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Krankenhauser
(nicht nur)
finanzieren

Wie immer (?) kbnnen und sollten rein finan-
zielle Uberlegungen auch bei der Kranken-
hausfinanzierung nicht an erster Stelle ste-
hen. Darthin gehért eindeutig die Sicherung
der Grundversorgung der Blrger. Finanzie-
rung und Bedarfsplanung sind als eine Ein-
heit zu betrachten, die Finanzierung mub
sich nach dem Bedarf richten. Alle bisher
vorgelegten Gesetzesentwirfe (des Bundes
und der Lander} konzentrieren sich aus-
schlieBlich auf den finanziellen Bereich der
stationdren Versorgung. AuBer acht gelassen
werden vollkommen die eigentlichen kosten-
treibenden Strukturen im Krankenhausbe-
reich: Sie werden belassen — und die Finan-
zierung und Regelung wird abgewdlzt, mbg-
lichst auf die Krankenkassen und damit auf
die Beitragszahler. Bund, Lander und Ge-
meinden dirfen aus ihrer Verantwortung flr
die Versorgung der Bevdlkerung mit Kran-
kenhausleistungen nicht entlassen werden.

Die Krankenhausbedarfsplanung darf nicht
in den Handen des Bundes der Lander und
der Krankenkassen allein liegen. Sie darf
sich nicht an parteipolitischen Uberlegungen
orientieren, wie es jetzt z. B. der Fall ist, wenn
die Ldnder und deren jeweilige politische
Ausrichtung bestimmend sind flr die Be-

darfsplanung. Das GroBklinikum Aachen ist
hier wohl das beste Beispiel fur Prestigeob-
jekte einer Landesregierung: es geht nur der-
zeit nach hinten los.

Solche eklatanten Fehlleistungen und Ver-
schwendungen von Steuermitteln kénnen
nur vorkormmen, wenn die Betroffenen nicht
in die Planung mit einbezogen werden und
wenn nur bis zur Landesgrenze gedacht
wird. Eine Regionalisierung der Bedarfspla-
nung auf der Basis der Zusammenarbeit von
Krankenhausverbédnden, Krankenkassen, Pa-
tienten und Beschaftigten im Krankenhaus
ist eigentlich das Gebot der Stunde. Diese
Regionalplanungen sollten dann nachrangig
auf Lander- und Bundesebene aufeinander
abgestimmt werden.

Als erstes muB hier ein Kriterienkatalog fur
eine sinnvolle Bedarfsplanung her, die sich
unter anderem mit der Struktur der Region
befaBt. Kriterien hierfur kdnnten sein: regio-
nale Krankheitsverteilung, Altersstruktur der
Bevélkerung — neben den bisher Ublichen
»Bedarfsdeterminanten« wie Verweildauer,
Belegungszahl, Einwohnerzahl und Krank-
heitshaufigkeit. Die Patientenzahl eines
Krankenhauses darf nicht mehr bestimmt
werden nach der Groke der medizinisch-
technischen Anlagen. Da die Gerate ausge-
lastet sein sollen, regeln sie die Nachfrage
selber.

Ich fordere auBerdem eine weitere Entla-
stung der Krankenkassen durch staatliche
Zuschusse, z.B. fUr Sozialeinrichtungen wie
Kindergérten fur die Kinder der Beschiftig-
ten. Hierarchische Strukturen des Kranken-
hauses mussen durchbrochen und durch
Kollegialpflege ersetzt werden. Alternative
Yersorgungsstrukturen sowohl im ambulan-
ten, tetlstationdren wie auch im stationaren
Bereich werden bisher in keine der angestell-
ten Uberlegungen mit eingebracht.

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Kranken-
hausfinanzierung ist noch der vollpauscha-
lierte Pflegesatz. Eine Abkehr von diesem Sy-
stem wird zur Folge haben, dab Klassenun-
terschiede in der Behandlung entstehen.
Randgruppenpatienten werden geschaffen,
Spezialisierungen {(besonders der privaten
Krankenhauser} auf tukrative Gebiste. Die
Selbstkostenbeteiligung wird auch auf den
Krankenhausbereich  weiter ausgedehnt.
Nicht zuletzt wird die Abkehr vom vollpau-
schalierten Pflegesatz eine noch stérkere
Ausweitung medizinisch-technischer Gerate
und deren Nutzung zur Folge haben. Ein Teu-
felskreis.
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Leserbriefe
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Liebe Kollegen!

Im dg 9/84 auf Seite 4 ist eine kur-
ze Notiz Uber das Treffen mit so-
wietischen Arzten, die sich im Ver-
laufe des Kardiolegenkengresses
in Dusseldorf befanden. Damals
wurde von der Friedensinitiative
Gesundheitswesen, Essen, ein
Treffen organisiert. Bei diesem
Treffen luden die sowjetischen Arz-
te uns Teiinehmer zu sich ein, Nun,
ich bin tatsdchlich hingefahren. Ich
war Anfang des Monais in Moskau
und Leningrad.

Den Moskauer Kollegen habe ich
leider nichl getroffen, da er sich im
Uralub befand.

Aber in Leningrad traf ich mich mit
Prof. Almasov, Leiter des Kardiolo-
gischen Institutes der Universitat:
200 kardiologische Betten, 300 in-
ternistische Betten, Sie machen
dort noch nicht so wild den korona-
ren Bypass wie bei uns, weil sie
noch nicht so weit mit den Appara-
ten und der Technik sind (Gott sei
Dank, habe ich gedacht!). Leider
konnte ich den Prof. Almasov, der
auch in Essen dabei war, erst an
meinem vorletzten Tag erreichen
und auch treffen. Er hat es gleich
mit der gréBten Liebenswirdigkeit
arrangiert, dab wir uns noch sehen
konnten. Leider nur in unserem Hao-
tel, aber da die russische Schrift
nicht so einfach ist, Taxifahrer sel-
ten sind und nur russisch spre-
chen, war ‘'das sicherlich die ein-
fachste Ldsung.

Ich bin mit ihm folgendermaBen
verblieben:

Unter dem Stichwort: »Arzte fur
den Frieden« reisen wir nachstes
Jahr im Juni fur acht Tage nach Le-
ningrad. Er wird uns dann sein In-
stitut zeigen, wir kdnnen Kontakt
aufnehmen mil den sowjetischen
Arzten gegen den Atomkrieg, Dis-
kussionen fUhren, noch einen Be-
trieb besichtigen, Stadtrundfahrt
und »weifle Ndchte von Leningrade.

Liebe Kollegen, ich stelle mir das
traumhaft schdn vor, speziell wenn
wir im Hote! Prisbaldiskaja woh-
nen, direkt am Ostseestrand. Wenn
wir eine Gruppe mit 16 Personen
zusammenbekommen, kostet die
Fahrt mit Unterkunft ca. 900 DM.
Je mehr Leute desto billiger.

Also, angesprochen sind Arzte und
Arztinnen flur den Frieden, die In-
teresse haben, ndchsten Juni, letz-
te Juniwoche, fur acht Tage nach

4

Leningrad zu fahren, um dort Kon-
takt aufzunehmen zu den sowjeti-
schen Arzten und Arztinnen fur den
Frieden. Folgendes Programm
stelle ich mir vor und ist auch noch
zu organisiseren Uber den Prof. Al-
masov von mir und Hansa-Tourist
sowie der sowjetischen Gewerk-
schaft:

® Stadtrundfahrt

® Besuch des Kardiologischen in-
stitutes von Prof. Almasov — Dis-
kussion mit Klinikarzten und den
Studenten

® Treffen mit der sowjetischen Or-
ganisation der Arzte gegen den
Atomkrieg

® Besuch der Kirovwerke (das ist
eine Traktorenfabrik in Leningrad,
die wahrend der deutschen Bela-
gerung im Krieg eine entscheiden-
de Rolle gespielt hat),

® dabei Besichtigung der be-
triebsarztlichen Vertretung im Be-
trieb — Kontaktaufnahme mit dem
arbeitsmedizinischen Institut der
Gewerkschaften,

® Diskussion mit anderen Be-
schaftigten der Klinik usw,

Kosten ca. 800 DM/8 Tage/Unter-
kunft: Hotel Prisbaldiskaja in Lenin-
grad. Termin: Letzte Woche Juni 85
Die Reise organisiert Hansa-Tou-
rist, die Reiseleitung ev. »Arbeit
und Leben«. Ich muBte bis zum 1.
November 84 Bescheid haben, wer
daran interessiert ist. Bitte meldet
Euch bis zum 1. November bei mir
bitte schriftlich:
INGE ZELLER
Neuer Graben73
4600 Dortmund 1
Tel.. 02311104584

Viel subtiler

dg 10/84; Sexismus im Krankenkaus

sSexismus im Krankenhauss — ein
Thema, das man nicht den dg-Re-
dakteuren Uberlassen sollte? Im
Emst: Wer als linke Monatszeit-
schrift im Gesundheitswesen an-
tritt, muB sich fragen tassen, wie er
sich von anderen Zeitschriften
(-Machern) unterscheidet’ Die Er-
wartungshaltung des Lesers wird
durch den Aufmacher auf dem Ti-
telblatt und die Ankundigung im In-
haltsverzeichnis {unter der Rubrik
»Frauen«) entsprechend prevoziert
— doch anstatt einer fundierten
Auseinandersetzung mit dem The-
ma, die lange Oberfillig ist, folgt in
sbewubter« Abgrenzung zur Einzel-
falltheorie der Massenmedien die
Darstellung zweier Einzelfalle, of-
fenbar als Beleg gegen die erwahn-
te Theorie.

Sexismus driickt sich sicherlich
auch in »frauenfeindlicher sexuel
ler Anmache« der »ganz maroden
Macho-Typen« aus den operativen
Fachern aus, viel subtiler aber und
deswegen um so bedeutungsvoller
im alltdglichen Umgang: Wer kocht
Kaffee nach der Visite? Wer
»springt« auf, um die bei der Visite

vergessenen Unterlagen zu holen?
Wie oft werden Schwestern von
Arzten »fertiggerachte? Wie oft
Pfleger von Arztinnen? Warum er-
halten Kinderkrankenschwestern
weniger Gehalt als Krankenschwe-
stern? Weil es keine Kinderkran-
kenpfleger und damit keine Lobby
gibt?

ich wilrde mich freuen, von Euch
Diskussionen Uber derartige MiB-
stdnde zu erleben und winsche
mir, in Zukunft von derart peinli-
chen Pseudo-Artikeln verschont zu
bleiben.

STEPHAN FEGERS

Ménchengladbach

Keine Qutlaws

dg 9/84: dg-Report »Gesundhell lindet
nicht stadtu

Mit Interesse las ich Ihren Artikel,
insbesondere naturlich die Ausfiih-
rungen Uber den »Gesundheitsplan
Osnabriicke,

In lhre AusfUhrungen haben sich
leider einige Fehler eingeschli-
chen, die bei eingehenderen Re-
cherchen, z. B, durch eine Befra-

gung des zustdndigen Sachbear-
beiters, leicht hétten vermieden
werden konnen.

1. Die Funktion des »Gesundheils-
planes Osnabriick« wird auf Seite 6
des Planes klar definiert, ebenso
kiar wird dort festgestellt, daP die
Ausarbeitung von Detailplanungen
und konkreien Handlungsplanun-
gen auf der Grundlage des Planes
in stetiger Zusammenarbeit mit
den entsprechenden Planungstréa-
gern erfolgen soll. Einen Wider-

spruch zu konstruieren: hier Ge3:

sundheitsplan — dort gesundheits-
politische Strategie, halte ich nicht
fur gerechtfertigt.

2. Die Vermutung, daf der Plan ein
»Hobby des Oberstadtdirektors«
sei, ist ebenso absurd. Seit Mai
1984 erfolgen — was sich un-
schwer hdtte ermitteln lassen — in
den Bereichen »Psychosamatik«
und »Zahnprophylaxe« die 0.9. kon-
kreten Programmplanungen. Hier
werden in absehbarer Zeit {Okto-
ber/November 1984) Konzepte vor-
gelegt und ausgeflhrt werden.

3. Der aus der falschen Vermutung
{siehe 2.) gefolgerte Schiub, dak
weder die regierende CDU/FDP-
Mehrheit noch die Opposition
(SPD, Grine) politische Konse-
guenzen gezogen haben, ist ge-
nauso falsch. Zurn einen haben die
zustandigen Gremien die weitere
Beteiligung Osnabriicks an dem
Modellversuch beschlossen (und
damit die Erstellung der zwei kon-
kreten Programmplanungen), zum
anderen werden sie demnéchst
auch Uber die vorgelegten Konzep-
te und eine Fortsetzung der Pla-
nung entscheiden.
4, Die Funktion konkreter Hand-
lungsprogramme ist es u.a., den
bestehenden »Wildwuchs« an Mab-
nahmen im Gesundheitsbereich zu
koordinieren; also fehlen in Osna-
briick weder das koordinierte Vor-
gehen ‘noch die Voraussetzungen
dazu,
5. Das im Interview mit Herrn Af-
feld festgestellle Fehlen der Ab-
schnitte »Gesundheitszustandz,
»Aufgabens  und »Beschaftigte«
lapt sich wohl ebenfalls nur mit
mangelhaften Recherchen erkla-
ren. Zum einen wird im Plan {Seite
6) darauf hingewiesen, daB diese
Abschnitte in Arbeit sind, zum an-
deren sind diese Abschnitte inzwi-
schen fertig und werden Ende Sep-
tember im Gesundheitsausschuf
beraten.
6. Ihre Feststellung, daf in den Ge-
sundheitsausschissen die  »Qut-
laws« der Kommunalpolitik sitzen,
ist — zumindest hier in Osnabrick
— sicher nicht zutreffend.
WOLFGANG THOLE
Dezernat Gesundheitsplanung
der Stadt Osnabrlck

Genau umgekehrt

dg 10/84: Kcin Ende der Bescheiden-
heit. Kommentar von Norbert Andersch
Mit Interesse habe ich den Kom-
mentar von Norbert Andersch ge-
lesen. Ich glaube auch nachvolizie-
hen zu koénnen, weshalb er — wie
viele andere OTV-Mitglieder aus
dem Gesundheitswesen — glaubt,
die OTV wirde in dieser Tarifrunde
von der Forderung nach der 35-
Stunden-Woche abriucken.

Dies sehe ich nicht so, ebenso wie
die Forderung nach zehn freien Ta-
gen im Jahr nicht »zur Beruhigung
der eigenen Mitglieder« aufgestelit
wurde. Diese Forderung istaus den
Erfahrungen im Metall- und Druck-
bereich zu Recht aufgestellt wor-
den und wird von einer sehr breiten
Mehrheit der Mitglieder getragen.
Dies ist ein ganz entscheidender
Punkt.

Damit ziehen wir auch an demsel-
ben Strang wie die |G Metall, die ih-
ren Betriebsraten zur Urnsetzung
des Tarifergebnisses wvon 38,5
Stunden auch die Regelung von
freien Tagen (Freischichten} emp-
fohlen hat.
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Aktuelles

Der Fehler, der oftmals in der Be-
trachtung dieser Tarifforderung ge-
macht wird, ist derjenige, dab die
zehn freien Tage losgeltst von der
Wochenarbeitszeitverkiirzung  ge-
sehen werden. Es ist jedoch genau
umgekehrt! Erst wenn die Wochen-
arbeitszeit z.B. im BAT verklrzt
wird, kann es zu freien Tagen kom-
men,

Die OTV-Forderung soll also genau
dem Problem entgegentreten, das
durch die Tarifabschlisse bei Me-
tall und Druck entstanden ist: ndm-
lich einer betriebsindividualisti-
schen Umsetzung von Arbeitszeit-
verkiirzung. Wir wollen damit ver-
meiden, daB sich jeder Betriebs-
und Personalrat mit seinem Arbeit-
geber um die Umsetzung der Wo-
chenarbeitszeit herumstreitet und
moglicherweise einer Flexibilisie-
rung TOr und Tor offnet. Deshalb
soll die Umsetzung der Wochenar-
beitszeitverkirzung bereits in der
Tarifvertrdgen durch die Festle-
gung auf freie Tage erreicht wer-
den.

Die 38,5-StundenWoche bedeutet
bei einem Achtstundentag umge-
rechnet 9,75 Tage. Mehr kénnen
auch wir, feider, in dieser Tarifrun-
de nichl durchsetzen.

Es ist deshalb die richtige Zahl und
die richtige Richtung, ym in den
néchsten Tarifrunden das Ziel 35-
Slunden-Woche weiterverfolgen zu
kénnen.

NatQrlich reicht das nicht aus, um
wirkungsvoll der Arbeitslosigkeit
begegnen zu konnen. Wollen wir
aber auch den Einstieg in die 35-
Stunden-Woche erreichen, dann
brauchen wir auch die volle Unter-
stitzung der Beschaftigten im Ge-
sundheitswesen fUr diese Tarifrun-
de, die wir noch lange nicht erfolg-
reich abgeschlossen haben.
HERMANN SCHAUS
Kreisgeschaftsfuhrer
‘der OTV Lahn/Taunus

Alternativen

Nachdem ich schon sehr oft, bei ei-
ner Freundin, lhre Zeitschrift mit
groBem Interesse gelesen habe,
madchte ich nun auch das »Demo-
kratische Gesundheitswesenu
abonnieren,

Sehr gut fand ich in lhrer letzten
Ausgabe den Bericht des Kranken-
pflegers aus Nicaragua und den
der niedergelassenen Kranken-
schwester. Sie zeigen Alternativen
im Krankenpflegebereich, wo es
hauptsachlich auf eigene Initiative
ankommt. Daran mangelt es sehr
oft im ublichen Krankenhausbe-
reich.
ANETTE MERTENS
Siegen
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Kranken-
schwestern: Hohes
Hepatitisrisiko

Fast acht Prozent der Kranken-
schwestern auf Infektionsabteilun-
gen sind innerhalb von sieben Jah-
ren an Hepatitis B erkrankt. Das Ri-
sika in der Gesamtbevolkerung
liegt bei 0,25 Prozent. Auf den In-
neren Stationen erkrankten im glei-
chen Zeitraum 1,4 Prozent, auf chir-
urgischen 0,47 und auf gynakologi-
schen Abteilungen 0.4 Prozent.
Diese Zahlen teilte nach einem Be-
richt der »Arzte-Zeitung« das Zen-
tralinstitut  fur Arbeitsmedizin in
Hamburg mit,

23. November:
Verweigerungstag

Zu bundesweiten Tagen der Ver-
weigerung ruft die Friedensbewe-
gung fir den 20, bis 24. November
auf. Dabei sollen am 23. November
die Gesundheitsherufe alle militéri-
schen und zivilen Kriegsdienste —
zum Beispiel in Form von Selbst-
verpflichtungen — verweigern. Na-
heres ist zu erfahren beim Koordi-
nationsbaro der Friedensbewe-
gung, EstermannstraBe 179, 5300
Bonn 1, Tel, (0228) 67 82 31/32.

Jede flinfte
Arzthelferin ist
arbeitslos

Mit einem Anstieq der Arbeitslo-
senzahlen bei den Arzthelferinnen
auf (ber 20000 im Herbst 1984

apebaaa see

rechnet die Bundesanstalt flr Ar-
beit, Im Seplember 1983 waren
von den insgesamt etwa 100000
Arzthelferinnen 17000 als arbeits-
los gemeldet. Wie aus einer Unter-
suchung des Bundesinstituts fur
Berufsbildung hervorgeht, werden
nur 43 Prozent der Arzthelferinnen
nach beendeter Ausbildung von ih-
rem Arbeitgeber Ubernommen.

nAngst« und
»Gefahr« beim
Zahnarzt

Eine Broschure zu den Gefahren
durch Amalgam, Arsen und Rént-
genstrahlen in der zahndrztlichen
Behandlung hat jetzt die Vereini-

qung Demokratische Zahnmedizin
erstellt, Eine weitere von der Orga-
nisation vorgelete Schrift beschaf-
tigt sich mit dem Syndrom der
Angst vor dem Zahnarzt.

Beide Broschuren sind zu beziehen
iber: Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin, Siegburger StraBe
26, 5300 Bonn 3.

Danemark:
Arzte kiindigten
den Kassen

Seit Anfang Oktober mussen dani-
sche Patienten flr arztliche Lei-
stungen bar bezahlen. Die Preise
fiir Untersuchungen hangen in den
Wartezimmern aus. So endete vor-
|aufig ein Konflikt zwischen der da-
nischen Arzteschaft und den Kran-
kenkassen. Verhandlungen 2zwi-
schen den Kassen und der Arzte-
schaft, als deren Ergebnis die Arz-
te EinkommenseinbuBen befirch-
teten, filhrten nicht zum Erfolg.
Das Angebot der Krankenkassen
héatte fur die Arzte immer noch ein
jéhrliches Durchschnittsgehalt von
430000 Kronen (120000 Mark) be-
deutet,

Hohere Angebote zu unterbreiten,
war den Krankenkassen von der
konservativen Regierung untersagt
worden.

Erfolg fir die
Aktion
Babynahrung

Einen entscheidenden Erfolg ihres
Boykotts von Produkten der Firma
Nestié hat das International Nestlé
Boycott Gomittee {INBC) gemeldet.
Auf einer Tagung in New York stell-
te die Organisation fest, dap Nestlé
»pbedeutende Fortschritte« in der

Homosexuelle Beamte sollen
als einzige Personengruppe
auch dann keine Beihilfe zu
den Kosten einer Schutzimp-
fung gegen Hepatitis B be-
kommen, wenn der Arzt eine
solche Impfung flr erforder-
lich hélt. Eine entsprechende
Verfugung hat Bundespostmi-
nister Schwarz-Schilling (CDU}
unter Berufung auf eine Ent-
scheidung von innenminister
Zimmermann (CSU) dem So-
zialamt der Deutschen Bun-
despost mitgeteilt,

Die Verfligung mit dem Akten-
2eichen 333-4 B 6561-0 vom 7.
September 1984 wurde erst

Zimmermann:
Keine Impfung fir
Homosexuelle

jetzt durch ein Rundschreiben
des Geschaftsfuhrers der Post-
beamtenkrankenkasse,
Gumbsch, bekannt, das an al-
le Bezirksstellen der Kasse

ging und der dg-Redaktion zu- *

gespieli wurde. In seinem
Schreiben interpretiert
Gumbsch die Verflgung als
eine »gpezielle Ausnahmere-
gelung fir den genannten Per-
sonenkreise, In allen anderen
Fallen gilt bei der Zuteilung
von Beihilfe der Grundsatz,
dah Schutzimpfungen immer
dann erstattet werden, wenn
sie nicht ohnehin kostenlos
sind und nicht zum AnlaB ei-

ner Auslandsreise erfolgen.

Auf Anfrage der dg-Redaktion
erklarte die Sprecherin von
Bundespostminister Schwarz-
Schilling, Koske, bei der Verfi-
gung handele es sich um ei-
nen rinnerbetrieblichen
Schriftwechsel«, der nicht fur
die Offentlichkeit bestimmt
sel.

Die Verfligung des Bundes-
postministers  nimmt  aus-
drucklich Bezug auf eine Ent-
scheidung des Innenmini-
sters, deren Existenz Regie-
rungsdirektor Roderburg ge-
geniiber dg telefonisch besta-
tigte.

Unmittelbar nach Bekannt-
werden der Verfigung verur-
teilten die Bundestagsnach-
rucker Marita Wagner und
Herbert Rusche (Die Griinen})
diese »Sonderbehandlung« far
Homosexuelle.
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Einhaltung des WHO-Kodex Uber
die Vermarktung von Muttermilch-
ersatz gemacht habe. Gleichzeitig
beendete das Komitee damit einen
iiber siebenjdhrigen Boykott. Der
Firma Nestlé war vorgeworfen
worden, sie halte durch aggressive
tdarktstrategien in der Dritien Welt
die Mutter vom Stillen ab und fér-
dere mit der Verbreitung kunstli-
cher Babynahrung unter schlech-
ten hygienischen Bedingungen die
Sauglingsslerblichkeit.

Wie die bundesdeutsche »Aktions-
gruppe Babynahrung« (AGB) mit-
teilt, wird sich an den Boykott eine
Kampagne gegen den Babynah-
rungshersieller Milupa anschlie-
Ben. Die Gruppe berichtet von »un-
verantwortlicher  Werbungs  in
Asien und in arabischen Landern.

Kontakt: AGB, c/o Gesundheitsia-
den, Disterer Eichenweg 2, 3400
Gottingen.

OTV gegen §218

Mit grofer Mehrheit hat der 10. Ge-
werkschaftstag der OTV in Karlsru-
he die Abschaffung des Paragra-
phen 218 im Strafgesetzbuch, der
den Schwangerschaftsabbruch be-
straft, gefordert. Gleichzeitig for-
dert die Gewerkschaft die kosten-
lose Abgabe von Verhitungsmit-
teln und die Weilerfinanzierung von
Abbrichen durch die Krankenkas-
sen, In einer persdnlichen Erkla-
rung vor der Abstimmung erklarte
die OTV-Vorsitzende Monika Wulf-
Mathies den erwarteten Beschluf
flir nicht bindend. Dabei sei vor al-
lem an kirchliche Mitarbeiter ge-
dacht.

Staublunge bei
Zahntechnikern

Ahnlich wie Bergleute laufen Zahn-
techniker Gefahr, durch berufsbe-
dingte Staubbelastung an Staub-
lunge und Lungenfibrose zu er-
kranken, Das ergaben nach Anga-
ben der Zeitschrift »Zahnirztliche
Praxis« Untersuchungen an den
Universitaten Frankfurt und Bo-
chum. Zur Zeit werden die 25000
in Hessen und Nordrhein-Westfa-
len tatigen Zahntechniker befragt,
urn Daten flir die Erforschung der
Berufskrankheit zu gewinnen.

Sperre fiir
Zulassung von
Kassenarzten?

Die Kassendrztliche Bundesverei-
nigung mochte die Relation von
Hausarzten zu Spezialisten auf 60
zu 40 festsetzen. Ein entsprechen-
des Modell stellte ihr Vorsitzender
HansWolf Muschallk der Presse
vor, Die Kassenarzte erhoffen sich
davon, den Strom der Niederlas-
sungen abzubremsen, Absolute
Sperrziffern fUr die Niederlassung
von Arzten sind nach einem Urteil
des  Bundesverfassungsgerichls
von 1960 nicht zuldssig. In Zukunft
soll nach dem Willen der Kassen-
drzte einem Facharzt nur dann die
Zulassung erteilt werden, wenn am
Ort gentigend Arzte der Basisver-
ordnung tatig sind.

Gleichzeitig sollen alle Arzie vor
der Niederlassung eine mindestens
dreijahrige  Weiterbildung absol-
viert haben, Bisher ist lediglich ei-

Kabelminister Schwarz-Schilling
darf sich freuen. Auch im Klini-
kum Minster hat jetzt das Kabel-
zeitalter begonnen. Mit dem
1. Oktober wurden die Aufnah-
mebedingungen derart gedndert,
daB die Patienten auf den Zim-
mern nicht mehr ihre privaten
Fernseher benutzen durfen.
Stattdessen wurden in allen Pa-
tientenzimmern von einer priva-
ten Firma Fernsehgeréte fest in-
stallier, die — gegen Gebiihr,
versteht sich — von den Patien-
ten zeitlich limitiert zwischen 10
und 22 Uhr benutzt werden kon-
nen. Angeboten wird dabei ne-
ben den .Gffentlich-rechtlichen
Programmen mindestens ein zu-
sétzliches  »Unterhaltungspro-
gramms,

Frihstucksfernsehen

Doch diese Bevormundung des
Patienten, daB er um 22 Uhr zu
schlafen hat, reicht der Verwal-
tung noch nicht aus. In der Zeit
bis 10 Uhr bietet sie deshalb —
kostenlos — eine besondere Art
des seit Olympia so beliebten
Fruhsticksfernsehens an. In so-
genannten Therapiefilmen be-
kommt der Patient »Gute Noten
furs Frihsticks beim »Essen im
richtigen Takte, um »Schiank in
die 80er Jahres zu gehen, wobei
nur »Pilze auf Schritt und Tritt«
als »Die schleichende Gefahre in
»Minuten der Entscheidunge ver-
folgen. Gerne wird der Patient als
Dessert die Pillen der Firmen
Bayer, Hoechst und Pharma-
Schwarz einnehmen, die ihm die-
sen kostenlosen Frihsticksge-
nub verschaffen.

ne halbjahrige Vorbereitungszeit
verlangt, Parallel soll die Zeit fur
die Weiterbildung zum Allgemein-
arzt von vier auf drei Jahre ver-
klrzt werden.

Erstmals war bei der Vorstellung
des Modells, der auch der Prasi-
dent der Bundesédrztekammer, Kar-
sten Vilmar, beiwohnte, offen die
Rede davon, dab das gegenwartige
Kassenarztsystem nicht in der La-
ge sei, den gesamten darztlichen
Nachwuchs — Uber 100000 Arzte
in den nachsten zehn Jahren —
aufzunehmen.

BUND:
Energischer gegen
Formaldehyd

Kritik an der Expertenstudie zu
Formaldehyd hat der Bund Um-
welt-und Naturschutz (BUND) ge-
Ubt. Arbeitspldtze, an denen mil
Formaldehyd gearbeitet wird, kon-
nen nach Angaben der Organisa-
tion nur dann dauernd und sicher
uberwacht werden, wenn die Che-
mikalie wie in den USA offiziell als
krebserregend eingestuft wird. Kri-
tisiert wird ferner, dab offenbar kei-
ne formaldehydhaltigen Produkte
aus dem Verkehr gezogen werden
gollen. Es sei dahingestellt, ob die
vorgesehene »Prifung der Produk-
te auf den Umfang der Formalde-
hyd-Ausdinstung« die Einhaltung
des ohnehin hohen Maximalwertes
garantieren kénne.

»Wildwuchs« in
der Weiterbildung

Fir bundes- und landesgesetzliche
Regelungen in der Weiterbildung
von Krankenschwestern hat sich
das Mitglied des OTV-Hauptvor-

standes Heinrich Schmidt bei der
Eroffnung des OTV-Fortbildungsse-
minars ausgesprochen. Noch im-
mer herrsche in Krankenhausern
und Altenheimen Mangel an Fach-
kraften. Schmidt kritisierte beson-
ders die Existenz von Einrichtun-
gen, die den Teilnehmern flir Kurz-
kurse zurmuteten, die Kosten selbst
zu tragen.

nBaden gefédhrdet
lhre Gesundheit«

Welichen Belastungen an haloge-
nierten Kohlenwasserstofien
Schwimmer, insbesondere Kinder
und Kleinkinder, in Hallenbadern
ausgesetzt sind, will die grtine Bun-
destagsabgeordnete  und  Frak-
tionssprecherin Waltraud Schoppe
von der Bundesregierung wissen.
In.einer Kleinen Anfrage zitiert die
Abgeordnete unter anderem eine

Waltraud
Schoppe

Untersuchung, nach der ein
Schwimmer vier Stunden benatigt,
um die in der Badeanstalt aufge-
nommene Dosis Chloreform wie-
der abzugeben. Nach anderen Un-
tersuchungen verursachen Neben-
produkte der Chlorung des Bade-
wassers Erbgutverdnderungen.

Die Griunen fordern die Ubernah-
me der Richtlinie des EG-Rates
Gber die Qualitat von Wasser fir
den menschlichen Gebrauch in
bundesdeutsches Recht.

Generationen von Munsteraner
Medizinern diente das »Cafe
Schnellmann« in unmittelbarer
Nahe der alten Uni-Kliniken als
Treffpunkt und preiswerte Alter-
native zur Mensa. Jetzt soll es
verkauft und umgebaut werden.
Getreu der Devise, das Fell des
Béren schon zu verteilen, bevor
er erlegt ist, bietet eine Untex:
nehmensberatung mil  bester
Adresse in Minster das Gebaude
vor dem Verkauf Arzten als Spe-
kulationsobjekt feil, auf daB sie
nicht in ihrer Anlageentschei-
dung die Immobilinvestition ver-
passen. In den schillerndsten
Farben werden Munster als ge-
fragtester Anlageort, die Umbau-
planung als zukunftsweisende
Konzeption und die optimale Zu-
sammensetzung des Bestandes
monetérer Anlagen als Firmen-
philosophie gepriesen. Ob sie

Cafe Spekulatius

wollen oder nicht, die ange-

schriebenen Arzte missen sich
belehren lassen, daB dies der

einzige Weg sei, gewinnbringend,
sicher und doch flexibel zu inve-
stieren, um nicht nach 20 Jahren
Berufsausibung vor der »Be-
scherunge zu stehen.

Selbige haben erst einmal Klinik-
bedienstete und Studenten, die
kinftig auf ihr »Schnellmann«
verzichten miissen.
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Verschiedenes

Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlige . . ==
nur 5 DM. Jede Zeile mehr {25 Q
Anschldge) 1 DM, Postkarte an: "
,Demokratisches Gesundhelts- y -g'
wesen’, Siegburger StraBe 26, ¥ Q
5300 Bonn 3 N
. L] e . :
Behinderteneinrichtung {(anerkannte Tagesbildungsstatte, Werkstatt Ggsundhensbrlgaden f'Ul' NICOI‘GQUO @
fur Behinderte, Wohnheime und Wohngruppen} sucht Wir suchen dringend .E
Dipl. Psychologin/en AB SOFORT Q9
Arbeitsschwerpunkt ist der Wohnheim-Bereich. Gewiinscht wird: evil. auch spéter fir einen X
— Mitarbeit bei der Konzeptionierung der Arbeit der Wohnheime, rEl?lndesi_ensRB I:nonuhgen
— Beratung der Mitarbeiter in psychologischipadagogischen Fragen, fiit i 'IT .uk bt
— diagnostische und beratendeftherapeutische Arbeit mit Behinderten. n?:::zr UL0|e te1in
Zur Erflllung der Aufgaben ist die enge Zusammenarbeit mit den Mit- 2
arbeitern aller Fachbereiche uneriaBlich. salichst Fach bild
Voraussetzung: Mehrjahrige Erfahrung im Tatigkeitsbereich der Psy- (moglichst m. Fachausbi ung}
chiatrie oder der Behindertenarbeit. Konlakt: Gesundheitsladen Berlin, Gneizenaustr. 2, 1000 Berlin 1 + Tel, D:
VergUtung nach BAT sowie Sozialleistungen.
werb i i ie bi :
Ca)z’rfrieszjsr;ghznBne]2callnlI[i;e:rr;;eﬁjiztgﬁzt:gii:lt;;gn Suche Medi_zir]studemen oc!er F:ro Familia_MUnstt_er sucljt Arz-
Am Delit 28 C Arzte, die mir in einem medizi- tinfArzt mit gynikologischer
0970 Emdenl nischen  Schadensersatzpro- Erfahrung far 4 Std.fWoche ab
zeh bei einem Gegengutach- 1.11. B4. Nachfragen unter Tel.
ten helfen. lhr solitet euch aus- (0251) 45858.
lch mache laufend Praxisver- Krankengymnastin, Bobath- kennen: 1. Ubt_ar Diagnoseme- F{Iich’ren Sie |hre Bewerbung
tretungen in Allgemeinpraxen kurs 77, sucht in Bremen, Ol thoden von NierenentzOndun- hitte an:
und suche denburg, Hamburg, Hannover gen, 2. Uber die Zusammen- Pro Familia Beratungsstelle
a) Vertretungen, vorzugswelse | | einen neuen Arbeitsbereich mit e oniegl LSl g G SLCAGL
in Praxen, in denen politisch ak- Sauglingen und  Kieinkindern. gen und_ NlerenentzUndupgenﬂ, Hothentiurg 35,
tive Leute arbeiten oder in de- Erfahrungen im  Vorschuloe- Es soll nicht kostenlos sein. Né- 4400 Minster
nen ich meine Sprachkenntnis- reich u.a. vorhanden. GroBes heres L_]ber (02101) 25144 von
se verbessern kann; Interesse an fachibergreifen- 9.30 bis 11.00 und 18.00 bis N
b) Leute, die wie ich als Vertre- der Zusammenarbeit, z.B. in 20.00 Uhr oder an die Redak- A_Ilgememarzt-llch-psycholx-)-
ter arbeiten, um mit ihnen Ver- Beratungsstellen und an Eltern- tion dg, Siegburger StraBe 26, gische Gemeinschaftspraxis
tretungen zu koordinieren, die | | arbeit. Tel. 0511/664020 nach 5300 Bonn 3. in Hamblrg-Altona sucht spa-
ich aus Zeituberschneidungs- 18 Uhr (Christiane). gt 1.4.1985 8ine heue
oder Urlaubsgranden nicht ma- Frauendrztin (gof. Frauenarzt)
chen kann {oder umgekehrt). * zur W_elterfuhrung giner Praxis-
Ernst, Tel. (06221) 470623 gemeinschaft. Néheres erfanrt
ihr; Gemeinschaftspraxis Blei-
cherstr. 2, 2000 Hamburg 50,
Psycholoagin sucht Mitarbeit in Tel. (040) 310011. Auberhalb
Praxis oder Projekt im Raum ea—— ; der Sprechzeiten: Peter Brunk-
Bremen / Hamburg / Hannover. e Termine vercffentlichen kow 436438,
Telefon (04 21) 3421 36 wir vollig kostenlos, im Gegen- 9.—11..November
teil, wir wissen immer gerne, Babymilch-Kampagne
T wo was los ist! Bitte beachfet,
s Gommananoweson i | | Sine"Y o o e | Komipirn 2 oo ol
e : gstreffen der Ak- Hausérztetag
Kuba organisiert die Freund- nen der Ausgabe haben mis- | tionsgruppe Babynahrung
;s:chaf}‘t(sug;asellsvchaﬂ :'\éegtbsf' sen! Kontakt: AGB, c/o Gesundheitsla-
in— eV. vom 12.2. bis - . r
26.2.85 (15 Tage, ca. 2400 DM}. ézr;t.m%:iterer ST, B 7. Dt. Hausirztetag
Zur inhaltlichen Vorbereitung Kontakt: Berufsverband der prakti-
werden 3 bis 5 Treffen zum Ein- 1.—4. November schen Arzte und Arzte fur Alige-
stieg in dle gesellschaftliche DGSP-Jahrestagung 23. November meinmedizin (BPA}, Bellorlstr. 9/IX,
und gesundheitspolitische Ent- Verweigerungstag 5000 Koln 1
wicklung Kubas stattfinden. Die Blbok o aok L o
Anmeldung ist zu richten an: »Blick zuruck nach vorm« — Psy- . .
FG Westberin—Kuba . V. | chiatrie zwischen 1945 und 1984. ?(;n;::;i:::; Yﬁ:;"?;?&';ﬁ::;:ﬂ 29. November
Postrach 3345, 1000 Beriin 30, | Jahrestagung der Deutschen Ge- i Sl M o cosundheits:  [iiabdiiad
;ellschaft for Soziale Psychialtie eru‘ie
erlin (o inationsb Dortmund
Gruppenpraxis . d Information: Koordinationsbaro der . .
Gesucht wpel::den Krztinnen! gggéak};'aasosvzr G.? |belet|raB(%5E1is1aﬁ Friedensbewegung, Bonn, Tel ™ Treffen der Liste Demokrati
Arzte for folgende Gebiete: 28001 85 Wit {0228) 678231/32 sther Arzte Westfalen-Lippe
= InneratMedizin Gaststéatte ZumVelmarsieiner Platz,
(od. Alig-med.) Althoffstr. 33, Dortmund, Beginn
- Psychia"ie 9.—11. NQVEmber ﬁ4. Nr(:.vimb.le-r 19.30 Uhr.
— Haut - ; sychiatrie-Tagung
— Augen Seminar Pflegeleitung 15. Dezember
Aber auch andere Interessen- Duisburg Seminar
tinnen/interessenten bitte mel- Marl Psychiatrie vor Ort — zwischen Krankenhausfinanzierung a
den bei Seminar: Methoden zur Filhrung  Notfallhilfe und Gemeinwesen: c
J. George {Internist), und Anleitung von Mitarbeitern  arbeitu« Dortmund sem
Schillerstrabe 54, auf der Grundlage einer Filh-  Tagung der Rhein. Ges. f. Soziale dg-Seminar zur Krankenhausii- E
7500 Karlisruhe, rungspsychologie Psychiatrie nanzierung, Teil Il g
Tel. (0721) 849948. Konlakl: AK, Lucy-Rombarg-Haus, Kontakt: RGSP, Eichenstr. 105-109,  Kontakt: Matthias Albrecht, Tel. {1)]
Wiesenslr. 55, 4370 Marl 5650 Solingen 1 {0231) 753880 |_
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wohnlich ein
‘Dorn im Auge.
Sie verbreiten
»Unbewiesenes,
»beunruhigen«
die Bevolkerung
und kummern
sich Uberhaupt
um Dinge, die sie
“eigentlich gar
nichts angehen.
Peter Walger hat
die Pseudo-
Krupp-Initiative
im oberfranki-
.?-schen- Hof be-

- Wenn

Unter den Kinderdrzten herrscht Unruhe.
Wihrend uberall in cder Offendichkeit die
Zunahme von Pscudo-Kirupp-Fillen  zum
Thema geworden ist, remstriert der Berufs-
verband der Kinderdrzie Dentschlands cine
Zunghme der »Pseudo-Krupp-Hysieriee, so
sein - Vorsitzender  Dr. Werner  Schmidt.
Schuld daran, dall »serigse« Fachverbande.
Klintkchels und medizinische Ordinarien,
die sonat gern srenge Ohjeklivitdl vor sich
her tragen, zu Fomnulierungen greifcn, die
nur mihsam aufeewiihlte Emodanen ver-
bergen, sind die zahlreichen Elterninitiativen
uncl anderen Laienorganizationen, denen be-
trachtliche Teile der Fachwell jede Kompe-
tenz absprechen. »In eciner Zeit, da sich
mehr Laien und Laienorganisationen mit ge-
sunclheitlichen Problemen beschéaltigen, ist
¢s dringend notwendig, Lriahrungen aus

Ell'ern |

Klinik und Praxis der Offentlichkeit zur
Kenninis zu bringeng, bheschwért der Kin-
derareteverband seine Nbigheder,

Vom Areer mit den Fxperten kdnnen die
soscholtenen Clierninitiativen im Raunt Flof
cin Tied singen. Sie erlanglen Anfang des
Jahves ungealinte Publizilit, als Zusamimen-
hinge swischen der Lultverschimuczung und
Fallen von Sudden Infant Death Syndrome
(SIS, platzicher Kindstod) vermuter wur-
den. Dabei waren die Initiativen Gber das In-
leresse gar nicht cinmal uncingeschranki
elacklich: »Nachedem sich die Journalisten-
pulks uned Kameratcams wochenlang in un-
serenn Wohnungen gedrangelt hatten, crleb-
ten wir eine At ,Sudden Interest Death Syn-
drome’«, beklage ein Hofer Vater, Talséch-
lich: dic Gberregionale Presse verlor schnell
das Interesse, nur dic lokalen Bldnier berich-
teten konrinuicrlich weiter. Den Initaliven

;m;gﬁ;;ii;;;
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ehrwissen als Arzte

wire cs lieber gewesen, wenn die permanent
kranken Kinder im Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit gestanden hatten — statt der
wenigen spektakuldren Fille von plotzli-
chem Kindstod. Mit weniger aufrcgenden,

Die Presse ging, die
Probleme blieben:
»Sudden Interest
Death Syndrome«

aber kaum weniger aufreibenden Folgen der

Luftverschmutzung schlagen sich Hofer El-
tern schon seit langem rum.

Angefangen hatte es in der Hofer Still-
gruppe. Nanne Wienands und eine Freundin
hatten sie vor etwa zwei Jahren ins Leben ge-

rufen, und irgendwann einmal, Anfang
1984, saflen sie wieder zusammen und muf}-
ten — zum wievielten Mal wohl — feststel-
len, daf} ein wie das andere Kind krank war.
Nannes Sohn Martin, damals anderthalb
Jahre alt, hattc einen hartnickigen Schnup-
fen, der durch nichts zu kuricren war, dazu
immmer wieder Durchfall — schon den gan-
zen Winter. Ein anderes Kind hatte den
Pseudo-Krupp-Husten, die meisten litten
unter Dauvererkilcungen.

Dann kam im Februar die Report-Sen-
dung iiber Pseudo-Krupp und Schwefeldi-
oxid in Essen-Borbeck, iiber die Beobach-
tungen des Kinderarztes Dr. Mersmann, der
zunichst durch blofies Fiihren einer Strich-
liste auf den Zusammenhang von Pseudo-
Krupp-Anfillen und SO,-Belasiungen ge-
kommen war.

»Dic Sendung war wie ein ziindender Fun-
ke«, so Nanne W. »Uns fiel es wie Schuppen
von den Augen, daB auch in Hof dic drecki-

Hof an der Saale:
Drecksloch Nr. 1 in
Bayern

.

ge Luft die Ursache fiir das permanente
Kranksein unserer Kinder sein kénnte.« Sie
luden betroffene Eltern zu einem Treffen
und waren tiberwiiltigl von dem Echo, Mehr
als siebzig Leute dringten sich am 12. Mérz
1984 in einen viel zn kleinen Raum. »Wir
hatten so mit etwa zwanzig gerechnet«, erin-

Siebzig Leute kamen
zur ersten Sitzung

nert sich Udo Beuker-Wicnand, Nanncs
Mann. »Einer nach dem anderen stand auf
und erzihlte tiber die eigenen Kinder, iber
Daucrhusten, Pseudo-Krupp-Anfalle, iiber
Rotznasen, die nie weggingen, iiber Erkal-
tungen, Bronchitis, dauernde Arztbesuche,
die nichts brachten.« »Das berichteten Ubfi-
gens die meisten, wirft Nanne ein, »dal
nichts half, weder Hausmittel noch Tablet-
ten oder Zapfchen vom Arzt. Die gehen alle

gar nicht mehr zum Arzt, weil es doch nichts
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bringl. Lltern von Pscudo-Krupp-Kindern
haben zu Hause die Cortison-Zapfchen, und
wenn dann ein Anfall kommt, behandeln sie
ihn selbst,« »wDie Arzte, die wissen deshalb
kaum, was wirklich los ist, viele Eltern kom-
men doch nur noch, wenn es wirklich ganx
schlimm ist«, erganzt Udo,

Das bestdtigt mir spdter auch Johannes
Asen, Kindcrarz! im 30 Kilomeler entlernien
Kulmbach. »Wenn die Eltern bei ihren
Hausidrzren irgendwie etwas von Zusam-
menhédngen cur Lufltverschmutzung erzih-
len, heifdt es gleich: ,Ach, hérn Sie doch
aull’«,

Wir sitzen hinter dem Haus im Garten.
Ich mache mir fleifiig Notizen, wihrend Udo
und Nannc abwcechselnd erzihlen. Es st
cndlich mal Icidlich warm. Zum Gilick weht
¢in leichies Liftchen und kihlt ab und zu.

Udo und Nanne wohnen aullerhalb von
Hof, in Raitschin bei Regnitzlosau, das ist
eine kleine Ansammlung von Halen, mil ¢i-
nigen Neubauten durchsetzl.

»Wic sicht ¢s mit der Unterstiitzung durch
dic Arztc aus?« frage ich. »Na jag, meint
Nanne, »wir kénnen uns nicht beklagen. So
von Anfang an haben uns ctwa zchn Arzte
mehr oder weniger offen unterstiitzt. Dic
Wunsiedeler Initiative hat ungefihr 60 Arzic
angeschrieben und sie aulgefordert, Sirichh-
sten {iber Pseudo-Krupp-Tille und andere
kindliche Alemwegserkrankungen anzule-
gen. Fiinfzehn haben geantwortel. Das Ho-
fer Gesundheitsamt hat hundert Arzie ange-
schrieben, ganze funf Antworten, Dreizehn
Arzte haben wir gewinnen kdnnen, einen ot-
fenen Briel an Straufl zu schreiben, in dem
unsere Forderung nach einem SO,-Telefon
unterstitzt wird, Wir haben allerdings auch
die Gegenmeinung, zum Beispiel den in der

Die meisten Arzte
halten sich stark
zuruck

Lokalpresse veréffentlichten Brief Hofer
Arzte, in dem nichl nur ein Zusammenhang
zwischen Tultverschmutzung und  Atem-
wegserkrankungen bestritten wird, sondern
die miitterliche Zuwendung ins Spicl ge-
bracht wurde — bei der Frage, wohcr kom-
men die Pseudo-Krupp-Anfille. Wir haben
das genauso dffentlich ziemlich entschicden
zuriickgewiesen und damit viel positive Re-
sonanz bewirkt.«

Johannes Ascn aus Kulmbach, der neben-

her fiir die Griinen im Kreistag sitzt, st unter

den Kollegen am Ort ¢in AuBensciler. Selbst
unterschwellige Anwiirfe, er betreibe mit sei-
ncm Engagement cine ganz geschickte Va-
riante von Eigenwerbung, sind ihm schon zu
Ohren gekommen. Auch Dr. Bromel aus
Regnitzlosau hat sich mit sciner Unlerstiit-
zung fiir dic Elterninitiative nicht nur Freun-
de gemacht: »Der Chef der Kinderklinik in
Hof sagt mir noch nicht mal mehr ,Grif3
Gott'«, erzihlte der Allgemeinmediziner im
Gesprich mit dg.

Es muf offenbar vicl Uberzeugungsarbeit
geleistel werden, um Arzte aus threm um-
weltpolitischem Dimmerdasein hervorzuho-

dic cinzige Moglichkeit zu sein. »Viele Arzic
sind offenbar richtig irritiert«, meint Udo,
»wenn Eltern plotzlich ankommen, dber
Krankheitsbilder, Ursachen, Schadstoffkon-
centrationen, vum Beispiel iiber den SO,-
Wert vom vergangenen Freitag genauestens
Bescheid wissen. Da sind einige in dem Au-
genblick sicher mit der eigencn Unwissenheit
kontrontiert und wehren erstmal ab. Es sind
ja tibcrwicgend normale praktische Arzte,
dic hicr dic Kinder versorgen, und keine spe-
zialisierten Kinderiirzte. Und kritische Be-
merkungen von Patienten hért ja wohl
kaum cin Arzi gerne.« Ich mull ihm zustim-
men,

Hofer Kinder werden
bis zu vierzehnmal
im Jahr krank

Immcrhin hat cs auch cinige kritische
Stimmcen aus der Arzteschatt gegeben, die si-
cher thre Wirkung nicht vertehlien, Ein Ho-
ler Arzt: »Es ist durchaus normal, wenn 1lo-
fer Kinder bis zu vierzechnmal im Jabr krank
sind«, und ein anderer harte lestgestellt, dal
Hofer Kinder einfach nicht geimpit werden,
weil sie dauernd krank sind.

Dr. Bromel 108t sich aus Miinchen den
lulthygienischen Wochenbericht  kommen

len. Immer wieder ansprechen, anschreiben, 5

mit der Gegebenheit konfrontieren, scheint

10

und vergleicht ihn mit seincr Statistik tiber
die Pscudo-Krupp-Fille, Auf die Umfrage
des Gesundheitsamtes, ob er Zusammenhan-
ge zwischen Pscudo-Krupp und Luftver-
schmutzung sche, hat er als einziger ohne
Umschweife mil ja geaniworlet.

Groflen Wirbel hat dann der zwcite
Abend der Clterninitiative am 26, Mirz ge-
macht. An dic 200 Eltern, Groi3eltern, ein
paar Arzte und vicl Presse hatien sich einge-
funden. Auch das Fernschen war da, Verab-
schiedet wurde — nach viclen Berichien und
eingehender Diskussion — eine Resolution,
die fortan Grundlage fiir die weileren Akti-
vitaten scin sollte. Es wurde ein Arbeitskreis
gegriindet, in dem die aktivsien Leute konti-
nuierlich mitmachen sollten, und ein Spre-
cherkreis aus siehen 1.euten gebildet, der sich
wachentlich trifft und die aktuelle Arbeit cr-
ledigt.

Als ich spiter mal mit Nannc in ihr Zim-
mer gehe, um ein biBchen in den Bricten,
Stellungnahmen, Flugblattern usw. zu lesen,
ahne ich den Aufwand, den die Sprecherté-
tigkeit mit sich bringt. Das Zimmer ist ein
mittleres Biiro mit Akten, Karteikarten und
Arbeitsunterlagen, dic Halfte aut Bell und
Schreibtisch, dic andere Hillte aul dem ‘Tep-
pich.

Das hitte ich selbst nicht gedacht, dal das
mal so viel werden wiirde, seufst Nanne,
und Udo pflichter ihr bet, Als ich sie frage,
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was denn wohl der Grund fiir die groBe Re-
sonanz sei, habe ich wohl eincn wunden
Punkt getroffen. »Du denkst wohl an die to-
ten Kinder, dic fiinf Fille von pl6tzlichem
Kindstod, wenn du so fragst«, entgegnet
Udo. »Sicher, die sind vor allem in der Bild-
zeilung, auch im ,Spiegel’, aufgebauscht
und zur Sensationsmache mifibraucht wor-
den. Wir sind da gar nicht begeistert. Wir
brauchen keine toten Kinder als Aufmacher
— die kranken lebendigen sind Problem ge-
nug.« Nur eines der fiinf 1984 gestorbenen
Kinder ist obduziert worden, ohne daf} ¢ine
sichere Todesursache gefunden worden wa-
re. Die anderen haben, wie {iblich, vom Ge-
richtsmediziner die Diagnose Bronchiolitis
bekommen, Das Problem des pldtzlichen
Kindstods, so Udo, diirfe nicht zum zentra-
len Punkt der Luftschadstoffdebatte ge-
macht werden, weil ein Zusammenhang
selbst theoretisch noch nicht klar sei — im
Unterschied zu den Atemwegserkrankun-
gen, besonders dem Pseudo-Krupp.

Ubrigens hat dic Elterninitiative beschlos-
sen, keine Auskiinfte mchr an die Bildzei-
tung zu geben.

Wic soll es weilergehen, was wurde iiber-
haupt Dbislang erreicht, will ich wissen,
»Wenn wir an das Eigentliche denken, nam-
lich den Dreck in der Luft, dann haben wir
nichts erreicht, es wird immer noch genau so
vicl in die Luft geblasen wie vorher sowohl
in der CSSR und in der DDR als auch in un-
sercm Land., Was sich vielleicht gedndert
hat, ist, daf3 mehr Menschen nachdenken,
mehr Eltern ihre Arzie wachriitteln, daf sich
unsere Forderungen verbreiten. Viel ist cs
nicht, aber immerhin.« [ch habe nicht das
Gefiihl, daB aus Nannes Bemerkungen Re-
signation spricht. Die geplanten Aktivitaten,
die Udo dann crliutert, scheinen das zu be-
statigen.

Wetterbericht und
Kinoprogramm kann
man anwdhlen —
aber ein SO,-Telefon
wiirde zu tever

Necben dem  grundsitzlichen Ziel, dic
Lufiverschmutzung im Raum Hof zu been-
den, lordert die initiative ein SO,-Telefon;
damil wiire zwar auch kein Gramm weniger
SO, in der Lult, aber erstens wiirde der Ver-
dacht iiber einen Zusammenhang von zum
Beispiel einer akuten Erkiltung und cinem
hohen SO,-Wert auf eine sicherc Grundlage
gestellt, und zweitens kdnnte bei hohen Be-
lastungswerten Vorsorge getroffen werden,
ctwa Kinder dann nicht drauflen spielen zu
lassen oder die Fenster zu schliefien.

Das [Landesamt fiur Umweltschutz und
das zustdndige Ministerium fiir Landesent-
~wicklung und Umwelt{ragen haben die For-
derung zunichst abgelehnt. Wean Hof erst
ein Telefon bekédme, was ja durchaus sinn-
voll sei, dann wollten alle cins, und das wiir-
de dann zu teuer. Geschitzte jéhrliche Ko-
sten: 1,5 Millionen Mark plus sieben Plan-
stellen.

Klaus Kopka, CSU-Stadtrat von Hof und
bayerischer Landtagsabgeordneter, dazu:
»Gebt ihnen doch das Telefon, dann kriegen
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sic cinen Wett, dann sind sie ruhig.« Dic Sa-
che ist noch nicht ausgestanden.

Dic »weite kurzfristige Forderung ist die
Anerkennung von Oberfranken als Bela-
stungsgebict nach dem Immissionsschutzge-
setz. Obwohl die Umbenennung der bislang
als Reinluftgebicl ausgewiescn Region dko-
nomisch kaum Vorteile bringen diirfte — ins
Zonenrandgebict flieBen bereits reichlich
Zuschiisse — wire doch endlich Schlufl mit
der  Augenwischerei, Europas Spilzen-

Dreckluft-Nest als Reintultgebiet zu bezeich-
ner.

Daf die schirfsten Widersacher dabei die
Fremdenverkehrsvereine sind, versteht sich
von sclbst. Ist dech in diesen Kreisen weil

Famille Wlenand hat die Hofer Pseudo-
Krupp-Initiative mit begriindet.

verbreitet, dal} nicht kranke Lungen, Wald-
sterben und dreckige Luflt die Touristen ab-
halt, sondern das »elendige Gerede« dar-
uber.

Inzwischen haben die Arztc im Raum [lof
cincn von der Tnitiative entworfenen Frage-
bogen bekommen, Man verspricht sich da-
von Informationen tiber Haufigkett und
Verbreitung  der wichtigsten durch Lufl-
schadstolfe mitverursachten Krankheiien,
Alle Arzte sind dariiber hinaus aufgefordert,
regclmaBig Strichlisten iiber alle Tille von
Atemwegserkrankungen zu fiihren, Udo:
»Wir sind gespannt auf den Riicklaul, Hof-
fentlich wird er so gut wic in Wunsiedel.

Kohlekraftwerk
Arzberg: Die Dreck-
schleuder gelobt
Besserung

Das KKW Arzberg, dic mit 14000 bis
20000 Tonnen SO,-Ausstol pro Jahr grofite
Dreckschleuder am Ort, lduflt mit zwei
Braunkohlebldcken, die mit billiger, aber ex-
trem schwefelhaltiger Braunkohle aus der
CSSR beheizt werden, ein weitercr Block
wird mit Erdgas betrieben. Weht ein dstli-
cher Wind, so pfropft sich das Arzberger
SO, aufl das aus der CSSR auf und belastet
den unmillelbar westlich gelegenen ober-
frankischen Raum. Es hat schon eine Fille
von Auseinandersetzungen um das Arzber-
ger KKW gegeben. Akruell geht es gegen die
Braunkohleverheizung. Erdgas heildt die Al-

ternative, solange keine Enischwelelungsan-
lage installicrt ist. »Es ist bezeichnend«,
meint Udo, »dall der einzige Mefipunkt, der
die Arzberger Luftverschmutzung direkt
‘hitte erfassen kgnnen, im westlich gelegenen
Trostau bereits 1979 abgebaut und allen Be-
strebungen zum Trotlz nicht wieder aufge-
stetlt wurde, So reden sich die Betreiber mit
der im Vergleich zum CSSR- und DDR-Im-
port niedrigen SO,-Belastungen heraus, was
ihnen ohne den Trostaver Meflipunkt auch
leicht gelingt.«

Nicht zuletzt die Offentlichkeil, die die
Pscudo-Krupp-Initiativen liir die Probleme
der Luftverschmutzung geschaffen haben,
hat bewirkt, daf sich nach dem Gesprich

. mit Udo einiges ge-
dndert hat: In den
nidchsten  Wochen
sollen  mit  einem
Trockenadditiv
schon einmal 60
Prozent des Schwe-
felausstofics  abge-
fangen wcrden. Bis
Ende 1986 soll in
Arzberg einc hoch-
moderne kombinicr-
te Entstickungs- und
Entschwefelungsan-
lage eingebaut wer-
den, die crste ihrer
Art, die 98 Prozent
des Schwefcldioxids
und 70 Prozent der
Stickoxide zurick-
hidlt,

Nanne erwahnt noch ein Projekt: Eltern
sollen mit gefdhrdeten Kindern in den Win-
termonaten zu einem vorbeugenden Kur-
aufenthalt zum Beispiel an die Nordsee fah-
ren konnen, Die Elterninitiative hat dort be-
reits Unterkiin[te organisicrt. Mit den o¢rtli-
chen Wohlfahrisverbanden, nut Kranken-
kassen und auch mit kommunalen Stellen
laufen Verhandlungen iiber die Finanzie-
rung.

Man hat sich offenbar als Arbeitstitel den
Namen »Mutter-Kind-Verschickunge« ausge-
dacht — meines Erachtens etwas unglick-
lich.

Wenn man bedenkt, dafl hidufige Atcm-
wegserkrankungen im Kindesalter eine we-
sentliche Voraussctzung fiir chronische Lun-
generkrankungen im Erwachsenenalter be-
deuten, dann sollten dlie Kassen eigentlich
keinen Moment zégern, das Projekt finan-
ziell zu unterstiitzen. SchlieBlich sind solche
Reisen im eigentlichen Sinne Priaventivmedi-
zin,

»Wer ist cigentlich auf die ldee mit der
Verschickung gckommen?« will ich noch
wissen. Jdo zuckt mit den Schultern. »Ir-
gendwann hat eincr mal gestohat, man miif3-
te einfach abhauen, tja, und die ldce mit der
Verschickung ist cine Art abzuhauen, ein
Kompromif}.«

»Darf ich zur Erinnerung noch ein Folo
machen?« frage ich zum Schluf3, und da der
kleine Karl inzwischen auch sein Mitlags-
schlafchen zu Ende hat, wird es cin richtig
schines Familienfolo.

Aul dem Riickweg (ahre ich iiber Hof,
das von den Hangen her unter ciner triiben
Dunstglocke zunsichst kaum zu sehen war.
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Ich habe Asihmu.
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Peter Walger zu einer merkwurdlgen :

An Atemwegserkrankungen im Kin-
desalter wird offenbar bestens ver-
dient. Allein in der Oktoberausgabe
von »Der Kinderarzt« — in ihr wur-
de das Ergebnis der Pseudo-(Krupp-)
Umfrage verdffentlicht — warben
von 50 Pharma-Anzeigen sage und
schreibe 30 fiir Atemwegspréiparate.

zothin' konnen Sie lhren
_Patienten bei akut v nd i chroni-

scher Bronchitis nach wie vor
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“veror dnon!
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,Es freue sich, wer frei
« Ozothin®
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unter Kinderarzten

as sich da der Berufsverband der
W(indcrﬁrztc Dcutschlands und die

Deutsche Gescllschaft fir Sozialpi-
diatrie zur Zcit in Sachen Pseudo-Krupp lei-
sten, verschligt cinem schon den Atem. Of-
fenbar in herbe Beunruhigung versetzt durch
immer neu entstchende Elterninitiativen und
irritiert clariiber, dad ihnen Laien (da sei
Gott vor!) das Zepter aus der Hand nehmen
kgnnten, starteten dic Standes-Kinderirzte
eine Umfrage. Fs sollte cinc »orientierende
Umfrage« mit dem Zicl scin, »cinc Uber-
sicht Uiber dlie derzeitige Bedeutung von
Pseudo-Krupp in Klinik und Praxis zu er-
stellen«, Die Aktion wurde im Sommer ge-
startet und mit groBem publizistischem Auf-
wand unter den Kinderdrzien bekanntge-
macht.

Der Begleittext zur mitgclicferten Ant-
wortkarie liel ohne grofe Anstrengung er-
kennen, daf} das Ergcbnis von Anfang an
feststand, Die Umirage ist cin Paradebei-
spiel fiir manipulative Mciniingsmache nach
altbewdhrtem Schnittmuster. Dem Gegner,
in unserem Fall den Eltern, wird crstmal eine
Meinung untergejubell, dic sic in diescr
Form gar nicht vertreten: Pscudo-Krupp sei
einc »ncue Krankheiw, die in den letzten
Jahren wkonstant« zugenommen habe. Da
wird selbstverstandlich nichr zitiert (woher
auch?), sondern eintach nur behauptet.

Der niichste Schritt ist die Charakterisic-
rung des Gegners, Da wird von »bestimmten
Kreisen« geredet, die durch das Absterben
unserer Wilder offensichtlich auf dic Idee
gebracht wurden, »daf der ,saure Regen’ ...
nun auch unscre Kinder schwer trifft«. Da
wird die »Unruhc« beschworen, die »noch
grofler« wird, weil dic Medien »begierige
dieses Thema aufgreifen. Kopfschiittelnd
wird registricrt, dafy »der Pseudo-Krupp ...
zur Zeil in der Bundesrepublik Deutschland
manche Eltern derartig in Aufregungs ver-

sctzt, »dafl an verschiedenen QOrten Eltcrn-
initiativen gegen diese ,neue Krankheit” ge-
griindet wurdenc,

Es fallt das Wort von der »Pseudo-Krupp-
Hysteric«, und es fehlt nicht an mehrmals
cingestreuter  Medienbeschimpfung. Die
»taglich verdffentlichten Schreckensmeldun-
gen in der Presse« miissen mal wieder her-
halten, um die Ursache der Unriohe unter
den Eltern zu erklaren.

Gleich mitgelicfert zu der Umfrage wer-
den schliefllich die passenden Antworten aul
dic Einzelfragen und Hinweise aufl »erste
Umfragen, die zeigen, »daf} von einer kon-
stanten Zunahme keine Rede sein kanng,
Originalton: »Die aktuelle Diskussion {tber
den Pseudo-Krupp selzt uns Kinderdrzie in
Erstaunen, denn der Pseudo-Krupp ist keine
neue Erkrankung . ..«. Das gewilinschte Er-
gcbnis wird derart genau vorgekaut, derart
beschworend ins rechte Licht geriickt, dai
man sich allen Ernstes [ragen sollte, wer hier
wohl Opfer seiner Hysterie geworden ist und
den Uberblick verloren hat.

Woh! nur noch aus Griinden des An-
stands folgt letziendlich die Aulforderung:
»Rilte schicken Sie die beigeliigte Postkarte
zuriick. Wir werden das Ergebnis der Um-
frage schnellstmdglich berichten,«
»Schnellstmoglich« ist es dann auch passiert
— in der Oktobernummer der Zeitschrift
»Der Kinderarzt«, des offiziellen Standesor-
gans, kann man cs dann schwarz auf weil
nachlesen: »... kénnen wir uns bereits auf
cine reprasentattve Anzahl von Aussagen
nicdergelassener Kinderédrztinnen und Kin-
derdrzten zur derzeitigen Pscudo-Krupp-Si-
tuation stiitzen.« Kein Wort zur Zahl der
Antworten, kein Worl zur regionalen Vertei-
lung der Arzte, kein Hinwels darauf, warum
keine Kdiniken in der Auswertung auftau-
chen, obwaohl die ja auch befragt wurden —
der Zusatz »reprasentativ« kann nicht dar-
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efragung

iiber hinwegliduschen, dal hier eine schein- | _ -
wisscnschaftliche l’seudo—anﬁ'age mithsam ! EXPECTORANS " ST
zurcchtgestutzt wurde. Dariiber helfen auch
dic mitgelieferten Prozentzahlen nicht hin- Dor oo e
weg, Das Resimee ist so cindeutig, wie cs s =l "y
vorher schon herbeigeredet wurde. Pscudo- JI:. iﬂ:’i\@jm mi
Krupp ist nicht ncu und nimmt nicht kon- S
stanl zu, also »kann man wohl feststellen I {F
aufgrund der Angaben aus Praxis und Kli-
nik (lelzteres ist ja wohl nicht zutrcffend, 2ur hochdosieslen Prednison-Therapie bei allen Kortikold-Indikatione
{iber Kliniker-Antworten steht in den Ergeb-

nissen nichts), daB derzeit die Bevolkerung RectOdeIty 100"‘9

. nmicht bedroht ist.«

Jurch die rectale Darreichungsform ideal in der Padalne bei Croug
. S R o *seudo-Croup, spastischer Bronchilis, Kindlichem Asthma bironchial
Dal} es den Elterninitiativen in erster Linie

um den Zusammenbang zwischen Pscudo-
Krupp {und anderen Atemwcgscrkrankun-
gen) und Luftverschmutzung geht, davon ist
in der gesamten Kinderdrzte-Aktion nicht
ein einziges Mal die Redc. Neu ist nicht der
Pseudo-Krupp, sondern dic breite, 6ffenthi-
che Diskussion liber die Luftverschmutzung
als eine wesentliche Ursache. Das wird von
den Kinderdrzte-Verbanden in arroganier
Selbstherrlichkeit ignoricrt. Eltern finden
sich einlach nicht mehr damit ab, dal} ihnen
ihre Kinderdrzte unentwegt dic Virustheorie
aufltischen und sie in Sachen Luftverschmut-
zung im sauren Regen stchen lassen, Wenn
Eltern daraus dic Konscquenz gerzogen ha-
ben, sich sclbst zusammenzutun und fir eine
vorbeugendc Mecdizin zu kimplen, dann ist
das der cigentliche Grund dafiir, dal} die Ex-
perten nervos werden. Denn zu offensicht-
lich wird der jahrzehniclange Ddmmerschlaf
der — einzig auf Bchandlung ausgerichteten
' — iberwiegenden Zahl der Arzie pesiort,
wenn ihnen ausgcrcchnel von laien die
wirklichen Zusammenhinge der gar nicht so
neuen Atemwegscrkrankungen mit  dem

\\

Dreck in der Luft vorgehalien werden, Die /".';"
{ A : — 7
Pseudo-Umfrage ist cin verzweileller, ner- /'/,-
vos geplanter Versuch, dicsen Prozef3 aufzu- /".’d'
halten. ,v'?:
\ s~

\
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Erkldarung von Beschaftigten
im Gesundheitswesen

Wir, Beschafilgte im Gesundheitswesen, sehen mit wach-
sender Besorgnis, da In Europa, einem geographischen
Hauplschauplatz der Ost-West-Konfrontalion, gegenwar-
tig neue Waffensysteme in Stellung gebracht werden, die
einen atomaren Krieg tihrbar und gewinnbar machen sal-
len

Dei Beschluft des Bundestages vom 23, 11. 1983 und die
damil begonnenc Siationierung von Pershing Il und Cruise
Missilos sowie die in Geist und Logik der Abschreckung
erfolgte sowjotische Gegenmalnahme, bestehend in ded
Aufstellung von S8 21 und 8S 22, sind gegen die Lebens-
interessen der Menschen gavichlel

Doch die Pershing Il ist nur ein Flemenlin der nsucn ame-
rikanlschen Militardokirin #Air Land Battlen, welche dic
Bargitschafl cur offensiven Kriegsfihrung und Krlegsaus-
weitung im Konflikifall bewsist, Nicht sVerteidigung«, sorn-
dem weitreichende Angriffe bei frihzeitigem Einsatz
auch nuklearar und chemischer Waffen bilden den Haupt-
inhalt dieser Stralegle

Auch im Gesundheitswesen werden Mafnahmen und Vor-
kehrungen 10r den Kricgsfall getrotfen. Dazu zaéhlen Kata-
stiophenschutz, Schweslernhellerinneniehrgange,
Kriegsmedizin und «Triagedbungens, sowie der neue Ro-
ferentenentwurf eines sZivilschutzgesetzes« (vorhet Ge-
sundheitssichersiellungsgesetz und Gesundneitsscnutz-
geselz) Dieser sieht u.u. im § 26 die Verplanung des ge-
samten Gesundheitswesens fiir den Ernstfall vor und die
Registrierung aller Beschdftigten bei den Zivilschutzbe-
hérden durch die Arbeitgeber

Laut Gutachlen der Weltgesundheilsorganisation und
nach Ansicht aller Expenten ist die Sicherstellung der ge-
sundheitlichen Versorgung der Zivilbevdlkerung im Alom-
kriegsfall unmaglich. Schon bei der Explosion einer cinzi-
gen Alombombe ist unser Gesundheitssystern vbllig Ober-
forderl. In der Bevdlkerung werden durch Katasirophen-
schutziipungen lwugionen gewcckt und die Folgen cines
Alomkrieges verharmlost. Wer Katastrophenschutz, wer
RettungsmaBnahmen nach ainem Alomkrieg plant, macht
einen Atomkricg denkbar und niltt ihn dadurch vorberei-
tan

wir Unterzelchnerfinnen lehnen die zivile Aufristung ent-
schieden ab. Wir verweigern alle Kriegsvorbereitungen
fir das Gesundhoitswesen

Uber 400 Kolleginnen und Kollegen ha-
ben bisher diese Erkldrung unterschrie-
ben und mit einer Spende zu ihrer Ver-
breitung beigetragen. Mit Deiner Unter-
schrift und Deiner Spende {(von 3 Mark
aufwirts) wollen wir in noch mehr Fach-
zeitschriften inserieren.

Kontakt:

Annegret Neuhof Elvira Kleine
Wichernstr. 21 Schlautstiege 71
4400 Munster 4400 MUnster
Konto:

»Krankenschwestern gegen
Krieg«, Annegret Neuhof,
Stadtsparkasse Miinster,
Konto Nr. 1510298279

(BLZ 400 501 50)

5. Medizinischer Kongref
zur Verhinderung des
Atomkrieges 1985
in Mainz

vom 31. Oktober bis
3. November
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Frieden

Eine Gemeinde-
schwester aus Essen
wandte sich an das
Gesundheitsamt —
dort war man bestens
iiber sie unterrichtet.

Ob das Gesundheitsamt denn
medizinisches Personal registrie-
re, fragte die evangelische Ge-
meindeschwester Doris B, im Tuli
1984 bei der Stadt Essen an, als
Krankenschwester wiirde sie das
interessieren.

Die Antwort des Esscner Ge-
sundheitsamtes kam ausflhrlich
und prompt nach vicrzchn Ta-
gen: Jawohl, das Gesundheiis-
amt fiithre cine Kartei. Diese ent-
halte Personalien, Anschrift und
Praxisort der im Gesundheilswe-
scn Tétigen, ihren Ausbildungs-
stand und ihre Berufsbezeich-
nung, weiterhin  Beginn und
Beendigung  eines  Beschili-
pungsverhiilinisses sowie den Ai-
beitgeber, Freundlicherwcise
schrieb man rau B, auch noch,
was man ber sie wiilite: Sic sei
»Krankenpflegering und »Kran-
kenschwestere. Und dic Zeitrdu-
me, in denen sic an drei Essener
Krankenhdusern gearbeitel halie,
teilte man cbenfalls mit. Woher
es dic letzteren Informationen
hatte, schrieb das Gesundheits-
amt freilich nicht. Denn dic Mcl-
debehorde, die angeblich dic Da-
ten hefert, weifl nichts iiber dic
Arbeitsstelle.

Etwas mchr crfuhr dic Arzt-
helferin Ursula S., als sie in der-
sclben Angelegenheit beim Ge-
sundheilsamt in Gelsenkirchen
anfragte. »Dic Mcldungen durch
die  Personalabteilungen  der
Krankenhduser werden in Gel-
senkirchen - unterschiedlich  ge-
handhabt, einige melden ihr Per-
sonal dem Gesundheitsamt, aber
der iiberwiegende Teil meldet dic
neuen Milarbeiter nicht, so die
amtliche Auskunft. Demnach cr-
folgt in Gelsenkirchen »dic Lr-
fassung ... durch Anschreiben
aufgrund von Mitteilungen des
Einwohnermeldeamtes.««  Dann
entschuldigte sich der Verwal-
tungsbeamte noch bei Frau S.:
»Da Sic aus unerklatlichen Griin-

Gesundheitswesen nur irgendwie
Tatigen: Arzte, Zahnirzie, Den-
tisten, Apotheker, Hebammen,
Wochenpflegerinnen, Kranken-
schwestern und -pfleger, Kinder-
krankcnschwestern und -pfleger,
Krankenpflegeheller/innen, Mas-
seure, medizinische Bademcister,
Krankengymnasten, medizinisch-
technische Assisienten, Didrtassi-
stenten, Logopdden, Beschiafti-
gungs- und Arbeiistherapeuten,
Orthopisten, Zylologie-Assisten-

KTy
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Gesundheitsamt  fithrt  Listen
iiber diejenigen Personen, die in
seinem Bevirk sclbstandig oder in
abhiangiger Stellung Behandlung,
Pflege oder gesundheitliche Fiir-
sorge am Menschen ausiiben, ...
Dic polizeilichen Meldelisten sind
dic Grundlage dieser Lislenfiih-
rung. Das Gesundheitsamt crhilt
von den an- und Abmeldungen
rechtzeitig Kenntnis und ist ver-

;, ///}
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schon liacherlich an, wenn der
Stadtkdammerer  von  Bottrop
meint, der ¢inzige Sinn dicser Er-
fassung bestche darin, »dall nur
mil entsprechenden  Ausbildun-
gen und Priifungen ancrkannrc
Personen in Ileil- und Pflegebe-
rufen titig werdenc,

So sehen denn auch die Fric-
densinitiativen, in denen auch

Guten Tag, wir kennen Sie!

Gesundheitsarbeiter sind auf Amtern registriert

den nicht von mir angeschrieben
wurden, sendc ich Thnen als An-
lage nachiriglich cinen Vordruck
mit.

. So wie in Essen und Gelsenkir-
chen existieren in den meisten
Gesundheitsamtern derartige
Karteien. Erfal3t werden alle im

14

ten, Gesundheitsaufseher, Desin-
fektoren und Heilpraktiker,

Lcgitimiert fithlen sich die Ge-
sundheitsamter durch die »Drilte
Durchfiithrungsverordnung  zum
Gesetz iiber dic Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens«  vom
Miérz 1935. Darin heilit ¢s: »Das

pflichtet, ctwaige Erginsungen
anzufordern.« Dal cs sich dabei
um ein eindeutig faschistisches
Gesetz handelt, in dem ¢s unter
anderem auch »um den Willen
zum Kinde in der erbgesunden
Bevolkerung« gehl, scheint nie-
mand zu storen, Aber es mutel

Doris B. und Ursula S. mitarbei-
ten, dic hauptsichliche Aufgabe
der Karteien darin, fiir den
Kriegs- und Katastrophenfall ge-
rigstet zu sein. Zu auftallig ist dic
Uberschneidung mit dem, was im
kiinftigen Zivilschutzgesetz von
der Bundcsregierung vorgesehen
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Pharma

ist. Danach soll der Bundesmini-
ster fiir Arbeit und Sozialord-
nung  wermichtigie  werden,
adurch  Rechtsverordnung  mit
Zustimmung des Bundesrates dic
Meldepflicht der nicht berufstali
gen  Angehdrigen der Gesund-
heitsberufe zu bestimmen  und
den meldepflichtigen Personen-
kreis, die meldeptlichtigen Anga-
ben, den Zeitpunkt der Mclduny
sowie das Verfahren der Erfas
sung im einzelnen 2u regeln.« Dic
s0 Frialiten sollen dann i Krieg,
wie ihn sich die Bundesregierung
vorsleily, dber dic Arbeusdmier
aut ithre Dienstverpflichtungssiel-
len verteilt werden.,

Im Entwurf der Zivilschutzge-
setzes wird dies so formuliert:
»Die zustandige Behorde ermit-
telt den voraussichilichen 13edart
an Personal, das fiir den Betrieb
der Einrichlungen des Gesund-
heitswesens Im Verleidigunegsfall
erforderlich ist. Tin sich hiernach
ergebender Bedarl ist beim Ar-
beitsamt anzumelden.« Ein Ge-
sctzentwurf also, der dic schon
stattfindende Erfassung bestéitigi
und ausdehnt, meinen dic Trie-
densinitiativen.

0TV gewiahrt
Rechtsschutz

Unterslilizung echallen sie von
der Gewerkschafl OTV. Sie lehnt
dic Kartcien bei den Gesundheits-
ameern ab., Voo der Ylaupiabitei-
lung Gesundheilswesen in Stutt-
gart wird angezweilelt, ob die
Durchtiihrungsbestinnmung  von
1935 Giberhaupt Bundesrecht sein
kann, »da dic meisten geregellen
Fragen nicht zum Kompetenzbe-
reich des Bundes zihlen.« Wei-
terhin hdll man die Verordnung
fir tiberholt, da jahrzehntelang
eine Uberpritfung des Kranken-
hauspersonals zum groflen ‘Ieil
nicht  stattgefunden  hat.  Die
OTV kommt insgesamt zi dem
Schlul}, »dal} far die cegenwartig
durchgefithrte Registricrung des
Krankenhauspersonals kete
Rechtsgrundlage vorhanden ist,
Die Registricrung und Uberprii-
fung wird viclmichr offensichilich
aulgrund der obsoleten Naribe-
stimmungen durchgettibr, Wenn
diese Uberpritfungen nicht einge-
stelll werden, wiren Musierpro-
resse zu empfchlen.«

DaB da noch nicht jede Kreis-
verwaltung mitzicht, mufite cine
Kollegin imi Ruhrgebict erfahren,
Ihr &T'V-Sekretir riet ihr vom
Prozeh ab, man wolle »doch kei-
nc schlatenden 1unde weckens.
An der Cinschéatzung des Haupt-
vorstandes allerdings hat  sich,
wie dg erfuhr, nichts geéindert.
Musterprozesse mit der OTV
sind also fiir dic Triedensinitiati-
ven nicht vom Tiscls,

Walter Popp
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Werbung spitze,
Wirkung maBig

Wilprafen: Nichts Neues gegen Atemwegsinfekte

In der »Roten Listcx "84 st Jo-
samycin alias Wilprafen” noch
nicht aufgefithrr, aber die emsi-
gen Pharmamakler leisten schon
garize Arbeit. Immer mehr Kin-
der mit Brouchitis, Grippe und
auch Tungenentziindung werden
mit  Wilprafen-Mustern  mehr
schlechi als recht versorgl. Eine
gekonnt kindbezogene Werbung
i den cinschliggen Fachzeit-
schriften rundel die Kampagne
ab. Mit ldcal-Werbung auf dem
Weg zum »Idealprofil«?

Bereits 1964 in Japan ont-
wickelt, ist Josamycin ein dem
Erythronyein {z. B. Erythrocin™ ,
Paediathroein®, u,a.} sehr ahnli-
ches  Antibiotikurm,  Entspre-
chend sind auch  die pgesamte
Woerbestrategie und die »Bera-
tungsgesprachex der Pharmare-
ferenten aufl diese Konkurrenz
abgestcllt. Der Markt von Liry-
thromycin - das woh! am hiu-
figsten verordncte Antibiotikum
in der Kinderheilkunde — soll er-
obert werden.

Im direkten Vergleich ist je-
doch die Werbung dus cinzig

Iberlegene am »ncuen« Wilpra-
fen: Bei wichtigen Keimen (Sta-
phyvlokokkus aureuns, Strepto-
kokkus faccalis, A-Streptokok-
ken und Pneumokokken) ist dic
Wirksamkeit von Erythromycin
iiberlegen,  Der  entscheidende
Nachtcil von Josamycin aber: bei
einem der hilufigsten Keime der
Atemwege, dem  Hcamophilus
influenza, ist Josamycin schlicht
unwirksam, Und auch bei Myko-
plasmen, hiufigen Auslosern der
sogenannien  untypischen Tun-
genentzindung, wirkt Josamycin
sechzechnmal schwicher als Lry-
thromycin. Dabei ist die Ratc der
Nebenwirkungen bei den beiden
Medikamenten  gleich (4 bis S
I’rozent).

Die Werbungsaussagen »idea-
les Spektrume, »hochste Wirk-
spiegele, »herausragende  klini-
sche Erfolge« sind zumindest
{ibertrieben. Dall dic Werbestra-
tcgen von Mack undilterenzicrt
ihr Priaparat bl FINO- und
Arcmwegsinfcktionen  cmipleh-
len, ist cine Irrefithrung. Auch
denen ist klar, daf3 Ateminflekte

. Dosierungsrichtlinien fiir

So wirbt die
Pharma-Firma Mack fir shy
Praparat Wilprafen

meistens nicht von Bakierien aus-
gelost werden.

Bleibt der Preisvergleich: Sehr
interessant, dafd die 100-Milliliter-

- TFlasche Wilprafen exakt so viel

kostet wie das Hauptkonkurrernz-
praparat Pacdiathrocin (28,75
Mark). Dic 200-Milliliter-¥Flasche
ist auf den ersten Blick um 2,16
Mark billiger. Bei genauem Hin-
sehen aber befinden sich in 100
Millilitern Wilprafen nour 3
Gramm Josamycin, in 100 Millili-
iern TPacdiathrocin  aber 4
Gramm Erythromycin. Da die
beide
Priaparate identisch sind (30 bis
50 mg/kg) ist die Wilprafen-The-
rapie um 25 Prozent teuret.

Fazit: Eine gut gemachte, sehr
itrefithrende Werbung [iir ¢in im
Vergleich unwirksameres, dafir
aber leurcres Praparat. In einer
»Positiv-Tiste«  hiitte s nichts
verloren., Uli Raupp
Literatur: Wirksanikeit von Josaniy-
cin auf bakterielle  Lrreger von
Atemwegsinfektionen, C. Simon in
Didiatr. Praxis 30 (1984}
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Arbeitsbedingungen

Wer in der Klinik
arbeitet, wuBte es
auch schon vorher.
ein Knochenjob.
Jetzt haben es

Schwestern,
Pfleger und Arzte
schriftlich.

Haben auch Sie nach einem
anstrengenden Nachidienst
Schwierigkeiten, einzuschlafen
und abrzuschalten? Empfinden
Sie, wie 60 Prozent Ihrer Kolle-
ginnen und Kollegen, die Arbeit
im Pflegebereich auch schon un-
ter normalen Bedingungen als
kérperlich belastend? Oder lei-
den Sie an Kopfschmerzen,
Reizbarkeit und Nervositit, weil
Sie es nicht schaffen, morgens
auf der Station allen Anforde-
rungen gerecht zu werden und
nachmittags die Familie zufrie-
denstellend zu versorgen?

Mit all dicscn Problemen be-
schiftigt sich eine breit angelegte
Studio tber w»Arbeitswelt und
Arbeitsbedingungen im Kran-
kenhaus«, vorgelegt von der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
in Dortmund durch die beiden
Diplom-Soziologen Ulrich Préll
und Waldemar Streich, Unter-
sucht wird die Arbeitssituation
von Krankenpllegepersonal und
Krankenhausérzten, Vorrangig
geht es bei der Studie um die
zeitlichen  Arbeitsbedingungen
der Beschiftigten: Verbreitung,
Formen und Probleme der
Nacht- und Wechselschichtar-
beit, der Dicnstplangcstaltung,
der drztlichen Bereitschaftsdien-
ste und der Arbeitszeiterschwer-
nisse. Aullerdem werden die An-
forderungen und Bcelastungen
durch die Tétigkeit nntersucht
sowie Einzelaspekte der Bean-
spruchungssituation und des Be-
rufsverlaufes.

Als Grundlage fiir die Erhe-
bungen zum Pflegedienst diencn
zwel umfangreiche Fallstudien
mit insgesamt 510 Befragten aus
Kliniken im Ruhrgebiet und in
Berlin. Bei den Krankenhausirz-
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Studie zu Arbeit

ten basiert die Studie auf einer
Befragung von iiber 3500 Mit-
gliedern des Marburger Bundes,
die dieser 1981 durchfiihrie,

Die Bestandsaufnahme der
zeitlichen  Arbeitsbedingungen
ergibt unter andercm, dafl zwei
Drittel aller im Pflegedicnst Be-
schiiftigten Uberstunden Icisten,
und zwar meist zwischen 5 und
19 Stunden im Monatsdurch-
schnitt, Die mittlere Uberstun-
denleistung liegt bei acht Stun-
den pro Monat, so daB dic mo-
natliche Uberstundenquote 4 bis
5 Prozent der Arbeitszeil aus-
macht, Ausgeglichcn werden
Uberstunden in iiber der Hilflte
der Fille durch Freizeit und zu-
satzliche Auszahlung der tarifli-
chen Zuschlige. Selbst im An-
schlufB} an einen Nachidienst ma-
chen noch 10 Prozent der Pfle-
gekrifte regelmifig Uberstun-
den. Von dcn Beschifligten der
[ntensivstationen gaben sogar -
23 Prozent an, dal} sie¢ hiufig
verlangerte Nachidienste leisten.
Man kann sich leicht ausmalen,
da3 dic oben beschrigcbene Si-
tuation sich noch drastisch ver-
schlimmern wird, wenn Spar-
malinahmen und Einstellungs-
stopps der Krankcnhaustriger
weiter um sich greifen. Dann
werden in Zukunft alle Pflege-
krifte Uberstunden machen
miissen, und wenn sic sich dazu
nicht in der Lage sehen oder
aufgrund der Ubecrlastung krank
werden, sorgen Personalinfor-
mationssysteme (PIS-Compu-
ter) daftir, daB nur noch Hoch-
leistungsschwestern und -pfleger
itbrigbleiben. Mit cinem Perso-
nalschliissel, der sich immer
hiufiger am minimalcen Arbeits-
aufwand einer Station orientiert,
ist der tatsdchlich anfallenden
Arbcit nicht gerecht zu werden,
da Palienienzahl und Pflegein-
tensitit unabhingig vom Perso-
nalbestand  variieren. Schon
heute verneinen drei von vier Be-
fragten, dafl sie sich in ihren
Pausen einigermaflen erholen
kénnen, Das liegt daran, dafh
plotzlicher  Arbeitsanfall  die
Pause unterbricht und damit ein
wirkliches Abschallen von der
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Arbeitsbedingungen

szeit und Arbeitsbedingungen im Krankenhaus erschienen

Arbeit meist nicht zuldt. Von
den Patienten wird eine erhdbte
»Klingeldiszipling verlangt; die
wissen doch genau, dafd wir jetzt
trithstiicken, ja kdnnen die denn
nicht mal fiinf Minuten ... Aber
manche Kranke koénnen cben
wirklich nicht finf Minuten
warten; miisscn sie’s doch, so
fithrt das manchmal nicht nur zu
picht vertretbaren  medizini-
schenn Risiken, sondern auch zu
Spannungen und Unzufrieden-
heit zwischen Patienten und
Pflegekriften,

Keine richtigen
Pausen

74 Prozcent der in der Kran-
kenhauspflege Beschiftigten
fithlen sich hiufig abgespannt.
Abgespanntheit  rangiert an
oberster Stelle der Befindlich-
keitsstorungen, nur knapp ge-
folegt von Rickenschmerzen,
Nervositial und Kopfschmerzen,
iiber die immerhin noch 41 Pro-
zent klagen, Fast alle gaben an,
dabB sic es als anstrengend emp-
finden, auf viele Dinge gleichzei-
tig achten zu miissen. Als weite-
re Belastungsfakioren gelten
Anforderungen beziiglich
schncller Reakiion, Konzentra-
tionsfihigkeit und Anpassung
an neu auftrctende Situationen,
Die genanntcn Punkie entspre-
chen den Alltagssitualionen im
Bereich der Krankenpllege. Sie
verdeutlichen die erheblichen
Anforderungen, die moderne
Diagnostik und Therapie an das
Pflegepersonal stellen. (Interes-
sant ist in diesem Zusammen-
hang dic Tatsache, daB nur

Nervositat, Riicken-
und Kopfschmerzen

8 Prozent der Befragten iiber
Arger mit Kollegen oder Vorge-
setzten klagten.) Diese Belastun-
gen fiithren dazu, daf ein Drittel
der Beschéfiigien aul Dauer lie-
ber auBerhalb des Krankenhau-
ses arbeiten mochte, Als Haupt-
griinde werden hierbei freie Wo-
chenenden und das Nicht-Vor-

kommen von Schicht- und
Nuchtarbeit genannt. Wird der
Atrbeitsplatz weiterhin im Kran-
kenhaus gewiinscht, so werden
offentlichc bzw. stadtische Tra-
ger und kleine bis mittlere Kran-
kenhduscr  bevorzugt. Die
Hauptursache hicrfir diirfle in
der besseren Ubcrsichtlichkeit
kleiner Hiuser sowic darin 7u
sehen sein, daf in stddtischen
Kliniken eine giinstigerc Perso-
nalbemessung sowie mehr for-
male Mitbestimmungsmoglich-
keiten als im freigemeinniitzigen
Bereich bestchen.

Eine weitere Diskrepanz er-
gibt sich zwischen den eigenen
Arbcitszeitwiinschen und den
tatsichlichen Arbeitszeitregelun-
gen. Der iiberwiegende Teil der
Befraglen arbeitete im Drei-
schichiwechsel (Wechselschicht
mil Nachtschicht), jedoch zieht
nur ein kleiner Teil diese Ar-
beitszeitlform vor, Mehrheitlich
wird der Zweischichtenwechscl
oder die ausschlieflliche Arbeit
im Frithdienst gewiinscht. Das
Problem liegt hierbei anch nicht
nur in der eigentlichen Schicht-
arbeit, sondern in derer unregel-
mafiger und durch zusitzliche
Unannehmlichkeiten erschwer-
ter Organisation, So waren bei
cinigen zehn Nachtdienste in un-
unterbrochener Folge keine Sel-
tenheit, 25 Prozenl erreichten
das Soll von zwei [(reien
Wochenenden im Monat nicht,
und, wic oben bereits erwihnt,
Uberstunden im Anschlull an
den Nachtdienst stellen lir viele
keince auflergewohnliche Situa-
tion dar. Damit werden aber
auch die Nachteile einer dezen-
tralen Patientenversorgung, die
primir stationorientiert und von
der Station her pesteuert arbei-
tet, deutlich: eine urspriinglich
auf eine humane, patienten-
orientierte Krankenpflege hin
ausgerichiele Organisationsform
wird dori erschwert, wo ein be-
trichilicher Anteil der Kosten,
die diese Art von Arbeitsstruk-
tur mit sich bringt, vom Pflege-
personal durch die Bewiltigung
zusdtzlicher, vermeidbarer Ar-
beitsbelastungen getragen wer-

den mufl. Die Zusatzbelastun-
gen miussen alle fast immer sta-
tionsintern auf der Basis eines
meist zu knapp bemessenen Per-
sonalschliissels gelost werden,
Nicht nur werden immer weni-
ger Leute cingestellt, sondern
zusiitzlich wcerden Errungen-
schaften der letzten Jahrzehnte
in Arbeitsteilung und Arbeilsor-
ganisation ad absurdum ge-
fiilhrt. Werden wir in einigen
Jahren wieder soweit sein, daf}
die Oberschwester bzw. cin sie
vertretender  allgegenwirtiger
Personalcomputer dariiber eni-
scheidet, wer wann wo zu arbei-
ten hat? Im Extremfall kommt
dann dic Schiilerin, vergleichbar
den Kassiererinnen in groflen
Supermarktkectten, nur noch
stundenweise zum Essenaustei-
len und zum Bettenmachen, da
cine ihrem Arbeitsbereich ada-
quate Titigkeit zu anderen Zei-
ten nicht anféllt. Bei dieser Ent-
wicklung kommit letzten Endes
nicht nur die psyche-soziale Be-
treuung der Patienten zu kurz,
sondern auch Einbuflen der
Pflegequalitiit schlechthin wer-
den sich nicht vermeiden lassen.

Ein Drittel
mochte raus

Auch im drztlichen Bereich
stehen  Zeitdruck, hanlige
schnelle Entscheidungen und
unregelméfliger Arbeitsanfall an
oberster Stelle der Belastungen.
Ahnlich den Pflegckriften kla-
gen Arzte iiber Nervositit,
Riicken- und Kopfschmerzen.
Bei 40) Prozent der Befragten ge-
sellt sich hierzu cin iibermaifiges
Schlafbediirfnis, da der Schlal
aufgrund der Bereitschaftsdien-
ste bei fast allen zu kurz kommt,
Dal} diese Tatsache sowohl ein
Risiko fiir dic eigene Gesundheit
als auch fiir den betroffenen Pa-
ticnten darstellt, wird zwar von
den meisten gesehen, Konse-
quenzen ziehen jedoch die we-
nigsten, Arzte halten es oft fiir
unmoglich, selbst nach durchge-
arbeiteter Nacht morgens nach
Hause zu gehen, und zwar weni-

ger, weil es keine Vertretung gi-
be, dieses Problem liefle sich
noch meist l6sen, sondern aus
einem Gruppenzwang heraus: es
geht keiner nach Hause, also
bleibst gefdlligst auch du hier,
ansonsten wirst du sehr schnell
an der OP-Einteilung merken,
dal} dir dieses Verhalten nicht
bekommt. Entscheidungen ent-
slehen hier nicht mehr aufgrund
personeller  Notwendigkeiten,
sondern irrational nach dem
Motto: nur nicht unangenehm
auffallen,

Unter diesen Umstdnden
braucht es niemanden zu wun-
dern, da} die Lebenserwartung
bei Arzten am unteren Rande
der Skala liegt.

Fast allc befragten Arzte fan-
den es schwicrig, mit engen Be-
Zugspersoncn, seien €s nun dic
Familic oder vergleichbare Per-
soncn, in ausrcichcndem MaBc
zusammen zu scin. Uber dic
Hilfte konnen sich ihrer eigenen
Einschitzung nach nicht zufric-
denstellend an der Erziehung ih-
rer Kinder beteiligen. Interessant
ist in diesem Zusammenhang,
daf} 52 Prozent eine Mitarbeit in
Interessenverbinden fiir nahezu
unmoglich halten. Wer spricht
denn dann wirklich fiir die Arz-
te?

Man darf jetzt auf die Reak-
tion der zustéandigen Stellen be-
ziiglich dieser Studie gespannt
sein. Durch sie wird ernent in er-
schreckendem Mafle deutlich,
daf} vor allem aus finanziellen
Griinden dic Arbeitsbedingun-
gen im Gesundheitswesen vieler-
orts schlechter und teilweise un-
ertriiglich  werden.  Vielleicht
sollten sich dic Gesundheitspoli-
tiker klar dariiber werden, dal}
eine Fortsetzung der restriktiven
Mafinahmen nicht nur zu einer
Zunahme von arbcitslosen Kran-
kenschwestern,  Krankenpfle-
gern und Medizinern fithrt, son-
dern dafl auch innerhalb der
Krankenhiduser der Anteil der
Enttiiuschten und Unzufriede-
nen zunehmen wird.,

Stephan Scholzel
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Internationales

»Und iiberhaupt:
Ampullensagen!«

Nicaragua braucht dringend
medizinisches Material

Die Lieferung klappt
jetzt gut. Auch
Kleinigkeiten sind
willkemmen.

»Leute, wenn ihr wieder was
schickt, stopft alle Luftlécher mit
OP-Handschuhen aus, die wer-
den bei uns hundertmal gewendct
und wieder sterilisiert, und dann
machen wir noch Laschen dar-
qus.« — »n ganz Nicaragua gib!
es keine Ersatzbirpe fiir dic Ha-
nau-OP-Leuchten, also wird mit
Taschenlampen gearbcitct.« -—
»1m Somoto brauchten wir drin-
gend ein EKG, aber den Umbau
auf 110 V/60 Hz miifit ihr auch
libernehmern. «

Solche Satsfelzen gehen uns
durch den Kop! bei der Erinne-
rung an das grofle »Round-
table«-Gesprich am Rande des
Gesundheitstages in Bremen. Wir
hatten uns alle getroffen, Die Ge-
sundheitsladier aus  Frankfurt,
Vertreter von Medico Internatio-
nal und die Gesundheitsbrigadi-
sten aus Nicaragua, welche unse-

ren Container auspacklen und
verteilen. Paralicl zur Entsen-
dung der ersten Gesundheitsbri-
gaden hatten wir gemeinsam mit
Medico International einen Con-
tainer mit medizinischem Mate-
rial nach Nicaragua geschickt.
Wegen der Hafenverminugen
lanclete er schlieBlich nach langen
Irrwegen iiber Costa Rica in Ma-
nagua.

Wir, die wir hicr im Uber{luf
der Einmalartikel Icben, kdunen
uns kaum vorstellen, was tigliche
Gesundheitsversorgung unier
Kricgsbedingungen heift,
»Konnt ihr nicht Feilen fiis Ka-
niilenschirfen  besorgen?  Und
tiberhaupt:  Ampullensigen!t«
Die Einmal-Tragen aus bundesre-
publikanischen  Rettungswagen
dicnen jetzt in Nueva Guinea als
Bettwische, im dortigen Klima
wird Leinenwische kaum
trocken.

So knstallisiert sich in langen
Goespriichen heraus, wie unsere

Hilfsakton ankam, und vor al-
lem, was wir anders machen

miissen, In Nueva Guinea, einct
kleinen Stadt im Siidosten, konn-
te dadurch endlich di¢ dringend
bengtigte Chirurgie ausgestattet
werden. Bisher war decr nachste
funktionstiichtige OP erst nach
zweleinhalb  Autostunden {iber
kaum befahrbare Pisten zu crrci-
chen. Fast nicht zum Ubcrlcben
fiilr einen Schwerkranken, der
dringend operiert werden mul3,
Inzwischen ist die Region um
Nucva Guinea Kamplgebiet. Im-
mer mehr kriegsverletzte Men-
schen, hauptsichlich Kinder und
Frauen, auf den Teldern beschos-
sc11, beim Spielen auf den Hlolen
angepriffen | | |

Die staatliche Gesundheitsver-
waltung ist kaum in der Lagg,
aul so akute Anderungen der Be-
ditrfnisse in einer Region schnell
zu reagieren. Daher auch dic
dringende Bitte an die dort cin-
treffende Gesundheitsbrigade wn
Mithilfe. Wir bckommen wicder
mal deutlich vor Augen getiihrt,
wie das Funktionicren solcher
konkreter Einzclhilfc von ciner
Vielzahl Personen abhiangig ist.

Der Inhalt unseres ersten Con-
tainers hatte einen Wert von ca.

70000 Mark, dazu kamen noch-
mals 20000 Mark Verpackungs-
und Transportkosten. Wir hof-
fen zuversichtlich, bis Dezember
nochmals cine @hnlich umfang-
reiche Ladung zusamnenstellen
zu konnen. Wir bitten deshalb al-
lc dg-Leser, uns im Rahmen ihrer
Maoglichkeiten zu unterstiilzen,
Benotigt werden im wesentlichen:
® chirurgisches Nahtmaterial al-
ler Art,

@ chirurgisches Basisinstrumen-
te,

® Vorweilkatheter,
Spritzen, Kaniilen,
® cinfache Gerdte fir Diagno-
stik und Therapie.

Brauniilen,

Wir haben einc genaue Liste
dieser Gegenstande zusammenge-
stellt, die beim Gesundheitsladen
Frank furt oder bei Medico Inter-
national angefordert  werden
kann. Wir bitten deshalb, nur an-
hand diescr 1.isle sich zu oricntie-
ren. Neben diesen Sachspenden
brauchen wir auch Geldspenden
fiir spezielle Zukiaufe und zur
Deckung der ‘Transportkosten,
Spenden sind steuerlich absetz-
bar! Christof Kugler

Konto Nr. 421850-609 PSchA
Frankfurt (BLZ 50010060)
Kennwort: Nicaragua
Medizinisches Informations- und
Kammunikatlonszentrum
Gasundheitsladen eV,
Amsburgstr, 68

6000 Frankfurt 60

Tel. (069) 490430

Medico Intemational
Hanauer Landstr. 147-149
6000 Frankfurt 1

Tel, (069) 490350

7 LI Sl T
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Endlich Platz fiir alle moglichen
Freunde. Mit Hilfe des BHW.

Ob 12 Kinder zum Gebuttstag kommen oder von Opa
das gelicbte Ferkelchen - als Figentimer machen Sie Lhre
Hausordnung selbst. Und als BHW-Bausparer haben Sie
einen leistungsfihigen Partoer, der Sie bei der Finanzierung
des eigenen Zuhause voll nnterstiitzt. So, wic @iber 30.000
andere Farnilien im letzten Jahr. Und es geht weiter. Allein in
@ don ersten 5 Monaten "84 haben wir tiglich rund 54 Millio-
nen Mark Baugeld ausgezahlt. Und so dafiir gesorgt, dafy

wieder viele unserer Bauspa- s —
rer sagen: Gliick gehabt, dafs
ichzum BHW gegangen bin.

Sprechen Sie doch mal
mit uns. Das BHW steht in Auf uns baut

A
Wl jedem ortlichen Telefonbuch. - der Gffentliche Dienst.

\\\\\l

18 dg 11/84
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Bonner Gesundheitspolitik nach der »Wende«:
Sozialstaat ade —
GruB Gott, Subsidiaritat?

Wir dokumentieren
das Referat, das
Professor Hans-Ulrich
Deppe auf dem
Gesundheitstag in
Bremen gehalten hat.

1. Die Sozial- und Gesundheitspolitik hat in Deutsch-
land einc lange Tradition und hat mit der Entfaltung
des Kapitalismus erheblich an Bedeutung gewonnen.
Sie steht in enger Beziehung zur jeweiligen politi-
schen und wirtschaftlichen Gesamtentwicklung, de-
renl Hauptlinien als Ausdruck offener oder verdeckler
Auseinandersetzung sozialer Klassen zu interpretie-
ren sind. Wahrend das Kapital daran interessiert ist,
auf demn Arbeitsmark! stets gesunde — und d.h. lei-
stungsfahige, verwertbare und arbeitswillige -— Ar-
beilskrafte vorzufinden, geht es dencn, die gezwun-
gen sind, ihre Arbeitskraft zu verkaufen, darum, durch
Arbeit ihren materiellen Lebensbedarf zu sichern und
zu befriedigen, Dieser konstitutive Interessengegen-
satz ist die Ursache sozialer Auseinanderselzungen
und Kampfe — und bestimmt nicht zuletzt auch die
sozial- und gesundheilspolitischen Inhalte.

2. Da eg sich bei der materiellen Sicherung von Ge-
sundheit und sozialen Problermen nicht um einzelwirt-
schaftliche MaBnahmen handeln kann, haben Uber-
greifende Instanzen, wie der Staat, wichtige Aufga-
ben erhalten, Sozial- und Gesundheilspolitik fallt also
weitgehend in den Aufgabenbereich des Staates und
wird folglich zu einem Teil der politischen Herrschait.
Der Staal macht Gesetze und Verordnungen, er ver-
teill Ober die Sozialversicherung Finanzmittel.um und
er atellt sifentliche Giler und Dienstieistungen bereit,
deren Preisgestaltung dem Marktgeschehen weitge-
hend enlzogen ist. Er versucht damit verwerlbare Ar-
beitskrafte und esozialen Friedene zu garantieren.
Sein generelles politisches Ziel ist es, mittels sozialin-
tegrativer, kontrollierender und repressiver politi-
scher Eingriffe das bestehende Gesellschaftssyslem
zuU erhalten und zu stabilisieren, Dabei mup der Staat
auf die Forderungen der Belroffenen eingehen. Dies
geschieht in der Regel in Fom von Kompromissen
Wie solche Kompromisse aussehen, hingt wesent-
lich van der kollekiiven Durchsetzungskralt der Be-
troffenen ab. Ergebnis dieser Auseinanderselzungen
in der Geschichte der Sozialpolitik ist, daf die tber-
wiegende Bevdlkerungsmehrheit im Fall von Krank-
heil, Alter oder Arbeitslosigkeit gin relatives MaB an
sozialer Sicherung erreichte. Die Betroifenen sind
heute in vielen Bereichen keine wilrdelosen Almosen-
empfanger mehr und auf Mildiatigkeit angewiesen,
sondern haben einen Rechisanspruch auf Soziallei-
stungen. Der frithe Kapitalismus wurde damit wohl-
fahrtsstaatlich modifiziert.

3. Seit knapp zehn Jahren mit dem Durchschlagen
der anhaltenden Wirtschaftskrise auf den Sozial und
Gesundheitssektor erklingt hérbar der Ruf nach Ko-
stenddmpfung. Die entsprechenden staatlichen —
sozialliberalen — MaBnahmen {Gesetze) sind — wie
ich vermute — bekannt und brauchen nicht eigrns er-
wahnt zu werden. Das Strickmuster der Staatseingrif-
fe stelll sich etwa g0 dar: Individualisierung des Risi-
kos sozialer Gefahrdungen durch Sozialabbau und
Reprivatisierung durch privatwirtschaftliche Rationa-
lisierung zur Entlastung des Bundesbudgets und an-
derer offentlicher Haushalte — insgesamt also: Ruck-
zug des Slaates aus Finanzierung und Garantiehaf-
tung bei gleichzeitiger Zunahme staatlicher Global-
steuerung {Gesetze, konzerticrte Aktion etc.). Beglei-
tet wurden diese Operalionen durch eine Kampagne
— insbesondere der konservativen Parteien und ver-
bande — gegen eine angebliche ssozialstaatliche
Uberversorgunge, die das »Anspruchsdenkens und
den sMiBbrauchs férdere, dagegen die Leistungsbe-
yeitschaft mindere. Aus der deutschen Arzleschaft
stammt das Wort vom »Sozialbarocke

4. Bereits Mitte 1982 (1.7.1982) beschioB das damals
noch sozialliberale Bundeskabinett die »Eckwerte
zum Bundeshaustialt 1983« und \dutete darmil die
SchluRrunde des Bonner Bundnisses ein, Es verab-
schiedete zur Finanzierung des Staalshaushalts ei-
nen umfangreichen Katalog mit gravierenden sozial-
politischen Sparmaknahmen, die vor aller zu Lasien
der privaten Haushalte — der Arbeitslosen, Rentner
und Kranken — gingen. Damit erlill die Vorstellung
der »sozialen Symmetriex und Ausgewogenheit der
Eingriffe, wie sie vom sozialdemokratischen Teil der
Bundesregierung vertreten wurde, um Verstandnis fur
ein »gemeinsames« Verzichlen zu gewinnen, Schiff-
bruch. Die Ideologie der Sozialpartnerschaft brach
endgiiltig in sich zusammen und ihr objektiver Kern,
die Gegnerschaft sozialer Klassen, lieh sich nicht
mehr leugnen. Der in der Nachkriegszeit an der Ober-
fliche bestehende breile sozialstaatliche Grundkon-
sens, der den Ausbau der Sozialpolitik ohne griBere
Widerstdnde ermdaglicht hatte, entpupple sich als ei-
ne Schonwetter-Erscheinung bei anhaltender wirt-
schaftlicher Prosperitat. Die Verabschiedung der Eck-
werte zum Bundeshaushalt 1983 veranlaBte schlieB-
lich den DGB, der bis zu diesem Zeitpunkl die sozial-li-
berale Sozial- und Gesundheitspolitik zwar kritisierte,
aber doch auch tolerierte, ir Oktober 1983 seine Mit-
glieder zu bundesweilen Demonstrationen aufzuru-
fen.

5. Nun — inzwischen hatte die Regierung gewech-
selt. Die sozialliberalen »Eckwertex konnien also

nicht mehr realisiert werden, Die neve Regierung aus
CDUICSU und FDP hatte vor dem Machtantritt — aber
auch noch danach — die Parole von der »Wende«
ausgegeben. Wie sieht diese Wende in der Sozial-und
Gesundheitspolitik aus? Zunéchst verschrieb sich die
konservative Koalition eine »Alempauses, denn die
sozialpolitische Betatigung der CDU war bislang cher

aus der Frontstellung als Oppositionspartei zur sozial-
liberalen Koalition, denn durch ein eigencs realisier-
bares Konzepl gepriagt. Sie schien sich nicht von
vornherein auf das neoliberale und marktradikale
Ausleritatsprogramm des Lambsdorff-Papiers, das
AnlaB fUr den Regierungswechsel war, einlasscen zu
wollen, Hier wiren voraussichtlich auch innerparteili-
che Widersiéinde von seiten der CDA-Sozialausschiis-
se zu erwarten gewesen, die gerade ihr gesundheits-
politisches Programm »Gesundheit — am Menschen
orientiert« verabschiedel hatten (25.9.1982). Ange-
sichts dieser konzeptionellen Beschrénkungen und
Unsicherheilen der ersten Monate knlpite die neue
Koalition nahtlos an den Beschlissen der sozial-libe-
ralen Koalition vom Juli 1982 an, Die Operation '83
unlerscheidet sich von den vorangegangenen Opera-
lionen vor allem durch eine Ausweitung und Be-
schleunigung des bereits laufenden Sozialabbaus.
Neu waren allerdings in der Gesundheitspolitik Maf-
nahmen zu Verscharfung der sozialen Kontrolle. So
wurde im Zusammenhang mit Krankschreibungen der
Druck auf die Kassendrzte verstarkt und den Arbeit-
gebern die Mdaglichkeit eingeraumt, verordnete Ar-
beitsunfdhigkeit Uberprifen zu lassen. Dies blieb —
neben der anhaltenden Angst der Beschaftigten vor
Arbeitslosigkeit — nicht ohne Auswirkungen auf den
Krankenstand, der inzwischen auf das niedrigste Ni-
veau seif Bestehen der Bundesrepublik abgesunken
ist. — Insgesamt war das Bett fir die neue konserva-
tive Regierung bereits vor dem Regierungswechsel
gemacht, Die erste Wende in der Sozial-und Gesund-
heitspolitik erfolgle also berseits vor des nWendec.

6. Nach der Bundestagswahl vom Marz 1983, aus der
die konservative Koalition gestarkt hervorgehl. be-
kornmen jenc Krafte Auftrieb, die den Grundlegungen
der sozialen Marktwirtschaft wicder zu einer Prioritat
verhelfen wollen — wie: Wettbewerb, Marktsieue-
rung, Unternehmerfreiheit, Eigenveranlwortung und
Risikobereitschalt. Erinnert sei in diescm Zusammen-
hang an dig aggressiven Stellungnahmen von Arbeit-
gebern, die Albrecht-Thesen und das George-Papier.
Obwonhl hier unterschiediiche Akzente geselzl wer-
den, sind sich diese Auferungen doch darin einig, dak
die Ertragslage der Privatwirtschafl nur durch eine
Senkung der Loéhne und den Abbau sozialer Schutz-
rechte und Leistungen zu verbessern sind — dies
trotz einer sich abzeichnenden wirtschaftlichen Auf-
wartsentwicklung.

In dieser Situation sehen CDU-Sozialpalitiker eine
Chance zur Restauration des Uberkommenen Ord-
nungsprinzips der Subsidiaritat aus der katholischen
Soziallehre, Frithzeitig und deutlich wird dies vom
Fraktionsvorsitzenden der CDU im niederstchsi-
schen Landtag {Remmers) formuliest, der darin die ei-
gentliche sozialpolitische Wende sieht, sVor allem
geht es in dieser politischen Strukturkrise«, sagte er
Ende 1982, »um die konsequente Durchsetzung und
Beachtung des Grundsatzes der Subslidiaritat. Alle
politischen Fragen und Entscheidungen missen sich
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an der Frage orientieren, welche Hilfe dor einzelne
und die kleinere Gemeinschafl von oben wirklich be-
néligen, ohne dadurch in ihrer Eigeninitiative und Ei-
genverantwortung schlieBlich so gelihmi 2u werden,
dah sie sich nur noch durch die anonyme Tatigkeil ei-
nes allmachtigen Sozialstaates gewissermafen enl-
sorgen lassen .« (Bundesarbeilsblalt 4/83, S. §). Und
auch die Bundesregierung sieht inzwischen in der
Subsidiaritét das Ordnungsprinzip fir eine Neuorien-
lierung der Sozialpolitik {Bundesarbeitsblalt 4, 1984,
S. 5}

7. Wenn nun dem Subsidiaritéisprinzip ein so hoher
Stellenwert beigemessen wird, dann ist es wohl an
der Zeit — auch filr uns — diesem Grundsatz groBe-
re Aufmerksamkeit zu widmen und genauer nach sei-
nen Ursprlngen und Funktionen zu fragen. Das Sub-
sidiaritatsprinzip wurde in der Enzyklika Quadragesi-
mo anno 1931 erstmals als »sehr wichtiger Grundsatz
in der {katholischen) Sozialphilosophie« formuiiert. Es
heiBt hier: »Wie dasjenige, was der Einzelmensch aus
eigener Initiative und mit seinen cigenen Kraften lei-
sfen kann, ihm nicht entzogen und der Gesellschafts-
tatigkeil zugewiesen werden darf, 50 versidht es ge-
gen die Gercchtigkeit, das, was die kieineren und un-
tergeordneten Gemcinwesen leisten und zum guten
Ende fUhren kénnen, fir die weitere und Ubergeord-
nete Gemeinschaft in Anspruch zu nehmen; zugleich
ist es Uberaus nachteilig und verwirrl die ganze Ge-
sellschaltsordnung. Joedwede Gesellschaltstatigkeit
ist ja ihrem Wesen und Begrilf nach subsidiar; sie soll
die Glieder des Sozialkdrpers unierstiitzen, darl sie
aber niemals zerschlagenoder aufsaugen « (Ev. Staats-
lexikon, S, 2264}, Das laleinische Wort »subsidiume
heibt so viel wie Hilfe, Hilfsleistung oder Hilfssicllung
Seine urspringliche Bedeutung liegt im militarischen
Bereich, Das subsidium ist das Hinlerireffen, die Re-
servelruppe, die erst gingreift, wenn die in der vorder-
sten Schlachireihe stehenden Kréfte nicht mehr aus-
reichen, Diesem Sachverhalt entspricht die Yorslel-
lung von Subsidiaritdt als einem Krilleeinsatz, der
erst in zweiter Linie in Frage kommt, (Kimminich, S.
10). Als sozialethische Grundlegung betaBt sich das
Subsidiaritédtsprinzip mit der Zustandigkeit zwischen
dern einzelnen bzw. kleineren und grékeren Gemein-
schaflen. Es besagt, dab der kleinere Lebenskreis dic
Rechte und Pflichten hat, die Aufgaben wahrzuneh-
men, zu dencn er imstande isl, Grébere Lebenskreise
{z.B. Staat} indessen sollen lediglich Aufgaben tiber-
nehmen, denen Kicinere Lebenskreise (z.B. Familic,
Gemeinde) nicht mehr gcwachsen sind. Das Subsi-
diaritatsprinzip setzt sich damil vom Prinzip der Soli-
daritdt, der Bercitschaft zu kollekliver politischer
Durchsetzung und gegenseitiger Unlerstitzung ab.
Nach der kathalischen Soziallehre ist wohlverstande-
ne Subsidiaritdl etwa so vorzustellen: »Wie Gott mit
uns Menschen, wie verstandige Eltern mit ihren Kin-
dern, so solien gesellschaftiiche Gebilde und Gemein-
wesen, insbesondere Staat und Gemeinde, mit ihren
Gliedern verfahren.« {Nell-Breuning, 1955, S, 4)

8. Das Subsidiaritdlsprinzip wurde ersimals in einer
Zeit (1931} verkiindet, in der die Weltwirlschaftskrise
nachhaltige und tiefgreifende soziale Auswirkungen
zeigte. In Westeuropa gab es starke Arbeiterbewe-
gungen, und die Entwicklung in der Sowjelunion fand
Resonanz weit Uber deren eigene Grenzen hinaus.
Die kathelische Kirche fiihite sich dadurch herausge-
fordert und proklamierte das Subsidiaril4tsprinzip als
»Korrektive gegen den »tiberhandnehmenden Kollekti-
vismuse, Es sollte »Waffe« und »Schutzwall gegen al-
les {scin), was Kollektivismus ist oder in den Kollekti-
vismus flihri«, (Nell-Breuning, 1955, S. 10 )

8. In seiner weileren Entwicklung erfuhr das Subsidia-
ritatsprinzip unterschiedliche Auslegungen. So wird
das Subsidiaritatsprinzip auf dem Hintargrund der
Formel vSoviel Freiheit als miglich, soviel Bindung
als ndtig« in Anspruch genornmen fir Privatinitiative,
freien Wettbewerb, Privaleigentum, Bedrftigkeit in
der Sozialhilfe, gegen Wirlschaftslenkung und woite-
ren Ausbau staatlicher Sozialleistungen. Andererseits
beruft man sich seit Nell-Breunings Neuinlerpretation
Ende der finfziger Jahre auf das »richtig verstandene
Subsidiaritatsprinzip«, das nun ganz im Gegenteil dic
Grundlage fir gesamtwirtschaftliche Mafnahmen
und fur eine Politik der sozialen Sicherheit bilden solf,
Danach hat die Gesellschaft die Voraussetzungen zu
schaffen, »unler denen allein der eipzelne Mensch
seine Kréfte mil Erfolg regen kann«. Der einzelne soll
in der Weise gel6rdert werden, »daB seine Leislungs-

Tahigkeit soviel wie maglich wiederhergestellt und er-
hohte wird. Darin wird nach der katholischen Sozial-
lehre auch der Sinn fir die These von der sHilfe zur
Selbsthilfce gesehen. (Mell-Breuning, 1955, 8.2 und 4),

10. Folgt man der arecht verstandenen« Auslegung
des Subsidiaritatsprinzips, so ist der gesellschaftli-
chen Organisierung der sozialen Sicherheit Prioritat
einzurdumen, und die Bewdltigung sozialer Risiken
und Gefdhrdung kann nicht dem einzelnen Betroffe-
nen zugemutet werden. Auch die Familie, die sich in-
folge des Strukturwandels zur Kem- oder Kleinfamilie
entwickelt hat, ist nur nach begrenzl in der Lage, In-
stitution sozialer Hilfe zu sein, Verbleibl also die Ge-
gellschaft mit ihren Einrichtungen. Gesellschaftliche
Hilfe soll nach dem Subsidiaritédtsprinzip im Fall sozia-
ler Not den einzelnen férdern. Das indessen heifi,
dal} der einzelne dahingehend durchleuchtet und
Uberprift werden muf, ob er auch bediirftig ist. Ge-
sellschallliche Hilfe wird damit zur Einzelhilfe {Ten-
denz zur Vereinzelung) und bedeutet nichl cinen ge-
nerell verbrielten Anspruch, Und als Ziel subsididrer
Hilfe wird angegeben, die Kratte und Leislungsfahig-
keil des einzelnen Menschen wiederherzustellen bzw
zu erhohen. Dariber hinaus steltt sich die Frage, wo-
zu die Leistungsfahigkeit des einzelnen Menschen
wiederhcrgestellt werden soll: Damit er sich an die
gefdhrdenden Strukturen wieder anpassen kann? Da-
mit seine Leistungsfihigkeit von anderen wieder aus-
gcbeulet werden kann? QOder aber daB der einzelne
Mensch Kréfte fir seine Emanzipation und Selbstver-
wirklichung entfaltet? Genercli muB man sich schlich-
lich fragen, wie das Prinzip der Subsidiaritét in einer
Klassengesellschaft funktionieren soll. Die Verh&linis-
se zwischen Kapitaleignern und Arbeitenden, dic be-
trieblichen Auseinandersetzungen um direkte und in-
direkte Ausbeutung und Unterdriickung, die Bezie-
hungen zwischen konkurrierenden Privatunterneh-
men, die das Recht des Sldrkeren tagtaglich befolgen
mussen — fUr all diese Ausdrucksformen des sozia-
len Kampfes scheint mir das srecht verstandence
Subsidiaritatsprinzip untauglich, Hier dominiert die
andere Auslegung, da sie sich als Legitimalionsbasis
fUr privales unternenmerisches Handeln anbietet

Hinzu kommt ein eher mechanisches Verstindnis
vom Staat — ich denke dabei an die kleinen, immer
gréBer werdenden konzentrischen Kreise. Vollig igno-
riert wird, daf der Staat kcineswegs eine neutrale In-
stanz, sondern Instrument zur Sicherung und Durch-
sclzung (bergreifender Herrschaftsinleressen st
Und von daher auch kleincre staatliche Gebilde und
Apparate -- mit all ihren sozialintegrativen, kontrollie-
renden und repressiven Funktionen - bestimmt woer-
den,

Nichl zuletzt wird dic Subsidiaritat als nalurrechtli-
cher Grundsatz verstanden, der eine berzeilliche,
von der historischen, kulturellen und sozialen Situa-
tion und Entwicklung unabhéngige Gultigkeit bean-
spruchi. Indem sie zur ethischen Norm und zum so-
zialen Ordnungsprinzip erhoben wird, richtel sie sich
in erster Linie gegen die Grundsitze der humanisli-
schen Tradition der Neuzeit, Sle stellt cine fundamen-
tale Kritik des modernen Prinzips der Demokratic dar,
das dern christlich-transzendentalen Grundsatz »Alle
Autoritéal slammt von Gotte den humanistisch-diossei-
tigen Grundsalz »Alle Gewalt gehl vom Volk aus« ent-
gegensetzt, {Pechmann{Schraven, DVZ)

11. In der Sozialpolitik der Bundesrepublik tritt der Ge-
danke der Subsidiaritdt am deutlichsten bei der So-
ziahilfe in Erscheinung. Hier wird nach dem Prinzip
der Fursorge verfahren, die sich aus der traditionellen
Armenfirsorge ableitet. Hilfeleistung orientiert sich in
diesem Zusammenhang ausschlieflich an der Beson-
nenheit des Einzelfalls. Ihm soll entsprechend seiner
individuelicn Notlage geholfen werden. Diesbeziigii-
che wHilfe soll vor allern zur Selbsthilfe befahigen.e
{Sozialbericht '83, S. 34). Zuvor isl jedoch Bedurftig-
keil nachzuweisen, die von seinen eigenen Einkom-
mens- und Yermoégensverhaltnissen sowie denen an-
derer Familienangehdrigen abhangt. Zwar hat ein Be-
durftiger einen allgemeinen Rechtsanspruch auf So-
Zialhiife, aber Art und Umfang der Leistungen sind
vom Geselzgeber nicht festgelegt. Es handelt sich da-
bei weitgehend um Ermessensentscheidungen. Der
Rechtsanspruch auf Hilfe, €in grundlegendes sozial-
staatliches Element, beschrinkl sich in der Sozialhilfe
auf die Vorgabe einer unspezifischen Rahrenbedin-
gung. Offentliche Hilfe erfolgt hier also erst »aus zwei-
ler Liniex, nachrangig ader subsididr — dann, wenn

die Betroffenen und ihre Familien bereiis auf den Bo-
den der Gesellschall abgerutscht sind. {Burkhardt, S,
4¢ ff, Preller 316 ff., Sozialenquéte 61, Bicker/Bis-
pinck 52, Hartwich 340 fi.}

12. Var diesem Hintergrund von Subsidiaritdt und So-
2ialhilfe mochte ich noch esinmal zurdckkommen auf
die Frage nach der »*Wendec und zu entwickeln versu-
chen, in welche Richtung diesc gehen kénnte. Bereits
in der Regierungserklarung vom 13,10.1982 wird vor
der wneuen Entfremdung eines anonymen Wohlfahrtg-
staatss (Bundesarbeitsblalt 3, 1883, 8. 6) gewarnl
(hier auch COU-Leitantrag einbauen) und fir den Bun-
dessozialminister beruht der Grundsatz der Sozialver-
sicherung auf dem Verhdltnis von Leistung und Ge-
genleisiung, dem Aquivalenzprinzip, das bisher die
genuine Grundlage privater Versicherungen bildet,
Darin sieht er das »Kernstirck der Gerechligkeit,
Denn »der Versorgungsstaat ist« — wie Bliim hemds-
armelig formulierl — »die futurologische Variante des
autoritdren Staates« (Blum, S, 7). Damit ger4l die So-
zialpolitik auf Kollisionskurs zu dom traditionellen und
grundlegenden Prinzip der Sozialversicherung —
ndmlich dem der Solidaritil, Dies wird sehr wohl er-
kannt. Deshalb heibl es auch: »Solidaritat und Subsi-
diarital gehdren in ein, ausgewogenes Verhiltnis zu-
einanders und weiter: rdicses Spannungsverhaitnis
von solidarischer Sicherung und eigenverantwortli-
chem Handeln ist nicht nur eine Ordnungsfrage fur
die Sozialpolitik im engeren Sinne, sondern auch fur
die gesellschaftlichen Strukiuren schlechthine. (So-
zialbericht '83, 8. 7). Was bedeutet aber nun rausge-
wogencs Verhaltnia«? Das heiBt nichls anderes, als
daB das Solidavititsprinzip zwar nicht aufgehoben,
aber doch gewaitig zurlickzudringen ist. Und dies
nicht nur in der Sozialpolitik, sondem in der Gesell-
schaft schlechthin. Entsolidarisierung durch Verein-
zelung heiBt dic Parole, Die kollektive solidarische Hil-
fe (Selbsthilfe} und Interessenvertretung der durch
die Struktur des Gesellschaftssystems Benachteilig-
ten soll geknackt werden, Und mehr oder weniger er-
folgreich wurde danach ja auch in den Auseinander-
setzungen um die 35-StundenWoche und die Nlexible
Arbeitszeitregelung operiert. Hinzu kemmt die Umnfor-
mulierung von Solidarit4t, die starker for kleine Kreise
bzw, Gemeinschaften als gréBere gescllschaftliche
Gruppen — insbesandere ireilich fiir soziale Klassen
— gelten soll. Auch dies heibt Schwiichung solicari-
scher Hilts- und Durchsetzungskrafl. Grobe Bedou-
tung wird folglich der Eigeninitiative und der Eigenvor-
sorge beigemessen, Diese »mossen wieder einen hi-
heren Stellenwert erhallen. Familien, Nachbarschaft,
freie Trager, Initiativ- und Selbsthilfegruppen sowic
soziale Dienste kdnnan mehr Biirgersinn und Borger-
verantwortung erzeugen, als es grofen und anony-
men Institutionen je moglich sein wird.« (Sozialbericht
‘83, §. 7). Dies 12kt sich freilich nicht ohne weiteres
durchsetzen, dafir bedarf es einer neuen Kultur, Es
gilt deshalb, rdie sinnstiftende und kuhturtérdernde
Bedeutung der sozialen Sicherung in tiberschaubaren
Wir-Gemeinschaflen zu untersliitzens. Und als des
»Pudels Kern« entpuppt sich schlicklich die ganz ba-
nale und pragimatische Thesc »Wahrend institutionell
und hauptberuflich geleistete soziale Dicnste oft
schon unbezahlbar geworden sind, gilt es, den ge-
meinschaftsstiftenden Sinn unbezahlter ehrenamtli-
cher Tétigkeiten neu zu entdecken.« (Bundesarbeits-
blatt 3, 1983, 8. 6)

Damit wird aus dem sozialcthischen Prinzip der Sub-
sidiarildt auch ein Sparinstrument, denn »Subsidiari-
tédt ist einfach kostenginstiger«. (Bundesarbeitsblatt
3, 1983). Die gesellschaftliche Arbeitskraft soll ord-
nungspolitisch verbilligt werden, Aus unserer Ge-
schichte wissen wir, dab solche ehrenvollen und
ehrenamtlichen soziale Téligkeiten insbesonders
Frauen betreffen. Es schlieft sich also der Kreis zwi-
schen Subsidiaritdt und Sozialabbau. Mit der Restau-
ration des Subsidiaritatsprinzips und sciner kuiturel-
len Belebung ist die zweite Phase der Wendc zu cha-
rakterisieren, die man auch als die Phase der idecla-
gischen Wende bezeichnen kann.

13. Als ndchstes stellt sich dann die Frage nach der
konkreten Durchsetzung der ideologischen Wende.
Wo und wie schldgt sich also der Gedanke der Subsi-
diaritét in der gesellschaftichen Bewaltigung sozialer
Probleme nieder? In diesem Zusammenhang bietet
sich die Untersuchung der Haushaltbegleilgesetze
von 1883 und 1984 an, die zur Wiederbelebung der
Wirtschaft und Beschélligung sowie zur Entlastung
der offentlichen Haushalte verabschiedet wurdon.

-
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Dabei geht &5 mir vor allem um deren gesundheitspo-
litische Inhalle, die allerdings in enger Beziehung zu
sozial- und wirtschaftspolitischen Entscheidungen
stehen.

Die MaBnahmen des Haushallbegleitgesetzes '83
konzentrieren sich in der Krankenversorgung auf den
Ausbau der Selbstbeteiligung bei Krankenhausaufent-
halten, Kuren, Rehabilitationsmaknahmen und Arz-
neimitteln, Mil der Ausweitung und Erhdhung der
Selbstbeteiligung wird das traditionelie Prinzip der
Gesetzlichen Krankenversicherung, das  Sachlei-
stungsprinzip, das medizinisch notwendige Leistun-
gen unabhingig von der Héhe des Einkommens ga-
rantiert, untergraben. Hinzu kommti die Beeinflussung
des Krankenstandes durch die mégliche Uberprifung
der Arbeitsunfdhigkeil auf Anlrag des Arbeitgebers
Darlber hinaus realisieren sich erste Ansatze von
Aguivalenz, also das Verhiltnis von Leistung und Ge-
genleistung, auch in der Arbeilslosenversicherung
durch die Staffelung der Leistung nach Dauver der Bei-
tragszahlung. Insgesamt wird davon ausgegangen,
dab die gesetzliche Krankenversicherung, die Lei-
stungsempfanger und die Versicherten durch das
Haushaltbegleitgesetz ‘83 zusatzlich um 3,8 Mcd. DM
belastet werden, (Hofemann, S. 7)

Auch das Haushaltbegleitgesetz '84 geht in die glei-
che Richtung. Durch die volle Einbeziehung des Kran-
kengeldes in die Beitragspflicht zur Renlen- und Ar-
beitslosenversicherung, die Zuordnung der Tbe-Heil-
behandlung zur Krankenversicherung und die Eirlbe-
ziehung der knappschaftlichen Krankenversicherung
der Rentner in den Finanzausgleich der Krankenversi-
cherung der Rentner der gesetzlichen Krankenversi-
cherung sollen aus Arbeitnehmersicht weitere 3,2
Mrd. DM als Belastungen anfallen. (Ebcnda) Der
schwerwiegendste Eingriff ist zweifellos die Einbezie-
hung des Krankengeldes in die Beitragspflicht, da er
die unteren Einkommensgruppen besonders belastel
S0 bedeutet fur einen Beschéfiglen mit einem durch-
schnittlichen Monatsnettoeinkommen von 1900 DM
diese Regelung eine Kurzung des Krankengeldes um
ca, 220 DM. Betroffen sind vor allem die schwer- und
langerfristig Erkrankten wie Krebskranke, Kranke mit
akulen und chronischen Herzkrankheiten und schwer
psychisch Erkrankte. Hinzu kommt, dad ungelernte
Arbeiter und Arbeiterinnen, die hdufiger an hochbela-
stenden Arbeitsplatzen eingesetzl werden, knapp
doppelt so haufig von der vorgesehenen Krankengeld-
kurzung betroffen sind wie Facharbeiter und Ange-
stelite, (Ebenda, S. 9)

14, Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Kranken-
hauspolitik. Fur die Einrichtung der stationaren Kran-
kenversorgung gilt, dab sie im Gegensatz zur kassen-
arztlichen und Arzneimittelversergung dberwiegend
nichl erwerbswirtschaftlich betrieben wird, da ihre
Einrichtungen vor allem staatliches und gemeinnitzi-
ges Eigenturn sind und direkte staatliche Finanzie-
rungshilfe erhalten. Seilens der privaten Leislungsan-
bieter im Gesundheitswesen, aber auch seitens des
Bundes selbst wird in den Ausgaben fiur Krankenhiu-
ser eine finanzielle Mandvriermasse gesehen, die
noch nicht voll mobilisiert und unmittelbaren privaten
Interessen zugangig gemacht werden konnte. Die
Neuordnung der Krankenhausfinanzierung wird des-
halb gegenwdrtig als eine zentrale Aufgabe der Ge-
sundheitspolitikc  angesehen. {(Sozialbericht 1983,
S, 23), Angekindigt wurde dieses Ziel bereils in der
Regierungserkldrung vom 4. Mai 1983 und konkreti-
sierl wird ee in dem vorliegenden Gesetzentwurf zur
Neuordnung der Krankenhausfinanzierung, (Bundes-
ratsdrucksache 391/84 vorm 28,8.1984) Dieser sieht
vor: den Ruckzug des Bundes aus der Investitionsfor-
derung und bisherigen Finanzhilfen, die Schaffung
von Anreizen zu einer wirtschaftlicheren Betriebsfiih-
rung und die starkere Einbindung der Ausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung fur Krankenhaus-
pflege in die Politik der Kostendampfung im Gesund-
heitswesen; den Ldndern sollen grobere Gestaltungs-
méglichkeiten bei der Krankenhausbedarfsplanung
eingeraumt werden.

Im Zusammenhang mit der Kostendampfung ist auch
die vorgesehene Einfihrung des »Arztes im Prakli-
kume zu sehen, die darauf abziell, im Krankenhaus
»Billigarzte« zu schaflfen, Der Arz{ im Praktikum, der
nicht voll approbiert ist, soll ndmlich bereits Arzt sein.
Er soll die Gblichen Aufgaben, die auf der Krankensta-
tion zu erledigen sind, ausfuhren kénnen, Allerdings
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soll er keineswegs wie die anderen Arzte im Kranken-
haus bezahlt werden, sondern lediglich die Halite
oder ein Drittel ihres Einkommens erhalten. (Bundes-
tags-Drucksache 1011196 vom 28.3.1984, 5.2}

15. Vor diesem Hintergrund stellt sich also erneut dic
Frage danach, mit welchen rcalen Entwickiungen der
Sozial- und Gesundheitspolitik das Konzept der Subsi-
diaritat konfrontiert ist. lnsgesamt kann zunachst re-
sumiert werden, daP. die Rechtskoalition das Instru-
ment der Kostenddmpfung und -vergchiebung genau-
$@ souverdn beherrscht wic die vorangegangene. Sie
unierscheidel sich lediglich darin, daf sie den Abbau
sozialer Leistungen verstarkt und beschleunigt. Das
kommt nicht zuletzt darin zum Ausdruck, dab sie bis
1987 die Sozialleistungsquote aul 30 Prozenl — einen
Sland, der bereits vor mehr als 10 Jahren Uberschrit-
ten wurde — zurickdrehen will. Am starksten bela-
stet werden dadurch die privaten Haushalte, d.h, die
kleine Gemeinschaft Familie, Es findet also eine wei-
tere Yerschiebung hin zur individuellen und familidren
Bewaltigung gesellschaftlich verursachter Probleme
und Schaden statt, Paralle! zu dem quantitativen Ab-
bau wird der Umbau traditioncller Strukturen der So-
zialversicherung vorangetrieben. Ansétze daflr zei-
gen sich in der Ausweitung des Aquivalenzprinzips,
der weiteren Aushéhlung des Sachleisiungsprinzips
(z.B. Selbsibeteiligung} und der Zurlckdrangung
bzw. Uminterpretation des Solidaritatsprinzips.

Dic von der neven Regierung angestrebte siérkere
Orientierung an den Vergesellschaftungsstrategien
des Kapitals beinhaltet auf dem Feld der Sozial- und
Gesundheitspolitik eine direkle Ubernahme einzelka-
pitalistischer Sichtweisen. Damit wird der Gedanke
der Subsidiaritat seit dem Regierungswechsel 1982
auf eine Stufe zurickgeschraubt, die noch vor der
Nell-Breuningschen Neuinlerprelalion dominierte,
Unter dem Deckmantel des Subsidiaritatsprinzips
wird seitens der Rechtskoalition eine Austeritatspoli-
tik betrieben, die das Privateigentun zu Lasten sozia-
ler Leislungen beginstigt, Gleichwohl lagsen all die
Einzelmalfnahmen noch kein geschlossenes Maodell
fur eine neue konservative Sozial- und Gesundheit-
spolitik erkennen, Vlelmehr besteht der Eindruck, daB
die gegenwartige Regierung sich noch immer in einer
Phage befindel, in der sie durch einc Yiclzahl von De-
1ailanderungen in nahezu allen sozialpolitischen Be-
reichen den Spielraum ihrer Durchsetzungsfahigkeit
einerseits, aber auch die Qpferbereitschaft der Bevil-
kerung andererseits [fr langerfristige Strukturverdin-
derungen abtastet.

Die politisch wichtigste Funktion der Restauration
des Subsidiaritédisprinzips scheint mir darin zu liegen,
daf damit groBe splidarische Widerstandspotentiale
gegen eine solche Politik aufgeweicht bzw, deren Zu-
standekommen verhindert werden salle, Denn durch
die Strategie der Vereinzelung und die Reduktion von
Solidaritat auf »kleine Kreises wird Solidaritat, die ge-
nuine Widerstandskraft der abhangig Beschaftigten,
infragegestellt, .verunsichert und schlieBlich ge-
schwachi, Die Propagierung von Subsidiarilal ist des-
halb auch als ideoclogisches Instrument gegen die
Herausbildung eines KlassenbewuBtseins, also die
organisierte Eingicht der Betroffenen in eine reale ge-
sellschaftliche Lage, anzusehen. Das ist treilich nicht
neu, schon 1931 war dies die Absicht der Verkiindung
des Subsidiaritaisprinzips durch die Enzyklika Qua-
dragesimo anno.

18. Anschliefend stellt sich als letztes die Frage:
Kann Subsidaritdt Teil des Konzeples einer demokra-
tischen Alternative und linken Strategie sein? Eine
Kernaussage des Subsidiaritdlsprinzips ist die »Hilfe
zur Selbsthilfes in dezentralen kleinen Einheiten. Die-
se Vorstellung ist heute auch in der demokratischen
und alternativen Gesundheitsbewegung weit verbrei-
tet. Sie ist entstanden aus dem berechtigten Unbeha-
gen und der Kritik im Umgang mit verselbstandigten,
starren, z.T. sogar inhumanen Auswirkungen biirokra-
tischer und technischer Apparate, die den einzelnen
zum Spielball undurchschaubarer Kraft machen. Rea-
le Bedurfnisse — insbesondere solche der psychoso-
zialen Betreuung — wurden durch die Technisierung
und Formalisierung von Hilfeleistungen ausgegrenzt
und vernachldssigl. Verscharft wird dieser Prozef
durch die Folgen der Wirtschaftskrise im Gesund-
heitswesen. In der Offentlichkeit hat sich deshalb der
Rut nach Entbirokratisierung, Dezentralisierung ver-
stérki. Da die traditionellen und etablierten parlamen-
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tarischen und auberparlamentarischen Massenorga-
nisationen dieses reale Massenbedirfnis lange Zeit
schlichtweg ignorierlen und Ubcergingen, hal sich au-
Rerhalb eine breite Palette von unterschiedlichen
Selbsthilfeeinrichtungen {Behrendt) entwickelt und zu
einer Bewegung formiert, der es vor allern darum
geht, die Strukturen einfacher, (berschaubarer und
damit menschlich warmer zu machen,

Der Versuch, daraus cin politisches Konzept zu zim-
mern, wird gegenwdrtig von den GRUNEN in ihrer
Diskussion um eine grin-alternative Sozialpolitik un-
ternormnmen. Ausgehend von einer Etatismuskritik, ei-
ner Sensibilitdt und Parteilichkeit gegeniber sozialen
Minderheilen und benachleiligten Gruppen, Vorslel-
lungen von Dezentralisierung und Basisdemokratie
hat sich als gemeinsame Grundlage das Konzept der
»solidarischen Subsidiarildte als ordnungspolitischer
Rahmen fir die Sozialpolitik herauskristallisiiert.
{Opielka, S. 57 ) Gefordert wird in diesem Zusam-
menhang:

— Einerseits solidarische Scibsthilfe und Selbstorga-
nisation in der Tradition der frihbiirgerlichen, soziali-
stischen und romantischen Sozialutopien;

— andererseits vom Staat die Ruckwende geiner kon-
trollierenden potizeilichen Funktion und die Einldsung
von »Bereitstellungsansprichen« {Einkommen, sozia-
le Infrastruktur) (ebenda).

In der Diskussion bei der Formulierung dieses Kon-
zepts scheinl sich dic Erkenntnis durchgesetzt zu ha-
ben, dal Sclbsthilfe und 6ffentliche Hilfe sich keines-
wegs zueinander antagonistisch verhalten missen,
sondern sich durchaus ergédnzen kdnnen und daB De-
zentralitat keine abstrakic Alternative zur Zentralitét
ist. Es geht also nicht darum, entweder Formen der
Selbstorganisation oder staatlichen Grganisation
durchzusetzen, sondern urn das Sowohl-als-Auch, um
die geseltschaftliche und politische Besonderung des
Allgemeinen, die keineswegs widerspruchslos ver-
lauft. Insofern ist auch eine Verrechtlichung sozialer
Anspriche und Hilfeleistungen und damit eine gesell-
schaftliche Generalisierung nicht per se abzulehnen
Festzuhallen wére beispielsweise an einer rechtli-
chen Absicherung von gesellschaftlich verursachten
Risiken und von Mindeststandards der sozialen Exi-
stenz, damit soziale Minaritdten und benachteiligte
Gruppen nicht wieder zu unwiirdigen Almosenemp-
fangern werden bzw. bleiben. Dazu schrieb J. Hirsch:
»Anzuvisicren waren Strukturveranderungen, die auf
eine Zurlckdrangung der mit dermn herrschenden So-
zialstaat verbundenen repressiven Kontroll- und Se-
lektionsnetze hinauslaufen und Ansédtze von Selbstbe-
slimmung und Selbstorganisation zu starken, ohne
zugleich den erreichten Stand einer gesellschaitlich
getragenen und garantierten Sicherung individuellen
und kollektiven Riglken zu untergraben.« {(Hirsch, S,
62} Dic ZurUckdrdngung sozialstaatlicher Kontrall-
und Selektionsnetze und die Erhaltung sozialer Lei-
stungen darf jedoch nicht unterschétzt werden. Da
diese einen relevanlen Teil staatlicher Herrschaft
ausmachen, isl mit massiven Widerstand zu rechnen.
Schon seit einiger Zeit wird als Gefahr fir die
Regierungs- und Handlungsi#higkeit der staatlichen
Qrgane beunruhigt registriert, dab die Legitimitit des
politischen Handelns der Exikutive wachsender Kritik
ausgesetzt ist und dabh der Herrschaftsanspruch der
Parlamente durch Verlagerung von politischen Pro-
zessen in den vorparlamentarischen Raum bedroht
scheint, {(Remmers, S. 7) Und es sollte deshalb nicht
verkannt werden, dal-der Konservative Staat im Zei-
chen der Subsidiaritat zwar Felder gesellschaftlicher
Selbsttatigkeit im Detail zu schaffen vermag und da-
mit die Ziigel zu lockern scheint, allerdings mit dem
Ziel, solche Aktjvitaten fur das gesellschafiliche Gan-
ze um so reibungsloser zu funklionalisieren und die-
sem unlerzuordnen.

17. Die vorhandenen Formen der Selbsthilfe, ihre in-
haltliche Heterogenitédt, ihre unlerschiedliche politi-
sche Orientierung und ihr mehr oder weniger zufalli-
ges Nebeneinander geniigen nicht, um diesem
Druck, widerstehen, geschweige denn staatliche
Herrschaftsfunktionen zuriickdrangen zu kdnnen. In
der Geschichte hat sich gezeigt, dab einzelne oder
kleine isclierte Gruppen ihre Bedurfnisse und Interes-
sen gegenilber gesellschaftlichen Institulionen und
dem Slaat nicht oder nur duBerst begrenzt durchset-
zen konnen. Yoraussetzung fur eine solche Kraft ist
vielmehr die Formulierung eines gemeinsamen Be-
wubtseins, das das gleiche Interessc aufgrund spezi-
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fischer gesellschaftlicher Bedingungen zum Inhalt
hat und mittels gegenseltiger Unterstitzung und
Hilfsbereitschaft durchzusetzen ist. Ich denke dabei
an den Begriff der Solldaritét, den es — wegen seiner
permanenten Denunziation von aufen und oben, aber
auch wegen seiner Aushohlung von innen und unten
- neu 2u beleben gilt. Solidaritdt meint das Gegenteil
von politischer Yereinzelung; sie hebt diese auf. Frei-
lich ware es verfehl, der Selbsthilfebewegung die In-
tention nach solidarischem Handeln absprechen zu
wollen. Durch das Zusammenriicken in kleinen Grup-
pen wird Solidaritdt unmittelbar und konkret erfahr-
bar. Wenn man im Gesprdch oder der Diskussion er-
kennt, dab persdnliche Probleme — von denen man
zun#chst annimmt, dab sie nur einen selbst betreffen
— auch andere plagen, so schlieft das zusammen.
Und wenn man erste unmittelbare Durchsetzungser-
folge der Gruppe erlebt, so begreift man, was es
heiBt: Gemeinsamn sind wir stdrker! Gleichwohl kann
sich die reale gesellschafiliche Kraft von Solidaritét
erst voll entfalten, wenn das Geflhl und das BewuBt-
sein von Zusammengehorigkeit Uber diese Unmittel-
barkeit hinausgeht. Erst wenn das Anliegen des ein-
zelnen, das personliche Interesse, mit dem anderer
Betroffner, die sich in derselben Lage befinden und
deshalb auch zur selben sozialen Klasse zu rechnen
sind, (bereingtimmt und sich damit verbindet, kann
die Verdnderung Uberkormmener gesellschaftlicher
Gesellschaftsstrukturen erreicht werden. Solidaritat
erreicht ihre grishte gesgellschafiliche Kraft in Form
der Klagsensolidaritdt. Diese zu erreichen und wie-
derherzustellen, scheint mir gegenwartig eine der
wichtigsten politischen Aulgaben zu sein.

Der Begriff von Klagsensolidaritat steht jedoch in ei-
nem unaufldslichen \Widerspruch zu dem Prinzip der
Subsidiaritdt, so wie es seitens der katholischen So-
ziallehre proklamiert wird, Solidaritat wird danach
zwar keineswegs vollstandig abgelehint, aber es wird
auf die Kieingruppe reduziert und verkimmert zur wir-
kungstosen Minisolidaritat. Ich sehe deshalk im Be-
griff der Subsidiaritat einen konservativen Kampibe-
griff, der explizit gegen die Herausbildung von Klas-
gsensolidaritit gerichtet ist und meine deshalb, da
er — auch in Abwandlungen — gegenwdrfig von ei-
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ner linken und aiternativen Bewegung nicht okkupiert
und Ubernommen werden kann. Es set denn, man ist
30 vermessen und meint, man kénne die GDU und
CSU von auBen verbal unterwandern,

Ieh halte es deshalb auch nicht fur glicklich, daB sich
in der komplizierten Diskussion um eine grin-alterna-
tive Sozialpolitik ein Konzept der »solidarischen Subsi-
diaritate durchzusetzen scheint, Damit geht man ei-
ner konservativen Ideologie auf den Leim und schafft
in der Offentlichkeit aber auch fur die eigenen Mitglie-
der und Sympathisanten eher Verwirrung als klare
Crientierung. In die gleiche Richtung gehen auch Au-
Berungen wie: »Als soziale Grundeinheit unserer Ge-
sellschaft gilt die Familie, Sie soll, so samtliche eta-
blierte Sozialpolilikkonzepte, in ihren Leistungen
»subsididre erganzt werden.« (Opielka, S. 63)

Insgesamt und abschlieBend sehe ich zwischen soli-
darigcher Selbsthilfe und Kiassensolidaritat keine un-
Oberwindbaren Schwierigkeiten, sondern sie bilden
— wenn sie aufeinander bezogen sind — unter-
schiedllche Stulen ein und derselben Bewegung, der
es um die Emanzipation und Selbstverwirklichung der
Menschen geht. Eine Voraussetzung dafir ist freilich
— in dem Sektor, mit dem wir ung hier auf dem Ge-
sundheitstag beschéaftigen — die Aufhebung der ge-
sellschaftlichen Ausbeutung in und durch die
Kranken- bzw. Gesundheilsversorgung. Dies zu errei-
chen, erfordert den solidarischen Kampf der davon
Betroffenen. Denn die Befreiung der Betroifenen
kann nur das Werk der Betroffenen selber sein.
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OTV gegen Kriegsmedizin

Die Gewerkschaft OTV lehnt jede Vorbereilung des
Gesundheitswesens auf den Kriegsfall ab.

Sie lehnt jede Verpflichtung von Angehorigen der Ge-
sundheilsberufe, von Laienhelfern und anderen zur
Aus- und Fortbildung in Kriegsmedizin und zur organi-
satorischen Vorbereitung des Gesundheitswesens
auf den Spannungsfall oder Kriegsfall ab.

Sie lehnt jede Planung und Durchflhrung der Rau-
mung von Krankenhdusern und Heimen unter kriegs-
medizinischen Gesichtspunkten ab.

Sie ruft die Selbstverwaltungsorgane der Krankenkas-
sen auf, keinerlei Vorberellung des Gesundheitswe-
sens auf den Krisgefall zu unterstlitzen oder zu finan-
zleren.

Sie ruft die Beschaftigten des Gesundheitswesens,
dle Laienhelfer und die Angehdrigen des dfientlichen
Dienstes auf, ihre Teilnahme an kriegsmedizinischen
Planungen, Schulungen und Ubungen zu verweigern.
Sie sagt ihren Mitgliedern dafir Rechtsschutz und
Unierstiitzung zu.

Sie warnt alie Beschéftigten des Gesundheitswesens
und alle Laienhelfer, sich auf kriegsmedizinische
Ubungen unter dem Vorwand der Katastrophenmedi-
zin einzulassen und fordert sie auf, bei jeder Aus-,
Fort- und Weiterbildung nach den Ursachen der Ge-
fahren und nach den Mdglichkeiten der Vorbeugung
Zu fragen.

Sle rult die Beschaftigten der Gesundheitsbherute auf,
ihr Wissen und Kénnen in den Diensl der Kriegsverh-
tung zu stellen.

Begriindung

Der Entwurf fUr ein Gesundheitsschutzgesetz ist aus-
drucklich auch als Vorbereitung auf den Kriegsfall ge-
dachl und wird mit der Behauptung begriindet, daf im
Ernstfall nicht funktionieren kénne, was vorher nicht
gelbt sei, Sicher ist aber, dab trotz aller Ubung das
Gesundheltswesen im Kriegsfall nciht Tunktionieren
wird, Nach Untersuchungen der Weltgesundheitsor-
ganisation der Versinten Nationen (WHO) werden
auch in einem begrenzten Atomkrieg in Europa viele
Millionen Menschen sofort 1ot sein und weitere viele
Millionen mehr oder weniger langsam auf grausame
Weise sterben. Medizinische Hilfe wird nach den
Feststellungen der WHO vollig unmoglich sein.

Auch ein »nure mit konventionellen und chemischen
oder bakteriologischen Walfen gefihrter Krieg in Eu-
ropa, selbst wenn er nicht zu einem Kernwaffenein-
satz fuhrt, wird zu ahnlich schrecklichen Folgen ein-
schlieflich radioaktiver Verseuchung weiter Gebiete
fihren und medizinische Hilfe unmdglich machen.
Die einzig gerechtfertigte MaBnahme zur Vorserge
flr die Leiden eines Krieges ist also die Verhinderung
des Krieges selbst, Und die einzig gerechtfertigle Auf-
gabe der Mediziner Ist die schanungslose Aufklarung
iber die Ohnmacht im Krlege.
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Alle MaBnahmen dagegen, die auf das Verhalten im
Kriege vorbereiten sollen, sind medizinisch sinnlos
und sogar gefahrlich, weil sie falsche Hoffnungen
wecken und die Bereitschaft férdern, sich auf einen
Krieg einzulassen, statt ihn zu verhindern. Sie kénnen
deshalb auch nicht im Dignst der Menschlichkeil sle-
hen,

Darliber hinaus vergréBern sie im Spannungsfall die
Kriegsgefahr. Spatestens im Spannungsfall werden
durch die organisatorischen Vorbereitungen des Ge-
sundheitswesens auf den Kriegsfall Hilfsbedurftige,
Alte und Kranke gefdhrdet, denen die nétige Yersor-
gung verschleéhtert oder entzogen wird. Die Vorbe-
reitung des Gesundheitswesens auf den Kriegsiall
schadet also, ohne dal sie nitzen konnte.

Deshalb widerspricht die Teilnahme an MaBnahmen,
die das Gesundheitswesen auf den Krieg vorbereiten,
den wichtigsten ethischen Grundsétzen der berufli-
chen Tdtigkeit im Gesundheitswesen ebenso wie den
Grundsédtzen und Aufgaben der Gewerkschaft OTv.

Dieser Antrag, einschlieBlich der Gewahrung von
Rechtsschutz, steht in der Tradition der OTV, die sich
von jeher gegen Notstandsgesetze gewehrt hat.
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Ausbildung

Ausbildun

in der
Pleite

Arzt im Praktikum: Szenen einer Anhorung

Fiir GeiBler eine
niederschmetternde
Anhorung. Die Ein-
filhrung eines Arztes
im Praktikum scheint
erstmal vom Tisch.

Mit der bundesdeutschen Me-
dizinerausbildung stcht es nicht
zum besten. Der allgemein kon-
slalierte Mangel an praktischer
Ausbildung soll nach einem Ge-
setzentwurf  der  Bundesregie-
rung durch Priifungsverschir-
{ungen und Einfiihrung einer
swelihrigen Tatipkeit als Arzt
im Praktikum {AiP) vor Ertei-
lung der Approbation beseitigt
werden. Demgegeniiber hat die
SPD einen Entwurf ¢ines Haus-
irzte-Weiterbildungsgesetzes
vorgelegt, der als Vorausselzung
{iir kassendrztliche Tiligkeit ei-
ne abgeschlossene Facharstaus-
bildung wvorsicht. Als Opposi-
tionspartei  braucht  sie  auch
nicht befiirchien, dali dieser uim-
gesetzr wird.

Zu den beiden Entwiirten
tand am 17. 10. cine Anhdrung

Gesundheitsminister

GeiBler:
MuB er seine Plane
begraben?

durch die Bundestagsausschiisse
fir Arbeit und Soziales und Ju-
gend, Familie und Gesundhell
statl, Geladen waren alle Orga-
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pisationcn, die irgendwie mit
Arzten zu Lun haben. Pikanter-
weise wurde die OTV nicht auf
Einladung der SPD, sondemn
erst nach Intervention der Gri-
nen dazu eingeladen.

Kern der Auseinandersctzung
war dic Frage, ob der AiP
durchfiihrbar sei, ob es genug
Plilze gebe, wer diese garantic-
re. Nach den Vorstellungen Bun-
desgesundheitsminister Geiilers
hitten 24000 Plitze durch Um-
wandlung  von  Krankenhaus-
arztstellen im Verhaltnis 1:3 ge-
schaffen werden sollen sowic
durch Bereitstellung der Plitze
in Praxen. Noch im August be-
hauptere Geifjler in Beantwor-
tung ciner Anlrage der Griinen:
»Die Verbidnde, die an der Be-
reitstellung der Stellen entschei-
dend mitwirken, sind bercit, sich
mit allen ihnen zu Gebote ste-
henden Mitteln dafiie cinzusel-
7zen, daf die Voraussctzungen
fur die Durchfithrung der Pra-
xisphase geschaffen werden.«

Doch immer langer werdende
Gesichter bel den Abgeordneten
der Regierungsparteien, als im
Verlauf der Anhdrung ein Ver-
band nach dem anderen zugeben
mubBtc, daB ¢r sich nicht in der
Lage sicht, digse Plitze einzu-
richtenn.  Bundesirztekammer-
vertreter lless: »Solange er es
aus eigener Tasche bezahlen
mufl, wird der Arzt micht ver-
pflichict werden kénnen, Arzie
im Praktkum einzustellen«,
Weder Deutsche Krankenhaus-
gescllschatt, noch Kasseudrzili-
che Bundesvereimipung oder gar
die Vertreler der Ciesetzlichen
Krankenversicherung sahen sich
in der Lage, aulier Appellen et-
was beizutragen. Keiner konnte
und wollie eine Stellengarantie
abpeben,

Da kann cincn dic Naivitat,
mit der Marburger Bund-Chef
Hoppe an diese Garantieerkli-
rung durch die Bundesregierung
glaubt, nur verwundern. Uber-

haupt hatte cs dieser in seiner
bekannten Art — keine klaren
Aussagen zu machen — verstan-
den, kein cinziges Mal eine Posi-
tion zu formulieren, stattdessen
stellte er als sinnvolle Lésung
des Problems die drastische Re-

N

Ohne klare Position:
Marburger Bund-Chef
Hoppe

duzicrung der Studcntenzahlen
oder die Riickkehr zum vor Jah-
ren wegen mangelnder Praxis-
vermiltlung abgeschatllen  Sy-
stem der Bestallungsordnung in
den Raum.

In das gleiche Horm bliesen
auch Bundesirztckammer und
Kassenarztliche Bundesvereini-
gung. Alle verwicsen daraufl,
daly fir den AP nicht genug
Stellen im Krankenhaus geschaf-
fen werden konnen, da die Fluk-
tuation und der Wunsch, sich
niederzulassen, riicklaufig seien.
Fs wiitden wohl nur zwischen
2000 und 4000 Stellen pro Jahr
frei. Um die 9000 Stellen, so
Hoppe, wiirden benotigt, um
das Ganze durchfiihren zu kén-
nen, Damit stiel ¢r aber bei den
Vertretern  der Krankenkassen
auf taube Ohren, dic nur cing
kostenneutrale Regelung akzep-
ticren und unverhiillt bei anders-
gearteter Durchlithrung it Bei-
tragserhdhungen drohten.

Auvuch aus dem wnicdergelasse-
nen Bereich werden keine Stellen
zur Verfugung gestellt werden
kénnen. Zur Zcit gibt es be

64000 niedergelasscnen Arzten
1400 Weiterbildungsstellen, die
auch noch subventioniert wer-
den.

Die Ablehnung des AiP durch
dic Verbiande der Allgemeinme-
diziner verwundert nicht, haben
sic sich coch seit Jahren ftr den
»FPacharzt fir Allgerncinmedi-
zin« als Niederlassingsvoraus-
setzung ausgesprochen. Sie kon-
nen sich auch nicht vorstellen,
da} der AiP auf e¢ine Facharzt-
ausbildung, die ja Liandersache
ist, angerechmet wird, geht cs
doch darum, allgemeine arztli-
che Erfahrungen und nicht all-
gemeindrztliche Erfahrungen zu
sammeln, wic Mader vom Fach-
verband fir Allgemeinmedizin
formuliertc.

Einzig BAK-Vertreter Hcss
stellte sich hinter die Bundesre-
gierung. Allerdings disqualifi-
zierte ¢t sich dutrch seine nicht
sachkundigen und auch wider-
spriichlichen AuBerungen. Mal
ging cr bei der Bezahlung des
AIP vom Sozalhilfesatz, mal
vom Referendariatsgehalt aus.

Vollig tiberflisssie auch der
Vertreter  des  Wissenschaftsra-
tes, der wiederholt zugcben
muBte, dald er sich mit der The-
matik gar nicht befalt hatte.

So blieb es den Vertretcrn der
OTV, der VDS-Fachtagung Mc-
dizin und Professor Deppe fiir
die Listc demokratischer Arzte
vorbechallen, den Abgeordncten
aufzuzcigen, dafl in unzulassiger
Weise Ausbildungs- und  Ar-
beitsmarkitragen  miteinander
verquickt werden, Es geht um
die Reduzicrung der Arztezah-
len. Bei lehlenden Praktikums-
plitzen muf} mit einer sich jahr-
lich steigernden Wartezeit ge-
rechnel werden, so daB dic Arz-
teausbildung nicht mehr sicben
Jahre, sondern bis zur Approba-
rion gar »ehn oder elf Jahre dau-
ern kann. Falls die Arzte nun ih-
ren Praktikumsplatz  besitzen,
miissen sie zum Sozialhilfesatz
die gleichen arztlichen Tétigkei-
ten verrichten wic dic fertigen
Kollegen. Von besserer Ausbil-
dung also kcine Spur. Auch die
angebliche Arztcschwemme, dic
ja als Begrundung fir die ’seu-
doreformen herhalten muf}, 19st
sich in Luft auf, sobald es keine

‘Drei-Minuten-Medizin und das

stundcnlange  Harren in  den
Wartezimmern gibt,

Nach dicser fiir die Bundesre-
gierung so desolaten Anhérung
scheint der AJP erst cinmal vom
Tisch, doch sollte man nicht ver-
gessen, daly Geisslers Konzept
genan genommen daranf be-
ruht, dal} nicht geniigend Prak-
tikumsplatze existieren und so-
mit weniger Arzte da sind.

Peter Lichermann

19




Der neunzehnjihrige Anthony
Guarisco, Matrose der US-ameri-
kanischen Kricesmarine, fithlie
sich auf ¢immal gar nicht mchy
wohl aui seinem Einsalz, deribim
sonst, wie er heute sagl, »wic [Fe-
riene vorkam.  Guarisco  haite
starke Kopfschmerzen und hohes
Ficher, er fihlie sich schlapp,
mulite erbrechen. Tr bekam Aus-
schlag und man fand Blut im
Urin. Nach sieben Tagen wir der
Matrose  wieder gesund,  Das
glaubie er jedenfalls.

Heute weill Anthony Guaris-
co, $7jahriger Pensiondr aus Ari-
sona, es besser. Die Krankheil,
die ihn in der letzten Juliwoche
des Jahres 1946 befiel, hal ihi
nicht  wicder losaclassen,  Sie
zwang ihn viele Jahre spiter, sei-
nen Berut aulzugeben. Sie is
schuld, dafl ¢r sich nur miihsam
bewepen, kaum den Kopf drehen
kann. Sein Urogenitalsystem sl
zerstort, er hat Geschwiire in der
Blase und eine Iungenfibrose.

20

Dic Krankheit des Jahres 1946 isi
cs auch, die ihn heute um dic
Well treibt.

Zwischen zwei lerminen mil
Bundestagsabgcordneten in Boun
hat sich Guarisco, Vorsiizender
der »luternational Alliance of
Alomic Veleranse, Zcit fir cin

Zerstdrte Blase,
Lungenfibrose,
steifer Riicken

CGespriach mit «fg genamimen. Wir
sitzen in ciner kleinen Kiiche und
trinken Tee. Mit dabei st eine
Studentin, dic  gur Englisch
sprichl und den kranken Mann
withrend seines Aufcnthalis in
der  Bundesrepublik — betreut.
Guarisco ist nicht begeistert yon
dem Ansinnen — zum wicviclen

Mul wohl? — seine personliche
Geschichre zu erziablen, Mehr
licet ihm daran, dic deutschen
Fricdensgruppen zu mehr Tinsatz,
anzustacheln. Zu den in der Pres-
s¢ 50 viel zitierten Amerikanern,
denen die hiesige Fricdensbewe-
gung titselhaft bis bedrohlich
vorkommit, gehart or jedenlalls
nicht: »lch verstche nichi, daf
ihr cuch hier dic Stalionierung

der Raketen gefallen laft. Bei uns

kame das nie durch.«

Dabei st Guariscos persénli-
che Geschichte, so schlimm sie
ist, bestimmi eines der besten
Mittel, dent Charakter der inpe-
rialistischen Macht zu studicren,
die fiir die Ruketenstationicrung
wie fur dic Zerstorung des 1e-
bens ibres cigenen Soldalen An-
thony Guarisco und vicler seiner
Kameraden veranlwortlich ist.

Am 23, Juli 1946 iand aul den
Bikini-Inseln im Pazifischen Oze-
an der swelte der berithmiten
Atomwalfentests statt. Fin dahr

nach dem Abwuwrf der Bomben
tiber Hiroshima und Nagasaki Le-
steten die Amerikaner eine Plulo-
niumbombe mit der doppelten
Sprengkrall von Hiroshima. Dic
Bombe wurde ins Wasser gewor-
fen, Eine grofic Flutwelle aus ra-
dioaktivem  Wasser schwapptc
Ober die Insel und verseuchte al-
les.  EinunddreiBig  Soldaten
rdumten nach dem Abwurf aut
der Insel aut. Anthony Guarisco
zog verstorte Bootc aus dem
Wasser, damit sie nicht dic Schiff-
fahrt behinderten. Fanfzig Ka-
meraden bliehen auf dem Schiff
zuriick, das sich wahrend der
Bombenexplosion  acht Meilen
vor der Kiiste befand,

Dort hatten alle achlzig Ma-
trasen den Abwurl beobachlei.
Sie sahen cinen starken Blitz und
fuhlten cinen heiden Schauer auf
dem Ricken. Sic mufiten dic Ar-
me¢ vor die Auvugen halten und
konnien dabei ihre eigenen Kno-
chen sehen.
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Frieden

Yon den achtzig Soldaten auf
dem Schilf leben heute noch vier.
fast alle waren damals ctwa
ncunzehn Jahre alt. Sic fithlen
sich wic Icbendiger Abfall cines
Grofiversuchs und bemiihen sich
verzweifelt um  Entschiadigung
fur das, was ihnen ihre Regicrung
mit vollem BewuBisein vor last
vierzig Jahren antat. Sic wird ih-
nen bis heute verweigert.

Die ‘lests von 1946 galten der
Erprobung der Wirkung einer
Atombombe auf Marineziele.
Lnter »Marineziclene sind Schif-
fe, deren Einrichiung und — de-
ren  Besatzung  zu verstehen.
47000 Tormen verseuchten Mate-
rials brachie die Besatzung des
Testschifts von den Bikini-Inscln
nach  Honolulu zur Untcrsu-
¢hung — und sich sclbst. Das
Schiff wurde spater vor der Kiiste
Kaliforniens versenkt. Dic Solda-
ten muliten weiterleben, alle mil
irgendeiner ratselhaften Krank-
heit 2zum meist frithen Tod.

Anthony Guarisco hat detekti-
visch erforscht, wdas aus seinen
achtzig Kamcraden wurde, Sie
litten oder leiden noch unter
Schilddriisenkrebs,  1.eukdmie,
Polycythacmia vera, unter dege-
nerativen Knochenerkrankungen
und  verschiedenen  Lungen-
krankheiten. Bei viclen war das
[mmunsystem zerstort. Chromo-
somenaberrationen  belasten die
zweite und die tolgenden Cienera-
tionen. Drai der Krankheiten —
der Schilddriisenkrebs, die [eu-
kamie und dic Polycylhaemia
vera — sind als Tolgen der Tests
ancrkannt, si¢c waren nicht nur
haufigsic  Todesursachen  der
achtzig am stiirksten strahlenex-
ponicrten Matrosen, sondern an
ihnen leiden auch viele der ande-
ren 42000 Soldalen, die sich da-
mals in der Region aufhielten. 1h-

Der Staat zahlt
keinen Cent

nen erging es ahnlich wie ameri-
kanischen Kriegsgefangenen, die
von den Japancrn nach dem
Bombenabwurf in dic zerstdrien
Stidte Hiroshima und Nagasaki
geschickt wurden — und wie na-
tiirlich deren Bewohnern, den
»Hibakusha«, die heute noch un-
ter grauenvollen Krankheilen lei-
den und deren Kinder und Enkel-
kinder mit schweren Erbschiiden
zur Welt kommen,

Was noch lehlt, ist der Beweis
in Form ciner epidemiologischen
Studie, Allen ist klar, 7zu welchem
Frgebnis einc solche Siudie ka-
me. Deshalb wird sic nicht er-
siellt. Dic US-Regierung hat den
Atlomvetcranen eine Begriindung
gegeben, die einem die Sprache
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verschlagen kann: die Gewi3hcit
iiber 7u erwartende Schaden liide
den Testteilnchmern und  thren
Kindern einc »Biirde der Sorge«
(a burden of worry) auf dic
Schultern.

Dic Studie hitte ohne allen
Zweifel micht nur  [inanzielle,
sondern vor ailem  gravierende
politische Folgen. Um deren Ver-
meidung geht es der US-Regie-
rung offensichtlich, wenn sic den
Opfern ihrer Tests klcintich die

»Sie taten es mit kaltbliitiger
Absicht.« Anthony Guarisco ist
eines der wenigen uberlebenden
Opfer der US-Atomwaffentests.

Aufnahme in die Vetcranenkran-
kenhidusern verweigert, in denen
nur Knegsopler bchandelt wer-
den (die sAtomveterancenea sind
Opfer aus Fricdenszeiten), und
wenn ise auf der 15-Jahre-Frist
fiir alle Schadensersatzanspriiche
an den Staat bestcht, obwohbdie
L.alenzzeit bei einigen der Krank-
heiten haher licgt. Die Anerken-
nung der Anspriuche konnte die
Aulmerksamkeit auf eine unge-
heuerliche Entdcckung von An-
thony Guarisco aus dem Mai
1983 lenken:

Der Oberst und »Joint chief of
staff« Stafford 1., Warren war
der  Sicherheitsverantwortliche
bei der »Operation crosswords«
im Juli 1946, Warren noticrie
akribisch seine Beobachtungern,
wartlich schrich er: »Menschen
werden zu starker Strahlung aus-
gesetzt, Es gibt sichere Beweisce
fir die Verseuchung der Klei-
dung, des Wassers und sogar der
Lebensmitlel, Die Beweisc wer-
den immer klarer.« Warrens Ap-
pell, den Versuch abzubrechen,
wurde nichl gehort. 1947 schrich
der Offizicr an einen Freund:
»Nie mchr méchle ich die letzten
drei Augustwochen wieder erle-
ben.«

Die Notizen Warrens lictern
den schliissigen Beweis, daf} die
Regierung der Vereinigten Staa-
ten in Erwartung der Folgen und

mit kaltbliitiger Absicht ihre eige-
nen Soldaten einer qualvollen
und spiter (Sdlichen Belastung
aussetzte, um zu erproben, wic
mit eflektiven Mitteln Menschen
getdtelr werden konnen.

Anthony Guarisco hat diese
Aufzeichnungen in einem Keller
der Universitdtsbibliothek von
Los Angeles entdeckt, wo sie seit
Warrens Tod, in Kartons ver-
packt und nirgendwo katalogi-
siert, herumstehen, Die Familie
des Obersten hattc
den Nachlal dcr
Universitat zZur
Verfiigung gestcllt.
Guarisco saf3 vier
Tage lang achl
Stunden im Keller
der Bibliothek, las
und kopierte iiber
1000 Schriftsticke
und schickte sie an
den Kongrel in
Washington,

Immerhin kam
es zu einer Anhg-
rung. Anhoren
mufiten sich Gua-
risco und seine ge-
schundenen Kame-
raden von einst,
die sich erstmals
vor vier Jahren lose
zusamrmengeschlos-
sen haben, die
von ihnen gelorderte Studie sei
zu teuer. Sie wire, so rechneten
die Atomveteranen den Abge-
ordneten vor, billiger als der Pro-
peller eines Trident-U-Bootes,

Wenn Anthony Guarisco heu-
te sein personliches Schicksal er-
zahll, hort sich das routiniert,
mude; fast ein bilchen ironisch
an. Er liefert den Presselenten
den »human touch fiir ihre Sto-
vy, In Fahrt gerdt cr, wenn er
iber das politische Zicl seiner Or-
ganisation spricht, fur die inter-
nationale Tricdensbewegung zu
werben, iiber den Charakter der
US-Politik aufzukliren und ncuc
Mitglicder auch aus anderen
Landern zu gewinnen. Zu den
Atomvceteranen  zihlen  heute
schon Brilen, Kanadier, Auslra-
lier, Japaner, Bewohner der pazi-
fischen Marshall-Inscln und [n-
dianer, dic in Uranminen arbei-
ten muBlten, ohne iiber die Ge-
fahren aufgckldrt zu scin.

Mit seiner eigencn Krankheit
hat sich der Mann abgcfunden.
Er muf3 den Kopl stets ein wenig
nach vorn geneigt halten, als ha-
be er geradc cinen Schlag in den
Nacken bckommen, Wenn An-
thony Guariso dabei ldchelt,
dann versteht man den Salz gut,
den di¢ Triedensbewegung an dic
Winde plakatiert hat: »Sie wer-
den cuch nicht helfen kdnnent«

Muanfred Nortden

Menschenskinder
helft doch!

Viele Millionen Kinder schuften
weltweit in Bergwerken, Fabri-
ken und Werkstétten, in Bor-
dellen, auf Plantagen und Mill-
platzen — oft 15 Stunden am
Tag, chne Urlaub, ohne Schul-
besuch, ohne gewerkschaftli-
chen Schutz, chne Gesund-
heitsfliirsorge, haufig far nur
eine Schale Reis am Tag

Hunger und Armut zwingen

diese Kinder zur Arbeit. Den

Nutzen haben nicht nur die Rei-

chen in den Entwickiungslan-

dern.

Auch wir in der Bundesrepublik

sind betroffen:

— Kinderhdnde in Marokko
kniipfen die in deutschen
Wohnzimmern beliebten
Berberteppiche,

— Kinderhdnde in Thailand
schleifen Edelsteine fir
deutsche Abnehmer,

— Kinderhande in Indien we-
ben preiswerte Teppiche fur
den deutschen Markt und
ziehen die Goldfédden in die
"original handgearbeiteten”
indischen Sari-Tucher.

— Auch deutsche Unterneh-
men nutzen das "gunstige
Lohnniveau" in sogenannten
Billigichnlandern der Dritten
Welt
Ein Heer von billigen kieinen
Handen sorgt fir ein "gun-
stiges Investitionskiima®.

terre des hommes fordert Kin-
derschutzzentren in der Dritten
Welt. Sc konnen iliegale Fabri-
ken ausgehoben und Kinder be-
freit werden, so erhalten arbei-
tende Kinder Rechtsschutz und
Gesundheitsfirsorge, so kann
die Offentiichkeit informiert
werden, so wird Widerstand
gegen unmenschliche Arbeits-
bedingungen organisiert.

Kinderarbeit [aBt sich zwar
nicht abschaffen solange es
Hunger und Armut gibt — aber
gegen die schlimmsten Formen
der Ausbeutung von Kindern
kann man erfolgreich kampfen!
Helfen Sie mit!

O

terre des hommes
Postfach 4126 - 4500 Osnabrick
Spendenkonto 700
« Bank fir Gemeinwirtschaft Osnabrick
und allg anderen Banken und
Sparkassen

21




Psychotherapie

Im Puppenspiel k6nnen
schlimme Phantasien
befreiend ausgelebt
werden. Es gibt sogar
schon eine »Gesellschaft
fir therapeutisches
Puppenspiel«.

Kontakt zum bdsen

2les

USEFD

Wolf

Mit Puppen und Masken wird »spielend« geheilt

»Puppen waren bei allen Vol-
kern des Allertums uad in den
meisten  Primitivkulturen  ge-
briuchlich. Holzpuppen mit be-
weglichen Gliedern wurden in
Agypten schon um 2000 v. Chr.
hergestellt, ebenso Puppenstuben
und -kleider . .. Fir das Vor-
handensein des Puppenspiels gibt
es Hinweise bereits in alten Kul-
turen, Tm deutschen Sprachraum
sind Puppenspicle mit dramati-
scher Handlung um 1450 nach-
weisbar.«
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Seit ihren Anfingen bedient
sich die Psychotherapie der Pup-
pen und Masken zur Erleichte-
rung des Ausdrucks von Gefiih-
len, Phantasien und Wiinschen.
Bis vor wenigen Jahren blicb der
Binsatz dicser Medien bei uns je-
doch vorwiegend auf Kinder be-
schriinkt. Der Umgang mit Pup-
pen ist ihnen vertraut, und sie
spielen in der frithkindlichen Ent-
wicklung als ,Ubergangsobjekte’
eine hilfreiche Rolle in der Lo-
sung aus der Mufter-Kind-Sym-
biose.

Der Zugang zur Welt der Pup- -

pen fallt allerdings auch den mei-
sten Erwachsenen nicht schwer.

Therapeutisch sind sowohi die
Herstellung von Puppen in der
Beschaftigungs-  oder  Gestal-
tungstherapie als auch ihre Ver-
wendung als  psychotherapeuti-
sches Medium von grofier Bedeu-
tung. Auch in der Bewegungs-
und Tanztherapie und der Panto-
mime werden sie als Ausdrucks-
mittel verwendet, Therapeuti-
sches Puppenspiel ist keine eigen-

standige  psychotherapeutische
Disziplin. Hierzulande wird es in
der Gestalt- und Psychodrama-
therapie oft eingesetzt.

Fiwr die Psychotherapie ist da-
bei vor allem wichtig, daB sich je-
der mit einer Puppe identifizieren
kann, aber nicht muf., Im Pup-
penspiel kann das Umgehen mit

Gestalt und Psycho-
drama

heiklen Gefiihlen getibt, vorbe-
wufites und unbewuBtes Material
freigesetzl und von dem Klienten/
Patienten auf einer symbolischen
Eberte beantwortet werden. Stark
gehemmie Kinder kénnen dabei
den Umgang mit Aggressionen
ilben, indem sic zum Beispiel mit
dem bosen Wolf Kontakt auf-
nehmen. Spielerisch kénnen sie
dem Wolf gegeniiber ihre Gefiih-
le ausleben, sich seiner womag-
lich bemd#chtigen und dabel
den angemesseneren Umgang mit
angsterregenden Situationen er-
lernen.

Puppen beinhalten nicht nur
fiir Kinder, sondern auch fiir Er-
wachsene ¢in intensives kommu-
nikatives Potential. Die Gestal-
tungen der Puppen dicnen jeweils
als eine Art Projektionsschirm
fiir Phantasien und besitzen fiir
alle in das Geschchen Miteinbe-
zogenen einen erheblichen Auf-
forderungscharakter. Diese Aut-
forderung ist umso grofer, jc
mehr Simne zur gleichen Zeit von
den Puppen angesprochen wer-
den (z.B. optisch, akustisch, tak-

til).
Die Bihne schiitzt

Aus der Viclzahl verschiedener
Puppenarten werden gegenwirtig
in der Psychotherapie Stab-,
Finger-, Hand-, GroBpuppen
und Marionetten bevorzugt.

[n der Arbeit mit Kindern wer-
dengerne Stabpuppen verwendet.
Ein Stab ist dabei mit einem
Kopf und einem Kleid, hinter
dem sich das Kind verbergen
kann, versehen. Es tréigt dic Pup-
pe vor sich her und kann sozusa-
gen in eine andere Identitdt hin-
einschliipfen oder umgckehrt der
Puppe seine Identitit verleihen.
Dies erleichtert ihin die Selbst-
darstellung und Austragung der
eigenen Konflikte auf einer sym-
bolischen Ebene.

Fingerpuppen (auf die Finger
aufgesteckte Puppen) und Hand-
puppen (die gesamte Hand wird
zur Fithrung in die Puppe hinein-
gesteckt) werden bei der Arbeit
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mit Kindern vorwiegend in Ver-
bindung mit einer Puppenbiihne
genutzt. Die Bithne sorgt hierbei
fiir einen beschiitzenden Rah-
men, worin sich mehr oder weni-
ger unbewuBt das Geschehen ab-
spielt und so fiir Konfliktbewilti-
gung und  Wunscherfillung
sorgt. Im Unterschied zu dltercn
Kindern und Jugendlichen sollte
das Spiel mit jungen Kindern
nicht nachbesprochen werden,
um ¢s nicht seiner Wirksamkeit
2\ berauben.

Marionetten sind in ihrer
Handhabung komplizierter als
die anderen Puppenarten. Sie
elgncn sich fiir Einzeltherapien.
Spiell ein Kind etwa alleine mit
ciner Marionctte, dann tritt es in

eine Auseinandersetzung mit sich
selbst ein (Autokommunikation)
und aktiviert unbewufites Male-
rial in einem sich selbst verstar-
kenden ProzeB. Dies ermdglicht
unter anderem das Durchleben
konfliktreicher Situationen und
die Freisetzung aufgestauter ag-
gressiver Spannungen. Uber dic
Marionette vermag das Kind zu
sich selber zu sprechen,
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Iin iibrigen eignen sich fiir die
Arbeill mit Marionctten Men-
schen jeglichen Alters. In der
Heilpadagogik spiclen sie eine
wichtige Rolle, weil sie die Ent-
wicklung sensomolorischer Fi-
higkeiten fordern. Psychiatr-
schen Paticnten koénnen sie dic
Kontaktaufnahme mit stark ab-
gespaltenen Geliihlen ermdégli-

chen bei gleichzeitigem Einhalten
einer sicheren Distanz,

Erlebnisorientierte Psychothe-
rapeuten verwenden lebensgroBe
Puppen aus Stoff oder Kunsi-
stoff, well diese Puppen stels zu
starken Identifikationen auffor-
dern und intensive Gefiihle her-
vorrufen. Oft werden lebenspe-
schichtlich weit zuriickliegende
Silualionen erneut durchgespielt.

Gegriindet wurde dic Gesell-
schaft fiir Therapecutisches Pup-
penspiel im vergangenen Jahr:

Im Herbst 1983 fand zum ersten
Mal in Dcutschland ein Treffen
statt. Auf dieser Tagung trafen
sich Therapecuten und Padago-
gen aus verschiedenen Bereichen
wic Schule, Heim, psychiatri-
schen Einrichtungen, therapeu-

penspieler waren gekommen, die
in freier Mitarbeit ofl padago-
gisch und/oder therapeutisch ar-
beilen. In Frankreich existiert ei-
nc Gesellschaft »Marionette et
Thérapie« seit zehn Jahren. In
Deutschland ging der Impuls
von der Humanistischen Psy-
chologie aus, den Gestalt- und
Psychodramatherapcuten,

Frau Sommer von der Gesell-
schaft auBert sich gegenitber dg
auch iiber die politische Bedeu-
tung und den therapcutischen

tischen Praxen. Auch die Pup-

Stellenwert in der Arbeit mit
MArchen:

»An diesem Punkt kommt cin
aliger Streit auf, der sich an den
Mdirchen enfziindet har. In der

Mérchen und
Proletenkinder

68er Bewegung wurden die Mar-
chen sehr kritisicrt, da sie in den
Bereich der Phantasie »verfiih-
ren«, die Realitit der Klassenun-
terschiede und des Klassenkamp-
fes negieren und wie die Religion
eine Ersatzbefriedigung bedeuten
wiirden. Dem gegeniiber steht
das frithe Verbot des Marchens
fiir die Erziehungseinrichtungen
der proletarischen Kinder durch
die biirgerlichen P#dagogen: die
Kinder sollien sich nicht an ande-
re Phantasien gewéhnen als ihre
Lcbensrealitit  darstellle. Die
Puppenspiele wnd Mirchen wa-
ren frither oft Auseinanderset-
zungen mit Staal und Obrigkeit
und waren zeitweise aus dicsem
Grund verboten,

Die Puppe oder Maske in der
Therapie ermbglicht das Ausle-
ben der schlimmsten Phantasien
und damit eine Befrciung davon,
AuBerdem werden Verhaltens-
weisen ausprobiert und Begeg-
nungen erlebt, dic im Kontakt
von Mensch zu Mensch nicht
mehr oder noch nicht méglich
sind. Letzteres ist vor allem in der
Psychiatrie wichtig.«

Jouchim Gitf

Informationen uber die Gesellschaft
und inre Aktivitaten:

Katharina Sommer, Parcusstr, 13,
6100 Darmstadt

Barbara Scheel, Heddernholmer Land-
str. 88, 6000 Frankfurt/Main 50

23




Internationales

Alle wollen den Doktor aus dem
Ausland

Als im Frithjahr 1984 in Ber-
lin (West) im Zoo ein Panda-
Bér siarb, sagte der damalige
Biirgermeister und  heutige
Bundesprasident von Weiz-
* sicker: »Einc Pcrsénlichkeit
ist von uns gegangen.« Er
meinte den Béren. Zehntau-
sende Berliner waren in den
darauf folgenden Tagen in
endloser = Traucrprozession
unterwegs, um den verwai-
sten Kifig zu besuchen, Als,
kurz zuvor, in den Berliner
Abschiebekiligen Palastinen-
ser und Libancsen lebendigen
Leibes verbrannten, war dic
Trauer gering, und cs schien,
als wiren da kcine »Persdn-
lichkeiten« betroffen gewe-
sen.
Und dennoch konnte »medi-
co international« in den letz-
ten zwei Jahren fast 1,5 Mil-
lionen Mark als Geld- und
Sachspenden  fiir medizini-
sche Projekte im Libanon
sammeln. Dazu haben auch
viele dg-I.cser beigetragen,
Um Rechenschaft dariiber
abzulegen, was mit der bishe-
rigen Hilfe bereits gcleistet
wurde und welche Projekte in
Zukunft ge{¢rdert  werden
sollen, veroffentlichen wir in
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Ausziigen den Reisebericht

des medico-Milarbeiters
Hans Branscheidt, der sich
vor kurzem auch in den von
den Israelis besetzten Gebie-
ten des Siidlibanons umgese-
hen hat. -

»Nicht um
Libanesen
kiimmern«

»Seit der kiirzlichen Schiie-
Bung des israchischen Verbin-
dungsbiiros ist einc Reisc nach
dort eigentlich unméglich, Liba-
nesen haben tberhaupt kcine Zu-
gangsmoglichkeit, mit Ausnahme
derjenigen, die dort registricrt
sind oder von dorl stammen.
Auch fiir sie ist dieser Weg cine
unzumutbare Strapaze. An den
Kontrollstellen, die teilweise nur
durch kilomelerlange Fufimir-
sche erreicht werden kénnen, be-
tragen dic Wartezeiten bis zu
scchs Tagen. Fiir die Mitter mi
Kleinkindern, die solche Zcit-
spannen in glithender Hilze mit-
ten i den abgelegenen Bergen
verbringen miissen, durch die die
Konvois umegeleitet werden, ist
diecsc  Prozedur uneruaglich,
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Ein medico-
Mitarbeiter berichtet
aus dem Siidlibanon

Grofere Probleme haben die
israelischen Militdars mit der liba-
nesischen Bevalkerung in den
Dorfern des Siidlibanon. Hier,
wo eine slarke soziale Kontrolle
funkrionier!, crfahren sie kaum
irgendeine Zusammenarbeit, da-
fur jedoch bewaffncten Wider-
stand.

Stadite  wie  Nabathyic oder
[baa oder Jarjoah werden des-
halb fiir Tage, oft auch fir lan-
ger, von der Auflenwell abge-
schnitten, sobald es zu ¢iner anti-
israclischen Attacke gekommen
ist. Speziell in Nabathyic wurden
zusitzlich mehrere Klcinhdndler
dazu geszwungen, ihre Laden fur
immer zu schlicien.  Flachen-
deckende Rarzien gchoren dazu
und wahllose Verhaftungen, die
hauflig auch deshalb Unschuldige
treffen, weil dic Namenséghnlich-

keit der Araber Verwechslungers:

provoziert, Im Lager Ansar be-
finden sich wicder ctwa 1000
Hililinge, vollig abgeschlossen
von jedem justizformigen Ver-
fahren, lediglich dber das Inter-
nationale Rore Kreuz gelegentlich
mil Post versorgt.

Der wesentliche Grund unserer
Reise in dic Hatfenstadt Tyrus st
unser Bedurtnis, dort der libane-
sischen Hilfsorganisation AMEL,
ciner dringend bendtigten physio-
therapeutische Einrichtung, zu
helfen, Um die Notwendigkeit

und dic Bedingungen einer sol-
chen TCinrichtung  kennenzuler-
nen {der crsten an Ort und
Stelle), ziche ich Erkundigungen
bei dem Hollinder Josel van
Zwaarten ein, der im Aufirage
der UNWRA (UN-Hilfsorgani-
salion) als Physiotherapeut in Ty-
rus arbeitet. Als solcher ist er 7zy-
standig ftir die Versorgung von
TO000 Paldstinenscrn, von denen
eine {iberdurchschnittlich grofc
Zahl aufgrund der Kriegsereig-
nisse einer Bchandlung bedarl.
Die UNRWA-Rcglements verbie-
ten es ihm, sich um Libanesen zu
kiimmern,

Van Zwaarlen hat noch zwei
Kollegen an seiner Scite, die er im
Gesprach mit mir ungeschminkt
als »Kriminelle« bezeichnel. Ab-
gesehen von mangelnder Aushil-
dung beunutzen sic thr Amt zu lu-
krativen und unvcrantwortlichen
Privatgeschiften. Etwa, wenn sic
den Elern von cerebralgelihm-
ten Kindern cinc Holfnung auf
Heilung vorgaukeln und ihnen
bei der Gelegenheit hohe Betrige
fur eine simple Behandlung mit
dem (hicr nutzlosen) Clcktrosti-
mulator aus der Tasche ziehen.
Er spricht sich nachdriicklich und
mit grofien Engagemcnt fir die
geplante AMEL-Einrichtung aus.
Nicht nur ihrer plausiblen objek-
tiven Nolwendigkeil wegen, son-
dern auch aufgrund ihrer Bei-
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spielhaftigkelt und ihres Modell-
charakicrs, wodurch cbhen auch
am besien allen moglichen Schar-
latanen das Handwerk gcleogl
werden konne, Er verwendel sich
fur den ihm personlich bekann-
ten Physiotherapeuten, der zur
Zeil (hochbezahlt) im halbpriva-
ten Hariri-Krankenhaus oberhalb
von Saida beschiltigt sei. Dieser
habe eine gute Ausbiklung in
Kairo erfahren, sci maotiviert und
eben  bereit, fir  das  relativ
schmale Saldr von 2500 libancsi-
schen Lira (ca. 1250 Mark) in Ty-
rus titig zu werdern.

Die Raume fiir dic geplante
AMEL-Unternehmung  befinden
sich in ¢inem soliden 1aus auf
der Hauptstrae von Tyrus, Es
handclt sich um »wel angemiclete
Stockwerke (Kellergeschofl und
1. Stock), dic inzwischen uber alle
Rohinstallationen  verftigen. Es
geht jetzt vor allem um die Aus-
ristung mit dem bendétiglen phy-
siotherapeutischen  Gerat.  Die
Riume sind auch gut aufgeteilt.
Es handelt sich um etwa zwolf
l.okalitdaten, darunter zwci grofic
(Ubungs- und Rehabilitationsrau-
me, die der Behandlung und Ver-
waltung dienen sollen. Im Ne-
hengebaude  soll  eine  kleine
AMEL -Abeilung far Vocational
Training angeschlossen werden.
Die Leitung der Einrichiung un-
tersteht dem AME]L -Verantwort-
lichen fiir den Siidlibanon, Dr.
Darwisch.

Die »Arzte aus aller
Welt« sind
besonders gefragt

Unweit yvon ‘T'yrus licgt in dem
Dorf Bazourieh ciner von ¢twa
scchs kleinen AMEL-Posten in
der Region. Die Beovélkerung
darf abends das Dorf nicht mehr
verlassen, das am Ein- und Aus-
gang obendrein von franzosi-
schen  Unifil-Posten bewacht
wird, die allerdings gegeniiber
dem israelischen Militdr iiber kei-
nerlel Autoritat verfiigen, Das
Personal der dortigen Maternité,
die von einem lokalen Komitee
betreul wird, dessen Vorsilzender
der Ambulanzfahrer der Einrich-
rung isl, besteht aus:

— c¢inem Arzt (vormitlags regel-
mébig),

— ciner Tlebamme (diplomiert
von den smeédecing du monde«
mit Schwerpunkt prinatale Ge-
burtshille),

— zwcl  assislierenden
Hebammen,

— zwei Kuichenhilfen,
— cinem Fahrer.

tokalen

[s werden etwa <ehn umlic-
gende Orrschaften betreut, was
— nebenbel gesagl — nicht zur
Kostendeckung fithrt, aber genug
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Naturalien fiir dic Kiiche und
Versorgung der Einrichuing ein-
bringt.

Das geschilderte Problen st
die starke Fixierung auf wesiliche
Doktoren und medisnische Kril-
te. Zur Zeit der Anwesenheil ei-
nes Teams vor »Médecing du
monde« habe man ausschliclich
deren Bchandlung vorgezogen
und schwore aul” den ebenfalls
vor(ibergehend anwesenden ran-
7Osischen Arzt.

Jede Menge Chlor-
amphenicol — auch
gegen Rheuma

Nach deren Weggang  habe
sich diesc Orientierung aul be-
stimmte  medizinische  Marken-
praparate ibertragen. Man Jasse
sich behandeln nach dem Motto,
der westlich ausgebildete Arzt sei
der bessere, Da diescr in der Re-
gel mehr Ilonorar fordert, ist
auch die teurere Medizin dic bes-
sere, Die Bevolkerung verlange
massenhall einmal vcrabreichie
Medikamente und rcagicre ag-
gressiv oder durch Fernbleiben,
wenn deren Ausgabe verweiger
wird, Sie pflege dann Sclbstmedi-
kamention, So wiirden den Kin-
dern, da es keine funktionicrende
Rezeptpftlicht  gibl, ungcheure
Quantitdilen an Baycillin verab-
rcicht, ohne eimen Arzt konsul-
tiert zu haben oder wenigstens
Ficber zu messen, »Es ist daher
unsere crsie und wichtigste Auf-
gabe, dicses Verhallen der Beval-
kerung zu korrigieren, wollr wir
méglicherweise Jahre brauchen.«

[mmerhin verfigr diesc zwei-
stockige Finrichtung, licht und
luftig an den Hang cines Thy-
mianhiigels geselzt, tber cine re-
spcktable Prasenzapotheke, die
cingeslandenermaficn cine Presti-
gelunkuon erfillt. Von daher er-
schrecken mich die  kiloweise
Chioramphenicol-Préiparate  et-
was weniger: sic dicnen, wie
manches andere verstauble und
mit  Nebenwirkungen behaftete
Praparat, der Beeindruckung der
konsulticrenden Bevalkerung.

Die  hgufigsten  Krankheiten
sind chronische Infektionen {(Ma-
gen, Darmy}, cine fiir die Gegend
typische  Augenkrankheit, die
yon ciner Feigenart verursacht
wird sowic chronisché Angina
von Kind an. Bai simtlichen Sto-
rungen eine weilgehende Resi-
stcnz gegeniiber gebriuchlichen
Antibiotika. Rheumatische Ly-
krankungen sind verbreitet, hau-
fig bei Mcnschen mit einem ho-
hen Cholesterinspiegel,  Allge-
mein vermutct man emen Zu-
sammenhang zwischen Rheuma
und fettreicher Kost.

Gravierende und  ebenfalls
hiulige Flautkrankheiten werden
(anfangs) mil  Cortison  be-
kimpft. Es gibl auch vereinzclte
Thyphus-Fille. Beeindruckend
auch die vielen Fille von Adipo-
sitas, besonders bei  Jugendli-
chen, Dies wird allerdings weni-
pey auf die fettrciche Kost zu-
riickgefithrr als auf Stre und
Angst.  Chloramphenicol  wird
hicr auch als Sirup (libancsischer
Herkunlt) gefuhret und  gegen
Rheuma (1) verabreicht. Zum
Trost entdecke ich auch unsere
sAction medeor Packungen« mit
Wirkstoflfen gegen Spulwiirmer
und Mitlel gegen Dehydration,
dic hier auch sehr haufig dic
Klcinkinder ereilt, Ein Problem
ist sic allerdings nur noch in den
entlcgenen Dérlern.

‘P

Dic Maternité, die nebenbei als
Lrste Hille gegeniiber allen medi-
zimischen Alltagsproblemen funk-
tioniert, hat nur finf Betten. [n
der Regel bleiben die Fraucn nur
cinen oder einen halben Tag lic-
gen, Es gibt zwei sogcnannte
wProblembelien«. Im  iibrigen
werden schwierige Geburtsfalle in
das  Governmental  Hospital
(UNWRA) nach T'yrus tiberwic-
sen. In Bazourieh werden auch
Palidstinenser aus dem  Lager
Rourj ¢l Schemail betrcut.

Um 22 Uhr wird

das Dorf geschlossen .

Ein Kind ist dort zur Welt ge-
kommen, das mir [reudestrah-
lend von dem Pcrsonal vor die
Kamera gehalten wird. L5 ist ein
Junge; das zehnte Kind ciner
27jdhrigen Biuerin in der Umge-
bung.

Der Rest des Tages besteht aus
cinem Gesprach mit den Komi-

reemitglicdern  dieser Maternite.
Die sich vor allem auch dariiber
beklagen, daB ithr Dorl regelma-
Big um 22 Uhr geschlossen wird,
Ein Passieren sci auch in wichti-
gen Fillen (akute Erkrankung)
unméglich. An den Aus- und
Cingéingen e Unifil-Soldaten,
dic sich damit beschaltigen, dic
durchfahrenden israelischen
‘Tanks zu zihlen: Fidschis, Fran-
zosen, Finnen, Iren, Hollander,

Fiir den Rest des Tages Kurz-
besuch in der Physiotherapie der
UNWRA, wo an modernsten
Gerdten unzureichend ausgebil-
dete Lcote arbeilen,

Mit der bloflen Erneucrung
von Appellen werden wir wohl
wenig erreichen. Auch nicht mit
den immergleichen Resolutionen.

Wahrscheinlich miissen wir uns
zum Nahen Osten v sensiblere
Interventionsmoglichkeiten,  ge-
naucre Texte nnd Berichte und
bessere Zugangschancen mithen.
Viclleicht wiire es nichl abertrie-
ben, wenn alle, die daran interes-
siert sind, sich einmal treffen.
Wir wiirden das gerne vermitteln
und auch koordinieren, wenn wir
entsprechenden Zuspruch erhal-
ten. Darum bitten wir an dieser
Stelle schr. Bitte selzen Sie sich
auch mil uns in Verbindung,
wenn ey um die Planung und
Durchfiihrung von Veranstaltun-
gen geht, Gerne diskutiercn wir
lhre Absichten und  versuchen
uns Tips und Ideen dazu zu (.
An Informationen soll s niche
mangen: ein avslihrlicher Reise-
bericht (24 Sciten) auf dem neve-
sten Stand gehl jedem kostenlos
zu, der uns darum biliet, Auch
Dias, Fotoausstellungen, Fali-
blatter und Referenlen konnen
geboten werden.

Flans Branscheids

medico international eV,
Hanauer Landstrabe 147—149
6000 Frankfurt am Main 1
Telefon (069) 480350
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Rote Herz-Buben

Prédventionsstudie unter BeschuBB

Arztliche Standesfirsten haben sich auf die
Bremer Herz-Kreislauf-Préventionsstudie
eingeschossen: sogar der Kommunismus
wird hinter dem Forschungsvorhaben ge-
wittert. dg gab zwei Forscherinnen aus
Bremen Gelegenheit, ihre Studie vorzu-
stellen und sich zu den Anwirfen zu

auBern.

Die Ziele der ministericllen
Geldgeber, die Mitte der sicbziger
Jahre das »Programm zur ['érde-
rung von Forschung und Eni-
wicklung im Dienste der Gesund-
heite in Auftrag gaben, waren
fiir den Bereich der Herz- und
Kreislaufkrankheiten  klar:  die
enormen Kosten fir dic Tolgen
der inimmer {ritherem Alter aut-
tretenden  1lerzinfarkte  und
Schiaganfille waren nicht mchr
zu bezahlen; Krankenversorgung
und Rehabilitation, Frithinvalidi-
tdt und Produktionsaustall.

Die Wissenschaftler standen
vor drei 1’roblecmen:
1. Welche Ursachen miissen fur
die Zunahme der Herz- und
Kreislaufkrankhciten hauptsach-
lich verantwortlich gemacht wer-
den?
2. Gibt es spezifische Priven-
tionsmaBnahmen gegen diese Ur-
sachen?
3. Wic kann deren Wirksamkeit
gesichert werden?
Dic Klarung dieser Probleme war
umso notwendiger, als zu dieser
Zecil. Gesundheitsprojekte und -
aktionen wie Pilze aus dem Bo-
den schossen, aber mit wenig
Kooperation zwischen den [nitia-
toren und mit wenig Maoglichkei-
ten, die Wirksamkeit dicser Mal3-
nahmen zu beurteilen.

AuBerdemn wurde zur gleichen
Zeil diskuticrt, wie unsinnig die
Einfiihrung von gesundheitspoli-
tischen Maflnahmen wie 2 B,
den gesetzlichen Krebsiriherken-
nungsuniersuchungen ist, wenn
vorher nicht geklart ist, ob sie
wirksam sind und ob sic von der
Bevolkerung angenommen wer-
den — also Gritnde genug [iir ein
diffcrenziertes  Forschungspro-
gramm.
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Bei der Gesundheitsforschung
peht es um die Bedingungen und
Einflisse, unter denen Gesund-
heit erbalten oder bedroht wird.
Damit st Gesundheitsforderung
mehr als Krankheitsvorbeugung.
Gesundheitslorderung  bedeutct
— und das entspricht weitgchend
dem von der Weltgesundheitsor-
ganisation propagierten Lcbens-
weisenkonzept —, dafl sowohl
korperliche als auch soziale und
seelische Bedrohungen der Ge-
sundheit beachtet werden miis-
sen, Je nach Forscher-Grundhal-
tung wurde bisher und wird héu-
fig noch heute einer der drei Teil-
aspekte fir die Verursachung von
Krankheit in den Vordergrund
gestellt. Wir sehen in der DHP-
Studie die Moglichkeit zur Uber-
windung selcher Einscitigkeit,
d.h. die Moglichkeit, {iber den

»Ganzheitliche
Betrachtung

Ansatz an den Risikofakioren
filr Herz- und Kreislauf-Krank-
heiten (sowohl kérperlichen wie
psychosozialen) zu ciner »ganz-
heitlicheren« Betrachtungsweise
zu gelangen, die dic Chance in
sich hat, sowohl Krankhcit als
auch Gesundheit als Gesamtheit
von Lebensbedingungen und Le-
bensweisen zu akzeptieren, also
als Summe von Familie, Arbeit,
Frcundschaften, Genufifihigkeit,
Erholung, Bildung und dem Vor-
handensein - von  Versorgungs-
und Hilfsangcboten. Schauplatz

dieser ganzheitlichen Lcbensbe-
zuge ist der Stadtreil, dic Gemein-
de, in der der Birger lebt.

Wenn unter dem Eindruck der
unverminderten Zahl von Herz-
und Kreislauf-Krankheiten in ei-
nigen der genannten Lebensbe-
reiche — wie es in der DHP ge-
plant ist — gesundhcitsfordernde
Ansitze versucht und umgesetzl
werden konnen, dann ist primére
Pravention von Herz- und Kreis-
lauf-Krankheitenn errcicht und
dariiber hinaus bei — hoffentlich
— vielen eine Sensibilital fiir Ge-
sundheits{Krankhcits-) Bedingun-
gen und deren Bewiligungsmog-
lichkeiten crzeugt worden.

Die Mitarbeiter der DHP hof-
fen, iiber lolgende gemeindebe-
zogene Ansilze zu einer Sensibili-
tat zu gelangen:

1. Gemeindezugang iber eine Ge-
schiftssietle  (»Gesundheitstreft-
punkt«) mit individueller Bera-
tung, TFortbildung und Aufkla-
rung. Zusammenarbeit mit wich-

tigen Gliedern der Gemeinde wic,

z.B. Biirgerhdusern, Volkshoch-
schulen, Kirchen, Betrieben,
Arzten, Krankenkassen, Unter-
stiitzung von Selbsthille-Aktivi-
Laten.

2. Versuch, eine Koopceration von
»Cesundheitsexperten« in einem
»Arbeitskreis Gesundheil« zu ini-
tileren, wozu neben den traditio-
ncllen Gesundheitsexperten  wie
Arzten natiirlich auch z. B. Ver-
treter von Gewerkschafien, Bil-
dungsstdtten und  interessierte
Biirger gehoren,

3, Zugang zum Biirger auch aber

Aktio-

massenkommunikalive

nen.

4, Planung von strukturellen Ver-
besserungen, 7. B. beim Essen in
Kantinen und Restaurants.

5. Angebot von standardisierten
und freicn Gesundheitsprogram-

B Mete sensibilitat

men zu Ernghrung, Rauchen,
Bewcegung und Strefd sowohl iiber
tachliche Multiplikatoren (wic
Arzte und Sovialarbeiter) als
auch Uber Laienmultiplikatoren
(wic  Betricbsangehrige  oder
ehemalige Teilnehmer von Pra-
ventionsgruppen), Diese Grup-
penprogramme sind nicht nur
ausgerichtet auf individuelle Ver-
haltensanderung, sondcrn haben
auch das Ziel, Kommunikation
und Solidaritiat zu férdern sowie
den Ursachen ineffcktiver Bewil-
tigungsstrategien fiir Lebhensbela-
stungen nahe zu kommen und
andere zu entwickeln.,

Uber diese verschiedenen An-
sdtze soll im Verlauf von acht
Jahren in fiinf Studiengemeinden
eine relevanie Reduktion von
Herzinlarkt und Schlaganfall er-
reictit werden (eine zehnprozenti-
ge Verminderung der Herz-Krcis-
lauf-Krankheiten im Alter von 26
bis 68 Jahren), ohne dafy andere
Krankheiten an deren Stelle tre-
ten (d.h. da jeder zweile Todes-
fall zu dicser Krankheitsgruppe
gehort, mub dic zehnprozenlige
Vermindcrung der Herz-Kreis-
laut-Krankheiten sich als fiint-
prozentige Verminderung der Ge-
samtsterblichkeil in dicscr Alters-
gruppe bemerkbar machen).

Aus der Darstellung wird bei
einiger Phantasie schon deutlich,
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wo einige drztliche Standesvertre-
ter mil ihrer Kritik ansetzen:

1. Niedergelassene, besonders
Hausirzte seien von der Studie
rausgeschiossen«, wiirden »iiber-
gangen«, In der Studie hiiten vor
allem dic »-ogen« (Psychologen
und Soziologen) das Sagen (H.-J.
Frank-Schmidt, Prisident  des
Berufsverbands Deutscher Inter-
nisten). Jeder wisse aber, daf oh-
ne Arzte in Richtung Privention
und Gesundheit gar nichts laufe
(Vorstand dcr Bundesdrztekam-
mer).

Auch die »-ogen«
sind nicht zufrieden

An dicser Siclle sei der Querver-
weis crlaubt, dai die systemkriti-
schen »-ogen« uns gerade das
Gegenteil vorwerfen: dic DHP
sei eine rein medizinische Studie
mit enger Kooperation und Vor-
machtsstellung der nicdergelasse-
nen Arzte, dic cinzig an den me-
dizinischen Risikofaktoren aus-
gerichtet sci. Denn: sozialwissen-
schaftlich ausgerichiete Studien
dieser Groflenordnung  seien
staatlich noch nie pelérdert wor-
den, sondern nur medizinische.
2. Ein wesentlicher anderer An-
egriffspunk! ist die »politische Sci-
tew der Studie, Da geht es um dic
wrote, sozialistische Stofirich-
tunge, das m»sozio-kommunisti-
sche Vorhaben (Frank-Schmidt),
das »wissenschaftlich verbramte
Werkzeug der linken Ministerial-
boamiten« cur »Zentralisicrung
der Medizing, um »Spaltung in
Kuration und Priavention«; letzi-
endlich sei an »Abschatfung der
freien Arzipraxis« gedacht (D.
Maiwald, Verband der Niederge-
lassenen  Arzte Deutschlands,
NAV).

3. Aulfallend ist, daf} die Inhalte
der Studic, aber auch die »Be-
troffencne, dic Biirger, selten er-
wahnt werden, aufer in zyni-
schem  Zusammenhang:  »der
,miindige Bilrger'«, »der vor je-
dem arzdichen Eingnift intensiv
aufgeklart werden muB, damit er
entscheiden kann, ob der Eingriff
notwendig ist und gemacht wer-
den soll. Fr ist nicht mchr die
,Untcrworfene’, sondern  der
Partner des Arztes. Wenn dem so
ist, dann muB dicser ,miindige
Biirger’ auch wissen, was er an-
stellt, was er sich selbst antut,
wenn cr so lebt, dafi sich dic Risi-

kofaktoren  bei ihm geradezu
haufenc.  Dapgegen  wiirden
»Merkblitter«  hellen, »Verbol

des Rauchens«, »Aufdrucke auf
Zigarettenpackungen wie; Rau-
chen macht siichtig und krank«
mit »entsprechenden Krankheiis-
beschreibungen«, »[n Rundfunk,
[Fornsehen und Presse kénnten
audiovisuelle 1*atientenunterrich-
tungen erlolgen, dic jedoch kei-
ner Studie bedurfen« (H.-J. Se-
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wering, Vorsitzender der Rayeri-
schen Landcsdrziekammer). Da
»man also cigentlich alles, was
mit Risikofaktoren zusammen-
hiangt, nzwischen« wisse und
»auf dem Sckior der Pravention
von Herz-und Kreislauf-Krank-
heiten  alles  bekannt«  sei, sci
»ndicses  Monsterprojekt«  cine
»Verplemperung von Geldern in
sinnloser Art« (Frank-Schmidt).

Humanitat nimmt
eher ab als zu

Ls falle schwer, auf diese Art
von »Kritik« adidquat zu reagic-
ren, ein paar Uberlegungen dazu
sind aber notwendig:

Solange unser »Gesundheils-
wesen« vorwicgend an Krankheit
und Symptomen oricnticrtist, dic
Ausgaben fiir dic Kuration ins
Unerschwingliche wachscen, ohne
cinc wesentliche Vermindcrung
vieler Krankheiten zu erreichen,
und die Beachtung des Menschen
sowie die Humanitit der Medizin
in viclen Bereichen ehcr ab- als
zunimmt, so lange scheint es
dringend geraten, dic Privention
zu stdrken und als sclbstéindigen
Bereich neben der Kuration aus-
7zubguen,

Um cine Abschafllung der frei-
en Arztpraxis kann es im beste-
henden System gar nicht gehen,
aber cine Anderung der Arztta-
tigkeit ist da iiberdenkenswert,
wo der Mensch nur noch als
Summe von Teilorganen wahrge-
nommen wird, Wir wissen, dafy
vicle Arzte sich gerade deshalb
niedergelassen haben, weil sic
hofften, sich als Hausarzt dem
Patienten als Freund oder Ratge-
ber nidhern zu kénnen. Solange
cin solcher Wunsch aber 2, B, am
Bezahlungssystem:  der  Arzte
scheitert, das sie zwingt, aufwen-
dige diagnoslische PProzeduren
durchzulithren und Medikamen-
te zu verteilen, und das ihre Be-
reitschalt, sozialmedizinische
Aspekie zu beachten oder Pri-
vention zu betreihen, mit Ein-
nahreeinbuflen bestralt, und so-
lange unsere  Medizinerausbil-
dung dic Arzte vorwicgend aufl
»Symptomerkennunge  spesiali-
siert, aber sie nicht fahig macht,
sich dem Gegeniiber als Gegen-
tiber zu ndhern und es zu verste-
hen, so lange bleibt medizinische
‘Tatigkeit bestentfalls in der Kura-
tion einzelnor Symplome stek-
ken.

Dies alles sind nun keineswegs
neue Erkenntnissc, sic sind in an-

deren  europdischen  Lindern
lipgst Realitit. Auch dic DIIP-
Studie reifu sich hier nur in cinen
allgemeinen Trend ein, den man
als dic Subjckiwerdung des Ob-
jekts Mensch als Arbeitnehmer,
Arbecitsloser, als Frau, Paticnt,
Randgruppenmitglied usw. be-
schreiben kdnnte. Andere Pro-
jekte 2. B. in der Psychiatric sind
da schon viel weiter und die Be-
troffenen selbst —  gliicklicher-
weise — auch: Selbsthilfegrup-
pen, Biirgerinitiativen u., . spre-
chen eine deutliche Sprache.

Auch in den serigsen, um Ob-
jekuvitdl bemiihten Stellungnah-
men der Arzteschalt wird dic Si-
tugtion der Pravention in der All-
gemeinmedizin - falsch  cinge-
schalzt, Talsiachlich — wie Um-
fragen reigen — halten die mei-
sten Biirger den Arzt fiir den ein-
zig kompetenten Experten fir
Gesundheit und Pravention. Dics
sprichl aber natiirlich nicht fur
dic Giite der bisherigen Préven-
tion, sondern hochstens fiir die
mangelnde Kenntnis des Biirgers
von Dhesseren Pravenionsmé-
glichkeiten, dic eben nichts mit
Uberredung und Angstmacherei
7u wn haben.

Rosemurie Kresse
Christef Zenker
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»Dem Struwwelpeter sein Babbac

Der Arzt und Autor Heinrich Hoffmann

Heinrich Hoffmann ist,
wenn (iberhaupt, als
Schopfer des
»Struwwelpeter«
bekannt. Er war auch
Politiker und
Psychiatriereformer.

Vor 140 Jahren in der Vor-
weihnachtszeit entstand »Der
Struwwelpeter«, cinc Sammlung
»lustiger Geschichten und drolli-
ger Bilder« fiir Kinder von drei
bis sechs Jahren. Heute ldngst
nicht mehr das Vorbild einer »gil-
gemiflen Kindererziechung, war
jener »comic-strip« seinerzeit von
dem jungen Frankfurter Arzt Dr,
Heinrich Hoffmann seinem vier-
jihrigen Sohn Carl als Prisent
zugedacht. Mit dicsem Bilderbo-
gen hatte ¢r praktisch eine der ef-
fektiven Mcthoden der moder-
nen Werbepsychologie »erfun-
den« und sic ciner Art Gesund-
heitscrzichung  dienstbar  ge-
macht.

So zielen einzelne der Ge-
schichten ab auf regelmalige
Korperpflege (»Struwwelpeter«)
und Verhiitung von Unfillen im
Kindcsalier {z.B. »Hans-Guck-
in-die-Luft«). Andere konnen
aufgefafit werden als frihe Bei-
spicle kinderpsychiatrischer und
psychosomatischer  Krankheits-
bilder: So mag der »Zappelphi-
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lipp« als cine knappe Ersibe-
schreibung des sog. »hyperkineti-
schen Syndroms« gelten, »Die
CGeschichte vom Suppenkasper«
als Beispiel »psychogener Mager-
sucht«, Auch das Daumecnlut-
schen Alterer Kinder mit der mog-
lichen Folge ausgeprigter Zahn-
fehlstellungen hat offenbar schon
damals die elterlichen Gemiiter
bewegl, »Die Geschichte vom
bosen Friederich« und »Dic gar
traurige Geschichte mit dem Fcu-
erzeug« versuchten, beschwo-
rend und warnend zugleich, Ein-
Ml zu nehmen auf schlecht ge-
littene kindliche Verhaltenswei-
sen wie Tierquélen und Ziindeln,
Qb damit dic Kinder schon da-
mals schnell in den Geruch begin-
nender »dissozialer  Entwick-
lung« gericten?

Jedentalls kann man den »Va-
ter des Struwwelpeter«, Heinrich
Hoffmann, als den ersien Kin-
derpsychiater der Moderne be-
trachten, der sich den Besonder-
heiten des kindlichen Seelenle-
bens in mchr kiinstlenscher als
wissenschaftlicher ~Weisc  an-
nahm,

Ein Jahr spiter von cincim Ver-
leger entdeckt, gedieh das sclbst-
gestaltele Weihnachtsgeschenk in
Bildern und Spriichen prompt
7zum DBestseller, Heute kann es
sich das beriihmteste Kinderbuch
deutscher Sprache nennen, iber-
setzt in alle Fremdsprachen und
mit vielerlei Nach- und Umdich-
tungen. Unter dem Psendonym

»Recimerich  Kinderlieb«  verof-
fentlicht, geriet es schon 1848
zum Objekl spottischer Karika-
turisten, indem der Struwwelpe-
ter hintcrsinuig als »Radikaler,
das umstrittene Bilderbuch gar
als »Pamphlet der revolutioniren
Propagandas« {iberzeichnend
»entlarvt«  wurde.  Zeilgendssi-

Der »bose Friederich«:
Majestadtsbeleidigung?

sche Kritiker unterstellten den
Bildergeschichten erhebliche poli-
tischc Brisanz: so vermuteteten
sie Majestitsbeleidigung  hinter
der »Geschichite vom bosen Frie-
derich«, jcncm »argen Wiite-
rich«.

Auch die »Geschichte von dem
schwarzen Buben« mit Ludwig
und seinem Fahnchen, dem Ka-
sper mit der Brezel und Wilhelm
mit dem Reifen gilt als symbol-
trachtig und zeitkritisch. In ihnep
wiirden die Gegner der Sklaven-
befreiung, die Militars, die
Grundbesiizer und die Handels-
reisenden  karikiert: Zwischen
1833 und 1838 konnien sich nim-
lich die zu Sklaven geprefiten
Schwarzen in den britischen Ko-
lonien ein erstes Stiick cmanzipie-
ren, Die franzosische Kolonial-
macht gab 1848 die offcne Skla-
verel auf. Und in den elf Stidstaa-
ten Nordamcrikas wurde die zu-
vor proklamierte (1863) und ge-
seizlich eingefiihrte (1864) »Skla-
venbefreiung« erst nach deren

militdrischer Nicderwerfung im
Biirgerkricg mchr schlecht als
recht angegangen. Die »Ge-
schichte vom wilden Jiper«
meint die von dcn hessischen
Biirgern gefordertc Freigabe der
Niederwildjagd. Sie wurdc nach
der Aufhebung der Jagdhohcit
des Landesherrn — eine Forde-
rung aus dem deutschen Bauern-
krieg — erst im Verlauf der biur-
gerlich-demokratischen Revolu-
tion von 1848/49 erreicht.

Dal dem »Struwwclpeter-
Hoffmann« zcitkritisches Enga-
gement unterstellt wird, kommt
nicht von ungefahr: vor 175 Jah-
ren als Sohn des Frankfurter
Baumeisters Philipp Jacob Hoff-
mann geboren, hattc cr nach dem
Studium der Medizin in Heidel-
berg, Halle und Paris als frisch-
gebackener praktischer Arzt in
sciner Heimalstadt gemeinsam
mit finf Kollegen cine Armenkli-
nik (1835-56) gegriindet, »eine
Art »frce-clinice des 19. Jahr-

Jhunderts«. Er riet vor Ort den

wArztlichen Verein« und den
»Biirgervereine ins Lcben und
engagierte sich 1848 als Abgeord-
neler im ersien deutschen Parla-
menl in der FankMrter Paulskir-
che. Kaum besser bekannt ist sei-
ne fachlich-berufliche Iaufbahn,
die ihn als cinen wegweisenden
Reformpsychiatcr  seiner  Zeit
ausweist. In gemeinsamen Reiscn
mit einem Architekten hatte er
sich »Irrenhiuser« in ganz Euro-
pa angesehen, immer auf der Su-
che nach geschickten Idcen. So
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entstand 1864 weitgehend auf
Spendenbasis unter seiner Anrc-
gung und Leitung auf dem »Af-
fensteiner Feld« vor der Stadt
Frankfurt die damals wohl fort-
schrittlichste psychiatrische Kli-
nik der Welt: ein weilriumiger
Gebiudekomplex mit  ausge-
dehnten Griinflichen, bewult
die damals so iibliche Ahnlichkeit
7u den Gefingnisbauten nach
dem »panoptischen Prinzip« ver-
meidend,

Mit Leben erfiillte er dic neue
wAnstalt fiir Irre und Epilepti-
sche«, indem er »tobsiichtige«
und »unrubige« Paticnten nicht
mehr Einger in engen Kammern
isolierte. Er offnete das Hospital
mit »Tagen der offenen Tiir« fiir
die »Gesunden« drauflen, ver-
suchte ihre Angst vor den »Ir-
ren« drinnen abzubauen. Hoff-
mann machte Schluf damit, Pa-
tienten bis zum Fieber in erhilz-
ten Wannenbddern 7u fesseln,
weil es ihre »Nervenbahnen an-
regt«. Auch den Einsatz der ge-
fiirchteten Zwangsjacken redu-
zierte cr. Sehr zum Nachteil man-
cher der aus entlassenen und aus-
gedienten Soldaten oder Gendar-
men u.d. sich rckrutierenden
»Warter«: statt »rosaroter Bril-
len« (Originalion Psychophar-
maka-Marketing) fiir die »unru-
higen« Paticnten gab’s damals
eher blaue Augen — auf Seiten
des Personals.

»Free clinic« auf dem
Affenstein

In seiner einfachen Art leble
der Anstaltspsychiater  Hofl-
mann — damals eine Scnsation
— mitl seiner Familic auf dem
»Awesieing, wie der Volksmund
dic Klinik auf dem Affcnsteiner
Fcld schimpfte. Seinc im Garlen
spielenden Enkel kannten genau-
sowenig Berihrungsiangsie ge-
genitber den »Verriickten« wie
seine Frau, dic den Zugang zu
den Paticnten mit Kalfeekrinz-
chen fand, und Hoffmann selbst
wenn er mit ihnen ans Musizieren
ging,

Als Hcinrich Hoffmann vor
110 Jahren in hohem Alter starb,
hinterlie er mehr als seinen pid-
aygogisch heute viel geschméhten,
unsterblichen  »Struwwelpeter«
und andere Kindcrbiicher, Ge-
dichte und Studicn, politischc
und satirische Schriften: Der ver-
breiteten inhumanen Verwah-
rung und Sicherung »geisteskran-
ker« Menschen hat er bahnbre-
chende Ansiitze dessen entgegen-
gesetzt, was wir hcute ~ B. als
»therapeutische Gemeinschaft,
als »Musiktherapie« und »thera-
peutische Workshops« bezeich-
nen.
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Helmut Koch .

»Der Friederich, der Friede-
rich,

Das war ein arger Wiiterich!«
Aufsissigkeit und Tierquélerei
— Beispiele fiir »dissoziale
Entwicklung: im vorpuber-
taren Alter?

¥ \
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»Er gaukelt und schaukelt,

Er trappelt und zappelt

Auf dem Stuhle hin und her.
Phillpp, das miB#zllt mir sehr!«
Gegen das »hyperkinetische
Syndrom wird heute weniger
gemahnt. War Philipp ein Fall
fir Tranquilizer?

—_
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»Er wog vielleicht ein halbes
Lot —

Und war am fiinften Tage tot.«
Der Suppenkaspar:
dramatischer Verlauf einer
Anorexia nervosa?
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Da staunt Arztepri-
sident Vilmar: 500
Veranstaltungen
und 10000 Telineh-

. N mer auf dem Ge-
=200 \ﬁ sundheitstag,
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ALTERNATIVEN?!

Matthias Albrecht zum Bremer Gesundheitstag

ie Veranstaltung umfaftc
Dmehr als 500 einzelne Ver-

anstaltungen: von der Re-
flexzonenmassage bis zu »Wolle
stalt Pampers«, von groficn Dis-
kussionen zum Thema »Wer
braucht dic ncucn Krebsregister?«
bis zu »Dic nationale Strategie
Gesundheit 2000«. Diskussions-

gruppen, Scminare, Referate,
Workshops,  Sclbsterfahrungs-
gruppen — fiir jedes Interesse

und jeden Intercssicrten Moglich-
keiten zum Zuhdren und zum
Mitdiskutieren.

Im Vergleich zu den vorange-
gangenen Gesundheitstagen blieb
diesmal die Teilnehmerzahl eher
hinter den Erwartungen zunick,
dies spiirte nicht zuletzt der ver-
anstaltende Gesundheitsladen
Bremen, der am vorletzten
Abend massiv zur  Spenden-
sammlung aufrufen mufite, um
das finanzielle Risiko in Grenzen
zu hallen,

Griinde dafiir sehe ich im we-
sentlichen darin, daf} das Pro-
grammbheft sehr spit erschien
und »noch Unentschlossene«
durch das Programmheft nicht
mehr zur Fahrt nach Bremen an-
geregt werden konnten; zweitens
war der Gesundheitstag mit einer
vollen Woche zu lang, Fir die
normal Berufstitigen ist die Teil-
nahme iiber die velle Zeit nicht
moglich gewesen.

Das schr tibersichtlich gestalte-
tc Programmbheft gliederte den
Gesundhcitstag in sechs Themen-
schwerpunkte:

@ Dalensturm (Datenerfassung
und Datenmifibrauch)

® Aufstand aus dem Abseils
(Psychiatric, Schwule, Knast,
Kriippel, Behinderte ete.)

® Vom Sozialstaat zur Pflich
zur Gesundheit

@ Arbcitsmedizin, Umwelt, Na-
turheilkundc

® Alltdglichc Gesundheit

@ Friedensarbeit hicr — Solida-
ritatsarbeil in der Dritten Well.

Dic Vcranstallungen des Vor-
mittags waren Informationsver-
anstaltungen, Selbstdarstellungen
von Initiativen und Projekten.
Nachmittags fanden vorbereitete
und Einzelthemen iibergreifende
Diskussionsveranstaltungen statt,
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Akzentveranstaltungen versuch-
ten die Zusammenfassung eines
jeweiligen Themenschwerpunk-
Les, etwa die Veranstaltung »Kei-
ne Daten mehr fiir Niemanden?!«
den Schwerpunkt Datensturm.

Die Gliederung nach Themcen-
schwerpunkten und dic Zusam-
menfassung in »Akzentveranstal-
tungen« sehe ich cindcutig als
Fortschritt in der Entwicklung
der Gesundheitstage an. Sic cr-
moglichte dem Besucher cing
Auswahl der  Veranstaltungen
und driickte auch bestimmte po-
litische Notwendigkeiten aus, dic
von den Gesundheitsladen in der
Vorbereitung des Gesundheitsta-
ges eingebracht worden waren.

Was diese Gliederung dem Ge-
sundheitstag nicht — oder noch
nicht — ermdglichte: eine ge-
meinsame gesundheits- und so-
zialpolitische Aussage seiner Teil-
nehmer zu brennenden und ak-
tucllen Themen unseres »Cie-
sundheitsbetriebese.

Auffillig war in Bremen das
Riescninteresse an Veranstaltun-
gen zu frauen- und méannerspezi-
fischcn Themen. Als Beispiel fir
andere: »Auf der Suche nach der
verlorenen Sinnlichkeit« als reine
Frauenveranstaltung im
»Schlachthof« mit {iber 500 Teil-
nchmerinnen  und  Teilnehmern
— auch wenn Alice Schwarzer
als Ober-Guru kurziristig abge-
sagt hattc. Auch dic Veranstal-
tung »Dic cndliche Lust der
Miinner« war brechend  voll,
nachdcm schon vorbercitend Ar-

beitsgruppen  »Dic  uxendliche
Lust der Minncr« untersucht
hatten.

Im Vergleich dazu war manche
Diskussion aus dem Bereich Um-
welt nur mélig besucht, so zum
Beispiel die Akzentveranstaltung
»Strategien gegen die Luftver-
schmutzung« mit knapp achtzig
Teilnehmern, Wissen wir 2ur
Umwecltverschimutzung schon al-
les? Oder stumpfen wir durch
stindig neue Nachrichten iiber
Umweltkatastrophen doch ab?

Gut besucht waren fast immer
solche Veranstaltungen, auf de-
nen »Experien« zu einem Pro-
blem referierten oder diskutier-

tcn, so im Bereich Alltigliche Ce-
sundheit die PPharma-Veranstal-
tungen »Gesundheit schlucken«
mit Ingeborg Simon, Berlin, und
dem Pharmakologen PeterSchén-
hofer oder »Alternativen zum
Grilf zar Pille« mit Paul Liith.

Ein personlicher Eindruck
withrend des Gesundheitsiages:
in  einigen  Veranstaltungen
herrschte teils nackie Konsum-
haltung. Merkien die Zuhorer,
dafl der Referent nach ze¢hn Mi-
nutent immer noch nicht dic von
ihm erwarteten Stichworter gelic-
fert haute, ging man cinfach hin-
aus, Prolesi? Gingen diese Teil-
nehmer dirckt in dic néchste Ver-
anstaltung? Handelt ¢s sich um
eine Stratcgic der Veranstaltungs-
Maximicrung?

Mich hat cs jedenfalls sehr ge-
stort in der Veranstaitung von
Michael Opielka »Okologische
Altcrnativen in der Sozial- und
Gesundheitspolitik«. Opielka ist
bei den Griinen in Bonn verant-
wortlich fir die Koordinierung
von Sozial- und Gesundheitspoli-
tik. Etwas {iber 100 Teilnehmer
an dieser Veranstaltung erhofften
sich als Griine oder als politisch
interessierte Beobachter oder Kri-
tiker der Griinen einc Antwort
aul die Frage: Welche gesund-
heitspolitischen  Vorstellungen
sind von den Griinen zu erwar-
ten? Einige Zuhorer sahen diese
Frage schon nach wenigen Minu-
ten beantwortet, Opielkas we-
sentliche Thesen:

— »Der Sozialstaat ist weltweit in
der Krise — im Westen wic Im
Osten«

— »Produktive Arbeit wird zu-
nehmend entbehrlich«

— »Arbeit und Einkommeh
miissen entkoppelt werden«

— »QGemeinsam ist den Griinen
die Kritik an den obrigkeitlichen
Aspeklen des Sozialstaals«

— Ziel der Griinen: »Solidari-
sche Selbsthilfe«

— »Ganzheitlichkeit ist ein zen-
traler Anspruch fiir den sozialen
Bereich«

— »Aulhebung des sexistischen
Arbeitsteilung«

— »Perspekiive:  allgemeines
Grundeinkommen  fiir  jeden
Menschen, z.B. 800 Mark«

Wie er dicscs Programm ver-
wirklichen wolle, wurde in der
anschlieBenden Diskussion ge-
fragt: »Diese Geselischaft muf
cine audere werdenf« — war die
Anlworl, Mehr Zeil zur Diskus-
sion hitte ich mir bei dieser Ver-
anstaliung gewiinscht, den Refe-
renten gern gefragt, warum die
Griinen den Sozialstaat ganz un-
historisch als etwas Fertiges, Vor-
handenes betrachten, warum die
vielen Klassenkdmpfe um soziale
Verbesserungen  {Arbeitszeitver-
kiirzung, Krankenversicherung,
Lobnfortzahlung im Krankheits-
fall) so wenig in die Analysen und
Uberlegungen eingehen, Dhe ge-
sundheitspolitische  Diskussion
bei den Griinen scheint mir noch
in den Anfangen zu stecken. Wic
driickte es Michael Opielka aus:
»Die 5-Prozent-Hiirde halt uns
zusammen und zwingt uns zu so-
zialpolitischen Uberlegungen.«

Hamische Kritiker, die in den
ersien beiden Ciesundheitsiagen
nur ein Sirohleuer sahen, behal-
ten unrecht; die Gesundheiisbe-
weglng, sehr viell3lug, teils bunt,
teils nebeneinander herlaufend,
schafft sich mil dem Gesund-
heitstag ein bitler notwendiges ei-
genes Forum fir ihre Gegenvor-
stellungen zum téglich erfahrba-
ren oder mitzutragenden »Mcdi-
zinbeirieb«. Dieser Mcedizinbe-
trieb leistet sich JYahr fiir Jabr,
Monat fiir Monat Ausstellungen,
Medica, Arztetage, Arztc- und
Schwestermkongresse, Werbe-
Foribildungsveranstaltungen. Wir
konnen nicht oder hoffentlich:
noch nicht auf allen Ebenen Al-
ternaiiven entgegenstellen. Daher
sollte auch in den kommenden
Jahren ein Gesundheitstag statt-
finden. Konzentration auf noch
weniger Themen, auf wenige
Schwerpunkte, Suche nach ge-
meinsamen Aussagen auch zu
konkreten  Tagesfragen und
Grundsatzproblemen des Ge-
sundheitswesens sind auf Daucer
gesehen fiir uns alle notwendig.
Nachdenken und alternatives
Handeln nicht nur im cigenen
iiberschaubarcn Bereich, sondern
auch in Systemfragen ist erfor-
derlich. ®
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Gutersloher Fortblldun gswoche

-
-t .

Die Teilnehmer
formulierten klare
Positionen zur
modernen

Euthanasie-Debatte.
.

v

Die diesjahrige »Gutersloher
Fortbildungswoche« fand statft
zu dem Thema: Fortschritte
der Psychiatrie im Umgang mit
Menschen — Wert und Ver-
wertung des Menschen im
20. Jahrhundert. Schwerpunki-
makig ging es dabei um die
Wurzeln, Auswirkungen und
Folgen der Psychiatrie wah-
rend des Nazi-Faschismus.

Lag es am Thema, daB sich
dieses Jahr nur halb so viele
Teilnehmer angemeldet hatten
wie sonst? Immmerhin dauerte
es Uber drei Jahre, bis sich die
westdeutsche Psychiatrie 6f-
fentlich mit ihrer »jungsten Ver-
gangenheit« auseinanderzuset-
zen begann. Inzwischen gibt es
einige Literatur zu dem Thema,
auch Publikationen, die sich
konkret mit der Geschichte und
Rolle einzelner Landeskran-
kenhduser wédhrend des Fa-
schismus befassen.

In den Referaten und Diskus-
sionen in Gltersloh wurden
nicht nur die erschreckenden
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Fakien aus der Vergangenheit ’

aufgezahlt: 400000 an Patien-
ten vorgenommene Zwangs-
sterilisationen von 1934 bis Mai
1945, Uber 120000 ermordete
psychisch Kranke — vor allem
solche, die nicht mehr in den
Arbeitsproze® zu integrieren,
nicht mehr als Arbeitskraft zu
verwerten waren. Immer wie-
der wurde Bezug genommen

auf unsere Arbeit und die Be- [

dingungen heute und wie wir
bisher in der praktischen Arbeit
die geschichtlichen Einflusse
ausgeblendet haben. Wer fragt
schon nach, wenn Angehaorige
angeben, der Vater oder GroB-
vater sei in einer Nervenheilan-
stalt gewesen und dort verstor-
ben? Beispielsweise habe ich
die hdufig gestellte Frage neu
in die Klinik aufgenommener
Patienten *Komme ich auch
wieder raus?« flr ein Vorurteil
gegeniber der Psychiatrie und
mangelnde Aufklarung gehal-

" sunge,

ten, eine Frage, die angesichts
des geschichtlichen Hinter-
grunds absolut berechtigt ist.

Die Notwendigkeit standiger
kritischer Reflexion psychiatri-
schen Handelns, insbesondere
die BewuBtmachung der uns
beeinflussenden gesellschattli-
chen Entwicklungen und ideo-
logien wird deutlich, wenn man
sich klarmacht, wie fliefend
damals die Ubergénge waren

von durchaus positiven Thera- |

pievarstellungen zu der »Endié-
Entsprechend dem
Menschenbild und der Ideclo-
gie der Nazis wurde »das Ge-
sunde« besonders gezichtet,
Leid, Elend und Krankheit wur-
den als sch&dlich angesehen
und letztlich vernichtet — zur
»Reinigung des Volkskdrperss,
Und heute? Die Euthanasie der
Nazis wird zwar einhellig verur-
teilt, trotzdem ist Euthanasie in-
zwischen wieder nicht nur ein
Diskussionsthema — siehe
Hackethal. In Gltersloh war
die Aussage eindeutig: Unsere
Aufgabe ist es, Leben zu erhal-
ten, dabei haben wir nichl zu
bewerten, ob das Leben
schwer oder leicht ist, Unsere

russische Soldaten ginige '
"~ Tausend neue Urnen in
dem Vernichtungskranken-

haus Meseritz-Obrawalde.

=]

Aufgabe ist es, Leiden zu lin-
dern und auch zu ertragen und
nicht, zu téten. Niels Pérksen
regte zu der Uberlegung an:
»Wenn wir bestimmte Werte fir
akzeptabel halten, uns andere
Werte unnltz als Lebensqguali- §
tat erscheinen, wenn wir Map- |
stdbe nicht hinterfragen, wel-
che Patienten sind dann unse-
re potentiellen Opfer heute?«
So ist inzwischen bekannt, dal
auch durch die heutigen Refor-
men der Psychiatrie hdufig die
chronisch Kranken, die »Un-
heilbaren«, wieder ausgegrenzt "
wurden. (Heinrich Kunze) Las

| Wichtig fand ich auch, daB in

Gutersloh nicht nur die Tater
verurteilt wurden, sondern die
Opfer und ihre Angehdrigen in

den Mittelpunkt gerickt wur-
den. So wurde von Klaus Dor-

ner und anderen eine Resolu-

tion angeregt, in der endlich

die Anerkennung psychisch
Kranker als Verfolgte des Nazi-
regimes gefordert wird. Denn
Tatsache ist, dab bis heute das
Entschadigungsgesetz  nicht
fr veriolgte psychisch Kranke

gilt.

Wer sich informieren will: Die
Referate der Fortbildungswo- *
che werden in einem Tagungs- &
band noch vor Ende des Jah-

res im Psychiatrie Verlag er-
scheinen.

£

E
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buch Kritik buch buch Kritik buch

Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V.
»Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur An-
regung und Unterstiitzung von
Selbsthiliegruppenc« {Albrecht-
Achilles-Str. 65, 1000 Berlin 31).
Selbsthilie — Kontrovers.
Selbsthilfegruppen und Unter-
stiitzung, 2,— Mark

Presse- und Informationsamt
der Bundesregierung
{(Welckerstr, 11, 5300 Bonn 1}
Soziale Initiativen. Reden ist
Silber, Helfen ist Gold

Im Juni wurde in Berlin die »Natio-
nale Kontakt- und Informationsstel-
le zur Anregung und Unterstutzung

Reden

ist Silber.
Helfen
ist Gold

von Selbsthilfegruppen«  gegrin-
det, finanziert aus Geldern des
CDU-Senats. Die erstgenannte
Broschiire gibt die Festreden an-
laflich der Grundung wieder, Eini-
ge der kurzen Beitrage informieren
pragnant — gerade flr den nicht in
der Diskussion Stehenden — Uber
die Ziele und die Selbstversténd-
nisse der Selbsthilfegruppen: so
z.B. die Reden von Klaus Balke,
Mitarbeiter des Projektes, oder von
der WHO-Referentin llona Kick-
busch.

SELBSTHILFE - KONTROVERS

47

SELBSTHILFEGRUPPEN
und
UNTERSTUTZUNG

DEUTSCHE ARBETSGEMEINSCHAFT
SELBSIHILFEGRUPPEN e, .
Nalianale Kunlakb und In-
Pvinaliomsgdules cur Auraguig und
Unlarsillnug wan Sabahllagnppan

34

Die zweite Broschire, bunt und
aufwendiger gemacht und auf den
smuindigen Birger« zugeschnitten,
der nur lllustrierte und Comics le-
sen kann, ist Ergebnis des GeiBler-
schen Wettbewerbs »Reden ist Sil-
ber, Helfen ist Gold«, Es ist eine
Begleitbroschire zur Begrindung
des Sozialabbaus, oder mit den
Vorworten Helmut Kohls: »Es ist
ein Zeichen der Hoffnung und der
Zuversicht, daB Menschen in Not-
situationen flreinander einstehen
und gerade dort, wo &ffentliche Hil-
fe nicht hinreichen kann, andere
unterstitzen, ihnen helfen und sich
ihnen zuwenden.« Frappierend ist,
daB ein groBer Teil der vorgestell-
ten Falle Selbsthilfegruppen sind,
und zwar auch im »alternativens
Sinne — so z.B. MS-Kranke, An-
fallskranke, Stotterer usw. Zufall
oder System? Mit Sicherheit letzte-
res; die Gewilheit vermittelt die
Rede von UIf Fink, Berliner Senator
und Geldgeber der »Nationalen
Kontaktstelle«, in deren Broschiire,
Bei ihm ist nicht vom notwendigen
Sparen die Rede, er schwingt das
Loblied der Selbsthilfegruppen,
frellich »nicht ganz se eng« defi-
niert wie bei den Selbsthilfegripp-
lern selbst. Dabei bedient er sich
der alternativen Gedanken: da ist
von »Selbsthilfe- und autonemen
Gruppens, von »zu engen Geset-
zesdefinitionent die Rede, da sieht
er avielfdltige ganzheitliche Proble-
me« — man hats auf dem Gesund-
heitstag zigmal gehért und ge-
staunt.

Nach Lesen beider Broschiaren:
die herrschenden Kreise haben die
Selbsthilfebewegung fir sich und
ihr Konzept des Sozialabbays ent-
deckt,
auch, dap die Symbole beider Bro-
schiren sich tauschend dhneln —
ineinanderverschlungene Hande.

Walter Popp

Ulrlke Bittner/Renate Jackle!
Christine Scholz,

Unter Umstanden.

Uber den Umgang mit
Medikamenten in der
Schwangerschaft.
Kiepenheuer & Witsch, Kéin
1984, 314 Seiten, 19,80 Mark

Dieses Buch ergénzt die Reihe der
sMedikamenten«Blcher bei Kie-
penheuer & Witsch wie »Bittere Pil-
leny, »Gesunde Geschaftes etc. um
ginen speziellen Bereich, der von
der Medizin bisher straflich ver-
nachldssigt wurde.

Es ist jedoch nicht in erster Linie
fir medizinisches Personal ge-
schrieben, sondern wendet sich an
alle Frauen. Dementsprechend ist
es auch popularwissenschatftlich

Kein Zufall ist es sicher

Ulrike Bittner
Renate Jickle
Christine Scholz

Unter
Umstanden

Uber den Umgang
mit Medikamenten
in der Schwangerschaft

Kiepenheuer
& Witsch

geschrieben und im groBen und
ganzen allgemeinverstandiich ge-
halten,

Das Buch enthélt zum einen auf-
klarende Kapitel wie »Verdanderun-
gen des weiblichen Korpers wah-
rend der Schwangerschafte und
»Die Entwicklung des Ungehor-
sams«. Zum anderen setzen sich
die Autorinnen kritisch mit der Me-
dikalisierung der Schwangerschaft
auseinander. Die Arzte blenden
fast alle sozialen Aspekte der
Schwangerschaft aus, die — wie
Studien deutlich zeigen — mit ein
Grund fur die hohe Sauglingssterb-
lichkeit in der Bundesrepublik sind.
Dabei wird von den Arzten der Po-
panz sogenannter Risikoschwan-
gerschaften aufgebaut, zu denen
mittlerweile fast 50 Prozent aller
Schwangerschaften gezahlt wer-
den. Die Autorinnen wiesen nach,
dah die »wissenschaftliche« Erfas-
sung sogenannter Risiken fast nur
Pseudorisiken betrifft, die wissen-
schaftlich gar nicht aufrecht erhal-
ten werden kénnen bzw, auf veral-
teten Erkenntnissen beruhen, So
soll eine Schwangerschaft unter 16
Jahren eine Risikeschwanger-
schaft sein! Studien zeigen jedoch,
daB das Gegenteil der Fall ist. So
halten sich solche Erkenntnisse
Uber Jahrzehnte, &hnlich wie Ge-
nerationen von Kleinkindern Spinat
essen muBten, weil angeblich Spi-
nat sehr eisenhaltig sei, Dabei be-
ruhte diese »Erkenntnis« auf einem
Kommafehler beim gemessenen
Eisengehalt, der jahrzehntelang
unentdeckt blieb.

Nicht nur mangeinde Selbstkritik
der Arzte schafft das schiefe Bild
der Risikoschwangerschafien, Das
geltende System der Honorierung
arztlicher Leistungen schreit gera-
dezu danach, eine »Risikoschwan-
gerschafte zu diagnostizieren, die
sich abrechnungstechnisch viel
besser ausschlachten l4R1 als eine
normale Schwangerschaft,

Aber auch die Laienwerbung und
die Praktiken der Pharmahersteller

bleiben nicht unerwshnt, Es sind
Ammenmarchen, daB frei verkduf-
liche Arzneimittel weniger schad-
lich sind als rezeptpilichtige. Selbst
ein Abfuhrtee wie Midro-Tee kann
einen Abort auslosen, dieser Hin-
weis im Beipackzettel fehlt jedoch
véllig. 90 Prozenl aller Schwange-
ren nehmen Medikamente, die ih-
nen grobtenteils von Arzten ver-
schrieben werden, aber das findet
sich weder im Mutterpa® noch un-
ter den »Risiken«, auf die ja so gro-
Ber Wert gelegt wird. Die von der
Pharmaindustrie herausgegebene
»Rote Lister verheimlicht mehr als
sie informiert.

Das Buch hat nicht nur einen Medi-
kamententeil, wo sich die Schwan-
gere selbst (ber die xNebenwirkun-
gen« der verschriebenen und frei
verkduflichen Medikamente infor-
mieren kann, sondern wird abge-
rundet durch einen Uberblick, wel-
che Hilfen werdenden Muttern zur
Verflgung stehen, »Unter Umstan-
den« ist nicht nur fir betroffene
Frauen interessiert, sondern sollte
tlr Mediziner zur Pilichtlektlre ge-
hdéren, Das Buch ist ein Pladoyer
far mehr Arzneimittelsicherheit.
Gunar Stermpel

BuiicherzumThema:

LATEINAMERIHA

#

Biicherliste Lateinamerika

Die Liste enthilt ca, 450 politische
und literarische Titel, die zum aro-
Ben Teil besprochen sind:

& Sachbucher zur politischen und
sozialen Lage in den einzelnen
Landern

® linderiibergreifende Themen
® Werke laleinamerikanischer
Schriftsteller

® Auswahl allgerneiner Dritte-
Welt-Literatur

& Zeitschriften, Unterrichtseinhei-
ten

Wir verschicken die Blcherliste
gegen DM 2,50 in Briefmarken.
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Pannen

Der dg-Report zur Krankenpflege, den
wir im letzten Heft angekindigt haben,
wird erst im Januar erscheinen, Der
Gesundheitstag hat unsere ohnehin
sehr knappe Zeitplanung grundlich
durcheinander gebracht. Deshalb
konnte auch dieses Heft erst eine Wo-
che spdter als ursprunglich geplant
herauskommen. Es soll nicht wieder
vorkommen.

Geburtstag:
fiinf Jahre dg

Im November 1979 erschien, nach fast
zweijahriger Vorarbeit, die erste Ausga-
be des DEMOKRATISCHEN GESUND-
HEITSWESENS. Am 24, November die-
ses Jahres wollen wir in Bonn Geburts-
tag feiern. Alle Freunde, Freundinnen,
Forderer, Schreiber von und im dg
mochten wir einladen, mit uns zu fei-
ern. Um die »Menge Mensch« optimal
versorgen zu konnen, bitten wir um
rechtzeitige Anmeldung im dg-Buro.
Telefon: (02 28) 46 82 08.

Gesundheitstag |

Nach langjdhrigen Animositaten haben
die Grinder-Opas von dg und »Dr.med.
Mabuse« auf dem Gesundheitstag ein
Zeichen gesetzt: Hermann Loffler (Ma-
buse), Matthias Albrecht und Ulli Raupp
{dg) haben &ffentlich abonniert, was sie
bisher nur inkognito zu kaufen wagten:
das sKonkurrenzblait«. Wenn die Leser
beider Zeitschriften nachzégen, gehdr-
ten rote Zahlen bald der Vergangenheit
an.

Gesundheitstag Il

Vereinzelte {!) Planer des Gesundheits-
tages, besonders des Themenschwer-
punkis »Yom Sozialstaat zur Pflicht zur
Gesundheits, distanzierten sich weit
von dg — und lieBen das segar im Fett-
druck ins Programm einriicken (S. 193).
Aber auch der weit vom SchuB gelege-
ne Ort der dg-Diskussion mit Bremens
Gesundheitssenator Herbert Brlckner
konnte mehr als 400 Besucher des Ge-
sundheitstages nicht davon abhalten,
sich unsere »lnhalte« ganz freiwillig
raufdriicken« zu lassen — wie Planer
Jérg E. formuliert hatte. Dabei war un-
sere Veranstaltung erst nach langem
Hin und Her »auBerplanmaBig« akzep-
tiert worden — drei weitere wurden ab-
gelehnt. Utli Raupp

dg-Seminar

Der zweite Teil des dg-Seminars zur
Krankenhausgfinanzierung findet am
Samstag, dem 15. Dezember, in Dort-
mund statt. Anmeldung bei Matthias Al-
brecht, Tel. {0231) 7538 80.
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icl, {022 41) 2 91 78; Bremen: Cornelia Sefke, Clausewitzstr, 25, 2800 Rremen 1,
Tel, (04 21) 23 43 71, Darmstadi: Jrgen Frohnert, Weulscher Weg 3, 6101 Modau-
tal-Ernsthofen; Dortmund: Maithias Atbrecht, Am Kuhlenweg 22, 4600 Dortrmund
50, 1ol (0231) 75 38 80; Dusseldorl: Joachim Gill, Fruchistr, 2, 4000 Oisseldor,
Tel, (0211) 349204, Duisburg: Felix Richier-Hebei, Hochfeldstr. 19, 4108 Duis-
burg 17, Tel, (02136) 5120; Frankiurt: Klaus Pricster, Schiofsir. 96, 6000 Frank:
furt 80, fol. (089) 7054 49: GieBen: Claudia Goltmann, Bismarckstr, 6, 6300 Gie-
fen, Tel (0647} 75215, Géitingen: Barbara Wille, Ostfandvieg 23, 3400 Gattin-
gen, Tal, {0551) 337 10: Hamburg: Robert Pleiffer, Kurftirstenstr, 45, 2000 Harm-
burg 70, Tel. {040) 656 4845, HanaufMalntal: Hans See, Sldring 12, 68457 Main-
taf 1, Tel, (067 81) 4 72 31; Hannover: Martin Walz, Tiestestr. 19, 3000 Hannover 1,
Tol, o (05132) 806557/p: (0511) 818868; Hattingen: Wolfgang Minsler,
Marxstr. 18, 4320 Hattingen, Tel. {32324} 674 10; Heidelberg: Michael! Gerstrer,
Burgstr. 44 6900 Heidelberg, Tel. (06221) 4/47101; Kartsruhe: Claudia Lehner,
Schiferstr. 54, 7500 Karlsrute 1, Tel {0721) 849948, Kassal: Matthias Dippe),
Waitzstr. 2d, 3500 Kassel, Tel, (0561) 54925, Kiel: Aalf Cippers, Saarbrackener
Str. 1768, 2300 Kiel 1, Tet. (0431) 686397, Kleve: Uila Funke-Verhasselt, Stein-
bergen 33, 4182 todem, Tei {02825) 84 24; Kdln: Peter Liebermann, Gartheskr.
16, 5000 Keitn 60, Tel (02 21) 7638 44; Lengerleh: Jan Hendrik Herdtiass, Nieder-
ringel 3, 4540 tengerich; Liiback: Angefa Schirmann, Stadtweide 99, 2400 Li-
beck, Tel. (0451) 503355 Mannheim: Werner Weindorf, [ ricdrichate. 57, 6800
Mannheion, Tel. (06 21) 8554 05; Marburg: / tanna Koch, Alter Ebsdorfer Weg 18,
3550 Marburg: Minden: Volker Happmunn, Backerstr. 41, 4950 Minder; Min-
chen: Margret Lambardt, Bifirothsts. 7, 8000 Minchen 70, Tel. (088) 7871504,
Mindelheim: Thomas Melcher, Oeathovensts, 4, 8948 Mindetheim, Tel (08261)
97 33; Minster: Helmut Copalk, Geiststr, 872, 4400 Munster, Tel, {0251) 784688;
Oldenburg: Helmut Koch, Saarsir. 11, 2800 Oldonburg, Tel. (04 41) 838 56, Reck-
linghausen: Petra Voss, Ant LoRtor 4, 4350 Reckiinghausen, fetl (02361) 15453,
Remscheld: Michael Sinner, Lockfickerstr. 50, 6630 Remscheid 11, Tel. (02181)
552 79; Riedstadt: Harald Skroblics, Freib.-v.-Stein-Sir. 9, 6086 Riedstadt, Tel,
{06158) 6161; Siegburg: ftichard Betizen, Hagebuttcrwey 24, 5200 Siegburg-
Kaldauen, fol. (02241) 383590; Siegen: Michae! Regus, Zur Zinsenbach 9, 5900
Sicgen, Tel, (0271) 76860; Tiibingen: Eive Schén, Jacobgasse 19, 7400 Tubin-
gen, Tel (@7071) 21 27 98; Uim: Wolf Schieinzer, Ringstr, 22, 7900 Wim-Lehr, fci.
{07 31) 665 44; Vlarsen: Sebastian Sticrl, Hermann-Ehlers-Str. 5, 1050 Vicrsen 12,
Tel (02162) 77694,

Tauschten auf dem Gesundheitstag Abos aus:
Hermann Loéffler {»Dr.med. Mabuse«) und Ulli Raupp

(dg).

Das nédchste

Heft erscheint
am 30. November.
dg-Report:
Primérprophylaxe
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