

_In einem Schreiben an die
Arzte vom gleichen Tage wird
allerdings weiterhin verschwie-
gen, dal} im Zusammenhang mit
Altimol-Einnahme  Toedesfille
beobachtet worden sind. Es ist
lediglich von »schwerwiegenden
unerwiinschien Wirkungen« die
Rede, »bei denen nach dem ge-

~genwirtigen  wissenschaftlichen

Erkenntnisstand ein Zusammen-
hang mit der Altimol-Einnahme
nicht mit Sicherheil ausgeschlos-
sen werden kann«.,

Leidtragende sind die Alko-
holiker selbst: ihnen wurde er-
neut eine Wunderdroge gegen
die Sucht verordnet, die nicht
hielt, was sie versprach, so daf
wieder einmal deutlich wird, daf3
dem geselischaftspolitischen
Problem des Alkoholismus nicht
mit Pillen beizukommen ist.

Stephan Scholzel
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Herr Direktor

legt Hand an

Der Prasident der
Arztekammer
Hessen, Bechthold,
mufdte nach
massiven offent-
lichen Anschul-
digungen den
Direktor des
Seniorenwohnheims
»Askulap«, Rutger
Rheindorf, ent-
lassen.

»Freiheit und Geborgenheit,
Sicherheit und Sorglosigkeit,
Geselligkeit und Ruhe,« so prei-
sen Werbeprospekte den Senio-
renwohnpark  Askulap, eine
Einrichtung des Versorgungs-
werkes der Landesidrztekammer
Hessen, beluchten &lteren Mit-
biirgern an. Wenig gediegen wa-
ren jedoch die Arbeitsverhalinis-
se. Von den fiinfzig Mitarbeitern
wurden im vergangenen Jahr
zwOIf entlassen, acht kehrten
der Einrichtung freiwillig den
Riicken.

Der eklatanteste Fall war die
Kiindigung der leitenden Schwe-
ster der Pflegestation, Waltraud
Kolsch. Nach erstinstanzlichem
Urteil des Arbeitsgerichtes Gie-
ffen darf Frau Kolsch weiterhin
behaupten, daB Ex-Direktor
Rutger Rheindorf sic beim Ver-
such, sein Biiro zu verlasscn, am
Arm packte und gegen die Tiir
schleuderte, wonach sie oh-
miéchtig wurde. Auf die erste
Kiindigung folgte eine zweite,
nachdem Frau Kélsch Anzeige
wegen Korperverleizung erstat-
tet hatte. Begriindung: sic habe
der Wahrheit zuwider Strafan-
zeige erstattet. Dic Verhandiung
wurde vertagt, da zunichst das
Ergebnis der Privatklage wegen
Kérperverletzung, Freiheitsbe-
raubung und Notigung abge-
wartel werden sollte.

Erst auf eine o6ffentliche An-
frage der Liste Demokratischer
Arzte hin sah sich das Prasidium
der Landesarztekammer veran-
laBt, einen Untersuchungsaus-
schuf} einzurichten. Dic LDA,
inzwischen drittstirkste Frak-
tion, wurde zu diesem Ausschul}
nicht geladen.

dg 8/84

Rutger Rheindorf, 39, Sohn
des geschaftsfithrenden Arztes
der Landesarztekammer, Pro-
fessor Hans Joachim Rheindorf,
wurde zundchst beurlaubt, muf3-
te dann jedoch wegen der Ergeb-
nisse des ersien Arbeitsgerichts-
prozesses und einer drohenden
auflerordentlichen Kammerver-
sammiung in die Wiiste ge-
schickt werden. Interessante De-
tails iiber die Arbeitsvertrige
brachten DGB und Listenvertre-
ter zutage. Mitarbeiterinnen
miissen bei der Einstellung
schriftlich bestiitigen, daB keine
Schwangerschaft  vorliegt, da
»wegen der besonderen Verhilt-
nisse  eines  Heimbetriebes
schwangere Mitarbeiter nicht
beschiftigt werden kénnen.«

Diskriminierend war auch dic
Kiindigung der Teilzeitangestell-
ten Martina SaBmannshausen
wegen Nichteinhaltung des Ar-
beitsvertrages. Sie hatte sich ge-
weigert, in Wechselschicht zu ar-
beiten, da sie ihr Kind betreuen
muBte und eine Wechselschicht
wegen der Offnungszeiten des
Kindergartens fiir sie nicht in
Frage kam. Das Arbeitsgericht
gnderte die fristlose Entlassung
in eine ordentliche betriebsbe-
dingte Entlassung — was bedeu-
tet, daBl Frau SaBmannshausen
nun Arbeitslosengeld und einen
zusitzlichen Monatslohn erhélt.

Errichtet wurde der Senioren-
wohnpark wie viele anderc Al-
tersheime weitab der Stadtzen-
tren im Griinen. Die Pensions-
preise liegen zwischen 1540 und
3030 Mark. Zusitzlich muld von
den Senioren noch cin »Wohn-
darlehen« von 15000 bis 45000
Mark aufgebracht werden. Dies
hat dazu gefiihrt, daf3 die Bele-
gung derzeit nur 40 Prozent be-
tragt. Im Bericht des Prisidiums
der Kammer wird dieser Um-
stand mit normalen »Anlauf-
schwierigkeiten« erklirt. Gegen
den Bau des Investitionsobjck-
tes, das an den Hochwald an-
grenzt, hatte es wegen der Land-
schafiszerstorung eminente Wi-
derstinde in der Birgerschaft
sowic in Kreisen der Kommunal-
politiker gegeben. Traurig, daf}
diese Fakten crst durch den
Skandal um Rutger Rheindorf
von einer groferen Offentlich-
keit wahrgenommen wurden.

Gregor Weinrich

Gesundheitspolitik

Romuald K. Schicke
Okonomie
des Gesundheitswesens

{GrundriB der Sozialwissenschait 29). 1981, 268 Seiten mit 30 Tab.
und Schaub., kart. DM 42 —

Ute Frevert
Krankheit als politisches
Problem 1770-1880

Soziale Unterschichtenin PreuBen zwischen medizinischer Palizei
und staatlicher Sozialversicherung. .

{Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft 62). 1984. 469
Seiten mit 4 Tab., kart. DM 92—

Reinhard Spree
Soziale Ungleichheit
vor Krankheit und Tod

Zur Sozialgeschichte des Gesundheitsbereichs im Deutschen
Kaiserreich.

{Kleine Vandenhoeck-Reihe 1471). 1981, 209 Seiten mit 23 Tab.,
kart. DM 18,80

Udo Rauchfleisch
Dissozial

Entwicklung, Struktur und Psychodynamik dissozialer Persén-
lichkeiten.
{Kleine Vandenhoeck-Reihe 1469). 1981. 307 Seiten, kart.
DM 20,80

Jan Hendrik van den Berg
Der Kranke

Ein Kapitel medizinischer Psychologie fir jedermann.
2. Aufl. 1974. 64 Seiten, kart. DM 9,50

Dieter Wyss
Der Kranke als Partner

Lehrbuch der anthropologisch-integrativen Psychotherapie.
Band 1: 1982. 439 Seiten, kart. DM 48,—

Band 2: 1982. 470 Seiten, kart. DM 48,—

Bd. 1 und 2 zusammen DM 84,—

Hans-Heinrich Raspe
Aufklarung und Information
im Krankenhaus

Medizinsoziologische Untersuchungen.

(Beiheft 17 zur Zeitschrift »Gruppenpsychotherapie und Gruppen-
dynamik«). 1983. 161 Seiten mit 32 Tab., kart. DM 36,— fur
»Gruppe«-Abon. DM 32,40
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Verlag fiir Medizinische Psychologie
Vandenhoeck & Ruprecht - Géttingen/Zirich
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Pharma

Flaschchen Heilo-
san® mitInforma-
tionsmaterial wirk-

ten rasch. Mit diesem Phantasie-
medikament, das fiir ailerlei du-
biose Anwendungsvereiche an-
pepriesen wurde und den Hin-
weis »Nur fiir den Export« trug,
wurden alle Bundestagsabgeord-
ncten auf das Problem gefiahrli-
cher Pharmaexporte aufmerk-
sam gemacht. Nur bei der FDP
versagte es.

»Herr Minister Windelen hai
Ihre Ausfithrungen zur Kenninis
genommen und wird sie bel sei-
ner weiteren politischen Arbeit

Zweite Aktionswoche der
BUKO-Pharmakampagne

Mit einem Bus und einer Menge
origineller Ideen zog die BUKO-
Pharmakampagne durchs Land. Bei
der WHO in Genf gab es sogar einen
Erfolg

menarbeit, Uwe Holiz (SPD),

an, daf} sich der Ausschul} »un-
mittelbar nach der Sommerpau-
se« mit dem Thema »Export
schidlicher oder iiberfliissiger
Pharmaka in die Dritte Welt
beschiiftigen werde, Hollz wei-
ter: »Eine freiwillige Selbstbe-
schriankung oder gar ein Verhal-
tenskodex  der  Uniernehmen
scheint in dieser Frage nicht zu
kommen . . . Wir miissen MaB-
nahmen schaffen, die die Phar-
maindustrie zwingen, sich an
VerhaltensmaBregeln im  Um-
gang mit Pharma-Experten zu
halten«.

Heilosan® wirkte prompt

beriicksichtigen.« Diese iiberra-
schende Reaktion auf die Ak-
tionskampagne »Stopp fiir ge-
fahrliche Pharmaexporte« ging
der Bielelelder Geschiftsstelle
der »BUKO-Pharmakampagnes,
einer Initiative des »Bundeskon-
gresses  enlwicklungspolitischer
Aktionsgruppen«, vom Minister
fiir Innerdeutsche Beziehungen
und CDU-Bundestagsabgeord-
neten zu,

Konzerne
wagen
keine
Klagen

Die SPD-Fraktion brachte
das Anliegen rundchst in den
Petitionsausschul3. Die von dort
zu einer Stellungnahme aufge-
forderten Ministerien behauple-
ten, es ldgen ihnen keine »Be-
weisc¢ dafiir vor, da3 bundes-
deutschc Pharmaunternehmen
bei uns verbotcne Medikamente
in Linder der Dritten Weclt cx-
portieren, Dabci waren ihnen
entsprechende Unterlagen mchr-
fach von der BUKO-Pharma-
kampagne zur Verfiigung ge-
stellt worden. Die Bewelse sind
immerhin so stichhaltig, daf3 die
angegriffenen Konzerne es bis-
her nicht wagten, rechtlich ge-
gen die Behauptung der Kam-
pagne vorzugehen. Riidiger
Kettler von der BUKO-Ge-
schéftsstelle: »Wir sind halt sehr
vorsichtig. Bei uns stimmt
alles.«

In einem Interview der Zeit-
schrift *ran kiindigte der Vorsit-
zende des Bundestagsausschus-
ses flir wirtschaftliche Zusam-
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Miide Beine? Oder haben Sie

Schwierigkeiten mit [hren Zahnen?
Auch da hilft Schluck und Weg® !
Oder vielleicht wissen Sie auch

gar nicht, was Sie haben? Schluck

und Weg® wird auch diese
Schwierigkeit [6sen!

i |
)
|
|

Und nun meine Damen und

Herren, drei Fragen an Sie! Wer
traut sich? Wer ist mit dabei? Und
heute gibt es nur Hauptgewinne,

Multivitaminpréparate ohne
Nebenwirkungen! Fir den
Gewinner: eine Apfelsine!!!

Schluck und Weg® ! Bauchweh?

Vorbcereitet worden waren die
Aktionen u.a. durch eine kleine
Anfrage der Griinen an die Bun-
desregierung: »Export von Pe-
stiziden und Pharmaka, deren
Anwendung in der Bundesrepu-
blik nicht zugclassen bzw. ver-
boten ist«. Die Antwort {Druck-
sache 10/695 v. 29.11.83) 148t al-
le Moglichkeiten offen: »Die
Bundesregierung ist der Auftas-
sung, dali von jedem Staat auf
der Grundlage eigener Nutzen-
Risiko-Abwidgungen und in eige-
ner Veraniwortung die Entschei-
dung daritber getroffen werden
muf}, welche Arznei- und Pflan-
zenschutzmittel eingelUhrt wer-
den diirfen und wie deren An-
wendung erfolgen sell ... Sie
ist deshalb bereit, im Rahmen
ihrer Méglichkeiten dazu beizu-
tragen, dal3 den Empfingerstaa-
ten, vor allem Entwicklungslin-
dern, sowie den Empfingern
selbst Entscheidungshilfen zur
sachgerechten Beurteilung bzw.
Anwendungshinweise zur Verfii-
gung gestellt werden«.

Mit anderen Worten: Es soll
alles beim altcn bleiben, Wie
Entwicklungslinder bei ihrem
geringen Gesundheitsbudget
umfangreiche Arzneimittelprii-
fungen bezw. -zulassungen vor-
nehmen sollen, scheint dabel

. kein Problem 7u sein.

Mit dem
HAI im
Bunde

Wiahrend der Aktionswoche
begann dic Weltgesundheitsver-
sammlung in Genf, Dort war
das internationale Netzwerk
»Health Action International«
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Pharma

(HAT} aktiv, dem auch die
BUKO-Pharmakampagne ange-

" schlossen ist. »Gegen multina-

tionale Konzerne muf3 auch
multinational vorgegangen wcr-
den«, erliutert Rudiger Kettler.
HAI gebar auch die Idee eincr
Konfcrenzzeitung »Health
now«, dic jeder Delegierte tig-
lich frisch aut den Tisch bekam.

Damit und mit einer Ausstel-
lung zum Thema trug HAl dazu
bei, dal} zum Abschiuf3 der Jah-
resversammlung allein gegen dic
Stimme der USA eine Entschlie-
fung iiber die »verniinftige An-
wendung von Heilmitteln« ver-
abschiedet wurdc. Darin wird
die WHO aufgctordert, nichstes
Jahr eine Konferenz mit Regie-
rungen, pharmareutischer Indu-
stric und Verbraucherverbéinden
cinzuberulen, die sich einzig mit
der Vermarktung von Arznei-
mitteln in Entwicklungsldndern
befassen wird und Empfehlun-
gen flir wirksame Kontrolimal-
nahmen erarbeiten soll, Auf der
Weltgesundhcitskonferenz  von
1986 muB dariiber Bericht er-
stattet werden. Haite sich der
bundcsdcutsche Delegierte im
Ausschuf} der Stimme enthalten,
stimmte er aul der Vollver-
sammlung doch noch zu.

Das Hauptgewicht legte die
BUKO-Pharmakampagne aof
die Information der Bevolke-
rung. Lin alter umgebauler Bus
wurde durch vierrehn bundes-
deutsche Stidte auf die Reise ge-
schickt, um schliefflich HAI in
Genf bel der WHO-Versamm-
fung zu unterstiitzen, Zehn Leu-
le hatten den Bus mit Motiven
«zum Pharmathema bemalt und
Theaterstiicke einstudicrt. Dic
Urauffithrung in Bonn sah so
auns: Der Bus wurde mit viel Ma-
ndvrieren zu seinem Standplatz
gelotst, dann stiirmien alle Bus-
begleciter aus dem Bus, die Thea-
terrequisiten, die Plakatausstel-
lung, der »Pillenmann« (ganz
aus Medikamentenschachteln)
und der Biichertisch wurden in
Windeseile aufgebaut.

Zuerst wurde getrommelt und
getanzt. Mit eincm kurzen »Her-
bei! Herbeil« wurden die Pas-
santcn angelockt, und der Spre-
cher kiindigte vom Busdach ans
dic crste Spielszene an. Insgesamt
wurden vier Stiicke gespielt: mit
einem »Pillenverkdufer« und ei-
nem »Auktionator« eine halbe
Stunde Theater. Spétestens bei
den drei Fragen des Auktiona-
tors und seincm Gewinn, dem
Muldivilaminpriaparat  »Apfel-
sinc«, kam Begeisterung bei den
Zuschauern auf. Beendet wurde
das Theater mit dem Lied und
der Fordcrung »Wir wollen kei-
ne Giftexporte . . .«

Die Unterschriftensanumlung
»Stopp filr gefdhrliche Phar-
maexporte« crgab 6,000 Unter-
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Gute Medikamente aus Deutsc
land! Die machen |hr Baby wieder

gesund, liebe Frau!

Ja, die nehme ich. Daflr verkauf

ich auf dem Markt Hihner,
Apfelsinenund . ..

4 L

Aber Herr Gesundheitsminister!

lhre Interessen kénnten auch

unsere sein! Wir von der Pharma-

branche lassen doch mit uns
reden!

abholen, gibt's ein Huhn als
Geschenk!

So, jetzt gibt's drei Monate keine
Kinder mehr! Und wenn Sie sich
in drei Monaten die ndchste Spritze

schriften und soll bis zum Ge-

sunctheitstag [ortgefithrt werden
(Text siche dg 6/84). Selbst in ei-
nigen Apotheken lagen Listen
aus.

Parallel fanden zahlreiche
weitere Aktionen und Veranstal-
tungen zwischen Aachen und
Zwicscl statt, Allein 3.000 Besu-
cher wurden bei hundert Veran-
staltungen in finf7ig Stadten ge-
zdhlt. »Zahlreiche neue Grup-
pen habe sich iiber die Vorberei-
tung der Aktionswoche gebil-
det«, weill Ridiger Kettler zu
berichien. »Viele bestehende
Drilte-Well-Gruppen und Ge-
sundheitsldden haben unserc
Themen aufgegriffenc.

An einigen Podiumsdiskus-
sionen nahmcn  Vertreter der
Pharmaindustric (Merck, Byk-
Gulden) teil, gaben aber ange-
sichts der viclen Beweise fir ihr
mcnschenyerachtendes  Verhal-
ten in der Dritten Welt gine un-
gliickliche Figur ab, 1n Freiburg
verstieg sich ein Industrievertre-
ter sogar zu der These, daf} all-
zuviel Gesundheitsversorgung in
Entwicklungslandern gar nicht
50 wilnschenwert wire, wil dic
Bevalkerung dann noch schnel-
ler wachse. Doch sclbst vor ih-
ren eigenen Toren fand die
Pharmaindustric kcine Ruhe,
legte der Pharmabus doch bei
Bayer, Hoechst und Upjohn
Zwischenaufenthalte ein. Rich-
tig lastig wurde den Bayer-Indu-
striemanagern das Auftreten der
»Kritischen Baycr-Aktiondre«
auf der Hauptversammlung, wo
Siegfried Patcr im Namen der
BUKQO-Pharmakampagne auf-
trat. {vgl. Dokumente in diescm
Heft.)

»Insgcheim hofft die Phar-
maindustrie, daf sich die Kriti-
ker ihrer Praktiken mit ihren
Aktionen totlaufen und reagiert
mil Nichtbeachtung oder be-
schrankt sich auf teure Anzei-
genkampagnen, in denen sie den
Eindruck zu erwccken sucht,
dall sie mit Medikamenten die
Leiden der Armut beseitigen
kann und willg, schiitzt Riidiger
Kettler die derzeitige Situation
ein, »Das Ziel der Pharmakam-
pagne, daf es nur noch gute, si-
chere und preiswertere Arznei-
mittel iiberall auf der Welt gibt
und daf diese Mittel auch richtig

“ eingesetzt werden, ist sicher nur

langfristig zu erreichen.«

Deshalb wird der Pharmabus
auch nicht verschrottet, sondern
startet um den Gesundhcitstag
herum zu neuen Aktionen.

Tourncedaten:
1.10. Bielefeld
2,10, Osnabriick
3./4.10. Gelidnde des Bremer
Gesnndheitstages
5.10, Bremen-Innenstadt
6.10, Hamburg
Gunar Stempel
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Beim ProzeB gegen
den Stabsarzt

Carl-Christian Ebell
in Koblenz sorgten

feldgraue
Demonstranten fur
Aufsehen.

Koblenz am 5. Juli 1984. Kurz

vor 9 Uhr hilt ein Mobelwagen
in der Néihe -des Landgerichts.
Auf ein knappes Kommando
senkt sich die Ladefliche, und
127 Soldaten im Kampfanzug
verlassen im Gleichschritt das
Fahrzcug in Richiung Gerichts-
gebdude,
Vorneweg die rotc Fahne; die
Landsknechtstromme! begleitet
¢in Lied: »Und wenn sich einst
Waffe kehrt/auf die, die uns den
Kampf gelehrt/Sie werden uns
nicht feige sehen/der Unterricht
war gut.«

Am 5. Juli um 9 Uhr wurde in
Koblenz dem Stiabsarzt d.R.
Christian Ebell der ProzeB3 gc-
macht, und wer zu diesem An-
1aB aufmarschierte, war nicht
das vom Staatsanwalt beftirchte-
te rote Staalsstreichkommando,
sondern die »I. Kompanie der
Soldatenmarschierer«, bewaff-
nct allein mit 127 Selbstankla-
genschriften, in denen sie sich
der gleichten Siraftaten bezichti-
gen, die auch Ebell vorgeworfen
wurden: Verfassungsfeindliches
Einwirken auf die Bundeswehr
und 6ffentliche Sicherheitsorga-
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ne, 6ffentliche Aufforderung zu
Straftaten, Gehorsamsverweige-
rung, Meuterei,

Anlafl fiir diese stattliche Li-
ste ist der sogenannte Soldaten-
aulrul vom Herbst 1979, fiir den
Ebell verantwortlich zeichnete.

Damals, als die US-Botschaft
in Teheran besetzt gehalten wur-
de, formulicricn Soldaten und
Reservisten cinen Aufruf gegen
den Krieg und die Nato-Nachrti-
stung (»Wir wissen, Krieg isi
kein Naturereignis«) — an sich
kein aufschenerregender Vor-
gang, viele Aufrufe kursierien
damals unter den Friedensbe-
wegten des Landes. So wire
auch der Soldatcnaufruf kaum
bemerkt worden, doch Stabsar«t
Ebell veraniwortete auch einen
aufsehenerregenden Satz: »Wird
mit Alarm die Marschbercit-
schaft fiir den Krieg bcfohlen,
marschieren wir nach Bonnl«
Das freilich roch nach Aufruhr.

Ebell wurde vor Gericht ge-
stellt, seinc Einwénde abgewchrt
mit dem Hinwels, dal3 »einfache
Soldaten« sicher nicht in der La-
ge seicn, den Text zu begreifcn.

Der Einschiichterungsversuch
aber miBlang griindlich. Statt
sich éngstlich zu verbergen, gin-
gen die Soldatenaufrufer in dic
Offensive, bald stellten sie mit
127 eine »Kompanie der Solda-
tenaufrufer«, bekannten sich 6f-
fentlich u dem mit Sirafe be-
drohten Satz.

Einer von ihnen, Gefreiter
Habele, begriindet: Generalma-

jor Greipl, Kommandeur der 1.
Geb. Div. habe, als ¢r mit seinen
Kameraden zufillig veitgleich
mit der Botschaftsbesetzung ins
Manéver geschickt wurde, leut-
sclig mitgeteilt: »Jungs, es ist gar
nicht so sicher, ob wir nach drei
Wochen zuriickfahren, Wir sind
in Alarmbereitschaft. Vielleicht
geht es direkt in den Iran.« Das
reichle Haberle ebenso wie Ka-
nonier Klippel, der sich nicht
ldnger »ein arschgeficktes Fich-
hérnchen« nennen lassen wollte.
»Filir imperialistische Abenteuer
nicht verwendungstihig« stufen
sich die Herren ¢in. Viele von ih-
nen haben einschlagige Erfah-
rungen, safien im Bau, weil sie in
Uniform an DGB-Veranstaltun-
gen teilgenommen hatlen, das
offcntliche Gelobnis ablehnten
oder sich weigerten, Hauser-
kampfiibungen mitzumachen.

»Festungen werden am besten
von innen crobert«, schreibt der
»l. Zug der Kompanie der Sol-
datcnaufrufcr« in seiner Selbst-
darstellung. »Willst du den

Krieg wirklich vernichten, so’

darfst du die Waffe nicht weg-
werfen, du mubt sie umdrehcen.
Gegen deine Offiziere, gegen
deinc cigenen Herren.«

Gerne hatten diese Herren
den aufmitpfigen Biirgern in
Uniform selbige weggenommen,
an einige erging die Aufforde-
rung, ihre Wehrpdsse zuriickzu-
schicken. Staltdessen verfaBten
sic 127 Sclbstankiagen und be-
standen darauf, sie beim Ge-
richtstermin gegen Ebell persén-

lich dem Staatsanwalt zu tber-
geben.

So marschierten sie durch Ko-
blenz, verlangten Einlall. Natiir-
lich wolltc die Staatsgewalt da-
von nichts wissen, allenfalls eine
zweikopfige Delegation vorlas-
sen — doch das gefiel den Mar-
schicrern nicht. Als sie nach ge-
raumer Wartezeit keinc Bereil-
schaft zeiglen abzuriicken, wur-
den dann doch Tisch und Staats-
anwalt  herbeigeschafft, die
Selbstanklagen cinzeln entge-
gengenommen. Drinnen ging
derweil der ProzeB gegen Ebell
zu Ende, Freispruch in allen
Punkten, nur fiir die Veréffent-
lichung der Anklageschrift miis-
sen 2100 Mark berappt werden,

Das Gericht verstand den
Aufruf als eine Widerstandser-
klarung gegen den méglichen
Einsatz der Bundeswchr im
Iran. Und der sei ja nun einmal
illegal.

Fiir dic renitente Bundeswehr-
»Kompanic» dndert dicsc spitz-
findige Interpretation freilich
nichts. Léngst hat sich ihre Dro-
hung von der Bindung an e¢ine
konkrete Situation gelost, rufen
sic auch nach dem Urteil »in Er-
wigung, daf} wir der Regierung
nich trauen«, auf, statt an die
Front gegen Bonn zu marschie-
ren.

Tiir sie alle gilt wohl, was das
Truppengericht dem  Schiitzen
Homey bescheinigte: »Als Uber-
zeugungstiter cinzustufen.« Im
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Historisches

Offentliches
Gesundheitswesen
— das war im 19.
Jahrhundert, wie
heute wieder, fast
eine revolutionére
Idee. Salomon
Neumann zéhlt zu
ihren geistigen
Véatern.

Vor gut 100 Jahren wurde das
Reichtsgesundheitsamt  gegriin-
det, die erste zentrale Behorde
fiir Leitung und Organisation
des Offentlichen Gesundheits-
wesens. Eine entsprechende For-
derung hatten schon die fort-
schrittlichen -Arzte in der Revo-
lution von 1848/49 aufgestellt.
Zu den Fiithrern dieser Bewe-
gung gehorte neben R. Leubu-
scher (Wegbereiter der humanen
Psychiatrie, 1821-1861) und dem
vielzitierten Rudolf Virchow
(1821-1902; »Die Medizin ist ei-
ne sociale Wissenschaft, und die
Politik ist weiter nichts als Medi-
zin im Groflen«} deren Freund
Salomon Neumann. Wie Leu-

Zur Erfassung ursichlicher
Zusammenhinge zwischen so-
zialen Bedingungen und Ge-
sundheitsproblemen unternahm
Neumann eigene wmfassende,
vor allem statistischc Untersu-
chungen. Er warb heftig dafiir,
genaue Statistiken anzulegen
und Zahlenmaterial iiber alle
Aspekte des gesellschaftlichen
Lebens zu sammeln, die in ir-
gendeiner Weise Einfluf3 auf Ge-
sundheit und Krankheit nehmen
konnen, Dazu fiihrte Neumann
auch eine neue Form der Volks-
zihlung in Berlin cin (1861/64),
bei der neben dcr eigentlichen
,Zahlliste® cine ,Grundstiicks-
Kontrolliste’ aufgestcllt wurde,
Ubcr derartige spiter auch inter-
national eingefiithrte Wohnungs-
und Haushaltsstatistik suchte er
Zugénge zum Nachweis bzw.
zur Warnung vor sozialen Ubel-
stinden im Sinne eincr sozialen
Prophylaxe.

Medizin studierte Neumann
seit 1838 in Berlin und Halle.
Dariiber hinaus interessierte er
sich vor allem fiir neuere Ge-
schichte. Als frischgebackener
Doktor der Medizin (1842) un-
ternahm er gleich viclen anderen
Jungirzten seiner Zeit — mcist
SproBlinge bessergestellter Krei-
se — eine mehrjdhrige Studien-
reise ins Ausland. Besonders sei-

waren die Ideen von ,sozialer
Wissenschaft’ herangereift. So
hatten dort fortschrittliche Arzte
(Saint-Simonisten) erste Situa-
tions- und Inspektlionsberichte
vorgelegt, die den Zusammen-
hang von sozialen bzw. Lebens-
bedingungen mit Krankheitsrisi-
ken untersuchten, kam dort ein
erster Begriff von ,sozialcr Hy-
giene’ auf,

Erst 1845 kehrte Neumann in
das politisch wie ©Skonomisch
riickstdindige Deutschland zu-
riick, um sich als praktizierender
Arzt, Wundarzt und Geburts-
helfer eine Existenz zu sichern.

Arztlich tdtig zu sein, hich
schon im damaligen frithkapita-
listischen Deutschland entspre-
chend der Preufiischen Medizi-
nalverfassung und der Gewerbe-
ordnung von 1825 vor allem: be-
rufsméBiger Gelderwerb., So
blieben die flir diese Verhaltnisse
typischen Widerspriiche nicht
aus: schon damals gab es das
standische Gerede und Gerangel
um angeblich zu viele Arzte,
wihrend andererseits die arme
und arbeitende Bevélkerung von
arzthicher Betreuung nahezu
ausgeschlosscn war — tiir Neu-
manmn AnlaB, sich wi¢ Virchow
und Leubuscher aktiv in die Re-
formbestrebungen um die Medi-

auf staatlichen Gesundheits-

schutz,  gesundheitsférdernde
Lebensbedingungen als ureige-
nes Menschenrecht, Verbesse-
rung der Armenkrankenpflege
sowie einer medizinischen und
sozialen Statistik. Des weiteren
forderte er eine vom Staat einge-
richtetenfreie Organisation der
Arzte« und, damit verbunden,
staatliche Gesundheitsdmter auf
Kreis- und Bezirksebene sowie
ein Ministerium fiir éffentliche
Gesundheitspflege.

Diese Vorschldge entsprachen
weitgehend den  Forderungen
der jungen Arbeiterbewegung.
[hr ging es zunidchst vor allem
um die Schaffung einer von der

»Erstlich Gesundheit schaffenc

Salomon Neumann (1819—1908)

buscher entstammie er einer Fa-
milie jidischer Kleinbiirger; wie
Virchow widmete er sich auch
als gewihlter (I859) Stadtver-
ordneter in Berlin der Gesund-
heits- und Kommunalpolitik.

Zusammen eniwickelien sie
ihre sozialhygienischen und so-
zialmedizinischen  Prinzipien,
die Ausdruck finden in einem
JEntwurf fiir ein Gesetz zur Re-
gelung des 6ftentlichen Gesund-
heitswesens’, den die Berliner
Arzte- und Chirurgengesell-
schaft im Mirz 1849 versffent-
licht. Danach kommen dem Of-
fentlichen Gesundheitswesen
folgende zu: (1) die gesunde gei-
stige und korperliche Entwick-
lung des Biirgers; (2) die Verhii-
tung aller ‘Gefahren fiir die Ge-
sundheit und (3) die Kontrolle
von Krankhciten.

Salomon Neumann hatte
schon 1847 geschrieben: »Die
Wissenschaft kann erstlich Ge-
sundheit schaffen, sie kann
zweitens Krankheiten verhiiten,
und endlich kann sie in dritter
Reihe Krankheiten heilen , , .,
Die soziale Natur der Heilkunst
steht (iber allem Zweifel«,
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ne naturwissenschafilich be-
griindeten Kentnisse  in  klini-
scher Medizin und pathologi-
scher Anatomie wolltc cr vertic-
fen. Des- & -
halb ging
er in die
damals
bedeu-
tendsten
Zenlren
der mo-
dernen
Schulme-
dizin,
nach Wien
und Paris.
In der
franzosi-
schen Me-
tropole
lieR
Neumann sich bepeistern von
den neu aufkeimenden Traditio-
nen der Franzosischen Revolu-
tion von 1789 mit ihrcm Ruf
nach Freiheit, Gleichhcit und
Briiderlichkeit. In der ersten
Hillte des 19. Jahrhunderts wa-
ren dort nicht nur Medizin und
Hygiene am weitesten fortge-
schritten, sondern cbenso politi-
sche und Gesellschaftstheorie,

zinalgesetzgebung

einzuschal-
ten, Durch ste sei das »Geld . . .
zur Triebfeder der drztlichen T4-
tigkeit gestempelt . . ., der Arzt
Zu einer
Ware ge-
macht
wordeng,
schricb er
in ,Dic
gffentli-
che Ge-
sundheits-
pflcge
und das
Eigentum’
(1847).
Durch

grammati-
sche
Schrift
erhielt die Reformbewegung
ebenso Aufschwung wie von den
Mirzkampfen der 48er Revolu-
tion. Die ,soziale Frage’ drangin
den drztlichen Auseinanderset-
zungen mehr in den Vorder-
grund. Neumann stellte prinzi-
pielle Forderungen auf nach ei-
ner wirksameren Organisation
der offentlichen Gesundheits-
pflege, Anerkennung des Rechts

diese pro- -

entwiirdigenden und unwirksa-
men Armenkrankenpflege un-
abhéngigen und materiell gesi-
cherten prophylaktisch-medizi-
nischen Betreuung der Arbeiter
sowic um die Sicherung der Ver-
sorgung bei Invaliditit und Al-
ter.

Ein gemeinsamer praktischer
Beitrag dazu war die Griindung
des ,Gesundheitspflegevereins
des Berliner Bezirks der deut-
schen Arbeiterverbriiderung’. An
den Erfolgen dicser bis zu 10 000
Mitglieder zihlenden, auf dem
Prinzip der Selbsthilfe beruhen-
den proletarischen Gesundheits-
pflegeorganisation (1849-53)
hatte Salomon Neumann ent-
scheidenden Anteil.

Helmut Koch

Zwei lesenswerte Biicher zum Thema:
K.H. Karbe: »Salomon Neumann (1819-
1908) — Ausgewihlte Toxte«; Bd. 3 der
Neuen Folge von Sudhoffs Klassikern
der Medizin, 1983 Verlag Johann Am-
brosius Barth, Leipzig;

und:

Deppe/Regus: Seminar: Medizin, Ge-
sellschaft, Geschichte, Suhrkamp Ta-
schenbuch Wissenschaft, Nr. 6771975,
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Internationales

Siidafrikanische
Gewerkschafter
bemiihen sich
um Arbeits-
schutz-
vorschriften.
Mediziner helfen
ihnen mit einem
»Health
Information
Center«.

Am Montag, dem 12, Septem-
ber 1983 machten sich die acht-
zig Manner der Frithschicht be-
reit, um in die Stollen der Hlo-
bane Mine in Natal ¢inzufahren,
Nur sechzehn kehren lebend »u-
riick. Die andercn fallen cinem
Ungliick zum Opfer, das ver-
meidbar gewesen wiire: Methan-
gas, das am Wochenendc in die
Stollen eingestrémt ist, eniziin-
det sich zu ciner gewaltigen Ex-
plosion, als clekirische Bohrge-
rite eingeschallet werden,

Die Gewecrkschaft der Mincn-
arbeiter beschuldigt die Unter-
nehmenslcitung, dic gesetzlich
vorgeschriebenen Tests liber den
Methangasgehalt der Luft nicht
durchgefithrt zu haben. Von sei-
ten des Managements wird der
Vorwur[ nicht cinmal zurtickge-
wicsen. Nach bekanntcm Mu-
stcr heifit.es: man miissc die Sa-
che erst einmal untersuchen. In
den letzten Jahren ist nahezu
taglich ein Mensch den gefdhrli-
chen Arbeitsbedingungnen in
den stidalrikanischen Minen
zum Opfer gefallen. In anderen
Industriezweigen sieht es nicht
besscr aus: Jedes Jahr creignen
sich iiber 300.000 Arbcitsun(3l-
le, bei denen 2.000 Menschen ihr
Leben verlicren.

Die Katastrophe in der Hlo-
pane Minc ist bis hcute, ein Jahr
danach, ohne nenncnswerte Fol-
gen fiir das Unternehmen geblie-
ben. Dies ist nicht verwunder-
lich, wenp man wecil}, daf dic
Fragen von Sicherheit und Ge-
sundheit am Arbeitsplaiz zwi-
schen den Unternehmern und
dem Staat ausgehandclt werden:
»Fur die Arbeiter bzw. die Ge-
werkschaften ist in der Geselzge-
bung kein Milwirkungsrecht
vorgeschen, urteill die Natio-
nalc Vereinigung der Arzte und
Zahnirzte Stidafrikas.
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es Bein i
ist zwanzigmal mehr wert

g A0

Wic cinseitig die gesetzliche
Regelung zuungunsien’ der Ge-
werkschaften bzw. der Arbeiter
angelegt ist, l4Bt sich an den
Vorschriften Gber dic Ahndung
von Gesctzesverstéen zeigen:
Tragt ein Arbeiler nicht die vor-
geschriebene Schutzkleidung, so
kann er zur Zahlung von 4.000
Mark oder mit cincm Jahr Ge-
fingnis bestraft werden. Fitr den
Arbeitgeber ist der Gesetzesver-
stof um die Hilfle billiger:
2.000 Mark odcr alternativ cin
halbes Jahr Gefangnis fiir ein
gleichwertiges Vergchen.

Doch Sidafrika wére nicht
ein Apartheid-Staat, wenn sich
nicht die Arbeitsgesctzgebung
auch noch durch rassistische Re-
gelungen zweifelhaft hervortéte:
Als Enischadigung fiir dic Fol-
gen eines Betricbsunfalles, clwa

o e Y % R

o

den Verlust eines Beines, erhiilt
ein weiller Arbeiter umgerechnct
50.000 Mark, Fiir den gleichen
Verlust wird sein schwarzer Kol
lege mit ganzen 2.500 Mark ab-
gespeist. Zudem crhall er den
Betrag nichl auf cinmal, son-
dern jcden zweitcn Monat eine
Ratc von 110 Mark,

Der Verlust der Arbcitsfihig-
keit und des Arbeitsplatzes hat
fiir den Schwarzen auferdem
noch weiterrcichende Folgen: Er
verlicrt das Aufenthaltsrecht in
den »weillen Gebieten« und
wird abgeschoben in jene Regio-
nen, die in der zynischen Termi-
nologic der Rassislen »Heimat-
lander« genannt werden. Was
man in diesen von Sidalrika
vollig abhangigen und von kei-
nem Land der Welt anerkannten
wHeimatlindern« von gewerk-
schaftlichen Rechten hélt, muB-

" Arbeitsschutz kennen
sie nicht: Arbeiter in
Johannesburg

tc im vergangencn Jahr die
South African Allied Workers
Union (SAAWU) erfahren, die
ihre Mitglieder auch in der Cis-
kei organisicrt: Lennox Sebe,
der Dhirektor dieses Gebietces,
nahm einen Bushoykolt zum
Anlaf}, Tauscnde von Arbeitern
in cinem Stadion gefangenzuhal-
ten, die gesamte Fithrung der
SAAWU zu verhaften und teil-
weise zu foltern, um schlicBlich
die Gewerkschaft zu verbicten.

Der Kampf der unabhangigen
Gewerkschaften ist immer auch
ein Existenzkampf gewesen, und
er ist auch immer ein politischer.
Zugleich gilt es jedoch, konkrcte
Verbesserungen etwa in der Fra-
ge der  Arbeitsplatzsicherheit
und dem Problem der Gesund-
heit in den Betrieben zu errei-
chen.
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Internationales

Health Information Cenfre,
so nennt sich einc Gruppe von
Medizinern, dic initiativ gewor-
den sind, um Kollcgen und Ar-
beiter als »Gesundheitsbeauf-
tragtc« auszubilden, um inner-
halb der Gewerkschaften basis-
nahe Gesundheitsgruppen auf-

Mutter-
schaftsurlaub
durchgesetzt

zubauen. Zu diesem Zweck stellt
das Hcalth Information Centre
den Gewerkschaften sogenannte
Informationspakete zur Verfii-
gung, die nicht zuletzt der Vor-
bereitung fir die Auseinander-
selzung mil den Arbeitgcbern
dienen.

Tatséchlich wurden erste Er-
folge erzielt: »Es wird ¢uch freu-
en zu horen«, crklirt die Texdil-
gewcrkschaft, »daf das Abkom-
men iiber den Mutterschaftsur-
laub, das wir mit den Unterneh-
mern jetzt haben, aufgrund eu-
rer Schulung zustande kam.«

Auch die Commercial Catcr-
ing and Allied Workers Union
hatte Erfolg bei der Durchsel-
zung von Mutterschaftsregelon-
gen, die verbesscert Geltung ha-
ben fiir Betrichc wie Wool-
worth, O.K. und CNA. Alan
Fine, Sckretiir der Gewerkschaft
fiigt hinzu: »Mit den Unterneh-
men Makro, Checkers, Edgars
und Foschini wurden die Ver-
handlungen er¢ffnet. Wir hof-

Bessere
Arbeitsbe-

dingungen vor
Gesundheit

fen, daf} eure Initiative auch an-
deren Kollegen zugule kommt.«
Fiir die Sweet I'ood and Allied
Workers Union werden Schu-
lungs- und Aushildungsmateria-
lien crarbeitet und die Folgen
der risikoreichen Arbelt in den
Kiihlhdusern untcrsucht, Bei al-
ledem wird erkannt, daf} dic Ge-
sundhgit einc gencrelic Verbesse-
rung der Arbcitsbedingungen
voraussctzt. Dieser Gedanke
spielt eine grofie Rolle, wenn die
Transportarbeitergewerkschafl um
eine menschlichcre Gestaltung
der Schichtarbeit kampft und
sich dafiir mit andcren Arbeiter-
organisationen zZusamincn-
schliefit,
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Neben den Erfolgen gibt es jc-
doch auch Ritckschlidge: Inner-
halb der Metallgcwerkschaft
versuchte man mit Hille eines
dreimonatigen Kurses den Auf-
bau eines Gesundheiiskomitees,
ohne daf} ein befriedigendes Er-
gebnis erreicht werden konnte.
Die Schulungen werden jedoch
fortgesetzt, ohnc daf} die Zielset-
zung aufgegeben wurde.

Das Problem liegt in der dop-
pellen  Diskriminierung  der
Menschen als Arbeiter und als
Schwarze. »Als wir neulich die
Untersuchung tiber die Arbeit in
Kiihlhdusern durchfiihrten, « be-
richtet einer der ehrenamtlichen
Mitarbeiter des Health Informa-

&%
E

tien Centre, »baten wir die Kol-
legen, die Temperatur in den Ar-
beitsrdumen zu messen, da wir
keinen Zugang zu den Betrieben
erhallen. Die Arbeiter machten
recht unterschiedliche Angaben.
Da haben wir gemerkt, daB sie
cie Zahlcn aut dem Thermome-
ter nicht lesen konnten. Das sind
die Folgen der Baniu-Erziehung,
die den Schwarzen kaum eine
Bildungschance bietet.«

Oft fehlt
noch das
Bewulitsein

Allzu hiufig fehlt den Arbei-
tern noch das Bewul3isein {iber
die Arl und die Auswirkungen
ihrer Arbeit. Die Unterstiil-
zungsmoglichkeit des Health In-
formation Cenlre hingl ofl da-
von ab, in welchem Betrieb zu-
fallig jemand Zugang zu der

Gruppe findet. Zahlreiche An-
sitze scheitern an den unzurei-
chenden Organistionsstrukiuren
der Gewerkschaften.

Erstmals systematisch will die
South African Allied Workers
Union (SAAWU) die Problemc
von Sicherheit und Gesundhcit
am Arbeitsplatz angehen.

In drei Regionen, dem Ost
Kap. Natal und Transvaal sollen
zundchst Koordinatoren die Ar-
beit von branchenspezifischen
Gesundheitskomitces organisie-
ren, Zusammen mit dem Health
Information Centrc und dhnli-
chen Gruppen sind fiir das kom-
mende Jahr zwolt Workshops
geplant. Gestiitzt auf die Erfah-
rungen, die einige Komilees der

Foto: Judas Ngwenja

SAAWU bercits auf betriebli-
cher Ebene sammein konnten,
soll in diesen Workshops ein
stirkeres BewuBtsein {iir die Ge-
fahren geschalfen werden, die
an jedem Arbetisplatz lauern,

Insbesondere dic Auswirkun-
gen von Bleidampfen, Staub,
Lam, Hitze und chemischen
Substanzen stehen im Mittel-
punki der Diskussion. Die Ar-
beiter sollen lernen, cinfache
Untersuchungen selbst durchzu-
fiihren, um Aussagen iiber Arl
und Umfang der Gefahrdungen
machen zu konnen. Dariiber
hinaus wird Uber bestchende
Schutzbestimmungen aufge-
klart, damit die Kollegen ihre
Rcchte wirksam wahrnchmen,
aber auch Perspektiven fiir eine
nicht-rassistische und an den In-
teressen  der  Arbeitnehmer
orientierie Gesetzgebung  ent-
wickeln und durchsetzen kon-
nen. »Es gibt kein Gesetz in die-
sem Land, das nicht durchge-
selzt worden wire, nur weil dic
Schwarzen dagegen opponicrt
hatten«, kommentiert Thomazi-
lc Ggweta, kirzlich wicderge-
wihlter Prisident der SAAWU,
illusionslos die Erfahrungen der
Gewerkschaft. »Mcnschen wur-
den erschossen in der Vergan-
genheit, man hat sie umge-
bracht, sie inhaftiert fur ihren
[riedlichen Widcrstand gegen
Gesetze, die gegen sie durchge-
setzt wurden.« Doch dann fiigt
er hinzu: »Dennoch sind die Ar-
beiter entschlossen, sich zu weh-
ren. Die Bchorden werden Alp-
triume haben fiir den Rest ihres
Lebens, weil sie mit dem ‘Wider-
stand der Mcnschen werden le-
ben miissen.«

Aufgrund der katastrophalen
sozialen Lage ihrer Mitglieder
sind dic Gewerkschaften nicht in
der Lage, die Arbeit des Health
Information Centre zu tragen.
Auch der SAAWU fchlen die
dringend benétigten Mittel zur
Durchfiihrung ihres Gesund-
heitsprogramms. Dic Hilfsorga-
nisation »medico international«
ist. von beiden Organisalionen
gebeten worden, Mittel fiir die
Ausbildungslehrgiinge und flr
die Erstellung von Arbeilsmate-
rialien bereitzustellen.,

Klaus Linsenmaier

Tetefon 0611/4903 50

medico

international

Hanauer LandstraBe 147-149 - 6000 Frankfurt/M.

HELFEN SIE MIT DURCH
SPENDEN UNTER DEM

STICHWORT S{iDAFRIKA

Konto-Nr. 1800 Stadtsparkasse Frankfurt
Konto-Nr. 6999-508 Postscheckamt Koln
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1SS ist ¢in gewolltes und
Kmit Licbc ausgetragenes

Kind der Wissenschaft.
1979 wurde an der Universitdt
Hamburg der Medizinischen So-
ziologie ein Forschungsprojekt
begonnen mit dem Ziet ciner Be-
standsaufnahme  itber Zahl,
Umfang, Arbeitsweisen, Erfolge
und Probleme von Selbsthilfe-
gruppen im Gesundheitsbercich.
In mehreren Teilstudien wurden
Mitglieder von Selbsthilfegrup-
pen intensiv interviewt, Profes-
sionelle nach ihren Einstellung
zu  Selbsthilfegruppen beflragl
und, als Grundlage der Arbeit,
eine Sammlung aller erreichba-
ren Adressen von Gruppen im
Hamburger Raum angelegt.

Die Forscher wollten ihrc Ar-
beit von Anfang an fiir dic prak-
tische Unterstiitzung von Selbst-
hilfegruppen nutzbar machen
und ihre Ergebnisse an die
Gruppen zuriickvermitteln. So
wurde crstens eine Informa-
tions- und Vermittlungsstclle ge-
schaffen, die — mit den Unter-
lagen des Forschungsprojekts,
jedoch personell von diesem ge-
trennt — die zahlrcichen An(ra-
gen nach Selbsthilfcgruppen be-
antwortetc und sich iiberhaupt
starker, als cs Forscher diirfen,
den praktischen Bedarfnissen
der Sclbsthilfegruppen und In-
tcressicrten stellen konnte; zwei-
tens machte das Projekt im No-
vember 1983 seine Forschungen
mit einer groflen Tagung be-
kannt (»Gemeinsam sind wir
stiirker — Leben und Lerncn in
Selbsthilfegruppens — dg be-
richtete, siehe Hcft 1/84).

Als Ende 1983 das Projekt zu
Ende ging, mubite fiir die Fort-
fithrung der Arbeil der Kontakt-
stelle cine neue [inanzielle und
organisatorische  Tragerschaft
gefunden werden. Inzwischen
hatten die Politiker ihr Intercssc
an der Selbsthilfe entdeckt: in
Berlin versprach Gesundhcitsse-
nator Ulf Fink (CDU} Millionen
Mark firr Altcrnativprojekte
und  Sclbsthilfcgruppen;  in
Hamburg wurde, mit viel weni-
ger dffentlichem Wirbel, die Fi-
nanzierung der Kontakt- und In-
formations-Stelle von der Ge-
sundheitsbehdrde zugesagt.
Durch den Einsatz der damali-
gen Gesundheitssenatorin Helga
Elstner (SPD) iiberstand dieses
Vorhaben nur Icicht ladiert auch
nochmalige = Streichungs- und
Sparwcllen, so dafl KISS jetzt,
im Jahr 1984, erstmals mit
167 000 Mark unterstiilzt wird,
Mitte Juni zog KISS, um »ge-
meindeniher« arbciten zu kon-
nen, von ihrem bishcrigen Stan-
dort, dem Universitdtskranken-
haus Eppendorf, in neuc Rdume
nach Hamburg-Altona. Die ein-
einhalb Stellen sind von drei
Mitarbeiter(inne)n besetzt, die
psychologische,  soziologische
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Die Kontakt- und Informa-
tionsstelle fur Selbsthilfe-
gruppen in Hamburg

Uberall sprieBen Kontakistellen

for Selbsthilfegruppen aus dem

Boden. Die Hamburger machen

und pidagogische Kompetenzen
mitbringen. Juristischer Trager
ist cin gemeinniitziger Verein
{»Sozialwissenschalten und Ge-
sundheit ¢.V.«}, der vor allem
»die Bewiltigung von Krankheit
und die Erhaltung von Gesund-
heit auf individucller und gesell-
schaftlicher Ebene weiterent-
wickeln und verbessern« will.

mit ihrer »KISS« gute Erfahru

ngen.

g

| L i lf

Ganz allgemein gesagt, will
KISS zur Stirkung des Sclbsthil-
feprinzips im Sinne von Sefb-
stindigkeit und Demokratisie-
rung beitragen.

Die Adressaten der KISS kén-
nen grob in drei Gruppen einge-
teilt werden:

1. Mcnschen, [Gr die Selbsthilfe-

gruppen nilfzlich sein kénnten:
Hier gilt es, die Existenz von
Sclbsthilfegruppen im offentli-
chen BewuBtsein zu verankern
und die Vermittlungsiéiigkeit
der KISS anzubieten.

2. Menschen, die bereils Mitglie-
der von Selbsthilfegruppen sind:
Sie werden angeregt, iiber den
Tellerrand ihrer eigenen Gruppe
hinauszuschauen, die Existenz
andercr Gruppen und vollig un-
terschicdlicher  Probleme —
oder auch gemeinsamer, z.B.
Sparpolitik — wahrzunehmen;
sie werden zum gegenseitigen
Austausch gebracht, so da3 —
im Idealfall — Problemc einer
Gruppe ohne Intervention eines
Professionellen, allcin durch die
Beratung der Gruppen unterein-
ander, bewuBtgemacht, geklart,
angegangen oder geldst werden
kénnen.

3. Menschen, die als Professio-
ncllc mit Selbsthilfegruppen zu-
sammenarbeiten oder zusam-
menarbeiten kdnnten: ihnen soll
der Kontakt zn Selbsthilfegrup-
pen ermdglicht werden, damit
sie deren Anliegen, Bedeutung,
Arbeits- und Wirkungsweise
kennen- und verstehen lernen
und eventuell sogar in ihrem Ar-
beitsbereich sclbst Gruppen an-
regen kénnen.

In der tiglichen Praxis werden
diese Zicle durch ganz verschie-
denc Titigkeiten und Angebote
umgesctzt:
® Beratung von Selbsthilfe-In-
teressenten und Vermitllung an
bestehende Selbsthilfegruppen,
® rcgclmifige Treffen zur In-
formation iiber Selbsthilfe und
zur Neugriindung von Gruppen,
® Treffen zum Erfahrungsaus-
tausch und zur Beratung bestc-
hender Gruppen untereinander,
@ Veransiallungen zum Thema
Selbsthille oder zu spczicllen,
von einzelnen Gruppen ge-
wiinschten Themen,
® Uberlassung von Riumen an
Selbsthilfegruppen,
® Herausgabe einer »Selbsthil-
fezeitung«, die allen Gruppen
kostenlos zugeschickt sowie an
offentlichen Orten (z.B. Biicher-
hallen) ausgelegt wird,
e Offentlichkeitsarbeit
Presse und Rundfunk.

durch

Von groBcr Bedeutung dafir,
daB die Gruppen sich gegenseitig
wahrnahmen, war die erwghnte
Tagung vom November 1983,

Eine Nachzeichnung der in-
haltlichen Diskussionen mit ei-
nem Kapitcl iiber die Art -der
Vorbercitung und Durchfith-

‘rung dieser Sclbsthilfetagung er-

scheint im Herbst 1984 als Buch.
(Der Preis wird zwischen 5 und
9,50 Mark liegen. Interessenten
kénnen sich an KISS wenden:

GaulstraBe 21, 2000 Hamburg
50).

Da die Kontakt- und Infor-
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mationsstelle erst vor einem hat-
ben Jahr selbstindig geworden
ist und der Umzug in ncue Réu-
me mit groferer Bevolkerungs-
nihe erst Mitte Juni stattfand,
kann noch nicht dGber die Aus-
wirkungen dicser ncuen Bedin-
gungen berichtet werden. Si-
cherlich war die Anbindung an
cine »etabliertc«  Institution
{Universititskrankenhaus) wich-
tig, solange Sclbsthilfe gerade im
Gesundheitswesen noch als su-
spekt galt; heute ist sie so serids
geworden, dal3 auch cine unge-
schiitztere, bevdlkerungs- und
alllagsndhere Unterstiitzung er-
folgversprechend ist. Die Ant-
worten auf eine kleine Umfrage
bei den Selbsthillegruppen, die
die Tagung im November 1983
mitgestaltet haben, lasscn ver-
muten, daB der richtigc Weg ein-
geschlagen worden ist:

® Unterstiitzung nicht aufdran-
gen, sondern anbielen;

® die Gruppen zur Selbstdar-
stellung anregen und ermutigen;
® die gegenseitige Wahrneh-
mung der Gruppen férdern;
kurz: in »solidarischer Distanz«
bleiben und nur nzher herange-
hen, wenn die Selbsthillegrup-
pen es wollen.

SeKIS in Berlin und KISS in
Hamburg sind bis jetzt die einzi-
gen Selbsthilfe-Unterstiitzungs-
stellen, die direkt aus offentli-
chen Haushaltsmitteln finanziert
werden. Beide in GroBstidten,
werden an sic wolil auch schr
dhnliche Anforderungen gestellt
— cine solche Stelle in landli-
chem Gebiet und fiir einen Fli-
chenstaal, also beispielsweise in
Fulda oder Saarbriicken, muf
vieles ganz anders machen; und
die meisten Kontaktstellen oder
»Regionalen Arbeitsgemein-
schaften  Sclbsthilfegruppen,
wic sich einige nennen, werden
auch nicht von speziell fiir diese
Aufgabe bezahlien Professionel-
len betrieben, sondern sind Be-
standteil bereits bestehender
Einrichtungen, wie z.B. Bcra-
fungsstellen, Arzipraxen usw.

Trotz ciniger Ahnlichkeiten
unterscheiden sich aber auch
KISS und SeKIS noch erheblich:
@ In Berlin ist die Selbsthilfe-
Scene wesentlich enger mit der
Alternativscene verknGpft als in
Hamburg (und anderswo), nicht
nur dadurch, dafl der Gesund-
heitssenator Fink diesc Ver-
kniipfung ausnutzt, um beide
Szenen vollstindig in einen Topt
Zu werden;

® die Berliner SeKIS steht viel
starker im Rampenlicht der Of-
fentlichkeit und wird wesentlich
kritischer bediugt — vor allem,
weil sie in eine CDU-Politik von
Einsparung und neuer »Subsi-
diaritdt« hineingeboren worden
ist; aber auch, weil sie ohne
praklische Yorer(ahrungenin ei-
nem durch dic »Staatsknete«-
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Diskussion schr angespannten
Klima die Arbeit aufnchmen
mulite; -

® dic Hamburger KISS dage-
gen geniefit cinen gewissen Ver-
trauensvorschuf3 dadurch, daf
sie in einem Forschungsprojekt
drei Jahre lang erprobt werden
konnte und ihr sozusagen die
,akademische Weihe’ anhaftet;

@ KISS in Hamburg ist mit ein-
dreiviertel Personalstellen we-
sentlich magerer ausgestattet als
SeKIS in Berlin mit fiinf bzw.

deren Unterstittzung in der ge-
genwdrtigen politischen Lage
nun einmal: stindig in der Ge-
fahr, auf der einen Seite poli-
tisch vereinnahmt, aul der ande-
ren Seite zwar ,autondom’, aber
zur Sache einer selbsthilfefdhi-
gen Elite zu werden.

Die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen be-
treibt seil einigen Monaten in
Berlin eine »Nationale Kontakt-
und [nformationssielle zur An-
regung und Unterstiitzung von

‘Uiberregionaler Ebene #hnliche
Aufgaben hat wie SeKIS, KISS
und die anderen regionalen Stel-
len fiir thr Gebiet. Wer Niheres
iber die Deutsche Arbeitsge-
meinschaft, iber Selbsthilfe-
gruppen und Kontaktstellen wis-
sen méochte, wende sich an die
Dcutsche  Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen

Nationale Kontakt- und Infor-
mationsstelle
Albrecht-Achilles-Sir, 65

1000 Berlin 31

sechs Stellen

(incl. Sekretirin).

Die kurze Aul-
zahlung einiger
Unterschiede
kann zeigen, wie
notwendig es ist,
daf} diejenigen,
die als Profes-
sionelle oder Be-
troffene mit
Selbsthilfegrup-
pen zu tun ha-
ben, iiberregio-
nal und gemein-
sam an ¢inem
Selbstverstdnd-
nis arbeiten, das
den Versuchen
politischer Par-
telen, die popu-
lar gewordenen
Selbsthilfegrup-
pen vor ihren
Karren zu span-
nen, entgegenge-
stellt werden
kann. Ein Fo-
rum fiir solche
Diskussionen ist
die ,Deutsche
Arbeitsgemein-
schaft Selbsthil-
fegruppen’, die
Ende der sicbzi-
ger Jahre durch
die Tatigkcit ei-
ner Gruppe von
Prof. Michacl-
Lukas Mocller
in GieBien ent-
standcn ist. Sie
hai allerdings,
neben der Erar-
beitung sozial-
politischer Stel-
lungnahmen,
auch die Aulga-
be, die Entste-
hung regionaler
Kontaki- und
Informations-
stellen zu for-
dern und dic
Selbsthilfc-Idee
zu verbreiten —
Zicle, dic leicht
in Konflikt gera-
ten mit der pofi-
tischen Bewcer-
tung gerade die-
ser Forderung
von Selbsthilfe.
Zwischen diesen
Polen lebt
Selbsthilfc und

Selbsthilfegruppen»,

die auf

Christoph Kranich

DAS BUCH
ZUM
KONGRESS

Vom 31. 3. - 1. 4.1984 fand in Tibingen
der 4. Medizinische Kongref} zur Ver-
hinderung eines Atomkrieges » stalt,
veranstaltet von den Sudwestteut-
schen Arzteinitiativen gegen den Krie

und der IPPNW. Mit rund 6,000 Teil-
nehmern und 51 Referenten aus dem
In- und Ausland war er der gréfite
Kongref} seiner Art.nach den voraus-
gegangenen in Homburg, Berlin und
Minchen. Ene besondere, inhaltliche
Brisanz bekam er - im Jahr nach der
Nachriistung - durch die Ubergeord-
nete Themenstellung (Was kdnnen
Arzie gegen den Krieg tun? Ermunte-
rung zum Widerstand, konkrete Hand-
lungsperspektiven). Die politische
Signalwirkung und auch ein grofier
Teil der Reaktion in den Medien ging
von der Anwesenheit des Présidenten
der Bundestirztekammer (Karsten
Vilmar) aus, der in der zentralen Podi-
umsdiskussion  sich  Bffentlich und
grundséitzlich zur Aussage der voraus-
gegangenen Kongresse (Im Atomkrie

ist keine medizinische Hilfe méglich
bekannte. Neben grofien Vortrigen
von H. E. Richter, Fritiof Capra, Robert
Jungk und Walter Jens, standen The-
menkomplexe wie ,Neue Waffentech-
nologien, 8- u. C-Woffen®, ,RUstung
und Sozialabbau”, ,Militérpsychiatrie”,
Atomkrieg und Erziehung”, ,Interna-

tionale Studien zur medizinischen Hilfe’
im Atomkrieg” im Vordergrund.

BESTELLUNG:

ARZTE WARNEN VOR DEM ATOMKRIEG

UNSER EID
AUF DAS L
VERPFLIC
ZUM WIDE

STAND

Beitrdge zum 4. Medizinischen
Kongref zur Verhinderung eines
Atomkrieges

1984 in Tibingen

ca. 320 Seiten, broschiert, Hochglanz-
einband. Enthélt alle Vorirége und
wichtigste Pressereaktionen, Fotos.

TUBINGER
ARZTEINITIATIVE
GEGEN DEN KRIEG

7400 Tiibingen
Postfach 23 60

Wir haben das Buch fir das Subskriptionsverfahren zum Selbstkostenpreis
kalkuliert. Der Eigenverlag wurde notwendig, da tber grofie Verlage nur eine
inhalliche Auswahl, nicht aber die dokumentarische Darstellung des Kongresses
mdglich gewesen ware. Der Gang des Subskriptionsverfahrens ist folgender:
Sie bestellen die von thnen gewiinschte Anzahl von Exemplaren mit der Uber-
weisung des entsprechenden Betrages auf unser Postscheckkonto: TUbinger
Arxteinitiative gegen den Krieg, Postseheckamt Stuttgart, Konto-

Nr. 1136 77-701, BLZ 60010070

‘Nur eine auf diesem Postscheckkente eingegangene Zahlung gilt als Bestellung!

Der Preis pro Exemplar im Subskriptionsverfahren
ist DM19,~ incl. Porto und Verpackung. Bei Bestellung von 10 Exemplaren
wird ein Freiexemplar beigepackt. (Bei 20 Exemplaren 2 Freiexemplare vsw.)
Bitte beachten Sie bei der Bestellung darauf, dafl thre Adresse
LESERLICH (BLOCKBUCHSTABEN) vermerkt ist! Sobald die Uberweisung
auf dem Postscheckkonto eingegangen ist, bekommen Sie nach der Drucklegung
des Buches Ihre bestellten Exemplare zugesandt, Diese strikte Regelung ist not-
wendig, domit ein ,Amateur-Verlag” wie wir mit der anfallenden Arbeit zurecht-
kommt. Tibinger Arzte-Initiative gegen den Krieg, Posifach 2360, 7400 Tubingen,
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Kultur

Botho Straufs
Kalldewey Farce

HANSLER

In dem Erfolgs-
drama findet sich
profunde Kritik am
Mythos der
Therapierbarkeit
aller Ubel

Botho  Strauflens Drama
»Kalldewey, Farce«, mittlerwei-
le drei Jahre glt, ist cines der
wenigen Theaterstiicke  des
Fernsehzeitalters, das mchr Zu-
schauer erreicht als nur den tib-
lichen Abonnentenstamm. Auf-
fiihrungen der letzten und der
vorletzten Saison, in Minchen
wie in Minster, von Laicngrup-
pen und professionellen En-
sembles, vor Schilern und vor
Premierepublikum, waren cr-
folgreich.

Das Leben eine

me« spezialisiert, héten sich
Lyans (so heiBt »die Fraur) Be-
richt flichtig an, bilden flugs
ihr Urteil und begleiten Lynn
heim zu ihrem Liebhaber, der
vor Gliick liber ihre Riickkche
in Konfusion gerit. Kattrin und
Meret pobeln ihn sogleich an;
ihrem unflatigen Ton weif’ er
nichts entgegenzuscizen. Lynns
Korperabdruck in der Sofa-
decke hilt er seil ihrem Weg-
gang als Reliquie: sein »Pompe-
Jla.

Man ahnt der scheue, scnsi-
ble Mann (er spiclt abrigens ge-
meinsam mit Lynn Querflote
im Orchestcr) wird von den
Vertreterinnen  des  feministi-
schen Mobs mit korperlicher
Gewalt gczwungen, sich zu dc-
murigen. So geschieht es, bis es
Lynn zuvicl wird; sie schreitet
ein und handelt sich von ihren
verirgerten Geschlechtsgenos-
sinnen ein »Du Scheifmuffe
dul« cin. Der Einsatz der auf
»Gewalt gegen Fraven« speziali-
sierten feministischen Eingreif-
truppe  hat ihr verschiittetes
Gefithl freigelegt: »Oh  mein
Frcund! Kuf mich, leck meine
Augen, friff mein Haar, trink
meinen FluR, hol alle Scheifde
aus mir, hol alles heraus, mehy,
mehr mehrla

Botho Strauf3-Erfahrene mer-
ken: Hier bricht das Elementare
sich Bahn, Liebe eben, die
nicht friedlich ist, nicht kusche-
lig und ssolidarisch«, sondern
rauschhaft,  grenziiberschrei-
tend, auch gewalttitig, die auch
todlich sein kann, alle Gesetze,
auch die der alternativen Mora-
listen und »linken Pfaffen« (B.
Strauff), zu Makulatur werden
Lifde,

Den Publikumscrfolg ver-
dankt das Stiick vor allem den
komd&diantischen  Leistungen,

Von Heiner Kloppach

Die Liche zwischen =»der
Frau« und »dem Mann« zer-
bricht, Er ist, ccfahrt der Zu-
schauer von der Frau, gewaltti-
tig geworden; sie sucht Zu-
flucht bei Kattrin und Meret.
Diese beiden Frauen, Klischee-
figuren aus dem alternativen
Typenrcpertoire, beide  les-
bisch, auf »Bezichungsproble-

die den Darstellerinnen von
Kattrin und Meret in der zwei-
ten Szene des ersten Aktes ab-
verlangt werden: Kactrin und
Meret sitzen im Café und fiah-
ren einen Dialog im Jargon der
»§zene«: dumm, vuigir, anma-
Bend, in messianischer Selbst-
gcwiheit, aggressiv gegen an-
dere, wie nebenbei gerade mal

den Kellner belecidigend. Ihr

Thema ist der reine Klatsch,
drapiert mit feministischen und
ralternativems« Jargon und ein
hifchen weinerlicher Morai,
die aber gleich wieder durch
die Brutaliit der Sprache als
Liige entlarvl wird. Hier darf
sich die »Scene« mal Gber das
cigene Spiegelbild amisieren
— wie die verachtcteh Spiefser
es im Kabarett tun.

Aber Botho Strauff wire
nicht Botho Strauff, wenn den
Alternativ-SpieRcern das selbst-
gefillige Lachen nicht gleich im
Hals stecken bliebe.

Der zweite Akt ist Lynns Ge-
burtstagsfeier; sic hat inzwi-
schen eine »Therapic« angefan-
gen, deren »Erfolge allerdings
»gefdhrdete ist, weil alle Giste
die Geschenke vergessen ha-
ben. Versammelt sind die Ak-
teure cles crsten Aktes, aber ge-
liutert. Kattrin und Meret ha-
ben den Gossenjargon geget
cin gepflegtes Bezichungs-Kau-
derwelsch eingetauscht. Getrie-
ben vom Drang zur Selbstof-
fenbarung, erkliren sie dem
cinzigen fremden Gast ihren
Ubertritt vom rabiaten Femins-
mus zur soften Psycho-Szenc,
gleiten aber sofort in einen
Streit dariiber ab, wem immer
ins Wort fillt und warum. Wie-
der schone Dialoge:

»M
Ich weiff nicht mehr, was ich
sagen wollte

K
Du haslt gesagt, die alten Kimp-
fe, auch dic zwischen Mann
und Frau, hatten plotzlich an
Bedeutung verloren, also in
dem Moment, wo uns beiden
klar wurdce, der Mensch an sich
braucht ganz allgemein eine
neuc Moral zum Uberleben —

K
Das hab ich aber duch sowas

ich was Verletzendes sagcl«

Und so weiter.

Auch er ist hinreichend do-
mestiziert, hat alles seingese-
hen«. Er berichtet vom milun-
genen Versuch, sich zu streiten:
Es gibt keinc wirklichen Mei-
nungen mehr, Uber die man
sich streiten konnte, alles ist
austauschbar, Meinung und Ge-
genmeinung wie Feminismus
und Psycho-Trip. In den Ge-
sprachen recalisiert sich nur
noch die abstrakte »Beziehunge
der Gegenstand ist gleichgiillig,
auch dann, wenn die »Bezie-
hunge selbst zum Thema wird.
Die Menschen reden Gber sich
selbst wie Uber Gegenstinde
psychologischer Forschung: in
ausgestanzten  Phrasen, cnt-
fremdet, mit dem Optimismus
des Therapcuten, der scinen
Patienten bald wieder in die
kranke Normalitit zuriickge-
preft hat: alles im Regriff, alles
im Griff.

Lynn; ich bin jetzt vicl eher
bereit, mcinc Geflihle offen zu
zeigen und ctwds von mit zu
geben, Verstehst du, ich will
geben und nicht immer nur be-
sitzen, haben, an mich raffen.
Dinge, die mich froher an ihm
aus der Fassung brachten, ma-
chen mir jetzt eigentlich nicht
mehr viel aus. Ich finde scine
Eigenarten heute eher reizvoll
als storend. Auch dic Phase, in
der man einen Menschen im-
mer genauer und noch einmal
genauer kennenlernt und dann
doch das Interesse an ihm ver-
liert, habe ich nun endgiltig
uberwunden. Unscre sexuellen
Bezichungen sind  jetzt sehr
gut, weil wir sie gcmeinsam er-
leben. Ich flihle mich freier
beim Akt und empfinde wecit
mchr Genuf. Ich fithle mich in

Therapie

von uberhaupt nicht gesagt! Dz
wolltest das sagen, du! Die gan-
ze Zeit schon wolltest du was
loswerden und hast mir absolut
nicht zugehort. Es ekelt mich
an!

K
Du wirst verletzend,

M
Du hérst mir ja nur zu, wenn

unserem Zusammenleben nicht
mehr als Gefangener, ich
stecke nicht mehr in einem Ki-
fig von Schuldgefihlen. Ich
merke jetzt, daR wir vieles ge-
meinsam haben. Ich glaube,
daR® unsere Bezichung noch
lingst nicht ausgelebt ist. Wir
haben viel ...(sie aimet
schwer) Jux miteinander!«

1
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Kultur

Sunnyi Mattes und
Daphne Wagner als Kattrin
und Meret in der Miinchner
Inszenierung:

nDie auf Gewalt gegen
Frauen spezialisierte
feministische Eingreif-
truppe«

Foto: Oda Sternberg

Kommen sic Thnen auch so
vor wie die Opfer fernostlicher
Gehirnwasche, dicse »Neucn
Frauen« von Rowohlt und dic
sNeuen Minncre« von Ina Deter,
die ihrc »Bczichung optimal
verarbeitct« haben oder beim
Rebirthing »ganz nahe dran«
sind? Erwachscnc Menschen,
die ihr eigenes Handceln psy-
chologisch auslegen, die sich in
ihrer Kindhcit dic Determinan-
ten zusammensuchen, dencn
sie, Erwachsene, sich wie
selbstverstindlich  unterwer-
fen? »Das Leben eine Therapic«
hat Botho Strauff seien zweiten
Akt uberschrieben.

Die Geburtstagsfeier der auf-
geklirten Psycho-Opfer und
Titer wird von Kalldewey ge-
storr, dem Gast, den keiner
kennt. »Kalldewey mein Name«
stellt der Fremde sich vor und
zieht den Zorn der Gesellschaft

dg 9/84

auf sich mir obszdnen Bemer-
kungen; »Ich bin der unsichtba-
rc Bicnenstich der bosen Frau-
en in dic Titten sticht.e

Der ist krank, der hat blofs
Dreck im Schiidels, meint Me-
ret. Lynn erreicht mit cinem
hysterischen Ausfall, daR der
peinliche Gast sich unter einen
kleinen Tisch verzicht: »Es ist
lacherlich, ich wcif® ¢s5 . . . Var-
stehen Sic mich recht: ich habe
Geburtstag heute, ich will —
ich darf niemand Fremdes sc-
hen... Necin! Sagen Sic
nichtst«

Kalldewey hat den zerbrech-
lichen Konsens der Runde zer-
stort. Schmurz, Dreck, Pein-
lichkeit, das alles wahlt er auf,
nur durch Verbannung laist
sich seiner Herr werden. Dic
Geburtstagsgescllschalt hat
sich auf cine falsche, verlogene
Rationalirit  verstdndigt, alle

spiclen mit: dic Opfer sind
»jerzt viel befreiter«, man muRd
nur fest dran glauben.

Kalldewey ist die Kehrseit, cr
zeigt Bilder von Hitler wic Por-
no-Fotos. Eben noch eine Ge-
fahr fir dic mihsamen Kon-
strukte der falschen Vernunft,
wird er sofort zur Hoffnung: Je

verlogener die Rationalitit, de-
sto grofier die Bereitschaft, sich ™

dem Trrationalismus an - den
Hals zu schmeifden. Kattrin
wird inne: »Eine solche Leerc
hinterlaist allein die groRe Fiih-
rernarur. «

Der dritte Akt gruppiert dic
kleine Gescllschaft um einen
Guru: den »Chef«, den Thera-
peuten, der nicht selbst auferitt,
aber Mittclpunkt der Gespri-
che ist, Lohn und Strafe ver-
Lcilt, Seine Mitarbeiter sind zu-

Auftiihrung der Minchner Kammerspiele Werkraum

gleich seine Klienten, diesc the-
rapicren sich fortwidhrend un-
tereinander.

Uber alle herrscht der Psy-
chokrat, er mit seiner Existenz
alle die lingst verlorengegange-
ne Kriterien ersetzt, Selbst »das
Gefihl« mit seiner geschitzten
»Authentizitite hilft nicht mehe
weiter:

»Der Regen  erfrischt, die
Sonne belebt.

Abschicd crldst, Ankunft er-
heitert.

Krankheit macht feinftihlig,
Gesundheit macht froh.

Alles ist gut, man muf sich

entscheiden. «

Das Stiick lieRe sich als mal
50 richtig in alle grauslichen
Konsequenzen gefiithrte Ent-
fremdung sehen, wire da nicht
immer dieses »Eigentliche«, das
es bei Botho Straufs wohl doch
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noch gibt, das nur verschiittet
ist: die Licbe eben, freilich
nicht als »feeling« oder als »Pha-
se«, mehr als Urgewalt, der mit
Begriffen so wenig beizukom-
men ist, wie Gulliver mit den
Stricken  der Zwcerge. Man
braucht Botho Strau da nicht
zu folgen, um sich das Stiick
mit Gewinn anzuschen,

Der Psycho-Boom, der hier
grindlich fertiggemacht wird,
war nicht einfach ein Verwir-
rung — er liegt in der Konsc-
quenz - eines sozial-therapeuti-
schen Ansatzes, folgt dem Dog-
ma, alles werde besser, wenn
nur jeder zur Besserung bereit
sci. Dic ganze Gesellschaft eine
a8elbsthilfegruppe Mir die Mul-
ti-Problem-Families, und die
Regierung stcllt, anstatt zu sto-
ren, die ndtigen Haushaltsmit-
tel bereit. Gerade bei denen,
die berufiich mit Gesundheit zu
tun haben, ist der Glaube an
dergleichen Konzepte weit ver-
breitet.

Der Glaube aber, alles sci
therapierbar, ist nichts als der
Glaube, der Herrgott habe die
Welt schon so gerichtet, wie sie
sein solle, und an uns sei es, die
Verzerrungen wicder ins rechte
Lot vu ricken. Missen wir uns
erst von einem Rechten wie
Botho Strauf8 crkldren lussen,
dafs der Reformismus versagt
hat und immer versagen wird?

Was bleibt auffer cin paar
vergnuglichen Dialogen mit
Szenen-Colorit? Wer sich amu-
siert, kommt mit Dbilliger Di-
stanzierung von Auswiichsen
ders Alternativismus nicht da-
von. »Kalldewey, Farce« mar-
kiert ein dickes lLoch im Boll-
werk gegen die Wendes, das
wir in unseren Kopfen aufge-
richtet haben: LUs ist  der
schwachsinnige  Optimismus
des soziglliberalen Einheitsbe-
wuRltseins, [ir jedes Problem
gcbe es eine immanente Lo-
sung — Hauptsache, man redet
dariiber, cin Sovialplan fiir je-
den »Unterprivilegiertens, und
jede Woche wird im Radio ein
andecres »Vorurteil« liquidiert.
Das Versprechen, so werde
Sttick fir Suick alles abge-
schafft, was uns das Leben s0
unertraglich macht, wiitde be-
kanntlich nicht cingelést. Dic
Leute kdnnen cs nicht mchr
héren, ¢s wird wicder von Lic-
be, Tod und Mythen geraunt
und CDU gewihlt,
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buch Kritik buch buch

Gotz Aly und Karl-Heinz Roth,
Die restlose Erfassung.
Volkszdhlen, |dentifizieren,
Aussondern

im Nationalsozialismus.
Rotbuch-Verlag, Berlin 1984,
14 Mark

Anhand von umfanglichem Archiv-
malerial berichten Aly und Roth
von einer »Leistunge des National-
sozialismus, die bislang weitge-
hend unbekannt geblieben ist: der
systematischen statistischen Er-
fassung der Bevélkerung des deut-
schen Reiches. Die Stationen die-
ser mit groBem personellem Auf-

Gotz Aly
Karl Heinz Roth

Die restlose Erfassung

Volkszihlen, Identifizieren,
Aussondern im
Nationalsozialismus

Rotbuch Verlag
Berlin

g

wand und wissenschaftlicher Len-
kung betriebenen Verkartung von
Menschen werden in ihrer Bedeu-
tung fur die Vernichtungssiralegie
des Nationalsozialsozialismus ana-
lysierl: Die WVolkszahlungen von
1833 und 1838, das Arbeitsbuch
von 1935, das Gesundheitsstamm-
buch von 1936, die Meldepflicht
von 1938, die Volkskarteien 1833,
die Personenkennziffer 1944. Es ist
die zentrale These des Buches,
dah die Festigung der Macht der
Nationalsozialisten und die plan-
mabige Durchfuhrung der Vernich-
tungspolitik ohne das hocheftizien-
te Erfassungssystem nicht denkbar
gewesen waren: »lede Marsch-
und Arbeitskolonne existierte zu-
ndchst als Zahlenkolonne, jeder
Vernichtungsaktion ging die Erfas-
sung voraus, die Seiektion an der
Rampe beendete die Selektion auf
dem Papier«. Die dargestellten Do-
kumente beweisen die vorwérts-
treibende Rolle der Statistik-Exper-
ten, die von Aly und Roth als »wis-
senschaftliche Soldaten des neuen
Reichsa charakterisiert werden.
Durch die FleiBarbeit dieser Sozial-
techniker wurde die Voraussetzung
geschaffen, die Utopie einec »rei-
nen« Gesellschaft Wirklichkeit wer-
den zu lassen, in der Juden, Zigeu-
ner, Homosexuelle, »Erbkranke«
und Letslungsschwache keinen
Platz mehr haben sollten.

Bei der Vielzahl der in den letzten
Jahren erschienenen Publikationen
zur Vernichiungspolitik der Natio-
nalsozialisten féllt es nicht leicht, in
einer Rezension einer Neuerschei-
nung wie dieser gerecht zu wer-
den. Ich wage es dennoch, das
Buch von Aly und Roth als Pflicht-
lektire fur alle diegjenigen zu be-
zeichnen, die sich um ein Versténd-
nis der Sozial-, Bevdlkerungs- und
Medizinpolitlk des Nationalsozialis-
mus bemGhen. Wer dieses Buch
gelesen hat, wird sich mit einem
anderen Verstandnis an der aktuel-
len Diskussion um Volkszahlung
und Datenschutz beteiligen. Dies
nicht zuletzt deshalb, weil Aly und
Roth nachweisen, in welchen Um-
fang das Fundamenl der gegen-
wiarligen Bevolkerungs- und Medi-
zinstatistik aus der Zeit des Natio-
nalsozialismus starnmt. Angesichts
der umsichgreifenden Personalin-
formationssysteme und des Gere-
des vormn Ausufern des Datenschut-
zes gewinnt die These der Autoren
an Bedeutung, nicht den MiB-
brauch von Datenmaterial in den
Mittelpunkt der Diskussionen zu
stellen, sondern den gesamten
methodischen Ansatz eines Erfas-
sungssystems, welches den Men-
schen zu einer Zahl degradiert.
Norbert Schmacke

Hans-Ulrich Sons,
Gesundheitspolitik wihrend der
Besatzungszeit.

Das offentliche Gesundheitswe-
sen in Nordrhein-Westfalen
1945-1949.

Peter Hammer Vertag Wuppertal
1983; 207 Seiten, 32,80 Mark

Der Wuppertaler Peter Hammer
Verlag genieBt in der Bundesrepu-
blik durch seine engagierten Dritte-
Welt-Bucher und seine Biicher zum
Nationalsozialismus einen guten
Ruf. Mit diesem Werk setzt er je-

Gesandheitspolitik
withrend der

Besatzungszeit

Das dffentliche Gesoadheitswesen
in NordrheinWestfalen 1945-1949

Hans-Ulrich Sons
Peter HammerYerlag

doch seinen Ruf aufs Spiel. Wer
nach dem Titel des Buc_hes geht
und glaubt, damil einen Uberblick

Uber »Gesundheitspolitike gewin-
nen zu k&nnen, sieht sich nach der
Lekilre enttduscht.

Die »Gesundheitspolitike  besteht
bei Sons in einer Beschreibung der
Organisation des offentlichen Ge-
sundheitswesens im Dritten Reich,
was er immerhin auf zwei Seiten
schafft, da er diesen Aspekt nur
farmal abhandelt, d.h. nur den Auf-
bau beschreibt. Wozu das Gffentli-
che Gesundheitswesen im Dritten
Reich mit sginer »Erb- und Gesund-
heitspfleges mikbraucht wurde, er-
fahrt der Leser noch nicht einmal
andeutungsweise. Auf dieser for-
malen Ebene wird dann auch nicht
klar, warum eigentlich »entnazifi-
zierte werden sollte, Dieser Ab-
schnitt endet mit den Satzen: sDer
weitaus grofere Tell der Entnazifi-
zierungsverfahren war Anfang des
Jahres 1949 abgeschlossen, und
die Ausschisse wurden verringert.
Am 30. September 1951 wurde die
Dienststelle des Sonderbeauftrag-
len fUr die Enlnazifizierung im Lan-
de Nordrhein-Westfalen aufgeldst,
und am 15. Februar 1952 wurde
das Gesetz zum AbschluB der Ent-
nazifizierung entlassen,« Damit ist
fur den Autor die sEntnazifizierunge
abgeschlossen, der Leser ist ge-
nauso dumm wie vorher. Er weif
noch nicht einmal, wie viele Arzte
(und auf sie beschranken sich mei-
sten Aussagen sowieso) nun (iber-
haupt aus dem Staatsdienst entlas-
sen wurden.

Weil die Ernghrungslage und damit
auch die gesundheitliche Lage der
Bevolkerung nach dem Kriege so
schlecht war, wurde der ¢ffentliche
Gesundheitsdienst schnell wieder
reorganisiert. In endlosen Tabellen
ergehl sich der Autor in den Ge-
sundheitsproblemen  der  Nach-
kriegszeit wie Wandel der Bevolke-
rungsstruktur, Geschlechtskrank-
heiten, Tuberkulose, Grippe, Krét-
ze, Rattenplage etc, Doch wo fin-
det Gesundheitspolitik statt? Wer
hatte wo welche Interessen an der
Neugliederung des o&ffentlichen
Gesundheilswesens auBer der bri-
tischen Militdrregierung, die Angst
vor Seuchen und Geschlechtskran-
kenheiten hatte, die sich unter ih-
ren Truppenangehdrigen héatten
ausbreiten kénnen?

Lassen wir den Autor mit seinem
tiefgreifenden SchluBsatz das trau-
Tige Kapitel beenden: »Trotz der du-
Rerst unglnstigen sozialhygieni-
schen Lebensbedingungen  und
trotz der administrativen Schwie-
rigkeiten konnten in  Nordrhein-
Westfalen die Dienstleistungen im
oftentlichen  Gesundheitswesen
nach dem Kriege innerhale weni-
ger Jahre wieder gesichert wer-
den.

Hétten Sie's gewuBt?

Gunar Stempel
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Der Gesundheitstag bringt nicht nur
die Vorbereitungsgruppe in Bremen,
sondern auch uns auf Trab. dg-Re-
dakteurinnen und -Redakteure wer-
den in groRer Zahl auf dem Gesund-
heitstag anwesend sein; einige ha-
ben auch eigene Veranstaltungen
angemeldet oder nehmen an groBe-
ren Diskussionen teil. Natdrlich wer-
den wir auch mit einem Stand ver-
treten sein. Angeregten Diskussio-
nen mit unseren Lesern und natir-
lich auch mit zuklnftigen Abonnen-
ten sehen wir schon jetzt freudig
entgegen.

Die dg-Redaktion wird dartber hin-
aus eine groke Diskussionsveran-
staltung auf dem Gesundheitstag
anbieten. Das Thema:

»Was erwarten
die Linken von
einer alternativen
Medizin?«

Es kommen:

® Herbert Brickner, Bremer
Gesundheitssenator (SPD)

® Ellis Huber, Gesundheitsstadtrat
in Berlin (Alternative Liste)

® Professor Ulrich Deppe,
Hochschuliehrer

@® Bernard Braun,
Sozialwissenschaftier

® Horst Lukrawka, |G Metall-
Vertrauensmann

AubBerdem wird ein Vertreter der
Grinen im Bundestag erwartet; wer
kommt, stand bei RedaktionsschluB
noch nicht fest.

Die Diskussion wird am Freitag, dem
5. Oktober, zwischen 19 und 22 Uhr
im Blrgerhaus Neue Vahr, GroBer
Saal, stattfinden, Wir werden selbst-
verstandlich auf dem Gesundheits-
tag noch einmal darauf hinweisen.
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75459; Ansbach: Birgitla Eschenbacher, Am Heimwsg 17, 6800 Ansbach, Tel
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Das nachste Heft
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28. September.
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