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Neuland

Udo Schagen
ist Arzt und ar-
beitet am Insti-

tut fir Ge-
schichite der
Medizin an der
Freien Univer-
sitdt Berlin

it allen Mitteln war nach dem
groBen Erfolg der Fraktion Ge-
sundheit bei den Wahlen zur Berli-

ner Arztekammer versucht worden, ,Sy-
stemveranderer, Kommunisten und Chao-
ten rauszuhalten® aus dem Varstand der
Arztekammer. Ein prominenter westdeut-
scher Standesfunktionar und Prasident ei-
nes Berufsverbandes hatte — aus Angst,
sein Verband konnte linken Stallgeruch an-
nehmen - seine Berliner Filiale angewiesen,
in keinem Fall mehr mit der Fraktion Ge-
sundheit zu koalieren. In der Bundesarzite-
kammer liefen die Telefondriahte zu den
Freunden in Berlin heiB. Alte Freunde und
altgediente Funktionare
wurden unter Druck ge-
setzt,

Doch alle Mlihen waren
umsonst. Seit dem 29. Ja-
nuar 1987 ist die ,heile”
Welt der standischen Arz-
tevertreter aus den Fugen.
Die Fraktion Gesundheit
konnte ssehrheitlich den
Vorstarnd hasetzen. Trotz
entsprechender Angebote
karn allerdings nur sine
~ Koalition mit der ,Liste der
Kinderérzte Berlins”  zu-

stande.
3

Mit der Wah! in den Vorstand sind die bis
dahin oppositionellen Mediziner nun auch in
den Gremien der Bundesirztekammer und
des Deutschen Arztetages vertreten. Die
Koalition benannte fur die sieben ihr zuste-
henden Delegierten fur den Arztetag sieben
Frauen,

Der Wahlerfolg der Fraktion Gesundheit hat
im wesentlichen drei Grlinde. Unter dem
Schlagwaort ,Gesundheits- statt Standespo-
litik" konnte sie inhaltliche Alternativen zur
bisherigen verkndcherten und phantasielo-
sen Politik der Verbande aufzeigen, Mit Ellis
Huber verfligte die Fraktion Gesundheit
Uber einen gesundheitspolitisch ausgewie-
senen Prasidentschaftskandidaten. Doch
auch die anderen Kandidatinnen und Kan-
didaten der Liste standen fUr Kompetenz
auf bestimmten Gebieten und fur die Win-
sche der Wahler fUr die zuklnftige Arbeit
der Arztekammer. Als Beispiele seien Bar-
bara Hovener, Vorstandsmitglied der
IPPNW, und Harald Abholz, bekannt durch
zahlreiche Publikationen zur Bedeutung der

kommentar

Medizin fur die Gesundheit, genannt. Sie
erhielten die meisten Stimmen der Fraktion
Gesundheit.

Ausschlaggebend war schlieBlich auch die
langjéhrige fruchtbare Zusammenarbeit der
in der OTV organisierten Arzte mit den Arz-
ten des Berliner Marburger Bundles, der
gegenlber dem Bundesverband die Orien-
tierung an nur stéandischen Interessen seit
langern aufgegeben hat. Jungste Schwer-
punkte der gemeinsamen Arbeit waren zum
Beispiel die Herausgabe der Tschernobyl-
Broschire mit Uber 20.000 verkauften Ex-
emplaren, der Liste ersetzbarer Sandoz-
Praparate, aber.auch die eindeutige Ableh-
nung der alle Gruppen im Krankenhaus
demnéachst belastenden  Arzt-im-Prakti-
kurn-Konstruktion. Die breite Einbeziehung
niedergelassener Kollegen als Kandidaten
{50 von 240) fihrte zur wichtigen Enweite-
rung der Wahlerbasis. Hinzu kam die Unter-
stltzung der Wahl durch die Berliner Mit-
glieder der IPPNW und der Arzteinitiativen
gegen den Atomkrieg.

Besiegt wurde eine noch in vielen westdeut-
schen Arztekammern und der Bundesérz-
tekammer etablierte Politik mit dem Haupt-
ziel der Bewahrung von besonderen Privile-
gien flr Arzte, die in der geselischaftlichen
Wirklichkeit keine Begrindung mehr finden:
etwa des fast uneingeschrankten Verfli-
gungsrechts Uber die personellen und mo-
netaren Ressourcen flir die Gesundheit
oder von Einkommen, die weit Uber denen
vergleichbare Verantwortung tragender an-
derer Berufsgruppen liegen. Politik dieser
Art kann auch bei den Arzten keine Zukunft
mehr haben, da sie nicht einmal im positi-
ven Sinne konservativ, also humanistische
Grundwerte bewahrend, ist, wenn sie sich
etwa einer besonderen arztlichen Vorberei-
tung auf den atomaren Ernstfall verpflichten
zU mussen glaubt.

Die Berliner Fraktion Gesundheit hat mit ih-
rem Wahlsieg ein Signal gesetzt und kann
Vorreiter fUr Veranderungen in den westdeut-
schen Arztekammem sein. An Versuchen, sie
auseinanderzudividieren, wird es nicht fehlen.
Da zur Zeit wenig zu der Hoffnung berechtigt,
daB die derzeitigen Spitzenfunktiondre west-
deutscher Arztekammermn eine andere Politik
als bisher vertreten werden und alle Wahlen
einen steilen Aufwartstrend der bisher oppo-
sitionellen Listen zeigen, werden die néchsten
Jahre gpannend.
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Aufklarung

dg 1/87: ,Vatar plus Unterleib. Aufkl&-
rungsbicher heute"

Obwohl dg-Redakteurin Renate
Schepker auf die Bedeutsamkeit
weiblicher Sexualitat  hinwaeist,
fehlen bei den Buchhinweisen Ti-
tel, die den Wlnschen von Mad-
chen gerecht werden. Immerhin
gibt es zumindest ein wichtiges
Aufldarungsbuch, das sich spe-
ziell an Madchen wendet und
das inzwischen auch in den mei-
sten  Durchschnittshitlictheken
zU haben ist: Médchen — Se-
xualaufklarung emanzipatorisch”
{Weismann-Verlag/Frauenbuch-
Verlag, 1976 und 1983, neue
Uberarbeitung bei Zweitausend-
eins-Verlag 19844).

Antje Kunstmann setzt in diesem
Buch an dem Ereben und An-
derssein von Médchen an, sie
greift Benachtsiligungen von
Frauen und géngige weibliche
Leitbilder kritisch auf und ermu-
tigt Madchen zu mehr Selbstbe-
wuBtsein und ,bei sich bleiben”,
zum Erteben ihrer eigenen Win-
sche und Bedlrfnisse — auch
wenn diese den mannlichen Er-
wartungen nicht entsprechen. In
dem Buch gibt es auch Literatur-
hinweise, Kontaktadressen und
im Vorwort die Aufforderung an
Madchen, ein eigenes Madchen-
buch zu schreiben, das mit Hau-
ruck-Positionen aufraumen soll,
das nicht mshr ,aufklaren”, son-
dern ,klaran® soll.
ELKE SCHON
Wissanschaftsladen Tlbingen

Dicker Hund

dg 2/87: ,.Das gemeine Lied der Lie-
be", Von Volkmar Sigusch. Leserbrie-
fa: ,Manipulationen”, ,Geschreibe".

Ich bin der Redaktion dankbar,
daf sie Siguschs Aufsatz zur
Géanze verdffentlicht hat. Jetzt
kann sich jeder mit eigenen Au-
gen dberzeugen, ob der redak-
tionelle Vorwurf, ich hétte Si-
gusch  sinnentstellt”  zitiert,
stimmt ader schiere Verleumn-
dung ist.

lch habe den ,Marxisten” Si-
gusch keineswegs kritisiert, weil
er Marxist ist, sondern weil er es
eben nicht ist. Aus der langen
Reihe von Marxisten, die sich ve-
hement gegen das von Freud
entlehnte und neuerdings wieder
von Sigusch vertretene Trigbkon-
zept gewehrt haben, nenneg ich
nur wenige: Karheinz Braun, Pe-
ter Brlckner, Igor Caruso, Chti-
stopher Caudwell, Frantz Fanon,
Walter Hollitsgher, Klaus Holz-
kamp, Klaus Hom, Thomas Leit-
hauser, Hans Joérg Sandkuhler,
Michael Schneider, Lucien Séve,
Konstanze Wetzel — und Ihr Mit-
herausgeber Erich Wulff.  dir
meine Kritik an Sigusch so aus-
zudeuten, als kéme sie von
rechts, ist unverschamt.

Sigusch jetzt in Leserbriefen so
aufzubauen, als sei er ein soziali-

stischer Heros, ist ein dicker
Hund. Wo war Sigusch bei allen
wichtigen Mutproben der letzten
Jahrzehnte? Bei Demos, in Wa-
ckersdorf, bei jeder Gelegenheit,
die personlichen Mut und Opfer-
bereitschaft verlangt hitte? Ro-
bert Jungk war immer da, ich
war meistens da, Horst-Eber-
hard Richter war oft da. Wo war
Sigusch? Wann hat er sich je zur
DKP oder irgendeiner anderen
fortschrittlichen Partei mit dern
von ihm zu erwartenden Mut &f-
fentlich bekannt?

Er laBt mit Leserbriefen aus dem
Hintergrund auf Genossen schie-
Ben und hélt sich mittlerweile in
Deckung. Jedes Mal, wenn ich
ihn zu einer offentlichen Diskus-
sion herausgefordert habe, hat
er sich gedrnickt. Ich habe jetzt
einen Club 2" Uber Sexualwis-
senschaft durchgesetzt. Wenn
Sigusch all die Bosheiten, dis er
seit Jahren hinter meinemn Rik-
ken verbreitet, in der Offentlich-
keit zu vertreten bereit ist, hoffo
ich, daB er sich dieses Mal nicht
drlckt,

Zu Frau Schéfer-Klosterhuis: Ich
habe seit Jahizehnten die An-
sicht vertreten, daB es eine Art
von politischer Inzucht ist, wenn
Linke nur fir linke Zeitschiriften
schreiben, und ich habe mich
deshalk mit besonderer Mihe
darum beworben, in konservati-
ven Zeitungen und Zeitschriften
das zu vertreten, woran ich glau-
be. Wenn Frau Schafer die NEUE
REVUE, die mir die Gelegenheit
gibt, meine Ansichten an 4,5 Mil-
lionen Leser wiederzugeben, fir
ein ,Schmierenbldttchen” haélt,
dann ware ich neugierig, was sie
von der frauenfeindlichen Pomo-
graphie in Siguschs ,Konkret Se-
xualitat” halt. Damit verglichen
scheinen mir die bdrgerlichen
Sex-Heftechen vom Typ der NEU-
EN REVUE harmloser als harm-
los.

lch habe mich nie aus personli-
cher Animesitadt gegen Sigusch
gewandt, sondern wail ich seine
Ansichten flr gefahrlich halte. Es
nltzt nichts, wenn er nun in einer
Art Gegenoffensive mein eigenes
Wirken als inkompetent darzu-
stellen versucht oder seine
Freunde zu Leserbriefen anstif-
tet, die sich so anhéren sollen,
als habe ich als erster an ihm
Kritik gelibt - das Fett ist im Feu-
er. Er kann seine Aussagen zur
AlDS-Prophylaxe und zur Trieb-
theorie nicht mehr aus der Welt
schaffen.
ERNEST BORNEMAN
Scharten, Osterreich

Ungut
dg 2/87: ,Das gemelne Lied der Lig-

be”. Von Volkmar Sigusch. Leserbrie-
fe .Geschreibe", \Manipulationen”

Seit geraumer Zeit fallt mir auf,
daf3 der Frankfurter Sexualfor-
scher Volkmar Sigusch, wenn er
auch nur mit einer FuBnote im
Werk eings anderen Autors er-
wahnt wird, sofort seine Freunds
zu Leserbriefen und die Redak-

tionen zum Abdruck seiner
Schriften animiert. Dieses syste-
matische Umfunktionieren einer
Sachdiskussion in ein Publicity-
Farum fir sich selber scheint mir
besonders kraB in seiner Reak-
tion auf Ernest Bomermans wich-
tige und sinnvolle Wamung vor
éiner neusn Irrationalitat in dg"
12/86, S.28-28 zutage zu
treten.

Nachdem wir nun Gelegenheit
gehabt haben, den von Borne-
man kritisierten Sigusch-Text zu
lesen, wird klar, daB Sigusch mit
giner Unmasse wvon  Worten
nichts anderes sagt, als daf3
JLiehe" unverstandiich sel — ein
tatsdchlich  vernunftfeindliches
Argument. Ich vermag deshalb in
Bornemans  Worten  keinerlei
LAngriff* auf Herrn Sigusch (

£ (]
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oder gar unfairen"} zu erkennen,
sondern nur eine komrekte Dar-
stellung des von Herrn Sigusch
Geschriebenen, Auch vermag
ich in Bornemans Artikel kein ein-
Ziges ,sinnenentstelites” Zitat zu
entdecken.

Sieht man dann, daB die ganze
Leserbriefseite der Nummer 2/87
mit Fan-Letters flr Herm Si-
gusch angeflilt ist, frage ich

By
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mich, ob ,dg" eine Plattform flr
demokratische Gesundheitspfle-
ge oder ein Werbemedium flir
Herrn Sigusch ist.

lch gebe zu: ich bin hier voller
Vorurteile — ich kenne, schétze
und bewundere Emest Borne-
man seit vielen Jahren wegen
seiner mutigen Haltung als Ge-
nosse. Seine fangjahrige Kolum-
ne i Zentralorgan der Sozialisti-
schen Parel Osterreichs, der
JArbeiterzeitung®, ist flir viele von
uns im Zeitalter der ,GrofBen"
Koalition oft der letzte Trost der
Linken in der Partei. Deshalb
8chsint es mir ungut, wenn die
beiden Leserbriefe ausgerechnat
die Kolumne in der auch mir
nicht gerade genehmen Neuen
Revue erwahnen, nicht aber die
zahllosen Arbeiten Bornernans
2um Marxismus und zur soziali-

dg3/87

stischen Psychologie. Wenn ein
Mann sich wéhrend der NS-Zeit
50 tapfer enwiesen hat wie er,
verdient er im 72. Lebensjahr ein
wenig mehr Respekt.

DR, HARTMUT KLAMBAUER
Soziallistische Frauenbewegung
Osterreichs

Méannergruppe Oberdsterreich
Linz

Da sich Emest Bomemean in sej-
nem Artikel in dg 12/86 haupt-
s&chiich auf den Essay ,Das ge-
meine Lied der Liebe" von Yoik-
mar Sigusch bezogen hat, haben
wir es fur sinnvoll erachtet, die-
sen abzudrucken, um S0 eine in-
haftliche  Auseinandersetzung
tiberhaupt zu ermoglichen. Von
einer Animation von anderer Sei-
te kann deshally keine Rede sein.

Die Redaidion

Recht milde

dg 2/87: ,Das gemeine Lied der Lia-
be." Von Volkmar Sigusch.

Im  editoriellen Kommentar zu
.Das gemeine Lied der Lisbe"
steht, dal dieser Artike! sich auf
einen Beitrag von Ernest Borme-
man im Dezemberhell 1986 be-
ziche und deshalb abgedruckt
worden sei, well Herr Bormeman
dort | heftige" und ,unfaire” An-
griffe gegen Herrn Sigusch ge-
richtet habe.

lch habe mir die Dezembemum-
mer noch emnmal durchgelesen
und finde dort Uberhaupt keine
Angriffe auf Herrn Sigusch, son-
dern nur eine klare und keines-
wegs aggressive Diskussion sei-
ner Ansichten.

Konnte die Redaktion mir und
andsren Lesern deshalb bitte er-
Klaren, worin sie einen ,Angriff*
auf Herrm Sigusch sieht und wo-
iin dessen ,Hefligkeit" und ,Un-
fairness" liegt? Bitle spezifizieren
Sie auch die von lhnen als ,sinn-
entstellend" hezeichneten Zitate,
Mein Vergleich der beiden Artikel
gibt mir den Eindruck, daB Herr
Borneman prézise und ohne
Sinnentstellung zitiert hat. Im Ge-
genteil, er ist noch recht milde
mit dem schracklichen Wortwust
des Herm Sigusch umgegangen.
Waollen Sie, als Sczialisten, des-
sen Ansichten ernsthaft vertei-
digen?
SIGRID STANDOW
Mdnster

‘~—

Aufruf
zur Mitarbeit

Der Bund demokratischer Wissenschafterinnen
und Wissenschaftier (BdWi) plant fir den Spét-
sommer 1987 eine Fachiagung:

Gentechnik und
Pestizidresistenz

Der Arbeitskreis  Gentechnologie des BdWi
schidgt folgendes Programm vor:

Einleitung (Fr 18~21 Uhn
Eingriffe in Okosysteime durch Freisetzung ortsfremder Nutz-Organie-
meh durch den Forscher {anschlieBende Diskussion)

Erdrterung von Teilaspekien
{8a. 8.30—17.00 Uhr}

1. Bedrohung landwirtschaftlicher {}kosysteme durch pesti-
zidresistente Organismen

1.1 Resistenz pflanzenpathogener Organismen gegen Pestizide

1.2 Resistenz von Emteschadlingen gegen Pestizido

1.3 Resistonz ernteschadlicher Mflanzen gegen Herbizide

1.4 Okonamische, dkologische und soziale Folgekasten

1.5 Diskussion: Folgerungen fiir die Freisetzungsproblematik

2. Seuchenhygienische und gesundheitspolitische Aspekte

2.1 Resistenz tiarpathogener Qrganismen gegen Pestizide

2.2 Resistenz humanpathagener Qrganismon gegen Antibiotika

2.3 Resistenz humanpathagener Organismen und Vektaren gegon
Pestizide

2.4 Soziale Risiken

2.5 Diskussion: Gesundhsitspolitische Folgerungen fir die Freiset-
zungsproblernatik

3.  Haben wir das genetische Instrumentarium der §kosphiire
im Grifi?
3.1 Exkurs: Methoden und Instrumente der Gentechnik im Labor
3.2 Mechanismen und Orte der Ausbreitung und Festeetzung von
Resistenzgensan im Freiland
— gegen Pestizide
- gegen Antibiotika
3.3 Das gentachnische Interesse am Rasistenzphanomen
3.4 Laufende und geplante Experimente im ,GroBlabar Okosphére”
3.5 Diskussion: Folgerungen tir das Selbstverstandnis der Bio- und
Gentechnolagie

Zusammenfassung
Die Freisatzungsproblematik aus der Sicht einer soziat verantwortlichen
Bio- und Gentechnologie

Wir bitten alfle interessierten und fachkundigen
Kolleginnen und Kollegen dringend, sich als Refe-
renten bzw. Diskussionsteilnghmer an der Tagung
zu betefligen. Wir wissen, daf zu vielen Aspekten
nur wenige Informationen und diese oft verstreut
und unkoordiniert vorfiegen. Diese informationen
zusammenzutragen, zu systematisieren und zu
bewerten sowie die Konsequenzen und Aftermati-
ven zu diskutieren soll jedoch gerade das Anlie-
gen der Tagung sein.

Kontakt: Priv.-Doz. Dr, rer. nat. Hermann
H. Dieter, Leinenweberweg 14, 4000 Diissel-
dorf 13.




aktuelles

Allergien:

Alles halb so wild

»Allergien im Beruf®, unter
diesem Thema hatte die
Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz am 19. Januar zu
einem Symposium gela-
den. Fiir wirksame Sofort-
maBnahmen waren die Ex-
perten nicht zu haben.

10-20 Prozent aller Kinder und
Erwachsenen der Bundesrepu-
blik leiden an einer allergischen

Erkrankung; als Organmanifesta-_

tion dominisren das allergische
Asthma sowie allergische Haut-
ekzeme. Allergien rangieren in-
zwischen an der zweiten Stelle
aller Berufskrankheiten nach der
Larmschwerhdrigkeit und neten
den Infektionskrankheiton, Be-
sonders gefahrdet sind die Bak-
ker {Backerasthma durch Mehl-
staub), Friseure (Haarfarbemittel)
und Beschaftigte des Gesund-
heitswesens  (Formaldehyd  in
Dosinfekiionsmitteln).

Zwar wurde vermutet, dall man-
che Umweltgifte die natlrlichen
Barrieren des Bronchialsystems
fiir Allergene durchlédssiger ma-
chen, aber insgesamt, so die
Meinung der versammelten Ex-
perten, sei die Zahl der Allergien
nicht gesticgen, sondern der ge-
radlinige Anstieg der bekanntge-
wordenen, angezeigten und
auch anerkannten Allergien sei
auf eine bessere Diagnostik und
gin  gestiegenes  Urnweltbe-
wulisein zunickzufihren.

Die Vertreter der Bundesanstalt
wurden gefragt, was denn als
zuklnftige Pravention gegen ein
weiteres Ansteigen der Allergien
vorgesehen sei. Mittels des Che-
mikaliengosetzes will man  hier
zusammen mit der Industrie
durch Kontrolle aller neuen Stof-
fe der steigenden Flut von aller-
genen Arbeitsstoffen abhelfen,
Das Problem besteht in den
100000 ,Alttasten”, die keiner
gesetzlichen Kontrolle unterwor-
fen sind. Auch hier will die Bun-
desanstalt tatig werden und in
jahrelanger Sisyphusarbeit diese
Stoffe austesten. Das kann bei
einem Stofl bis zu 10 Jahre
dauern.

vom Verbot solch potenter Aller-
gene wie Formaldehyd und Iso-
cyanal sprach niemand, Ersatz-
stoffe wurden ebenfalls nicht ge-
fordert — selbst den anwesenden
Gewerkschaftavertretern  schien
es angesichts gebaliter klinischer
Allergiediagnostik die Sprache
verschlagen zu haben.

Als Lésung des Problems wurde
angedeutet, daB man ja eventugll
in Zukunft mittels der Genom-
analyse solche Arbeiter und An-
gestellte herausselektiersn kon-
ne, die allergiegefahrdet seien.

Inge Zeller

Berufskrankheit
Stref3

Erstimals ist von einem schwedi-
schen Gericht  langwahrender
chronischer Strel als urséchlich
far die Anerkennung einer Be-
rufskrankheit angesehen wor-
den, betichten die Amtlichen Mit-
teilungen der Bundesanslalt fur
Arbeitsschutz. Eine anderslau-
ende Entscheidung des Versi-
cherungstragers wurde aufge-
hoben.

Das Gericht begrindete seine
Entscheidung damit, daf3 sowohl
chronische wie akute psycho-
soziale Belastungen wahrend
der Arbeit mit groBer Wahr-
scheinlichkeit Herzinfarkte vecur-
sachen kdnnten.

Entschadigung
fiir NS-Opfer

Auf einer Veranstaltung am 18.
Januar in Bonn haben die Deut-
sche Gesellschaft fir Soziale
Paychiatrie {DGSP), der Deut-
sche Gewerkschaftsbund Bonn
sowie die Bonner Geselischaft
fir Christlich-Jidische Zusam-
menarbeit emeut die sofortige

Ancrkennung  und  Entschadi-
gung der vergessenen Opfer der
nationalsozialistischen  Gewal-
therrschaft durch Bundesregie-
rung und Bundestag gefordert.
Bislang hat die Bundesregierung
jede Entschadigung fur Opfer der
,Euthanasie” und von Zwangs-
sterilisationen  abgelehnt.  Dor
Chef des Bundeskanzleramtes,
Bundesminister Dr.  Wolfgang
Schauble, habe gegentber der
DGSP in einer Stellungnahme er-
klart, eine Entschédigung kéme
nicht in Frage, da die Betroflenen
Jhichl wegen ihrer Rasse, son-
dern aus erbhiologischen Grlin-
den dicser ZwangsmaBnahme
unterworfen worden waren®.

Auf der Tagung wurde angekun-
digt, daB sich ein Interessenver-
band der Opfer von Sterilisatio-
nen und ,Euthanasie" grinden
werde. Dieser Verband soll nicht
nur die politische Vartretung die-
ser vergessenen NS-Opfer ge-
wahrleisten, sondern wversteht
sich auch als Sclosthilfegruppe
bei der Bewiltigung des male-
riellen und psychischen Leids.

Die Kontaktadresse des Interes-
senverbands: Klara Nowak, Mei-
ersfelder StraBe 7, 4931 Det-
mold.

Danemark:
Einsicht in
Krankenakten

Seit dem 1. Januar dlrfen Pa-
tienten in Danemark ihre Kran-
kenakte einsehen. Wie die Zeit-
schrift Der Kassenarzt benichte-
te, sind die Patientenrechte
durch das neue Gesetz erhsblich
snweiterl waorden. So goht bei
Todestallen das Einsichtsrecht
auf die nachsten Angehdrigen
Uber; kann ein Kranker die Akte
nicht lesen, ist es mdglich, die-
ses Recht an andere zu dele-
gigren.

Zwar gebe es auch Ausnhahme-
regelungen, aber, s0 das déni-
sche  Innenministerium, — man
werde allen Arzten auf die Finger
gsehen, die davon haufig Ge-
brauch machten. Es werde aller-
dings becfurchtet, meldet Der
Kassenarzt, dafB in zahlreichen
Krankenh8usern eine ,doppelte
Buchfuhrung" betrieben werde.
Fur niedergelassene Arzte gilt
dieses Gosetz allerdings nicht,
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Hoechst klagt

Wegen der Fernsehsendung
JGesucht wird, ., eine Todesur-
sache" des Westdeutschen
Rundiunks (WDR} Kagt die
Hoechst AG auf Widerruf oder
kinftige Unterlassung vor dern
Frankfurter Landgericht, ,um®,
50 das Unternshmen in einer
Presseerklarung, .iner Rufscha-
digung durch einseitige informa-
tionen zu begegnen”. In der Sen-

dung war behauptet worden, der
Tod einer Patientin sei auf eine
Therapie mit Alival zurlickzu-
fiihren.

Dis Klage richtet sich gegen den
WDR, gegen den Autor der Sen-
dung, Gert Monheim, gegen
Professor Dr. Schonhéfer vom
Zentralkrankenhaus  St.-J{rgen-
StraBe in Bremen sowie Dr. Ul-
rich Moshbius.

BGA:
Empfehlung
zu Kosmetika

Das Bundesgesundheitsamt in
Berlin (BGA) hat den Herstellem
kosmetischer Produkte empfoh-
len, sekundére Aming nicht mehr
in kosmetischen Mitteln zu ver-
wenden. Bislang sind sekundérse
Amine, wie zum Beispiel Dietha-
nolamin in bestimmten Sham-
poos, Haarfarben, Kaltwellenmit-
teln,  Sonnenschutzpraparaten
und Hautcremes  enthalten.
Neuere Forschungen hétten ge-
zsigt, so das BGA, daB die Ge-
fahr bestlinde, daB diese Stoffe
mit den in der Luft enthaltenen
Stickoxiden reagierten und N-Ni-
trosamine bildeten. Diese kdnn-
len die Haut durchdringsn und
seien im Tierversuch krebserzeu-
gend,

In welchen Kosmetika noch se-
kundare Amine verwendst wer-
den, konnte das BGA nicht mit-
teilen, da es ,nicht Uber eine Zu-
sammenstellung der im Verkehr
befindlichen Kosmetika und ihrer
Zusammensetzungen  verfigt".
Es empfiehlt, sich an den Her-
steller oder an die fur die Uber-
wachung des Verkehrs mit kos-
metischen Mitteln  zustandigen
Landesbehérden zu wendsn,
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Studiengang
Gesundheitswis-
senschaften

Im Herbst 1987 wird am Ober-
stufen-Kolleg der Universitét Bie-
lefeld der Studiengang ,Gesund-
heitswissenschaften" eingefiihrt,
Das Oberstufen-Kolleg ist eine
Einrichtung der Hochschule, die
einen alternativen Zugang zum
Studiumn ermdglicht, Das Fach
Gesundhsitswissenschaften ist,
50 die Universitat Bielefeld, als
Erganzungsstudium  zum  Stu-
diengangs Psychologie, Pad-
agogik, Soziologie, Sport, Musik,
Kunst und Philosophie angelegt.
Ziel dieses ergdnzenden Stu-
diengang sei ss, den Kollegiaten
neben einem theoretisch-syste-
matischen Diplom-Studiengang
sine praktische Handlungskom-
petenz in dem Téatigksitshereich
.Gesunchesitsforderung” zu ver-
mitteln.

Interessentan  konnen sich bis
Mitte Marz anmelden, sie dirfen
allerdings nicht &lter als 25 Jahre
alt sein. Weitere Informationen
bei: Oberstufen-Kolleg an der
Universitdt  Bielefeld,  Post-
fach 8640, 4800 Biglefeld 1,
Tel.: {05 21) 106-2851.

Versorgung mit
Verhiitungs-
mitteln
gefahrdet

Vor unbeabsichtigten Folgen des
geanderten  Arzneimittelgeset-
zes, das seit dem 1. Februar in
Kraft ist, hat der Pro Familia-
Bundesverband gewamt. Da es
Verhiitungamittel bisher nicht auf
Krankenschein gebe, sei eine zu-
verléssige Verhiitung ungewollter
Schwangerschaften bei  sozial
schwachen Frauen und Jugend-
lichen haufig aus finanzislien
Grinden in Frage gestellt. Bis-
lang sei das Problem durch die
kostenlose Abgabe von Arzte-
mustern leidlich geltst worden.
Diese Mdoglichkeit sei durch das
nele Gesetz kaum noch gege-
ben, da es die Abgabe von Arz-
neimittelmustem  an  die Arzte
drastisch beschranke.

Um einen Anstieg ungewollter
Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriiche zu
vermeiden, fordert Pro Familia
die Aufnahme der VerhUtungs-
mittel in den Leistungskatalog
der Krankenversicherung.

Tschernobyi:

Lecker Becquerel

Nahrungsmittel mit weniger ais 10 bg/kg werden als strahlenarm
bezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen 10 und 30
barkg aufweisen, sind fiir Schwangere, Stillende und Kleinkinder nicht
unbedenklich. Von einem stérkeren Vierzehr ist diesen Risikogruppen
abzuraten. Nahrungsmittel mit 30—100 bg/kg miissen als stark bela-
stet bezeichnet werden. Fir Schwangere, Stillende und Kleinkinder
sind sie nicht geeignet, anders Bevélkerungsgruppen sollten den
Verzehr dieser Lebensmittel einschrénken. Grundsétzlich ist zu sagen,
dalB es keine Grenze gibt, unterhalb derer radioaktive Strahlung

unbedenklich ist.

Werte aus Radioaktivititsmessungen

Csinbg/kg oder |

Datum Herkunft eBwert
Durchschn.  Hochstw,
frische Mitch
22.1.87 vollmilch, Deller, Munchen 70
23.1.87 Demeter, Piding 74
23.1.87 Demeter, Schrozberg 3
25.1.87 Heirler, Agrar, Kassel 10
27.1.87 Mr. Softy, Niederrhsin 3
5.2.87 Vita, Rheinland 5 7
5.2.87 Eifel-Milch 5 6
5.2.87 Demeter, Schrozberg 5 B
5.2.87 Gemo, Oldenburg 30
5.2.87 Brermerland 20
5.2.87 Hansane, Hannover 17
5.2.87 Alli 17
6.2.87 Mr. Softy, Niedetrhein 5
6.2.87  Tuffi, Berg. Land 9
9.2.87 - Westmilch 6 3
9.2.87 Kutel 5 10
9.2.87 Milchhof Osnaborlick 25
8.2.87 Varzugsmilch,
Schulze-Brockhausen 2
Milchprodukte
22,1.87 Saure Sahne, Deller,
MUnchen 70
22.1.87 Jaghurt, Deller 88
19.1,87 Magerjoghurt 48
25.1.87 Quark, Niedsrsachsen 12
22.1.87 Sahnequark, Deller 51
5.2.87 Joghurt, NRw 145
5.2,87 Quark, NRW 8,5
25.1.87 Creme des Pres, Frankreich 3
29,1.87 Butterimilch, Deller 71
30.1.87 Buttermilch, Mller 66

Baby- und Kindernahrung

Bimen-Apfel-Mus, Alete HD 4/88
Bimen-Mus, Alete 10/88

Milchfertigorei m. Frdichten, Milupa 12/87

Heidelbeeren in Apfel, Hipp 8/68
Milchfertigbrei m. Banane,
Milupa 11/87

Humana SL, milchfreie Spezialnahrung 2/87

Honigschleim, Alete 10/87
Kindergries, ,Pamps” 1/68

unter Nachweisgrenze

unter Nachweisgrenze
unter Nachweisgrenze
unter Nachweisgrenze

81
unter Nachwsisgrenze
unter Nachweisgrenze
unter Nachweisgrenze

Die Verbraucher-Initiative sleht in standigom Kontakt mit MeBstelien
aus dem gesamten Bundesgebiet. Eine Liste mit den jeweiligen
Adressen kann bei uns angefordert werden (Bitte Rickporto beile-
gen). Die Verbraucher-Initiative, Kolnstr. 198, 5300 Bonn {

‘k—




aktuelles

UNO-Studie:

Kein Dach liberm Kopf

Die Vereinten Nationen ha-
ben das Jahr 1987 zum
+Jahr der Unterkunft fir
Obdachlose” erklart. Um
sich die Brisanz dieser
Problematik bewuBt zu
machen, braucht man kei-
neswegs auf Dritte-Welt-
Metropolen wie Kalkutta,
Rio de Janeiro oder Kairo
zu starren.

Obdachlosigkeit beginnt bei uns
schon an der néchsten Ecke.
Denn in der Bundesrepublik ha-
ben Uber 100000 Menschen seit
mehr als zwei Jahren kein eige-
nes Dach mehr Uber dem Kopf.
Das geht aus einer von der UNO-
Wirtschaftskommissicn fur Euro-
pa (ECE) in Genf verdffentlichten
Analyse hervor.

Fur die drastische Zunahme der
Obdachlosigkeit werden in der
Untersuchung vor allem Dauer-
arbeitslosigkeit, sinkende Ein-
kommen, zu hohe Mieten,
Zwangsausweisung aus  der
Mistwohnung und  Spekulation

Foto: Déhrn

auf dem Wohnungsmarkt ange-
flhrt. Zu den dauerhaft Obdach-
losen kommen, wie aus dem Be-
richt hervorgeht, mindestens
weitere 850000 his 900000
Menschen, die ihre Wohnung
verloren haben und notdlrftig in
provisarischen Unterkinften un-
tergebracht sind.

Wie in dem UNO-Dokument
festgestellt wird, beginnt das
Schicksal der Obdachlosen oft
mit der Zwangsraumung. Ist die-
se erst einmal erfolgt, geraten
Uber die Hélfte aller Betroffenen
in einen mehr oder weniger aus-
weglosen Teufelskreis. Die Stu-
die kommt darliber hinaus zu
dem SchluB, dal die Chancen
auf eine angemessene Wohnung
insbesondera fur arbeitslose Ju-
gendliche, alleinstehende Frauen
mit Niedrigeinkomrmen und so-
zial Schwache sehr schlecht
sind. Wie es am Sitz der ECE
heilt, seien selbst ,krisenerfah-
rene Experten” bei den Vereinten
Nationen vom Ausmal3 der Ob-
dachlosigkeit in der Bundesre-
publik Uberrascht.

Jeder Mensch hat Anspruch auf
eine Lebenshaltung, die seine
und seiner Familie Gesundheit
und Wohlbefindan, einschlieBlich
Nahrung, Kleidung, Wohnung,
arztliche Betreuung und der not-
wendigen Lseistungen der sozia-
len Flrsorge, gewahrleistet”,
heiBt es in der UNO-Menschen-
rechtskonvention. Um sie zu ver-
wirklichen, bleibt in der Bundes-
republik noch viel zu tun.

Georg Diederichs

Turkei:
Dr. Ozek unter
Anklage

Der tlrkische Professor flr
Psychiatrie Dr, Metin Ozek, Mit-
glied des tirkischen Friedensko-
mitees, bis zu seiner Verhaftung
im Februar 1982 Leiter der Medi-
zinischen Fakultat der Universilat
Istanbul, steht seit Ende 1986
zusarmmen mit 36 Mithaftingen
ernsut unter Anklage. Bei einer
Verurtgilung  drohen  ihm zwi-
schen 8 und 15 Jahren Haft.

Dr. Ozek hatte unter anderem in
der Zeitschrift Cumhuriyst einen
Artikel verdffentlicht, in dem er
sich gegen Folter und die Todes-
strafe geduBert hat, wie dg im
Juli 1986 berichtete.

Der Arbeitskreis  Medizin-Psy-
chologie und die deutsche Sek-
tion von amnesty intemational
bitten darum, gegen die Strafan-
drohung zu protestieren und die
Einstellung des Prozesses gegen
Professor Ozek und seine Mitan-
geklagten zu fordern.

Schreiben sind zu richten an:
Ministerprasident  Turgut Ozal,
Basbakanlik, Cankaya, Ankara.
Prasident General Kenan Evren,
Deviet Baskanligi, Cankaya, An-
kara. Kopien an: Botschaft der
Republik Tiarkei, Utestrafe 47,
5300 Bonn 2.

Datenschutz
angemahnt

Es widerspricht dem Prinzip des
Datenschutzes, wenn Kranken-
kassen den Arbeitgeber (ber
den Gesundheitszustand von
Beschéftigten informiersn. Dies
geht aus einem Brisf des Bun-
desbeauftragten  flir  Daten-
schutz, Dr. Baumann, an die Ge-
werkschaft Handel, Banken und
Versicherungen (HBY) hervor,

Wie die HBV berichtete, war eine
Beschéftigte unter Hinweis auf
Informationen der Betriebskran-
kenkasse geklndigt worden. Dr.
Baumann hat diese Verletzung
des Sozialgeheimnisses bean-
standet und die Betriebskran-
kenkasse aufgefordert, ihm mit-
zutailen, welche MaBnahmen ge-
troffen worden seien, um derarti-
ge VerstoBe klnftig zu vermei-
den. In dem Schreiben an die
Gewerkschaft heift es auBer-
dem: ,Es ist keine gesstzliche
Aufgabe der Krankenkasse er-

sichtlich, die es erforderlich
macht, den Arbeitgeber darliber
zu informieren, daB sine beste-
hende Arbeitsunfahigkeit noch
andauert und mit einer Arbeits-
aufnahrne vorerst nicht zu rech-
ren sei.”

NRW:
Sparprogramm
bei Kranken-
hausern

Gegen SparmafBnahmen  bei
Krankenhausinvestitionen durch
das Land Nordrhein-Westfalen
hat sich die Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen
(KGNW} gewandt, Wahrend der
Gesundheitsminister ‘des Lan-
des, Hermann Heinerann, noch
kurz vor Jahresbeginn einen In-
vestitionsschub fur den Kranken-
hausbereich versprochen habe,
sollen nunmehr nur noch 233
Millionen Mark von den im Haus-
halt vorgesehenen 700 Millionen
Mark flr Krankenhausinvestitio-
nen verflgbar sein. Es stehe zu
befiirchten, so die KGNW, daB
dies eine endgiltige Klrzung des
Investitionsvolumens  um 467
Millionen Mark bedeute.

Falls die ohnehin unzulinglichen
Mittel weiter gekdrzt wirden, be-
firchtet die KGNW negative
Auswirkungen auf die Patienten-
versorgung. Gleichzeitig machte
sie auf die Auswirkungen fehlen-
der Investitionen auf die Be-
triebskosten und damit auf die
Pflegesétze aufrmerksam. Bleibe
es bei den Sparmafnahmen, ha-
be dies auch Auswirkungen auf
die Krankenkassenbeitrdge und
die Beitragsstabilitét, erklarte die
Krankenhausgesellschaft.

NACH TSCHERNOBYL

STADE?

BROSCHURE ZUR
STILLEGUNGSKAMPAGNE
FROHJAHR '87

52 Saiten DIN A4 Prais: 4.- DM
fab 10 Exemplare 30 % Rabatt)
Bestellungen:

Bremar Birgerinitictive

gegen Alomenergieanlogen

St. Pauli-Sirafle 10/11

Telefon 0421 /70 01 44

{16 - 19 Uhr)

ABSCHALTEN!
ABSCHALTEN!
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Hamburg
Bildungsuriaubs-Seminar:  Kran-
kenpflege im Nationalsozialismus
{in

Kontakt: Berufsfortbildungswerk,
Gemeinnltzige Bildungseinrich-
tung des DGB, Bezirksge-
schiftsstelle Hamburg, Bilhomer
Deich 96/li, 2000 Hamburg 28,
Tel.: (040) 78 13 71-74.

D015

Stuttgart

Veranstaltung: Tierschutzrecht
Kontakt: Deutsche Veterindrme-
dizinische Gesellschaft  e.V,

Frankfurter ~ StraBe 67, 6300
Gisefien. .
Lippstadt
Fachtagung: ,Therapie im MaR-
regelvollzug"

Kontakt: Sekretariat Dr. V. Schu-
mann, Westfélisches Zentrum fir
Forensische Psychiatrie Lipp-
stadt, Eickelbomstrafe 21, 4780

Lippstadt-Eickelborn, Tel.:
(0 29 45} 800524 oder
80 05 22.

Marl

Serninar; Tod und Sterben. Be-
gleitung und Betreuung Schwer-
kranker, Sterbender und ihrer
Angehdrigen

Kontakt: Allgemeiner Kranken-
pflegeverband, Lucy-Romberg-
Haus, WiesenstraBe 55, 4370
Marl, Tel.: (0 23 65) 3 46 66.

12. 3.

Dortmund

Informationsabend des Arbeits-
kreises Krankenpflege gegen
Krieg": Zivilschutz

Kontakt: Brigitte Kraft, Sprengei-
weg 385, 4600 Dortmund 12.

18:=15.3.

Miilheim/Ruhr

Tagung: Multinationale Konzerne
und okumenische Verantwor-
tung

Korntakt: Evangelische Akadernie
Mulheim/Ruhr, Uhlenhorst-
weg 29, 4330 Mllheirn/Ruhr,
Tel.: (02 08) 5 12 01/40.
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Osnabriick

Seminar: Das Bild von Pflegeper-
sonal und Krankenhaus in Film
und Femsehen

Kontakt: Universitat Osnabriick,
Geschéftsstslle der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8b, 4500 Osnabriick.

20.—22. 3.

Bad Herrenalb

Tagung: Die politische Verant-
wortung des Arztes angssichts
der Atornristung

Kontakt: Evangelische Akadamie

Baden, Postfach 2289, 7500
Karlsruhe 1,  Tel.: (07 21) 168-
296/289.

Bonn

4. Altemative Kunstauktion zu-
gunsten krebskranker Kinder
Kontakt: Blro Petra Kally, Bun-
deshaus HT 718, 5300 Bonn 1,
Tel.: (02 28) 16 92 06,

27.—29. 3.

Frankfurt

4, bundesweites Treffen des Ar-
beitskreises ,Krankenpflage ge-
gen Krieg" =
Kontakt: Bernhard Stapel, See-
hofstraie 8, 6000 Frankfurt 70,
Tel.: {0 69) 61 87 34.

212985

Solingen
Seminar/Mitgliederversamm-
lung: Nationale und internationa-
le Zusammenarbeit gegen den
multinationalen BAYER-Kanzern.
Kontakt: BAYER-Coordination,
Axel Kéhler-Schnura, Hofstra-
Be 27 a, 5680 Sclingen 11.

10.—12. 4.

Hannover

Seminar:  Pestizidvergiftungen
berechenbar? Die dkonomische
Bewertung der alltaglichen Ver-
giftung

Kontakt: Pestizid Aktions-Netz-
werk (PAN}, Nemstweg 32, 2000

Hamburg 50, Tel.: {0 40)
3939 78.

Karlsruhe

8. Blrgerinitiativen-Verkehrskon-
gref

Kontakt:  Arbeitskreis  Verkehr
und  Umwelt, Cheruskerstra-
Be 10, 1000 Berlin 62, Tel.: {0 30)
39261 46,

30.4.-3.5.

Achberg/Bodensece

4. Arbeitstagung ,Psychothera-
pie und Okologie", Thema: ,Zwi-
schen Kemschmelze und Kem-
neurose?”

Kontakt: Dr. Till Bastian, Ufer-
straBe 58, 6500 Manz.

4.—-6.5.

Berlin

Seminar: Sozial-, Umwelt- und
Gesundheitsvertraglichkeit  von
Procukten: Moglichkeiten einer
Produktgestaltung im iInteresse
einer Losung sozialer und ékolo-
gischer Problemlagen fir den
Verbraucher

Kontakt: Stiftung Verbraucherin-
stitut, Reichpietschufer 74—76,
1000 Berin 30, Tel: (030}
254 380 20,

68 =110 3}

Loccum

Tagung: Langzeitarbeitslosigksit;
Eine Herausfarderung fiir die Ge-
sellschaft

Kontakt: Evangelische Akadernia
Loccum, 3056 Rehburg-Loc-
cum, Tel.: (0 57 66) §1-0.

29.—271.5.

Marl

Seminar: Pflegeorganisation im
Krankenhaus und in Altenpflege-
einrichtungen. Pflegedokumen-
tation — Dokumentationssystem
Kontakt: Allgemeiner Kranken-
pflegeverband, Lucy-Romberg-
Haus, WiesenstraBe 55, 4370
Marl, Tel.: {0 23 66) 3 46 66.

Preis pro Zeile (25 An-
schlage) 2,50 Mark.
Einsenden an:

dg, Siegburger Strafie 26,
5300 Bonn 3.

Welche/r fortschrittiche Ra-
diologe/in {und/oder Nukle-
amediziner), die/der die
Fachkunde fir den Umgang
mit  offenen  radioaktiven
Substanzen in der Diagnostik
besitzt oder im laufenden
Jahr 1987 erwerben kann
und moglichst Kenntnisse
und Erfahrungen mit ECT
und Nuklearkardiologie hat,
hat Interesse, sich mit zwei
weiteren fortschrittlichen Ra-
diologen 1988 niederzu-
lassen?

Zusendungen mit Adresse
und  Telsfonnummer  unter
Chiffre 010387 an: dg, Sieg-
burger StraBe 26, 5300
Bonn 3

Weiterbildungsstelle f.
Gyn.-Gebh. Turke, 35 J. alt,
verh,, 4 J. gyn.-gebh, Erfah-
rung, sucht ab sofort Ass.-
Stelle an voll anerk, Haus
oder Praxis Vertr.

HUusnl Kaya, Zur Porta 98,
4952 Porta Westfalica,

Behindertengerechter
Kleinbus zu verkaufen:
Daihatsu Sparcar Deluxe, 14
Monate alt, 15000 km,
45 PS, 1000 ccm, Verbrauch
8 1/100 km bleifreies Normal-
benzin, Hochdach, rot-me-
tallic, ausklappbare Rampe,
geeignet fUr einen Falt- oder
Flektrorallstuhlfahrer, Refe-
stigungselements, erweite-
rungsféhig zum Selbstfahrer,
Preis: 12000 DM,

Interessenten schreiben an:
Martin Maubach, GroBbee-
renstr. 44, 1000 Berlin 42.

Die Pro Familia Beratungs-
stefe in Duisburg sucht zum
15.4.87  Arzte/Arztinnen
fiir Beratungstétigkeit in Teil-
zeitheschaftigung.

Anfragen bitte schriftlich an:
Pro Familia Duisburg, Klack-
nerstr. 172, 4100 Duis-
burg 1, oder telsfonisch an
Herrn GroB: 0203-66 00 66
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m 30. Januar '87 hérte ich in
den Radionachrichten: ,Pri- &
sident Botha ruft zum 6. Mai
87 vorzeitige Neuwahlen fiir
Stidafrika aus.” Ich dachte und hoffte
einen kurzen Moment lang, dafl nun
endlich der Druck der schwarzen Be-
volkerungsmehrheit grofl genug gewor- ;
den war und dllgemcuw Wahlen fiir |-
alle Menschen im Land stattfiinden.
Bisher diirfen die Schwarzen, 73 Pro-
& zent der Bevolkerung, iiberhaupt kein
Wahlrecht ausiiben. Natiirlich war dies
g nur cine illusorische Hoffnung. Abe
im Fernsehen wurde es dann deutlich:
~Wahlen im Mai nur fiir Weifle,*

Die Schlagzeilen iiber Stidafrika sind
rar geworden in unseren Medien. Fast
schcim es, als sei die seit dem 30. Janu- |

tolak sii(lal'likunisdw Prcsxczcnsur'
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Warten auf den Arzt.

Klinik von Crossroads, einem
Towniship bei Kapstadt.

Bevor iiberhaupt von Gesundheit dic
Rede scin kann, mufl von den politi-
schen Verhéltnissen gesprochen
werden.

Der 1. Mirz 1987 ist der 263. Tag des
Notstands, der im Juni 1986 von der
weifen Regicrung ausgerufen wurde.
Der Plan der grifitcn Betrciungsbewe-
pung, des , African National Congress®
{ANC), ist es, das Land unregierbar zu
machen. Die Regierung antwortcte
schon im Frithjahr '86 darauf mit der
unbelristeten Verhdngung des Ansnah-
mezustands. Die Polizei und die Armee
haben fast voéllige Handlungsfreiheit,
Sic diirfen Menschen nach Gutdiinken
verhaften, foltern und crschicBen. Dic
Opter haben keine Rechte, sie diirfen
zum Becispiel niemanden benachrichti-

12

gen, wenn sic verhattet worden sind.
Frcunde und Bekannte von Verhafte-
ten wissen meist nicht cinmal, ob je-
mand noch lebt oder nicht, wenn er
w~abgeholt” wurde. Zur Zeit sind ctwa
23.000 Menschen ohne jedes Gerichts-
urteil fir unbestimmte Zeit cinge-
sperrt,

T dglich kommen 6-7 Menschen
in Siidafrika gewaltsam um, dic
mcisten werden von der Polizei er-
schossen. Arzte der Universitit Kap-
stadt waren beunruhigt dber die Zahl
der Erschossenen und machten im Mai
1986 eine Untersuchung: ,,50 Prozent
der Erschossencn werden in den Riik-
ken geschossen, ein Drittel hat mehr
als cinc SchuBiwunde, 6 Prozent sogar
tinf und mchr Kugeln im Leib, Oft

wird von Polizei und Armee mit Schrot
geschossen. Dic hiufig gebrauchten
Gummigeschosse tithren nur selten
zum Tode, hiufige Folgen sind Erblin-
dung, Qucrschnittsléhmungen, Schi-
delbriche und  Verletzungen innerer
Organc. Das Durchschnittsalter der
Erschosscnen ist 25 Jahre, 12 Prozent
sind jinger als 15 Jahre, das jiingste
Opfer 7 Jahre.” Diese Ergebnisse gal-
ten nur fir den Bereich Kapstadt und
fiir insgesamt ,nure 92 Todestalle. Seit
Juni 1986 ist das alles noch schlimmer
geworden.

Ein ernstes medizinisches Problem
taucht aul, wenn Menschen, meist
Schwarze, angeschossen worden sind
und medizinisch  behandclt werden
miifiten. Leute verblutcn hiufig, weil
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sie sich wnicht getrauen, ins Kranken-
haus zu gehen. Ein Tcil der Arzte, der
Arztinnen und des medizinischen Per-
sonals arbeitet ndmlich mit der Polizei
zusammen, die dann im Krankenhaus
eben diese Verwundeten verhaftet. Dje
Wunden sind danu der Beweis, daB sie
an einer ungesetzlichen Aktion betei-
ligt waren. Sonsl wiren sie nicht ange-
schossen worden, sagt die Polizei.

Selbst das stimmt aber nicht, da die
Polizei sehr oft mit gepanzerten Fahr-
zeugen durch die schwarzen Vororte
téhrt und wahllos auf alle Menschen
schieBt, dic mit Kugeln zu crreichen
sind. Solchc Vorkommnisse waren so-
gar im Fernsehen schon zu sehen, be-
vor die Nachrichtcnsperre perfckt
wurde,
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Fota: Schiilen (2), prv (3

Es warcn nicht die Weillen, dic zu-
erst und allein in Siidafrika gelebt
haben, sondern vorber schon vicle
Staimme, die sich das tiesige Land
teilten und dort schon lange lebten.
In mancher Bezichung setzten sich
die Weilen dann ins gemachte Nest,
Ein Tandgesetz von 1913 pestand
den Schwarzen dann 7 Prozent des
Gesamtlandes zu, ab 1936 waren es
per Gesetz sogar 13 Prozent.

Heute Icben 35 Millionen Men-
schen in Sidafrika, davon 73 Pro-
zent Afrikaner, 15 Prozent Weildc, 9
Prozent Mischlinge und 3 Prozent
Asiaten. Das Land ist in vier Pro-
vinzen und zehn sogenannte alrika-
nische Heimatgebiete aufgeteilt.

Diese Homelands machen 13 Pro-
zent der Gesamtflache aus und rei-
chen nicht aus, um die Mchrheit der
Bevolkerung zu ernihren. Etwa die
Halfte der Afrikaner lebt auch nicht
dort, sondern im ,weien® Siidafri-
ka. Nach dem Plan der wciBlen Re-
gierung soll dieser Teil Siidafrikas

~WeiBes” Sidafrika

ein rein weiler Staat werden, wenn
alle Schwarzen in ihre dbcrfiillten
Homelands aunsgewiesen worden
sind. Schon jetzt finden Zwangsum-
siedlungen von ganzen QOrtschaften
statt. Die Schwarzen dort stchen
dann als Arbcitskraft-Reserve fiir
dic weile Republik zur Verfiigung,
da in den Homclands etwa 70 Pro-
zent Arbeitslosigkeit herrscht.

Den Schwarzen, dic mit ihrer be-
fristeten  Aufenthaltsgenehmigung
(dem sogenannten ,Pass) in den
weiBen Gegenden arbeiten und am
Rande der weiBBen Stidte in Ghettos
leben diirfen, geht es zwar schon
besser als den Hunderttausenden in
Armut in den Homelands. Aber
auch ihnen geht cs vielfach schlech-
ter als den Weiien. Das monatliche
Durchschnittsgehalt ist fiir Schwar-
z¢ viermal niedriger als fiir Weific,
fiur dic Erziehung der weiBen Kin-
der wird achtmal sovicl Geld ausge-
geben wie fitr dic schwarzen Kin-
der. Ein Arzt versorgt iiber 100mal
melr schwarze Paticnten als weific.

Schwicrig wird die Lage auch dann,
wenn Arztinnen und Plleger, Arzte
und Schwestern gezwungen werden,
lhrc Arbeitsplitze in den ldndlichen
Gebieten zu verlassen. Es kommen ge-
radc aus den Homelands immer wieder
Berichte, wonach die mit dem Regime
in Prctoria kollaborierende Regierung
der Homelands Apartheidgegner ein-
schiichtert, bedroht, verhaftet und fol-
tert. Oft hilft dann nur die Flucht der
Betroffenen. Die ohnchin miserabic
medizinische Versorgung der Landbe-
vilkerung  wird  dadurch  noch
schlechter.

Siidafrika mit seiner aggressiven Po-
litik gegeniiber den Nachbarldndern
hinderl dic gunzc Region an einer
fricdlichen Entwicklung und verhindert

nicht zuletzt die Gesundhcit von Millio-
ncn Menschen im o stidlichen  Afrika
nachhaltig. In Angola stehen Zehntau-
sende von siidafrikanischen Truppen,
Namibia ist widerrechtlich besetzt, es
finden bewaffnete Angriffe auf Swazi-
land, auf Botswana, Tansania, Leso-
the, Zimbabwe und Mozambique statt,
Immer noch besteht der Verducht, daf3
Mozambique's Prasident Samora Ma-
chel im Dezember 1986 von Stdafrika-
nern ermordet wurde. Dic ganze Re-
gion leidet unter dem Rassenwahn der
Rassisten in Stidafrika.

s ist ein immer noch verbreitetes
Vorurteil, daf} es den Schwarzen
in Siidafrika besser gehe als den

Menschen in den Nachbarlindern, wo
natiirlich nicht mnach ,weif“ und
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»Sschwarz unterschieden wird, Diese
Propaganda wird immet wiedet von sy-
stemtreuen Studafrikanem und deren
deutschen Geschiftspartnern weiter-
verbreilet.

Detaillierte Informationen aus unwi-
derlegbaten Quellen wie aus Berichten
der SAMDA (Stidafrikanische Arzte-
kammer), des stidafrikanischen Insti-
tuts fliir Rassenbeziehungen, der Welt-
gesundheitsorganisation und aus Stati-
stiken des siidafrikanischen Gesund-
heitsministeriums widerlegen diese Fal-
schmeldungen.

Fiir die schwarze Bevdlkerung in den
Homelands liegen bis heute keine tiber-
priiften Gesundheitsdaten veor. Die zi-
tierten Daten gelten meist flir die
schwarze Bevolkerung in den Stidten,
der cs vergleichsweisc noch gut geht.
Das wirkliche Elend ist noch gréfier,
als cs dic Zahlen schon zeigen. Dic
beschricbenen politischen Verhaltnisse
haben mit |, Gesundheit® zu tun,

Alle 20 Minuten stirbt in Siidalrika
ein schwarzes Kind an Unterernih-
rung, jahrlich erwa 30.000 Kinder.
Wahrscheinlich sind 75 Prozent aller
schwarzen Kinder in Stidafrika unterer-
nahrt.

Tuberkulosc war vor der industriel-
len Entwicklung praktisch unbekannt
in Siidafrika. Heute ist Tbe dic Krank-
heit, an der man di¢c sozialen Hinter-
griinde von Krankheiten am besten er-
kennen kann. Schwarze erkranken
iiber 80mal haufiger an Tuberkulose als
Weile. Darm- und Lungen-Entziin-
dungen sind die Todesursache fiir
60-80 Prozent der schwarzen Kinder;
aber nur 10 Prozent der weillen Kinder
sterben an diesen Krankheiten, Die
Kindersterblichkeit licgt bei 150-300
schwarzen Kindern pro tauscnd Gebur-
ten. Das ist nicht nur 30 mal héher als
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bei den weiBen Kindern Stidafrikas,
das ist hoher als in allen anderen Staa-
ten dieser Erde.

Ungefithr 800 schwarze Minenarbei-
ter sterben jdhrlich in den Bergwerken
Siidafrikas. 75 bis 80 Prozent aller
schwarzen Minenarbeiter haben Be-
triebsunfille oder Berufskrankheiten
erlitten. Diese Zahlen sind vielfach ho-
her als dic Zahlen der Industrielinder
und auch der schwarzen Nachbarstaa-
ten. Dazu kommt, daf} die meisten die-
ser Krankheiten nicht entschadigt wer-
dcn. Die betroffenen Arbeiter werden
als krank und nicht arbeitsfihig in die

Homelands zuriickgeschickt und wer-
den durch neue Arbeiter aus diescn
Gebieten ersetzt, die dann wieder in
wenigen Jahren verschlissen werden.

Mehr Schwarze in Stidafrika als sonst
irgendwo in Afrika leiden an Geistes-
krankheiten und auch mehr begehen
Selbstmord. Das zeigt deutlicher als
manche anderen Zahlen, wie grof3 das
Elend der schwarzen Bevolkerung ist.

Es gibt keine konsequent durchge-
tithrten Impfprogramme in den Home-
lands. Vicle Kinder erkranken und
sterben wegen der vorherrschenden

Unbestellt landct das , Arztemag-
zin® bel mir in der Post, kostenlos
iber cinen unbekannten Verteiler,
obwohl es nach Titelaufdruck
DM 6,— wert sein soll. Nach dem
Motto Frechheil siegt", hat sich
der Herausgeber als Titclgeschichte
der Erstausgabe eine Reise nach
Stdafrika zurechtgelegt, die sich bei
Durchsicht des Textes als eine jener
Herrenmenschen-Rundreisen  ent-
puppt, in denen man vom Luxusho-
tel zur Top-Suite und vom Spezial-
Appartement zur Edelsalari ge-
reicht wird.

Daf manche Leute den Wald vor
Biumen nicht sehen, soll ja schon
vorgekommen sein, aber dal ein
voller 16 Seiten umfassender Siid-
afrika-Report ohne einen einzigen
dunkelhidutigen Menschen iiber die
Biihne geht, ist schon ein eigenwilli-
ger journalistischer Rekord.

Der  Problematik  des Themas
Stdafrika cntledigt sich der Autor
Peter Framcke kwz und biindig in
eiher heiter-dreisten Weise: ,,Lebt
nicht jedes Land, jede Gesellschalt
voller Widerspriiche?®, und die
Antwort: ,Hieriber was zu erfah-

WHITES 1
BLANKES

Aus der Sichi
der Herrenmenschen

ren, ist immer eine Reise wert.“
Dann liest es sich in den nichsten
Siitzen wic aus der Propaganda-
schrift des Stidafrikanischen Polizei-
ministers, dafl ,in der jlingsten Zeit
dic Regicrung viel unternommen
hat, um dic ungliickselipe Phase der
Apartheid zu dbcerwinden®.

Eine weitere Rezension des bis-
her skizzierten Artikcls sei mir er-
spart. Wicvicl das Siidafrikanische
Informations-Ministcrium fiir die-
sen ,, Top-Reisc“-Bericht  gezahlt
hat, ist nur zu spckulicren. Viel-
leicht wurde auch nur dic ganz vorn
im Heft gut plazicrte Ganzscitenan-
zeige des South-Afrikan-Tourismus-
Board” besonders gut honoricrt.
Laut deren Text werden ,,sic von
den positiven Verdnderungen, dic
in Siidafrika vor sich gehen, ange-
nehm iiberrascht sein®, Dic abge-
druckte Karte der Republik Std-
afrika — im Reisebericht tibrigens —
liBt ihre Hauptstraen wie weiland
Adolf Hitler aut den Karten GroB-
Deutschlands bis weit in das iibrige
Alfrika, hicr insbesondere in das wi-
derrechtlich besctzte Namibia, hin-
einreichen,
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Mangelerniihrung an Masern und ande-
ren vermeidbaren Krankheiten. Es gibt
wenig Krankenhduser und praktisch
keine Eintichtungen, die den WHO-
Namen ,Basisgesundheitsdienst ver-
dient hitten.

Krankenhaus in Soweto, wo unge-

fahr zwei Millionen Schwarze leben,
zu besichtigen und war erschiittert iber
die Verhiltnisse: Dies Krankenhaus
hat etwa 3000 Betten, die in der Regel
nicht ausreichen. (Das Land nebenan,
Botswana, in dem ich gearbeitet habe,
bietet fiir scinc cine Million Einwohner
ctwa 2400 Krankenhaus-Betten an.)
Das Soweto-Krankenhaus Baragwa-
nath ist dauernd uberbelegt, Dutzende
von Patienten missen auf dem Fuf3bo-
den schlafen. Es gibt viel zu wenig Ptle-
gepersonal und Arzte, Alle miisscn wo-
chentlich bis zu 100 Uberstunden ma-
chen, um die Patienten auch nur not-
diixftig zu versorgen.

’ch hatte Gelegenheit, das einzige

In den nicht voll belegten weilien
Krankenhfuscrn der Stadt dagegen
diirfen schwarze Paticnten nicht behan-
delt werden, ja, sie diirfen nicht cinmal
mit einem ,weilen* Krankenwagen be-
fordert werden, Selbst Blutkonscrven
werden mit der Rassenbezeichnung be-
schriftet, Da ist es dann bemerkens-
wert, daB den weiBen Patienten der
berithmten  Kapstadter Herzklinik
durchaus Herzen von Schwarzen einge-
setzt werden konnen,

»Das siidafrikanische Gesundheitssy-
stem ist zersplittert, uneffektiv, ver-
schwenderisch angelegt und verstirkt
die bestehenden politischen Struktu-
ren, es verstirkt vor allem die Diskri-
minierung der Schwarzen®, schreibt
Dr. de Beer, Leiter der Abteilung [iir
Community Medicine an der Universi-
tit Witwatersrand bei Johannesburg.

Und der Direktor der Weltgesund-
heitsorganisation, Mahler, erklirte in
ciner Rede iiber die unmenschlichen
Gesundheitsverhéltnisse fiir Schwarze
m Sudafrika; ,Dicses nach Rassen ein-
geteilte Gesundheitssystem, das auf
Apartheid beruit, ist einc unertrigli-
che Beleidignug des intcrnationalcn

Gesundheitswesens. Keine Kosmetik
kann diese Situation verbessern.” Da-
mit spielt er auf die kleinen Verbesse-
rungen fir Schwarze im tiiglichen Le-
ben an, die jetzl gelten: Auch Schwarze

Ein Beispiel fiir solche Sclbsthilfe
sind dic Grappen in der Gegend von
Kapstadt, die medizinischc erste Hilfe
tben. Das wurde dort so wichtig, weil
die Polizei hier besonders viel Schrot-

Ungerechtigkeit und Benachteiligung
verursachen genavsoviele Krankheiten wie

Viren und Bakterien” (Weekly Mail,
Johanneshurg, 23. Janvar 1987)

diirfen schon mal auf einer ,weiBen®
Parkbank sitzen, sic diirfen nenerdings
sogar an den  gleichen  Striinden
schwimmen gchen. Medizinisch sind sie
aber weit von Glcichberechtigung ent-
fernt und politisch crst recht.

und Bleigeschosse einsetzt und die Op-
fer dicses Terrors sich dann aus den
erwihnten Griinden nicht ins Kranken-
haus traucn. Hier haben sich echte
Selbsthillegruppen gegriindet, die sich
gegenseitig  helfen, dic Dutzende

,-Der Virus der siidafrikanischen Krankheit
heifit Armut” (Weekly Mail, Johannesburg,

30. Mai 1986}

as Apartheidsystem stellt eins
der groBten Hindernisse fiir

Gesundheit und psychosoziales
Wollergehen dar, Es macht das Apart-
heid-System so schlimm und so einzig-
artig, daf3 dic WciBen es immer schon
und weitcrhin mit voller Absicht und
sehr bewufit so ungerecht gestalten.

Die Schwarzen in Studafrika haben
allerdings scit langem Taktiken entwik-
kelt, sich zu wchren und, soweit das
unter den beschricbenen Umstiinden
maoglich ist, sich selbst zu helfen. Trotz
der andauernden Erniedrigung, trotz
der Armut, der dauernden Ausbeutung
und Ungerechtigkeil haben sic politi-
sche Organisationen und Gewerkschaf-
ten gegriindet, es gibt Schulboykotte
und natiirlich den Kampf der Befrei-
ungsbewegungen.

65 Prozent aller niedergelassencn
Arzte stehen der weilen Bevolke-
rung, meist in den Stidten, zur Ver-
fiigung. 1975 bestanden nur scchs
afrikanische Arzte das medizinische
Staatscxamen. Einer von 350 Wei-
len ist Arzt, aber nur einer von
45.000 Schwarzen, eine Diskrimi-
nierung ven 150:1. Eine Kranken-
versicherung haben 73 Prozent der
Weillcn, aber nur 10 Prozent der
Schwarzen. Weile geben 40mal
mehr Geld fiir dgie Medizin aus als

Gesundheitswesen in Zahlen

Schwarze. Alle Einrichtungen des
Gesundheitswesens sind streng nach
Rasscn petrennt, und die Einrich-
tungen fir Schwarze sind immer
von schlechterer Qualitdt, es gibt
dort weniger Personal und weniger
Geridte, Die Kinder- und Sauglings-
sterblichkeil ist bei Weilen 30mal
niedriger, dic Lebenserwartung
iiber 20 Jahre héher als bei den
Schwarzen. Asiaten und Mischlinge
bewegen sich dazwischen (Zabhlen
der WHO).

Schrotkugeln aus der Haut zu entfer-
nen und die unvermcidlichen Infektio-
nen in den Griff zu kricgen. Ein Trau-
erspiel bleibt es auch dann noch, aber
mit dem Funken Hoffnung, den Soli-
daritéit unter den Betroffcnen mit sich
bringt

ir als mcdizinisches Personal
Wiijlmcn nicht direkt hellen.
Ich lehnce unter den in Siidafri-
ka herrschenden Bedingungen jede di-
rekte Hille ab, auch den Versuch des
Notarztekommittees Cap Anamour,
jetzt in den Homelands die Not zu lin-
dern. Durch Spritzen und Noloperatio-
nen laft sich das Elend nicht mildern,
das ein Elend des Systems ist, Unscre
Aufgabe ist es meines Erachtens, hicr
bei uns gegen Apartheid und Rassis-
mus zu kimpfen, Und dem Regime den
bundesdeutschen Gceldhahn  abzudre-
hen. Das fordert auch der ANC von
uns.

WHO-Direktor Mahler ist zuznstim-
men, wenn er sagt: ,Eine Anderung
der Verhiiltnisse ist unausweichlich und
absehbar, Die Rader der Geschichle
konnen wicht angehalten werden von
denen, die das andaucrnde Leiden dcr
Vielen fortsetzen wollen, um sich sclbst
Privilegien durch weiterc Ausbeutung
zu erhalten. ... Mit Anderunpg meine
ich nicht dic kleinen Verdnderungcen,
die eigentlich das System noch stabili-
sicren, ich meine ein radikales Ab-
schaffen der Rassentrennung und Ras-
sendiskriminierung. Das hat 1964 Nel-
son Mandela auch gesagt, bevor er vom
Regime wegen [ lerrorismus® zu lebens-
langem Gefiangnis verurteilt wurde,” O
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Es liegt was
in der Luft

Bluthildverédinderungen
bei Kindern
in Dorimund-Scharnhorst

um-=,,In Dorimund-Dorstfeld stink¥’'s zum
Himmel” hieB eine dg-Uberschrift vor drei
Jahren. Der Gestank und seine Auswirkun-
gen auf die menschliche Gesundheit schei-
nen nicht nur auf den genannten Staditeil
der Ruhrgebietsmetropole hegrenzt

chen Stadtteil Derne in unmittelba-
rer Nidhe der Kokerei ,,Gneisenau®
eine stark erhéhte Konzentration von
aromatischen Kohlenwasserstoffen in
der Luft gemessen. Die wichtigste Sub-

lm Sommer 1986 wurde im nordli-

~ stanz aus dieser chemischen Gruppc ist

Benzol, das als Kokerei-Emission an-
fallt.

Die Stadt Dortmund gab deshalb ei-
nc Untersuchung bei Professor Ein-
brodt vom Lchrstuhl liir Arbeitsmedi-
zin an der Technischen Hochschule Aa-
chen in Auftrag.

Als besonders empfindliche Bevél-
kerungsgruppe untersuchte er 186 Kin-
der zwischen 10 und 15 Jahren aus der
Hauptschule Derne auf ihr Blutbild.
Wie bei solchen wissenschaftlichen Stu-
dien iiblich, wurdc auch cine Kontroll-
gruppe untersucht. Sic bestand aus 100
Kindern aus der Hauptschule Scharn-
horst, einem zwar benachbarten, aber
entgegengesetzt zur Hauptwindrich-
tung liegendcn Stadtteil Dortmunds.

Die Anfang Januar verdffentlichten
Ergebnisse brachten Verbliiffendes zu
Tage. Von den vermeintlich Benzol-
betroffenen Schiilern aus Derne zeig-
ten [iinf Blutbildverdnderungen, von
der Kontrollgruppe aus Scharnhorst je-
doch 27 Kinder.

Das grofBe Ritselraten Uber die Ur-
sache der Blutbildveréinderungen der
Scharnhorster Kinder sctzte ein. Wih-
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rend Profcssor Einbrodt {,,Chronische
Erkrankungen sind nicht zu befiirch-
ten®) und Nordrhein-Westfalens Ge-
sundheitsminister Hceinemann  (, Wir
tun alles Menschenmogliche, um dic
Quelle zu finden®) abzuwicgeln ver-
suchten, gingen dic zustandigen Dort-
mundex. Behorden auf Tauchstation,
Weder fiir dic betroffenen Eltern noch
fiir Journalisten waren sie in der Ange-
legenheit zu sprechen.

Verdrgert tiber dicses Verhalten, or-
panisicrten sich dic Eltern der Scharn-
horster Kinder in cincr Biirgerinitiative
und verlangten umfangreiche Untersu-
chungen iber dic Auswirkungen der
Blutbildverinderungen und einc voll-
stindige Aufkldrung tber dic Ursa-
chen. Unterstiitzt wurden diese Forde-
rungen von der SPD-Fraktlion in der
Bezirksvertretung  und  von  den
Griinen.

Auch Scharnhorster Kinderdrzte und
Allgemeinmediziner meldeten sich zu
Wort, Bis zur Verdllentlichung der Er-
gebnisse waren sie von den Behorden
nicht iiber die Durchflithrung der Un-
tersuchungen informiert worden, ob-
wohl in der Gruppe der untersuchten
Kindcr Patienten von ihnen waren.
Decn Arzten licgen inzwischen weitere —
selbst erhobenc — Untersuchungsergeb-
nisse vor, die sie jedoch aus Griinden
der drztlichen Schweipepflicht nicht
verdffentlichen konnen, Sie unterstiit-
zen jedoch die Biirgerinitiative in ihrer
Atbeit,

Fote: Wilms {2)
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e« « dlie pusten
einiges in die Luft/

dg-Gespriich mit Kerin Urbanneck

von der Birgerinifiative

dg: Frau Urbanncck, ist Thre Familie
von den Blutbildverinderungen be-
tro{fen?

Urhanneck: Inzwischen sind wir selber
betroffen. Unser Schn gehérte zwar
nicht zu den hundert Kindern, die von
Professor Einbrodt aus Aachen unter-
sucht wurden. Wir haben in der letzten
Woche auf eigene Initiative scin Blut-
bild untersuchen lassen. Dabei stellte
der Kinderarzt auch bei ihm vermin-
derte wcilie Blutkdrperchen fest,

dg: Haben Sie einen Uberblick, bei
wievielen Kindern in Scharnhorst bis-
lang Veranderungen des Blutbildes auf-
getreten sind?

Urbanneck: Zur Kontrolle wurden
Mitte Januar Untersuchungen bei vier-
zig Kindern aus einer Grundschule
durchgeliiirt. Die Ergebnisse verliefen
negativ. Von Fachleuten wurde uns je-
doch gesagt, daf3 die Verinderungen
mcist erst bei Kindern iibcr zehn Jah-
ren auftreten sollen. Mit uns lieen
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Scharnhorst

noch weitere Eltern ihre Kinder freiwil-
lig untersuchen. Von 15 untersuchten
Kindern wurden bei fiinl Blutbildver-
anderungen festgestcllt.

dg: In cincm offenen Brief haben Sie
das Dortmunder Gesundheitsamt auf-
gefordert, cine flichcndeckende Un-
tersuchung bei allen Scharnhorster
Kindern durchzutiihren und die Unter-
suchungsergebnisse zu veroffentlichen.
Weclche Reaktion erhielten Sic?

Urbanneck: Bishcr erfolgte iiberhaupt
noch kcine Antwort vom Gesundheits-
aml, librigens auch nicht von Gesund-
heitsminister Heincmann, der ebenfalls
einen offenen Brief von uns erhielt.

dg: Habcen Sie einen Verdacht, welche
Substanz die Schadigungen bei Ihren
Kindern herbeigeliihrt haben kénnte?

Urbanneck: Man braucht sich doch nur
anzaschaucn, wo wir wohnen., Wir sind
von Kokercien umgeben. Und dic pu-
sten einiges in die Luft. Das Gewcrbe-

aufsichtsamt fiihrt auch Messungen der
Luft durch, hilt aber die Ergebnisse
zuriick und versucht, uns zn beschwich-
tigen,

dg: Welche weiteren MaBnahmen wol-
len Sie crgreifen?

Urbanneck: Wir kénnen feststellen,
daf3 durch unsere Arbeit die Leute bei
uns fiir die Problemc empfindlicher ge-
worden sind. Scharnhorst ist schlieflich
ein kindcrreicher Stadtteil. Wir wollen
als nichstes in Scharnhorst eine Unter-
schriftensammlung fir unsere Forde-
rungen durchfiihren, damit die Verant-
wortlichen in den Amtern sehen, daB
wir uns nicht linger verschaukeln las-
sen wollen,

Stichwort
Benzol

Benzol gehort chemisch zu den
aromatischen Kohlcnwasserstoffen.
Es ist cnthalten in Rohol, Benzin
und Petroleum. Es entsteht zum
Beispicl bei der Destillation von
Steinkohlenteer in Kokereien. In-
dustriell wird es verwendet als Rei-
nigungs- und Lésungsmitte].

Die Aufnahme in den menschli-
chen Organismus erfolgt durch Ein-
atmen dcr Benzol-Diampfe. Nach
Aufnahme kann es in der Atemluft,
im Blut und im Utrin nachgewicsen
werden. Akute Vergiftungserschei-
nungen durch hohe Konzentratio-
nen zeigen sich in Symptomen wie
Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz.
Bei Steigerung der Konzentration
hat es rauschartige, narkotisierende
Wirkungen bis hin zur Atemliih-
mung.

Eine chronische Erkrankung ist
dic Folge lingerfristiger Einatmung
klcinerer Benzol-Dosen. Auch hicr
konnen allmahlich Symptome wie
Kopfschmerz, Ubelkeit und Mattig-
keit auftreten, Zusitzlich kommt es
zu einer Schadigung des Knochen-
marks mit Verminderung der roten
oder weillen Blutkdrperchen oder
Blutplitichen. Diese bedingt eine
verstirkte Infektanfélligkeit und
Blulungsneigt’mg.‘

Auch lange nach Beendigung der
Benzol-Exposition kann das Blut-
bild noch verindert sein. Benzol
wird in der einschlagigen Wissen-
schaft als magliche Ursache fiir dic
Entstehung von Leukamien, somit
also als krebserzeugend, angesehen.

Quclien:

H. ‘valentin, Arbeitsredizin; M. Daunderer, Aku-
te. Intoxikationen; Kihn, Schimmeister, Innerg
Medizin.




Horst Gerner
ist Arzt an
einer Klinik in
Westfalen

Pilotprogramm

Wer hat Forthildung in
Katastrophenmedizin finanziert?

,Ketastrophenmedizin®’
heat mit Kriegsmedizin gar
nichis zu fun - das sagt die

Bundesérziekammer.
Bundeshehérden sehen
das anders.

LDienen zum Schutz der Menschen®
nennt sich eine Broschiive, in der sich
das Bundesamt fir Zivilschutz dar-
stelit. Eine intcressante Broschiire, vor
allem die Ausfiihrungen auf Seite 18
zur Ausbildung der Schwesternhelfe-
rinnen fiir den Krieg: ,,Das Bundesamt
fiir Zivilschutz wcist den Organisatio-
nen die fiir diese Aus- und Fortbildung
bendtigten Mittel zu, Dies gilt auch fiir
dic Unterstiitzung der Bundesirzte-
kammer bei der Fortbildung von Arz-
ten in der Katastrophenmedizin.®

Grund genug, mal bei der Bundes-
drztckammer nachzufragen. Die Ant-
wort kam von Dr. Erwin Odcnbach,
dem geschiftsfihrenden Arzt: Im Rah-
men der Intcrnationalen Fortbildungs-
kongresse hiitten in der Tat Seminare
iiber Katastrophenmedizin stattgefun-
den; Inhalte und Reterenten seien je-
doch ausschlieBlich von der Arztekam-
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mer festgelegt worden. Doch scicn
Fahrt- und Aufenthaltskosten teilweise
yom Bundesamt fiir Zivilschutz gotra-
gen worden, Honorare wiirden jedoch
nie gezahlt. Tm librigen wire dies.alles
scit Jahren passé.

Rein finanztechnisch zumindest ist
damit nachgewicscn, was die Listen
Demokratischer Arzte immer behaup-
tct haben: Die von den Arziekammern
stindig geforderte Ausbildung in , Ka-
tastrophenmedizin® hat mit den Kata-
strophen im Fricden wenig gemein —
dic sind néimlich Linderangcicgenheit.
Wenn die Finanzierung aus Mittcln des
Bundesamtes fiir Zivilschutz und damit
des Inncnministers crfolgt, so handelt
es sich um Mittcl, dic aus Griinden des
Zivilschurzes flicBen, also fiir Kricgs-
medizin.

Doch auch das Bundesamt fiir Zivil-
schutz gab iiberraschende Antwortcn:
Es hitte ein ,Pilotprogramm® gegeben,
das zwischen Gesundheitsministerium,
Innenministerium und Bundesidrzte-
kammer abgestimmt worden sei. Ein
Pilotprogramm zur Durchsetzung der
umstrittenen Sichtung?

Auf Nachfrage antwortete wieder
Dr., Odenbach von der Bundesérzte-
kammer, diesmal In einem zwciscitigen

Bricf. Von einem ,,Pilotprogramm® sei
der Bundesirztekammer nichts be-
kannt. Lediglich ein ,,Ministerialrat Dr.
Zollick® habe sich einst beklagt, dall
aut den Kongressen in Grado nicmals
katastrophenmedizinische Fragen be-
handelt wiirden. Dies habe die Bundcs-
drztekammer bewogen, auf ihren Kon-
gressen wic auch auf dem IV. Intcrdis-
ziplindren Forum ,Fortschritt  und
Fortbildung in der Medizin* 1980 auch
Katastrophcnmedizin - aufzunchmen,
Themen und Referenten seien aber im-
mer allein von der Bundesirztckammer
festgelegt worden. Eine Formulierung
des , Pilotprogramms® habe ¢s nicht ge-
geben, weil es eben letzteres nicht ge-
geben habe.

Doch decken sich diese Aussagen
der Bundesirztckammer nicht mit de-
nen des Bundesgesundheitsministe-
riums. Hicr antwortet auf Nachfrage
ein Dr. Nusche: Bereits 1968 habe der
AusschuB} ,,Sanititswesen in dcr Bun-
deswehr und im Zivilschutz* der Bun-
deséirztckammer  die  mangclnden
Kcnntnisse i der Katastrophenmedi-
zin und im ,gesundheitlichen Zivil-
schutz" geklagt.

Daraulhin habe das Gesundheitsmi-
nisterium vom Innenministerium Mittel
losgeeist, 1978 zum Beispicl erstmals
22500 Mark. Es habc sich dabei um
»vortragshonorare u.a.“ gehandelt.
Dies ist freilich intercssant, denn die
Bundesirztekammer bestreitet ja, dal
iiberhaupt Honorare gezahlt wirden.
Auch eine Programmformulierung ist
nach Angaben von Dr. Nusche aus dem
Gesundheitsministerium crfolgt: ,, The-
men in Katastrophenmedizin soliten et-
wa wie folgt lautcn: Triage/Sichtung,
Traumatologie, Verbrennungen, Kom-
binationsschiiden, SchuBverletzungen,
Kriegschirurgic, Hygiene, Infektionen,
Impfprogramm, A-, B- und C-Schutz,
psychologische  Probleme (reaktive
Psychosen, Panik, Angst, Flucht).“

Allein diese Themenformulierung
zcigt, daB das Schwergewicht der Fort-
bildung wohl kaum auf Katastrophen
gclegen haben diirfte, die im Fricden
mdglich sind, Wann werden im Frieden
schon groBere Menschenmengen ange-
schossen?

1977 hat laut Gesundheitsministe-
rium cin abschlieBendes Gesprich mit
der Bundesirztekammer stattgefun-
den. Ab 1978 hitten dann die katastro-
pheénmedizinischen Fortbildungen
stattgcfunden, in einem ,,Programm
von téglich cin bis zwei Stunden®. Pro
Jahr sollten damit 5000 Arzte erreicht
werden. Ab 1983 jcdoch habe sich die
katastrophenmedizinische Fortbildung
in die Landesérztckammern verlagert,
und 1984 sei die Bundesfinanzierung
cingestellt worden. Immerhin sei An-
fang der 80er Jahre aber noch dic Deut-
sche Gesellschaft tiir Katastrophenme-
dizin mit finanzieller Unterstitzung des
Gesundheitsministeriums  gegriindet
worden.

Horst Gerner
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Die Wahlerfolge oppositioneller

Arztelisten

Ursachen, Folgen, Perspektiven

In den letzten Monaten haben standeskritische Arzteli-
sten bei Wahlen zu den Landesérztekammern groBe
Wahlerfolge erzielt. Eine Analyse von Winfried Beck.

Es ist Bewegung in die érztiche Berufspolitik ge-
kommaen. Bei den vier im Novernber und Dazember
1966 abgelaufenen Wahlen zu den Selbstverwal-
tungsorganen der Arztoschaft, den Arztekammern
in Hamburg, Baden-Wirttemberg, Bayern und
Westberlin fand eine erdrutschartige Verschisbung
cer Mehrheiten zugunsten der oppositionellen,
standeskritischen Listen statt.

In Hamburg Uberrundete die Hamburger Arzteop-
position” erstmals den ,Marburger Bund"”, erhdhte
die Sitzzahl von drei auf zwolf fvon insgasamt 60)
und errang damit mehr als 20 Prozent der abgege-
benen Stimmen.

In den vier Kammerbezirken Baden-Wirttembergs
¢in &hnliches Bild: Die ,Liste demokratischer Arzto”,
schon bisher in Nordbaden mit drei Sitzen vertreten,
vervierfachte ibren Sitzantteil auf 15 (von insgesamt
80}, in Nordwirtternberg von finf auf 14 {von 90)
und die Liste ,Arzte gegen den Atomtod" in Sud-
wirtemberg erhdhte ihren Anteil von sigben auf
zwdlf Sitze (von 53} entsprechond einem Anteil von
20 bis 25 Prozent. Die erstrals kandidierende ,Li-
ste unabhdngiger demokratischer Arztinnen und
Arzte" in Sldbaden errang auf Anhieb 30 Prozent
der abgegebenen Stimmen und in Krgisen mit nur
einer Gegenliste 50 Prozent und mehr.

Ends November stellte sich in Bayem erstmals eine
JUste demokratischer Arztinnen und Arzte" zur
Wahl. Das Ergobnis wurde mit besonderer Span-
nung enwartet, waren doch im Lande Sewerings
schwere Auseinandersetzungen vorausgegangen.
Bei Mitgliederversarnmiungen des &rztlichen Kreis-
und Bezirksversina (AKBY) Miinchen mit 10000
Mitgliedem hatten sich die anwesenden 400 Arztin-
nen und Arzte mit Uberwdltigender Mehrheit gegen
die Katastrophenmedizin ausgesprochen. Die Be-
schidsse kannten aber auf Anweisung des bayeri-
schen Innenministeriums nicht vollzogen werden,
das Unwahlsystem wurde in Minchen in ain Dele-
giertensystem umgewandelt, ein neuer Vorstand
gewdhit, der Wahlkampf also im Vorfeld politisiert.
Immerhin war gine wesentliche Verbesserung ne-
benbei bewirkt worden: die Einfihning des Viarhalt-
niswahlrechts. Uberraschend cann der Exfolg der
LDAA. Sie errang 27 Prozent der abgegebenen
Stimmen (18 von 70 Sitzen) und wurde auf Anhieb
2zur stérksten Fraktion {der ebenfalls erstrals kandi-
dierende Marburger Bund errang etwa gleich viela
Stimmen) und verwies die bisher dominierenden
Listen auf die hinteren Range.

Und als ob diese Nackenschlage fir die traditionelle
Kammermpalitik nicht schon geniigt hétten, folgte am
17.12. 1986 der Supererfolg der Beriner Fraktion
Gesundhait. Mit einern Stimmenanteil von 48,4 Pro-
zent stellt sis ab sofort die Hélfte der 90 Delegierten
der Berliner Arztekammer und den Kammerprési-
denten. Erstmals in der deutschen Geschichte wird
eine altermative Lists sine Kémperschaft des dffentli-
chen Rechts tibemehmen.

Allerdings gibt & in Berlin einige Abwaichungen von
den Verhdltniesen in Westdeutschiand. Die Fraktion
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Gesundheit als ein Bindnis von Vertretern der OTV,
des Marburger Bundes, des Verbandes der nieder-
gelassenen Arzte Deutschlands (NAVY), dem Bun-
desverband praktischer Arzte (BPA), der iPPNW,
der Gesundheitsliden, des Arztinnenbundes und
anderer konnte sich von jeher auf eine breitere
Basis stiitzen. Voraussetzung dafiir war die deutlich
vom Westdeutschen Marburger Bund zu unter-
scheidende Rolle des Berliner MB; dessen Aus-
schiuf aus dern Bundesverband war bereits erwo-
gen worden, Bei der ersten Kandidatur 1978 emang
die Fraktion Gesundheit 32,6 Prozent, 1982 38,2
Prozent und jetzt noch einmal 10,2 Prozent mehr
und das bei der héchaten bisher emeichten Wahlbe-
teiligung von 71 Prozent,

Die Griinde fiir das Uherdurchschnittiche Abschnei-
den der Fraktion Gesundheit sind zu suchen in dam
hohen Bekanntheitsgrad, in der Breite der Gesund-
heitsbewegung {der erste Gezsundheitstag fand un-
ter der Regie von Ellis Huber 1981 in Berlin statt), in
der hohen Arzt- bzw. Krankenhausdichte und in
einar inhaltlich anderen Gewichtung des Pro-
gramms.

Damit ist jedoch der auch in Westdeutschland glei-
chermaBen vorhandene Trend, das sprunghafte An-
wachsen der oppositionellen Arztelisten keines-
wegs ausreichend erklart, Die Entwickiung zeigte
zwar immer eine gowisse Kontinuitdt des Anwach-
sens, seit 1986 aber eine Uberdurchschnittliche
Steigsrung.

Die Geschichte der Kammeropposition begann
1976 mit der Kandidatur der ,Liste Demokratischer
Arzte" in Hessen, die damals auf Anhieb 10,6 Pro-
zent der abgegebenen Stimmen arhiglt. Es folgte
1977 die ,Lists Soziales Gesundheitswesen” in
Nordrhein-Westfalen mit 8,2 Prozent, 1380 erhielt
die LDA Hessen 12,6 Prozent, 1981 die LSG 11,4
Prozent, und im gleichen Jahr errang dis ,Unabhén-
gige Liste Demokratischer Arzte" Rheinland-Pfalz
im Bezirk Pfalz auf Anhisb 12,9 Prozent der abge-
gebenen Stimmen, 1282 erfolgte die erste Kandida-
tur im Saariand, wo die dortige LOA 10,3 Prozent
erhielt, die LDA Baden-Wirttemberg errang in drei
von vier Bezirken um die 10 Prozent. 1984 erhéhte
die LDA Hassen ihren Stirmmenanteil auf 16,7 Pro-
zent, und die erstmals in allen vier Bezirken Nord-
rheln-Westfalens kandidierenden ,Listen Damokra-
tischer Arzte* konnten einen Stimmenanteil von
10,1 bis 16,3 Prozent erringen.

Parallel zu den Wahlerfelgen der weitgehend von-
einander unabhiangig handelnden und auch in eini-
gen inhaltlichen Punkten nicht unbedingt (iberein-
stimmenden Listen fand eine organisatorische Wal-
terentwicklung der oppositionelen Arztebewegung
statt. 1982 konstituierte sich in Frankfurt die ,Ar-
beitsgemeinschaft der Listen Demokratischer Arz-
te", verabachiedete sie ein gemeinsames Positions-
papier, fihrte regelmaBig zweimal jahnich stattfin-
dends Informations- und Fortbildungstraffen durch
und gab einen Rundbrisl heraus. Am 7. November
1986 schliefilich wurde dor ,Verein Demokratischer
Arztinnen und Arzte" in Frankfurt gegrindet, waren

die Voraussatzungen fiir eine gesundheitspolitische
Betétigung von Arztinnen und Arzten auch auBer-
halbh der Arztekammem geschafien worden. War
damit, wie dia Frankfurter Allgemeing Zeitung" am
15, 12. 1986 schrisb, ,das Potential in politische
Macht umgesetzt" worden? Was sind die Ursachen
fir den Wandel im Arztestand"?

Sicher spielt In einigen Féllen die besondere Integri-
tat, die besondere Qualifikation von Kandidatinnen
und Kandidaten unserer Listen eine Rolle, wenn
beispislsweise in Hamburg der Chefarzt der Kinder-
klinik Dr. R. Gidion und in Miinchen das prominente
IPPNW-Mitglied Professor H. Begernann die mit
Abstand rmeisten Stimmen aller Kandidaten Uber-
haupt auf slch vereinigen konnten. Auch die Uber-
durchschnittiche Zahl von Arztinnen auf einigen
oppositionellen Listen, wie in Bayem und Baden-
Wirttemberg, trug dazu bei. Es wurden eindeutig
bevorzugt Frauen gewéhit,

S0 das Beispiel Heidelberg, wo alle Delegierten der
LDA Frauen sind. Dort, wo Listen bersits Kammer-
arbeit gelsistet haben, wo sie im Gegensatz zu allen
anderen Listen kontinuierliche, kritische Arbeit, teil-
weise auch verbunden mit dem Aufdecken von
Skandaten, nachweisen kdnnen, werden dinse po-
sitivan Ergebnisse auch entsprechend mit Wahlar-
stimmen belohnt,

Damit ist aber das auch aus dem Ublichen gasell-
achaitlichen Rahmen herausfallende Wahlverhalten
keineswegs ausreichend erkiart. Man kann mit gu-
tem Recht sagen, daf} inhaltlich vergleichbare Wahl-
programme bei vergieichbaren Berufsgruppen oder
auch in der Durchschnittsbevdlkerung rmaximal
zehn Prozent Zustimmung erhalten wiirden, also
etwa entsprechend dem Stimmenanteil der Griinen
im Bundesdurchschnitt. Was ist also bei den Arzten
80 anders? Ist ausgerechnet dieser traditionall kon-
servative Barufsstand pl6tzlich zur Vorhut des Fort-
schritts geworden?

Von ganz entscheidender Bedeutung ist die Politik
der Standesfunktiondre und der won ihnen be-
herrschten Organs, in denen standisches Gedan-
kengut verbreitet wird, patriarchalische Verhaltnisse
hemrschen, Gesundheit und Krankheit in einem auf
Geblhrenordnungsziffern reduzierten Verstandnis
bagriffien und erdrtart werden, wo Blindheit gogen-
Uber den grofien, realen Bedrohungen der Gesund-
heit der Bevdlkerung, wie der dkologischen Kata-
strophe, der wachsenden Gefahr eines ABC-Krie-
ges, den sich verschlechternden Arbaitsbedingun-
gen mit immer hawfigerem und friherem Ausschei-
den aus dem Erwerbsleben hemscht. Das gewaltige
Ubergewicht der kurativen Medizin gegeniber der
Pravention ist letztlich Ausdruck dieses verklimmer-
ton Verstindnisses von Gesundheit und Krankheit.

Gleichzeitig werden alle Gedanken und Strdmun-
gen aus der Frisdens-, der Frauen-, der Okologio-
bewegung diskriminiert, die IPPNW frontal angegrif-
fen und in dic Kermunistenecke gestellt, oppositio-
nelle Listen wie in Hessen und in Nordrhein-VWestfa-
len vom Acztatag und von allen Gremien innerhalb
der Landesfrztekammern ausgeschlossen. Skan-
dale hdufen sich, wie die Weitergabe von Daten
hessischer Arzte an Wehrbereichsbehtrden, das
Decken von Abrechnungsbetrigereien unter den
Arzten, die aggressive, frauenfeindliche Politik fiir
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eine Verschirfung des Paragraphen 218 bis zur
Ulbernahme von Begriffen wie Embryocaust und
Embryonenkiler, Dazu kommt das hemmungslose
Anbiedern an die Pharma-Lobby mit den zahlrei-
chen phamna-gesponsérten Fortbidungsveranstal-
tungen, die immerwahrende Prisenz der Pharma-
werbung in allen Publikationen bis hinein in die
redaktionellen Teile der Standesblatter. Dazu zéhlen
die vollig kritiklose Verteidigung der Atorn-Lobby,
die Unterstlitzung der Forderung nach Ausbau der
Atom-Industrie (erinnert sei an die Anzeige der Ver-
einigung deutscher Elektrizitdtswerke [VDEW) nach
Tschernobyl mit der Rede Karsten Vimars in allen
groBen Tageszeitungen), und vor allem auch die
breite Unterstiitzung der NATO-Palltik, die porso-
nelle Verflechtung der Bundeséarztekammer mit Or-
ganen des Verteidigungs- und Innenministeriums,
die Forderung nach Ausbau der Katastrophen-/
Kriegsmedizin und nach einem Notstandsgesetz flir
den sogenannten Verteidigungsfall. Dies alles ist
den Zwangsmitgliedern und Beziehern des Deut-
schen Arzieblattes nicht zuletzt dank der hem-
mungslosen Einseitigkeit dsr Berichterstattung und
Kommentierung nicht verborgen geblieben.

Die zahlreichen Standesverbande haben dabei kei-
neswegs eine ausgleichende Funktion. Durch Per-
sonalunion, Kooperationgvertriage und Konsulta-
tionsringe verbunden, wird eine kritische Haltung
gegeniiber der Politik der Bundesrztekammer ver-
hinclert. Selbst der noch am differenziertesten argu-
mentierende Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands” (NAY) kommt Uber eine gelegentli-
che, verbale Distanzierung heispielswesise von der
VDEW-Anzeige nicht hinaus.

Und der mitgliederstarksta Vierband, der sich selbst
als Arztegewerkschaft” bezeichnende ,Marburger
Bund" {MB}), verhindert durch seine CDU-nahe und
aus leitenden Arzten bestehende Flhrung {der Vor-
sitzande Hoppe ist Mitglied im gesundheitspoliti-
schen AusschuRR der Bundes-CDU) fortschrittiiche
Beschliisse ssiner Basis wie die Forderung nach
offizisller Teilhahme am IPPNW-Waltkongres in KSn
1986, Dieser Standesverband - die Bezeichnung
Gewerkschaft wiirde sine solidarische Haltung mit
allen Beschftigten im jeweilligen Betriah, also im
Krankenhaus, voraussetzen und ist fir den Marbur-
ger Bund als Interessenvertretung nur der privile-
giertesten Gruppe unzutreffend — fungiert als
Speerspitze der die herschende Politik unterstit-
zenden und von inr profitierenden Arzteschaft, Ten-
denzen des Aufbegehrens innerhalb des potentiell

fortschrittlichen und kritischen Lagars der Kranken-
hausarztinnen und -arzte gegen diese Einbindung
unserer Berufsgruppe in die herrschende ldeologie
werden durch den MB kanalisiert, entscharft und in
standische Interessenpolitik umgeleitet. VWiirde der
MB tatséchlich die vorhandenen Tendenzen auf-
greifen und politisch umsetzen, waren die Landes-
arztekammern, aber auch die Bundesirztekammer
durchaus in Gefahr, mehrheitich von kritischen
Kréaften tbernommen zu waerden, wie am Beispiel
Berin deutlich wird. Die Wahlerfolge der oppositio-
nellen Listen sind also auch Ausdruck der Enttiu-
schung, des MiBtrauens gegeniiber den Berufsver-
bénden.

Unsere Wahlarfolge haben natirlich in den Reihen
der Verbande und der Bundesarztekammer erhebli-
che Verunsicherung ausgeldst. Die Einheit des Be-
rufsstandes ist nur mehr llusion, Der Vorsitzenda der
hessischen Kassenarztlichen Vereinigung formulier-
te es am 29. 11. 1986 auf einer Abgeordnetenver-
sammlung so: ,Aber, meine Damen und Herren, das
hat ja Methode: Man wolle die bestehendan Gremien
nicht zerstéren, sondem einen demokratischen
Kampf innerhall der Selbstverwaltungsorganisatio-
nen fiir einc Neuorientierung fihren. Der ber(ihmte
Marach durch die Institutionsn! Bei den Kammem
I&ngst mit grofiem Erfolg im Gange, hier peilt er nun
die KV an. ,Jenseits der Mauer liegen eurs Zisle',
machta man diesen Aliemativen ‘in Abwandiung
eines alten Liedes biindischer Jugend zurufen.':

Und die Funktiondre sind nicht untétig, sie werden
sich mit verfinderten Mittein der neuen Situation
stellen, Die hisher gelbte Praxis des Totschweigens
oder aber des massiven Angriffs wird ity den Hinter-
grund treten. Vielmehr werden sie unsere Inhalte
zumindest teilweise formal und verbal (ibemehimen
— die Schaffung eines Umweltministeriums durch
die Bonher COU kénnte hier Vorhild sein. Es wird
demn MB, dem NAY und einigen Kammerfunktiond-
ren zwar schwerfallen, aber die Not wird sie dazu
befahigen, Positionen der IPPNW und der Umwelt-
bewegung, zum Beispiel- die Forderung nach mehr
Umwelt- oder Praventionsmedizin, fir sich zu bean-
spruchen. Auch gine gewisse Kritk an besonders
auffaligen Auswichsen der Phamna-Werbung wird
man sich erlauben, Parallel dazu werden dic Versu-
che zunchmen, die oppositionellen Listen auch per-
sonell zu integrieren, sie in alle Gremien zu nehmen,
um sie dort mit alltaglicher Arbeit 5o zu beschfti-
gen, daB das Festhalten an grundsétzlichen Positio-
nen erschwert wird,

Natlrich werden wir versuchen, in die sozial- und

gesundheitspolitisch relevanten Organe der Selbst-
varwaltung, in die Prasidien und Vorstands, in die
Ausschiisse der Bundesiirztekammeor einzuziehen,
und wir werden dissen Anspruch mit allen rechtli-
chen Mitteln durchsetzen. (Dazu liegt ein ausfiibrli-
ches Rachtsgutachten von Gerhard Stuby vor: . Zum
Rechit auf organisierte Opposition in den Arztekam-
mem und zu den prozessualen hMaglichkeiten seiner
Durchsetzung.” Die LDA Westfalen-Lippe klagt der-
zeit vor dem Verwaltungsgericht suf reprisantative
Sitzverteilung in den Ausschiissen.) Wir soliten uns
dabei durchaus unserer gewachsenen Stérke bzw.
der ralativen gegenwartigen Schwéche der Standes-
funktiondre hewuBt scin. Unsere Mitwirkung muB
inhaltlich notwendig sein, wir miissen wachsam sein
und zwischen scheinbarer bzwy, taktischer Ubsmah-
me unscrer Forderungen und tatsachlicher Durch-
setzung derselben unterschaiden. Wir missen un-
seren Standort reflektieren, kontrovers und kritisch
diskutieren, den jeweiligen Bedingungsn anpassen,
Kontakt mit den Betroffanen halten, sie einbinden,
kollektiv lernen. Eine Ubemahme von Posten ohne
inhaltiche Ausfiillung darf es fir uns nicht geben.
Und wir missen geschlossen handein, dirfen uns
nicht aufspalten laesen in demokratische und weni-
ger demokratische, in veminftige und radikale Li-
sten. Es muf3 Schiul damit sein, dal einige Landes-
arztekammern unsere Délegicrten auf die Deutschen
Arztetage entsenden, wahrend andere Kammern
wig die von Hessen und einigen Bezirken Nordrhein-
Wostfalens uns von der Teilnahme ausschliefen, Die
Delegierten oppositioneller Listen fir die Deutschen
Arztetage soliten ihre Teilnahme davan abhangig
machen, daB afte Kammern die Delegisrten entspre-
chend inrer Listenstérke entsendan, weil der Deut-
sche Arztetag nur 50 die vorhandenen gesundheits-
politischen Strismungan an der Basis der Arzteschaft
bundesweit widerspiegelt. Und nur unter digser Vor-
aussetzung konnen wir unserer tatsachlichen Stérke
entsprechend unsere Standpunkto vor diesem auch
in der Offertlichkeit vielbcachteten Farurn pelitisch
zur Geltung bringen.

Die Zukunft wird zcigen, ob wir unere Erfolge fr
ging soziale Weiterentwicklung unseres Gesund-
heitswesens, fir die Schaffung von poalitischen Vor-
aussetzungen fir mehr Gesundheit flir alle unter
gleichen Bedingungen einsetzen, ab wir ung als
Dorn im Fleisch der reaktionéren Standespoliti, als
Teil der kritischen, demokratischen, alternativen Be-
wegung begreifen, oder ob wir uns zu einer ,besse-
ren” Interessenvertretung unserer Berufsgruppe im
altemativen Gewande antwickeln.

Die gesundheitspolitischen
Vorstellungen der Griinen

Kurz vor ihrem Gesundheitspolitischen Kongre3 im Novem-
ber letzten Jahres verdffentlichten die Griinen ihr lang disku-
tiertes Gesundheitsprogramm. Bislang wurde es von links
fast nur gelobt. Eine Kritik von Wolf Steinbrecher.

Am 14./15, November fiihrien die Grinen ihren Ge-
sundheitspoliticchen KongreB zur Vorberaitung auf
die Bundestagswahlen durch, Von den Ahsichten
der Reaktion zur weitgehenden Beseitigung des
einheitichen gesundheitichen Versorgungsstan-
dards vermittels einer ,Struktumeform” der Kran-
kenversicherung {wie zum Boispiel von Heinar Geil-
ler und Rita SUBmuth auf dem Gesundheitspoliti-
schen Kongre der CDU Ende September vorgetra-
gen; vgl. dg 11/86) war bei den Grinen praktisch
nichte zu haren. Dagegen wurde im SchiuBplenum
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von einem Mitglied des Griinen-Bundesvorstands in
sinem Redobeitrag die Forderung nach einem
JRecht auf Leiden als Teil des Menschseins” (Ge-
dachtniszitat, ws} erhoben. Entgegengetreten wur-
de dem nur von Winfried Beck (Demokratische
Arzte}, der auf die Versuche der Reaktion verwies,
den Gesundheitsbegriff , umzudefiniersn”,

Welche programmatischen  Vorstellungen ma-
chen die Griinen so hilflos gegen die Bundesregie-
rung und die konservativ-liberalen ,Reform"-Piane?

Dazu beschaftigen sich die folgenden Thesen mit
dem Grunen-Gesundheitsprogramm  {,Gesund-
heitspolitische Vorstellungen der Grinen”), das gut
zwel Wochen var dem Kongrefl verdffentlicht wor-
den war. Die Thesen stellen die Uberarbeitele Fas-
sung einer Vorlage dar, die auf einom Treffen der
JArbeitsgerneinschaft - Gosundheitspolitik  Baden-
Wiirttembearg" am 8. 11. 1986 in Heppenheim dis-
kutiert wurde,

1. Zum Standpunkt der Kritik

Digsen Standpunkt muR man vorher klarlegen.
Denn man kann die Grinen verschieden kritisieren:
Als Griner unter Griinen, innerhalb der damit ver-
hundenen Gesamtansicht der Dinge, oder ,van au-
Berhalb". Fir mich gilt letzteres. Die Griinen sind die
politischen Vertretar einer relativ klar abgegrenzten
Klasse” in der Gasellschaft, vorwiegend des aka-
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demisch ausgebildeten, aber nicht selbsténdigen,
sondern lohnabhéngigen ,Mittelstandes”. An cer
Klinik zum Beispiei denken bestimmte Berufegrup-
pen, etwa von den Assistenzérzten (ber die Funk-
tionsdienste ,hinunter bis zu cinem Teil des Pllege-
personals ,grin" (im Gegensatz zum Beispiel zu
niedergelassenon, selbstindigen Arzten). Deren In-
teressen eigenstéandig, in Abgrenzung zu den blir-
gerlichen Parteien, zu artikulieren und ihnen Nach-
druck zu verleihen, ist die Funktion der Gilinen. Dies
ist notwendig, und niemand sollte ihnen diese Funk-
tion streitig machen (durch linke Unterwanderung"
0.4.).

Ich selber {und die WMitglieder der AG Gesund-
heitspolitik Baden-Wiirtternberg) kamime(n) von ei-
nem sozialistischen Standpunkt, wir beziehen uns
politisch auf die ,Handarbeitor" in der Gesellschaft,
Wa wir Punkte des Griinen-Praogramms als ,unvoll-
standig”, die Interessen der Arbeiter nicht ausrei-
chend vertretend, beurteilen, so richten wir diese
Kritik nicht vorwurfsvoll an die Griinen {weil man das
von ihnen nicht verlangen kann), sondern an die
sozialistische Linke, insofern diesa glaubt, die miih-
selige Erarbeitung eines eigenstandigen gesund-
heitspolitischen  Arbeiterschutzprogramms  durch
Verweis auf die Griinen umgehen zu kénnen, Kriti-
sieren wollen wir die Griinen nur dort, wo sie sich in
ihrer Programmatik direkt gegen Arbeiterinteressen
wenden, weil derartige Mositionen (wie etwa in der
Frage der Bezahlung der Sozialversicherungen} ein
Blindnis zwischen Grinen und sozialistischen Krif-
ten, die nur gemeinsam stwas gegen die formicrte
Reaktion ausrichten kdnnon, erschweren,

2. Nicht mehr Anhidnger der ,Selbstverschul-
dung“

Das Programm ,Gesuind Sein 2000" hatte sich nicht
grundsétzlich gegen die reaktionére Selhstverschul-
dungsthecrie abgegrenzt. Dort hatte es geheifien:
.Gesundheitsproblems, die auf den Lebensstil zu-
riickzufihren sind, kénnen durch Verhaltensénde-
rungen vermindert werden. Sie sind jedoch das
Ergebnis tief verwurzelter kuttureller Einflisse wie
auch bestimmter gesundheitsschidiicher Gewohn-
haiten, denen in den Massenmedien breiter Raum
gewahrt wird, femer auch von Praktiken der Absatz-
fordenung seitens der Hersteller von Produkten, von
denen manche — wic Tabak, Alkohal und Babynah-
rung - die Gesundheit unmittelbar beeinflussen.” {S.
8). D. h. der Einzelne ist weitgehend durch ,Fehlver-
hatten" fir seinc Gesundheit verantwortlich, wenn
auch ,Opfer* der ,Manipulation" durch Warbung
usw, {Diese Argurnentation entstarmmt der Kriti-
schen Theorie,) Entsprechend die Lésung der Ge-
sundheitsprableme  durch  BewuBtwerdung  und
Selbsthilfe: ,Gesundheitsversorgung beinhaltet die

aktive und selbstbestimmte Anderung des sigenen
Verhaltens, der sigenen Lebenssituation und der
gesellschaftlichen Verhéltnisse durch pantnerschaft-
liches Zusammenwirken der verschigdenen Exper-
ten untercinander gemeinsam mit den Betroffenen.”
[S.17) Kritische" Experten sind nétig, um dem
manipulierten Individuum einen Ausweg aus seiner
fremdbestimmten Unaufgekiértheit zu weisen.

Dagegen heiBt es in den ,Vorstellungen": ,Grine
Gesundheitspolitik fordert dle Bek&mpiung der
Krankheitsursachen. Viele Krankheitsursachen sind
nicht vordergrindiig im individuellen Verhalton der
Menschen zu sehen, sondem in der zunehmenden
Zarstérung natliricher Lebensbedingungen, und in
den geselischaftichen Verhiltnissen, unter denen
die Menschen leben miissen . . . Die (ibliche Indivi-
dualisierung von Gesundheitsgefahren, die Ausspé-
hung und Diskriminierung von Risikogruppen’, das
Aufleben von Selbstverschuldungstheorien lehnan
wir ab. Damit soll die Notwendigkeit individueller
Verhaltensanderung nicht geleugnet werdan, Auf-
gabe griiner Gesundhaitspaiitik ist es aber, dazu
beizutragen, die Gesundheitsgefahren, denen sich
keiner durch Verhaltensanderung entzishen kann,
zu bekdmpfen." {S. B)

Damit wird die Salbstverschuldungstheoria zwar
nicht frontal angegriffen {(welches sind die Gesund-
heitsgefatren, die .alle” betroffen, wail sich keiner”
entziehen kann? Die Schichtarbeit ist offensichtlich
ein Angriff auf die Gesundheit, der eine entzioht sich
dern ohne Mihe, dor andere sucht sie, weil er nur
so finanzigll (iber die Runden kommit. Ist er dann
selber schuld, Opfer seiner Konsumsucht? Die der-
art erprobte Abgrenzung von ,individuail” und ,ge-
sallschaftich*  hatt  weiterer  Uberegung  nicht
stand.); s wird aber zumindest versucht, nicht
mehr positiv an der Selbstverschuldungstheorie an-
zuknUpfen.

3. Gegen die Kostendampfung

LGesund Sein 2000" hatte sich noch positiv zuim
Zweck der Kostendampiung verhalten. Dazu heidt
¢s jetzt: Es vergeht kaurn eine offizielle gesund-
heitspolitische Debatte, in der nicht festgestellt wird,
dal der heutige Bedarf alle finanzierbaren Grenzen
gesprengt habe. Von ,Anspruchsinflation’ ist die
Rede und von ,Kostenexplosion', gegon die nur
aing  Kostenddmpfung', wie es schonfarberisch
heiBt, halfernt wiirde.” {S. 8) Auch hier wird aber dis
reaktiondre Propaganda um dio Kostenexplosion
nicht in dem Sinne widerlegt, dal die Ursachen der
gestiegenen Krankheitskosten aufgezeigt wiirden;
vislmeht wird versucht, die ,Bezahlbarkeit" der Ge-
sundheitekostan zu begriinden: ,Zwar sind die Aus-
gahen fiir das Gesundheitssystern gemessen an

der Grundlohnsumme gestiegen, gemessen am
Bruttosazialprodukt sind sie jedoch seit Mitte der
siebziger Jahre konstant gebliehen. Trotzdem gibt
es eine Finanzkrise im Gesundheitswesen, genauer
im Beraich der gesetzlichen Krankenversicherung.
Diese ist jedoch im wesentlichen durch die Umlage-
rung von Kosten aus dem Bereich der Rentenversi-
cherung auf die Krankerversicherung entstanden
und damit bewuBt politisch herbeigefihrt worden,”
(S. 8} Verantwortlicher flir die Kostenexplosion ist
damit der Staat, der durch seine ,Spar“politik dio
GKV belaste.

Die Kapitalsigner und -verwalter bieiben als Verur-
sacher gestiegener Krankheitsfalle aus dem Schui-
feld, nur als NutznieBer der Sparmafinahmen tau-
chen sie auf. ,Die im Staatshaushalt durch diese
Transaktion froigesetzten Mittel dienen der ,Haus-
haltssanierung’, — sprich: sie flossen in die Wirt-
schaftsférderung, die Industrieforschung, die Rii-
stung.” {8. 8). Und gleich danach wird diese Ver-
wandlung von Steuer- und Versicherungsgeldern in
Kapital direkt als einziger treibender Zwsck der
Kostendampfung angegeben: ,Um den Geldtrans-
fer von den Sozialbudgets zu den Kapitalginkom-
mon organisieren zu kénnen, wird Gesundheitspoli-
tik seither unter der Leitfrage betrieben, Rationali-
sierungsreserven im Gesundheitswesan ausfindig
zu machen und zu nutzen.” (S. 8) Uborsehen wird
der 2weck der Mobilisiorung der Arbeft fiir das
laufende Frogramm der Weltimarkt)-Eroberung: Die
weitgehende Zerschlagung der Krankenversiche-
rung, wie die Reaktion sie diskutiert {die GKV tragt
nur noch eine Grundversorgung”, alle teuran Lei-
stungen wie Krebsnachsorge, Herzoperationen,
Diatyse missen durch Zusatzversicherungen abge-
deckt werden), héitte eine Zunahme des Krankene-
lends zur Folge, welche auf den Rest der Lohnab-
hangigen auBerordentlich antreibend wirken muGte:
jeder Arbeiter muBte flrchten, zum Beispiel be
Krankheit oder Entlassung selbst in diesen Abgrund
U fallen, Beim Griinen-Publikum wirde im Kampf
um ein Einkommen, das Zusatzversicherung er-
moglicht, die Laufbahnkonkurrenz enorm  ver-
scharft, Dieser Zweck der Reaktion wird von den
Griinen (ibersehen, weil die Verbindung der Wider-
spriche im Gesundheitswesen mit der Produk-
tionsweise und deren Grundwiderspruch zwischen
Eigentum und Arbeit nicht gezogen wird. Damit
gelingt die Verbindung der Kritik der aktuslien Ge-
sundheitepolitik mit dem imperialistischen Gesamt-
Expansionskonzept nur indirekt und quasi kiinst-
lich”, Uber die Finanzierung der ,Ristung” durch
JSozialabbau”,

Fortsetzung im néchsten Heft

IV. Gesundheitstag in Kassel

Diskussionsforum liber Gesundheits- und Sozialpolitik

Vom 27.-31. Mai wird in Kassel der IV. Gesundheitstag stattfinden. Ziel der Veranstal-
ter ist eine Debatte Gber Gesundheit und Politik. Uli Miiller vom Kasseler Gesundheits-
laden skizziert die Schwerpunkte des Programmes.

Der Handel mit der Ware Gesundheit treibt nicht
arst nach der Katastrophe von Tschemobyl und
den Vorgéngen l&ngs des Rheins immer neue
Bliiten.

Allenthalben werden schon lange neus Therapien
fiir Kérper und Seele angeboten, um den versings-
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tigten Betrolfenen Mittel zur Privention oder zur
Heilung anzubieten. DaB solchc Angebote ange-
sichts einer zunshmend bedrohlichen Lage fir die
Individuen zunehren, ist dabai nicht verwunderlich,
und auch in diesem Falle funktioniert der kapitalisti-
sche Mechanismus von Angebot und Nachfrage
und scheint zugleich ein Bedurinis zu bestatigen,

das jedoch nur auf den von Industrie und Politikern
salbst verschuldeten Fehlentwicklungen fuBt.

Die Mcdizin — wie jede andere Wissenschaft —, der
Arzt und andere im Gesundheitsbereich Tatige sind
zunehmend ebenso diesem Markt ausgesetzt und
missen sich Kriterien der Effizienz unterworfen,
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Was sich als Tayloristerung in den Fabrikhallen
durchsetzte, ist in Arztpraxen, Krankanhdusern und
Sozialstationen schon lange nicht mehr framd.

Dies ist ein Schritt auf dem Wege zur Amerikanisie-
rung im Gesundheitswesen, der sich allmahlich ab-
zuzeichnen beginnt. Unter dicsem Eindruck wird es
auch auf dem IV, Gesundheitstag vom 27.—31. Mai
in Kassel um eine Debatte Uber Gesundheit und
Politik gehen. Hier neue Tendenzen aufzuzeigen
und dffentlich zu machen ist Anliegen der Organisa-
toren, die damit zugleich in einer Zeit neokonservati-
ver Ideologien zu einer Opposition und siner offensi-
ven politischen Auseinandersetzung mit den ge-
sundheits- und sozialpolitischen Plénen der Bun-
desregierung aufrufen wollen.

Dia Struktur des Gesundheitstages 1987 grlindet in
den konkreten Erfahrungen der Mitarbeiter/innen
des Qrganisationsteams im Gesundhaits- und So-
zialbergich in den vergangensen Jahren, Dabei sind
jedach die sechs geplanten Diskussionsforen nicht
bloBer Auscruck dumpfer Unzufriedenheit, sondem
haben gine Grundlage in der Roflexion Uber diese
Erfahrungen.

Weshalb angesichts der beschriebenen Tendenzen
ciner Amerikanisierung oder auch zunehmenden
Kommerzialisierung die dffentliche Diskussion nicht
zunirmmt, soll ebanso zum Thema werden, wie die
Skapsie mancher Gesundheitsliaden an einer ge-
meinsamen Diskussion. Der Gesundheitstag 1987
maochte der Bewegung wigder einen Ort zur Aussin-
andersetzung  bieten. Das  Vorboreitungsteam
schreibt hierzu in ciner Selbstdarstelung: Die Be-
wertung ist zwar vielfaltiq, aber in vielen Féllen auch
zusammenhanglos geworden. Wir miissen uns kri-
tisch fragen, welche Strategien in den néchsten
Jahren moglich sind und zu welchen gemeinsamen
politischen Forderungen wir uns durchringen kon-
nen." Die meisten Gesundheitsladen reagierten dar-
auf skeptisch, was zunichst auch zu verstehen
war,

In welche Richtung die Suche nach Gemeinsamkei-
ten und nach Antworten und Strategien gehen muB,
wird in der Einleitung ausgef(bhit, denn .angesichts
der vielfaltigen Bedrohungen 1&6t sich Gesundheit
auch nicht mehr mit Krautertee und Seelenmassage
allsin ratten”,

Wo diese Antworten liegen kénnen, wird borcits im
ersten der geplanten sechs Diskussionsforen deurt-
lich, in dem Uber Strukturrcformen im Gesundheits-
und Sozialwesen diskutiert werden soll. Unter der
vieldeutigen Frage ,Wear verwaltot wen, wic, wo-
hin?" soll in diesem Forum iiber das Problem staatli-
cher Organisation, Selbstverwaltung und Selbsthille
diskutiert werden. Das Paracligma der Ausgrenzung
wird als zentraler Begriff siner zunchmencden Medi-
zinisierung zur Vordeckung sozialer Fehlentwickiun-
gen diskutiert; zugleich um es mit Modellen der
Selbsthilfe zu konfrontieren, Derzeit spielt in der
Dopypelstruktur gesund/krank dic individuelle Ver-
antwortung eine entscheidende Rolle, um damit
zugleich objektive MiBverhalinisse verdecken zu
kdnnen. Wir sind jedoch der Mainung", so das
Vorbereitungstecam, nicht der Betroffene ist das
Problem, sondem die nach wirtschaftlichen Maxi-
misrungsinteressen durchrationalisierte Wek, in der
wir leben.”

Als dritter Aspekt soll in diesem Forum erstmals auf
einern Gesundheitstag die Debatte dber eine alter-
native Lista zu den Sozialwahlon eréffnet werden
und Konzepte cines altemativen Krankenversiche-
ningssystems — ahnlich dem der Okobank — sallen
vorgestellt werden. Wie dabei der Einfluf auf und
das ‘Merhdltnis zur Partei der GRUNEN aussieht,
wird selbstverstandlicher Teil aller Diskussionen
sein, da hier konkrete strukturpolitische Entwiirfc
vorgestellt werdan sollen.
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Im zweiten Forum geht es um das Themna ,Angriffe
aul die Gesundheit? — Gefahren der Grofitechnolo-
gicn". Hier wird es um die gesundheitsgefahrien-
den Einfllisse durch Grofindustria, aber auch durch
Jriedlich” genutzte Militartechnologie gehern. Nir-
gends sind die Bedrohungen in den vergangencn
Monaten fiir jeden so deutlich geworden wie in den
Bereichen der Atomtechnologie, der chemischen
Industrie und der Gentechnalogic. Dabei handelt es
sich in allen Féllen um profittrachtige Industriezwei-
ge, deren Grundlage die Ausbeutung von Natur und
Mensch ist.

Wenn auch higr sicher manches den Rahmen eines
Gesundheitstages zu sprengen droht, so kann
doch diese Beflrchtung nicht von der Verantwor-
tung entheben, daf diesa Themean Teil eings bun-
desweiten gcsundheitspolitischen  Forums  sein
missen, sie wirden es ohnehin werden. Gerade
aber auch die Betroffenheit durch diese realen Ge-
fahren kénnen zu einer Mobilisierung beitragen und
sensibel machen flr andere gesundheitspelitische
Themen.

Ob ,Krank-sein” inzwischen zwangslaufige ,Folge
des menschlichen Alltags" geworden sei, wird in
vincm dritten Forum thematisiert. Angesichts der
erschreckenden Tatsache, daB nur ein Dnttel aller
Beschéftigten die Aussicht hat, auf dem Ublichen
Weage eine Altersrente zu bekommen, weil die ande-
ren zwei Drittcl vorher sterben oder Friihinvalide
werden, wird es notwendig, einmal den krankheits-
ausldsenden Faktoran am Arbeitsplatz nachzuge-
hen. Grundgedanke ist dabei, daB8 die Trennung
zwischen Arbeitsschutz auf der einen und Lebens-
und Umweltschutz auf der anderen Seite kinstlich
ist und entgprechend der Spaltung von Arbeit und
Freizeit nicht aufrechterhalten werden kann. D. h.,
daf krankheitsausldsende Faktaren phystscher und
psychischer Art strukturverwandte Merkmale auf-
weisen und der Ort wie auch der Grund ihrer \erur-
sachung gleich ist.

Oarum ist es nur konsequent, wenn den Organisa-
toren dieses Diskussionsforums daran gelagan ist,
Gewerkschaftsvertrater und Vertreter der Oko-Be-
wegung ap einen Tisch zu setzen und mit ihnen
tiber Moglichkeiten gemeinsamer Arbeitsvorhaben
zu digkutieren. Denn der gasundhcitliche Schutz am
Arbeitsplatz und in der Freizeit kidnnen nach Auffas-
sung der Initiatoren dieses Diskussionsforurns nicht
lEnger getrennt voneinander diskutiert werden.

In einem ersten Schritt traten dabei die Mitarbeiter
dieses Forums bereits 1986 mit dern Projekt einer
JUnabbingigen Meldestelle zur Gesundheitssiche-
rung und Umwelterhaltung” an die Offentlichkeit.
Die értliche Presse und der Rundfunk reagierten mit
agrofiem Interesse auf diese erste Einrichtung ihrer
Art in der Bundesrepublik. 5

Entscheidend wird hier die Maglichkeit einer Zu-
sammenarbeit mit Gewerbeaufsicht, Gewarbedrz-
ten und Gowerkschaften erprotit.

Im vierten Diskussionsforum wird es unter dem Titel
[Der ‘Widerspenstigen Z&hmung - Patiarchale
Strukturen in der Medizin" um das Bild der Frau in
der medizinischen Wissenschaft gehen. Einherge-
herid mit der Ausgrenzung der Frau aus ,offizicllen”
gesellschaftlichen Bereichen, wie Arbeit, Politik oder
Rechtsprechung, wird ihr Kdrper und ihre Seele mit
dem Stigma der Hysterie ausgestattet, Als ,unbe-
greifiches Wesen" hereits schon herrschender Mo-
ral untcrworfen, wird die Frau zum Problem der
medizinischen Logik wie auch zu einem Spiegelbild
fir deren Fehlbarkeit. Um die subtieren Formen
dieser Unterdriickung, aber auch die Moglichkeiten
des Widerstandes und um Versuche, das Weiblicha
anders zu verstehen und zu leben, soll es hicr
gehen. Besonders breiten Raum wird hierboi die

Diskussion (iber Gen- und Reproduktionstechnolo-
gie einnehmen.

Das Verhaltnis von ,Psyche und Gesellschaft" ist
Gegenstand des linften Diskussionsforums, das
sich gerade wogen scinor vieldoutigen Attraktivitat
als Feld eines fruchtbaren Streits enveisen konnte.
Ausgehend van der These, daf die Therapie eine
Ware geworden sei, deren Gebrauchsweartseite
aber auch in der Entdeckung von Wideratand liegen
kann®, soll in diescm Forum dieser Doppelcharakter
in Augenschein genommen werden. Therapie kann
Moglichkeit der Emanzipation sein, zugleich aber
kann auch dic Therapeutisienung des leidenden
Subjekts zu einer Stabilisierung von Herrschaft bei-
tragen. ,Dorzcit gibt es mehr als 300 konkurrieren-
de Therapieschulen, die fast nur noch Psycho-
boom-Experten einen Uberblick erméglichen”, in-
formiert dazu das aktuclle Faftblatt der Kasseler
Gruppe. Inwiefemn sich diese Therapieschulen ihrer
politischen Verantwortung bewut sind und ob sie
auch an der Abachalfung ohjektiven Leidens mitwir-
ken helfen, hdngt letztlich auch von der theoreti-
schen Fundierung ab.

+Revolte in Theorie und Tat — Grundlagen fUr gesell-
schaftliche Verdnderungen” ist das Thema des letz-
ten Forume, in dem sich der Kreis der sechs Barei-
che wieder schlicBt und zusammenfindct. Denn,
ahnlich dermn ersten Forum, wird sich auch das
Thema des sechsten und fetzten Forums in allen
andaren Bereichen als roter Faden wiederfinden
lassen.

Es sind pragmatische Grundhegriffe, die ein Bild in
der Wissenschaft entstehen lassen, aus dem sich
zugleich eine Politik ableitet. Natur- und Gesel-
schaftswissenschaften sind hierbei glcichen Diskus-
sionen vemflichtet, und Politik zieht hieraus ihre
Berechtigung, ihre moralische und ethische Grund-
lage.

Géngige, herrschende \Wisscnschaftsmethoden
sollen kritisch Oberprift werden und auf ihre Pra-
rmigsen, auf ihre innere Logik hin untersucht werden.,
Daneben werden alternative Wissenschaftsansitze
vorgestellt, die neue Horizonte erdffnen kdnntan.
Oie Diskussionen in diesern Forum sollen zugleich
Anleitung zur Kritik und auch Moglichkeit zur Eréirte-
rung ven Formen praktischon Widerstands sein.

Oie angeschnittenen Inhalte stellen nur eine Aus-
wahl des Programms des Gesundheitstages dar.
Dem Vorbersitungsteam schien es zundchst einmal
wichtig, Strukturen vorzugeben, aber nicht Antwor-
ten vorwegzunehmen. Wichtiger scheint eine Dis-
kussion der an diegsen Themen Interessiertan zu
sein, als der Versuch, Betroffene nur mit vorgefaf3-
ten Formeln zu kddern und auf Antworten hinzu-
flihren.

Dic Tatsache, daB sich viele [nteressierte, die bis-
lang nur peripher an den Diskussicnen der Gesund-
heitsbewegung teilgenommen haben, zu einer Mit-
gestaltang des Programms cntschlossen haben,
spricht zudem fir ein Offanhalten des Programman-
gebotes, um die Diskussionen lebendig zu ge-
stalten.

Das vollstéandige Programm in Form eines Buches
kann bereits bestellt werden und soll etwa ab Mitte
Marz varschickt werden.

Interessenten wenden sich bitte an folgende
Adresse:

Verein Gesundheit und Okologie .\
Gesundheitsladen Kassel
Friedrich-Ebert-Stralle 177

3500 Kasssl

Tel.: 0561 7 340000
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Den Arxten auf die Finger
schaven wollte ein Versi-
chertenverireter dor
AOK-Osterholz. Fir die
Arzteschaft des Kreises
ging das entschieden zu
weit.

eim Versuch, sein unumstritte-
B nes Recht, sich iiber den Ver-

bleib der Krankenversiche-
rungsbeitrige kundig und Gedanken zu
machen, erlebte ein Vorstandsmitglied
der Allpemeinen Ortskrankenkasse
Osterholz eine unerwartete Reaktion.
In einer o6ffentlichen Sitzung der 1986
ncugewdhlten  Vertreterversammlung
war dcr Versichertenvertreter — haupt-
beruflich als Sekretdr des Deutschen
Gewerkschaftsbundes in Bremen titig
—es leid, dic Bchauptung eines Arbeit-
gebervertreters, di¢ Versicherten soll-
ten und diirften die Krankenkassc nicht
als ,,Sclbstbedicnungsladen® ansehen,
unwidersprochen zu lassen, Er bezeich-
nete den stindigen Sparansatz am Mit-
glicd als falsch und einseitig. Zu Recht.
Denn dic Erstinanspruchnahme je Mit-
glied der gesctzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) - wenn man so will
also das Anspruchsnivcau - ging nach-
weislich von 1980 bis 1984 um 4,2 Pro-
zent zuriick. Dic Lcistungsmenge je
Mitglicd war im sclben Zeitraum aber
um 14,2 Prozent, das Honorarvolumen
gar um 22,2 Prozent angestiegen.

Damit licBe sich begriinden, daf3 die
drztlichen Lcistungsanbieter ihrerseits
dic GKV niveauangepalit als ,,Nobel-
Boutique“ ansehen. ©Ohne diesen
Schluf zu ziehen, beschiftigte sich der
Versichertenvertreter  auch mit  der
Qualitit der arztlichen Leistungen, jen-
seits von Prcisen und nackten Zahlen.
Dies entspricht dem Recht der Sclbst-
verwaltung zu priifen, ob die kasscn-
drztliche Versorgung ,.cine gleichmifBi-
ge, ausreichende, zweckmiibige und
wirtschaftliche Versorgung der Kran-
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ken gewithrleistet®, wie dies in Para-
graph 368 g, Absatz 1, der Reichsversi-
cherungsordnung  und  in anderen
Rechtsbestimmungen  festgeschricben
15t

Uber die AuBerungen des Versicher-
lenvertreters berichtcte das Osterhol-
zer Kreisblatt am 5. Dezember 1986:
w»Den Arzten miisse aul die Finger ge-
sehen werden. Er (der Versicherten-
vertreter) berichtete von seiner Mei-
nung nach ,hirnvissigen Untersuchun-
gen mit Methoden, die lingst veraltct
sind, keine ausreichende Diagnosebasis
darsteilen und nur dem ArzL die Kasse
filllen. Egal, was Arzte machen, die
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Von einem,
der auszog,
das Firchien zu lehren

Quulikéitskonirolle medizinischer Leistungen

Kassen bezablien, legte das Mitglicd
den Finger in eine andere Wunde.™

Auf diese durch eine Fille von Vcr-
dftentlichungen wissenschaltlicher Ein-
richtungen der Krankenkassen und der
Kassendrzte sowie durch medizinische
Fachkapazititen  gestiitzten  bezie-
hungsweise angeregten Kritikpunkie
(Matcrialien dazu bei der Redaktion}
reagicrte dic ,,Arzteschaft des Kreises
Osterholz®, vertreten durch Dr. Panke,
der auch malgeblich in der Bezirksstel-
le Stade der Kassenirztlichen Vereini-
gung Nicdersachsen engagiert ist, ver-
drgert. In cinem Brief vom 16. Dezem-
ber teilte Panke dem Geschiftsfiihrer
der AOK mit, daf3 die Arzte eine Ol-
fentliche Gegendarstellung und Distan-
zicrung von den verunglimpfenden Au-
Berungen ihres Organmitglieds erwar-
leten.

Die forsche — ,,Wir erwarten die Ge-
gendarstellung noch in dicser Woche® -
Stralegie fithrte zu ciner Sondervor-
standssitzung der Krankenkasse, je-
doch nicht zum Erfolg flir die ,,verir-
gerten® Arzte.

Nach sachlicher Diskussion nahm
zwar das Organmitglicd scin Werturteil
Hhirnrissig zurick, tberzeugte abcer
scine Kollegen von der Existenz der
sachlichen diagnostischen und thera-
peutischen Problemc und den damit
verbundenen finanzicllen und auch ge-
sundheitlichen Nachteilen fiir Versi-
cherte, Dics wurde auch Dr. Panke,
verbunden - mit der Anregung, sich
doch gemeinsam'iiber die Versorgungs-
qualitdt im Krcis zu unterhalten, am
22. Dezember mitgeteilt.

Prompt rcagierte dicscr bereits einen
Tag spiter mit dem Hinweis auf die
nach wic vor erhebliche Verstim-
mung® der Arzie. Er bedaucrt nicht
nur dic anscheinend anhaltende Unein-
sichligkeit der selbstverwaltenden Kas-
se, ¢r erweist sich auch als Altmeister
tm ,,Geschift mit den Krankenkassen,
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| Bernard Braun
ist Diplom-So-

| ziologe und ar-
| beitet bei der
| Gessllschaft
flr Arbeits-
schutz und Hu-

| manisgierungs-
forschung in
Dortmund

Sein Brict schlicft mit dem uniiberseh-
baren Hinwels darauf, daB eine Ver-
hartung der Fronten vor allem auch
beziiglich der Honorarverhandlungen
doch wohl von keinem gewiinscht
werde.

Handelte es sich hier um cin unfried-
liches vorweihnachtliches Provinz-
scharmiitzel, iiber das man wicder zux
Tagesordnung iibergehen kann? Woll
kaum, beriicksichtigt man, daf} die ge-
samte Qualitéit dizgnostischer und the-
rapeutischer Leistungen in der gesund-
heits- und leistungspolitischen Diskus-
sion fast ausgeklammert ist. Um so be-
denklicher ist cinc solche Reaktion, die
finsterste  Sclbstiiberschitzung  und
Borniertheit trotz laufender fachwis-
senschaftlichcr Dcebatte mit kaum ver-
hiillter finanzicller Erpressung koppelt.

Dagegen hilft nur das offensive Aunf-
werfen von Qualitatsfragen durch die
Selbstverwaltung, die Kassen und die
kritischen Mediziner und offensichtlich
— aber leider — nicht das Warten auf die
professionelle Selbstkontrolle und -kri-
tik der etablierten Arzteschaft. In der
sich danach ergebenden Diskussion
sind dann die Kassenirztlichen Vereini-
gungen diejenigen, die nachwciscn
konnen, dafb bestimmte qualitativ be-
denkliche Leistungen (Rontgen des
Magens zum Beispiel) nicht crbracht,
oder  Qualitatssichcrungsaktivitdten,
zum DBeispicl bei der Sonographie,
durchgefiihit wurden.

Das Verhalten exponierter Lei-
stungsanbieter gegeniiber Vertretern
der Solidargemeinschaft von Kranken-
versicherten reicht {iber diesen Einzel-
fall hinaus. Ein solches Klima der Dis-
ziplinicrung durch  Finanzdrohungen
und Kniggcappellen aunstelle sachlich-
politischer Diskussion sagt vieles iiber
das Demokratieverstdndnis und einiges
iiber einen ursichlichcn Hintergrund
der vielbeklagten Passivitit von Selbst-
verwaltern, die in geschlosscnen Sit-
zungen sicherlich dfters dhnliche ,,De-

batten iber sich ergehen lassen
mussen.

Bernard Braun
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ma - Die Verbiéinde der Kassen
der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung hahen vor kurzem ein
Papier zur Sirukivrreform
vorgelegt.

Eine gesundheiispolitische
Offensive hat die Bundesregie-
rung nicht zu firchten.

nter dem Titel ,,Gemeinsame

Forderungen zur Strukturre-

form im Gesundheitswesen* ver-
offentlichten die Verbinde der Kassen
der Gesetzlichen Krankenversicherung
vor einigen Wochen ein gemeinsames
Papier. Allein schon die Aufzihlung der
verschiedenen Verbinde macht deut-
lich, welch teuren Kassenwirrwarr wir
uns hier leisten: AOK-Bundesverband,
Bundesverband der Betriebskranken-
kassen, Bundesverband der Innungs-
krankenkasscn, Seckrankcnkasse
Hamburg, Bundesverband der land-
wirtschaftlichen Krankenkassen, Bun-
desknappschaft, Verband der Ange-
stellten-Ersatzkassen und der Verband
dcr Arbceiter-Ersatzkassen.

Dic Kasscnverbdnde gehen offen-
sichtlich davon aus, daf} die neue — alte
Bundesregierung in der kommenden
Legislaturperiode eine ,Strukturre-
form" im Gesundheitswesen oder bei
Krankenversicherungen  durchsetzen
will, um die ansufernden Kosten in den
Griff zu bekommen. Was mit dem Be-
griff ,,Strukturreform® gcmeint ist, ist
bisher noch nicht cinmal Arbeitsmini-
ster Bliim klar — jedenfalls versteht bis-
her jeder in der Diskussion etwas ande-
res darunter. Die Kassenverbande
scheinen darunter jedenfalls keinc Re-
form des Gesundheitswesens zu verste-
hen, vielmehr beschiftigen sie sich im
wesentlichen mit ihren eigenen Proble-
men. Und dic sind nicht zu klcin!

Eingangs wird betont: ,,Dic gesetzli-
che Krankenversicherung ist eine So-
ziale Krankenversicherung,* Die Beto-

Koniuren
im Nebel

Forderungen
der Kassenverbiéinde
zur Shrukturreform

Foto: dpa

nung ist notwendig angesichts mancher
Forderungen zum Beispiel aus der FDP
nach Reduzierung der sozialen Kran-
kenversicherung aut eine ,,Grundsiche-
rung®, zu der dann fiir einen vollen
Schutz ,,Zusatzversicherungen“ - na-
tiirlich bei privaten Krankenversiche-
rern — abgeschlossen werden miissen.
Die ,,einkommensbczogene Beitragser-
hebung® und dic ,,beitragstreie Mitver-
sicherung von Familienangehorigen®
werden als wesentliche Elemente des
sozialen Ausgleichs hervorgehoben.

Doch dann folgen Paukenschlige:
Aussagen wic aus einem sozialpoliti-
schen Programm  der Bundcesvercini-
gung der Arbcitgeberverbande: ,,Einc
Strukturreform im Gesundheitswesen
muf an der ordnungspolitisthen
Grundentscheidung fiir ein geglieder-
tes, selbstverwaltetes und sozial ausge-
richtetes System der Krankenversiche-
rung festhalten,* lm Klartext:
Hgegliedert® steht fiir: zirka 1200 ver-
schiedene nebeneinander arbeitende
und zum Teil konkurrierende Kassen;
»selbstverwaltet” heilit: die Arbeitge-
ber sitzen — aufler bei den Ersatzkassen
- paritiitisch in den Organen und ver-
folgen dort nur ein Interesse: Lohnne-
benkosten zu senken;
wsozial ausgerichtet” heilit: ungerecht-
fertigte Beitragssatzunterschiede zum
Nachteil der Regionen und Bevolke-
rungsschichten, die am meisten auf den
Schutz der Kassen angewicsen sind.

Man versteigt sich im schonsten
Selbstbeweihriucherungs-Deutsch
noch weiter: man verleiht ,dem Selbst-
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verwaltungsprinzip den Rang einer ge-
sellschaftspolitischen Alternative staat-
licher und marktwirtschaftlicher Lo-
sung von gesellschaftspolitischen Auf-
gaben.“ Wollte man wirklich {iber
Strukturreformen sprechen, hiefle das:
Schatfung von Voraussetzung echter
Selbstverwaltung durch die Versicher-
ten durch Entfcrnung der Arbeitgeber
aus den Kassen. Dic Begriindung ist alt
und blcibt giltig: , Arbeitgeberbeitra-
ge“ zur  Krankenversicherung sind
Lohnbestandteile und begriinden kei-
nerlei Mitbestimmungsrecht der Unter-
nchmer dber die gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevdlkerung,

Wihrend man gesundheitspolitische
Ziele der Kassen in der gegenwirtigen
Diskussion wie im vorliegenden Papier
vermifit, werden noch einmal grund-
sétzlich die ,,Grundprinzipicn der so-
zialen Krankenversichcrung aufgeli-
stet: Tragende Prinzipicn der sozialen
Krankenversicherung sind dic Grund-
siitze der Solidaritit, der Sachleistungs-
gewidhrung, der Sclbstverwaltung und
der Gliederung.” Der Auftrag besteht
in der ,,umfassenden Absichcrung des
Krankheitsrisikos”. Das ,,Lcistungs-
spektrum® soll eine ,bedarfsgercehte
und vollwertige medizinische Versor-
gung fiir alle Versicherten™ umfassen.
Hier vermift man einc Andeutung von
Umdenken in der Richtung, dafl ange-
sichts der Unheilbarkeit vieler Erkran-
kungen und Schiadigungen ihre Préiven-
tion absoluten Vorrang genieffen mufd
und daf diese Privention auch Aufga-
be der sozialen Krankenversichcrung
sein muB: Folgen von Smog-Zustinden
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odcr Umweltvergittung lassen  sich
eben nicht nach herk&mmlichen Mu-
stern behandeln, indem zu Quartalsbe-
ginn der Krankenschein beim Praktiker
um die Ecke abgegeben wird.

Daf3 die Kassen in dieser Stellung-
nahme noch einmal so deutlich ihre
solidarische Sicherungsfunktion mit zir-
ka 25 Milliarden Mark Familicnhilfe
und ctwa 25 Milliarden Mark Lcistun-
gen fiir dic Rentner betonen wic auch
dic Erhaltung des Sachlcistungsprin-
zips, ist wohl nur zu verstidndlich ange-
sichts so mancher Forderungen der
FDP oder des Vorhabens von Tnnenmi-
nister Zimmermann, mal eben einige
hunderttausend Beamte, die bisher
aufgrund ihrer niedrigeren Einkommen
in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung freiwillige Mitglieder waren, in
die Privatversicherungen zu hieven.
Das trigt, wic das Anhalten der Dauer-
masscnarbeitslosigkeit, zum Ausbluten
der Krankenkassen bei, Verstdndlich
auch, daB unter diesen Bedingungen
Forderungen nach ,,mehr Wettbewerb*
unter den gesetzlichen Kassen zuriick-
gewiesen werden.

Wie defensiv die Kassen aber ihre
Situation schon einschiitzen, zeigt ihr
Plidoyer fiir die Beibehaltung der ge-
genwiirtigen Regelungen iiber die Ver-
sicherungsptlichtgrenze und der Bei-
tragsbemessung: ,Die gegenwiirtigen
Grenzen haben seit 1969 eine von bei-
den Seiten — GKV und PKV - akzep-
tierte ,Friedensgrenze’ im Wettbewerb
um Mitglieder dargestellt. Es besteht
kein AnlafB, von dicscr Grenzziehung
abzugehen.” Dazu bestiinde wohl An-
lal: Konnte doch eine wesentliche
Ausdehnung oder gar Aufhcbung der
Versicherungspflichtgrenze der GKYVY
ganz neue Mitglicdskreise eroffnen und
Solidarausgleich erleichtern.

Nur unterstreichen kann man die
Aussagen zum kinftigen . Leistungs-
rahmen der sozialen Krankenversiche-
rung®: ,Die Leistungen miissen ohne
Riicksicht auf die Krankheitsursachen
zur Verfiipung pestellt werden und un-
abhingig von. den individucllen wirt-
schaftlichen Vcrhiltnissen zugénglich
sein.“ Die Kassenverbinde widerset-
zen sich jeder , Aufspaltung des Lei-
stungsrahmens in Grund- und Zusatz-

lelstungen®,
Ein¢ Entlastung versprechen sich dic
Kassenverbande von ciner besscren

Abgrenzung von Leistungen zwischen
Krankenversicherung und anderen Si-
chierungssystemen: So fordern sie eine
nunabhingige und laufende Anpassung
der Liste der anerkannten Berufs-
krankheiten an Erkenntnisse der medi-
zinischen Forschung®, Strikt abgelehnt
wird dagegen die ,,Absicherung der
Pflcgefallrisikos® im Rahmen der sozia-
len Krankenversicherung, dabei hande-
le cs sich um eine ,,gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe, die entsprechend vom
Staat zu finanzieren ist“.

Etwas doppcldceutig sind die Aussa-
gen des Papiers zur Frage ,,Sclbstbetei-

ligung®: Einlcitcnd wird zu Recht dar-
auf hingewiescn, dal der Versicherte
chnehin schon die Kassenbeitrige voll
zahlen mul} und schon jetzt ,Selbstbe-
teiligungsregelungen® existieren. Kriti-
siert wird an ihnen, da} die ,erwarte-
ten Steuerungswirkungen® nicht einge-
treten sind. Und: ,.Selbstbeteiligungen
konnen nicht als Allheilmittel zur Ko-
stendiampfung angesehen werden.” Na
dann viellcicht als Wundptlaster?

Bei der Untersuchung der Ursachen
fir den ,,cnormen Ausgabenanstieg im
Gesundheitswesen®  sicht das Papier
neben ,steigenden Anforderungen an
die gesundheitiiche Versorgung, den
medizinisch-technischen Fortschritt
und die Veréinderung der Altersstruk-
tur®, ,,politische Entscheidungen und
die Sozialrechtsprechung zum Ausbau
und zur Intensivierung der medizini-
schen Versorgung.“ Folge: , Hente be-
stehen, begiinstigt auch durch Fehlent-
wicklungen im Bildungssystcm, in fast
allen Versorgungsbereichen Uberkapa-
zitaten, Dras hat zu ciner bedenklichen
Einkommens- und Umsatzoricnticrung
der Leistungserbringer gefilhrt.“ Na
und?, mdchte man fragen, war das vor-
her anders? Die Profitstrategien von
Pharma- und Geriteindustrie, der Ho-
norar-Poker von Arzte- und Zahnérz-
telobby begleitet doch alle sozialpoliti-
schen Streitfragen der Bundesrepublik,

Vielleicht ist die Analyse der Kassen-
verbéinde etwas — konstruktionsbedingt
— schmalbriistig. Was soll der Leser
sonst von Aussagen wie der folgenden
halten: ,,Heute kann nicht mehr davon
ausgegangen werden, dall zusiizliche
Kapazititen und zusitzliche Leistun-
gen in jedem Falle die gesundheitliche
Versorgung der Bevilkerung verbes-
sern. Wic wahr! Aber die einfache
Umkchrung dieser Binsenwahrheit ist
doch kein Ersatz fiir cine gesundheits-
politische Strategic!

Wie soll dieses Dilemma gelost wer-
den? Gefordert werden ,gesundheits-
politische Ziele®, ,,Deshalb kommt der
Erarbeitung einer medizinischen und
dkonomischen Datenbasis eine grofle
Bedeutung zu.* Notig ist keine neue
Datenseligkeit, sondern die gesund-
heitspolitische Diskussion unter den
Versicherten und in der gesamten Be-
volkcerung tiber die gesundheitspoliti-
schen Zicle,

In der Zusammenfassung betont das
Kassen-Papicer: ,,Ein Zicl der Struktur-
reform muf cs scin, dic Finanzierbar-
keit der sozialen Krankcenversichcrung
langfristig sicherzustellen . . . Dabel gilt
cs weiterhin, dic Belastung der Unter-
nchmen mit Lohnnebenkosten und der
Versicherten mit Sozialversicherungs-
beitrigen (hicr sicht man, was Priorité-
ten sind) in sozial und wirtschaltlich
vertretbarem Rahmen zu halten.”

Von seiten der Kassen hat die Bun-
desregierung zwar Widerstand in Sta-
tusfragen, nicht jedoch eine gesund-
heitspolitische Offensive zu crwarten.
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Gentec:

Chance
genvuizi,
Chance
veritan?

Ende letxten Jahres legte die
Enquete-Kommission
sGentechnologie” des
Bundestags ihren Bericht vor.
Ein KompromiBpapier, wie der
Vorsitzende Wolf-Michael
Ccaienhusen (SPD) betont. Die
Grinen haben sich als einzige
dem nicht angeschlossen und ein
Sondervotum abgegehen.

dg bat Haidi Streletz, SPD, und
Erika Hickel, Grine, um eine
Stellungnahme.
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Erika Hickel:

Gesetzt der Fall, die Sache wire so
abgelaufen: Dic SPD-Bundestagstrak-
tion méachte bei cinem Problem moder-
ner Technikbewertung, das ihr bis da-
hin nichts bedeutet hat und das sic als
solches nicht erkannte, dic sogenannte
Meinungslihrerschaft nicht allein den
Griinen Ubcrlassen, griindet deshalb
mit dicsen gemeinsam cine spezielle
Kommission zur Technikfolgenabschit-
zung im Bundestag und anschlieBend -
noch wihrend dic Kommission arbeitet
— reist deren Vorsitzender (SPD) in den
einschligigen Forschungsinstituten her-
am und beruhigt die Betrejber (wie mir
berichtet wurde), daly sie nicht zu
firchten brauchten, ihre Arbeit wiirde
durch die Kommissionsemplehlungen
behindert oder eingeschriinkt werden:
dann wiitde am Endc der Beratungen
ciner solchen Kommission ein Mehr-
heitsvotum herauskommen, wie es jetzt

Haidi Strelefz:

Dic ersten Retortenbabys sind in
Dcutschland geboren — was geschah
mit iiberzihligen Eizellen, Spermazel-
len, Zygoten? Die Bundcsbahn setzt
manipulierte Bakterien frei - sic sollen
fetthaltigen Abfall fressen. Das Bun-
deskriminalamt macht das erste Pilot-
projckt zur Nutzung der Genomanaly-
se in der Kriminologic.

Eigentlich ist man versucht, zu for-
dern: Weg mit der ganzen Technologic
— ich lchne sie ab. Nur: Dies nutzt
nichts. Wer anl Ablehnung beharrt,
der klinkt sich aus der Diskussion aus,
der kann nichts mehr gestalten, ein-
schrinken. Es bleibt nur der Weg,
Grenzen aulzuzeigen und Restriktio-
ncn zu fordern und durchzusetzen, wo
cs moglich, nein, notwendig ist.

[nsofern ist das Ergebnis der En-
quete-Kommission ,,Chancen und Risi-
ken der Gentcchnologien™ hilfreich.
Neben einer ausfihrlichen Material-
sammlung gibt cs prézise Forderungen
an den Gesctzgeber, Die Ergebnissc
der Kommission sind weitans préziscr,
um(angreicher und mutiger, als es dic
Ergebnisse der Benda-Kommission wa-
ren. Es wird interessant sein, zu bcob-
achten, wic schnell der Gesetzgeber
reagiert. Trotz interfraktionellem Ge-
rangel in Bonn muf} rasch gehandclt
werden,

tatsichlich vorliegt. Dieses folgt nim-
lich in allen entscheidenden Punkten
dem Schema: Einem Satz mit der For-
mulierung grundsitzlicher Vorbchalte
gegeniiber der Anwendung gentechni-
scher Methoden und mit der Forderung
nach Einschrinkungen und Verboten
folgen jeweils ldnpere Ausfithrungen
iiber die zn ermoglichenden Ausnah-
men hiervon, und dort wird dann alles
aufgerihlt, was tatstichlich in den La-
bors, Kliniken und Industriebetrieben
vorangetrieben wird.,

Die cinzige Forderung, die wirklich
stehen bleibt, ist die nach dem Verbot
der Ziichtung von Mensch-Tier-Chimi-
ren: gut, wer will damit schon Geld
verdienen? Andere, extrem umstritte-
ne Mafinahmen, wie zum Beispicl
— dieFreisetzung (absichtlich oder ver-
sehentlich) neukonstruierter Organis-
men in das Okosystem,

- die Produktion von neukonstruicrten
Mikroorganismen aus Escherichia coli
mit der Fihigkeit, extrem wirkungsvol-
le Neurochemikalien oder Peptide in
grofien Mcngen herzustellen,

— Experimente in groBem Mafistab
und in beliebig viclen Labors mit Hilfe
von onkogenen Retroviren (trotz der
Warnung durch dic Unfille im Pasteur-
Institut in Paris),

— Entwicklung von kricgswaffenfihi-
gen  Krankheitserregern, lmpfstoffen
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wenn nicht Fakten geschaffen werden -
sollen, die irreversibel sind.

So wie man Juristen kennt, wird cs
womoglich am lingsten dauern festzu-
legen, in welchen Bercichen das Straf-
recht, das unter Bundeskompctenz
fallt, gefordert ist und wo die Linder
handcln diirfen, koordiniert oder nicht.

Ganz wesentlich wird die Elfizienz
der Kontrollmechanismen und -institu-
tionen scin. Wenn ich sonst auch gegen
Riistung bin, hier sollte man erheblich
»aufriisten”. Neben diesem Handlungs-
bedar{ werden aber auch weitere in-
haltliche Diskussionen ndtig scin.

Zwei Beispicle sollten dies klarma-
chen: So mochte dic Enquete-Kommis-
sion die Frage der Genomanalyse im
Betricb der Mitbestimmung iiberlas-
sen. Dicscr Vorschlag kam von der Ge-
werkschaft IG Chemie und wurde mit
Ausnahme der Griinen von den Kom-
missionsmitglicdern angenommen.

Es bleibt dic Frage, ob dies aus-
rcicht. Ich vermute: Nein. Es gibt ge-
nigend Betriebe, in denen Mitbestim-
mung nicht statifindct. VerstéBe wiir-
den daher kaum geahindet. Besser wire
es, dic Genomanalyse ganz aus dem
Betricb zu verbanmen, sowohl dem Be-
triebsarzt als auch dem Vertrauensarzt
im offentlichen Gesundhcitsdienst die
Genomanalyse von Arbcitnehmern zu
verbieten. Sie gehérl zum Arzt, zor
Arztin des Vertrauens in dic freie Pra-

oder Toxinen unter dem Stichwort Arz-
neimittel{orschung,

- molekulargenctische  Manipulatio-
nen an menschlichen Foeten

bleiben allesamt genau insoweit crlaubt
(wenn es nach dem Mehrheitsvotum
der Kommission geht), als sie bercits
geplant, betrieben, gewollr oder finan-
ziert werden. Mit anderen Worten:
Verboten oder eingeschriinkt wird nur,
woran ohnehin niemand ecin einfluBrei-
ches Interesse hat,

Bei den Machtverhiltnisscn und der
Vorgehensweise in der Kommission
iiberrascht das nicht. Es herrschte hier
cine GroBle Koalition gegen das Griine-
Konzept einer ncuartigen, gescllschaft-
lich organisierten Technikfolgenbcwer-
tung, die wir [ir den Bereich Molcku-
largenetik und industrielle Anwendung
von Gentechnik fiir dringend notwen-
dig crachten. =

Typisch war in der Kommission fol-
gendes Vorgehen: Wenn es [illig war,
zu einem bestimmten Thema Gutach-
ten zu vergeben und aus eincr Liste
vorgeschlagencer Personen und Institu-
tionen einige auszuwihlen, wurde eine
Beratungspausc eingelegt und der Ver-
trecter der BASF, von der CDU als
sachverstindiges Mitglied benannt,
setzte sich ein paar Minuten mit dem
Vertreter der IG Chemic, von der SPD
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xis. Nur hier kann Datenschutz garan-
tiert werden, kdnnen Sanktionen grei-
ten. Tn jedem Fall niitzt dics den Ar-
beitnehmern und  garantiert eine
Gleichbehandlung. Einc unterschiedli-
che Handhabung von Betrieb zu Be-
trieb wird ausgeschlossen. Die Geno-
manalyse darf nicht zum Ausschluf} ans
irgendeiner Solidargemeinschaft oder
privaten Versicherung fiihren.

Ein zweiter problematischer Aspekt
ist die Forschung. Es witd zu unter-
scheiden sein, wie staatliche Mittel in
Zukunft Forschung unierstiitzen. Es
wird notwendig scin, Risikoforschung
mit dffentlichen Mitteln zu finanzieren.
Grundlagenforschung und ihre Finan-
zierung muf nach ihren Ziclen und An-
wendungsmoglichkeiten beurtcilt wer-
den.

Anwendungsforschung wird sicher
von der Industrie betrieben werden,
wenn sie wirtschaltlich interessant cr-
scheint. Die Anwendungstorschung je-
doch, die wvielleicht gesellschaltlich
wilnschenswert ist, aber kommerziell
keine Erfolge verspricht, wird der §[-
fentlichen Hand vorbehalten bleiben.
Eine Grenvzzichung wird in dicsem Be-
reich aul erhcbliche Schwicrigkeiten
stolen.

Die Forschung an Pflanzen und vor
allem an Tieren gilt oft der Exlcrnung
von Praktiken, dic dann aul den Men-
schen tibertragbar sind. Bei dex Geneh-
migung solcher Forschungsvorhaben

als sachverstindiges Mitglied benannt,
im Stilc einer Konzerticrten Aktion zu-
saminen, und die von ihnen vorgeschla-
gene Auswahl war dann mehrheitsfi-
hig. Dic wesentlichen Stimmen in der
Oifentiichkeit, namlich dicjenigen, die
das Thema ,Gentechnik® crst zum Ge-
genstand &ffentlicher Diskussionen ge-
macht haben, blieben dabei draufien.

Der zentrale Vorwurf an die Kom-
mission ist daher der, daB sie nicht
versucht hat, ,,die Kontroversen Stand-
punktc in der Debattc um die Gentech-
nologic mit der notwendigen Qffenheit
und Vorurteilsfreiheit  aufzunehmen
und darzustellen; wie cs im Sondervo-
tum der GRUNEN heit. Die Chance
hierfiir wurde schon bet der Errichtung
der Kommission vertan, als dic SPD
uberfliissigerweise voll anf den Vor-
schlag der CDU cinging, die Gentech-
nik von vornhcrein als ,chancenrei-
che®, begriiBenswerte Technologie ein-
zustufen; gerade diese Bowertung hitie
aber olfen bleiben miisscn, wenn man
die breile Diskussion dercr, die sich bei
diesem Thema ohne Karriere- und Pro-
fitintcressen engagicren, hitte ernst-
nchmen wollen.

Spiiter dann war es gar nicht mchr
moglich, Gutachten anzufordern und
Stellungnahmen durchzusetzen auf der
Basis der Erkenninis, daB das AusmaR

muB rechtzeitlg dic Grenze da gezogen
werden, wo dic Anwendung auf den
Mcnschen der Wiirde des Menschen
widcrspricht,

Hoffentlich schafft der Gesetzgeber
Regelungen so rasch, daf nicht gesell-
schaftliche Akzeptanz mit hohem (fi-
nanziellem) Autwand geradc von den
Intcressengruppen vorangetrieben
wird, denen es auf wirtschaftliche Ef-
fekte ankommt und nicht auf die ge-
samtgcesellschaftliche  Verantwortung.
Vielicicht werden auch hier wieder Ar-
beitsplatzargumente laut, wie bei der
Begrimdung  von  Watfenexporten.
Noch wiire eine Zone frei von baktcrio-
logischen Watfen mdoglich, bevor sic
cin Faktum ist.

Insgesamt: Vorsicht ist besser als
Nachsicht. Die Erfahrungen mit der
Atomindustrie sollten uns dies gelehrt
haben,

Haidi Stre-
letz ist Ab-
geordnets

der SPD im
Hessischen
Landtag.

des Nicht-Wissens im Bereich der gen-
technischen Vorginge allzu groB ist, als
dal man wagen konnte, molekularge-
netisch daran zu manipulieren (bei
auch nur dem geringsten Verantwor-
tungsbewultsein). An dem kulturellen
Wandel, der nach meiner Ansicht im
Umgang mit unseren neucn, iiberaus
potenten Technologien erforderlich ist,
hat sich die Kommission (und auch die
SPD) jedenfalls nicht beteiligt.

In der 11. Legislaturperiode wird
reichlich  Gelegenheit sein, anhand
zahlreicher Einzelantrige, die auf-
grund des Sondervotums ins Parlament
eingebracht werden, dic pelitische und
wissenschaftstheoretische  Diskussion
weiterzubetreiben; hoffen wir, dab dies
in aufgeschlosscner Weise und ohne die
Scheuklappen-von 1983-86 geschieht!

Erika
Hickel war
Mitglied
der En-
quete-
Kommis-
sion und ist
Professorin
an der TU
Braun-
schweig
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Rieke Alten ist
Internistin und
Rheumatolo-
gin und arbei-
tet an einer
Spezialklinik
fiir rheuma-
tisch Kranke in
Berlin

_—ﬁ

Mit dem Slogan Gesundheftspo-
litik anstelle von Standespolitik
betreiben zu wollen, war die
Fraktion Gesundheit in die Wah-
len zur Bediner Arziekammer
gezogen. Seit dem 29. Janvar
stellt sie mehrheitlich den Vor-
stand. Uber erste Schwerpunkie
der Arbeit sprach Ulli Raupp mit
Rieke Alten, stellveriretende

Vorsitzende der Kaommer.

dg: Zucrstmal den allerherzlichsten
Gliickwunsch zum Erfolg bei der Kam-
merwahl und speziell auch fiir Sie. Was
wird denn der neue Kammervorstand
zuerst in Angriff nehmen?

Alten: Als erstes werden wir cinc
.Sprechstunde Gesundheit’ einrichten.
Hier werden Arzte der verschiedenen
Fachrichtungen zar Verfiigung stehen.
Dies ist cin crstes Beispiel dafiir, dafl
wir versuchen wollen, die Kammer fiir
die Gesundhcitsbelange der Bevilke-
rung zu offnen.

dg: Auch in Sachen Patientcnschutz?

Alten: Das haben wir so detaillicrt
noch nicht Giberlegt. Wichtig ist uns, in
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einer Art demonstrativem Akt, die
Kammer der Bevolkerung zu 6itnen. In
erster Linie geht es uns dabel um die
Fragen gesundheitlicher Betreuung,

dg: Sie sind ja nun eine der ganz weni-
gen Frauen in einem Arztekammeryor-
stand, dazu noch zur stellvertretenden
Vorsitzenden gewidhlt. Was sind Thre
spezicllen Interessen als Frau in diesem
Vorstand?

Alten: Mein Hauptaugenmerk werdc
ich darauf richten, fiir die zwangswceise
ausgestiegenen — oder gar nicht crst
eingesticgenen Arztinnen Arbeits- und
Ausbildungsplitze zu organisieren. Wir
habcn in Berlin, modellhatt sicher auch
fiir dic Bundesrepublik, Kursc fiir Kol-
lcginnen, die wegen der Kinder mehre-
rc Jahre pausieren mufiten. Hicr wer-
den sic in wenigen Wochen wicder auf
den ncuesten Stand in der jeweiligen
Fachrichlung gebracht. Dicsc Kurse
miissen intensiviert werden.

dg: Aber oft ist ja nicht der ,neueste
Stand® das Problem, sondern da eben
eine Frau nicht gefragt ist,

Alten: Dic Absolventinnen diescr Pro-
grammc sind aber bisher meist cinge-
stellt worden. 92 Prozent derjenigen,
die diese Kursc gemacht haben, fanden
dann auch cine Stelle.

dg: Wiirden Sic denn dann vertreten,
daf es in Berlin hauptséchlich cin Qua-
lifikationsproblem ist, wenn Arztinnen
keine Stelle bekommen?

Alten: Nein. Meinc personliche Erfah-
rung geht dahin, daB du in diesem Me-
dizinbetrieb keinc crwiinschte Arvbeits-
kraft bist, wenn du in dem Alter stehst,
in dem du noch Kinder bekommen
konntest, oder auch schon welche hast,
fiir die du noch sorgen muflt, Wenn du
nicht in der Lage bist, dich iber die
normale Arbcitszeit hinaus zu ver-
pflichten, wird deine Arbeitskraft auch
in ihrer Qualitdt herabgewiirdigt.

dg: Ja, genau dagegen hillt dann auch
kein Programm, das auf Qualifikation
abstellt?

Alten: Nein, sicher nicht. Hier wird
man viclleicht Programme diskuticren
miissen zur Einfihrung von Halbtags-
stellen, oder zur Teilung vonm Stellen,
zum Beispiel im &tfentlichen Dienst,

bel den Gesundheitsimtern oder an
Kliniken; daB beispielsweise jemand
nach AbschluB seiner Facharztzeit —
wemn ¢r noch an dem Krankcenhaus
blciben will — sich berciterkldrt, cine
halbe Stelle filr die Weiterbildung ciner
Kollegin zur Verfligung zu stellen.

dg: Nun kann die Kammer ja gerade
auch in diesem Bereich nur auffordern,
hat aber keine juristischc Handhabe,
dics auch darchzusetzen.

Alten: Aber man kann auch durch das
Produzieren solcher [deen und die brei-
te Werbung datiir schon etwas errei-
chen.

dg: Ein absehbar grofics Problem wird
in punkto Forthildung auf den ncucn
Kammervorstand zukommen, Arztc-
fortbildung ist ja durchweg von der
Pharmaindustrie zum Teil auch von
A bis Z von den Firmen organisiert.
Bricht jetzt dic Fortbildung in Berlin
zuniichst zusammen, hat der Vorstand
schon eine cigene Strategie oder will er
die Industric weiter beleiligen?

Alten: Wenn sie sinnvoll ist, sollte man
nicht vollig aul die Unterstiitzung
durch dic Industrie verzichten. Die ha-
ben ja auch in manchen Bereichen
schon angefangen, Programme unter
Einbeziehung der ganzheitlichen und
okologischen Medizin. . .

dg: ... mit der Zielrichtung gentechno-
logischer Ausrichtung. . .

Alten: Das muf3 man im Einzelfall prii-
fen. Sicher wird das nicht bruchlos von-
statten gehen, das ist ganz klar. Wir
wollen zundchst die Fortbildungs-
schwerpunkte setzen und werden dann
sehen, wie die sich verhalten.

dg: Neuc Fortbildungsschwerpunkte
heciBt auch, dafl man sich dariiber im
klaren ist, welches Arztbild man in Zu-
kunft fordern will. Wollen Sie bei-
spiclsweise  mchr  Grundversorgung
oder mehr Spezialistentum?

Alten: Der Ausbau der breiten Grund-
versorgung hat bei uns Prioritat.

dg: Noch einen ,Knackpunkt® méchte
ich ansprechen: Wie wird das Verhélt-
nis zur Bundesirztekammer aussehen?
Von jedem Berliner Arzt werden um
die fiinfzig Mark seines Kammerbeitra-
ges an die Bundesirztekammer, dic ja
nur cine freiwillige Vereinigung dcr
Landcsarztekammern  ist, abgctiihrt.
Bei 11.000 Arzten ein schéncs Simm-
chen, fiir das man viel andcres machen
konnte?

Alten: Daritber haben wir uns noch
nicht im Detail unterhalten, da machte
ich auch unserer intcrnen Diskussion
nicht vorgreifen. Aber wir werden die-
ses Problem sicher auf einer unserer
niichsten Sitzungen besprechen.,

dg: Vielen Dank, Frau Alten, und vicl
Erfolg fiir die weitcrc Arbcit.
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Is im Jahr 1980 Hiufungen von
Asthma im Kindesalter und Pscudo-
Krupp immer freitags abends zur glei-
chen Zeit auftraten, dic mit der bis
dahin geltenden reinen infcktiosen Ur-
sache fiir diese Erkrankung nicht in
Einklang zu bringen waren, und ich
eine zusitzliche Ursache iiber dic
Atemtuft annahm, war das noch einc
Ungeheuerlichkeit und Anmafung.

Als wir statistischc Zusammenhinge
zwischen dem vermchrten Auftreten
dieser beiden Krankhciten und den
hochschadstol(belastcten  Wohngebie-
tcn sowohl bei den eigencn Patienten
als auch bei Patienten der Universitiits-
kinderklinik Essen feststeilten, wurden
die ersten Waldschadensmeldungen be-
kannt.

Heute weil man zum Beispiel durch
die Arbeiten von Professor Mcister
(Miinster) und Professor Neugebaucr
(Saarbriicken), daf die Waldschadens-
flichen mit den Flichen tibereinstim-
men, in denen Mcnschen mehr husten
und mehr Bronchialkrebs bekommen.
Diese besonders gefihrdeten Gebiete
liegen in der Abluft von Industrieregio-
nen und Autostrafcn.

Hente sind dic Zusamenhinge zwi-
schen Schadstoffbelastungen und dem
vermehrten Auftreten von Asthma im
Kindesalter in fast allen hher belaste-
ten Stddten Deutschlands nachgewie-
scn worden. Es gibt nur zwei gegentei-
lige Arbeiten, die aber crhebliche stati-
stische und methodische Mingel auf-
wcisen. Dariiber hinaus pibt es eine
grofie Literatur aus decm amerikani-
schen Forschungsbercich mit gleicher
Aussage.

Bewcise gibt es allerdings nicht. Die
erhiclte man nur durch dic versuchsmi-
Bige Schadstoffexposilion gesunder
Kinder. Decnnoch kann aufgrund der
vorliegenden Erhebungen ein Zusam-
menhang zwischen freigeselzten Schad-
stoffen und Erkrankungen wie Asthma
als gesichert angenommen werden. Da-
zu bedarf es keiner weiteren Studien.

Die Beschiftigung mit dem Thema
Luftbelastung und Krankheit fiihrt
zwangsldulig zu der Erkenntnis, daf
diese Fragestellung an einem Endpunkt
angelangt ist, wenn nicht die Bevilke-
rung Filirsprecher findet. Denn wenn
wir alle Krankheiten nur einmal auf-
zéhlen, die laut Kollegenaussagen Ver-
schlimmerung erfahren durch Schad-
stollbelastungen in der Luft, kommt
eine unvorstellbar hohe Summe an
Leid, aber auch an finanziellen Bela-
stungen zusammen,

Als luftbclastungsabhingige Krank-
heiten kénnen nach Meinung der Fach-
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und Atemwegserkrankungen

leute  kindliches und Erwachsenen-
Asthma, Pseudo-Krupp, Allergien, Au-
genbindebautenizimdungen,  Entziin-
dungen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich,
Bronchitis, Lungencntziindungen,
Schnupfen und grippale Infekte angese-
hen werden. Laut Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) sind 90 bis 95 Pro-
zent aller Atcemwegsinfeklionen auf
Luftschadstoffe zurtickzufiihren.

Aber nicht nur die Kinder, sondern
besonders dic alten Menschen Iciden
unter der Luftbelastung., Bei alten
Menschen ist cine der gesundheitlichen
Schwachstellen der Herz- und Hirn-
kreisiaul, Durch Schadstolfe werden
die Gelafle vercngt und somit kommt
cs bei alten J.euten zur Auslgsung eincr
Angina pecloris und somit eines Herz-
infarktes und cines Schlaganfalls. Die
Dauerbelastung mit Luftschadstoffen
fiithrt beim #lteren Menschen, aber in-
zwischen auch im mittleren Lebensalter
zu Dauerhusten, Bronchialkrebs und
auch zum Tod.

Schadstoffe sind Stoffe, dic schaden.
Sic schaden auch erheblich den Kran-
kenkassen. Nach Angaben des Bundcs-
gesundheitsamls sind die jihrlichen ge-
sundheitlichen Schiden auf 17 Milliar-

den Mark {ir dic Bundestepublik vor-
sichtig geschitzt worden.

Die Allgemeinen Ortskrankenkassen
Wunsiedel und Hof haben fiir ihre un-
getiihr 110000 Mitglieder die stcigen-
den Belastungen cinzelner Atlemwegs-
erkrankungen in dcn letzten Jahren
aufgetiihrt. In Wunsicdel stiegen vom
ersten Quartal 1981 zum ersten Quartal
1986 die Falle von Bronchitis um 109
Prozent, von Asithma um 222 Prozent
und von Pseudo-Krupp um 575 Pro-
zent. Tn [lof liegt fiir den gleichen Zeit-
raum dic Steigerungsrate von Bronchi-
tis bei 107 Prozent, von Asthma bei 78
Prozent und von Pseudo-Krupp bei 175
Prozent. i

Kinder wic alte Leutc haben keine
Fiirsprecher mit EinfluB3. Sie bezahlen
unsere Umweltsiinden mit weniger Zu-
kunft und mit Gesundheitsschéden,
Dies zu idndern miiBBte Aufgabe der
Krankenkassen sein — und dics nichi
allcin aus finanzicilen Erwigungen. Sic
sollten Einflu3 auf Politik und Indu-
strie nehmen, sic sollten die Verhand-
lungen itber Grenzwerte fiihren und
nicht nur die Ingenicure.

Berthold Mersmann

29

Fir den Smog An-
fang des Jahres ist
schnell der Schuldi-
ge gefunden. Die
GrofiweHerlage.
Derweil steigt die
Zahl der Atem-
wegserkrankun-
gen weiter an.

Der tiigliche Smog

Lufiverschmuizung

Berthold Mers-
mann arbeitet
als Kinderarzt
in einer Ge-
meinschafts-
praxis in
Essen-Bor-
beck

—-




as Angebot der Arbceitgeber sah
cine Verglitung von 1000 Mark im er-
sten Jabr und 1150 Mark im zweiten
Jahr, eine Probezeit von sechs Mona-
ten und belicbig lange vom Arbeitge-
ber zu bestimmende Vertragslavfzeiten
vor. Es wiire also moglich gewesen, dic
Vertrdge nur iiber scchs Monate abzu-
schlicBen,

Demgegeniiber wurde als Ergebnis
crreicht: Entgelt von 1500 Mark im er-
sten und 1750 Mark im zweiten Tahr;
eine Probezeit von vier Monaten. So-
weit mdglich, soll die Vertragszeit iiber
die gesamte Ausbildungszeit laufen
und verlingert werden, wenn auf die
Ausbildungszeit nicht anrechenbarc
Unterbrechungen  (Schwanperschatt,
Krankheit etc.) crforderlich wurden.
Aunsonsten gelten im wesentlichen dic
iiblichen Regelungen des Bundesange-
stelltentarifvertrags {BAT).

Das Ergcbais gilt fiir dic 6ffentlichen
Arbeitgeber (Bund, Linder und Ge-
meinden), nicht aber fiir die freige-
meinniitzigen Triger von Krankenhiu-
scrn sowic fiir private Triger und nic-
dergelassene  Arzte, Auferdem  gilt
noch der Vorbehalt ciner Erkldrungs-
frist.

Negativ ist zu vermerken: Das Ent-
gelt licgt weit unter der Vergiitung bis-
heriger drztlicher Berufsanfinger, Dic
Auffassung der Gewerkschalt OTV,
daf} sich die Titigkeit des zukiinftigen
AiP nicht von derjenigen bisheriger
arzilicher Berufsanfinger untcrschei-
den wird und dementsprechend dic ta-
rifvertraglichen Regelungen fiir Assi-
stenzidrzte Anwendung finden miifiten,
komnte nicht durchgesetzt werden.

QN

Akzeptabel
und
unbefriedigend

Tarifergebnisse zum
Arzt im Praktikum

Am 19, Janvar fand die
dritte Tarifverhandlung
zum Arzt im Praktikum stait.
Udo Schagen kommentiert

die Ergebnisse.

Allerdings st gegentiber dem ur-
spriinglichen Angcbot der Arbeitgeber
cin um 50 Prozent hiheres Entgelt ver-
traglich gesichert worden. Glceichzeitig
konnte crreicht werden, daf3 dic Ar-
beitgeber verpflichtet sind, Vertriige
iber dic gesamtce Ausbildungszeir von
18 Monaten (1988-1992} bezichungs-
wcisc zwel Jahren (ab 1992) abzuschlie-
Ben, wenn dic gesamte Zcit in ihrem
Yerantwortungsbercich absolviert wer-
den kann und soll. Auicrdem soll cine
Vertragsverlangerung crfolgen, wenn
innerhalb der Vertragsdauer die Aus-
bildung wegen  linger dauernder
Krankhcit oder Schwangerschaft nicht
abgcschlossen werden kann. Auch die
Probezeit, innerhalb derer jederzeit
mit zweiwtchiger Frist gekiindigt wer-
den kann, konnte auf vier Monate ver-
kiirzt werden.

NP [ &,

Die durchaus vorstellbare Siluation,
daf} sich Bewerber gegenscitig unter-
bieten, um einen Ausbildungsplatz zu
erhalten, bzw. sogar umsonst arbeiten,
wird fiir einen grofen Teil der mogli-
chen Arbeitsplitze ausgeschlossen.

Dennoch bleibt das Ergebnis unbe-
friedigend. Die Gewerkschalt OTV hat
seit Beginn der Diskussion {iber dic
Arzt-im-Praktikum-Phase die Auffas-
sung vertreten, dalh es durch ihre Ein-
fihrung nicht zu einer Verbesserung
der drztlichen Ausbildung  kommen
kamn und sie daher abgelehnt. Sie hat
dariiber hinaus den Standpunkt verire-
ten, dal der vukinftige Arzt im Prakt-
kum sich beziiglich seiner Titigkeit
nicht von bisherigen drztlichen Berufs-
anfangern, dic {ber cinc unbcefristete
Approbation ver{iigen, unterscheidet.
Daraus leitete sich dic Forderung ab,
daB die Regelungen des BAT auch auf
Arzte im Prakiikum anzuwenden sind.
Diese Position konnle bis heute nicht
durchgesetzt werden.
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1>ie Arbeitgcber haben mit der Bun- -

desrepierung daraul verwiesen, daf} die
geltende Bundesdrzteordnung und die
am 15, Dezember 1986 angepalite Ap-
probationsordnung die Arzt-im-Prakti-
kum-T'hase zu einem Bestandteil der
arztlichen Ausbildung gemacht haben
und der BAT aul Ausbildungsverhalt-
nisse nicht angewendel werden kann.

Ein Streit itber Rechtsauffassungen
zwischen den Tarifpartnern kodnnte im
Sinne der Gewerkschaft nur auf zwei
Wegen geldst werden: durch massiven
Druck odcr durch ein letztinstanzliches
Urtceil vor den Arbeitsgerichten.

Ein cntsprechender gewerkschaftli-
cher Druck konnte jedoch nicht ent-
wickell werden, Der Organisationsgrad
von Arzten in der OTV ist zu gering,
um eine entsprechende Kampifkraft
entfalten zu kénnen. Die seil Frithjahr
1986 bestehende Méglichkeit fur Me-
dizinstudenten im Praktischen Jahr,
Mitglicd der OTV zu werden, hat die
Bewcegung vieler Studenten hin zur
OTY zwar decutlich verstirkt, sich aber
noch nicht avsrcichcnd in einer ent-
sprechenden Erhéhung der Mitglieder-
zahlen nicdergeschlagen,

Die regionalen und iiberregionalen
Aktvildten der Studentenschaften in
den vergangenen Monaten und Jahren
hatten zwar, gemeinsam mit der Ilal-
tung der OTV sowic als Ergebnis der
Umsetzungsschwierigkeiten der Kran-
kenbausitager bei der Bereitstellung
von AiP-Stellen, zu einer Verschicbung
der Einflihrung des AiP von 1987 auf
1988 gefiihrt, nicht aber das Zicl cr-
reicht, die AiP-Phase insgesamt wicder
zu streichen.

Gegeniiber dem Druck konservati-
ver Standesorganisationen, die die
Mehrzahl aller Arzte organisieren und
die Einrichtung des Arztes im Prakli-
kum gefordert und durchgesetzt hat-
ten, reicht die Kraft der OTV im arzthi-
chen Bereich noch nicht ans. Der Mar-
burger Bund mit seiner der derzeitigen
Mehrheit in Bund und Léndern nahe-
stehenden Spitze hatte die Einfithrung
des AIP im wesentlichen mitbetrieben.
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Er sah von Anbeginn in der von thm
beflirwortcten AiP-Phase etwas ithnli-
ches wie cine Retferendarzeit fiir Leh-
rer und Juristen, ohne da er allerdings
dic dort bestchende Aunsbildungsver-
pflichtung des Staatcs auch fiir die Arz-
tc durchsetzen konnte. Dementspre-
chend war der Marburger Bund von
Anbeginn bereit, liber die Deutsche
Angestellten-Gewerkschaft  (DAG),
bei der er bei Tarifverhandlungen mit
am Tisch sitzt, ciner cntsprechend
niedrigen Entgcitregelung zuzu-
stimmen.

Dies setzte die Verhandlungskom-
mission der OTV unter einen nicht zu
unterschitzenden Druck. Eine Annah-
me des Anpebots der Arbeitgeber nut
durch dic DAG/Marburger Bund bei
gleichzeitiger  Ablchnung  durch  die
OTYV hiittc bedeutet, daB die OTV un-
ter Umstanden darauf verzichtet hiitte,
bei zukiinltigen Tarifverhandlungen fir
den arztlichen Bereich wirksam mitre-
den zu kdnnen. Diese Situation kann
grundsétzlich nur dann verandert wer-
den, wenn sich in naher Zukunft mchr
Arzte in der OTV als im Marburger
Bund organisieren,

Entscheidungen vor dem
Arbeitsgericht sind nicht vor
1989 mdglich

Unterschicdliche  Rechtsauffassungen
zwischen Arbeitgebern und Arbeitneh-
mern beziglich des Inhalts von Ar-
beitsvertrdgen konnen iiber entspre-
chende Klagen beim  Arbeitsgericht
crst geklirt werden, wenn cin Betroffe-
ner vor Gericht zicht. Das bedeutet,
daf} die Auffassung, dic Tétigkeit eines
Arztes im Praktikum unterscheide sich
inhaltlich nicht von der Tiitigkeit eines
Berufsanfangers mit unbetristeter Ap-
probation und miissc daher auch zu
gleichen arbeitsvertraglichen Rechten
(gleiche Bezahlung) fihren, frilhestens
ab Herbst 1988 von Betroffenen vor
Gericht geltend gemacht werden kann.
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Da damit zu rechnen ist, daB eine
mogliche Bestdtigung dicser Auffas-
sung in der crsten [nstanz von den Ar-
beitgebern nicht anerkannt werden
wiirde, wird ein solches Verfahren iiber
alle Instanzen gehen miissen und kénn-
te voraussichtlich frithestens 1989 zur
letztinstanzlichen  Entscheidung  ge-
bracht werden.

Wegen der in Teilbercicheri des 6f-
fentlichen Dienstes ohnchin gekiindig-
ten BAT-Regelungen kann der Aus-
gang des Verlahrens nicht mit Sicher-
heit vorausgesehen werden. Auch diese
Situation und dic andcrenfalls zu er-
wartende generclle Rechtsunsicherheit
beim Abschiufl von Vertrdgen durch
Arzte im Praktikum hat die OTV-Ver-
handlungskommission dazu bewogen,
dem jelzt abgeschlossenen Tarifvertrag
letztendlich trotz aller bestehenden Be-
denken zuzustimmien, Mit Sicherheit
kann davon ausgegangen werden, daB
bei der bestehenden Rechtsunsicher-
heit einzelne Betrolfene trotzdem eine
Klarung auf dem Rechtswege versu-
chen werden.

In Taritverhandlungen kann lediglich
der vom Gesetzgeber vorgegebenc
Rahmen beziiglich des konkreten An-
stcllungsverhilrnisses ausgefillt, nicht
aber die pesetzliche Regelung sclbst
verdndert werden.

Dic Position der OTV, nach der cs
sich bei der Einfithrung des Arzles im
Praktikum durch die Bundesirzte- und
die Approbationsordnung um eine ver-
fehlte, nicht aut das angestrebte Ziel
der Verbesserung der Ausbildung hin
gerichtete Regelung handelt, bleibt un-
verandert. Dic Arzte in der OTV mit
den anderen Gesundheitsbernfen wer-
den sich cntsprechend der ihnen zur
Verliigung stchenden inhaltlichen und
organisatorischen Kraft weiter fiir eine
Abschaffung diescr Regelung und fiir
Verinderungen in der Arztcausbildung
einsetzen, die dem angestrcbten Ziel
einer Verbesserung talsichlich entspre-
chen.

Udo Schagen
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Erstmals besteht fir jeden Interes-
sierten die Méglichkeit, 60 Bilder
aus dem dg-Kunstwetthewerb
Krankheit und Umwelt” zu be-
sichtigen. Méglich wurde dies
durch das Engagement der Direk-
foren des Bundesverbandes der
Iinnvngskrankenkassen, Wemer
Gerlach und Udo Schulte-Mim-
berg, in deren Haus die Ausstel-
lung zvu sehen ist.

Dabel ging es dem Bundesverband
nicht nur um ,,schéne Bilder”, son-
dem bewulf um die Diskussion
der Zusammenhiéinge von Krank-
heit und UmweR, eridiirte Wemer
Geriach auf der Erbﬂlwngsvemn-
stalfung am 4, Februar.

Die Ausstellung wird noch bis zum
10. April im Bundesverband der
Innungskrankenkassen, Kéilner
Strafle V-5, Bergisch Gladbach-

Bensherg, zu sehen sein.

Bilder einer Ausstellung

dg-Redakteurin Ursula Daalmann im Gesprach mit Dr. Mersmann
{links) und Werner Gerlach, Direktor des Bundesverbandes der
Innungskrankenkassen: Werner Gerlach bietet Dr. Mersmann nach
seinem Vortrag liber Pseudo-Krupp und Schadstoffbelastung in der
Luft an, liber dieses Thema in der Zeitschrift der Innungskrankenkas-
sen zu schreiben.
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Dr. Berthold Mersmann, Kinderarzt aus Essen-
Borbeck, Uber Schadstoffemissionen:

wJe héher der Schornstein, desto schlechter
das Gewissen der Betreiber.”

Verwaltungsgebaude des Bundesverbandes der Innungskrankenkassen:
Treppenhaus und Flure haben sich in eine Gemaldegalerie verwandelt.
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Pravenfion
Ausziige der Roede
Werner Gerlachs

Krebserzeugende Wirkstoffe sind zum Teil
Zeitbomben. Die meisten arbeitsbedingten
Krebserkrankungen treten erst finf bis 30
Jahre nach Einwirkung dieser Stoffe auf, Dies
verpilichtet, nicht in abwartende Passivitét zu
verfallen, sondem mit Wachsamkeit, Spir-
sinn und Nachdruck die Zusammenhinge
aufzuhellen.

Dabei stellt sich die Frage, ob wir bei der
prinzipiell bejahten Pravention den richtigen
Einstieg gefunden haben. Bis in die jlingste
Zeit galt Pravention als das ,Allheilmittel” zur
Ldsung der Gesuncheitsrisiken. Gegenwartig
macht sich Skepsis breit. Es wird darauf ver-
wigsen, dal den bisherigen praventiven Stra-
tegien ein durchschlagender Erfolg versagt
geblieben ist.

Als Beleg wird angefiihrt, dall es weder ge-
lungen ist, die Kostenentwicklung positiv zu
beeinflussen noch die Morbiditats- oder Mor-
talitatsraten der Zivilisationskrankheiten ent-
scheidend zu veréndemn. Einzelne gesund-
heitsrisikante Verhaltensweisen wie Uberer-
néhrung, Rauchen und AlkoholgenuB werden
als isolierbare Ursache herausgearbeitet. Da-
mit wird die Schuld f(ir Erkrankungen allge-
mein dem Individuum selbst zugeschrieben,
wobsi betriebliche und gesellschaftliche Ein-
flisse auf die Erkrankung in den Hintergrund
treten. Ich mdéchte mit dieser Problematik
verdeutlichen, dall wir bei unseren heutigen
chronischen  Zivilisationskrankheiten  nicht
nach einer Alleinursache suchen durfen, Es
gibt ein Netz von Bedingungen, bei denen
man nach Grundursachen, auslosenden, ver-
starkenden und modifizierenden Faktoren
differenzieren mupB.

Trotzdem ist an Pravention in ihrem Kem
festzuhalten. Es erscheint allerdings notwen-
dig, die bisherigen Konzepte so zu modifizie-
ren, daB zwischen Zielsetzung und Zielerrei-
chung kein zu groBer Widerspruch entsteht.
Als ein Grund flr ein Scheitem des bisherigen
Praventionskonzepts scheint sich herauszu-
kristallisieren, daf der fordermnds beziehungs-
weise hemmende EinfluB der sozialen Um-
welt auf die Inanspruchsnahmebereitschaft
unterschatzt wurdg. Dies gilt beispislsweise
fir gesundheitsaufkldrerische Appelle, die
uns spezifisch den Wert von Gesundheit the-
matisieren und nicht genligend die Lebens-
wirklichkeit berlicksichtigen, S¢ konkurriert
das Interesse an Gesundheit bsispielsweise
auch haufig mit dem Lohninteresse oder der
Angst vor dem Verlust des Arbsitsplatzes.
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1931 wurde in
Stutigart die junge
Arxtin Else Kienle
zusamen mit
Friedrich Wolf, dem
bekannien Arzt
und Schriftsteller,
wegen Verstofles
gegen den
Paragraphen 218
Strafgesetzbuch
verhafiet. Diese
Verhaftungen
lésten eine der
gréfiten Protest-
bewegungen der
Weimarer Republik
avs.

Ise Kienle war einc von den
E,Ncucn Frauen® dcr Weimarer
Republik, die mit bis dahin unge-
kannter Selbstverstindlichkeit dkono-
mische und sexuclle Unabhéngigkeit
fiir sich in Anspruch nahmen. Die
Lohnarbeit von Frauen als permanen-
ter und integrierter Bestandteil des ge-
schlechtsspezitischen — Arbeitsmarktcs
war eine unwidcrrufliche Tatsache ge-
worden, und damit eng zusammen hing
auch ihre sich veriindernde Entschei-
dungsfreiheit hinsichtlich Sexualitit
und  Fortpflanzungsverhalten.  Else
Kienle beschrieb dic Frauen ihrer Zeit
s0: ,,Zuerst und vor allem bildeten die
arbeilenden Frauen cinc heimliche
Einheitsfront . . . Sie dréngte(n) sich
in den wirtschaltlichen und geistigen
Wettbewerb . .. Vor allem das Recht
auf den cigenen Korper forderte dicse
neue Frau im vollen BewuBtsein ihrer
Verantwortung . . ., die Zeit der Mut-
terschaft durfte nicht mebr einfach vom
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Manne festgesetzt werden . . . Was
niitzte ihr das Stimmrecht, wenn sic
trotzdem cine willenlose Gebérmaschi-
ne bleiben sollte?” Da aber der Zugang
zu Verhiitungsmitreln gesctzlich immer
noch eingeschriinkt war, dic Arzte den
Forderungen nach Autklirung und zu-
verlissiper und sicherer Verhiitung teils
hilflos, teils ablehnend gegenitiberstan-
den, wurde die Abtrcibung zur ent-
scheidenden Methodc der Geburtenre-
gelung.

Die Frauen griffen zu den schreck-
fichsten Mitteln und Mcthoden und
nalmen alle nur denkbaren Risiken auf
sicli, vm nicht dem Schicksal zahlrei-
cher Geburten ausgeliefert zu sein, Oft
wurden zum Beispiel Trrigatoren be-
nutzt, die mit Lysolspiilungen, Seifen-
losungen oder cssigsaurer Toncrde ge-
[illt wurden. Sic sollten das Ausbluten
der Gebidrmutter hervorrulen. Auch
Zyankali gehdrte zu den benutzten

I.ebensﬁielen

Die Arztin Else Kienle

Mitteln. Thre Anwendungen waren von
Vergifrungen, Entziindungen und Ge-
webezerstorungen begleitet, Uber die
Zahl der Frauen, dic dadurch zu Tode
kamen, schwicgen dic Kriminalstatisti-
ken. In den zwanziger Jahren wurden
die Todesfalle aul 10000 jahrlich ge-
schiitzt,

Sclber wird Else Kienle mit dem Pro-
blent.der Abtreibung kenfrontiert, als
sic cine cigene Praxis als Fachérztin flr
Haut- und Geschlechtskrankheiten
erdifnet. Sic war bereits frith von ihren
Eltern geftrdert worden und konnte als
einzipes Midchen 1918 auf dem Esslin-
ger Gymnasium das Abitur machen.
1923 folgte das Staatsexamen in Medi-
zin, 1924 promovicrte sic. Ihr grofiter
Wunsch, Chirurgin zu werden, war da-
mals wie heute fiir eine Frau praktisch
uncrfillbar. Nach ihrer Assistenzarzt-
zeit auf der | Polizeistation®, der pe-
schlossenen Abteilung liir Geschlechts-
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krankheiten in Stuttgart, heiratete sie
den jiidischen Bankicr Stefan Jacobo-
witz, mit dessen Hilfc sie ihre Praxis
und cine kleine, sechs bis acht Betten
umfassende Station cinrichtete.

Elsc Kienle griindet dic einzige Bera-
tungsstelle des Reichsverbandes fiir
Geburtenregelung und Scxuvalhypiene
in Stuttgart und hill in der Stadt und
den Vororten Vortrige zur Aufkliarung
der Axbciterinnen, Wihrend dieser
Zeit lemt sic Friedrch Wolf kennen,
einen engagicrten Arzt und bekannten
Schriftsteller und seit 1928 Mitglied der
KPD.

Wolf ist den konscrvativen Stuttgar-
ter Behérden schon langer cin Dorn im
Augc, besonders seit er sich auf 6ffent-
lichen Veranstaltungen fiir Gceburten-
regelung einsetzt und den ,Mord-Para-
graphen® anprangert. Woll iiberweist,
wie andere Stuttgarter Arzte auch, Pa-
tientinnen, bei denen er eine ,sozial-
medizinische Indikation” verantwortcn
kann, zur Schwangerschaftsunterbre-
chung in die Klinik von Else Kienle, Er
sieht in dem ,Klassenparagraphen® ein
Druckmitte] des Kapitalismus gegen
das Proletariat, Elsc Kienle eher ein
Instrument des Patriarchats zur Unter-
driickung von Frauen, indem sie in ihre
Rollc als Mutter gezwungen werden.

Dic Auffithrung des Thcaterstiickes
»Cyankali“ von Friedrich Wolf — es ist
das bekannteste uud cinfluBreichste
Theaterstiick gegen den Paragraphen
218 in der Weimarer Zcit — 18st eine
erstc Massenbewegung gegen den Pa-
ragraphen aus. Am 6. Septcmber 1929
wird ,,Cyankali® in Berlin uraufgefiihrt.
Mehr als 100 Auffithrungen finden bis
Januar 1930 im Lessingtheater statt.
Uberall, wo das Ensemble anschlie-
Bend auftrat, wurde das Stiick Gegen-
stand erbitterter politischer Auscinan-
dersetzungen. Die Atmosphire um den
Paragraphen 218 heizt sich auf.

Am 28, Januar 1931 treffen sich Ver-
treterinnen  der Sexualreformbewe-
gung, der kommunistischen Frauenbe-
wegung und unabhingiger feminist-
scher und pazifistischer Groppen, um
cinc Kampagne gegen dic pépstliche
Enzyklika ,,Uber die christliche Ehc*
und dic darin enthalienen Angriffe auf
dic Rechte der Frauen zu planen. In
dicse kiimpferische Stimmung des Wi-
derstandes fillt am 19, Fcburar die
Verhaftung von Friedrich Wolf und El-
se Kienle in Stuttgart. Ein Kollege hat-
te sic dcnunziert.

Aber anstatt den Schwung der Ab-
treibungskampagne zu brechen, entfes-
seln die Verhaftungen einen Protest-
sturm. Innerhalb weniger Tage wiichst
die Koalition der Frauen, die sich ge-
gen die Enzyklika formiert haben, und
nmmt immer neue liberale, sozialisti-
sche und kommunistische Gruppen
auf, die sich alle mit der Sexualreform-
bewegung verbunden fithlen. Gleich
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nach Friedrich Wolfs Verhaftung orga-
nisicrt die KPD, die sich an die Spitze
der Protestbewegung gesetzt hat, De-
monstrationen und Veranstaltungen
zur Freilassung von Woll und Else
Kienle und zur Abschafftung des Para-
graphen 218. Der ,Kampfausschuf} ge-
gen § 218 und fiir Verteidigung Dr,
Friedrich Wolfs und Fran Dr. Kienles®
wurde in Berlin ins Leben gerufen und

tion im Kampf gepen den Paragraphen
218 ab. Der zunehmende EinfluB der
Nationalsozialisten und die finanzicllen
Auswirkungen der Depression machen
cs der Sexualrcformbewegung immer
schwerer, ihre Dienstleistungen auf-
rccht zu erhalten. Auch Else Kienle,
dic in Frankfurt weiterhin Schwanger-
schaftsabbriiche nach der gemischten
wsozial-medizinischen® Indikation vor-

Der Abtreibungsparagraph ist fir Else Kienle
nicht nur ein Beispiel fur Klassenjustiz,
sondern vor allem fir die patriarchale
Unterdriickung von Frauen

errichtete in kiirzester Zeit 800 Zweig-
komitees im ganzen Land, die mehr als
1500 Masscnveranstaltungen organi-
sierten,

Am 27. Februar wird Friedrich Wolf
gegen Zahlung von 10000 Reichsmark
Kaution auf {reien Fuf gesetzt, Elsc
Kicnle, die nicht den Vorteil der Pro-
minenz von Wolf hat und auch nicht
den Schutz der kommunistischen Partei
genie3t, muBl wegen ,,Verdunkelungs-
gefahr” weiterhin in 1laft bleiben.
Noch wihrend der Untersuchungshaft
beginnt Else Kienle damit, in einem
Buch Rechenschaft iiber Fille aus ihrer
Praxis abzulegen.

Am 20. Miirz tritt sie aus Protest ge-
gen dic andauernde Inha(tierung in den
Hungerstreik. Die gerichtliche Presse-
stelle duficrt dazu, ,Frau Doktor Kien-
le habe nicht den Charakter, cinc sol-
che Mafinahme durchzufithren®. Nach
siecben Tagen ist ihr Gesundheitszu-
stand so kritisch, dal sie am 28, Marz
1931 wegen Haftuntihigkeit entlasscn
wird.

Nach der Haftentlassung sprechen
Friedrich Woll und Elsc Kicnle fiir den
wKamptausschuB* an{ vielen Versamm-
lungen im ganzen Land. Am 15, April
findel die grofte dicser Kundgebungen
im Berliner Sportpalast statt. Zwischen
10000 und 15000 Menschen driingen
sich im Saal. Es ist der Hohepunkt der
Kampagne. Ein  Spitzelbericht  ver-
merkt mit Bestiirzung: ,Unter den
weiblichen Besuchern konnte man
zahlreiche, nicht nur besser, sondern
auch elegant gekleidete Frauen und
Maidchen beobachten, Die Anwesen-
heit dicser ‘Frauen spricht dafiir, daf
der Abtrcibungsparagraph nicht nur
ein Beispiel fiir Klassenjustiz, sondern
auch fiir patriarchale Unterdriickung
ist. Und in diesem Punkt ist Else Kien-
le, die mehr zu letzterer Anschauung
neigt, eher eine unbequeme Verbiinde-
te fiir die KPD.

Nach der Freilassung von Woll und
Else Kicnle brockelt die grofle Koali-

nimmt, bekommt das zu spiiren. Im
Herbst 1932 erhilt sie cincn Wink, daB
sie mit crneuter Verhaftung oder Ver-
folgung  durch  SS-Schligertruppen
rechnen misse. Im Spitherbst flieht sie
nach Frankreich,

Die Geschichte von Else Kicnle und
die Geschichte des Kamples gegen den
Abtreibungsparagraphen enden damit
vorerst. Im Januar 1933 wird das Ver-
fahren gegen sie vorliufig eingestellt,
der offentliche Kampf der Fraucn um
»Menschenwiirde und Frauvenwiirde
geht im Faschismus unter.

Dcn Lebensfaden dieser engagicrten
Frau und Arztin nach 53 Jahten wie-
derzufinden, war fast unmdoglich. Nie-
mand konnte iiber ihren Verbleib Aus-
kunft geben, selbst im Friedrich-Wolf-
Archiv in der DDR fanden sich keinc
weiterfiihrenden Spurcn. Endlich, nach
fast eincm Jahr ergebnisloser Suche ein
Hinweis auf einen Brudcr, die Nach-
richt itber Personen, die sic in Amerika
gekannt hatten, und auch dic traurige
Tatsache, daf3 Else Kienle bereits 1970
in New York gestorben war. Aus all
dicsen Mosatkstcinen hat sich dann fol-
gendes Bild zusammengesetzt,

1932 war Else Kicnle von Stefan Ja-
cobowitz geschieden worden. Tn Frank-
reich, wohin sie gefliichtet war, heiratc-
te sie eincn Amerikancr, mit dem sie in
die USA auswandertc. In New York
konnte sie sich wieder als Arztin nie-
derlassen und fiihrte einc gutgehende
Praxis als Schénheitschirurgin. In den
S0er Jahren erlebte sie auf diesem Ge-
biet der kosmetischen Chirurgie grof3e
berufiiche Erfolge.

Ihre cnge Verbindung nach Hause
i} nur wihrend des Krieges ab. Sic
heiratcte noch zweimal. Bei ihrem letz-
ten Besuch in der Bundestepublik 1966
war sic bereits sehr krank. Im Juni 1970
starb Else Kicnle, zwel JTahre nach ih-
rem Mann Wesley Robertson, in New
York.

Verena Steinecke-Fittkau
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buchkritik

Kirchliches Handeln bei Un-
gliicksféllen und Katastro-
phen. Eine Handreichung fiir
kirchliche Mitarbeiter. Stutt-
gart 1985, Broschire, um-
sonst zu beziehen beim Dia-
konischen Werk, Hauptge-
schiftsstelle, Stafflen-
bergstr. 76, 7000 Stuttgart 1.

Wenn das Jahr anbricht, ist es
wieder Zeit fir den Pfarrer, An-
schriften- und Telefonlisten der
Helfer zu Uberprifen, ebenso je-
ne aller ,wichtigen Einrichtun-
gen'. In die Listen sollen mog-
lichst auch Angaben Ubsr FUh-
rarschein, Erste-Hilfe-Kurs,
Fremdsprachen, Fahrzeug, Ret-
tungsschwimmerabzsichen,
Schreibmaschinenksenntnisse
und ahnliches. Nein, nein, hier
geht's nicht um Liturgie und Got-
tesdienst; ,Helfen macht Frauin}-
de*, ganz in diesem Sinne hat
sich auch die Evangelische Kir-
che der Katastrophenhilfe ver-
schrieben. Grundlegend werden
alle Aspekte in der Broschiire
abgshandelt, und man wird das
Gefihl nicht los, hier hétten
hauptséchlich Militérpfarrer clen
Griffel gefdhrt.

,Dieses Schiff ist unsinkbar, Ma-
dame®, sagte der 1. Offizier auf
die angstliche Frage einer wohl-
habenden Dame. ,Selbst wenn
Gott es wollte, kdnnte es nicht
untergehen.” — Pardauz, schon
sinkt am 14. April 1812 die ,Tit-
anic” und wir haben ein schnes
Beispiel flr sing Ursache von Ka-
tastrophen, in  diesem Fall
LUbermut®,

Wie entstehen Katastrophen? —
Ganz einfach, zum Baispiel
durch Ausfall von Kommunika-
tionsmitteln, durch Streiks, durch
Demonstrationen mit Gewaltan-
wendung, durch Geiselnahime,
Aufstande und Blrgerkriege. In
einer Reihe werden aufgezahlt
der Druckerstreik in New York
1962, der Hafenarbeiterstreik in
England 1970, Brokdorf 1976,
Grohnde 1877, die Studenten-
proteste 1967 in Deutschland,
die Geiselnahme bei der Olym-

piade in Manchen, der Ungarn-
Aufstand 1956.

Folglich haben wir ein Problem
bei Katastropher:: ,Eine Uberbe-
wertung leiblicher Rettung hat
die weitgehende Vernachlassi-
gung der seelischen Dimensio-
nen zur Folge", oder mit Mat-
thaus 6,33: , Trachtet zuerst nach
dem Reich Gottes und nach sei-
ner Gerachtigkeit, so wird euch
ales andere zufallen." Klar, hier
muB die EKD tétig werden; denn
leider kann in der Bundesrepu-
blik von ,Katastrophenvorsarge
... kaum die Rede sein®. Grlnde
dafr: ....das Trauma des
Zweiten  Weltkrieges . .. die
Schwierigkeit, der Nachkriegs-
generation Kklarzumachen, dafl
Krisen und Katastrophen zum
menschlichen  Leben  geho-
ren . . ., die Gefahr der Ideologi-
sierung . . ." So sieht man auch
in Katastrophen die Gefahr
durch ,Unordnung* und ,Unter-
wanderung  durch  radikale
Kréafte".

Dagegen setzt die EKD ihr
Sachprogramm: jetzt schon Kon-
takt zu den staatlichen Katastro-
phenschiitzern suchen und in-
nerkirchliche Widersténde ab-
bauen. HierfUr gibt es ja konkrete
Beispiele; .In einem Landeskir-
chenami wird durch eine ernstzu-
nehmendie Bombendrohung
Bombenalarm ausgeldst." Oder
bei ,einer kirchlichen Grofveran-
staltung bricht Feuer aus". Wie
gesagt, die Broschire stammt
nicht von Feldkurat Katz und sei-
ner Ordonnanz Schweijk, son-
dern von cler Ev. Kirche Deutsch-
lands, und sie sei allen Arbeitneh-
mern in kirchlichen Einrichtungen
warmstens ans Herz gelegt!

AbschlieBend fehlen fur den Fall
der Félle auch Gebete nicht:
JLeben wir, so leben wir dem
Herrn,

sterben wir, so sterben wir dem
Herrn.

Darum: ob wir nun leben oder
stetben,

gehodren wir dem Herr."
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Im letzten Mai wurde der hun-
dertste Geburtstag von Gottfried
Benn gefeiert. Das ,Deutsche
Arzteblatt* schrieb zu diesem
AnlaB (,Eine gelungene Synthese
von Naturwissenschaft und Hu-
manismus”), Blicher erschienen,
und eine Briefmarke soll ge-
druckt werden. Marcel Reich-
Ranicki sprach in der ,Frankfur-
ter Allgemeinen Zeitung" von der
Revolutionierung der Lyrik durch
Benn — und stelite ihn neben
Déblin und nicht etwa diesem
gegentiiber.

Die Krewel-Werke haben anlaB-
lich des hundertsten Geburtsta-
ges einen von Joachim Rufin der
Edition Rarissima, Taunusstein,
herausgegebsnen Sammelband
.Begegnungen mit  Gottfried
Bern" so groBziigig finanziell un-
terstitzt, daB er sogar kostenlos
abgegeben wird. Das Buch ist
gin Versuch zur Rechtfertigung.
Thilo Koch feiert darin den ,spé-
ten und grofien Ruhm (Benns)

Joachim Ruf (Hrsg.), Begeg-
nungen mit Gottfried Benn,
Taunusstein 1986, Edition Ra-
rissima, 111 Seiten, ko-
stenlos.

Paul Lith, Hat Gottfried Benn
den Arzten heute noch etwas
zu sagen? Erinnerungen an
eine Begegnung. Stuttgart
1986, Hippokrates-Verlag, 84
Seiten.

nach langer und doppelter Dis-
kriminierung”: ,Den Kulturcffizie-
ren und Controllern der Besat-
2ungsméchte galt er zunéchst
als halber Nazi." Aber schon bald
wurde Gottfried Benn in den
Westzonen vetlegt, ,im kornmu-
nistisch regierten Teil Berlins und
Deutschlands (jedoch) weiterhin
abgelehnt, ja diffarmniert”.

Die Autoren des Sammelband-
chens sprechen durchgehsnd
von sinem ,verhangnisvollen irr-
tum® Benns, anfanglich flir dén
Nationalsozialismus  eingetreten
zu sein. Er sei ,blind dem Wahn
einer verlogenen Volksgemsin-
schaft'" verfalen und dies, ob-
wohl er doch eigentlich unpoli-
tisch sel: ... . an dem, was sich
an Politik fast vor seinen Fen-
stern zutrug, ist direkt weder in
seinen Briefen noch in seinen
Schniften die Rede.” Anspielun-
gen auf gesellschaftiiche Rede-
weisen fléssen in seine Gedichte
ein: ,Zivilisatorisches also, Politi-
sches jedoch nicht.”

Wirklich nicht? Es ist leicht zu
Ubserprifen, denn alle Schriften
und Essays Benns sind nach
1945 in der Bundesrepublik er-
schienen, auch die, die Benn
wiahrend des Faschismus
schrieh. Eine kurzfristige ,ver-
hangnisvolle” Verirrung ist darin
kaum auszumachen, vielmehr
Kontinuitat, die andere allerdings
auch schon bemerkt haben:
JKein Autor hat seine Position
unterrn Druck sozialer und politi-
scher Umstande so wenig veran-
det  wie Gottfried Benn®,
schreibt Helmut Krapp 1964.
Und wie wahr das ist!

Benn trat gegen alle fortschrittli-
chen politischen Bewegungen
auf, gegen Luther {,wohl einer
der gréBten Vernichter des bes-
seren Deutschtums, Zerstdrer
der groBen mittelalterlichen Kul-
tur, dreckiger Niedsrsachse"}
und gegen die franzésische Re-
volution: ,Die Generation vor uns
erblickte noch ethisch-thema-
tisch: 1789, einer ihrer méchtig-
sten Geister schrieb: diss Jahr
war da, sein Gedanke ist mein
Trost.* Mit diesern Trost ist es fir
uns ... aus Erkenntnisgrinden
zu Ende." Er war natlrlich auch
gegen die russischs Revolution
und gegen den Kommunismus.

Mir o sehen  exemplarisch”,
schrieb er im April 1933, .wie der
européische Staat, der sich vor
sechzehn Jahren aufmachte, um
prinzipiel  den nationen- und
Klassenlosen Verband der Volker
wachzurufen, der Machtstaat
schiechthin geworden ist, der
Tyrannenstaat; wie seine horal,
deren Ausgang die humanitire
Emphase von Gewerkschafts-
werten und urchristlichen Phan-
tasien war, als militaristische und
industrielle Expansion, als Impe-
ralismus  scharfster nationaler
Pragung endet”. Und an anderer
Stelle tber einen Dichterkolle-
gen: ,Das war doch bestimmt ein
Bolschewist und aufisrdem ver-
alkoholisiert und verhurt und un-
glickliche Ehe.*

Natirlich hatte er auch zur Struk-

* tur des Gesundheitswesens eine

Meinung und wandte sich gegen
fortschrittliche Tendenzen in der
Wairnarer Republik, sowohl was
die Sozialversicherung betraf als
auch das kommunale Gesund-
heitsamt. ,Der Gedanke und das
Wort kam ja nicht in die Welt, um
die Wissenschaft und den Sozia-
lismus und die Krankenkassen
zu rechtfertigen”, schrieb er An-
fang 1933 voller Ironie an seinen
blrgerlichen  Bremer  Kauf-
mannsfreund Oelze. Schon im
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Jahr 1927 hatte er von dem ,Zug
der Zeit" gesprochen, .den frei
praktiziersnden Arzt zU antiquie-
ren: das kommunale Forum ist
es, das die Behandlung (ber-
nimmt, das Gesundheitswesen,
sogenannte Prophylaxe, dringt
mit Firsorge- und Beratungs-
stellen vor gegen ein Jahrhun-
dert der Sprechzimmerintimita-
ten; es ist die Epoche der inter-
nationalen Vertrustungen unter
Staatsaufsicht . . .*

Das sollen keine politischon Au-
Berungen gewesen soin? Ge-
dankenfreiheit, Pressefreineit,
Lehrfreiheit in einem Sechzigmil-
lionenvolk, von dem jeder einzel-
ne den Staat fir seine Unbe-
schadigtheit sittlich und rechtlich
varantwortlich macht, — ist da
der Staat nicht aus Rechtshe-
wuBtsein verplichtet, diese Frei-
heit aufs speziellste zu Uberwa-
chen?", hief3 es 1933 bei Benn.
Und flnfzehn Jahre spiter, im
Jahr 1948, ganz &hnliches:
. . ZUm Beispiel Demokratie,
als Staatsprinzip das beste, aber
zum Produktiven gewendet ab-
surd! . .. Oder das Humanitare,
ein Begriff, den die Offentlichkeit
geradezu mit numinosem Cha-
rakier umkleidet — natirlich soll
man human sein, aber es gab
hohe Kulturen, darunter solche,
die uns nahe stehen, die diesen
Begriff Uberhaupt nicht reali-
sierten.”

Eng einher mit dieser ,modemen
Staatsides, die den unfruchtbar
gewordenen marxistischen Ge-
gensatz von Arbeitnehmer und
Arbeitgeber aufldsen will in sine
héhere Gemeinsamksit, mag
man sie . .. nennon . . . naticna-
len Sozialismus" (1933), ging
Gottfried Benns Vorstellung von
Rassen- und Erblehre. Allerdings
venwickelte er sich hier zundchst
in Widersprliche, indem er sei-
nen Biologismus durch einen
hiologisch keineswegs (berzeu-
genden, kinstlich oktroyisrtan
Idealisrnus  zu  strukturieren”
suchte — wie Jochen Schmidlt
1985 Uber Benn schrieb.

Benn sah zwar schlisBlich die
Erbmasse als Tragerin von Ras-
senmerkmalen an, versuchts je-
ne aber idealistisch zu beeinflus-
sen (Jochen Schmidt: ,Begriffs-
notstand  des  biologisierenden
Mediziners"). Zwar sei das Gen,
die Erbmasse, da, schrieb Benn
1933; ,Tragend und fundamen-
tal, naturhaft und woht unaus-
weichlich . . . Aber dennoch: Der
Geist als ein anderes und hohe-
res Prinzip, ist auch da, und er

und seine Erlebnisse pragen die
Erbmasse tief."

Wahrend er noch vor Beginn des
Nationalsozialismus das Genie in
die N&he des Abartigen und De-
kadenten zu rlcken suchte

vensystem, das in uns mindet.
Auf Grund, jedenfalls in zeitlicher
Nachfolge dieser Schadigung
entstand das weiBe menschliche
Gehirn.* Wenn das kein platter
Sozialdarwinismus ist!

»Gottfried Benn errang erst.in den letzten zehn Jahren seines
Lebens wirklichen Ruhm. Die Bundesrepublik machte es mdg-
lich.“

{,. . . 2u welchern Zeitpunkt, un-
ter welchen Bedingungen tritt in-
nerhalb einer Familie die geniale
Begabung auf? . . . wenn die Fa-
milie zu entarten beginnt.”), pakt
er sich wenig spater der national-
sozialistischen  Sichtweise an:
Genialitat und Genies sind zlicht-
bar und stellen eine positive Aus-
lese dar. ,Die Genies werden
kommen, wenn Uberhaupt der
Zuchtungswille eines Volkes da
ist.”

Und auch zehn Jahre spater, im
Jahr 1943, als Benn doch
Schreibverbot von den Nazis be-
komrmen hatte — immer wieder
die Hervorhebung der "weiBen
Rasse: ,So war zum Beispisl der
Verlust des Hauptpigrnents, der
die weiBe Rasse aussonderte,
zundchst durch  Ausfall  der
Schutzreaktionen gegen die un-
vorstellbare Wuacht der Strahlung
gine Lebensschwache gefahr-
lichster Art, aber dann trat ein
anderer Abkommling des ge-
meinsamen  primédren  Keim-
blatts . . . ausgleichend hervor
und eniwickelte das Ubsrragen-
de, der Gefahr begegnende Ner-

Grol3 und leptosom ist die weile
Rasse, und pyknisch ist Minder-
wertiges. Mannlich ist die weile
Rasse, und Frauen sind die
Dienstméadchen und die Aufwar-
tefrauen. ,Bei den Muttern, hinter
der Schurze! Gesummt, gedam-
mert und pyknisch gedacht!®,
schreibt er 1844, Und 1938 an
Qelze: ,Soll ich nun hier ein
Dienstméadchen nehmen, das
nichts zu tun hat, oder eine Auf-
wartung, die stiehlt, und dane-
ben wisder 2—3 Freundinnen,
die doch alle geheiratet werden
wollen, — da sagte ich mir, ich
kombiniere das ligher alles und
nehme mir gine Frau . , "

Gottfried Benn errang erst in den
letzten zehn Jahren seines Le-
bens wirklichen Ruhm. Die Bun-
desrepublik machte es méglich.
Die Widersacher und Kontrahen-
ten waren zahlenmaBig ge-
schmolzen. Es gab keine ,Welt-
blhne" mshr, in der 1931 das
Werk Benns als ,pantheistisches
Brimborium® beschrieben wur-
de, das ,pessimistisches Weltge-
ftihl untergangsstichtiger Kultur-
menschheit, mider Rassen und

Klassen" beinhalte. Hinter dem
Jpathetischen  Schieiergewebe"
aber finde sich ,narzistische Ver-
einzelung und dekadenter Indivi-
dualismus". Widerspiegelt dies
die Stimmung in der Bundesre-
publik in den finfziger Jahren?

Paul Lith, der nach 1945 dazu
verhalf, dal das Werk Benns
wieder gedruckt und vertffent-
kcht wuarde, hat dennoch eine
andere Sicht der Dinge. In sei-
nem Blichlein mit dem Titel ,Hat
Gotifried Benn den Arzten heute
noch etwas zu sagen?”, das zum
hundertsten  Geburtstag  von
Benn im Hippokrates-Verdag in
Stuttgart im letzten Jahr erschien
{offenbar sein latztes; Lith starb
Mitte letzten Jahres), kommt
zwar die Verehrung zum Aus-
druck, dis er flir Benn empfand.
Aber anders als alle anderen
Herausgeber und Rezensenien
formuliert LUth, worin er die Ur-
sache fur Benns spaten Buhm
sieht: In der Nazi-Zeit hatte er
den Weg einer ,inneren Emigra-
tion' gewahll, und zwar — in die
Wehrmacht. Sie erschien ihm,
wie et damals sagte, als die ari-
stokratische Form der Emigra-
tion... Seine Existenz wurde
plélzlich  exemplarisch:  Waren
wir nicht — irgendwie — alle so wie
er? Denn wir haben zwar ,mitge-
macht’, aber eigentlich war es
doch nur ein Uberleben und
Durchhalten, Ertragen und Uber-
stehen, und jetzt, wo alles varbei
ist, will es niemand anerkennen,
wie bei Benn, und wie bei ihm
begegnet man nur Verdéchtigun-
gen... Das mul3 es gowesen
sein, memeaich . . . Etwas wie ,ei-
ner von uns' verband sich mit
demn exklusiven Dichter.”

Das mub es gewesen sein, woflir
Benn in den funfziger Jahren
stand. Etwas ahnliches muB es
auch sein, das die jetzige Re-
naissance der Geburistagsfeisrm
hervorruft. Eine neue Generation
ist inzwischen herangewachsen,
dié hach den Ursachen und Phé-
nomenen des Faschismus fragt.
Benn war einer, der im Lande
bligh, sich arrangierte und nicht
emigtieren muBte, um sein Le-
ben zu retten. Und der den Emi-
granten sogar vorwarf, ,persénli-
chen F&hrnissen” mit der Emi-
gration aus dem Wege gegan-
gen zu sein.

Wird hier nicht der dem Faschis-
mus sigene Tarror verharmlost?
Ist das nicht dasselbe, als wenn
der Bundsskanzler Kohl von KZs
in der DDR spricht?

Gine Elsner

Prof. Gine Els-
ner ist Arbeits-
medizinerin
und arbeitet in
der Zentralen
Wissenschaft-
lichen Einrich-
tung ,Arbeit
und Betrieb*
an der Univer-
gitat Bremen.
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wir uber uns

Uberschrift

Nicht einverstanden war der dg-Herausgeber
Hans Mausbach mit der Uberschrift zu seinem
Artikel in Heft 2 /87. Wir hatten getitelt: ,Nukleare
Versuchskaninchen®.

Hans Mausbach schreibt: ,Ich habe den in der
Presse und auch von dem KongreBabgeordne-
ten Edward J. Markey benutzten Begriff ,Ver-
suchskaninchen® bewut nicht gewahlt, weil ich
ihn fir falsch halte und weil er mich emctional
abstdBt, Seine bewuBt sachlich vorgesehene
Uberschrift lautet ,Strahlenexperimente an Men-
schen in den USA®,

Aktion fiinf Prozent

Maria Bersin vom Verein Projektpartherschaft
3. Welt in Saartouis ist mittlerweile aus Matiguas
zurlickgekehrt. Hier ihr Bericht Uber den Fort-
gang des Wasserprojekts:

LLank der guten Vorarbeit einer Bambergerin,
die sich seit Oktober in Matiguas aufgehalten
hatte, waren wir in der Lage, wahrend unseres
Aufenthaltes alle nétigen Unterlagen flr die Pro-
jektstudie zusammenzutragen und die Trasse fur
die Wasserleitung zu vermessen. Die Erstellung
der Studie, die Beantragung und Bewiligung von
EG-Geldern flir das Projekt und die Beschaffung
der Baumaterialien wird sicherlich neun Monate
in Anspruch nehmen, so daB frihestens im De-
zember mit den Bauarbeiten in Matiguas begon-
nen werden kann. In der Regenzeit (Mai—No-
vember) sind derartige Arbeiten sowieso nicht
durchfGhrbar,

Fur die Menschen in Matiguas bedeutet das,
noch eine Trockenzeit durchstehen zu miissen,

ermneut vom 5 km entfernten FluB Cusiles das
Wasser heranzuschaffen und mit  weiteren
Krankheits- und Todesféllen aufgrund des Was-
sermangels rechnen zu miissen,

Im Gespréch mit dem BUlrgermeister und mit
Leuten von der Stadtverwaltung wurde eine So-
forthilfsmatinahme vereinbart: Mit einem Teil der
bisher eingegangenen Spendengelder soll noch
im Februar ein Traktor und ein Anhanger mit
einem Wassertank gekauft werden. Mit Hilfe des
Traktors kann wahrend der Trockenzeit Wasser
in die Stadt transportiert und dort verteilt wer-
den, und bei den spateren Bauarbeiten ist das
Fahrzeug von groBem Nutzen.

Wir denken, daB wir mit dieser Entscheidung
auch in Eurem Sinne gehandelt haben, denn
auch dank Eurer Spenden ist diese Sofortman-
nahme moglich geworden, Wir danken Euch flir
die bisherige Unterstitzung des Projekts und
hoffen, daB3 Eure Spendenfreudigkeit nicht nach-
1aBt. {Der digsjghrige Spendenaufruf in dg er-
brachte bisher 6455— DiM.)

Matiguas braucht unbedingt flieBendes Wasser!

Solidarische GriBe
Maria Bersin

Wir wiirden uns freuen, wenn weitere Spenden
auf das Sonderkanto ,Wasser flir Matigués" ein-
gehen wurden. Hier nochmal die Kontonummer:
Uberweisung an die Stadtkasse Saarlouis, denn
die stellt dann die Spendenquittung aus, Kon-
to 174,  Stadtsparkasse  Saarlouis (BLZ
59350000). Unter Verwendungszweck eintra-
gen: Weiterleiten an Verein Projektpartnerschaft
3.Welt, Kito.-Nr. 43-10244-1, Kreissparkasse
Saarlouis, Wasser flr Matiguas, dg.
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Aachen: Frard Knauer, taria-Theresia-Alles 59, 5100 Aachen, Tal,
0241} 754459; Ansbach; Urigitta Cschenbacher, Am Heimweg 17,
8800 Anstiach, lel. (0981) 14444; Berlin: Henmann Drittrich, Grunc
witldstr, 28, 1000 Barfin 41, Tel. {030) B226328; Bonn: Edi Erken,
Eckencrstr, 28, 5202 S1. Augustin 2 (Hangelar, 1ol [{02241) 29178,
Stefan Schélzel, Dergstr, 8, 5300 Bonn 1, Tel. {0228) 233528; Kurl
Steaif, Reulerslr, 121, 5341, Tot, 212696, Grogor Weinrich, Schu-
mannstr, 30, 5341 Tel, 219778; Bremen: CGomelia Selke, Clause-
witzstr, 25, 2800 Bromen 1, Tol, (3421) 231371; Bremerhaven: Gunar
Sternpsl, Virchowstr, 34, 2850 Bremerhaven-Cesleminde, Tel, (0471}
200211; Darmstadt; Jirgca Frobnert, Neutscher Weg 3, 6101 Mo-
dautal-Emsthofen; Dortmund: KMallhias Albrecht, Am Kuhlenwey 22,
4600 Dartmund S0, Tel, {02381) 753880; Detlev Uhlenbrock, Droste-
Hulshofi-3tr, 1, 46/1, Tel, 421764, Disseldorf; Joachim Gill-Rodc,
Fruchtstr, 2, 4000 Disseldorf, Tel, (021 1) 349204; Duisburg: Thomas
Wettig, Prinz-slberl-Str, 42, 4100 Duisburg 1, lal, {0203) 342188,
Essen: Christian Paulsen, Overbeckslr, 16, 4300 Exzeen 1, Tol, (0201)
743731; Norbert Andersch, Pollerbergstr, 22, Tel, 747131, Walter
Popp, Sundermhalz 32, 4341, Tel, 441630; Fleansburg: Half Cilppers,
Apenracior Str, 3, 2380 Flensburg, Tel. (0461) 47263; Frankfurt: Klaus
Priesler, Schlofistr, 96, X0 Frankfurt 90, lel. {063) 705449; GieBen:
Claudia Géttmann, Bismarckalr. 8, 8300 Gieflen, Tol, (0647} 75245;
Gottingen: Barbaca Wile, Ostlandweg 23, 3400 Goilingen, Tel.
(0551)33710; Hamburg: Roboert Pleiffor, KurfGrstenstr. 45, 2600 Ham-
burg 70, Tel. (D40} B564845; Hanau/Maintal: Hans Sce, Siidring 12,
B4b¢ Maintat 1, lel. (06181) 47231; Hannover: Martin Walz, Tie-
slest, 19, 30020 Hannover 1, Tel. dr {05132) 906557/ p.: {0511)
B18868; Hattingen: Wallgang Miinsler, Marxslr, 18, 4320 Hatlingen,
Tel. {02324) 67410; Heidelberg: Michael Gerstner, Burgstr. 44, 6300

Heidelborg, fel, (06221} 474101; Karlsruhe: Claudia Lehner, Schil-
lerstr. 54, 7500 Karlsruhe 1, Tel. {0721) 849918; Kassel: Matthias
Nippal, Waitzstr, 2d, 3500 Kassel, 16l (0561) 54925; Kleve: Ula
Funkeerhasselt, Steinbargen 33, 4182 Ucdem, Tel, {02825) 8424;
Kéln: Petor lichermnann, Garthestr. 18, 5000 Kéln 60, Tel, {0221)
763844, Helmut Schaal, Berrenrathor Gtr. 359, 5/41, Tel. 443818;
Lubeck: Angsla Schimann, Stadtweide 99, 2400 Litbeck, Tel, (0451)
503355; Mannheim: Werner Wsinderf, Miedrichstr. 57, €800 Mann-
heim, Tel. (062 1) 855405; Marburg: Hanna Koch, Alter Ebsdorfar Weg
18, 3550 Marourg, Mihlacker: Helmut Jager, Hemnann-Hesse-
Str. 43, 7103 pihlacker, Tel, (07041) 15399; Munchen;: Margret Lam-
bardt, Billrothstr, 7, 8000 Munchen 70, Tel. (089) 781504; Mindel-
helm: Thomas Melcher, Beothowenstr, 4, 838 Mindelheim, Tel.
(03261} 9733; Miinster: Helmut Copak, Gelslstr, 57 a, 4400 Minster,
Tel, {02b1) 94688, Barbara Halbeisen-Lehnert, Hoyastr. 11, Tel,
287431, Uli Menges, Davensherger SLr, 104, Tol, /88399; Uli Raupy:,
Pctor Walger, Willi-Halscher-Weg 7, Tel. 7801437, Oldenburg: Helmut
Koceh, Saaralr, 11, 2900 Qldenburg, Tl (04411} B3856; Recklinghau-
sen: Petra Vioss, Am Lohtor 4, 4250 Recklinghausen, Tel, (02361)
15453; Riedstadt: Harald Skoblies, [Freih,-v.-Stein-Str, 8, 6086 Ried-
stadt, Tel. {06158) 6161; Siagburg: Richard Beltzen, Hagebuttenwg
24, 52C0 Siegburg-Kaldauen, Tel. {02241} 383590; Siegen: hichas!
Regus, Zur Zinsenbach 9, 590K Siegen, lel. (0271) /B880; Salingen:
Heinrich Recken, Basaltweg 15, 5650 Solingen 1, Tal. (07121) 47885;
Tibingen: Elke Schon, Jacobgasse 19, 7400 Tiihingen, Tel, {07071)
§2798; Ulm; Wolf Schisinzer, Reschweg 12, 7900 Um-Lchr, Tel.
{0731) B6088; Viarsen: Sehaslian Stier, Gladbacher Str, 84, 4056
Schwalmtal 1, Tel. (02163) 4151, Wuppertal: Michasl Stnner, Nor-
nenslr, 20, 5600 Wuppcertal 2, Tel, (0202) 503245,

dg 3/87

Der FiuB Matiguas:

Wiéahrend der Regenzeit
Wasch- und Badepiatz,
in der Trockenzeit ohne

Wasser.
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Die Kritik an den frOheren GT's lautete: nicht so viele \U’

Einzelthamen, mehr Konzentration auf Exemplarisches,
mehr Muse in der Masse.

Diskussionsforum 1:

Wir wollen diesa Kritik aufgreifen und werden auf dem Wer verwaltet wen, wie, wohin?
Gesundheitstag bestimmte Leitfragen durch alle

Diskussionsforen hindurchziehen. Wir wollen damit die
Basis schaffen zu Auseinandersetzungen zwischen den

verschiedenen Bawegungen und [nitiativen. So wollen Diskussionsforum 2:
wir zu einer gamainsamen, aber auch kritischen Angriff auf die Gesundheit?
Reflexion anregen. - Gefahren der GroBtechnologien

Die Bewegung ist zwar vielfdltig, aberin vielen Fillen
auch zusammenhanglos gewordan. Wir missen uns
kritisch fragen, wo wir stehen, welche Strategien die Diskussionsfo'rum 3:-

nichsten Jahre moglich sind - und 2zu welchen Menschlicher Alitag
gemeinsamen politischen Forderungen wir uns -Krank- sein als Folge?

durchringen kdnnen, um nicht alle Fiden aus der Hand
zu verlieren

Die Wege 2ur Umgestaltung des Gesundheitsbereichs Diskussionsforum 4:

lassen sich nicht mehr allein von einem gemeinsam Der Widerspenstigen Zéhmung
geteilten Gesellschaftsentwurf ablaiten. Wir sollten uns -Patriarchale Strukturen innerhalb dér Medizin
darauf einigen, daB wir aus einer kritischen

Bestandsaufnahme dessen, was wir im Gesundheits-

und Sozialbereich vorfinden, dazu 0bergehen, zu

bestimmen an welchan Stellen sich bei der Yardnderung Diskussionsforum 5:

Hindernisse ergeben. Welche  Spielrdume for Politik der Seele

Alternativen zur herschenden Gesundheits- und
Sozialpoiitik bestehen eigentlich 7 Wo sind EngpiBe
und Hindernissa, die einer Umgestattung im Wege
stehen? Sie massen bestimmt werden und durch
verschiedene Vorgehensweisen umgestaltet und

verdnden werden. Diskussionsforum 6:
Revolte in Theorie & Tat
- Grundlagen fir gesellschattliche Yerdnderungen

- ~Der Einzelne zwischan Psychoboom &
Therapiegesallschaft - Politik der 1. Pergson

Dezhalb soll der GT 87 ein Forum fur alle diejenigen
sain, die sich mit der herkdmmlichen Zuschraibung von
Gesundheit und Krankheit nicht zufrieden gabsn wollen.
Er soll dis Chance bieten, zwischen den einzelnen
Initiativen und Bewagungen sowie allen, die sich
betroffen fOhlen, neus Ansdtze fir einen breiten

Widerstand zu diskutieren. Hier noch einmal unsere Adresse:

Verein Gesundheit und Okalogie e. V.
Gesundheitsladen Kassel

Friedrich-Ebert-Str. 177, 3500 Kasse!
Die Programmblcher sind ab Januar bei uns 2u Telefon: 0561/34000

bestellen.
Ab 25, Mirz werden wir mit der Yerschickung beginnen,

Auf nach Kassel - zum Gesundheitstag 87




