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Besser-
wisser

Norbert
Andersch ist
Arzt und lebt in
Essen

s ist schon bemerkenswert, das he-

roische Aufbaumen selbstioser Arz-

te, in der Ruhrmetropole Essen, ge-
gen die GeiBel Aids. Wo derzeit sonst nur
der Staatsanwalt in den Praxen ein- und
ausgeht, haben sich acht Internisten aufge-
macht, inre (Originalzitat) , Kinder und Enkel”
Zu retten.

Das Zentrum fUr Innere Medizin der Univer-
sitdt — bisher ein absoluter Nobody in Sa-
chen Aids — machte einen so fulminanten
Rundumschlag in Sachen Seuchenhygiene,
daB der Essener Aids-Szene, einschlieBlich
der Aidshilfe’, der behandelnden Arzte und
des Zentrums flr Virologie der Universitat,
Héren und Sehen verging.

JAids - Zusehen oder Han-
deln =" so lautete der be-
scheidene Titel des Profes-
sorentraktats, in dem von
der ersten Zeile an ein un-
ertraglich beleidigter Unter-
ton trieft, daB sie, die Ho-
noratioren Schulmediziner,
Bewahrer des einzig wah-
ren Gesamtkonzeptes {Zi-
tat; ,Zu dessen Entwick-
lung deusche Wissen-
schaftler im vergangenen
Jahrhundert entscheidend
beigetragen haben"} nicht
schon langst ans Ruder
des Alds-Krisenmanage-
ments gebeten wurden.

Gebeten hatte die bislang unt&tigen Profes-
soren jedoch noch niemand, und so haben
sich die angestaubten Wissenschaftsgro-
Ben den muhsamen Weg aus ihrem Elfen-
beinturm zugemutet, denn: ,Niemand soll
spéter behaupten, wir alteren Arzte hatten
geschwiegen, obwohl wir es besser
wuBten.”

Und nun wissen wir, was hesser ist: Neben
der Meldepflicht sind ,moglichst breite Un-
tersuchungen der BevOlkerung notwen-
dig". .., auch ohne Einwilligung. .., ebenso
wie der Alkoholtest beim Autofahrer”. Tests
bei allen Krankenhauspatienten, in héheren
Schulklassen, bel  Jugendschutzuntersu-
chungen, vor jeder EheschlieBung, bei der
Schwangerenbetreuung, bei der Musterung
und bei vielen anderen Gelegenheiten, wie
auch bei Krankénhausaufnahmen und Haft-
anstalten sollen routineméBig vorgenom-
men werden. Die zweimal jahrliche serologi-
sche Durchuntersuchung der gesamten
Bundesdeutschen Bevdlkerung zwischen

kommentar

18 und 60 Jahren wird emsthaft erwogen.
Von Isolierungs- und StrafmaBnahmen ge-
gen sogenannte ,uneinsichtige Aidskranke’
ganz zu schweigen. Geringschéatzung und
Verachtung spricht aus der Bewertung der
bisherigen Bekampfung der Krankhett, der
man mit ,dem Verteilen von Traktitchen,
mit Fernsehspots oder Kondomen® nicht
beikommen kénne.

Dz solche Kasernenhofmethoden nicht oh-
ne Einschrankung der geltenden Perstn-
lichkeits- und Freiheitsrechte durchzuflihren
sind, schiuBfolgern die Verfasser kurz und
blndig, dal3 ,sich die von uns allen hochge-
schatzten Grundrechte der persdnlichen
Freiheit und der Selbstbestimmung gegen-
Uber dem Ziel, solches Elend von mdglichst
vielen Menschen fernzuhalten, relativieren®.
So einfach ist das also.

Mehrere bundesdeutsche Tageszeitungen,
denen das arrogant reaktionédre Trakiat an-
geboten wurde, haben dankend abgewinkt.
Da klingelte doch zu sehr das Deutsche
Wesen und seine Grundlichkeit aus den
Zeilen, an dem die Welt nicht seuchen-,
aber aussonderungshygienisch schon ein-
mal fast zu Tode gerettet worden ist. Ledig-
lich die ,Frankfurter Allgemeine Zeitung®
nannte das Geschraibsel ein ,Memoran-
dum® und rdumte ihm am 10. Mérz eing
ganze Seite ein, nachdem sich der vorab
informierte Bayerische Staatssekretir Gau-
wailer mehrfach lobend Uber die Essener
Professorengruppe gedubBert hatte.

Seit diesem Tage herrscht am Essener Zen-
trum fiir Innere Medizin wieder Funkstille.
Die Arbeit in Sachen Aids machen ohnehin
— wie bisher — die anderen. Statt der erhoff-
ten Zustimmung auf ihr Rechts- und Ord-
nungspapier, die die gebeutete Essener
Arzteschaft wie einen Phénix aus dem MUll-
eimer katapultiert hatte, kommen jetzt die
dicken Schlage von allen Seiten. Die Esse-
ner Aids-Hilfe und die Aidskranke behan-
delnden Arzte haben sich distanziert, das
Wissenschaftsministerium hat &ffentlich an-
gekindigt, den Honcratioren den Kopf zu
waschen. Mitglieder der Gewerkschaft OTV
haben sich verbeten, daf solch reaktionare
Vorschlage mit dem vermeintlichen Schutz
von  Krankenhauspersonal  begriindet
werden.

Wie sagte der Staatsanwalt so schon Uber
die Essener Arzte, Hier gibt es mehr als nur
ein paar schwarze Schafe.”

Das ist leider ein wahres Wort, nicht nur in
Bezug auf die Abrechnungsskandale.
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sie uiber uns

Dank

lch mochte Euch daflr danken,
dal} es dg immer noch gibt. Ich
bin eine sehr treue Leserin (seit
der ersten Nummer) und seit ei-
nem Jahr im ,Arbeitsleben”,
zwangslaufig auch ,Kammermit-
glied" und somit privilegiert, die
Standesorgang zugeschickt zu
bekommen. Seither ist es flr
mich noch viel wichtiger als zu
Studiumszeiten, in dg gesund-
heitspolitisch Lesbares ins Haus
zu bekommen.

Die erste Zeit im Arbeitsleben ist
ja bekanntermalen so ausgeflllt
mit derm Kampf mit der eigencn
fachlichen Inkompetenz, daB cs
mit eigenem politischen Engage-
ment — bei mir zumindest — der-
zeit nicht weit her ist. Ich hin
daher sehr froh, Uber dg wenig-
stens passiv nach mitzukriegen,
wvas so lauft”.

lch wiinsche Euch fir die Zu-
kunft weiterhin genug Kraft fir
die zusatzliiche Arbeit und freue
mich schon auf die nichste
Nummer.

RENATE LUTZ
Miinchen

Ignorant

dg 12/86: ,Absage an dic Aufkla:
rung". Yon Emest Bormeman

und

dg 2/87: .Das gemeinc Lied der Lie-
be". Van Volkmar Sigusch.

Das, was lhr Euch mit der Verof-
fentlichung des unsaglichen Bor-
nernan-Artikels  geleistet  habt,
war ja schon schlimm genug.
Doch es 7eugt von ziemlicher
gnoranz, wenn ohne jegliche re-
daktionelle  Stellungnahme  der
untaugliche Versuch unternom-
men wird, mit dem schlichten
Abdruck des von Borneman in-
kriminierten Sigusch-Artikels
wieder zur Tagesordnung 7u-
rlickkehren zu wollen.

Auch ist der Hinweis darauf, dai
Volkmar Sigusch angeblich Pro-
fossor fir Sozialwissenschaft an
der Universitat Frankfurt sci, val-
lig neben der Sache. Volkmar Si-
gusch ist als Professor Dr, med.
langjéhriger Leiter der Abteilung
fir Sexualwissenschaft im Klini-
kum der Universitét Frankfur, ei-
ner interdisziplindr arbeitenden
Abteilung, die in Forschung, Leh-
re, Weaiterbildung und Praxis alles
andere als gegenaufklérerisch
wirksam ist.

Als redaktionelle ,Nachhilfestun-
de" empfehle ich die Lektiire von
.Der Ratschliger. Scxologie als
Phrase". von Volkmar Sigusch,
erschienen im Pro Familia-Maga-
zin — Sexualpadagogik und Fa-
milienplanung 1/87.

THOMAS GEORG SCHATZLER
Essen

Daf Volkmar Sigusch afs Sozial-
wissenschafficr hezeichnet wur-
de, beruht auf einem Satzfehier.
Er ist selbstversténdlich Profes-
sor flir Sexualwissenschaft,

Die Redaktion

Mangelhaft

Sehr und
Herren,

bei dor gerade abgeschlossenen
Uberpriifung lhrer Arbeiten und
Veroffentlichungen  im Kontroli-
zoitraum 1986-1987 muBten wir
lcider wieder verschiedene Man-
gel feststellen. Inshesonderc lhra
objeklive und wahrheitsgeméBe
Berichterstattung zu den kaum
erwdhnenswerten  Storfillen  in
Tschernobyl und Basel war gine
unglaubliche Fehlleistung.

geehrte  Damoen

Sind Sie sich eigentlich dariber
im Klaren, daB dic eingeleitele
sprachliche  Entsorgung  des
Basler Storfalls teurer werden
wird als die sogenannte Sanie-
ring des Rheines?

Auch die ncuartigen Walderkran-
kungen waren far Sie immer
noch ein Thema, obgleich os un-
scren PR-Fachleuten in den an-

deren Medlien doch gelungan ist,
diese belanglosen Randerschei-
nungen unscrer schdnen nouen
Welt durch wichtigere Dinge wie
Mode, Tennis und Neuigkciten
aus den eurcpdischen Konigs-
hausern zu verdrangen.

Beilrage zur friedlichen Nulzung
der Kernenergic, die selbsl vor
einer Kritik an unseren geplanten
Freizeit- und Entsorgungsparks
nicht zurlickschreckt, wirft unse-
re Bemuhungen um  gesell-
schaftliche Akzeptanz und damit
unser allor Traum von der euro-
péischen Atombombe um Jahre
zurtick.

So kann ¢s nicht weilergehen!

Wir verbleiben in der Hoffnung
auf cin befriedigendes Ergebnis
der Uberprifung des Kotrollzeit-
raumes 1987-1988

Mit freundlichen GrlBen
INITIATIVE FUR INDUSTRIE UND
WACHSTUM

Erganzung

dg 3/87: ,Die Wahlerfolge oppositio-
neller Arztelisten, Von Winfried Beck

Die Darstellung Winfried Becks
gibt auch aus meiner Sicht ins-
gesamt eine zutreffende Analyse
der jingsten Wahlerfolge oppogi-

tioneller Listen in don Arztekam- |

metn. An zwei Stellen ist aller-
dings einc Ergdnzung crforder-
lich:

Die Fraktion Gesundheit in der
Betliner Arztekammer stellt zwar
gin breites Blndnis von Arzten
aus verschiedenen Gruppierun-
gen dar {siehe dazu auch meinen
Kommentar in dg 3/87), sie um-
faBte aber zu keinem Zoitpunkt
den Verband der niedergelasse-
nen Arzle Deutschlands (NAV),
den Bundesverband praktischer

I - B

Arzte (BPA) und den Arztinnen-
bund. Der BPA hat im Gegenteil
in Berlin immer mit einer gigenen
Liste kandidicrt. Es gibt aller-
dings Mitglieder der Fraktion Ge-
sundheit, die auch Mitglieder
dieser Verbande sind.

Die Einschétzung, dal die Ge-
schichte der Kammeropposition
im.Jahr 1976 in Hessen begann,
ist, wenn man nur die Geschich-
te der Kammern in der Bundes-
republik boetrachtet, sicher rich-
tig. In West-Berlin gab es aller-
dings auch zur Kammenwahl
1974 schon oine Liste der OTV
und eine Liste des in Opposition
zum Bundesverband stehonden
Berliner Marburger Bundas, aus
denen dann spéter die Fraktion
Goesundheit entstand.

UDO SCHAGEN
Sprecher der Fraktion
Gesundheit

dg 4/87
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altuelles

Fote: Menzen

IPPNW:
Tschasov zu-
riuckgetreten

Jewgeni Tschasov, Ko-Préasident
der Internationalen Arzte gegen

den Atomkrieg (IPPNW) seit
Grlndung der Organisation im
Jahre 1980, ist am 17. Februar
von seinem Amt zurlickgetreten.
In sinem Schreiben an Mit-Prasi-
denten Bernard Lown begriinde-
te er den Ricktritt mit seiner Er-
nennung zum Gesundheitsmini-
ster der UdSSR, eine Aufgabe,
der er jetzt seine volle Aufmerk-
samkeit widmen mUsse. Die Sat-
zung der IPPNW verlangt, daB
zwei Prasidenten der Organisa-
tion wvorsitzen, einer aus den
USA, einer aus der UdSSR. Der
Nachfolger von Tschasow wird
vermutlich  im  Juni  ernannt
werden.

WHO Europa:
»Gesundheit”
neu definiert

Das Europaische Blro der Welt-
gesundheitsorganisation  (WHO)
hat den Begriff ,Gesundheit” neu
definiert. Danach ist Gesundheit
die Fahigkeit und Wotivation, ein
Jwirtschaftlich und sozial aktives
Leben” zu fUhren, erklarte Dr. Jo
Eirik Asvall, Direktor des Europa-
Blros der WHO auf einer Feier
des Beske-Instituts in Kisl, Der
alte Begriff vom ,Zustand des
vollkommenen kérperlichen, gei-
stigen und sozialen Wohlbefin-
dens kénne heute in Europa
nicht mehr als Mafstab flir Ge-
sundheit gelten.

EG:
Lebensmittel-
richtwerte

Die Kornmission der Européi-
schen Gemeinschaft (EG) hat
Ende Februar die Richtwerte fir
radioaktive Strahlung von Le-
bensmitteln bis zum 31. Oktober
1987 verlangert. Damit sind Be-

dg 4/87

furchtungen, dem Import von
noch hoher belasteten Lebens-
mitteln sei Tir und Tor gedfinet,
zundchst gegenstandslos. Zur
Diskussion stehen jstzt Richt-
werte aus einem Vorschlag der
Kornmission selbst und Werte el-
ner Expertengiuppe, die nach
dem Euratom-Vertrag Empfeh-
lungen flr Grundnormen des
Gesundheitsschutzes bei Ablei-
tungen von Radioaktivitdt erar-
beiten.

Die Kommigsion hatte Werte bei
Molkereiprodukten fur Jod und
Strontium-Isotope von 500 Bec-
querel pro Kilogramm (baskg) —
in der Bundesrepublik lagen die
Grenzwerte bei 500 hqg/kg = vor-
geschlagen, fur Caesium sollten
die Werte bei 4000 bg/kg — Bun-
desrepublik 375 bg'kg ~ liegen
dirfen. Bel Hauptnahrungsmit-
teln wie etwa Fleisch, Getrelde
und GemUse wurden fur Jod und
Strontium 1000 beykg — Bun-
desrepublik bisher 350 ba/kg —
und fUr sonstige Strahlenquellen
2000 bg/kg vorgeschlagen. Bis-
her gilt auf EG-Ebene ein Richt-
wert von 375 bog/kg bei Milch-
produkten, bei ancleren Lebens-
mitteln 600 beyky. Dieser Vor-
schlag war in der Bundesrepu-
blik mit Empdrung zur Kenntnis
genommen worden. Detr Euro-
pa-Abgeordnete Gerhard
Schmict (SPD) bezeichnete ihn
als ,skandalds”.

Die Euratom-Expertengruppe, in
der Sachverstandige aller Mit-
gliedslander arbeiten, legte eifie
BExpertise mit nach weit hdheren
Richtwerten vor. Sie sehen zum
Beispiel im ersten Jahr nach [n-
krafttreten Richtwerte fUr alle Nu-
klide mit einer Halbwertzeit von
mehr als zehn Tagen von
30 000 bg/kg fUr alle Hauptnah-
rungsmittel auBer Milchproduk-
ten vor. Ab dem zwsiten Jahr
sollen immer noch 5000 barkg
eraubt sein. Bei Lebensmittein,
von denen durchschnittlich weni-
ger als zehn Kilo pro Jahr vertilgt
werden, sollen die Werte sogar
um das Zehnfache héher liegen
dirfen,

Welcher Vorschlag sich letztend-
lich durchsetzen wird, ist noch
offen, im Regelfall hatte di& Kom-
mission bisher dig Vorschldge
der Expertenkommission Uber-
nommen. Der Brite Clinton Da-
vis, Umweltkornmissar der EG,
hat sich allerdings geweigert,
seine Zustimrnung, auch zu den
Vorschlagen der  Kommission
selbst, zu geben. In Brissel ver-
lautete, dafi Frankreich auf An-
nahme des Vorschlags der Ex-
pertengruppe drangs.

Tschernobyl

Bleibende Werte

Nahrungsmittel mit weniger als 10 ba/kg werden als strahlenarm
bezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen 10 und 30
ba/kg aufweisen, sind fir Schwangere, Stiliende und Kleinkinder nicht
unbedenklich. Von einem starkeren Verzehr ist diesen Risikogruppen
abzuraten. Nahrungsmittel mit 30 bis 100 bg/kg mussen als stark
belastet bezeichnet werden. Flr Schwangers, Stillende und Kleinkin-
der sind sie nicht geeignet, andere Bevdtkerungsgruppen sollten den
Verzehr dieser Lebsnsmittel einschranken. Grundsétzlich ist zu sagen,
dall es keine Grenze gibt, unterhalb derer radicaktive Strahlung
unbedenklich ist.

Werte aus Radiocaktivmessungen
Herkunit

Caesium in bg/kg

MeBwert
Durchachnitt  Hachstw,

Datum

Milchprodukte:

20. 2. 87 Joghurt, Deller 82
23.2.87 Fruchtjughurt, Ehrmann 26
23, 2.87 Magerquark, Deller 74
23.2.87 Sahnequark, Deller 80
26. 2. 87 AQuark, Hessen 9 17
6. 3. 87 Schlagsahne, Hansano 5
6. 3. 87 Bioghurt, Demeter, Chiemngau 82
6. 3. 87 Joghurt, Westmilch 21
16. 2. 87 Bioghurt, Onken 7
6. 3. 87 Joghurt, LUnebest 7
HD 4/87 Frischkase, Philadelphia 46
Schafskése:
Februar  Korsika 11
Februar  TUrkei 32
Februar = Sardinien 5
Februar  Bulgarien 720
Fleisch:
26.2. 87 Rind, Hessen 23
26.2,87 Schwein, Hessen 29
26.2.87 Reh, Hessen 47
26.2.87 Hirsch, Hessen 13
Februar  Schwein, Stiddeutschiand 85
Februar  Rindetleber, Nordd. 3 74
Februar  Rindfleisch, Nordd. 4 54
Obst:
Februar  Gloster Apfel, Deutschland 6
Februar  Boskop, Halland 12
Februar  Granny Smith, Stditirol 51
Februar  Bimen, Italien : 28
Februar  Varga-Apfelsinen, Griechenland 33
Februar  Apfelsinen, Spanien 3
Februar  Trockenpflaumen, Jugoslawien 267
Februar  Sauerkirchen, tiefgefr., Juges!. 285
Niigse:
Februar  Haselnisse, TUrkei 304 695
Februar  HassInisse, lialien 3017
Februar  Walnlsse, Polen 32
Februar  Walnlsse, Frankreich 5

Aktueile Werte kénnen angefordert werdan bei:
Die Verbraucherinitiative, Kéinstr. 189, 5300 Bonn 1.
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Siidafrika:

WeiBKkittel
| und
Kralneger

ud = Zur Teilnahme an
einem Zahnérztekon-
reB3 in Sudafrika ruft
der .Freie Verband
deutscher Zahnarzte
auf. Nicht ums Bohren
soll es da gehen, son-
dern um Solidaritat
mit dem Rassistenre-
gime.

Der groBte Verband bundesdeut-
scher Zahnérzte hat es mit der
Freiheit, deshalt fihit er sie auch
in seinem Namen. Schon &fter
hat diese Standesorganisation
gezeigt, daB Freiheil fir sie
hauptséchlich etwas mit nach
oben offenen Honoraren zu tun
hat. Knallharte, Lambsdorff-libe-
rale Standespolitik ist das, was
man bisher erwartete. Jetzt zeigt
sie sich als Verleidigerin der Frei-
heit am Kap.

Stdafrikas  Zahnarzte némlich
Jlsten”, wie Hanns Meenzen,
Chefredakteur des Verbandsma-
gazins ,Der Freie Zahnarzt" in
seiner neuesten Nummer
schreibt, zu einem Kongrel3, den
auch deutsche Zahnérzte zu be-

suchen aufgefordert sind. Wel-
che Themen dort behandelt wer-
den, scheint nicht envihnens-
wert zu sein, nur, daB far alle
weniger an dem Kongref3 Inter-
essierten zusatzliche Mbglichkei-
ten bestehen, sich in und um
Pretoria zu vergnlgen”. Dezent
werden hinter den weniger Inter-
gssierten auch . die Damen” in
Klammern genannt.

Angst brauche keiner zu haben,
denn: ,Das Leben in Stdafrika
geht seinen normalen und frigd!i-
chen Gang." Sowieso haben
sich ,die von Presse und Femse-

hen  hochgejubelten’ Unruhen
am Rande des offentlichen Le-
bens, in den \ororten {lr
Schwarze” abgespielt. Merke:
Wo Schwarze leben, ist der
Rand.

Warum  deutsche  Zahnérzte

tiberhaupt an dem Kongrel teil-
nehmen sollen, das offenbart
Mesnzen erst zum Schiul seines
Artikels, Es geht darum, Selbst-
mordverhiitung zu betreiben: Ei-
nem Selbstmord kame es gleich,
wollten sie (die Buren, d. Red.)
dem Ruf nach politischer Gleich-
berechtigung nachgeben und
damit den Weg bereiten fur eine
undemokralisch/marxistische
Herrschaft der schwarzen ,Mchr-
heit'." Und wenn schon die
.deutsche AuBenpolitik cine sol-
che Politik unverstandlichenweise
fordent”, sollen deutsche Zahn-
arzle ,hren sUdafrikanischen
Kollegen gewissermalen de-
monstrativ  ihre  Verbundenheit
mit  thnen  zum  Ausdruck
bringen”.

Die stdafrikanischen Kollegen
sind selbstverstandlich alle weif3,
und das hat auch Grinde.
Meenzen kennt sie: ,Die so gem
zitiorte schwarze Mehrheit' in
Stdafrika hat keinen Beitrag an
der industrigllicn und zivilisatori-
schen Entwicklung flir dieses
noch bllhende Land geleistet.
Erst der Bedarf an Arbeitskraften
und die gern ausgetibte Nachfra-
ge nach der angebotenen Arbeit
hat die Schwarzen auf den Weg
vom Kral in die Stadt gebracht,
hal sie herausgeldst aus der
Selbstgentgsamkeit thres  be-
scheidenen bauerlichen Daseins
am Rande der europdischen Zi-
vilisation, die neben ihnen ent-
standen war, und hat sie schiief3-
lich fordern gslernt." Zuminclest
das hal der weiBe freie Zahnarzt
mit dern Neger aus dem Kral ge-
mein: Fordern kann er auch.
Uber die unterschiedliiche Bo-
rechtigung 16t sich allerdings
nicht streiten.

Keine Ent-
warnung

Uber neue Félle von Blutbildver-
anderungen bei Kindern in Dort-
mund-Scharnhorst hat die dorti-
ge Burgerinitiative berichtet. An-
fang Januar wurden bei Schul-
kinclern gehauft Blutbildverdnde-
rungen mit Abfall der weiflen
Blutkdrperchen beobachtet (dg
berichtete). Nachdem Nachkon-
trollen Ende Januar eine Befund-
besserung ergeben hatten, sah
das Dortmunder Gesundheits-
amt ,keinen Handlungsbedarf'

mehr. Die Schamhorster Blrger-
inittative forderte dagegen das
Gesundheitsamt in einem offe-
nen Brief auf, endlich aktiv zu
werden und kostenlosé Reihen-
untersuchungen durchzufiihren.
Weiterhin solllen die Luft-, Was-
ser- und Bodenuntersuchungen
intonsiviert werden, um endlich
die Ursachen der Blutbildveran-
derungen festzustellen. Ihr sind
etwa 90 Kinder bekannt, die auf
gigene |nilalive untersucht wur-
den und Blutbildveranderungen
aufwiesen. Fur die Forderungen
wurden bereits {iber 2000 Unter-
schriften gesammelt.

MiBbildungen
durch Arbeits-
stoffe

Viele Arbeitnehmergruppen sind
in starkerem MaBe als bisher an-
genommen gefahrdet, durch ge-
fahrliche Arbeitsstoffe unfrucht-
bar zu werden, Fehlgeburten zu
erleiden oder miBgebildete Kin-
der zu bekommen. In den WSI-
Mitteilungen Hoft 3/87 werden
Forschungsergebnisse vor allem
aus den USA zitiert, die eine en-
ge Wechselbeziehung swischen
bestimmten Arbeilsstoffen und
Risiken am Arbeitsplatz und den
genannten  Gefahrdungen  bo-
schreiben. Es kénne durchaus
angenommen werden, so die
Auloren, daB diese Problematik,
was die Zahl der Betroffenen an-
geht, nicht hinter der arbeitskme-
dingler Krebserkrankungen zu-
r{ickstehl. Das Heft kann bestelit
werden beim: WSI des DGB, Re-
daktion Informationsdienst Ar-
beit, Hans-Bockler-Strae 39,
4000 Dusseldorf 30.

Versicherungen
und HIV

Deutsche  Versicherungsunter-
nehmen wollen es kinftig HIV-
Infizierten erschweren, sich zu
versichern, wie das Wirtschafts-
magazin  ,Capital®  meldete.
Demnach versuchen Versiche-
rungen, die Antworten ihrer Mit-
dlieder in Gesundheitsfragebd-
gen auf Aids-Indikatoren abzu-
Klopfen oder gezielt danach zu
fragen. Eine Lebensversicherung
rate in ihrem ersten Aids-Rund-
brief zur Ablshnung des Versi-
cherungsantrags, wenn hoch-
gradige Verdachtemomente”
vorlagen. ,Jeder Fall, in dem eine
posilive HTL\-III Seroclogie be-
kannt ist, ist zum gegenwéartigen
Zeitpunkt nicht versicherbar®, zi-
tiert ,Capital" weiter aus dem
Rundbrief der Lebensversiche-
rung.
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Musterbetriebs-
vereinbarung
Arbeitsschutz

Bei der Firma Borg Warner Auto-
motive i Heidelberg ist eine
Rahmenbetriebsvereinbarung
Uber ,Arbeitssicherheit, Gesund-
heitsschutz und menschenge-
rechte Gestaltung der Arbeit" ab-
geschlossen worden, die das
Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaftliche Institut des DGB
{WSh als ,richtungsweisend be-
zeichnete. Die wichtigste neue
Bestimmung sei in der Regelung
des Beschwerde- und Reklama-
tionsrechts der Arbeitnehmer zu
sehen. Einzelne Arbeitnehmer
oder der Betriebsrat haben da-
nach das Recht auf Reklamation,
wenn nach ihrer Meinung die Ar-
beit nicht menschengerecht im
Sinne der Betriebsvereinbarung
gestaltet ist. En Reklamations-
ausschufl aus je zwsi Mitgliedern
der Betriebsfihrung und des Be-
trighsrats mulssen eine Losung
des Probloms finden. Zurlickge-
wigsen kann der Antrag nur dann
werden, wenn es der Ausschul
einstimmig beschlieft.

Die Betrighsvereinbarung kann
hestellt werden beim: 1G-Metall-
Varstand, Abteilung Sozialpalitik,

Wilhelm-Leuschner-Str.  76-85,
6000 Frankfurt 11.
Luftverschmut-

zung in Bremen

Der Verein fur Umwelt und Ar-
boitsschutz ¢V, hat jetzt eine
neue Broschire | Luftverschmut-
zung in Bremen" herausgege-
ben. Grundlage der Broschire
sind die Berichte Uber das Luft-
meBprogramm  des Umweltse-
nats in Bremen. Dort wurden fla-
chendeckend verschiedene luft-
fremde Stoffe wie Schwefeldio-
xid, Stickstoffmonoxid und -dio-
xid, Kohlendioxid, methanfreie
Kohlenwasserstoffe,  Schweb-
stauh, Staubniederschlag sowie
Blei und Cadmium als Bestand-
teile des Staubs untersucht, Ne-
ben einer ausflUhrlichen Be-
schreibung der einzeinen Luft-
schadstoffe und ihrer Gefahr flr
die menschliche Gesundheit so-
wie einer Kurzdarsteliung der
wichtigsten Arbeiten zum Zu-
sammenhang  von  Luftver-
schmutzung und Atemwegser-
krankungen wurden die Einzel-
daten der verschiedenen Schad-
stoffe in den Bremer Stadtteilen
untersucht, Die Broschiire kann
bezogen werden Uber den VUA,
Fehifelel 80, 2800 Bremen, Tel.
{0421y 7022 03.
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Zahnarztestreit
um Sach-
verstandigen-
gutachten

Das von der Bundesregierung in
Auflrag gegebene Sachverstéan-
digengulachten flr die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswe-
sen hat bei Funktiondren der
Zahnarzteschaft blanke Empé-
rung hervorgerufen. Die von den
.Gesundheitsweisen"  gemach-
ten Vorschldage seien ,skanda-
I6s*, .schwachsinnig”, ,naiv-
dreist" und eine ,gewolite Ver-
leumdung der Zahnarzteschaft”.

Die Vorschlage, die zur Vetbes-
serung der Situation unterbreitet
werden, halt die Vereinigung de-

mokratische Zahnmedizin
fVdZm) — vor allem unter Berlick-
sichtigung der Tatsache, dall es
sich um ein von der Regierung in
Auftrag  gegebenes Gutachten
handelt — flr bemerkenswert:
Férderung kollektiver Prophyla-
xemodslle, Herstellung von Vor-
bindlichkeit in der Primérprophy-
laxe, Starkung des Offentlichon
Gesundheitsdlienstas, vormehrte
Ausbildung von Prophylaxeper®
sonal, Einrichtung zahnérztlicher
Beratungsstellen flir die Bevilke-
rung, kritischere Beurteilung der
Kieferorthopadie, Warnung vor
Abdingungen, effektive  Quali-
tatssicherung und Wirtschatfts-
lichkeitsprifungen.

Vor politischer Euphorie sei jo-
doch zu warnen: zwar betonen
die Sachverstandigen, dem Ziel
cer Senkung der Krankenkas-
senausgaben durfe keine ge-
sundheitspolitische Prioritat ein-
geraumt werden, doch befirch-
tet die VdZm, daB nur dicjenigen
Punkte des Sachverstéandigen-
gutachtens Eingang in die Regie-
rungspolitik findon werden, die
kurzfristig  Kostensenkung ver-
sprechen, ’

Medico International:

O Medi(:a_

y

w3

4

Tausende von Paldstinensern hungern weiter-

hin in den Fliichtlingslagern. Entgegen
anderslautender Meldungen ist die Blockade

nicht aufgehoben.

Die Hilfsorganisation Medlico In-
ternational ruft dringend auf, zur
Rettung der Paldstinenser zu
spenden. Sytische Amal-Milizen
halten weiterhin die Blockade
gegen die hauptumkémpften
Fliichtingslager aufrecht, wie
auch die Hilfsorganisation der
Vereinten Nationen fUr die Palé-
stinenser {UNWRA), die Hilfsor-
ganisation Oxfam und die PLO
noch Anfang Mérz bestétigten.
Lebensmittelkonvois der Verein-
ten Nationen wirden umgeleitet
und geplindert, so daB die La-
ger, in denen Tausende wvon
Menschen leben, weiterhin von
jeder  Lebensmittelversorgung
abgeschnitten seien. Das Lager
Schatila etwa erhiclt cin cinziges
Mal seit 170 Tagen Nahrungs-
mittel. Vor dem Eintreffen der
UN-Lastwagen hétten 1500
Menschen in Schatila drei Tage
lang nichis gegessen, damit we-
nigstens Kinder und alte Men-
schen ein wenig bekamen. Die
Nahrungsmittel, die angekom-
men sind, reichen nach Aussa-
gen der UNWRA nur fir wenige
Tage.

Medikamente und medizinische
Hilfsmittel komnten seit Beginn
der Blockade Uberhaupt nicht in
die Lager gebrachl werden. Der
in Schatila tatige kanadische Arzt
Dr. Chrig Giannou  berichtete
nach Informationen von Medico,
daB es fast keine Mcdikamente
fur dic vielen Schwerverletzten
gebe. Zunehmend triten Typhus
und Erkrankungen aufgrund von
Mangelerscheinungen auf. Bald
sei mit Epidemien zu rechnen, da
nur verseuchtes Wasser zur Ver-
flgung stehe und die AuBentem-
peraturen stiegen. Dr. Giannou
bat verzweifelt um Hilfe und in-
ternationalen Druck, da dics die
einzige Moglichkeit sei, die

5000 Menschen im Lager zu
retten.”

Die bundesdeutsche Hilfsaktion
JRettet die Paldstinenser”, zu der
sich das Anti-impetialistische
Solidaritatskomitee (ASK), Medi-
co International, die Griinen, die
PLO, die Palastinenserorganisa-
tion Najdeh und zahlreiche Soli-
daritéitsgruppen  zusammenge-
schlossen haben, plant flir Mai
eine Delegation prominenter Eu-
rop&er nach Damaskus. Daran
teilnehmen sollen Bruno Kreisky,
der ehemalige Bundesprasidenl
ven Ostetreich, die griechische
Kulturministerin Melina Mercouri,
der Komponist Mikis Theodora-
kis und andere mehr, wie Medico
bekanntgab. Die Delegation wird
einen Appell an die syrische Re-
gierung richten, die Blockade
aufzuheben und die Fllichtlings-
tager froizumachen.

Medico hob hervar, daB nicht nur
in den Lagem groBo Not herr-
sche. So higlten sich in der std-
libanesischen Stadt Saida zur
Zeit 50 000 Fllchtlinge mehr ats
sonst auf, die in Garagen, Au-
towracks und Ruinen Unterkunft
suchten.

lhnen will Medico Nahrungsmit-
tel, "Mafratzen, Decken, Klei-
dung, wichtige MMedikamente
und Brennstoffe im Wert von
250000 Mark zur Verflgung
stellen. Medico bittet dringend
um Geldspenden auf das Konto:

Medico International
Kto. 1800, Stadtsparkasse
Frankfurt, Stichwort , Libanon”
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Aids
im Krankenhaus

Viele Mitarbeiter im Krankenhaus sind
unsicher:

Wie kann man sich vor Aids schiitzen?
Wie kann man richtig mit Aids-Kranken
umgehen?

Ist eine Aids-Infektion ein Arbeitsunfall?

Essener Professoren fordern
Zwangstests fiir alle Patienten und
Beschiftigte; die OTV Duisburg
veranstaltet statt dessen
Informationsveranstaltungen mit
Virologen und Mitgliedern der Aids-Hilfe.

Was lauft in lhrem Krankenhaus?

Welche Probleme haben Sie im Umgang
mit Aids-Kranken?

Gibt es arbeitsrechtliche Absprachen?

Gibt es nachahmenswerte
Informationsveranstaliungen?

Wo gibt es verniinftige Vorstellungen liber
den Umgang mit Aids-Kranken?

Schreiben Sie uns:

dg-Redaktion
Siegburger Str. 26
5300 Bonn 3

10.-12.4.

Hannover

Serninar:  Pestizidvergiftungen
herechenbar? Die 6konomische
Bewertung der alltaglichen Ver-
giftung

Kontakt: Pestizid Aktions-Neltz-
werk {PAN), Nernstweg 32, 2000

Hamburg 50, Tel. (040)
3939 78.

Karlsruhe

6. Brgerinitiativen-Verkehrskon-
greB

Kontakt: Arbeitskreis  Verkehr
und Umwelt, CheruskerstraBe

10, 1000 Berlin 62, Tel.: (030)
392 61 46.

30.4.—3.5.

Achberg/Bodensee

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

Kontakt: Dr. Tili Bastian, Ufer-
straBe 55, 8500 Mainz.

4.—0.5.

Beriin

Seminar: Sozial-, Umwelt- und
Gesundheitsvertraglichkeit  von
Produkten: Mdglichkeiten einer
Produktgestaltung im Interesse
einer Lésung sozialer und 6kolo-
Gischer Problemlagen fir den
Verbraucher

Kontakt: Stiftung Verbraucherin-
stitut, Reichpietschufer 74-78,
1000 Berlin 30, Tel. (030)
254 90 20.

8.5.

Osnabrick

Serninar: Technik, Ethik und Pali-
tik i Gesundheitswesen
Kontakt: Universitdt Osnalrlck,

Geschéftsstelle der Arbeitsgrup- -

pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8b, 4500 Osnabrlck, Tel.:
(05 41) 6084234, 38, 43-45.

8.—10.5.

Gottingen

Seminar zur Milupa-Kampagns
Kontakt: Aktionsgruppe Baby-
nahrung (AGB}) e. V., Kurze Stra-
Be 6, 3400 Géttingen, Tel.:
{0551)47 12 Q.

8.—10.5.

Loccum

Tagung: Langzeitarbeitslosigkeit:
Eine Herausfordsrung flr dis Ge-
sellschaft

Kontakt: Evangelischs Akademie
Loccum, 30686 Rehburg-Loc-
cumn, Tel.: {057 66) 810.

9.9.

Kdln

Tagung: Zivilschutz flr Euroshi-
ma? Fachtagung gegen &in neu-
es Zivilschutzgesstz

Kontakt: Walter Popp, Sundern-
holz 32, 4300 Essen 1, Tel:
(02 01) 44 16 30.

25.—21.5.

Marl

Seminar: Pllegeorganisation im
Krankenhaus und in Altenpflege-
einrichtungen.  Pflegedokumen-
tation — Dokumentationssystem
Kontakt: Allgemeiner Kranken-
pflegeverband, Lucy-Romberg-
Haus, WiesenstraBe &5, 4370
Marl, Tel.: (O 23 68) 3 46 66.

28 mOlln o

Bielefeld/Bsthel
JMerantwortung in der psychoso-
zialen Arbeit". Tagung des Mann-
heirer Kreises 4
Kontakt: Geschaftsstells  der
Deutschen Gesellschaft fur So-
ziale Psychiatrie {DGSP), Geibel-
straBe 69, 3000 Hannover, Tel.
{05 11) 80 01 85.

30.5.

Osnabriick

Serninar: Forderung der Ge-
sundheit und VerhUtung von
Krankheiten — sine Aufgabe des
Krankenpflegepersonals?
Kontakt: Universitdt Osnabrick,
Geschéftsstalle der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8b, 4500 Osnabrlick, Tel.:
(05 41) 6084234, 38, 43-45.

10.-12.6.

Essen

Seminar. Geschichte der Kran-
kenpflege — Entwicklung der frei-
beruflichen Krankenpflege
Kontakt: Bildungszentrum  Es-
sén, Fortbildungsinstitut  des
Deutschen Berufsverbandes fir
Krankenpflege (DBfK), Kdnig-
gratzstraBe 12, 4300 Essen 1,
Tel.: (02 01) 28 55 99.
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Hauptgesundheitsamt der
Freien Hansestadt Bremen
— Sozialpsychiatrischer Dienst —

Fur eine Halbtagstétigkeit in der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Beratungsstelle suchen wir

eine engagierte Arztin oder
einen engagierten Arzt

Wir suchen einae Bewerberin oder einen Bewerber, die/der Uber
Erfahrungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Sozial-
pédiattie, in psychotherapeutischen Varfahren sowie in nachge-
hender bzw. aufsuchender Arbeit verfligt und bereit ist, in einem
Kleinen Team mit einer anderen halbtags arbeitenden Arztin, zwei
Sozialarbeitern und einer Verwaltungsangsstellten zu arbeiten.

Die Verglitung erfolgt entsprechend den persodnlichen Vorausset-
zungen nach BAT. Bewerbungen richten Sie bitte innerhalb 2
Wochen an die

Personalstelie des Hauptgesundheitsamtes
Bremen, Horner Straie 60-70, 2800 Bremen 1

Flr Anfragen steht Ihnen Herr J, Kebbel, Leiter des Sozialpsy-
chiatrischen Dienstes, Tel.: (04 21) 497 -5553, zur Verflgung.

Schwerbehinderten Bewerbern wird bsi im wesentlichen gleicher
fachlicher und persédnlicher Eignung der Vorrang gegeben.

Herdecke
Klinikum der Universitat Witten f Herdecke

Wir suchen zum néchstmoglichen Termin:

psychiatrieerfahrene(n)
Krankenschwester / -pfleger

filr unsere psychiatrische-psychotherapeutische Station
{28 Betten).

Wir (Krankenschwestem, -pfleger, Arzte, Kunsttherapeu-
ten) arbeiten im Team und versuchen gemeinsam, einen
therapeutischen Rahmen flr unsere Patienten zu ge-
stalten.

Melden Sie sich hitte schriftlich, mit handgeschriebenem
Lebenslauf.

FUr Informationsn stehen wir lhnen zunéchst geme unter
der Rufnummer (023 30) 62 34 02 zur Verfligung.

Gemeinniitziges Gemeinschaftskrankenhaus
Geschéftsflhrung fiir den Pflegebereich
Beckweg 4 - 5804 Herdecke

GemeinnOtziges Lemeinschafiskrankenhaus -

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

dg, Siegburger Strafie 26,
5300 Bonn 3.

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

Hlsnl Kaya, Zur Porta 98,
4952 Porta Westfalica.

Welche/r fortschrittiche Ra=
diologe/In (und/oder Nukle-
armediziner), die/der dis
Fachkunde fir den Umgang
mit  offenen  radicaktiven
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-
lagsen?

Zusendungsn mit Adresse
und  Telsfonnummer- unter
Chiffre 010487 an: dg, Sieg-
burger Strafs 26, 5300 Bonn
3.

Die Psychiatrische Hilfsge-
meinschaft Duisburg e.V.
sucht ab 1. Juli 1987 fUr
das psychosoziale Kontakt-
zentrum in  Duishurg-Nord
sine/m

Krankenpfleger/-in
Sozialarbeiter/-in
Verwaltungsangestell-
ten{r)
{Vollzeit-/Teilzeitarbeits-
plétze)

Vorzugsweise stellen wir Mit-
arbeiter mit Berufssrfahrung
im psychiatrischen Bereich
ein.

Bewerbungen mit den (ibli-
chen Unterlagen richten Sie
hitte an

Psychiatrische Hilfsgemein-
schaft Duisburg e. V., — Kon-
takizentrum -, Weidmannstr.
15, 4100 Duisburg 11, Tel:
{0203) 55 89 19
Ansprechpartnerinnen:  Frau
Dembski/Frau Tiedeken

Alteingeflihrte  Internisten-
praxis in nordwestdeutscher
Kreisstadt altershalber glin-
stig abzugeben. Praxisrduma
in groflem Haus zentraler La-
ge mit groBem Garten per
Miete oder Kauf (auch zeit-
verschoben) zu Ubernehmen.
Vorhandenes Praxisinventar
kann glnstig gekauft wer-
den.  Praxisraume  und
Stanclort gut auch verwend-
bar z.B. flir nervenérztliche
oder allgemeinérztiiche Pra-
xis, vor allem aber flr Haut-
arzt, da nicht am Ort, Die
Stadt bietet alle Schultypen,
Schwerpunktkrankenhaus,
rel. breites kulturelles und
sportliches  Freizeitangebot,
néchste GroBstact: 22 km.
Zuschriften  unter  Chiffre
020487 an dg, Siegburger
Str. 26, 5300 Bonn 3,

Far die Ambulante Kran-
ken- bzw. Kinderkranken-
pflege In Bremen, suchen
wir dringend flr sofort oder
spater

Krankenschwester/-
Pfleger
Kinderkrankenschwester/
-Pfleger

mit Interesse an der Mitarbeit
in einem selbstverwalteten
Varein. Voraussetzungen: 2
bzw. 3 Jahre Berufserfah-
rung, eigener PKW, Tslsfon,
Engagement Uber dig reine
Berufsausiibung hinaus.

Anfragen und Kurzbewer-
bungen bitte an:

Héusliche Krankenpflege
und Kindsrkrankenpflege
Bremen eV,  Friedrich-
Ebert-Str. 124, 2800 Bremen
1, Tel. wochentags 11 bis 13
Uhr (sonst  Anrufbeantwor-
tet}: {04 21) 53 48 48.

Vermitteln  fiir Arzte und
Psychologen intersssante
Arbet als  Zivildienstlei-
stende in psychiatrischem
Krankenhaus in der Nahe
von Hamburg. Bewerbungen
hitte unter Chiffre 030487 an:
dg, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3
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Unter genetischen Gesichispunkien

ist eine Bestrahlung groBBer
Bevolkerungsgruppen mif niedrigen

Dosen gefiihrlicher als die

Bestrahlung kleiner Gruppen mit hohen Dosen.




? Strahlende Zukunfi

| Gesundheitsrisiko Niedrigdosisstrahlung

lizce, ein Ort an der westli-

chen Schwarzmeerkiiste in

der Tirkei. Im November

1986 werden dort zehn Babys
mit Anencephalus-Mifibildungen gebo-
ren, cinc Entwicklungsmifbildung dcs
Gcehirns mit fchlendem Schiideldach,
dic auf cine schwere Schidigung des
Embryos am Ende der vierten Schwan-
gerschaftswoche hindeutet. Genau die-
ser  Zeitraum  der  Schwangerschaft
stimmte mit dem Datum der maxima-
len Strahlenbelastung dieser Region
nach der Reaktorkatastrophe  von
Tschernobyl dberein, Das tirkische
Nachrichtenmagazin ,Nokta“ berichte-
le in seiner Ausgabe vom 28, Dezem-
ber 1986 iiber eine iiberdurchschnittlich
hohe Zahl von Frih- und Fehlgeburten
und inshbesondere von schweren Mif3-
bildungen auch in anderen Orien der
westlichen Tiirkei.

Wie die Zeilschrill ,Psychologic
heute* in ihrer Februarausgabe berich-
tete, wurde den tirkischen Reportern
in Bdirne, emem weileren Ort dieser
Region, von offizieller Seile jede Tnfor-
mation verweigert. Arvzlen wurde [lir
die Weitergabe von Tnformationen an
die Presse Kiindigung angedroht. Den-
noch wurde von einigen Arzten ein Zu-
sammenhang der beobachteten Milibil-
dungen mit der sehr hohen radicakti-
ven Belastung offen ausgesprochen.
Dr. Faruk Tezer, Chefarzt einer Privat-
klinik in Diizce, in der er selbst im
November Zcuge von fiinf Ancnecpha-
lusgeburten war, gegeniiber dem Nach-
richtenmagazin ,Nokta®: ,Wir haben
anBer diesem Tatbestand keinen ande-
ren Faktor finden konnen, der unsere
Aulmerksamkeit auf sich  zichen
wirde,

§,
}
|

DaB sein¢ Vermutung nicht aus der
Lult gegriffen ist, zcigen dic meteoro-
logischen Daten fur dic Schwarzmeer-
region unmittelbar nach der Reaktor-
katastrophe.  Ein  Luftstréomungsfeld
transporticrte konzentricrten radioak-

»

Der Zweckoptimismus vieler

,,Experfen” "'&gf dazu be', Bedenken' tiven Fall-out In dicse Region, der
2 ® 22 e o  ogcs durch heftige Regenfalle verstiarkt wur-
’os'gke" zv schuren, wo Rad'oakhv"a' de. Die hohen Kontaminationswerte
vermeidbar wiéire. Pefer wa’ger T tirkischer Hasclouf- und Teeimporte,
o z 2 = die in der Bundesrepublik im Dezem-
Risiko durch Niedrigdosisstrahlung. ber 1986 gemessen wurden, bestitigen

dies. Hauptanbaugebiet dieser Produk-
te ist, insbesondere bei Tee, die
Schwarzmeerkiistcnregion.

Fota: laif
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"Nihere Angaben iibcr das tatsichli-
che AusmaB des radioaktiven Nieder-
schlags liegen leider nicht vor, Die Tee-
und HaselnuBkontaminatiopen lassen
jedoch den SchiuB zu, daf die Bcla-
stung fiir die Menschen moglicherweise
10 bis 100 mal groBer gewesen scin
diirfte als in Westeuropa, Mit Recht
kommentiert zwar ,, Psychologie heute®
die Hiufung der schwercn tddlichen
MiBbildungen in der Westtiirkei als ein
zundchst qualitatives Phénomen, wel-
ches einer weiteren epidemiologischen
Bestitigung bedarf. Aber das Ausmal
der radioaktiven Belastung und der ¢cn-
ge zeitliche Zusammenhang macht dic-
scn Faktor als mégliche Ursache der
Schidigung in hohem Maflc wahr-
scheinlich, zumal Anencephalus durch
jonisicrende Strahlen erwiescnermalien
ausgelist werden kann.

ibt die deutlich niedrigere

Strahlenbelastung in unscrem

Land iberhaupt Anlal, #hnli-
che Schiden fiir hier geborene Kinder
zu befiirchten? Sind neben moglichen
Reifungs- und Entwicklungsstorungen
des ungeborenen lLebens, den soge-
pannten teratogencn Schiden auch zu-
satzlich genetische, das hei3t vererbba-
re Krankheiten oder Stdrungen zu er-
warten? '

Im Mittelpunkt der Diskussion iber
die gesundheitlichen Spitfolgen von
Tschernobyl stand fast ausschlieBlich
die Frage nach dem Krebsrisiko, Weit-
gehend unumstritten wird davon ausge-
gangen, daB es zu einem zusitzlichen
Anstieg der Krebstoten in den niichsten
50 Jahren kommen wird. Die Anzahl
fiir die Bundesrepublik bewegt sich je
nach Institut, Behorde oder Wissen-
schaftler iiber oder unter 10 000.

Krebs ist zwar nicht der einzige Ge-
sundheitsschaden, der durch Radioak-
tivitdt verursacht wird, aber iiber ihn
liegen die meisten Kenntnisse vor, auch
iiber quantitative Dosiswirkungszusam-
menhiinge. Untersuchungen einer briti-
schen Regierungskommission bestitig-
ten eine erhohte Rate von Leukiimie
und anderen Krebsarten bei Kindern,
die in der Nihe britischer Atomkraft-
anlagen leben. Die Erhohung der
Krcbsrate war bis in den Nicdrigdosis-
bercich nachwcisbar. Kernkraftwerks-
betrciber hatten stets einc Gefdhrung
in dicsern Bercich verncint, Beriick-
sichtigt man die sogenanntc Latenzzeit
zwischen dem Zeitpunkt der ausidsen-
den Ursache und dem ersten Krank-
heitssymptom, ist es in hohcm Mabe
wahrscheinlich, daf} die entscheidende
Strahlenbelastung der britischen Kin-
der bereits wihrend der Schwanger-
schaft erfolgt war.

DaB bei Abschitzung der Langzeit-
schiden nach Tschernobyl die iiberwie-
gende Zahl der zukiinftigen Krebsopfer
dic ab Mai 1986 geborencn Kindcrn
scin werden, wird von der Strahlen-
schutzkommission (8SK) jedoch ver-
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schwiegen. Bereits drei Wochen nach
der Reaktorkatastrophe, Mittc Mai
1986, crkldrte dic SSK in ihrer dritten
Empfchlung: ,,Die Strahlenschutzkom-
mission hat sich schon seit Jahren mit
Fragen der vorgeburtlichen Strahlenex-
position beschiftigt und 1984 dazu eine
Empfehlung verabschiedet. In dieser
Empfehlung wird festgestellt, daf} im
Bereich niedriger Dosen keine Gefahr
fiir das sich entwickelnde Leben be-
steht.®

Durch die Diskussion um dic¢ gesund-
heitlichen Folgen der Tschernobylkats-
trophe im Nerv getroffen, stand fiir die
Atom-Lobby die Leugnung jeglichcr
Risiken auf der Tagesordnung. ,Die
SSK hat gezeigt®, schreibt Inge
Schmitz-Feuerhake, Radiodkologin an
der Universitit Bremen, ,,daBl sie vor
Manipulationen wissenschaftlicher Er-
gebnisse nicht zuriickschreckt, um die
Bevolkerung zu beruhigen®.

Schaut man sich die entsprechende
Empfehlung der SSK von 1984 {iber das
»Strahlenrisiko wihrend der prinata-
len Entwicklung des Menschen® einmal
niher an, so springt eincm die manipu-
lative Verkiirzung formlich ins Auge.
Dort hatte ¢s noch zum Problem des
Krebsrisikos gehieBen: Es wird ,heute
davon ausgcgangen, dafl wihrend dey
prinatalen Entwicklung eine hohere
Strahlenempfindlichkeit als im posina-
talen Leben vorliegt, die bei pleicher
Dosis einc um den Faktor 2 bis 3 hohe-
re Rate an malignen Erkrankungen
verursacht, Fir Risikoabschitzungen
wird bei diesen Effekten von eincr li-
pearen Dosiswirkungsbeziehung ohne
Schwellcndosis ausgcgangen.

Im Chor der Verharmloser wollten
auch Teile der Arzteschalt nicht abseits
stehen. "Bekanntestcs Beispiel diirfte
die Anzeige der stromerzeugenden In-
dustrie gewescn sein, in der Karsten
Vilmar, Prisident der Bundesérzte-
kammer, eine gesundheitliche Schidi-
gung in Folge der Reaktorkatastrophe
ausschloB. Allerdings mufite ¢r nach
geharnischten Protesten seine Stellung-
nahmec zuriicknehmen, Von den Aus-
einandersetzungen ginzlich unberiibrt
blieb ,Der Kinderarzt®, das offiziclle
Standesorgan der bundesdeutschen
Kinderirzte. Noch in der Juni-Ausgabe
hieB es dort lapidar: ,,Aufgrund dieser
uns jetzt vorliegenden Daten besteht
kein Risiko fiir dic Bevolkerung: dies
gilt auch fiir Embryonen und Feten®.

das von radioaktiven Strahlen
ausgeht, liPt sich zeigen, auf welch to-
nernen Fiifen die Argumentation der
Unbedenklichkeitsfanatiker steht.
L Wird eine Keimzelle von der Strah-
lung getroffen, kann dies zu genefi-
schen Schiden bei den Nachkommen
lithren®, stellt dic alternative Strahlen-
schutzkommission des Bundes fir Um-

gy crade am Beispiel des geneti-
schen und teratogenen Risikos,

Foto: laif
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welt und Naturschutz Dentschland
{BUND) in ihrer aktuellen Stellung-
nahme zu Gesundheitsschaden nach
Bestyahlung im  Niedrigdosisbereich
fest.,,Digse Vorstellungen®, heifit es in
der Stcllangnahme weiter, ,werden
durch die Tatsache gestiitzt, dal man
mit sehr kleinen Dosen Chromosomen-
aberrationen, d.h. mikroskopisch
sichtbarc Storungen des Erbmaterials
erzeugen kann. ( . . . ) Die Dosis-Wir-
kungskurven [iir Chromosomenschié-
den weisen keine Schwellen auf.

Mit ihren verharmlosenden Erkla-
rungen fillt die SSK auch deutlich hin-
ter internationalc Standards zuriick.
Aufgrund der Ergebnisse von Untersu-
chungen an Uberlcbenden in Hiroshi-
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Uber die erhohte
Anzahl von MiB3bil-
dungen bei Wirki-
schen Kindern, die
im November in
der Schwarzmeer-
| region geboren
wurden, sprach das
tiirkische Nachrich-
fenmagazin
,~INokta”” mit Dr.
Fervk Tezer, Chef-
arzi einer Privai-
kdlinik in Diizce.

ma und Nagasaki hatte die Internatio-
nale Strahlenschutzkommission bereits
1983 neue Empfehlungen fiir die Ront-
gendiagnostik im Schwangetschaftsfall
herausgegeben. In der Studie konnte
ein linearer Dosiswirkungszusammen-
hang zwischen radioakiver Belastung
wihrend der Schwangerschaft und gei-
stiger Retardierung des Kindes nachge-
wicsen werden. Als cmpfindlichste
Phase wurde der Zeitraum von der 8,
bis zur 15. Schwangerschaftswoche er-
mittelt; fiir dicsen Abschnitt wird ver-
mutet, dal cin¢ Schwellendosis nicht
vorliegt. Aufgrund der Emplehlung der
Internationalen  Strahienschutzkom-
mission soll deshalb in der 8. bis 15.
Schwangerschaftswoche auf radiologi-
sche Untersuchungen mit Strahlenbela-
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| sind; diese Hanfigkeit ist fiir unser

Nokta: Konnien Sie etwas iiber dic

| scr Unfall iberschnitt sich mit der

Nokta: Warum haben die {inl An-
enzcphalus-Fille Thre Aufmerksam-
keit auf sich gezogen?

Tezer: Der wichtigste Punkt war,
daf inncrhalb eines Monats fiinf
Fille  hintereinander aufgetreten

Gebiet viel zu hoch. Ein andever
Punkt ist, daf sich all dicsc anorma-
len Geburten bei Familien ereignet
haben, diec an der westlichen
Schwarzmeerkiiste Icben, Die Fa-
milien kommen aus dem Kiistenbe-
reich von Eregli, Akgakoca und
Diizce. Gleiche Fille wurden im
staatlichen Krankenhaus festge-
stellt.

Verursachung dieser Art von Ge-
burten sagen und spezicll dic Wir-
kungen von Radioaktivitit be-
werten?

Tezers Die Beeintriichtigung der
Tirkei, speziell unseres Gebictces,
durch den Reaktorunfall von
Tschernobyl fand im Mai statt, Dic-

Entwicklung bestimmter Zellen in-
utero der im 11. und 12. Monat die-
scs Jahres geborenen Kinder.

Nokta: Gibt es wisscnschaftliche
Unlersuchungen iiber dic Wirkun-
gen von Strahlen auf Schwangere?
Selbstverstindlich, aber
nicht  im  Zusammenhang mil
Tschernobyl. Bei  Kindern, die
Rontgenstrahlen  ausgesetzt wer-
den, gibt es mit Sichcrheit Anoma-
lien. Rontgen-Strahlen sind auch
schédliche Strahlen, In den ersien

Tezer:

stung des Embryos moglichst ganz ver-
zichtct werden,

In der wissenschaltlichen Diskussion
wird davon ausgegangen, dall etwa
zehn Prozent aller Geburten von einer
Erbkrankheit oder einer MiBbildung
betroffen sind. Davon sind etwa ein
Drittel bereits bei der Geburt erkenn-
bar, hier licgen grobstrukturelle Ab-
normitaten vor, Verdnderungen, die
gemeinhin als eigentliche Fehl- oder
MiBbildungen angeschen werden. Auf
100 Tebendgeborene kommen zusitz-
lich 10 bis 15 Fehlgeburten, die als sol-
che festgestellt werden konnen sowie
ungctiihr 30 Frihaborte durch Abster-
ben des in der Gebérmutter eingeniste-
ten Keimes, ohnc dafl es zu spiirbaren

drei Monaten konnen also bei Kin-
dern solche MiBbildungen cnt-
stehen.

Nokta: Kann man annehmen, daf
einem Kind indirckt durch die Auf-
nahme verseuchter Nahrungsmittel
durch die Mutter nach der Tscher-
nobyl-Kalastrophe schédliche
Strahlung zugeliihrt wird?

Tezer: Bei dem Baby einer Mutter,
die aul diesem Wege Strahlung zu
sich genommen hat, entsteht eine
Anomalitit.

Nokta: Gibt es eine bestimmte Do-
sis an Strahlung, mit der man ver-
scucht sein muf, um diese Wirkung
7u erzeugen?

Tezer: Die international anerkann-
ten Strahlendosen {gemeint ist si-
cherlich: Strahlengrenzwerte, Anm.
d. Red.) sind sehr niedrig. Die Kin-
der miissen fiir diese Anomalien
wesentlich hoheren Dosierungen
ausgesetzt sein.

Nokta: T Zusammenhang mit die-
sen [iin[ Féllen, die von Thnen und
anderen Arzten untersucht worden
sind, gibt es da Anomalien bei den
Miittern und Vitern, die festpestellt
worden sind?

‘Tezer: ... Nein, wir sind anfl keine
negativen Faktoren gestoflen. Es
gibt weder eine Verwandtschaltsehe
noch Anomalien im Blut der Eltern.

Nokta: Ist in dicsem Rahmen der
wichtigstc zu untersuchende Faktor
also die Strahlung?

Tezer: Natlirlich, die grofie Zahl der
Fille und das Fehlen anderer Fakto-
ren laBt auf die Wahrscheinlichkeit
der Radioaktivitdt schlieBen.

In der Februarausgabe der Zeitschrift ,Psycho-
logie heute" wurden Teile des .Nokta"-Inter-
views vertifentlicht, Der Abdruck in dy erfolgt
mit freundlichar Genehmigung dar Redaktion
vaon ,Paychologie houte”.

Symptomen kommt. Dicse Verteilung
wird allgemein als ,,Spontanc Héufig-
keit vorgcburtlichcr Stérungen® be-
zeichnet., Dabel suggeriert der Begriff
wspontan® cirfchlendes Ursachengefii-
gc. Ein Trugschluf, denn in dic sponta-
nc Rate gehen sémtliche Schadensme-
chanismen physikalischer, chemischer,
erndhrungsbedingter und andercr Art
ein. Auch die natiirliche Radioaktivitat
hat cinen Teile dieser Fehl- und Mif3bil-
dungen zu verantworten.

Es ist wissenschaltliches Allgemein-
gut, dal} radioaktive Strahlung bei allcn
Icbenden Organismen Mutationen und
damit genetische Effekte hervorrufcen
kann, dab sich die Mutationen, egal
durch welchen Mechanismus verur-
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sacht, nicht voneinander unterscheiden
lassen, und daf im Falle der Strahlen-
ursache die Hiuligkeit von Mutationen
dosisproportional ist. So konnte fiir
Badgastein in Osterreich und die Re-
gion Kerala in Indien nachgewiesen
werden, daf3 die Anzahl von Erbgut-
schiden, zum Beispiel in Form sichtba-
rer Chromosomenverinderungen, in
Gegenden mit einer erhdhten nattrlich
vorkommenden Bodenstrahlung dosis-
proportional zunimmt.

Im Januar 1987 stellte der Kinderarzt
Dr. Klaus Waldenmeyer in seinen La-
bor fiir genetische Diagnostik in Min-
chen einc zwci- bis dreifach erhohte
Rate von Trisomic 21 bei Neugebore-
nen fest, wic er gegenilber dem ,.Stral-
entelex®  erklidrte. Die Trisomie 21,
auch unter der Bezeichnung Down-
Syndrom bekannt, ist ein genetischer
Delekt, der infolge einer gestdrt ver-
laufenden  Reifeteiluang  der  Ge-
schlechtszellen der Eltcrn vor der Be-
fruchtung entsteht. Bei aller Vorsicht,
die bei der Beurtcilung solcher Einzel-
beobachtungen geboten sei, so D,
Waldenmeye, sci das vermehrie Aul-
treten der genctischen Defekte genan
neun Monate nach Tschernobyl] duflerst
autfillig.

ic Abschitzung des Ausmabes
genelischer Schiadigungen in-

folge der Reaktorkatastrophe
wird durch mehrere Faktoren er-
schwert, Zehn Prozent der von einer
Erbkrankheit oder einer MiBbildung
betroffenen Geburten beruhen auf der
Schéadigung eines einzelnen Gens. Der
Rest unterliegt komplizierteren Verer-
bungsgeseilzen. Es miissen erst mehrere
Gene geschidigt werden (polypenische
Schidigungen), bevor sich das betref-
fende Merkmal, das durch diese ge-
meinsam vererbt wird, dndert. In den
meisten Fillen miissen sich dabei El-
ternpaare finden, bei denen gleicharti-
ge Genschéden vorlicgen. Unter gene-
tischem Gesichtspunkt ist also eine Be-
strahlung grofer Bevolkerungsgruppen
mit nicdrigen Dosen gelidhrlicher, als
die Bestrahlung kleiner Gruppen mit
hohen Doscn.

Bekannteste  Beispiele  polygenisch
vererbter Erkrankungen sind die ange-
borene Verengung des Magenausgangs
{Pylorusstenose) sowie Spaltwirbel mit
oder ohne [reiliegendem Ritckenmark
{Spina bifida, Meningocele). Desweite-
ren gehoren hierzu Herzmi3bildungen,
Lippenkielergaumenspalte, Kopf- und
Gcehimmifbildungen, KlumpfuB, die
Hirschsprungkrankheit  (Riesendick-
darm}, PcnismiBbildungen und ange-
borenc Hiiftgclenksschiden. GG, Adam
von der Universitidt Konstanz hat die
verschiedencn polygenisch hedingten
Krankheiten fiir ein Symposion an der
Universitit Bremen aus der einschlégi-
gen genetischen Literatur zusammen-
gefaflt. Er sieht bei einer Fille von
Erbschiaden mit kompliziertem irregu-
lirem Erbgang flickende Uberginge
bis zu dem, was man allgemein noch als
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Norm anffalt. Als solche Beispiele
78hIt er auf: bestimmte Formen des
Diabetes mellitus (Zuckerstotfwechsel-
krankheit), nicht cxtreme Formen der
Kurzsichtigkeit, Allergien, frithzcitige
Arteriosklerose  (Gefifiverkalkung),
frishzeitiger Flerzinfarkt, akuter Rheu-
matismus, bestimmte Schwachsinnsfor-
men, Bluthochdruck, bestimmte For-
men der Epilepsie, Schielcn, Schup-
penflechte, Schwiiche des [mmunsy-
stems,

Bevor es allerdings zu den eigentli-
chen Krankheiten tatséichlich kommt,
miussen sich die Genschiiden bis zur
crforderlichen Gesamtzahl anhiufen.
Meist bedarf es auch zusitzlicher Ursa-
chen. Hier spielen Umwecltcinflissse,
zum Beispiel in Form chemischer oder
physikalischer  Einwirkungen  eine
wichtige Rolle. Unter Umstinden dau-
crt dieser Prozeh mchrere Genera-
tionen,

Diese Annahme wird durch zahirei-
che Tierversuche bestiitigt. Hiernach
sind die polygenisch schiidigenden Mu-
tationen zwar wesentlich h#ufiger als
die nur ein Gen schiidipenden Mutatio-
nen mit eventuell tédlichcm Ausgang.
Die gesuncheitlichen Auswirkungen
sind jedoch in der crsten Generation
nach einem ,,mutagencen Ereignis® schr
gering. Sic werden sich auch mit den
aufwendigsten  statistischen  Erhebun-
gen so gut wie nicht nachweisen lassen.
Die Akkumulation der Genschiden er-
streckt sich iiber vicle Generationen, in
den crwihnten Tierversuchen waren cs
tiber 60, Man wird zwar durch mehrere
Generationen crfassende  Langzeitun-

Dr. Klaus Waldemeyer,
Miinchen

tersuchungen einen allgemeinen An-
stieg verschiedener Krankheiten mit
genetischer Teilursache feststellen kon-
nen, den Anteil ¢iner Teilursache, wie
zum Beispiel das f{ir nahezu die gesam-
te europiische Bevolkerung Mutalio-
nen auslosende Ereignis Tschernobyl,
jedoch kaum isoliert in Zahlen fest-
schreiben kénnen. Anders verhilt cs
sich mit den monogenisch verursachten
Schiiden, also den Krankheiten, die
nach Schidigung nur eines Gens cntste-
hen konnen. Hier ist unter Umstinden
mit einer Zunahme in den unmittelbar
folgenden Generationen zu rechnen.

Zum Problem der Ubertragung der
Tierversuchsergebnisse auf den Men-
schen — im Falle der polygenisch ver-
crbten Erkrankungen warcn cs For-
schungen an der Tauflicge ~ meint
Adam: ,obwohl es ein Sprung in der
Entwicklungshohe ist, besteht kein An-
laB, an der Gleichheit der genetischen
Mechanismen und der Mutationsauslo-
sung bei Mensch und Taufliege zu un-
terscheiden. Eher ist die Taufliege
strahlenresistenter als ein Sdugetier. So
mufBl man annehmen, dafi das Aciva-
lent der an der Taufliege untersuchten
polygcnischen Mutationen auch fiir den
Menschen cxistiert und einer ganzen
Rcihe von physischen, physiclogischen
und auch zentralnervdsen Schidigun-
gen entspricht, von denen jede nur ei-
nen kicinen Beitrag zur Schddigung der
Lebensfihigkeit lietert, die jedoch iiber
dic Generationen hin akkumuliert.™

An der Bedeutung der polygenischen
nachteiligen Mutationen kann heute
nicht mehr gczweifelt werden, auch
wenn ihr quantitatives Ausmall beim
Menschen nur indirckt tiber Tierver-
suchscrkenntnissc abgeschiitzt werden
kann, In der Internationalen Strahlen-
schutzdiskussion sind  sic  allerdings
nach wie vor véllig unbertcksichtigr.

uch eine weitcre Klassc von

Das vermeh"e A Erbschiiden hat bislang keinen

Avufirefen
genetischer
Defekte
genav neuvn
Monate nach
. Tschernobyl
ist évBerst
avuffiillig

| .

Eingang in die Strahlenschutz-
richtlinien und die offizielle Diskussion
iiber gesundheitliche Langzeilschiden
getunden. Es handelt sich um genetisch
bedingte Verdnderungen der Tumoren-
cmpfindlichkeit bei Teilen der Bevdl-
kerung. So gibt es zahlreiche Erb-
krankhciten mit cinem deutlich hohe-
ren  Risiko  fur  strahleninduzierte
Tumorcn. Diese hohere Tumoremp-
findlickikcit haben offensichtlich auch
solche Menischen, dic nur Erbmerkmal-
trager (heterozygote Triger) sind, an
der Krankhcit aber sclbst nicht leiden,

Im Fall von Ataxia Teleangiektasia,
ciner seltenen Erbkrankheit mit kom-
binicrter Schidigung von Kleinhirn,
Blutgefalen und Immunsystem, zcigt
sich nicht nur bei den tatsdchlich cr-
krankten (homozygoten) Paticnten ei-
ne besondere Strahlenemptindlichkeit,
sondern auch im Falle der heterozygo-
ten Triiger cine ausgeprigte Disposi-
tion fiir Tumore.
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MiB-
o

bildungen

.
und Radio-
ktivitét
Bei der Beurteilung des Risikos ciner
MiBbildung durch radioaktive Strah-
lung muB beriicksichtigt werden, dal
die unterschiedlichen Organe je nach
Entwicklungsphase erheblich unter-

schiedlich strahlenempfindlich sind.

Die grofite Empfindlichkeit besteht
in den ersten 14 Tagen nach der Be-
fruchtung, dem sogenannten Blastozy-
tenstadium, in einer Zeit also, in der in

aller Regel die Tatsache der Schwan-
gerschaft noch nicht bekannt ist, Die

7 Schadigung wird nach dem Alles-oder-

Nichts-Gesetz beantwortet. Es kommt
entweder zum Abort. der in aller Regel

Auch fiir andere Krankheiten mit ge-
netischer Teilursache gilt dieses Zu-
sammenwirken bei Strahlenexposition.
In ciner 1972 im ,,New England Jour-
nal“ verdtfentlichten Studie von Bross
und andercn Autoren wurde festge-
stellt, daB Asthmakinder cin etwa 300
bis 400 Prozent crhohtes Leukémierisi-
ko haben. Im Falle eincr Strahlencxpo-
sition wahrend der Schwangerschaft cx-
hoht sich dieses Risiko nach der Studic
aul 5000 Prozent. Kinder oline Asth-
maerkrankung hétten Dbei gleicher
Strahlenbelastung wihrend der
Schwangerschall lediglich ein um 40 bis
50 Prozent erhdhtes Risiko einer Leu-
kémie gehabt.

Die genetisch bedingte Empfindlich-
keit grofler Teile der Gesamtbevilke-
rung fir strahlenbedingte Tumoren ist
deshalb von grofler Wichtigkeit, wecil
die genetischen Schaden ihrcrseits
strahleninduzicrt scin konnen. ,,Dicses
Vervielfachungspotential — genetischer
Strahlenschiden sollte heute nicht
mehr iibergangen werden,” kommen-
tiert Adam die wissenschaftliche Ent-
wicklung der letzten Jahre, Auch in
diesem Zusammenhang weist er daraul
hin, daB das genetische Risiko in der
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Strahlenschutzdiskussion erheblich un-
terbewertet wird.

uch wenn niemand eine einiger-
A mafen sichere Abschitzung des

Ausmafles der penetischen Fol-
gen der Reaktorkatastrophe machen
kann, so gehért doch eine gehérige
Portion Ignoranz dazu, ihr prinzipielles
Vorhandcnscin weiterhin so hartnickig
zu leugnen, wic ¢s in den diversen Stel-
lungnahmen von * Strahlenschutzkom-
mission, Arzteverbinden und fihren-
den Politikern zum Ausdruck kommit.
Angesichts der erheblichen Unsicher-
liciten der heute moglichen Risikoab-
schatzungen, insbesondere beziiglich
der genetischen Strahlenschédden, ge-
hort cs zur wissenschaftlichen Redlich-
keit, nicht nur das wahrscheinliche
Ausmal zu crwartendcr Strahlenschi-
den, sondern auch das maximal mogli-
che Ausmall, also die obere Fehler-
schranke, zu benennen.

Der allerorten gelibte prolessionelle
Zweckoptimismus trigt auf jeden Fall
dazu bel, Bedenkenlosigkeit auch dort
zu schiiren, wo Radioaktivititsbela-
stungen kurzfristig und unmittelbar

il nicht einmal als solcher registiert wird

oder zur ungeschidigien Weiterent-
wicklung.-

Ab der 3. Woche, etwa bis zum En-
de des 2. Monats (Embryonalperiode)
werden samtliche wichtigen Organe an-
gelegt. Es ist einc Zeit intcnsiver Zell-

d teilung und ‘Differenzicrung. Umwelt-

gifte und bespnders radioaktive Be-
strahlung fithren jetzt zu den gravie-
rendsten MiBbildungen mit zum Teil
schweren, #ullerlich sichtbaren und
hiufig zum Tode [ithrenden Dcfekten.

Zwischen der 9. Woche und der Ge-
butt (Fetalperiode) sind samtliche Or-
gane weitgehend entwickelt, Tm Vor-
dergrund stehen Wachstum und Rei-
fung. Schidigende Einfliisse fiilhren nur
noch zu geringeren, duberlich erkenn-
baren MiBbildunpen. Funktionsstéran-
gen mit moglichen Auswirkungen fiir
die zukiinftigc Entstehung von Krank-
heiten sind eher zu erwarten.

AuBer filr den Zusammenhang von
radiocaktiver Belastung und Schwach-
sinn zwischen der 8. und 15. Wochc,
der empfindlichsten Phase der Ent-
wicklung des Zentralnervensystems,
wird tiir die anderen Zeitabschnitte all-
gemein eine Schwellendosis angenom-
men. Dics unterscheidet das teratogene
Risiko offenbar von der Krebsentste-
hung und den genctischen Schiden.

Die Beobachtungen in der Westtiir-
kei konnten daher zum einen Folge
einev Strahlenbelastung oberhalb einer
gewissen Schwcellendosis sein. Ande-
rerseits konnte jedoch auch ein Zusam-
menwirken mchrerer fruchtschidigen-
der Ursachen vorlicgen. Insbesondere
die letztere Bedingung diirfte bei der
Beurteilung dcs teratogenen Risikos in
unseren Land von Bedeutung sein.

vermeidbar wiren, sei es an Arbcits-
plitzen mit ungeniigendem Strahlen-
schutz, sel es in der medizinischen Dia-
gnostik, wo allzu hiufig zu viel und
falsch gerontgt wird. Auch die Unzu-
verlassigkcit der Uberwachungsmes-
sungen am Arbcitsplatz durch Dosime-
ter, die mangelhaft sind, oder in der
Umgebung von Kernkraftwerken, wo
die Uberwachung den Betreibern ob-
liegt, wird hierdurch cher verharmlost,
die Kritik daran entschérft.

Es ist sicher nicht abwegig, dic Funk-
tion der gegenwirtigen Verharmlosung
gesundheitlicher Langzeitschaden in ei-
ner politisch-1deqlogischen Zielselzung
zu sehen, die in der Verteidigung des
gegenwiartigen Plutoniumkurses der
Bundesregierung und einzelner Liander
begriindet ist, Hier steht insbesondere
die Durchsetzung decs Baues der Wie-
deraufbereitungsanlage in Wackersdorf
zur Disposition. Bricht das mithsam aul-
gebaute Argumentationsgebiude der
gesundheitlichen Unbedenklichkeit von
Radioaktivitit im Niedrigdosisbereich
eincs Tages zusammen, so [4ft sich un-
schwer vorstellen, «dafl Projekte wic
Wackersdorf am breiten Widerstand
der Betroffenen scheiternwerden. [0
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,,INicht alles
kaputt
machen”’

Im Februar legte der DGB
eine neuve Analyse mit dem

Titel ,Der solidarischen
Gesundheitssicherung die

Zukunft” vor. dg-Redaktuer

Norbert Andersch sprach

dartber mit Alfred Schmidt

und Erich Standfest vom
DGB-Bundesvorstand.

dg: Sic haben die ersten Arbeitsergeb-
nisse der gesundheitspolitischen Struk-
turkommission beim 1GB-Bundesvor-
stand vorgelegt. Es geht hauptsachlich
um einc Absage an dic Richtung ,,Mehr
Markt im Gesundhcitswesen®. Nun
geht die Entwicklung der letzten Jahre
aber gerade dorthin. Was glaubt der
DGB, mit seinen Vorstcllungen édndern
zu komnen?

Schmidt: Die Studic ist zundchst cin
Zwischenbericht. Exakte Vorstellun-
gen, welche Reformen wir anstreben,
gibt ¢s noch nicht. Aber wenn wir sa-
gen, daB wir die Richtung ,Mehr
Markt® ablehnen, dann heifft das, wir
wollen, daB die politisch Verantwortli-
chen dic Priorititen setzen. Wir wol-
len, dal man diskutiert, wo die Fehl-
entwicklungen liegen, und dal man
sich Zielc sctzt, wie sie zu beseitigen
sind. Die Macht der Anbieter muf 7u-
riickgedriingt werden, und die Sclbst-
verwaltungen und dic Regierung sollen
bestimmen, was im Gesundheitswesen
geschieht. Sie sollen Gesamtverantwor-
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tunig Uibernehmen. Es geht uns also um
einc Absage an die Selbstregulicrungs-
these der Marktwirtschaftsideologen.

dg: Dic Selbstverwaltung ist aber in
den letzten Jahren in ihrer Handlangs-
[reiheit ehcr cingeschrankt worden.
Wohcr nchmen Sic den Qptimismus,
daB sich das in den néchsten Jahren
andert?

Standfest: So stark st die Sclbstverwal-
tung nicht eingeschrinkt worden.
Ubcrall dort, wo sie Kompetenzen hat,
etwa im Bcreich der #rztlichen oder
zahnirztlichcn Versorgung gibt es Fr-
gebnisse, dic sich sehen lassen konnen.
Tch wolltc aber noch etwas anderes an-
fiigen. Gesamtverantwortung bedentet
auch mehr Offentlichkceit, mehr offent-
liche Diskussion. Dadurch kann sich
einiges verindern. Ich will nur ein Bei-
spiel nennen: das Gutachten des Sach-
verstindigenrats und die Reaktion der
Zahnirzte daranf. Dic Diskussion, die
jetzt im Gange ist, stellt erstmals das,
was dic Zahnirzteorganisationen, vor
allem der Freie Verband und die Kas-
senzahnir«tliche Bundesvereinigung,
scit Jahren behaupten, ndmlich daB wir
auf diesem Bercich Welispitze wiren,
massiv in Frage. Dic miissen sich jetzt
der Diskussion stellen und ihre DBe-
hauptung belegen. Sie ist ndmlich cin-
fach nicht wahr. Daraus ergibt sich, so
glaube ich, ein cnormes Verindcrungs-
potential.

dg: Tduft nicht bei der rasantcn Lnt-
wicklung auf dem Gesundheitsmarkt
die gewerkschaftliche Diskussion doch
zu langsam? Ilaben Sie nicht Angst,
binnen weniger Jahre vor eincr Reihe
von vollendcten Tatsachen zu stchen?
Vor zunehmenden -Markttendenzen,
zunehmendem Einflufl eincs medizi-
nisch-technischen Industriekomplexes,
der gewerkschaltliche EinfluBnahme
immer schwicriger macht.

Standfest: Das sche ich nicht so. lm
Bereich der Mcdizintechnik gibt ¢s na-
tiirlich cinc gewisse Dynamik, aber das
ist nichts Neues. Ich glaube auch nicht,
daf die Entwicklung auf dem Arznei-
mittclsektor schneller vorangeht als
bisher. Im e¢engeren Bereich des Ge-
sundheitswesens ist bisher auch nicht
privatisiert worden. Man darf zwar
nicht iibersehen, dall einige Marktwirt-
schafltsdkonomen dariiber diskuticren,
aber es gibt keinc konkreten Vorschla-
ge fiir eine radikale Umgestaltung dcs
Gesundheitswesens in - Richtung  der
Markrwirtschaftsideologie. Es ist mebr
oder weniger cine akademische Diskus-
sion.

Schmidt: Nachdem das Thema Umwell
Furorc gemacht hat, sehc ich eher
mehr Chanccn, daf3 wir dic Themen
Gesundheit und Arbeit in den Vorder-
grund riicken kénnen, weil dic Arbeits-
umwelt noch grofiere Probleme und
Gefahren fiir dic Gesundheit der Ar-
beitnehmer mit sich bringt als die allge-
meine Umwelt, Wir wollen uns also
konzentrieren auf Privention in der

Arbeitsumwelt. Und da ist auch Mobi-
lisierungspotential vorhanden.

dg: Das hat der DGB, das ist unbestrit-
ten, schon immer gemacht, Aber wenn
man iiberlegt, daf$ jihrlich 250 Milliar-
den Mark auf dem Gesundheitsmarkt
umgesetzt werden, von denen drei bis
fiinf Prozent liir die Priavention ausge-
pcben werden, dann stellt sich doch die
Frage, ob der DGB sich nicht an die
restlichen 95 Prozent heranmachen
solltc und aunf deren Vertcilung und
Verteilungswege  Einflu  nehmen
sollte.

Schmidt: Man mul3 beides machen.
Wenn man Geld fir Privention ausgce-
ben und dic Belastung der Versicherten
einigermafen im Rahmen halten will,
dann muf} man gleichzeitig dic Wirl-
schaftlichkeitsreserven  mobilisicren,
Wirtschafilichkeitsreserven  sind  vor-
handen, Jch glaube auch, s ist zuneh-
mend ins BesuBtscin gedrungen, dal3
man diesen Weg gchen kann. Das zei-
gen sowohl die offizicllen AuBerungen
aus dem Bundcsarbeitsministerium,
tcilweise der Bundesregierung in den
Koalitionsverhandlungen und auch dic
AuBerungen des Sachverstindigenrats
im Gesundheitswesen, Der hat ganz
deutlich altc DGB-Forderungen aufpe-
nommen. Er sagt, dafl s schichtenspe-
zilische Belastungsprobleme gibt und
daf Priivention aul diese Bevdlke-
rungsgruppen  ausgerichtet  werden
muB. Dort wird genau dieses Konzept
der Verkniipfung einer Umorientic-
rung im Gesundheitswesen, einer Ver-
lagerunp der Priorititen und der Mobi-
lisierung von Einsparreserven ange-
sprochen.

dg: Das hort sich fast so an, als ginge
die Gesamttcndenz in eine von den Ge-
werkschaften gewiinschte Richtung.

Standfest: Ja und nein. Man darf natin-
lich auch nicht diberschen, dafl dic FDP
als gestiirkter Koalitionspartner  aus
den Wahlen hervorgegangen ist, der
traditioncll und auch in Zukunft cinsei-
tig dic Interessen der Leistungsanbieter
vertreten wird. Aber unscre Chance ist
halt, daff man in stirkcrem Male die
Offentlichkeit und dic Wisscnschalt (ir
eine anderc Gesundhceitspolilik mobili-
siert.

dg: Ich entsinne mich, dal Anfang der
siebziger Jahve der DGB die Kosten-
dampfungspline der sozialdemokrati-
scheti Regicrung zunichst positiv gese-
hen hat, zumindest sah man positive
Teilaspektc. Herausgekommen ist da-
bei eine Entwicklung, die im Nachhin-
ein auch vom DGB negativ bewertet
wurde. Haben Sic nicht Angst, dali Sie
mit einer Einschdtzung, die gesund-
heitspolitische Situation sei wenig be-
drohlich, wieder talsch licgen késnnten?

Standfest: Tch sage nur, dal es einige
positive Ansérze gibt. Die Politik kann
auch in cine ganz anderc Richtung ge-
hen. Aus den Koalitionsvereinbarun-
gen geht zum Beispiel ganz deutlich
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hervor, da an der Selbstbctciligung'

herummanipuliert werden wird, mit
groBer Wahrscheinlichkeil in Form ei-
ncr Erhohung, Aul der anderen Seite
wird cs sich dic Koalition kaum leisten
konnen, iiber den Gesetzgeber einsei-
tig die Versicherten zu belasten. Auch
das wird im Koalitionspapier ausge-
dritickt. Wenn man realistisch ist, muf3
man davon ausgchen, dafl die Versi-
cherten stirker belastet werden, aber
auch, daff von den Anbictern einiges
verlangt werden wird.

dg: Gehen wir davon aus, dal die ei-
gentlichen Vorschlige des DGB Ende
1987 vorliegen. Welche Maglichkeiten
der Durchsetzung hat der DGB dcnn
ellektiv?

Standfest: Meine Vorstcllung wiire,
da} es gelingt, im Gesetzgebungsver-
fahren durchzusetzcn, dall die Selbst-
verwaltung mehr Einfluf pewinnt. Dic
Selbstverwaltung konnte cin sozial-
staatliches Steuerungsinstrumentarium
darstellen, das eine sinnvolle Alternati-
ve zur Steucrung iber den Markt oder
dic Biirokratic bietet. Dazu miilite sie
aber auch mchr Kompetenzen haben
gegentiber den Teistungsanbietern.

dg: In den vergangenen 15 Jahren wur-
de in den Selbstverwaltungen aber, zu-
mindest zum Teil, geschlalen.

Standfest: Das 143t sich nicht bestrei-
ten. Zum ‘Teil wurde geschlafen, aber
man mufB} auch sehen, dall die Selbst-
verwaltung nicht konstroiert ist als ein
demokratisches Mithbestimmungsorgan,
sondern im Rahmen einer korporatisti-
schen Intercssenaustragung. Von daher

Alfred Schmidt:
Absage an Selbstregu-
lierungsthese

wirken bestimmtc strukturelle Mangel
auf die Selbstverwaltung, ob das nun
die Arbeitgeberbeteiligung ist oder die
eingeschrinkten Mitbestimmungsmog-
lichkeiten. Es liegt also nicht allein an
den Personen, sondem auch an den
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Strukturen, die man ihr aufgezwungen
hat. Aber ich glaube, daf} eine grofere
Offentlichkeit der Probleme die hem-
mendcn Strukturen iiberwinden hellen
kann.

dg: Die Schuldzuweisungen in dem Pa-
pier der Strukturkommission sind mei-
ner Meinung nach recht moderat for-
muliert. Haben Sie Angst vor eincr
Auseinandersetzung, wie 1972, mit den
niedergelassenen Arzten?

Standfest: Die Beobachtung ist durch-
aus richtig, auch das Motiv ist richlig
beschrieben, wenn man mal den Be-
griff Angst weglaBt, e Studie von
1971, 72 ging aul Konfrontationskurs
und hat dadurch sehr wenig bewegt.
Wir haben deshalb in dieser neuen Stu-
die ein Angebot an die Leistungsanbic-
ter formuliert. Da gibt es ja mittlerwei-
Ic auch differenzierte Entwicklungen.

dg: Aber die wichtigen Leistungsanbic-
ter wollen doch etwas vollig anderes.

Standfest: Das ist nicht ausgcmacht.
Ich glaube, daB cs bei der Arzteschaft
eine grofic Differenzierung gibt, Den
monolithischen Blick, den es Anfang
der sicbziger Jahre noch gab, gibtl es
nicht mchr. Es gibt Arzieverbinde,
wenn ich an den Verband der niederge-
lasscnen Arzte denke oder andere Stri-
mungen Innerhalb der Kassenérztli-
chen Bundcsvercinigung, die nicht
mehr dic gleichen haben wie etwa der
Hartmannbund. Oder wenn ich jetzt an
den Verband dcmokratischer Arztin-
nen und Arzte denke und an die Ent-
wicklung in cinigen Arztckammern,
dann mub ich nicht unbedingt pessimi-
stisch scin.

dg: Der Einfluf3 der Arzteschaflt anf die
Anbieterscite ist aber selbst zuriickge-
hend. Dic Arzte haben gar nicht mehr
den Einfluf} wie vor 15 Jahren. Heute
spiclt dic Indusliie eine viel wichtigere
Rolle.

Standfest: Ich glaube nicht, daf} es da
eine Machtverschiebung pegeben hat.
Der EinfluB3 der Industrie ist nicht ge-
wachsen. Aber wenn man bei den Arz-
len Biindnispartncr gewinnen kann,
dann kann das nur von Vortcil scin.
Man wird dann gegeniiber der pharma-
veutischen Industric oder den Anbie-
tern von Medizintechnik ciniges aus-
richten kdnnen.

dg: Aber die Frage blcibt, ob der DGB
nicht etwas forscher auftrcten sollte. Es
wird ein Finanzvolumen verhandcelt,
das die Leistungsanbieter zu hiirtcsten
MaBnahmén treibt. Der DGB kénnte
doch auch anf Aktionsorientierung der
Mitglieder setzen, durch Druck mehr
fiir dic Versicherten ranszuholen versu-
chen.

Standfest: Man kann nicht sagen, dal3
fiir das Gesundheitswesen viel ausgege-
hen wiirde, ohnc dafBl es ctwas bringt.
Was iiber dic Gesetzliche Krankcover-
sicherung ansgegeben wird, ist sinnvoll.

dg: Aber die Effizienz hat nicht mit
dem Kostenanstieg zugenommen.

Standfest: Das ist auch unsere These.
Sonst miiffiten wir gar nicht diskutieren.
Aber es kommt auch darauf an, nicht

Erich Standfest:
Sozialstaatliche Steuerung
durch Selbstverwaltung

alles kaputt zu machen. Es gibt eine
Menge Positives, das wir hewahren
missen. Daher wiirde ich fiir mich und
auch die gesundheitspolitische Struk-
turkommission radikale Alternativen
ablehnen. Es gibt bestimmte struktu-
relle Probleme, die das System unwirt-
schaftlich machen und an einer grofie-
ren Wirksamkeit hindern. Da setzen
wir an.

dg: In Threr Studie ist viel von Biirger-
nihe, von der bisherigen Passiviernng
dcs Patienten, die Rede. Trotzdem ist
cs wieder einc klassische Expertenstu-
die. Aufler iiber langjéhrige Funktion#-
re sind auch hicr dic Biirger nicht zu
Wort gckommen., Wenn man nur cin-
mal dic Sprache nimmt: Es gibt da cine
Menge von Fachchinesisch, das die
Diskussion aut der normalen Gewerk-
schaftscbene nicht gerade fordert,

Standfest: Das trifft sicher »u, aber das
ist ein Dilemma, in dem Experten im-
mer stecken. Einerseils sollen sie etwas
schreiben, was in der Fachwelt akzep-
tiert wird, auf der anderen Seite soll es
auch der Laie verstehen.

dg: Abcr Expertenpapiere hat ¢s von
Scitcn des DGB doch schon geniigend
gegeben, warum wird nicht [iir das nor-
male: Gewerkschaftsmitglied verstind-
licher Klartext geschrieben?

Standfest: Das wird in eincm zwciten
Schritt geschehen. Man muf dic Studie
als eincn Baustein betrachten, Wir pla-
nen eine breite Diskussion in den Ge-
werkschaften  iber  sozialpolitische
Themen.
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Reinhard Bi-
spinck ist wis-
senschaftli-
cher Referent
beim Wirt-
schafts- und
Sozialwissen-
schaftlichen
Institut des
DGB in Dissel-
dorf

Jedes Jahr legt der Bundesarbeitsmi-
nister einen Unfallverhiitungsbericht
vor, und jedesmal Treut cr sich Offent-
lich iiber die sinkenden Unfall- und
Berufskrankheitenzahlen, Ein Beweis,
so meint der ranghochste Arbeitsschiit-
zer der Republik und mit ihm dic otti-
ziellen Arbeitsschutzinstitutionen, wie
wirkungsvoll Arbeits- und Gesundheits-
schutz hicrzulande funktionieren. Lei-
der sieht dic Rcalitit ganz anders aus.
Arbeitsbedingter Gesundheitsver-
schleif} — das sind nicht nur Unfille und
Berufskrankheiten, Sie bilden lediglich
dic Spitze des Eishergs arbeitsbedingter
Gesundheiisrisiken.

Um dem Massengeschehen arbeits-
bedingter Gesundheitsgefihrdung auf
den Grund zu gehen, veranstaltete die
Projektgruppe Humanisierung der Ar-
beit des Wirtschatts- und Sozialwissen-
schaftlichcn Instituts des DGB (WSI)
am 17, und 18. Fcbruar in Gelsenkir-
¢hen  cine  Arbeitstagung  mit vund
200 Wisscnschaftlern, DBetriebsarzten,
Praktikern des  Arbeitsschutzes, Be-
triehsriten und Gewerkschaltern.

Zwar sei der Stand der arbeitswelthe-
zogenen Gesundheitsforschung keines-
wegs zulriedenstellend, stellte die WSI-
Projektgruppe einleitend fest, die vor-
liegenden Daten und Fakten belepen

jedoch nicht nur das erhebliche Ausmail

traditioneller und neuerer Arbeitsbela-
stungen, sondern lieBen auch eindeuti-
ge ursichliche Zusammenhinge mit be-
stimmten Krankheitsbildern erkennen.
Die Analyse von Krankenkassen- und
Rentenversicherungsdaten zeigen bci-
spielsweise, daf} bestimmte Beruisgrup-
pen iiberdurchschnittlich von chroni-
schen Verschlei3krankheiten, Magpcn-
Darmerkrankungen, psychischen Ge-
sundhcitsbecintrichtigungen betroffen
sind. Klare Einblicke in dic arbeitsbe-
dingte Verursachung von Gesundheits-
storungen licfern auch dic zahlreichen
Eigenuntersuchungen  der  Gewerk-
schalten, zum Beispiel zur Schichtarbeit
(IG Chemie) oder zu Rationalisierungs-
folgen (TG Metall).

Aus diesem Grund kann und darf der
hinhaltende Widerstand der konscrvati-
ven Arbeitswissenschaft und Arbcits-
medizin gegen die ernsthafte Auscinan-
dersetzung mit ,arbeitsbedingtcn Lr-
krankungen® nicht von ihrer schon heu-
te moglichen wirksamen Bekdmpfung
abhaltcn. Nach Auffassung des WSI ist
dazu cinc Becinflussung der komplexen
belastenden Arbcitssituationen  {und
nicht nur einzclner Belastungsfaktoren)
dringend erforderlich. Ernstzunehmen
sind nicht nur manifeste Erkrankungen,
sondern, als Frithindikatoren, auch ge-
sundheitliche Befindlichkeitsstérungen
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer. Diese missen aus ihirer Rolle als
nbelorschie' und ,geschiitzte” Beschil-
tigte herausgeholt und in ithren eigenen
Aktivitdten gestiirkt werden,

In vier Arbeitsgruppen wurden cin-
zelne Probleme genauer diskutiert:
Ierz-Kreislauferkrankungen sind durch
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Unféille und anerkannte
Bervislaankheiten sind
nur die Spitze des
Eishergs arbeits-
bedingter Risiken.
Reinhard Bispinck
berichiet von der
Tagung , Arbeit darf
nicht krank machen”’
des Wirtschafis- und
Sozialwissen-
schaftlichen Instituts
des DGB.

arbeitsbedingten psycho-sozialen Stref
wesentlich mitverursacht. Verschicdene
Untersuchungen belegen das zum Teil
mchrfach crhohte Risiko fiir verschic-
dene Metallberufe, fur Mcister und
Vorarbeiter,  Herz-Kreislaufkrankhei-
ten, insbesondere cinen llerzinfarkt zu
erleiden.  Verhaftensbezogene Priven-
tionsansétze, dic auf cinzelne Risiko-
faktoren wic Rauchen, I'minken usw,
abzielen, mussen versagen, weil die
krankheits(mit)erzeugende belastende
Arbeitssituation vollig auller Betracht
bleibt. Notwendig sind verhdlinisin-
dernde Ansiitze, vorrangig auf betrieb-
licher Ebene.

Depenerative  Erkrankungen  des
Stiitz- und Bewegungsapparates wurden
tiber Jahrzehnte zu Unrecht vorwiegend
der schwachen Konstitution der Betrof-
fenen zugeschricben. Bel den Frauen
warcn ¢s dic Hormone, dic zur Erkli-
rung hcrhaltcn mubBten. Ncuere For-
schungscrgebnisse belegen jedoch: Bei
Krankecnschwestern, Maurern, Schreib-
kriften im Biiro, Schweifern und viclen
anderen Berufsgruppen haben rheuma-
tische Erkrankungen einc wichtige Ur-
sache in den Arbeitsbedingungen, Er-
forderlich ist neben ciner Anderung der
restriktiven Praxis der Ancrkennung als
Berufskrankheiten durch dic Berufsge-
nosscnschaften ein umfassendes Ak-
tionsprogramm gegen arbeitsbedingten
rheumatischen Verschlei3, das von der
verstarkten Forschung bis zu fldchen-
deckenden Risikoerfassungs- und Ge-
staltungsprogrammen in den Betricben
reicht.

Wenig beachtct, aber von prof3er Be-
deutung sind die psychischen Belastun-
gen und Gesundheitsbeeintrichtigun-
gen, die ihre Ursache in den Arbeitsbe-
dingungen haben. Eine Untersuchung
in der Metallindustrie ergab, daf} ein
Fiinfte] der Beschéftigten taglich oder
alle paar Tage unter Nervositit, Schlaf-
storungen und Zerschlagenheit und
mehr als zehn Prozent unier Magen-
schmerzen, Kopf- und Herzschmerzen
leiden. Da es keine ,Streflstofle” gibi,
die vorbeugend bekampft werden kdnn-
ten, liegen die wesentlichen Ansatz-
punkie in der Schaffung von inhalts-
reicheren Arbeitsstrukturen und echten
Moglichkeiten der Leistungsregulie-
rung, einer auch die Rationalisierungs-
verlicrer umfassenden Qualifizicrungs-
politik und —nicht zuletzt — in der umfas-
senden Beteiligung der Beschéftigten
an arbeits- und produktionsbezogenen
Entscheidungen,

Die besondere arbeitshedingte G-
sundheitsgefdhrdung von Frauen resul-
tiert aus dem niedrigen Qualifikations-
niveau und den hohen Belastungen an
typischen Frauenarbeitsplitzen verbun-
den mit der Belastung durch Haus- und
Familicnarbeit. Der Erkenntnisstand
iber Ausmall, Verteilung und Ursachen
der Gesundheitsrisiken erwerbstatiger
Fraucn ist erschreckend niedrig. Not-
wendig ist daher ein eigener Forder-
schwerpunkt beim staatlichen Humani-
sicrungstorschungsprogramm. Aktuell
stcllen sich insbesondere fiir die Ge-
werkschaften zahlreiche Aufgaben: An-
getangen bei einer tarifpolitischen Neu-
bewertung  von | Frauentétigkeiten®
iiber betriebliche Frauentdrderpline bis
hin zu familienfreundlichen, kiirzeren
Arbcitszeiten. Dringend ist auch eine
Reform des teilweise frauendiskrimi-
nicrenden Arbeitsschutzes.

Aul einer abschliefenden Podiums-
diskussion wurden die Anfordcrungen
des WSI an eine grundlegende Reform
der Arbeits- und Gesundheitspolitik zu-
sammengelafit:

B Gesetzliche Verpflichtung aller Ak-
teure und Tnstitutionen des Arbeits-
schutzes auf die Verhiitung arbeitsbe-
dingten Gesundheilsverschleif3es,

B Reform des Arbeitssicherheitsgeset-
zes und Verpllichiung der Unternch-
men zur Durchfithrung von betriebli-
chen Arbceitsschutz- und Gesundheits-
proprammecil.

B Einfilhrung cines Reklamations-
rechts der Beschiftigten bei gesund-
heitsgetihrdenden Arbeitsbedingungen
und verbesserte Mitbestimmungsmig-
lichkciten der Betricbs- und Personal-
rite.

B Verpflichtung aller Sozialversiche-
rungseinrichtungen zur Durchfithrung
von Priventions- und Rehabilitations-
programmen zur Gefiahrdung durch ar-
beitsbedingten Gesundheitsverschleif3.

Cie Ergebnisse dissor Tagung werden in Kurze als
Tagungshand vordffertlicht, Er kann gegen Rech-
nung beim WSl dos DGB, Projektgruppe HdA, RaBk-
stralBe 126— 128, 4000 Diisseldorf 30, bestellt
werden,
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Vorbeugende Bekampfung
arbeitsbedingter Erkrankungen

Konzepte und Strategien der wissenschaftlichen und

politischen Diskussion

Bruno Zwingmann, Mitarbeiter des Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen Instituts des DGB (WSI) stellte
das vorliegende Thesenpapier auf einer Tagung des WSI
zum Thema , Arbeitsbedingungen und Gesundheitsver-
schleiB” im Februar zur Diskussion.

1. Arbeitsbedingter Gesundheitsverschioifl und ar-
haitsbedingte Erkrankungen sind Realitat und keine
Fiktion. Sic pragen das Schicksal von Millionen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern. Sie stallon
keinesweg eine RandardRe naben den anorkannten
Berulskrankheiten dar, sondern umgekehrt machen
die Berufskrankheiten nur einen kieinen Teil des
Gesamtspekirums und der Gesamtmasse arbaits-
bedingter Erkrankungen aus.

Dicsc Feststellungen sind banal. Trotzdem sind sie
in der vorherrschenden wissenschattlichen Bearbei-
tung dieses Thamenfeldes und der gesundheitspo-
litischen Praxis nach wie vor nicht anerkannt. Seit
der 1974 in das Arbeitssicherheitsgesetz aulge-
nommenen Vempflichtung zur Untersuchung der Ur-
sachen arbeitshedingter Erkrankungen" war die
vorherrschendo Reaktion in der sogenannten Fach-
diskussion zundchst schlichte Leugnung des Vor-
handenseins. Mittlerweile scheint diese Phase ab-
geldst worden zu sein durch die Stratogic der Ver-
harmlosung. Arbeitsbedingte Erkrankungen werden
nunmehr als vergleichsweise kleiner Randberaich
der anerkannten, harten Berufskrankheiten hinge-
stellt, Vollig entgegen der Wirklichioit crscheinen
Staat und Wissenschaft auf dicse Art und Weise als
s0 ,gUtig", sich auch noch um diese entlegenen
Gebiete von .Schon-fast-nicht-mehr"-Erkrankun-
gen zu kimmem.

2, Bei Betrachtung der wissenschaftlichen Diskus-
sion Uber Zusammenhange zwischen Arbeitsbadin-
gungen und Erkrankungen kann man sich des Ein-
drucks nicht crwehren, als werde durch die vorherr-
schenden arbeitsmedizinischen Schulmeinungen
gegentber dieser brennenden Prablematik eine Art
methodisch versiertes Kannitverstan” gepfiegt. Die
Frage, ob das doch so offensichtlich arbeitsbeding-
te gesundheitiche Leidon von Milienen Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern nicht aufgrund der
Vorentscheidungen der eigenen analytischen Sicht-
weise nicht auffallt, scheint bisher noch kaum ins
BewuBtsein gedrungen zu sain.

3. Die wisscnschattliche Diskussion dreht sich in
aller Regel um das Ausrmal der Verursachtheit der
groBen Volkskrankheiten {Harz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Rheurnaerkrankungsn, psychischo Erkran-
kungen usw.) durch die Arbeitsbedingungen. Den
vehementen Verteidigem des am Entschadigungs-
modell des Berufskrankheitenrechts crientierten
Verstandnisses van arbeitsbedingten Erkrankungen
fallt dabei in aller Regel gar nicht auf, daf} es genau
genommen zweitrangig ist, ob der arbeitsbadingte
Einflud bei bestimmten Arbeiten und hierauf bezo-
genen Erkrankungen sich beispielaweise auf
38 Prozent oder 50 Prazent belauft. Fir die Aufga-
be einer vorbeugenden Gesundheitspolitik bleibt,
oaf ain gewichtiger Antoil arbeitsbeadingt ist.

Im dbrigen scheint mir der vorherrschende oinge-
schlagene Weg, Erkenntnissc (ber den Zusamimen-
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hang von Arbeitsbedingungen und Erkrankungen
abzusichern, vor allem dazu geeignet zu sain, si-
cherzustellen, daB nic feste Ergebnisse beispiels-
weise Uber den Zusarnrmenhang von Arbeitsbedin-
gungen und Herz-Kreislauf- bzw. psychischen Be-
eintrdchtigungen erwartbar sind.

4, Die Modelldiskussion tber die Zusammenhéinge
won Arbaitsbedingungen und Erkrankungen im poli-
tischen wic im wissenschaftlichen Raum stellen zu
einem guten Teit eine Scheindiskussion dar, die
verdeckt, daB keine politische Bereitschalt besteht,
sich dieser Themenstaliung ernsthaft anzunehmen.
Einaracits wird mit dem Argument bisher nicht gesi-
cherten arbeitsmedizinischen Wissens der reale ge-
sundheitiche Verschlei gewissermafisn als nicht
existent erklart. Zum anderen wird vollig entgegen
der Wirklichkeit unterstellt, da man eigentlich nur
das Ende des wissenschaftlichen Diskussionspro-
zesses Uber die Zusammenhangsmodelle abwarten
misse und dann in breitern Umfang auch Praven-
tionshandeln aingstzt.

5. Unabhangig von allen Differenzierungen und
Forschungsnotwendigkeiten im einzelnen und un-
abhéngig davon, welches Zusammenhangsmodcll
aus der wissenschaftlichen Diskussion zugrunde
gelegt wird, kann auf Grundlage der bisherigen
wissenschaftlichen Erkenntnisse und der Erfabwun-
gen der Arbeitnehmer doch schon jetzt folgendes
gesichert Gber die Verursachungsstrukturen und
-faktoren festgehalten werden:

® Fir Verursachung cder Beglnstigung der hier
zur Diskussion stehenden  Erkrankungsgrappen
miegsen vomehmlich komplexe Belastungssituatio-
nen und Beanspruchungsverliufe insgesamt zu-
grunde gelegt warden, Dies gilt ungeachtet der
Tatsache, daR insbescndere bei den Eraankungen
des Stitz- und Bewegungsapparates sehr wohl
auch markante Einzeliaktoren eine wesentliche und
pragencle olle spiclen. So hat denn auch diese
Gruppe arbeitsbedingter Erkrankungen die groBte
Nahe zum Verursachungsmodell der Berufskrank-
heit. Aher selbst in bezug auf psychische Stirungen
muB immer Uberpriift werden, ob nicht einzelne
Faktoren als klar ausmachbare Einzelursachen wir-
ken, wie die jingste Diskussion um Losemittel-
dampfo und psycho-vegetative Erkrankungen bei
Malern zcigt.

@ |n den Verursachungsablauf miissen eine Reihe
von fir sich genommen niedrigen Belastungsfakto-
ren in ihrer langfristigen zusarmmenwirkung einbe-
zogen werden. Diese gelten fir sich genommen in
der arbeitsmedizinischen und arbeitswigsonschaftli-
chen Diskussion als nicht mehr wichtig, da sie meist
unterhalb eines Granzwortes flr eine Finzelbola-
stung liegon. Ahnliches gilt flir die Festiagungen im
Rahmen der Tarifpolitik bzw. nach Refa tUber die
sogenannte Dauerlsisiungsgrenze.

e Als Verursachungsfakioren miissen neben den
Faktoren aus der Arbeitsumwelt auch solche des
konkreten Arbeitsvollzuges und der Arbeitsorgani-

sation mit einbezogan werden. Daniber hinaus
missen selbst Fragen der Entlohnung, des jeweili-
gen betrieblichen Status und natiirlich nicht zuletzt
der Arbeitsplatzsicherheit mit gesehen warden.

@ Bei allen drei hier zur Diskussion stehenden Er-
krankungsgruppen spielt das sogenannte ,persénli-
che Bewiltigungsverhalton” cine zentrale Rolle.
Dies gilt schon fir arbeitsbedingte rheumatische
Erkrankungen, aber mehr noch fiir die Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und erst recht flr psychische
Beeintréchtigungen durch die Arbeitsbedingungen.
Dic vorherrachende Unterstellung der Arbeitsmedi-
zin, daB damit entweder persénliches Yerschuldan
vorliege oder nicht fa3bare subjektive Dimensionen,
varkennt vilig, dal das jeweilige persbnliche Be-
waltigungsverhalten nur sehr begrenzt bis gar nicht
zur freien Verfligung des einzelnen Arbeitnehmers
und der einzelnen Arbeitnehmetin steht, Es ist
durch die mehr oder wenigor restriktive, also festge-
legic und cingeengte, &uBere Arbeitssitutation vor-
gegeben, Die arbeitsschutzpolitische Vorbeugedis-
kussion mufte sich eigentiich konsequenterwsise
aul die Voraussetzungen porstnlichen Bewdélti-
gungsverhaltens richten. Moglicherweise gibt es ja
beseitigbare Ursachen dafiir, daf Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer thre miese Situation in Alko-
hol ,ertranken”.

® Als letztes soll festgehalten werden, daf auch
eine konsequente Politik zur Beseitigung schon an-
erkannter klagsischer Vierursachungslaktoren tir ar-
beitbedingte Erkrankungen aussteht. Ausdriickiich
gilt dies unter anderem fir gefahrliche Arbeitsstoffe,
Lérm, Vibrationen und Heben und Tragen schwerer
Lasten.

6. Im Umkehrschiuf3 ergeben sich fiir eine ernsthaft
ansetzende vorbaugenda Politik gegentiber arbaits-
badingten Erkrankungan folgendo prinzipiclic Auf-
gaben:

e Eine entscheidende Verstirkung der Anetren-
gungen zur Losung der sogenannten klasaischen
Aufgaben irn Arbeitsschutz ist notwendig vor allem
auch gegenilber Berufskrankheiten, Schon das gel-
tande Recht ardlinet weitc Spielraume des Vorbou-
gehandelns in das Vorfeld anerkannter Berufser-
krankungen hinein.

& Neben den horkémmlichcrweisc cinbezogenen
naturwissenschaftlich analysierbaren Belastungs-
faktoren aus der Arbeitsumwelt milssen die sich
aus dern konkreten Arbeitsvollzug und der Arbsits-
organisation crgebenden Bolastungen nicht nur in
die Sichtweise mit einbezogen werden, sonderm cs
miizsen auch Gegtaltungsansatze hierzu aniwickelt
und realisiert werden.

# Es ist unabdingbar, Uber die bisher fast vollstan-
dig vorherrschende Konzentration auf einzehe Be-
lastungsfaktoren hinaus dic Gesamtgestaltung von
Arbeitssituationan und Arbeitsstrukturen anzuge-
hen. Dies fordert die in Einzeldisziplinen zergliederte
Wissenschaft ebenso wie die verschiedensten poli-
tischen Handlungsfelder von  Arbeitsschutz  als
Kernbereich Uber die Rudifikations- bis zur Perse-
nalpalitik.

e Die Forderung, maglichst weit im Vorfeld echter
Erkrankungen verbeugend einzugreifen, erfordort
ein Ernstnehmen der subjektiven Befindlichkeitsbe-
eintriichtigungen der Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehrmer.

¢ Die Beeinflussung komplexer Arbeitssituationen,
die Einbeziehung von Befindlichkeitsstérungen und
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erst rechl die Einbeziehung des jeweiligen Bewdtti-
gungsverhaltens in die vorbeugende Arbeits- und
Gesundhaeitaschutzpolitik macht eine Uberwindung
der gewissermaBen ,paternalistischen” Sichtweisc
von Ateiteschutz und  Arbeitswissenschatt not-
wendig. Die Stellung der . beforschten” und .ge-
schiitzten” Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehrner
muB grundsétzlich in eine selbstverantwortliche, ak-
tive umgewandelt werden, was Ubrigens kein Aufruf
zur Untarminierung von Schutzstandards fst!

7. Diesc Aufgaben und Anforderungen stofien nicht
von der prinzipielen Machbarkeit her auf unliber-
windliche Probleme:

& Zunachst ist es offensichtlich méqlich und auch
ahsolut notwendig, in breit angelegten, systemati-
schen Erlassungs- und Gestaltungsaktionen die
horausragenden bekannten Einzelbelastungsfakto-
ren aus der Arbeitsumwelt und teilweise auch des
Arbeitsvollzuges {insbesondare Heban und Tragen
schwarer Laslen) im Laufe cines zeitlich gestaffelten
Uberschaubaren Programmes zu beseitigen. Digs ist
grundsétzlich eine Frage des aktuellsn paolitischen
Wollens. Es miissen ,lediglich” die entsprechenden
Kapazitdten bereitgestellt werden, Wie die wenigen
Beispiele solch flachendeckender langfristiger Aktio-
nen zeigen, (beispielsweise Arheitsstolfeprogramm
ver Berufsgenossenschaft der chemischen Indu-
stric) tun sich die Arbeitsschutzinstitutionen hiermit
denkbar schwer. Sie sind in aller Regel hiernit
qualitativ und quantitativ vdllig Gherlordert.

¢ Hinsichtlich der Beeinflussung von komplexen
Arbeitssituationen und -abldufen kann zum guten
Teil auf Diskussionan, Effahrungon und Forachungs-
ergebnisse aus der Arbeitastrukturierungsdiskus-
sion zuriickgegriffen werden. Beispielsweise zeigt
die mittlerweile sehr reichhaltige Diskussion und
Forschung (iber Mischarbeitskonzeptionen im Vor-
waltungshereich auch Wage zur Verminderung des
Aufkommens an arbeitsbedingten Gesundheitsbe-
eintrachtigungen und Gesundheitsverschlei. Die
Vierbindungen zur Qualifizierungspolitik masson hier-
bei unbedingt heachtet werdean.

® |n engern Zusammenhang mit dem letztgenann-
ten Punkt ist dic grundsatzliche Verdnderung cler
Stellung des einzelnen Arbeitnehmers und die Erwei-
terung konkreter, individueller Arbeilinehmorrechte
sicherlich kain Problem der Machbarkeit als vielmehr
dor Durchsctzbarkeit. Allerdings gibt es auch hier
Spielrdurne, die erschlossen werden kdnnen, wenn
man sich Uherhaupt aul die Fragen dar Gestaltung
der Arbeitsbedingungen insgesamit einl&it. Oie Dis-
kussion um die sogenannten Qualitatszirkel" zeigt,
daB die Unternehmer aus ihrem Interesse heraus
beispielsweise zur Vierbesserung der Produktqualitat
daran intercssicrt sein kdnnen, vermehrt Selbstver-
antwortlichkeit und ein gewisses Mald an , Mitbestim-
mung am Arbeitsplatz” in Kauf zu nehmen. Damit
wird nicht [ar die Praxis dieser Qualitatszirkel pla-
diert, wohl aber zeigt sie hier eine Form der Behand-
lung solcher Themenstellungen, die auch gework-
schaftlicherseits aufgegriffen werden kann,

B. Dic genannten Anforderungen und auch die
Durchflihrung schon vorhandener exemplarischer
Moglichkeiten zur verbesserten Vorbaugung gegen-
Uber arbeitshedingten VerschlciBerkrankungen stel-
len die politisch-institutionell in Frage kemmencdlen
Systeme und Bereiche var erhebliche Problome:

® \Was die politisch verantwortlichen Institutionen
angeht, gibt es keine, die zusarmmenfassend flr die
Gesamtproblematik politisch und handlungsméakig
umfassend verantworllich ware. Hierzu miBte cin
enveiterter Arboits- und Gesundheitsschutz viele
andlers Politikbsraiche durchdringen, von der Qualifi-
kationspolitik bis zur Beschéftigungspolitik.

# ‘\Wie schon angedeutet, zeregen die verschiede-
nen beteiligten Wissenschaften und innerhalb dicsor
die jeweiligen Schulmeinungen die einheitlichekﬁe-
samtproblematik des arbeitsbedingtan  Gosunel-
heftsverschieifes in Teilsegmente, Dies kommt zu
der vdlig ungeniigenden Flaichendeckung in der
Erforschung der Zusammenhénge von Arbeit und
Gesundheit hinzu. Botricbliche Gestaltungsrelevanz
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erhalt so gut wic ausschiieBlich die Arbeitsmedizin
von dar Seite der Wirkungsforschung in Verbindung
mit der Sicherheitstechnik auf der Seite der Arbeits-
gestaftung. Schon diese beidon Disziplinen aciten
héchst selten zusammen, Dagegen laufen sozialwis-
senschattlicha Erkenntnisse der VWirkungsforschung
gewissermaBen auf der Gestaltungsseite ins Leere.
Dies ist ein wesentlicher Grund fir das Anwachscn
von ledigtich papiernen Ergebnissen der Morschung.
Im Bareich der psychischen Belastungen isl das
letztc Ergebnis eines mehr als zehn Jahro wahren-
den Diskussicnsprozesses &ine raine nichtssagende
Jerstandigungsnonn® Gber Begriffe,

@ Aulhbetrichblicher Ebene kénnte die hier angespro-
chena [rAventicnsproblematik sicher systemati-
scher durch die Institutionen des Arbeitssicherheits-
gesetzes angegangen werden. Es mufl aber einkal-
kuliert werden, daf die Viderstinde seitens cler
Untemehmer ungleich gréBer sein dirften, wenn cs
um die Gestaltung von Arbeitsorganisationen und
Arbeitsabldufen geht, als sie es schan gegentber
den Ferderungen nach Verbesserung der Arboits-
umweltbedingungen sind. Mit allcn Forderungen, die
che konkreto Veatfigung Uber die Arbeitskraft der
Arbeitnehmer betreffen, wird cer Kern betrieblicher
unternehimerischer Interessan barihrl,

9. Auch dic gawerkschaftliche Politik wird durch die
Komplexitat und Breite der zu besinflussenden Fak-
toren vor erhebliche Probleme gestelit. Die auf go-
sundheitlicha Vorbeugung in der Arboitswolt ausge-
richtate gewerkschaftliche Arbeitsschutzpelitik ist
seit langer als ausgegrenzter Politikbergich verselb-
standigt v.orden. Eine Einbeziehung al der hier
angesprochenen Fragen ist zwar immer gefordert
wordan, die Gestaltung der Arbeitsorganisation, des
Lohnes und der Arbeitszeit ist aber seit eh und je die
Doméane gewerkschaftlicher Taril- und Belrisbspoli-
tik, Arbeitsbedingter Gesundheitaverschici spielt
hierbei nur eine nachgeordnete Rolle, wenn auch
immor als allgemeine Mithegriindung, beispielswei-
se bei Forderungen nach Arbeitszeitverkinzung. Die
hier aufgeworfenen Fragen, beiapiglsweisc nach vor-
beugender Beainllussung psychischer Beeintrachti-
gungen durch die Arbeitshedingungen, reichen sa-
gar noch hierliber hinaus und sprechen Fragen der
gewerkschaftichen Kultur und Gesamtkonzeplion
t']berhaupE an.

10. Geganiber der gesamten so ,verwissenschaft-
lichlen" Diskussion muB allerdings festgehalten wer-
den, daf der vollstdndige Fragenkomplex des ar-
heitsbedingten GesundheitaverschleiBos cinschlie-
lich der verschiedencn Vorstufen, beginnend mit
Fehlbeanspruchungen  und  Befindlichkeitsbesin-
trachtigungen der Arbeitnehmer ein eigenstdndiges
gewerkschaftspolitisches Handlungsfeld  darstellt.
Dicsos kannin viclen Bereichen durch wissenschaft-
liche Erkenntnisse ergénzt, nicht aber ersetzt wer-
den. Echte, durchgreilonda Fortschritle dirfen im
ubrigen auch fir den Bereich der wissenachaftlichen
und arbeitsschutzpolitischen Durchdringung dieser
Themenbereichs besonders dann zu erwarten sein,
wenn es den Gewerkschaften gelingl, Themen des
arbeitsbadingten Gesundheitsverschleiles stirker
in ihre eigene Molitik und Mobilisierung zu integrieren.
Ansatzpunkte hierfiir gibt es in den letzten Jahren
immer haufiger, beispielsweise in den vialfaltigen
Aktivienings- und Mobilisierungsaktionen auf be-
tricblicher und Gberbetrichlicher Ebene im Zusam-
menhang mit 1'roblemen und Auswirkungen der
Arbeitsbedingungen. Ausdricklich herausgehoben
werden soll hierbei das Aktionsprogramm |, Arboit
und Technik™" der IG Metall. Hier lisgon mitticrweile
erste betriebliche Erhobungshcispiele ver, Hierdurch
und durch viele varhergehende Projekte und Erfah-
rungen wird sehr nachhaltig belegt, daf zwar auf der
einen Scite diese Erhebungen in vieler Hinsicht kei-
neswags so genau sein kdnnen wiein einigen Tailbe-
reichen sine arztliche Anamnese, Trotzdem war s in
vielen Fallen moglich, aufbauend auf Angaben dor
Arbeitnehmer vber inre Belindlichkeit, durch diese
selbst Zuordnungen zu bestimmten Arbeitsbedin-
gungen zu treffen und schiieBlich hisraus wiederum

durch die Arbeitnehmer selbst konkrata Fordarun-
gen nach vorbeugender Gestaltung eben dieser
Arbeitshedingungen entwickeln zu lassen. Die herr-
schende  wissenschaftliche  Betrachtungweise,
wenn sie denn (berhaupt zum Einsatz gekommen
wire, hitte erst einmal fastgestellt, dal diese Befind-
lichkoita@iuBerungen nicht signifikant hdher sind als
bei rgendwelchen Vergleichsgruppen, subjektiv sehr
variabel usw. sind. In dem Mafe, wie es der gewerk-
schaftlichen Politik gelingt, diess Ansitze zu cinor
echiten belrablichen Gesundheitsbewegung auszu-
bauen, werden auch die Instituticnen des Arbeits-
schutzsystems auf betrieblicher und Uberbetriebli-
cher Ebene zu ganz erstaunlichen Fortschritten in
der Lage sein.

11. AbschlieBend einige Forderungen und Schlul-
folgerungen:

e Hinsichtlich der mittlorweile klar erkenntlichen
Vorursachungsfaktoren von arbeitsbedingten Ver-
schleierkrankungen rmissen vor allem benufsge-
nossenschaftiche Erffassungs- und Gestaltungspro-
gramme initiiert worden. Hicr sind zundchst und vor
allem die verschiedenen, seit langem bekannten
schweren Belastungen aus der Arbeitsurnwelt, aber
auch wesentliche bekannta Belaslungen durch den
Arbeitsvollzug, vor allem das Heben und Tragen
achwerer Lasten zu nennen. Ein entsprechender
Aushau des henufsgenossenschaftlichen Potentials
ist selbstverstiandlich hierzu unurngénglich. Hinzo
komman kénnte hoispiclsweise cine Neudefinition
und Erwciterung des Aufgaben- und Tatigkeitsberei-
ches der Gewerbeéarzte,

® Die Berufsgenossenschaften miissen ihre restrik-
tive Handhabung des Entschadigungsrechits zumin-
dest [Gr den Kkloinon Teil ancrkannter VerschiciBer-
krankungen aufgeben. Vor allem fir die Erkrankun-
gen des Stlitz- und Bewegungsapparates ist schon
cdie Anerkennung wetterer Berufskrankheiten nach
geltenden Kriterien maglich. Dartber hinaus muB dis
anorm hohe Dunkclziffor crschlossen und ausge-
raumt woerden, wie auch im Sinne des § 3 Berufs-
krankheitenwverordnung wirklich vorbeugend in de-
ren  Entstehungszusammenhdnge  emgegriffen
werden,

e Dic Inslilutioncn des Arbeitssicherheitsgesctzes,
insbesondere Betriebsarztinnen/arzte miissen end-
lich dazu in die Lage versetzt werden, ibren Mindest-
aufgabenkatalog nach dem Arbeitasicherheitage-
setz zu erfillen, Mor allen Dingen die Berufsgenos-
senschaften, Gewerbeérzte, aber auch zentrals Ein-
richtungen wie die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz,
miisson diesen Prozel flankiercn durch die Varbrei-
tung und Umsctzung verschiedenster mittlerweilc
bekanntgewordener Praxisbeispiele, insbesondere
auch fir kleinere und mittlere Unternghmen, Oft fehtt
es in der betricblichon Praxis der Betrichsartzinnen
und -&rzte an den einfachsten Dingen, wie einfach
handhabbare Unterlagen zur Frfassung von Bela-
stungen und Beanspruchungen, wie auch Anleitun-
gon zu daren Auswertung. Unabdinghar diirfte aber
selbstverstdndich die Einldsung der langjéhrigen
Farderungen der Gewerkschaften zu diesern Be-
reich sein: Vierbraiterung des Geltungshbereiches des
Arboilgsichericitsgesctzes auf alle Arbeitnehmer,
drastischedusweitung der Einsatzzeiten zur Emog-
lichung solch komplexer Aufgaben wie der Vorbeu-
gung gegenliber VerschiciBerkrankungen usw, ust,

& Fir den Fall, dal dic betdchliche Praxis sich
wirklich emsthaft der Vorbeugung arbeitshedingten
GosundhsitsverschieiBes verschreibt, mlssen nicht
nur neue oder enveiterte inhaltliche Konzeptionen
entwickalt werden, sonclern auch andere und erwei-
terte Handlungsformen und -zusarmmenhénge. Bei-
spielsweise muB cinc kontinuicrliche, voll selbstver-
antworlliche Einbeziehung der unmittelbar betrofte-
nen Arbeitnehmer zusétzlich zum nach wie vor zen-
tralen Arbeitsschutzausschul andere Strukturen zur
Folge haken. Hier ist an Konzepte wie dem von der
Pause als ,sozialer Arbeitszeit” zu denken, In diesem
zeitichen Rahmen miBlen dann gewissermalen
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gewerkschaftiche Fonmen, vergleichbar auf unter-
nehmerischer Seite den ,Qualittszirkeln", entwik-
kolt werden. Auch den vielfaltigen Erfahrungen aus
Diskussionen und Ansétzen im Umfeld dor soge-
nannten ,Arbeitermedizin® mul Rechnung getragen
werden, Dies gilt heispielsweise fur belastungsho-
mogene Gruppen.

® AuBerhal des Arheitslebens stehencie Institutio-
nen des Gesundheitswesens kénnen mittel- und
langorfristia cine wichtige Ralle spielen. Die Betriebs-
krankenkassen haben hicrzu wesentliche Perspekti-
ven aufgezeigt. Anderungen miissen bis in den
Bereich des vertrauensarztlichen Dienstes hineinrei-
chen. Dic Nachforschung, ob bestimmto Krank-
heitserscheinungen mit den Arbeitsbedingungen zu
tun haben, mu auf lange Sicht bei jeder arztlichen
Untersuchung mit bedacht werdon.

® Auch inncrhalb dor gewcerkschaftiichen Politik
mul3 eine Schwemunkiverlagerung stattfinden. Ar-
beits- und Gesundheitsschutz mul Teil der gewerk-
schaftlichon Botriabspolitik insgesamt warden. Da-
bei béte eine Einbeziehung der Gesundheitsproble-
matik auch verstirkte Chancen fiir die gewerk-
schaftliche Mobiligierung insgasamt.

@ \on zeniraler Bedeutung wird langerfristiy vor
allern im Bereich der Tarfipolitik die Durchsetzung
erweiterter individueller Arbeitnehmerrechte sein.
Besondere Bedeutung kommt higrbei unter ande-
rem dem Beschwerds- und Arbeitsverweigerungs-
recht der Arbeitnehmer im Hinblick auf eine nicht
menschengerechte Gestaltung ihrer Arbeitsbedin-
gungen zu. Die Realisierung dieser im Lohnrahm-
cntarifvertragsentwurf far Stdwirttemberg/Hohean-
zollern vergeschlagenen Erweiterung der Arbeitneh-

merrechte wiirde den gesamten Arbeits- und be-
trieblichen Gesundheitsschutz qualitativ auf eine
neue Stufe hebisn. Es wiirden nicht nur endlich die
sogenannten Klassischen Arbeitsschutztatbesténde
rigoroser bekampft, sondern endlich auch die soge-
nannten weichen” Belastungsformen einbezogen
werden kdnnen. Wissenschaftlich gesicherte Er-
kenntnisso" werdsen dann zu einem Guttell erst mog-
lich!

@ |n der Forschungspolitik ist vor aflein eine wesent-
liche Aktivierung der Forschungsférderung im Rah-
men des Humanigisrungsprogramms der Bundesre-
gierung notwendig. Die Zufalligkeiten in der Schwoer-
punktsetzung und die systematischen groBen Lik-
ken missen durch langfristig angelegte Foérderherei-
che erachlossen werden. Wichtig ist darliber hinaus
auch eine Flankierung dieser Ferschung durch konti-
nuigrliche Rilanzierung, Dokurnentation und Aufbe-
reitung und Verbreitung der entsprechenden Ergeb-
nisse. Es kommt hicr insgesamt auch darauf an, erst
den fortgeschrittenen Stand des Auslandes einzu-
holen.

® Hinsichtlich der wissenschaftlichen Diskussion
kommt es sichedich auch darauf an, sich Uber
Modelle gesicherter arbeitsmedizinischer und ar-
boitswissenschaltlicher Etenntrisse zu verstandi-
gen. Allerdings dirfen beispiclsweise auch cpide-
miclogische Modelle wie das von Volkholz nicht
absolut vorausgesatzt werden. Die Notwendigkeit,
vorbeugend tétig zu werden gegentber arbsitsbe-
dingtem GesundheitsverschleiB ist auch dann schen
gegeben, wenn keine ,Uberhéufigkeiten” statistisch
gesicherter Art gegeniiber einem irgendwie definier-
ten Vergleichskallektiv nachgewicsen worden kén-

nen. Nachweisbare Fehlbeanspruchungen miissen
Anlai flr entsprechendes Handeln scin!

& Auch wenn im Moment die politischen Rahmen-
bedingungen kaum sc sind, daB hier Fortschritte
erwartbar wéren, muB doch eingefordert werden,
daf} die zentralen gewerkschaftlichen Grundsatzfor-
darungen zur Reform des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes insgesamt eingeldst werden, Hier bleibt
nach wie vor dic Aufgabs einas einhesitlichen neuen
Arbeitsschutzgesetztes unabdingbar, Dicscs muf
nicht nur die bisherigen Teile des Arbeitsschutzes
zusammenfasson und deren Guiltigkeit fiir alle Ar-
beitnehimer sicherstellen, sondom auch ausdriick-
lich die umfassende Zielsetzung zur Bek&mpfung
von Fehibeangpruchungen in der Arbeitswelt durch
die Gestaltung allor Faktoren der Arbeitsbedingun-
gen festlegen.

Eine weitere Grundsatzfordarung ist die Reform des
Berufskrankheitenrechts, wozu der Deutsche Ge-
werkschallsbund schon 1976 seine Vorstellungen
vorgelegt hat. Die Abwélzung der Kosten des ar-
beitshedingten Gesundheitsverschleiles beispicls-
weise auf die Kranken- und Rentenversicherung
oder die Individualisicrung dieser Kosten und Abwal-
zung auf die Arbeitnehmer sclbst kann nicht hinge-
nommen werden, Andere Lander, wie beispielswei-
8o jlingst Schweden, sind ung auch hier weit varaus,
wic die Ancrkennung streBbedingter Uberforderung
als Berufskrankheit durch ein schwedisches Gericht
balegte, Schliefilich gehrt auch die Forderung nach
cincr Reform des Betriebsverfagsungsgesetzes ent-
sprechend den gewcrkschaitichen Vorstellungen
von einer enveiterten Mitbestimmung unmittefbar mit
in den hier anzusprechenden Rahmen.

Die gesundheitspolitischen
Vorstellungen der Griinen

Kurz vor ihrem Gesundheitspolitischen KongreB im
November letzten Jahres veroffentlichten die Griinen ihr
lang diskutiertes Gesundheitsprogramm. Bislang wurde
es von links fast nur gelobt. Eine Kritik von Wolf Steinbre-
cher. (Fortsetzung aus dg 3/87)

4. Wer ist der Gegner?

.Das hestehende Gesundheitssystem wird von den
Anbiotom: der Arziclobby, der GroBgerite-Industrie,
der Pharmnaindustrie und den groBen Wohlfahrtsver-
banden bestimmt. Diese regeln ihre Beziehungsn
untarsinander weitgehend ber einen ,Markt’, den
staatliche Stellen absichern. Hinzu kommt, daB die
Krankenkassen aus ihrer Eingebundenheit in Ver-
bandsinteressen clas bestehende Syster durch ver-
tragliche Regelungen stiizen. Demaokratigierung im
Gesundheitssystem muf deshalb gogen ein Macht-
kartell aus Industrie- und Standesinteressen durch-
gesetzt werden." (S. 7) ,Die Giftigkeit und das kreb-
sarregende Potential schon geringster Mengen vigler
Chemikalien und radioaktiver Stoffe sind  be-
kannt . . . Uberzligs Verbots giltiger Stoffe . . . wer-
den weiter herausgozdgert, Produktionsumstellun-
gen und Stoffersatzprogramme unterbiciben. Zu-
maist findet noch nicht einmal eine wirksame Kon-
trolle dor Einhattung der Grenzwerte statt. Auf der
anderen Seite floriert das Geschéaft mit der Krankheit,
Dis Gesunclheitsbranche ist eine der wichtigsten
Wachstumsbranchen, Ein profitirdchtiger medizi-
nisch-industrieller Komplex hat sich entwickelt, in
dem die sténdischen Interessen von nicdorgolassac-
nen Arzien und Zehnirzten auf das Boste mit den
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Geschaftsinteressen von Pharmna- und Medizininclu-
stric harmonigieren.” (8. 9)

Die Eigenttmer der Produktionsmittel tauchen als
Gesamtklasse nur auf als Produzenten des Gifts. In
bezug auf die Kosten,explosion” ist nur von der
Pharma- und GroBgerateindustrie die Rede, die an
der Ausweillung des Geschafts Interesse haben.
Damit aber wird der Umfang der Gesundheitskesten
aus dem Umsatzstreben des Pharmakapitals erkl&rt,
Die Crux dabei ist, daB mit diesem Argument die
Einsicht verbaut wird in die Tatsache, dal es sich bel
den gegonwartig kensumisrten Gosundheitsleistun-
gen um wirkliche, objoktive, unabwaisbare, sher zu
wenig als (berbefriedigte Bedlrfnisse der krankecn
1.ohnabhéngigen handslt. Uberall der Versuch, den
Verbrauch an derartigen Leistungen als | klnstlich"
zU erwaisen. Z. B.: ,Das bestehende Verglitungssy-
stom fiihrt immer wigder zur Einbringung von ,Lei-
stungen', die nur fir den Umsatz des Arzles, nicht
aber flr die Gesundheit der Patienten wichtiq sind.”
(S. 12} ,Die Krankenhausfinanzierung orienticrt sich
an der Bettenzahl, Je mehr Betten im Krankenhaus
aufgestellt sind, desto mehr Investitionsmittel flisBen
dem Krankenhaus zu. Glsichzeitig ist der Steflenplan
von dor Bettenzahl und der Bettenbelegung abhén-
aig, was dazu tiihit, daB die Beschéftigien wie die

Krankenhaugteitung an einer full-house'-Politik in-
tereasicrt sind.” (das.)

Die Griinen zcigen groden Eifer, die Organisations-
form des Gesundheitswescns fir die harrschenden
Widerspriche verantwortlich zu machon, nicht den
Widerspruch zwischen Lohnarkeit und Ausbeutung
cler Lehnarbeit. Nur so kénnen sie ihre eigene Rolle
als Verkdrperung der gesellschaftlichen Gesamtver-
nunft, als die ,besseren Qrganisatoren”, nach vorne
apiclen. Damit kdnnen sie aber das Interesse der
kranken Lohnarbeiter {und das sind meist Hand-
arbeiter) auf ausreichende Versorgung, wennsie nun
schon mal krank sind, nicht konsequent zu threm
eigenen machen. Sie schieBen sogar soweit Gber ihr
eigenes Ziel hinaus, daf sic gar die Beschiiftigten im
Krankenhaus fiir clie steigenden Patientenzahlen
verantwortlich machen. (Letzteres ist ein Ammen-
marchen; dic | atientenzahlen stiegen schon vor der
Einfiihrung der Krankenhausbedarfsplane und der
Mindest-Auslastuhgsquoten; und diese Quoten
salbst waren bekanntlich ein Mittel zur Bettenkiir-
zung. Hebt die Quoten aul, und der beschwaorene
Mechanismus ist aus der Welt! BloB wird das zu
mehr Betten flhren und nicht zu weniger.)

Entsprechend halbherzig stellan sich die Griinen zur
aktuellon Molitik der Bettenstreichungen in den Kran-
kenhausern durch die Liander. Der Regierungspro-
paganda, diese Kirzungen miitten notwendig dik-
tatorisch erfolgen, wcil ja nur die Unvemuntl der
Trager wic der-Beschaftigten eine Versténdigung
unrnéglich mache, haben sie nichts entgegenzusct-
zen. Ihre Forderung ist halber Riickzug: , Bettenstrei-
chungen dirten nur stattfindon, wenn gleichzeitig
alternative Angebote aufgebaut werden, beispiels-
weise die Einrichtung von Sozialstationen oder an-
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derer ambulanter Pllegemaglichkeiten.” (S. 21) Dem
hat zum Beispiel dic baden-wiirttembergische Lan-
desregierung bereits geantwartet, indcm sie sagt:
umngekehrt wird ein Schuh draus; erst klrzen wir die
Betten, damit die Privatinitiative gozwungen ist, sich
zu entialten und ambulante Pllegemiaglichkeiten zu
schaffen. Und die Privatinitiative tut dies hercits, die
privaten Pllegedienste fir Zahlungskraftige schiefien
nur so aus dem Boden, — Auch das Interesse” des
Pllegepersonals an so visl Betten wie mglich soll
aus dem Wege geschafft werden: ,Die Personalaus-
stattung des Krankenhauses hat sich an den Erfor-
dernissen ainer hunanen Krankenpflege und eincr
aptimalon Behandlung auszurichten, nicht an der
Bettenzahl.” (S, 22) Keineswegs vorbehaltlos wer-
den also die Fordeningen der Beschéftigten nach
mehr Stallen zu ihrer eigenen Entlastung unterstltzt;
diese Forderung wird vielmehr dem algemeinen
Zweck des Krankenhauses, der Jhumanen Paticn-
tenversorgung” untergecrdnct, wie er von Dienatherr
und Kirchen propagiert wird zur Schaffung der Be-
triebsgemeinschaft Krankenhaus, in welcher alle an
einem Strang ziehen. Mal ganz abgesehen von der
Frage, wie eine ,humanc Krankenpflege™ beim ge-
genwirtigen Bettenmangel denn wohl aussehen
soll, wenn die Kranken im 48-Stunden-Takt durch-
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geschleust werden. Schon jetzt wei} selbst das
Arztebiatt zu berichten, dal aufgrund der Betienab-
hau-Politik in West-Berlin die Sterblichkeit bestimm-
ter Altersgruppen wieder steigt und die Sterblichiceit
infolye chirurgischer Eingriffe dort weit (ber dem
Bundesdurchschnitt liegt (Helt 42/86, 5. 2851) —ein
Zeichen, daf die Krankenhausbetten ein abjektives
BedUrinis darstellen.

Die Auffazsungen der Griinen finden in der Wirklich-
kait keine Bestétigung. Die steigenden Patientan-
zahlen in den Krankenhdusemn kommen nicht durch
irgendwelche falschen Organisationsformen zustan-
de, sie sind Ergebnis im wesentlichen des schnelle-
ren VerschleiRes der Arbeitskralt in der Produktion.
Dies ist bawoeisbar. Bei clen maisten von den Grinen
kanstatierten ,unsinnigen” Gesundheitsloistungen,
wie unndtige, zu stark dosierte Medikamente usw.,
handet es sich moist, wenn man genauer hinschaut,
um Verweigerung und Beschisunigung der Behand-
lung, zwecks schnellerer Wiedereingliederung der
Arbeitskraft in den ArbeitsprozeB. Die Pharmaindu-
stie wirtschaftet hier durchaus nicht nur in die
siganen Taschen, sie handeltim Auftrag und Interes-
so der gesamten Klasse der Kapitalcigner und -ver-
walter,

5, Wer soll die Versicherungen zahlen?

Dic Sozialversicherungen sind entstanden aus dem
Kampf der Arbeiterklasse um Sichenung ihrer Repro-
duktion auch in Zeiten, in welchen der individuelile
Arboiter arbeitsuniahig ist oder htheren Bedarf hat,
als sein Arbeitslohn hergibt, Um dicser Tatsache
Rechnung zu tragen, ist seit lAngerem unter Teilen
der Arbaiter- und Gewerkschaftsbewegung dic For-
derung verbreitet, dafl die Kassen ausschlieBlich
durch ¢lie Arbeitgeber zu bezahlen sind {weil sie es
sind, die die Arheitskraft vernutzen, also ihren Wert
zahlen missen) und durch die Lohnabhangigen
selbstzuverwalten sind (weil der Lobhn ihnen gehort
und niemandem sonst).

Die Griinen wollen Gesundhett als Menschenrecht”,
in Abstraktion vom Lohnwerhiltnis, und kommen
deswegen 4n Begrindungsschwierigkeiten, warum
die Arbeitgeber nichts zu sagen haben sollenin ainer
Institution, in die sie als ,Arbeitgeberbeitrag” soviel
vonihrem schénen Geld reinzahlen: ,Die Demokrati-
sierung des Gesundheitswesens setzt entscheidend
an der Selbstverwaltung der Krankenkassen an. Die
Trennung von Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitra-
gen ist kiinstlich. Talsdchlich werden dic sog, Arbeit-
geberanteile immer als direkle Kosten des Arbcits-
platzes abgerechnet. In Wirklichkeil bringen die Ver-
sicherten die gesamten Beitrige auf. Die Unterschei-
dung in verschiedene Beitragszahlungen dient ledig-
ligh als Vorwand zur Beteiligung der Arbeitgeber in
dar heutigen Selbstverwaltung. Diesc Trennung der
Beitragszahlungen wollen wir aufheben.” (S, 11} ,In
Witklichkeit" zahlon die Lohnarbeiter sowieso ,allas”,
weil sie ales erzeugen, also auch die Yacht des
Chefs. let deswegen dio rennung von Lohn und
Profit kinstlich"? Klar wird der Unterschied vor
allem dann, wenn die Scheidelinien zwischen Lohh
und Profit in Bewegung geraten, wenn s heibt: Wer
zahlt die gestiegenen Gesundheitskosten? Da lauft
das gogenwértige System auf , Teilung” der Kosten
hinaus: Der Kapialist hat mehr Arbeitskraft flissig
gemacht, die Arbcitskrafte verschlissen, seinen Pra-
fit gesteigert. Von den damit verbundenen hiharen
kollektiven Reproduktionskosten in Form gesticge-.
ner Krankenkassenausgaben will er aber nichts ho-
ren; cie Halfte davon (oder meh, Uber , Selbstbeteili-
gung") zwackt er dem individuelien Konsumtions-
fonds der Lohnahhangigen ab. Dieses System gefallt
uns gar nicht.

Wir meinen, man kann die Selbstverwaltung der
Versicherten auch fordern, ohne die Unternehmer
finanziell zu entlasten, wie dio Griinen vorschlagen:

Langerfristig streben dic Grinen in Verbindung mit
ihren sozialpelitischen Forderungen einen cinheitli-
chen prozentualen Krankenversicherungsbeitrag
auf alle individuellen Einkommen an. Hierunter fallen
Erwarbs- und Vermigenseinkommen ebenso wic
Lohnersatzeinkommen." (8. 11)

Will man dic Krankenversicherung durch einen ein-
heitichen prozentualen Einkommensanteil finanzie-
ren, so zahlen dis Arbeitgeber {als dann ,Pfichtver-
sicherte" der Einnheitsversicherung) erstmal erheb-
lich weniger. Denn bis jetzt wird ihr Anteil auf dic
Lohnsumme der von thnen beschaftigten Lohnab-
hangigen bezogen, im Grinen-Model wirden sie
{fur ihre cigene perstnliche Versicherung) auf ihr
cigenes Einkommean {Profit und Gruncirerts) Beitra-
ge entrichten, welches erheblich unter der Lohn-
summe liagt. Um das Loch zu stopfen, miissen die
Beitrage der Lohnabhéngigen steigen. Auch wenn
man davon ausgeht fwie Helga Burkert, Grinen-
MdB, aul dom Gesundheitsicongre mindlich erlau-
terte), daB die heutigen Arbeitgeber-Beitrdge erst-
mal auf die individucllen Lohne und Gehélter der
Beschaftigten aufgeschlager! wiirden, so wiirde die
lohnsenkende Wirkung dann weiter steigender Bei-
trago gegeniiber dem heutigen System sogar ver-
acharft.

Die vialtdltigen Spaltungshinien, die durch das heuti-
ge Beitragssystem der GKV zwischen den Lohnab-
hangigen gezogen werden, kénnen durch einen
einheitlichen prozentualen Beitragssatz (oder gar
ainen progressiv steigenden, wic ebenfalls auf dem
GesundheitskongreR ins Gesprach gebracht) nicht
gekittet werden. Die gegenwértigen Spaltungslinien
beruhen hauptsichlich darauf, dal Leute fir Krank-
heten anderer zahlen sollen, die sie selbst nicht
verursacht haben: Die Beitrage der geringfigiy Be-
schéftigten, soweit sie Gberhaupt lber die Versiche-
rungsfreigrenze gelangen, reichen zur Deckung der
entstehenden Kosten nicht aus: es erfolgt Umlage
auf die Gesamtheit der Viersicherten, Digjenigen, die
am meisten und schwersten krank werden, dic
unteren Lohngruppen, zahlen die geringsten Beitra-
ge, auch hier crfolgt Umverteilung dor Kosten auf
die oberen Lohn- und Gehaltsstufen (durchaus
nicht nur auf die Antreiber). Oas alles eracheint
ungerecht, es erloichtert die Verbreitung der Selbst-
verschuldungstheorie durch die Reaktion und die
Zarschlagung des einheitlichen Versorgungsstan-
dards. Die Griinen wollen diese Zerschlagung ver-
hindem, indern sic gegen die ,Privilegien” der obe-
ren Lohngruppen polemisiersn, dic oberhalb der
Pilichtversicherungsgronze  liegen. Damit berufen
sie sich aber auf die Pflicht der Reichen, dan Anmnen
zu halfen, Ubernehmen dadurch thearetisch die Be-
grindung der Sozialversicherungen durch die ka-
tholische Soziallehre. Dem Argurnent von Heiner
GeiBler, diese Pflicht stehe im Widerspruch zur Ge-
rechtigkeit {der Arme diirfe die ihm gewéhrte Solida-
ritéit nicht Uberstrapazieran, vgl. dg 11/86) und finde
darin ihre Schranke, werden sie in der Praxis untor-
liegen.

Alle didse Probleme wiren vom Tisch, wenn man
ans ,,\abrurs‘acherpr]nzip" ankniipfend fordern wiir-
de: Diejenigen, dic die Arbeits- und Lobenskraft der
Beschaftigten vemutzen, die Arbeitgeber, sollen ge-
faligst auch alles zahlen. Bei den geringfligig Be-
sohaltigten ist es angesichts der zunehmenden Teil-
2eit- Und unstetigen Arbeit ndtig, sich Ubergangs-
torderungen zu (berlegen, die der Verliefung der
schon existierenden diesheziiglichen Spaltung ent-
gegenwirken. Eine derartige Forderung kénnte sein:
Wenn cin Voersicherter wegen geringfugiger Be-
schaftigung {unter Normalarbaitszeit) oder geringem
Vardienst keinen Beitrag oder nur einen Beitrag wait
unter Durchschinitt zahlen kann, mu der Anwender
sainer Arbeit (der ja von deren ,Flexibilitat” profitiert)
dicsen aus eigener Tasche auf den Normalbeitrag
aufstocken.
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nEuthanasie” -
Prozel3
in Frankfurt

Memoiren
eines
gilleren
Herm

In Frankfurt luft seit Januar
1986 der woh! letzte Eutha-
nasie-Prozef3 in der Bundes-
republik. Vor Gericht stehen
zwel alte Méanner: Dr. med.
Aquilin Ullrich aus Stuttgart
und Dr. med. Heinrich Bunke
aus Celle, beide 72 Jahre alt,
beide angeklagt wegen
Beihilfe zur Tétung von
mehreren tausend Menschen
wdhrend des nationalso-
zialistischen Terrorregimes.
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Dr. Aquilin Ullrich auf dem Weg in den
Gerichtssaal

nen personlichen Eindruck von ci-

nem einzigen Prozeftag wiederge-
ben, vom 4, Fcbruar 1987. Tch wufte,
dal3 die beiden Angeklagten seit Mittc
Dezember plotzlich in aller Ausfiihr-
lichkeit ihre Lcbensgeschichte schil-
dern, und wollte mir das einimal anho-
ren. Da beide beschrinkt verhand-
lungslihig sind, tinden die Gerichtster-
mine hdchstens einmal in der Woche
statt und daucrn jeweils zwei Stunden.

I ch mochte im folgenden nur mei-

An dicsem 4. Febroar war Herr Ull-
rich mit seiner Darstellung gerade im
Frishjahr 1940. Damals war cr in der
Totungsanstalt Brandenburg an  der
Havel, Der rundlichc, weilhaarige
Herr schilderte mit behébig-sonorcm,
leicht schwiibelndem Tonfall scine Zeit
in der T&tungsanstalt und danach bis

Foto: dpa

zum Jahre 1945, Er las vielmehr von
eincm geschliffen formulierten Manu-
skript ab, drei mal drciBig Minuten,
nach genau einer halben Stunde war
jeweils Pause, Im Prinzip trug ein nct-
ter, alter Herr in monoton-freundlicher
Stimme seine Memoiren vor. Nach
dem Motto: ,,Ich war dabei® ist so et-
was heute bestsellerverdichtig.

Ullrich fragte sich, wic lange er im
Frithjahr 1940 in Brandcnburg gewesen
sei. Wicvicle Transporte cr gesehen ha-
be. Wicvicle Kranke an ihm vorbeige-
kommen scien. Genane Zahlecn konne
er nicht nenncn, ungenaue Zahlcnan-
gaben wiirden nicht weiterhelfen, also
versuche er zu rekonstruieren, Und cr
rckonstruierte fein séuberlich zucrst
cinmal die Zeil, in dcr er keine Trans-
portc mithekommen hatte: Miirz;
April; Pfingsten; Urlaub in den Ber-
gen; zwolf Tage Berlin im Juli; zweil
Wochen Biiroarbeiten. Als der Krema-
toriumsofen verlegt worden sci, wegen
der Rauchentwicklung und der Ge-
ruchsbeliistigung, seien weniger Trans-
porte gekommen. Durchschnittlich sei-
en es viellcicht zwei bis drei Transporte
pro Woche gewesen; drei Transporte
aber die ,,absolute Ausnahmc®, da die
~Kapazitat des Krematoriums®  fiir
mehr nicht ausgereicht habc. Ein
Transport bedeutet zwei bis drei Busse;
in einem Bus waren 25 bis 40 Men-
schen.

Fiinf bis scchs ,,Einschlaferungen®
habe er selbst vorpenommen. Pcrson-
lich habe er auch — aber nur ¢inmal —
den ,einlretcnden Tod“ durch das
Guckloch  kontrolliert. Ein Todes-
kampf habe nicht stattgefunden. Ofter
hiitte er aber nicht zuschauen kdnnen,
da er ja das Manomecter habe beobach-
ten miissen. Den Kranken habe er nic-
mals Fragen gestellt, das sei vollig
wsinnlos“ gewesen; auBerdem habe cr
als junger Arzt schlicBlich seine [achli-
che Unkenntnis nicht durch Fragen
verraten wollen.

Nahtlos, im gleichen altviiterlichen
Plauderton, folgt dic ausfiihrliche
Schilderung seiner Hochzeit im Som-
mer 1940, Dic Fahrt nach Bad Kissin-
gen und Roscnheim; die Streitercien
zwischen Eltern und Schwiegereltern,
weil Braut und Brautigam evangelisch
und katholisch, waren; die Hiittc in den
Bergen mit Tclefonanschlul3, weshalb

“er — ,,Hochzeitsreise adé” — nach Bes-
sarabien abkommandicrt werden konn-
te. Womit sich sein Janger Wunsch er-
filllte: er konnte jetzt endlich die idcale
Gesipnung  und  tragende Kamerad-
schaft des deuschen Heeres vor Ort
kennenlerncn, dort, vor den Toren Bel-
grads, wo auch Prinz Eugen schon sci-
pc Zelte aufgeschlagen hatte,

Im Dezember 1940 war er nochmals
in Brandenburg, aber cr wollte ,zur
Truppe® zurlick, schlieBlich: ,Der
Kricg war ja noch nicht aus®, In Bran-
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listin in
Miinchen

denburg hat cr jetzt an einem Fragebo-
gen [iir allc Anstalten gearbeitet. zu-
sammern mit ginem ,guten keineswegs
unkritischen Kameraden® aus Giinz-
burg. Der Fragebogen bekam Gesicht,
sie wurden ein gutes Team®. Gemein-
sam sind sic durchs Reich gefahren,
haben die Anstalten besucht, auch in
Eglfing/Haar warcn sic. Der Aufent-
halt dort war ,sehr produktiv®, weil er
dort schr viel iiber den Elektroschock
gelernt hat. In Bethel war er auch, mit
Brack und Heyde {zwei Hauptverant-
wortliche der Euthanasie-Aktion). Bei
den Gesprichen hat er aber nicht zuge-
hart, er fand den Tnhalt nicht inteves-
sant, weil er ja sclbst nicht mechr direkt
mit der Euthanasie befal3t war, Hib-
sche Stickcrcien hat er in Bethel gese-
hen, gerade Epileptiker sind ja so ge-
schickt in Feinmechanik und bei Gobe-
lin-Stickcreien. Pausc. Die erste halbe
Stunde ist vorbel.

In der zweitcn halben Stunde geht cs
weiter: Heldenhafter Einsatz an der
RufBlandfront. In Holland war cr auch
einquartiert. Dic alte Dame, in deren
Haus er lcbte, so waren halt dic Zciten,
war zum Schiuf ganz freundlich, Nur
das Bridge-Spielen wollte sic ihm nicht
mehr beibringen, wegen der Sprach-
schwierigkciten und so.

Er schildert jeden Mist in zermilir-
benden Einrelheiten, cr crinnert sich
an jedcn kaputlen Wankclmotor. jede
Hiitte in den Bergen. Er redei und
zerfascrt das, um was es geht. Da sitzt
ein nctter, alter Herr, der germe Bach
und Beethoven hért, der heldenhatt
deutschen Kameraden an allen Fronten
geholfen hat. Ein biichen bose ist er
heute noch auf die katholische Kirche,
well die Predigt, die Bischol (Galen im
Sommer 1941 gehalten hat, die Eutha-
nasic-Aktion, die bis dahin ,geheimc
Reichssache™ gewcsen war, offenkun-
dig und damit ,dcr Reichspropaganda
zuginglich™ gemacht hat.

Bin fcincr, weillhaariger Herr, aka-
demisch gcbildet. Ein Mcensch wie Du
und ich. Nur sehr jung war er damals
noch und vor allem war seine Medizin-
ausbildung ziemlich schlecht, Notcxa-
men und so, die Zeiten halt — schlicB-
lich war ja Krieg. Er will cin ganz nor-
males Bild von sich zeichnen und verrét
sich doch mit der Sprache, mit jedem
Satz. Er hat nichts dazugelernt in den
letzten 47 Jahren: Kameradschaft, auf-
rechte Gesinnung, Vaterland, dic al-
ten, scheinbar unverginglichen Werte,
Kcine Reue, keincrlei Gribeleien. ob
nicht vielleicht der morderische Welt-
kricg, an dem teilzunchmen bis zum
bitteren Ende stindig scin allergrofter
Wunsch war, nicht eng mit den Eutha-
nasic-Morden, den Morden in den
Konzentrationslagern, den  weitercn
Verbrechen des Hitler-Faschismus zu-
sammenhing.

Trgendwann in dicsem Endlosmono-
log platzt dem Oberstaatsanwalt der
Kragen: Das grenze an Rechtsmif3-
brauch, , Vom Apfelstrudel zu Adolf
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Hitler” habc eine Zeitung bereits den
Prozelt iiberschrieben. Mutters bester
Apfelstrudel und Heydes Licblings-
speise — hein, von mir® verbessert Ull-
rich schmunzelnd — der Angeklagte sol-
le doch zu den Dingen sprechen, die
wichtig seien und kein Panoptikum der
damaligen Zeit bicten. Einige Zuhdrer
klatschen, ,Lasscn Sie das, das habe
ich schon cinmal gesagt*, fihrt die
Richterin dazwischen.

Der Verteidiger, cin smarter Mitvicr-
ziger, weist dic Erklarang zuriick. Der
Oberstaatsanwalt habe cinc Formulic-

rung der Presse aufecgriffen und damit
Ol ins Feuer gegossen, dem Angeklag-
ten dic Lage erschwert, Dieser zeige
die Zusammenhinge der damaligen
Zeit als Zeuge, und das Gericht kénne
ciniges von ihm lernen: Ein bilichen
mchr Gefiihl entwickeln fir diese Zcit,
fiir die Menschen, die diese Zeit haben
ertragen miissen (er meint den Ange-
klagten). Dic Schilderungen konnten
uns Dr. Ullrich néherbringen. Woran
habe er damals geglanbt? Woran habe
er nicht gczweifell? Das nach 47 Jahren
iiberhaupt noch  festzustcllen,  sei
schwierig.

Als der Prozel3 schlieblich auf Mon-
tag, 12. Februar 87, vertagt wird, hat
Ullrich 90 Minuten lang geredet. Drei
bis fiinf Minuten davon umfaBten die
Zcit in der Totungsanstall Branden-
burg, wahrend der er ,dirckt™ an der
Euthanasie beteiligt war. Als wire er
unbcteiligt, so hat sich der zweite An-
geklagle, Heinrich Bunke. cin hagerer,
alter Mann, den Monolog angehort.
Hinterber verlassen beide zusammen
als freie Menschen den - fiir die rund
60 Zuhorer viel zu klcinen — Gerichts-
raum. Beide tragen nahezu identische
schwere Ledermintcl, sie unterhalten
sich veftraulich, scherzen mit dem An-
wall, der lachcnd meint, der Ober-
staatsanwalt habc heute halt wicder
einmal etwas sagen mussen. Eine feinc,
alte Dame mit silbrigem Haar, elcgant
gekleidet, schittelt dem Verteidiger fiir
seine tapfcren Worte die Hand, hingt
sich bei Ullrich unter. Seine Frau?

Tch pche hinter den beiden am Mas-
senmord Beteiliglen die Gerichtstreppe
hinunter. Bunke geht direkt vor mir an
der Plortnerloge vorbei, offnct dic
schwere Gerichtstlire, halt sie mir, Ka-
valier alter Schule, auf, Mein Blick tillt

. auf c¢in Terroristenfahnungsplakat an

der Wand. Wie iiblich ist das eine oder
andere Gesicht durchkreuzt. Danke,
sage ich zu dem am Massenmord Betei-
ligten und gehe an ihm vorbei an die
frische Touft. . Machst Du dich selbstéin-
dig?" fragt Ullrich, und Bunke bejaht.
Et [dult mit schnellen Schritten Rich-
tung U-Bahn. verschwindet in der
Menge. Ein Herr, nach dem in der
Bundesrepublik niemals mit cinem
Fahndungsplakal an der Wand cines
Gerichtsgebiudes, einer Bank oder ei-
ner anderen olfentlichen Einrichtung
gesucht worden ist.

Renate Fickle
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Foto: Medico Internaticnal {3),
aufgenommen am 14. Februar 1987
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Einfahrt des Lagers
Burj al Braschnej: Le-
bensmittelkonvois der

UN-Organisationen
werden bestohlen und

sumgeleitet”. Die Be-
wohner des Lagers
sind von der AuBBenwslt
abgeschlossen. Nur
wenigen Frauen ist es
erlaubt, das Lager zum
Einkaufen an von den
Amal-Milizen einge-
richteten Verkaufsstel-
len zu verlassen. Die
Preise sind uner-
schwinglich hoch; zu
kaufen sind haufig die
geraubten Hilfsgiter .
der Vereinten Nationen. =%

Schatila: Weder Medikamente noch
Lebensmittel sind bislang in dieses
Paléstinenserlager gelangt. Die
Fliichtlinge fiirchten ihre Vertrei-
bung durch Amal-Milizen und Syrer.
Schatila soll, so die Aussage von
Militérs, dem ,Erdboden gleichge-
macht" werden.

Schatila: Auf dem Schild steht in arabi-
scher Schrift: ,Ihr Kinder der Welt, das
sind die ,Geschenke’, die fiir uns vom Him-
mel fallen. Die Kinder von Schatila.”

Appell aus dem Paléstinenserlager Schatila
Geschichie von unse-
rem Tod berichten”

»An alle Muslime! An alle Glaubigen! An die gesamte Menschheit!
Wir appellieren an Euver Gewissen und rufen Euch auf, uns vor dem
Hungertode zu retten. Es gibt bis jetzt keine Lebensmittellieferung in
unser Lager. Die wenigen verbliebenen Nahrungsmittel werden fiir die
Kinder und Kleinkinder reserviert. Wir wissen nicht, ob wir morgen noch
in der Lage sein werden, unsere Kinder zu fiittern, Sie werden sterben!
Wir werden alle sterben — an Hunger. Und miit uns wird das Gewissen der
Welt sterben.
Wir haben in Geschichtsbiichern von Voélkern und Nationen gelesen, die
in Kriegen und Zerstérungen vernichtet wurden, aber niemals von einem
Volk, das auf eine Weise verhungerte, wie wir es tun. Sie benutzen den
Hunger als Waffe.
Wir haben in unseren Geschichtsbiichern von Vélkern und Nationen
gelesen, die an Naturkatastrophen, an Diirre oder Erdbeben zugrundege-
gangen sind. Und wir haben von menschlichen Amnstrengungen gelesen,
das Los der Hungernden zu lindern. Unsere traurige Lage wird von
Menschen verursacht. Erlauben Religionen, Kulturen oder moralische
Normen Tragddien wic die unsere? Die Verhungernden appellieren an
Euer Gewissen. )
Wir haben unsere religiosen Fiihrer gebeten, uns die Erlanbnis zu crtei-
len, Menschenfleisch zu essen. Aber kann ein Mensch das Fleisch seines
Bruders, seiner Mutter oder Schwester essen?
Wir haben beschlossen, an Hunger zu sterben. Moge die Geschichte von
unserem Tod berichten und vom Tod des menschlichen Gewissens. Mage
das Fliichtlingslager Schatila — das im Jahr 1982 bereits einmal einem
Massaker ausgesetzt war — die Welt an den Verlust threr Werte und
moralischen Normen im 20. Jahrhundert erinnern.
Unterzeichnet:
die Einwohner von Schatila
Schatila, 23. Februar 1987
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Linke Mythen statt
rechter Legenden? '

Anmerkungen zur Konfroverse
ber die ,,Kostenexplosion’’

zent und von 1980 bis 1984 um nicht
mchr als ein Prozent.

In dg 2/87 verdffentlichten wir
zwei Diskussionsbeitrége von
Wolf Steinbrecher und Winfried
Beck. Gibt es eine ,Kosten-
explosion” im Gesundheitswesen,

Die volkswirtschaltlichen Daten Jassen
alse keine Entwicklung crkennen, die
dic Bereichnung Kostenexplosion®
auch nur ansatzweise rechtfertigt. Wie-
so aber dann die ganze Auflregung?

war die Frage.

Hartmut Reiners kommentiert

verargert.

m gleich einen Pflock einzu-
schlagen: Winfried Beck hat

vOllig recht mit sciner Bemer-
kung, dic ,Kostenexplosion® sei eine
Kampfparole und kein wisscnschaltlich
haltbarcr Begrill, Der Trick, den alle -
und leider auch Wolt Steinbrecher —
anwenden, die eine ,Kostenexplosion®
belegen wollen, besteht darin, mit Ind-
cxreihen aonf der Basis von 1970 zu
opericren, Danach haben sich in der
Tat die Gesundheitsausgaben bis 1984
mchr als verdreifacht und sind so gese-
hen erheblich stirker gesticgen als das
Sozialprodukt. Nur verbergen sich hin-
ter diesen scheinbar dramatischen Zah-
len keine ,,stiindig steigenden Kosten®,
wie Wolt Stcinbrecher bebanptet, son-
dern cinc in unterschiedlichen Etappen
verlaufende Enwicklung:

— Einc iiberproportionale Ausgaben-
steigerung hat es im Gesundheitswesen
nur zwischen 1970 und 1975 gegeben,
als dic jahrlichen Zuwachsraten bei 14
Prozent lagen,

— Nach 1975 flachten dic Zuwéchse er-
heblich ab. Die  durchschnittlichen
jihrlichen Verdnderungen betrugen
zwischen 1975 und 1980 plus 7,7 Pro-
zenl und zwischen 1980 und 1984 nur
noch plus 4,2 Prozent. lnsgesamt stic-
gen die Gesundheitsausgaben zwischen
1970 und 1975 stirker { plus 91 Pro-
zent) als in dem fast doppelt so groficn
Zeitrawm von 1975 bis 1984 {plus 70
Prozent). Von 1980 bis 1984 stiegen sic
sogar nur noch um 17 Prozent,

— Schaut man sich die inflationsberei-
nigten Gesundheitsansgaben (das heifit
in Preiscn von 1970) pro Kopf an, dann
wird der abflachcnde Trend noch deut-
licher. In den Prciscn von 1970 gemcs-
sen stiegen sie von 1970 bis 1975 um 31
Prozent, von 1975 bis 1980 um 18 Pro-
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Man kommt dem Kern der Ausein-
andersetzungen aul die Spur. wenn
man sich fragt, weshalb die Ausgaben
fir medizinische Leistungen als , Ko-
sten* bezeichnet werden. Kein Mensch
kommt doch auf die Idec, Umsalrre-
korde der Autoindustrie als , Koslenex-
plosion” werten. Der Sachverstdndi-
genrat zur Begutachtung der gesamt-
wirtschaftlichen Entwicklung (SVR)
hat in dicser Frage dankcnswerterweise
flir Klarheil gesorgt (vergleiche dg 5/
86). Eigentlich, so der SVR, scicn stei-
gende Gesundheitsausgaben cine gute
Sachc, da sie wirtschaftlichcs Wachs-
tum bedeuteten. Als Ausgaben der Ge-
sctzlichen Krankenversicherung
(GKV) scien das jedoch Lohnkosten,
was sic in Widerspruch zu den Interes-
scn von Unternehmen aus anderen
Branchen bringe.

Das Kriterium datiir, ob ¢s sich um
wiinschenswerte Wachstumselfekte
oder um schidliche Kostensteigerun-
gen handelt, ist demnach die 6konomi-
sche Form des Gesundheitswesens.
Handelt es sich um eine soziale, das
heiBt tiber Umverteilung finanzierte
Krankenversorgung, dann bedeuten
steigende Ausgaben eine ,Kostenex-
plosion®. Werden dicse Ausgaben hin-
gegen aus den privaten llaushaliskas-
scn bestritten, dann muticrt dic ,,Ko-
stcnexplosion®  zur  , Wachstumsdy-
namik®,

1n dicsem verteilungspolitischen Zu-
sammenhang ist der Begriff | Kostenex-
plosion® zu sehen. Er ist cin Kampfbe-
arifl zur Legitimierung von Sozialab-
bau, das sieht Winfricd Beck vollig
richtig. Nur geraten ihm dic Feindbil-
det durcheinander, wenn cr behauptet,
es seien die Pharmaindustric und die
Arzielobby, die sich dieses Begrills zur
Verteidigung ihrer Pfriinden bedien-
ten. Genau dic verdienen doch an der
,Kostenexplosion*! Sie sind in ihrer
Offentlichkeitsarbeit daher auch be-
mitht, den Wachstumsclfekt ihrer blii-
henden Geschifte zu betonen. Der
Hartmannbund zum Beispicl wird nicht
miide zu behaupten, dic ,,Kostenexplo-

sion“ sei in Wahrheit cin die Volkswirt-
schaft voranbringender Wachstums-
schub und sichere ziglansend Arbeits-
pliarze. Das bestehende System einer
umfasscnden  sozialen  Krankenversi-
cherung bewirkt einen Interessenge-
gensatz zwischen dem medizinisch-in-
dustriellcn Komplex und den anderen
Branchen. Was fir die einen Umsitze,
sind tiir dic anderen Kosten.

Die Kostendamplungsdehatte ist Be-
standteil des Konflikies zwischen Kapi-
tal und Arbeit — das ist klar. Diesen
Zusammenhang kann man aber nicht in
der grobschlichtigen, in einer schlech-
ten linken Tradition stehenden Weise
herstellen, wic es Woll Steinbrecher
praktiziert. Er meint, die ,Kostenex-
plosion® sci cin Zeichen fiir die rapide
Gesundhcitsverschlechterung der
Lohnabhingigen®. Die miserablen Ar-
beitsbedingungen schliigen sich in cnt-
sprechend hohem ,,Gesundheitskon-
sum“ nicder. Daher sei die Reduzie-
rung krankmachcender Faktoren dic
einzig sinnvolle Kostendimptungspo-
litik.

Tch kann in der hier gebotenen Kiirze
nicht alle Fehlschliisse und Halbwahr-
heiten, dic in dicser Argumentations-
kette stecken, herausarbeiten, Tm Kern
handelt ¢s sich um vier Glaubenssitze,
deren politische Sterilitat sich in der
Vergangcnheit bereits mehrfach erwie-
sen hat:

Glaubenssatz Nr. 1 »Der Gesundheits-
ustand  der Lohnabhéingigen  ver-
schiechtert sich rapide.”

Tch weil3 nicht, auf welche Informa-
tionen sich dicsc mutige These stitzt.
Fakt ist jedenfalls, daf} die durch-
schnittliche Lebecnserwartung gesticgen
18t
- 1970/72: 67,41(m) bzw. 73,83(w)
Jahre
- 1981/83: 70,46(m) bzw.
Jahre
Auch die Morbiditisstatistiken geben

77,09(w)
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fir Wolf Steinbrechers Tarlarenmcl-
dung nichts her. Es hat zwar Verschic-
bungen in der Morbiditétsstruktur ge-
geben, So haben ctwa Krankheiten des
Bewegungsapparates  deutlich  zuge-
nommen. Insgesamt aber haben die
Verinderungen in der Krankhcitsstruk-
tur eher mit dem veréinderten Alters-
autbau der Bevdlkerung zu tun als mit
cincr Erhhung der Morbiditit.

Glaubenssatz Nr. 2: ,Der wesentliche
Verursacher des Gesundheitsverschliei-
Bes ist das Kapital”.

Dicsc These ist entweder einc Trivia-
litat oder eine unzuldssige Vercinfa-
chung, Trivial ist sie insofern, als dic
sozialen Detcrminanten der Morbiditat
in einer auf kapitalistischer Basis wirt-
schaftenden  Gesellschalt aulomatisch
elwas mit dem Kapitalismus zu tun
haben.

Sollte damit allerdings gemeint sein,
das Krankheitsgeschehen werde we-
scatlich durch dic Arbeitsbedingungen
bestimmt, dann ist dics eine Halbwahr-
heit, Einmal abgeschen davon, daB
a) nicht dic gesamte Bevolkerung im
Erwerbsleben steht und by das Leben
niciit nur aus Arbeit besteht, sind auch
dic Aabeitsbedingungen viel zu diffe-
renziert, als dafl man alle epidemiologi-
schen  Zusammenhéinge mit  diesemn
Dogma crfassen kdnnte. Zu beobach-
ten ist in der Arbeitswelt weniger cin
allgemcin zunchmender Gesundheits-
verschleifl als viclmehr eine Entwick-
lung, bei der cine relevante Minderheit
buchstablich auf der Strecke bleibt,
Diese Gruppe ist cinem Aufschaukel-
prozell von Dequalifizicrung, misera-
blen Arbeitsbedingungen, Krankheit
und Arbeitslosigkeit ausgesctzt, der in
Frithinvaliditat und/oder frihem Tod
endet, wic Volkholz und Schwarz in
ihren Langsschnittanalysen von Mobili-
tat und Krankenstand mnachgewicsen
haben. Aus diesem sicherlich dramati-
schen Vorgang laft sich aber keine all-
gemeine Verelendungstheoric ableiten.

Glaubenssatz Nr. 3: ,Schlechte Arbeits-
und Umweltbedingungen sind fiir die
hohen  Gesundheitsausgaben  verant-
wortlich.”
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Dicsc These ist nicht nur — wie Glau-
benssatz Nr. 2 — arg verkiirzt, sic ist
einfach talsch. Auswertungen von
Krankenkassendaten haben ergeben,
dafB die Ercigniskcttc ,,hohe Arbeitshe-
lastung — hoher Krankcnstand — hohe
Behandlungskosten® cmpirisch kaum
relevant ist. Daliir gibt es mehrere
Griinde:

— An vielen hochbelasteten Arbeits-
plitzen kann man den ,,Olympiamann-
schaftsctfckt” beobachten. Dort arbei-
ten nur schr robuste Personen, dic ci-
nen nicdrigen Krankenstand haben und
selten zum Arzt gchen.

— Hinzu kommt — vor allem bei Min-
derqualifizierten — dic Angst vor Ent-
lassung. Obwohl cin Arztbesuch fillig
wire, gehen sie zur Arbeit.

— Schichtenspezifische  Untersuchun-
gen wie die von llauB, Naschold und
Rosenbrack, zeigen deutlich, daf gera-
de in gesundheitlich wic sozial benach-
teiligten Schichten cine medizinische
Unterversorgung zu beobachten ist.

Dal} Arbeits- und Umwcltbedingun-
gen  wesentliche  Krankhceitstaktoren
sind, ist unsirittig. Sic sind aber nicht
umstandslos {ur héhere Behandlungs-
kosten verantwortlich zu machen. Die-
sc crpeben sich aus zum ‘Teil unsinnigen
Mcngenausweitungen bei den medizi-
nischen Leistungen.

Glaubenssaiz Nr. 4: ,Die Abschaffung
krankmachender Faktoren ist die beste
Kostendiampfungspolitik. «

Hier degencriert ein richtiger ge-
sundheitspolitischer Grundsatz — ,,Vor-
beugen ist besser als [lecilen® — zur lei-
der weit verbreiteten Milchmidehen-
rechnung. Unter volkswirtschaftlichen
Gesichtspunkten st nimlich Praven-
tion keine billige Angelegenheit. Sie
trigt zwar zur Senkung der Bchand-
lungskosten bis zu einer bestimmten
Altersstufe  bei. Gleichzeitig nimmt
aber dic durchschnittliche Lebenser-
wartung und die Zahl der Rentner zu,
IDas bringt nicht nur (iir die Renten-,
sondern auch fiir die Krankenversiche-
rung Probleme, da die Behandlungsko-
sten iiberproportional mit dem Alter
steigen:

— 1970 stellten die Rentner 26,1 Pro-
zent der Mitglieder der GKV und bean-
spruchten 27,6 Prozent der Ausgaben.
[985 betrug der Rentneranteil an den
Mitgliedern 29,3 Prozent, an den Aus-
gaben jedoch 39,6 Prozent.

- Die Ausgaben pro Mitglied lagen in
der allgemeincn Krankenversichcrung
(ohne Rentner) 1980 bei 2250 und 1985

bei 2560 Mark; unter Beriicksichtigung
der Preisstcigerunpen ist also eine kon-
stante, wenn nicht riickldufige Ent-
wicklung «zu verzeichnen. In der Kran-
kenversicherung der Rentner hingegen
sticgen die Ausgaben je Mitglied von
circa 2900 (1980} aul 4050 Mark (1985).

Hs ist also unsinnig, eine vorbecugen-
de Gesundheitspolitik damit begriin-
den zu wollen, sic spare Kosten, Ganz
abgesehen davon, daB3 auch Arbcits-
und Umweltschutz nicht zum Nulltarif
zu haben sind,

In einem Punkt muf} ich Wolf Stein-
brecher allerdings recht geben. Es
macht keinen Sinn, dic Kostenddmp-
fungspolitik nur mit der Parole ,,Es gibt
keine Kostenexplosion® zu bekdmplen,
Dic GKYV befindet sich in crnsten wirt-
schaftlichen  Schwierigkciten, auch
wenn dic nicht in itberproportionalem
Ausgabenanstieg  bestchen. Vielmehr
gibt ¢s cin Nebeneinandcer von Ver-
schwendung und Mangel, von sozialen
Benachteiligungen und Privilegicn. Die
Krise der GKV ist Ausdruck von sozia-
len und wirtschaftlichen Unglcichhei-
ten eincrscits, der Krise der Medizin
andererscits. Wihrend sich dic soziod-
konomischen Probleme auf der Ein-
nahmenscite bemerkbar machen, wirkt
sich dic mangcelnde Effektivitit des Me-
dizinsystems in hohen und berfliissi-
gen Ausgaben aus. Gleichzeitig gibt es
empfindliche Mingel, etwa in der psy-
chosozialen  Versorgung  und  der
Pilege.

Die Kostenddmpfungsdcbatte bielet
dic Chance, in diese Richtung Fragen
aulfzuwerfen. Es mul} verstéirkt dic Fra-
ge nach der Qualitit der medizinischen
Versorgung gestellt werden, welchen
Nutzen all die teuren Geriile fiir die
Patienten haben, oder welchen Sinn
lange Krankenhausaufenthaltc ma-
chen, Ganz zu schweigen von der ab-
normen Zahl der Arzneimittelverord-
nungen. Dann sollte man - das als
Mcrkposten — auch in dg ganz offen
dariiber diskuticren, welche Arbeits-
plitze von ciner solchen ,,Qualitéitsde-
batte” betrotfen sind und wic mit dieser
Frage umzugehen ist. Ls wire schon
fatal, wenn die notwendige Diskussion
iiber dic Effektivitat und Effizienz des
Medizinsystems so gefiihrt wiirde wie
in einer siiddeutschen Grofistadt, wo
sich der DGR-Vorsitzende — zugleich
AOK-Vorstand — und der OTV-Ge-
schaftsfiihrer wechselseitig als , Jobkil-
ler und ,,Kostentreiber beschimplen.

(]
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Hartmut Rei-
ners ist Di-
plom-Voilkswirt
und arbeitet
beim Wissen-
schaftlichen
Institut der
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kassen.




Stationen
in Afrika

Till Bastian, Verireter der
bundesdeuischen Sektion
der Arzie gegen den
Atomkrieg (IPPNW) im
internationalen Rat
dieser Foderdtion,
hesuchte im Dezember
1986 IPPNW-Milglieder
in drei afrikanischen
Léindem.

Ein Berich? von seiner
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¢ mehr ich von Afrika lernc, die-
J scm Kontinent, den ich jetzt zum

achlen Mal besuchce und der auf
unseren Weltkarten mit der Mercator-
Projektion immer zu klein abgebildet
ist, desto unbegreillicher wird mir vie-
les. Ein Wunder ist, daB es dort, im
Armenhans der Welt, Menschen gibt,
die dic Atomkriegsgetahr als brenmen-
des Problem cmplinden und sich gegen
sie cngagieren. Aber cs gibt sic, gar
nicht so wenige, und-sic verdiencn un-
serc Achtung und Unterstitzung.
Deutlich wurde mir auch, wie schr die
IPPNW als Weltfaderation, gebaunt
vom Ost-West-Gegensalz, alle Nord-
Siid-Probleme verdringt.

Kenia, das crste Land, das wir besu-
chen, ist nach afrikanischen Malstdben
reich. Dic Wirtschaft ist frithkapitali-
stisch organisiert. Es gibt ein Einpartei-
ensystem, cine sich bereichernde Oli-
garchie, einen Prisidenten, Daniel
Arap Moi, der zu den zehn reichsten
Minnern der Welt gehort. Das 6ffentli-
che Klima ist diffus pro-westlich, das
politische Bewufltsein und Interesse
allpemcin gering. Bezcichnend ist die
Begcisterung fiir den Motorsport: Hi-
ner der fithrenden Fahrer in der Rallye
Paris—Dakkar ist Keniuaner.

Innerbalb der Kenia Medical Asso-
ciation, gibt es ein kleines Komitee mit
scchs Mitgliedern namens ,Arzte [iir
Soziale Verantwortung®. Aktivisten
sind Dr. Muigai vom Institut fiir Tro-
penkrankheiten und Dr. Okko, ¢in Gy-
nikologe an der Universitit in Nairobi.
Beim ersten Gesprich ist auch der Pré-
sident des kenianischen Arzteverbands
dabei, cin Zeichen dcr Hochachtung
tiir die Géste und auch Ausdruck des
Wunsches zu wissen, was vorgeht. Das

Gespriich kommt zogernd in Gang. Es
wird beklagt, daB es schwer sci, Inter-
esse fiir die Atomkriegsgefahr zu wek-
ken. Es gebe so viele dringliche medizi-
nische Probleme. Beim niachsten Mal
treflen wir Dr. Okko und Dr. Muigai
allein, und es wird schon lebendiger.
Dr. Okko zeigt uns scine Station in dex
Klinik. Sic hat 96 Betten, ist aber mit
mchr als 200 Paticntinnen belegt. Es
licgen also zwel bis drei Personen in
cinem Bett. Es gibt 1000 Geburten pro
Monat, davon 20 Prozent durch Kaiser-
schnitt. Dazu 60 Ausschabungen pro
Tag, die meisten notfallmiBig bei jun-
gen Midchen, 12 bis 14jdhrigen, die
mit starken Blutungen vom Kurpfu-
scher kommen.

Kenia ist ctwa doppelt so groB wie
dic Bundesrcpublik, hat schitzungs-
weise 20 Millionen Einwohner und
rund 2000 Arzte und 120 Medizinstu-
denten pro Jahr, Die kiinftigen Arzte
wisscn, daf sic zur Elitc zéhlen, dcs-
halb wollen nur wenige in die einsa-
men, wiistenartigen  Landesteile  im
Norden, wo dann die Entwicklungshel-
fer arbeiten. Tn den staatlichen Kran-
kenhinsern ist die Behandlung kosten-
los, “auBler daB eine einmalige ,Ein-
trittsgebiithr von rund zehn Mark un-
abhingig von Art und Linge der Er-
krankung gezahlt werden mufl. Oft
aber bezahlen die Patienten die Medi-
kamente, da ¢s sie im Krankenhaus
nicht gibt, odcr miissen sich von ihren
Familien die Verpflegung bringen
lasscn.

Tanzania, eines der sechs drmsten
Liander der Welt, stcht vor dem Bank-
rofl. Vom Experiment eines afrikani-
schen Sozialismus ist im wesentlichen
cine iippige und inetfizientc Biirokratie
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geblieben. ,Mwalimu Julius Nyerere,
der ehrende Titel bedeutet ,,Lehrer®,
ist immer noch sehr populér, denn er
hat sich nie personlich bereichert und
auch durch seinen Riicktritt ein in Afri-
ka uniibliches Beispiel fiir andere Poli-
tiker gegeben. Da Nyerere internatio-
nal sehr engagiert war und ist, ist das
weltpolitische Problembewufitsein ho-
her. Professor Bernard Kirei, Chirurg
am Muhimbili-Medical-Center (Uni-
versititsklinik) in Dar Es Salaam, mit
dem wir sprechen, meint, er habe keine
Schwicrigkeiten, Mitglieder fiir eine
IPPNW-Scktion zu werben. Auf dem
letzten Jahrestreffen der Tanzania Me-
dical Association hat cr cine Liste fiir
Interessenten kursicren lassen und 24
Adressen gesammelt. Dic will cr jetzt
anschreiben. Er nennt ein wichtiges
Motiv seines politischen Engagements:
»Wir Afrikaner wollen nicht schon wie-
der die hilflosen Opfer der GroBmiéch-
te scin®.

Das Gesundheitswesen in Tanzania
ist ahnlich organisiert wie in Kenia,
bloff noch cine Stufe #drmer. In der
Universitatsklinik licgen die Patienten
in riesigen Sdlen mit 40 Betten unter
ihren Moskitonctzen., Es ist heif3, fast
40 Grad, und schr schwiil. Professor
Kirel machte dic tanzanische IPPNW-
Sekiion, dic ja crst cntstcht, unabhin-
gig von der medizinischen Gescllschaft
des Landes (TMA) griinden, andcrs als
in Kenia. Hauptproblem ist das Geld

und die Kommunikationsstruktur, al-

lerdings ist er zuversichtlich, Spenden
erhalten zu kénnen. Informationsmate-
rial jeder Att ist schr crwiinscht. Und
natiirlich mdchten sic auch Beobachter
zum Weltkongrel nach Moskau schik-
ken, aber wer soll das bezahlen?

Er kommt dann, ungefragt, auch auf
Aids zu sprechen, Er ist sehr gut infor-
miert, verkennt nicht die Bedcutung
des Problems. Sechs erkannte Aids-To-
destille pro Monat im Muhimbili-Mc-
dical-Center, schitzt er, Dic rasche
Durchseuchung fithrt er auf mangelnde
Hygiene zuriick; oft wird eine Xanile
fir 20 Imptungen verwendel, Gerade
cben habe er einem Patienten operativ
Nicrensteine entfernt, der sich nach der
Opcration nicht erholt habe, gestorben
und als HIV-positiv diagnostiziert wor-
den sci. Ob cr Angst habe, sich beim
Operiercn zu infiziercn, wird er ge-
fragt, Er lacht mit unwiderstehlichem
alrikanischem Charme. Ja, sicher habe
er Angst, aber ¢s sei eben ein Berufsri-
siko.

In Zambia, unscrer dritten Station,
héngen dic wirtschaftlichen Verhaltnis-
s¢ vom Kupfer ab. Bei hohen Kupfer-
preisen war das Land reich, Damals
bautc man neue Kliniken, statiete sic
gut aus, holte Arzte aus anderen Lan-
dern ins Land, die man mit hohen Ge-
hiltern tockte. Jetzt ist der Kupferpreis
ruiniert und die Wirtschaft des Landes
auch. Infolgedessen haben rund 5 Pro-
zent der Arzte das Land verlassen, et-
wa 600 sind noch iibrig (Ilicr ist, wie
bei allen Zahlenangaben in Afrika, ei-
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ne grofiere Schwankung moglich). Ein
Arzt verdient etwa 1000 US-Dollar im
Jahr.

Als wir nach Zambia kommen, gibt
¢s in der Industricregion, im ,,Copper-
belt™ gerade blutige Zusammenstofic.
Uber Nacht hatte man den Preis fir
Maismehl (das Hauptnahrungsmittcl
der Armen) um 50 bis 100 Prozent cr-
hoht. Protestdemonstrationen sind dic
Folge, Geschiflte werden geplundert,
die Polizei schief3t — man zihlt 15 Tote.
Jetzt sind die Straflen dorthin gesperrt,
die Telefonleitungen blockicrt,

In der Hauptstadt Lusaka (reffen wir
Dr. Nalumango. einen Allgemeinarzl,
und Dr. Opio, einen Chirurgen. Thre

der Welt gibt. Da war eines, was dic
Studenten in Lusaka kaum glauben
konnten: Daf} es 200 000 Arztc in der
Bundcsrepublik gibt, mchr als in ganz
Afrika. Was die allc tun, weu die be-
handeln? Ich denke an die Kurklinik,
in der ich jahrelang gearbeitct habe,
und driicke mich um einc Antwort . . .

Die Abfassung dieses Berichtes, bei
der so viele Bilder aufltauchen, macht
mich nachdenklich. Mir (allt c¢in, daf
ich dicsmal gréBere . Wiedereinglicde-
rungsschwierigkeiten” hatte als je zu-
vor . . . Das lag nicht nur an der Tem-
peraturdifferenz von 40 Grad Celsius,
das lag nicht daran, daf die Reise (mit
finf Léndern in 20 Tapen, mit immet
wicder ncuen Gesichtern, neven Ge-

.Und man sieht nur die im Lichte,

die im Dunkeln sieht man nicht

1
!

TPPNW-Sektion ist unabhingig als Pri-
vatverein konzipiert und nicht klein, sic
hat 60 Mitglieder. Woran es mangelt,
ist gutes Tnformationsmaterial. Stc ha-
ben sich eigene Bullons anfertigen las-
sen mit dem Text ,, Zambian Physicians
for the Prevention of Nuclear War*
und sind zu recht sehr stolz darauf,

Nach dem Trelfen [dhrt Dr. Nalu-
mango auf seine Farm zur Feldarbeit,
die Fran holt ihn im Datsun-Pick-Up in
der Universitat ab. Dr. Qpio nimmt dic
Einladung zum Abendessen un, er
wohnt in der Stadt. Beim Esscn crzihlt
er, da3 er aus Uganda stammt, von
dort schon wiihrend der Amin-Ara ge-
fliichtet ist. Seine Verwandtschaft
wohnt im Norden des T.andcs, dort, wo
immer noch Biirgerkrieg herrscht. Vor
acht Monaten hat er das letzte Mal
cinen Bricf von seinem Bruder crhal-
ten, scithcer keine Nachrichten mehr.
Davon triume ich nachts.

Am andcren Tag hat Dr. Opio ein
Treffen mit Medizinstudenten atrran-
giert. Sie sind schr interessiert, wissen
ausgezeichnet Bescheid, und ich fivch-
te, ihre Fragen sind besser als meine
Antworten, zumal die irele Diskussion
in Englisch mir doch schwer Tallt, Was
die Kirchen in der Bundesrepublik ge-
gen das Wettrlisten taten, was es mit
dieser Katastrophenmedizin auf sich
habe. die wir ablchnten (1) und so wei-
ter, Nach einer Stunde miissen sie wie-
der an die Arbcit, cs war ihre Mittags-
pause. Rasch noch ein Gruppenfoto,
wit werden ihnen Abziige schicken,
und natiirlich Informationsmaterial al-
ler Art,

Dr. Opio ist sehr dankbar fir das
Penicillin, das ich mitgebracht habe.
Auch hier fehlt es an allen Mcdikamen-
ten. Wir sollten doch wicderkommen,
Reden halien und Vorlesungen. Unge-
sagt bleibt: Wir sollen nicht vergessen,
dal cs nicht nur weife Menschen auf

spricchspartnern)  sehr  anstrengend
war, cs ist etwas anderes, Sehr oft muf
ich an Dr. Opio denken, wic cr ruhig
und vollig undramatisch crzihlt, wie
schr ihn das Schicksal seincr Verwand-
ten besorgt, die im Kriegsgebict lcben
und von denen er kein [.¢cbenszeichen
mehr erhalten hat, seit acht Monaten
schon . . . Tch mul3 an unscre Landkar-
ten denken, anl denen Afrika zu klein
ist und an unsere Nachiichtenscndun-
gen, in denen es kawm vorkommt, au-
Ber, wenn eine speklakulire Hilfsak-
tion (,,Ein Tag (i Afrika®) cin Gefiihl
wohliger Enllastung verschatft. Ich
mul} an den Wahnsinn des Wettriistens
denken, aber auch an dic Arbeit unse-
rcr IPPNW, die nach wie vor cine Or-
panisation der reichen Industrienatio-
nen ist. ,Und man sieht nur die im
Lichte, die im Dunkeln sicht man
nicht*.

Ich gehc an mein Biicherregal, kra-
me cin Buch des wetlberithmten Phi-
{fosophen Hepel hervor, die ,,Philoso-
phic der Geschichte®., Was steht da?
Afrika, so meint Hegel, ,,ist das in sich
gedrungenc Goldland, das Kinderland,
das jenscits des Tages der selbstbewulB-
ten Geschichte in die schwarze Farbe
der Nacht gehillt ist. (S. 153) Und
weiter: ,,Der Neger stellt, wie schon
gesagt worden ist, den mnaltirlichen
Menschen in.ssciner ganzen Wildheit
und Unbéndigkeit dar: von aller Ehr-
furcht und Sittlichkeit, von dem, was
Gefithl heift, mul man abstrahiercn,
wenn man ihn richtig aniTassen will; es
ist nichts an das Menschliche Anklin-
gende in diesem Charakler zu finden.™

So steht es in eincm Buch, das vor
penau 150 Jahren, 1837, erschienen ist,
peschrieben von einem Philosophen,
der im preufiischen Staat das Wirken
des Wceltgeistes verkorpert wihnte, —
Und heutc? Sind unsere Vorurteile so
vicl kliiger?

Tilt Bastian

29




L ®
TS,

~

T

-

- l‘ R A

1

Die Waldste Ebehliige

!

Fanatischcn [orstern, Umweltschiit-
zern und Griinen gefallt es nicht mchr
in dem Dcutschland der hohen, schlan-
ken Kaminc, der modernen AKW's,
der ftaszinicrenden Autobahncn und
Hochhauslandschaften. Mit der Lige
vom Waldsterben manipulieren sic dic
Bevolkerung. lleiner GeiBler, Gene-
ralsekrctir  der CDU.  sagtc  am
20. 9.1984, dafi die Grilnen mit ihren
Forderungen dic Grundlagen der Wirt-
schaft zerstoren (Quelle Bad. Zeitung).

Aher der Wald stirbt nicht!

Decutschlands Natur ist griin, Grimner
Zicrrasen, griine  Vergnigungsparks,
griime  gepflegte Wiillder und Wiesen,
auch der Wald ist griim. Wir sauberen

Deutschen lassen nirgends cin Un--

kraut, nirgend einea kranken Baum
slehen. Krankes wird ausgemerzt und
kranke Baume getillt, so dall nie ein
kranker Baum cin Auge beleidigt. Un-
ser Wald ist saubcr,

Unsere dcutschen Kraftwerke, Autos
und dic Indwstrie sind abselut un-
schuldig!

Wenn vielleicht der cine oder andere
Busch kriankelt, so sind nach Angaben
der Zeitschrift .,natur” doch immerhin
noch acht Prozent der Weilltannen ge-
sund. Am Krinkeln des kleinen Rests
sindl  unsere Industrie und unscre
Stromvcersorger  aber  absolut  un-
schuldig,

Woer konnte im Ernst annehmen, daf
3,5 Millionen Tonnen Schwelel und
3 Millionen  Tonnen  Stickoxide, dic
jahrlich in Dcutschland in den Himmel
geblasen werden (Quclle Umweltbun-
desamt), irgendwclchen Schaden an-
richten konnten? Das  cotspricht ja
schlieBlich nur cinem Zentner Schwefel
pro Einwohner im Jahr!

Dcr Wald ist selbst schuld!

Jedes Kind weiB3, daf3 dic hcrabfal-
lendcen Nadeln den Boden unter Fichte

R und Tannen versavern {Quelle |, Blitter

von Bidumen®, S. Fischer) und daf des-

il halb dort so wenig wichst.

Zur Zeit lassen immer mchr Nadel-
biume ihre Nadeln fallen. Deshalb
wird der Waldboden immer saurer, die
Saure zerfridt dic Baumwurzen, und
noch mehr saurc Nadcln fallen herun-
ter. Dicser natiirliche Vorgang be-
schlcunigt sich immer stirker. Die Bau-
me begehen kollektiven Selbstmord,
und die Umweltschiitzer versuchen,
dies unserer Industrie in die Schuhe zu
schicben.

l Die Russen, Franzoscn, Hollinder und
il Schweizer sind schuld!

SUnsere Wilder wissen, woher der
Wind weht. Unscre curopaischen
Nachbarn auch?® fragte cine GroBan-
zeige der deutschen Stromversorgungs-
unternehmen im Fribjahr 1984 (Quelle
Bad. Zeitung). Auch der Bundesver-
band der Deutschen Industric schreibt:
w .. .die Schiden werden durch Tm-
missionen aus dem Osten bewirkt.®
{Quelle BDI, Abt. Umwecltpolitik}.

Die andercn sind schuld, Der deut-
lichste Beweis dafiir ist unser schones.
1984 in Betricbh gegangenes Kohtekraft-
werk Buschhaus. Obwohl den Schlot
stiindlich 18 Tonnen Schwelel verlas-
sen (Quclle Umweltmagazin}, wird die-
set Schwefcl nicmals cinen bundes-
deutschen Baum gefahrden. Nicht um-
sonst wurde das Werk mit seinem
3()) Meter hohen Kamin an die Grenze
zur DDR (Quclle Umweltmagazin) ge-
baut.

Wenn dic Franzosen, Belgier oder
par dic Kommunisten im Osten ver-
pleichbare Kraftwerke an unserc Gren-
zen bauen, dann ist das ein intcrnatio-
naler Skandal und eine Schweincrci oh-
ne Grenzen!

Brauchen wir iiberhaupt Wald?

Irgendwann kommt jede moderne
Industriegesellschaft an den Punkt, wo
sich fiir die Fithrungskrafie die Frage
stellt: L, Brauchen wir den Wald noch?
Steht der Wald unserer Entwicklung
hin zur schénen neuen Welt nicht im
Wege? Konnen wir uns den Wald noch
leisten?"

Wer ist zum Beispiel abends im
Wald, wenn im Fernschen |, Dallas”
liutt? Niemand.

Bald haben wir in Deutschland Ka-
beffermsehen mit 30 Proprammen.
Dann wird immer fir jeden erwas Tn-

tcressantes pezeigt. Dann steht der |

Wald ungenutzt da. Oder das Beispiel
Lirlaub. Wohin fahren dic Deutschen
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im Magazin . Stern” das Buch ,,Dic

Gesundheit der Nation® vorgestellt,
eine von Egmont R. Koch, Reinhard
Klopftleisch und Armin Maywald crar-
beitete  Bestandsaufnahme  zugingli-
cher Daten zu dicsem Thema. Auch in
dg 11/86 wurde es besprochen.,

lm Scptember letzten Jahres wurde

Relativ unbemerkt von der bald wic-
der abNaucnden Diskussion um dic Erx-
gebnisse dicses Buches gab es eine
ziemlich heftige Rezension im ,Deut-
schen Arzteblatt vom 14. November
1986 (,Wic tendenzits darf Wissen-
schaft sein?“), geschrieben vom Ge-
schaftsfithrer der Landesérztckammer
Rheinland-Pfalz, Herrn Dr. Jens Jes-
sen. Thm war in der ,Stern“-Darstel-
lung offensichtlich aufgestoBen, dal
die in scinem Zustindigkeilsbereich
liegende Stadt Pirmascns  telativ
schlecht abschnitt: Unter dem Stich-
wort, Wer arm ist, erkrankt hiuliger
und stirbt frither® rangicrte Pirmasens
an letzter Stelle, cbenso bei der Doku-
mentation der Siuglingssterblichkeit.
Auch die Ziffern fiir den Krebstod la-
gen in Pirmasens am hochsten. Die
Wertung von Rheinland-Plalz, die
Herr Jesscn in dem Buch mit: , Arm,
doof und frih tot" gefunden haben
wollte, mochtc ¢r so nicht hinnchmen.

32

Kritik an dem Buch ,,Die

Gesundheit der Nation”. Im
Mittelpunki scheinen weniger
die Inhalle, sondemn cher die

Kompetenz der Avtoren
zu stehen.

art,

der kann

1Das ﬁ"ipplCILﬂdL an seiner Kritik ist
' jedoch, dall cr sich in keinem Falle aul
inhaltliche Diskussionen einlifit, son-
dern mit dem Versuch agiert, den Au-
toren Tnkompctenz zu bescheinigen
und das methodische Vorgehen als {ch-
lerhalt zu bewerten.

In der Tat war allerdings ausgerech-
net in Rheinland-1lalz nach der Versl-
fentlichung der Daten aufpctallen, dal
es darch cinen Systemfchler. den ein
rheinland-pfilzischer  Programmicrer
beim Statistischen Landesamt in Bad
LCms ,eingebaut® halte, gegeniiber den
Bundesdaten in den Altersgruppen zu
einer Verschiebung um cin Jahr ge-
kommen war, Ergebnis dicses Verse-
hens war, dal3 dic Sterbeziffern in allen
Altersklassen zu hoch ausfielen. Herr
Jessen schlieBt daraus, dalh den Auto-
ren dies doch bitteschon hitte autfallen
mussen. ,,Abcr cs wollte ihnen wohl
nicht aulfallen®.

Bei dem Ablaul der Geschichie
driingt sich mir cin gewisser Vergleich
zu einer Situation aul, die ich 1983
selber erlebt habe. Damals war ich als
wisscnschaftlicher Berater an  dem
Buch ,,Bittere Pillen® beteiligt. Dic Re-
zeption dieses Buches geschah damals
in dhnlicher Weise, wic ich dies bci
dem Buch . Die Gesundheit der Na-
tion* beobachtet habe: Nicht nur die in
den | Bitteren Pillen® betroffenen Her-
stellc.r reagierten gereizt bis zum An-
zettcln von K]dgen, auch dic Arzte
fihlten sich massiv angegangen, weil
sic zirka zwel Drittel ihrer licbsten the-

rapcutischen ,Werkzcuge®, die Arz-
neimittel namlich, mit dem schlichten
Wort ,abzuraten® im Buch wieder-
fanden.

Es hat cine ganze Weile gedaucrt, bis
es zum DBcispicl in der Rezension von
Professor [labermann aus GicBen in
dem unabhingigen Tnformationsblatt
JDer  Arzneimittelbrief®  hicB: | 1das
Buch macht betrolfen, und zwar weni-
ger wegen scinens verbesserungswiirdi-
gen {(und auch verbe%serungsidhlgcn)
Informationsgehalts, sondern schlicht
wegen seincr Existenz. Sic ist die ei-
gentliche ,.bittcre Pille™ fiir uns Wissen-
schaftler. Warum brauchte cs vier Jour-
nalisten mit medizinischc..m Hilfsvolk,
um den Nutzen vnd die Risiken der
Arzmeimittel  populirwissenschaftlich
darzustellen? Warcen sich die Fachleute
7u fein, auf dic Chene des Volkes her-
abzusteigen? [latien sie keinc Zcit?
Oder hatten sic nicht den Mut, offent-
lich Farbc zu bekennen? Dic ,Bitteren
Pillen® beweisen, dafy wir Fachleute ei-
ne grofic Chance vertan haben®.

Ubecrtragen aufl den hicr geschilder-
ten Fall dcs Buches .Dic Gesundheit
der Nation" hieBe das, wenigsiens die
Frage stellen zu diirfen, wann denn
Arzte oder I-'p1dem10]ogcrl bisher deut-
lich und in aller Offentlichkeit die Er-
stellung ven  Statistiken cingefordert
hétten, dic sie in die Lage verselzd, ein
genaucrcs Bild von der gesundheitli-
chen Lage der Bevdlkerung in der Bun-
desrcpublik zu zeichnen.

Wann haben denn dic Arzte in
Rheinland-Pfalz mit den Daten jemals
gearbeitet, daf ihnen nicht aviticl, daB
der bedaucrnswerte Programmierer
durch cinen Systemfehler alle 1aten
durcheinander gebracht hatte? QiTen-
sichtlich wird das Intercsse fir diesen
Bercich erst wach, wenn mil der Be-
schreibung der gesundhbeitlichen Lage
in Rheinland-Pfalz die Arzte als Hiiter
der Gesundheit in die Diskussion gera-
ten konnten.

Dr. Hannclore Lowel, zustiandige
Epidemiologin des Llerzinlarktregisters
m Augsburg, duflert sich anerkenncnd
aber auch kritisch zu dem Buch: An
keiner Stelle des Buches ist zu iiberse-
hen. dal3 als Motor fir ,,Die Gesund-
heit der Nation® die Uberzeugung der
Autoren fungieri, soziale Benachteili-
gung bedeute weniger Gesundheit. Bei
aller Ancrkenmung des Anlicgens der
Autoren, soziale Benachtciligungen,
die mit cincr schlechteren Gesundheits-
lage einhergehen, aufzudecken, muB
der Walhrhceitsgehalt der Aussagen an
der Qualitit der vorhandenen Daten
und dem cpidemiologisch-mecthodi-
schen Kenntnisstand gemessen werden.
So ist es nicht zulidssig, aus krankheits-
spezifischen Todcsursachenziffern di-
rekt aul die Getihrdung der Bevilke-
rung durch die jeweiligen Krankheiten
zu schlicBen,

In der Todesursachenstatistik wird
aus den zum Zeitpunkt des Todes vor-
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(ICD) der WHO Auswahlregeln ver-

——— —

handenen Krankheiten diejenige aus-
gewihlt, die den zum Tode [iihrenden
Prozel ausgelst hat (Grundleiden).
Um die internationale Vergleichbarkeit
der Todesursachenstatistik zu gewahr-
leisten, sind im Zusammenhang mil
den internationalen Klassifikationen
von Krankheiten und Verletzungen

bindlich, dic¢ zur Festlegung der Todes-
ursache fiir dic offiziclle Statistik anzu-
wenden sind.

Will man beispiclsweise in der Bun-
desrepublik dic Getihrdung (Risiko)
der Bevdlkerung, am llcrzinfarkt zu

negativ”

dg: Durch einen Fehler dcs Statisti-
schen Landesamtes Rheinland-Pfalz
erhielten Sie falsche Datcn tiber die
gesundheitliche Situation in diesem
Bundesland, dic Eingang in Ibhr
Buch gefunden haben. Hiitte [hnen

dieser Fehler nicht autfallen

miissen?

Koch: Einerscits haben wir uns ja
nicht deshalb dcs Sachverstands der
Statistiker bedient, um danach als
Journalisten noch deren Ergebnisse
iberprifen zu miissen. Anderer-
seits konnte uns der Fehler schon
deshalb nicht auffallen, weil auf den
Computerausdrucken, die uns das
Statistische Landcsamt zur Vertli-
gung gestellt hat, dic richtigen Kate-
gorien angegeben waren, obwohl
mit den falschen gerechnet worden
war.

dg: Die Kritik im Decutschen Arzte-
blatt bezog sich ja vor allem aul die
schlechte Bewertung des Lamdes
Rheinland-Pfalz und spezicll der
Stadr Pirmascns. Crgeben die korri-
gierten Daten cin vollig neues Bild?

Koch: Die korrigicrten Daten, die
in der Neuauflage dcs Buches be-
riicksichtigt  wurden, lassen  [iir
Rheinland-Pfalz, insbesondere fir
die Stadt Pirmasens, kcincsfalls cine
bessere  Gesandheitssituation  er-
warten. e Stadt Pirmasens hat
sich bei der Gesamisterberate vom
letzten aul den vorletzten Platz un-
ter 328 Landkreisen verbessert.
Auch das Gesamtbild des Landes
bleibt negativ. Von den zehn Krei-

,,Das Gesamtbild bleibt

dg-Gespréich mit Egmont R. Koch

um- Schlampigkeit und
Trivialspekulationen
werden den Verfassern
von ,,Die Gesundheit
der Nation” im Devt-
schen Arzteblait vor-
geworfen. Uber die
Avuseinanderselzungen
vm das Buch sprach dg
mit Egmont R. Koch,
einem der Avioren.

sen mit der hochsten Sterblichkeit
an Herz-Kreislauferkrankungen lic-
gen die Hiltre in Rhcinland-Ptalz.

dg: Liegt nicht eine Schwiichc Ihres
Buches darin, daB Sic nur aut stati-
stisches Material iiber dic Sterblich-
keit, nicht aber iuber dic Erkran-
kungshaufigkeit zuriickgreifen
konnten? i

Koch: Sicherlich ist es unbefriedi-
gend, nur auf Sterbeziffern zurick-
greifen zu konnen. Die Unsicher-
heit bei dcr Veréitentlichung von
Todesursachen ist ja allgemein be-
kannt. Andererseits laft sich an der
Zuverlissigkeit der Gesamtsterbe-
rate und der Sduglingssterblichkeit
nicht zweifein. Die gravierenden
Unterschiede in der Bundesrepu-
blik bei diesen beiden Faktorcn illu-
strieren schon, dafl die Lebenschan-
cen in der Bundesrcpublik keines-
wegs gleich grob sind.

dg: Ist der Anspruch des Titels, die
Gesundheit der Nation darstellen zu
wollen, nicht zu hoch gegriften?

Koch; Es map sein, daB3 der Titel
des Boches dem Inhalt nicht gerecht
wird — hier spielen sicherlich auch
Vertriebsargumente  des  Verlags,
gegeniiber denen wir uns nicht vol-
lig taub stellen kdénnen, eine Rolle.
Andercrseits ist es, glaube ich, das
erste Mal itibcrhaupt, dafl solche
Daten ftiir die Bundesrcpublik ver-
gleichbar pemacht und in Kartcn-
form verdffentlicht wurden.

sterben, aus der Todesursachenstatistik
herauslesen, fuhren die Auswahlregeln
dazu, dieses Risiko zu unterschitzen,
weil zum Beispicl der Herzinlarkt auch
als letale Komplikation einer Krebser-
krankung angesehen werden kann und
demzufolge der Krebs als Todesursache
in die offizielle Statistik eingeht. Zum
anderen wird das Risiko iiberschétzt,
da der Herzinfarkt héufig als vermutli-
che Todesursachc auf der Todesbe-
scheinigung dokumenticrt wird, ob-
wohl eigentlich kcine nachweisbarcn
Informationen fiir das Vorlicgen cines
Hcerzinfarktes gegeben sind. 'Trotzdem
wird dieser Verstorbene dem Herzin-
farkt zugeordnct, obwaohl die wahre
Todesursache durchaus eine bosartige
Neubildung scin kann. Tnwieweit Uber-
schatzung und  Unterschitzung des
Herzinlarktsterberisikos sich gegensei-
tig aulheben, ist bisher noch nicht un-
tersucht, da die Autopsieraten in der
Bundesrepublik extrem nicdrig sind.
Daher miisscn dic Ungenautgkeiten
der Todcsursachenstatistik bei der In-
terpretation der Todesursachenziffern
unbedingt beachtet werden.

Mit dem Buch . Die Gesundheit der
Nation* haben die Autoren den Epide-
miologen cine Inventur der zogingli-
chen Daten abgenommen, die aller-
dings von unterschiedlichen TInstitutio-
nen zu unterschiedlichen Zwecken er-
hoben werden. Ehe man die Autoren
des Buches wegen nachweislicher Re-
chenfebler eines Statistischen Landes-
amtes der bewuBten Manipulation be-
zichtigt, sollten die Epidemiologen sich
aulgeflordert fithlen, die Anforderun-
gen an eine Morbidititsstatistik auch
inhaltlich zu definieren®.

Tch glaube, daB die Vorginge um die
beiden erwihnten Blicher sehr dhnlich
liegen: Kritik wird offensichtlich schon
deswegen gedubcrt, wcil Fachtremde
sich in eincm Gebict zu Wort gemeldet
haben, dic dies zwar moglicherweise
kénnen, aber offcnsichtlich nicht diir-
fen — Wissenschaftler und gerade auch
Mediziner werden schnell zu Scnsibel-
chen, wenn man sich in i Revier cin-
mischt.

Dr. Lowcel: ,Das Buch hat das Pro-
blem ,Gesundheit der Nation® in die
Offentlichkeit gebracht. Es liegt nun an
den Fachwissenschaftlern, die unbe-
friedigende Datenlage aktiv zu verin-
dermn. Die Politiker miissen auf der Ba-
sis epidemiolggischer Sachargnmente
die datenschutzrechtlichen Vorausset-
zungen zur Fithrung von Morbiditits-
statistiken kldren. Auch so gesehen ist
,Dic¢ Gesundheil der Nation® ein niitzli-
ches Buch noch zur richtigen Zeit, ™

Auf dicser Basis sollten Epidemiolo-
gen und Arzre weiterdenken. Herab-
setzende und eben auch tendenzidsc
Interpretationen, wie die von Herrn
Jessen im ,,Arzteblatt™ sind dabei nicht
nur vollig iberfliissig, sondern auch zu
lcicht durchschaubar und damit kontra-
produktiv.

Gerd Glaeske
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E : begumt m der

Moskauer Exilzeitschrift ,,Das Worl"
cine grofle Debatre tiber dic Bedeutung
des literarischen E‘(plt&:biOlﬁSmuq An-
lal} der Diskussion: der | Fall Gottlried
Benn®“. Benn hatte sich 1033/34 als ein-
ziger deutscher Autor von Rang otfen
und unmifverstindlich zum National-
sozialismus bekannt und in mchreren
Rundfunkvortrigen seinen emigricrten
Kollegen die iibelsten Schmihreden
nachgerulen. Nun nahmen Alfred Ku-
rella, Georg Lukédes und cinige andere
den Fall Benn zum Anlal3, um mit dem
werk des Autors und mit der literari-
schen Moderne  insgesamt  abzurech-
nen. Der Weg Benns zum [aschismus
sei geradlinig und konscquent, seine
Gedichte und Novcllen seien nichis an-
deres als die ,,Zersetzung ciner Zerset-
zung . . ., in der auch noch das Wenige
zerlressen wird, was hundert Jahre biir-
gerliche Geistescntwicklung neben al-
lem Unfug an Wahrheits- und Kunst-
werten doch noch zustandegebracht ha-
ben™ (Kurella).

Einige einflurciche Autoren und
Kunstthcorctiker - darunter  Ernst
Bloch, Hanns Eisler und Klaus Mann —
traten dicser allzu  vereinfachenden
Sichtweise cntgegen und versuchten,
vor polemischen Kurzsehliissen zu war-
ncn. Yor allem letzterer versuchtc in
scinem Beitrag fir .,Das Wort™ cince
diffcrenzierte Analyse  von  DBenns
Kunstverstandnis. ohne an der Ablch-
nung der politischen Position Benns
den geringsten Zwcifel aufkommen zu
lassen. Benn, so dic Diagnose Klaus
Manns, habe zwar sein literarisches
Werk von faschistischen Themen ganz
rein gchalten, aber in seinen Essays
einc  konscrvative  Zivilisalionskritik
nicht scharf genug von den reaktioné-
ren Mythen der Rasse, der Zucht und
der Volksgemcinschaft abgegrenzt und
sei so — im Selbstverrat an seinen eige-
nen [dealen — den Nazis ver{allen, ohne
7u bemerken, dald cr gerade aul dieser
Seite nicht mit Verstindnis fitv sein
Werk zu rechnen habe,

Schon 1933 hatte Klaus Mann 1n ei-
nem Briel an Benn, der zu den bedeu-
tendsten Dokumenten der deutschen
Exilliteratur zdhlt, mit dhnlichen Argu-
menten aul diese innere Gefdahrdung
scines Denkens aufmerksam gemacht.
»Was konnte Sic dahin bringen, Thren
Namecn, der uns der Inbegrill des hich-
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Wiirden Dichter nach ihrer
politischen Gesinnung be-
urteilt, héiifte die Litera-
turgeschichte groBle wei-
Be Flecken. Ein Plidoyer
fir eine differenziertere
Herangehensweise.

Fio: dpa

Ein zugleich kritisches und differen-
sziertes Urteil hat es im ,Fall Benn®
angesichts der eindcutigen Fakten
schwer. Es erscheint vicl leichter.
Benns Entwicklung als Dichter und Po-
litiker auf eine simple und grittige For-
mel zu bringen. So bestimmen dic cin-
fachen Fronten, die sich in den zwanzi-
ger und dreifliger Jahren herausgebil-
det haben, auch heute noch vicltach dic
Diskussion. Man reduzicrt das Werk
cinfach aul die politische Einstcllung
seines Auators, wobei man obendrcin
Benns Zustimmung zum Faschismus
am Beginn der dreifiger Jahre, ohne
sich genauer um die historischen Fak-
len zu kivmmern, zur politischen Ge-
samttendenz verallgemeincrt.

Cs fallt aufl, dal in diesem Zusam-
menhang von den literarischen Werken
- die bel der Bewerlung eines Schrift-
stellers ja wohl nicht ganz ausgeklam-
mert werden dirfen — oft gar nicht
mehr dic Rede ist, um so mchr aber
von der Wirkung in konscrvativen
Kreisen, die in ciner Art Zirkelschluf3
dazu herhalten muf, dic Zweilel an
Werk und Autor weiter zu untermau-
ern. Um dic Fragwirdigkeit dieses Ver-
fuhrens zu verdeutlichen, geniigt die
Vorstellung, man wirde bei allen Au-
toren mit konscrvativer Gesinnung -
von Gocthe bis Balzac, von Dostojews-

Gotifried Benn

Politiker, Dichter, Arzt

sten Niveaus und einer geradezu fanati-
schen Reinheit gewesen ist, denen zur
Verfligung za stellen, deren Niveaulo-
sigkeit absolut beispiellos in der curo-
paischen Geschichte ist und von deren
moralischer Unreinheir sich dic Welt
mit Abscheu abwendet? . . . Es scheint
Ja heute ein beinah zwangsliufiges Ge-
sctz, duf cine zu starke Sympathie mit
dem Irrationalen zur politischen Reak-
tion fiihrt, wenn man nicht héllisch ge-
nau achtgibt. Erst die grolle Gebirde
segen dic ,Zivilisation® — eine Gebirde,
dic, wic ich weill, den geistigen Mcn-
schen nur zu stark anzieht —; plotzlich
ist man beim Kultus der Gewalt, und
dann schon beim Adoll Hitler.® Dal}
sclbst dieser kluge, eindrucksvolle Ap-
pell zur Umkehr im Jahr 1933 wir-
kungslos blicb, zeigt das Mal des Fana-
tismus und der Unem«nhllgkelt_ n
dem Benn damals befangen war. Doch
immerhin gestcht ey nach 1945: , Dicser
Siebenundzwanzigjahrige (Klaus
Mann}) hatte dic Situation richtiger be-
urteilt, die Entwicklung der Dinge ge-
nau vorausgesehen, cr war klarcrden-
kend als ich,*

ki bis Rilke — in dersclben Weise ver-
(ahren. Dic weiBBen Flecken einer Lite-
raturgeschichte, dic sich eines solch
groben Rasters bediente, wircn un-
tbcrschbar.

Daoch nicht nur grundsiitzliche Erwii-
sunpen dicscr Art verpflichten zu ciner
differcnzierten  Avscinandersetzung
mit Benn., Auch die politische Entwick-
lung Benns mull genauer betrachtet
werden, wenn man zu seinenl Angenics-
sencn kritischen Urteil gelangen will,

Zunichst: kein Zweifel, Benn hat
sich in den Jahren 1933/34 unmiBver-
standlich mit den Ziclen des National-
sozialismus identifiziert. Er hat die
Emigranten, dic vor der Verfolgung
flichen mufBten, scharl attackicrt und
selbst nach den Biicherverbrennungen,
dem Ermiéchtipungsgesctz und den cr-
sten Verhaftungswellen zur Unterstiit-
zung des NS-Staates anfgerufen. Dicscs
Engagement Tir den Nationalsozialis-
mus st nicht zu verharmlosen, und es
cntspringt weder einem bloBen Trrium
noch ciner voribergehenden Bewult-
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seinstrilbung. Der Schritt an dic Scite
der neuen Machthaber 1E8t sich vicl-
mehr durchaus rational crklaren, und
gerade die lileraturwisscnschaftliche
Benn-Forschung hat dazu in den letz-
ten Jahren einige interessante — und
keineswegs nur cntschuldigende — An-
sétze vorgelegt, Die prophctische War-
nung Klaus Manns, daB dic Grenze
zwischen einem konscrvativen Antika-
pitalismus und reaktiondren oder gar
taschistoiden Mythen nicht immer ein-
tach zu ziehen ist und leicht ibcrschrit-
ten wird, wenn man - wie Benn —
Laicht hollisch penau achtgibt®, wird
durch sic cindringlich bestitigt.

Genauso unmiBverstiandlich ist aber
festzuhalten, daB ver dem Ende der
zwanziger Jalre von ciner Hinwendung
Benns zn laschistischen 1deologicn kei-
ne Rede sein kann. Benn gilt scit sei-
nen frithen expressionistischen ,,Mor-
gue“-Gedichten (1912) bei Litcraten
und Kritikern als wichtiger litcrarischer
Avantgardist, und seine Bewundcrer
finden sich dementsprechend gerade
nicht im konservativen politischen La-
ger, sondern cher bei Kiinstlern, die
nach 1933 den Weg in die Emigration
antrelen missen. Nun ist Benn in den
zwanziger Jahren, wenn er beispiels-
weise auch schon friih in einem Aufsatz
mit dem Titel ,,Dein Kérper pehort dir
fiir die Abschaffung dcs Paragraphen
218 eintritt, gewill kein politisch enga-
gierter oder gar fortschrittlicher Kiinst-
ler. Er vertritt dsthctisch die Position
der antonomen hermetischen Kunst,
die sich in der Mitte des ncunzehnten
Jahrhunderts in Frankrcich bei Baude-
laire und Rimbaud herausgebildet hat
und sich als radikales Gegenbild zu je-
der Form gesellschaftlicher Praxis be-
greift, und folgt in seinen theorctischen
Einsichten weitgehend der Philosophie
Nietzsches, der Umwertung der beste-
henden Werte und dem Bekenntnis zu
cinem unabhingigen Kinstlcrtum. Mit
guten Griinden kann man dicsen Ge-
danken eines zeitenthobenen, unab-
hiingigen Dichtertums, den Benn mit
viclen Autoren der Moderne teilt, als
unzurcichend oder pefihrlich verwer-
fen. Aber was man Rilke oder Hoi-
mannsthal, unabhingig von ihrer politi-
schen Position, ohne weiteres zubilligt,
wird man auch Benn schwerlich versa-
gen konnen: die Ancrkennung, daf
ihm einzelne Gedichte gelungen sind,
die in ihrer Kiihnhcit und Radikalitit
zu den wichtigsten literarischen Zeug-
nissen ihrer Zeit gehéren.

Es ist kein Zufall, daB die allmihli-
che Abldsung von faschistischen Posi-
tionen bei Benn nach 1934 mit der
Riickbesinnung auf den Standpunkt ei-
ner ,,autonomen’ Dichtung einhergeht,
den Benn in dhnlicher Weise schon ein-
mal in der Weimarer Republik vertre-
ten hatte. Schon 1936 werden im ,, Vél-
kischen Beobachter und in der SS-
Zcitschrift ,,Das schwarze Korps*“ hetti-
ge Angriffe gegen den Kiinstler Benn
inszeniert; er wird als ,Schwcin® und
sKulturbolschewist” bezeichnet, seine
Gedichte werden  ,,widernatiirliche
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Schweinereien” genannt und an den
Dichter wird schlicBlich dic Forderung
perichtet: ,Scher Dich doch dahin, wo
Deine Genossen  Kerr, Tucholsky,
Kastner sitzen.

1938 folgt dann der Ausschlufi aus
der Reichsschrifttumskammer und das
Verbot der ,Berufsausiibung® als
Schriltsteller. Das ,,Doppclleben®, zu
dem Benn sich von nun an bekennt, in
offentlicher Funktion als Stabsarzt in
der faschistischen Armec und zugleich
privat als Schriltsteller, der in volliger
Einsamkeit obne Aussicht auf eine Pu-
blikation Gedichte verfaB3(, hat, vergli-
chen mit dem harten Existenzkampf
der mcisten Emigranten, gewi man-
ches Fragwiirdigc. Dem konservativen
Offizier ist Pflichterfiillung selbstver-
stiandlich, er denkt nicht im entfernte-
sten an politischen Widerstand oder an
individuelle Verweigerung. Nur, die
Gedichte, die in dieser Zcit cntstehen,
zersetzen kompromifBlos dic Normen,
die Benn nach auflen vertritt, und hiit-
ten, wiren sie damals beKannt pewor-
den, wohl tatsiichlich seine Existenz ge-
fahrdet: asthetische Verweigerung in
der Pocsic, aber eben auch nur als ds-
thetische, also im Gedicht. Benn bleibt
Asthetizist, und eben damit gerdt cr
unweigerlich in Konflikt mit der natio-
nalsozialistischen Kunstdoktrin.

Der Politiker Benn und der Literat —
beide Aspekte gehoren zusammen, und
man kann nicht die eine Seite einfach
unter die anderc subsumieren. Spre-
chen wir also auch von der Dichtung,
zumindest an cinigen Beispielen. Ge-
wif3 sind nicht alle Gedichte gegliickt,
manches bleibt kunstgewerblich, eine
beliebige Assoziation von Bildungs-
bruchstiicken und Zitaten. Abér es gibt
nicht ein einziges Gedicht von Benn —
anch hier hat Kldus Mann richtig gese-
hen —, dessen Gehalt man als ,faschi-
stisch* bezeichnen kdnnte, es sci denn,
man unterstellt jedem litcrarischen
Text, der nicht direkt politische Mif3-
stindc beim Namen nennt, von vorn-
herein cine latente Neigung zu reaktio-
niren Tendenzen.

Dic schon erwihnten ,,Morgue"-Ge-
dichtc Benns, radikail und kithn wie nur
wenige  cxpressionistische  Gedichte,
zeichnen kurz vor dem Ersten Welt-
krieg cin scharfes und zutiefst desillu-
sioniercndes Bild vom Zerfall der biir-
gerlichen Ordnung. Das Gedicht ,Klei-
ne Astern® oder Mann und Frau ge-
hen durch dic Krebsbaracke® sind in-
zwischen als klassische Beispiele ihrer
Epochie zum Schulstoff geworden. Ra-
dikal wird das pliltige religiose Wertsy-
slem mit der brutalen Realitdl konfron-
tiert und in diesem Vergleich als lccre
Phrasc entlarvt.

Aber auch spiter cntstehen Gedich-
te, die schon von den Zeitgenossen mit
den entlarvend-grotesken Zerrbildern
eines Otto Dix oder Georg Grosz ver-
glichen worden sind. Das Gedicht
»Nachlcafé* wirft cinen skeptischen
Blick auf die Unterhaltungsindustric
der Grofistadtwelt:

»824: Der Frauen Liebe und Leben.
Das Cello trinkt rasch mal, Dic Flote
riilpst ticf drei Takte lang: das schone
Abendbrot.

Die Trommel liest den Kriminalroman
«u Ende.

Grine Zihne, Pickel im Gesicht
winkt ciner Lidrandentzindung.

Fett im [laar

spricht zu offcnem Mund mit Rachen-
mandel.

Glaube Licbe Hoffnung um den 1lals.

...

Es ist eine distcre Welt, in der dic
Menschen voncinander entfremdet
sind und die Dinge dic Herrschall {iber
sie angetreten haben, cin boses Panop-
tikum aus dem Alltag dcs SpieBers.
Indem Benn nicht die Mcnschen, son-
dern ihre Attribute sprechen und han-
deln 14Bt, zeigt er die wirklichen Zu-
stande, in denen es aul Humanitiit zu-
letzt kommt. Mit einem Réntgenblick
durchdringt der Lyriker die Masken
und Phrasen, lcgt hinter dem schincen
Schein die brutalc menschliche Wirk-
lichkeit bloB: Elend, Verfall, Krank-
heit.

Auch die Abkchr vom Faschismus
vollzieht sich zucrst im Medium des
Gedichts. ,,Am Briickenwehr®, ent-
standen im Oktober 1934, reflektiert in
cinem langen Monolog die Aufgabe
und Stellung des Kinstlers angesichts
der aktuellen Situation:

» Yor keiner Macht zu sinken,
vor keinem Rausch zur Ruh,

du sclbst bist Trank und Trinken,
der Denker, du.

Du bist ja nicht der 1lirtc

und ziehst nicht mil Schalmein,
wenn der, wie du, sich irrte,

ist nic Verzeihn.«

Benn zieht sich hier erncut auf die
Verpflichtung des einsamen Kiinstlers
zuriick, der nur sich selbst verantwort-
lich und keiner anderen Gewalt unter-
tan ist. Nicht Reprisentant der Macht
hat der Kinstler zu sein, sondern im
Gedicht seine Gegenwelt zu entwerten.
Die Selbstkritik ist deutlich, ebenso dic
Position, von der aus die Abgrenzung
crfolgt: das Credo eincs radikalen As-
thetizismus.

WDoch dir bestimmi: kein Werden,
du bleibst gebannt und bist

der Himmel und der Erden
Formalist,«

Der Kiinstler als Formengestalter,
als Sprachkonstruktcur — manchem
wird dicse Bestimmung zu abstrakt und
vage — und daher gefihrlich — crschei-
nen. Im geschichtlichen Kontext aber
greift die Bezcichnung ,,Formalist® ge-
nau jenes Schimpfwort aul, mit dem
die nationalsozialistische Kunstdoktrin
Dichter wic Benn treffen wollte. Benn
heftet sich dieses Kainszeichen freiwil-
lig an und wendet dic Ilcrabsctzung ins
Positive. Wo cr dicsem Bekenntnis trcu
bleibt, bezieht er hinfort als Autor Di-
stanz zam politischen Geschchen.

Heinrich Kaulen
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Nach Johren der Abstinenz
will die Gewerkschaft wieder

ol 8
ic Forderung nach schriltweiser
D Aulldsung psychiatrischer
Grofkrankenhduser zugunsten
einer gemeindenahen Psychiatrie und
nach Aushbau ambulanter und teilstatio-
narer Angebote zur Versorgung betrof-
fencr Biirger sind auch in der Gewerk-
schaft OTV nicht neu. Sie finden sich
bercits 1977 in ihren ,,Perspektiven zur
Gesundheitspolitik®. Doch Papicr ist
bekanntlich geduldig. Héufig waren
OTV-Kollecginnen und -Kollegen in
Gewerkschaftsgremicn, in Personalri-
ten und Vertranenslcutckdrpern vorn
GroBkrankenhdusern in den Ruf von
Arbeitsplatzvernichtern geraten, wenn
sie fiir eine Psychiatriereform mit oben-
genannten Zielen eintraten. Auch der
Hinweis auf die ,,Perspektiven zur Ge-
sundheitspolitik halt da wenig.

Nachdem dic Veréinderungen in der
Psychiatrie jahrelang an der OTV vor-
beigelaufen waren, fand jetzt im Febru-
ar 1987 in Miinster eine Psychiatrickon-
ferenz der beiden OTV-Bezirke Nord-
rhein-Westfalens unter Beteiligung der
Verantwortlichen der Landschaftsver-
binde Rheinland und Westfalen-Lippe
sowie des fir Gesundhcitspolitik zu-
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in die Diskussion um eine

Psychiairiereform

stindigen Miiglieds des geschidftsfiih-
rendecn  Hauptvorstands der OTV,
Wolfgang Warburg, statt. Dic Veran-
staltung sollte deutlich machen, dafl die
Gewerkschaft das Feld der Psychiatrie
nicht mehr konservativen Wendcpoliti-
kern iberlasscn will. Unter den Etikel-
ten ,.Psychiatricrelorm® und ,Sclbst-
hilfe* werde von diesen einc Verkleinc-
rung oder SchlicBung von Krankenhiu-
scrn betrieben, erkléartc Norbert Ba-
ziong von der OTV-Hauptverwaltung,
allerdings ohne [ir Alternativen im am-
bulanten oder teilstationfiven Bercich
ZU $orgen.

Anstellc der bisher bestehenden 1ra-
gervielfalt und Zersplitterung der An-
gebote soll nach Vorstellung der OTV,
so Baziong, cin sogenannter DBasis-
dienst in kommunaler Tragerschaft den
Sicherstcllungsauftrag iibcrnehmen.

Von dort soll auch der Bedarf statio-
nirer Betten und teilstationdrer Platze
bestimmt werden. Bestchende Tnsti-
tutsambulanzen und sozialpsychiatri-
sche Dienste der Gesundheitsamter
sollen dicsem Basisdienst angeschlos-
scn werden,

Auch wenn die Diskussionsteilneh-
mer dieses Modecll befiirworteten, wuar-
den Zweifel laut, ob eine Verinderung
in der Psychiatric ohne frcic Triger®
iiberhaupt durchfibrbar sci. Gerade
von nicht konfcssionell gcbundenen
Trigern seien in den letzten Jahren Er-
neuerungen ausgegangen, wihrend in
grofen offentlichen psychiatrischen
Krankenhidusern Reformbemiihungen
haufig nur langsam odér gar nicht in
Gang gekommen scien.

Gegen die Auflosung der Grofkran-
kenhiuser wandte sich Landesrat Pitt-
rich vom Landschaltsverband Westfa-
len-Lippe, da nach seiner Autfassung ab
1990 wieder einc hdhere Bettenanzahl
benotigt werde, und verwies auf stei-
gende Aufnahmezahlen seit 1983, Diese
Steigerung verwundert allerdings nicht,
denn der Anstieg ist zum grofiten Teil
aul Suchterkrankungen zuriickzutith-
ren, dic in engem Zusammenhang mit
gesellschaftlichen Krisenerscheinungen
wic der Arbcitslosigkeit stchen. Dab
sich dieser Anstieg in den Aufnahme-
zahlen der Krankenhiuscr nieder-
schligt, liegt nicht zuletzt daran, daB
ambulante Dicnste zur Zeit weder in
geniigendem Umfang noch in der not-
wendigen Differenzierung bestehen.
Schwierigkeiten sah auch Landesrat
Kukla, Landschaftsverband Rbeinland,
tiir die Durchsctzung einer Psychiatrie-
reform. Ein Engagement von Stédtcn
und Gemeinden sei kaum zu erwarten,
da diese infolge der Arbeitslosigkeit in
Finanznot seicn. Im Bereich der Sozial-
versicherungen sei im Augenblick auch
nicht viel zu holen, da die Unternehmer
ohnchin eine Scnkung der Lohnneben-
kosten forderten. Die ,,Politik der Bei-
tragsstabilitat” mache es duBerst un-
wahrscheinlich, daB die Krankenkassen
Necufinanzierungen libernchmen wiir-
den. Es stehe zu beliirchten, so Kukla,
daf} die Psychiatrie im Rahmen der Um-
verteilungen den  Kiirzeren ziehen
werde.

DaB die Gewerkschaft OTV zur
Durchsetzung der Psychiatriereform
proBere Aktivitdt entfalten muld, war
fiir alle Diskussionstcilnehmer unbe-
stritten, das Wie blicb allerdings blaf3,
DaB man mit den Vertretern andercr
DGB-Gewerkschaften, die in den Auf-
sichtsgremien der Krankenkassen sit-
zen, stirker zusammenarbeiten miisse,
war noch die konkreteste Aussage.

Landesrat Kukla sah nur dann eine
Chancé [iir einc Fortfithrung der Psy-
chiatricrelorm, wenn €s zu eincr enge-
ren Zusammenarbeit zwischen Ange-
hérigen psychisch Kranker mit in der
Psychiatrie Tétigen und intercssierien
Politikern komme.

Es bleibt zu hoffen, dal die OTV-
Mitglieder und -Vorstinde jhren Teil
dazu beitragen. Dic Psychiatriekonfe-
renz in Minster kann dazu ein erster
Schritt gewesen sein, wenn sie denn
kcine Eintagsfliege war.

Eckhard Kleinliitzum
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Fote: Linie 4

buchkritik

Jérg Heimbrecht, Jochen
Molck, Rheinalarm - Die ge-
nehmigte Vergiftung, Koln
1987. Pahl-Rugenstein Ver-
lag, 14,80 Mark.

Lm Mittelaltor galt in vielen Stad-
ten flr Brunncnvergifter die To-
desstrafe." Houtc gehen Trink-
wasservergifter meist  straffrei
aus. Der Brand in einer Lagerhal-
le dos Baseler Sandoz-VWerkes
am 1. November lelzlen Jahres
machte es schlagartig deutlich:
Unser \Wasser geht den Bach
herunter. Die mit dem Ldsch-
wasser seinerzelt in den Rhein
gelangten Chemikalien flahrten
nicht nur akut zu eincm Fisch-
sterben hislang nicht bekannten
AusmaBes, es ist anzunehmen,
dal durch Quecksilber- und
Phosphorsédureester-verbindun-
gen das Oko-System des Rheins
auf Jahre hinaus zorstort isl.

Die Auloren listen die bei Sandoz
in den Rhein gelangten Substan-
<en und ihre Giftpotenz auf, sic
setzen sich ferner mit decr Be-
schwichtigungskampagnc  der
Chemischen Industric und der
Minister Wallmann {8orn) und
Weiser (Stuttgart) auseinander.

Kernstlck des Buches ist die
Darlegung der seit Jahren betrie-
benen, behdrdlich und juristisch
abgesegneten  systematischen
Rheinvergiftung am Beispiel der
Chemiegiganten Bayer, Hoechst
und BASF. Wenig trdstlich, abor
doch bemerkenswert: in den —
hisher — SPD-regierten Landern
Nordrhein-Westfalen und  Hes-
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sen ist nur cin Bruchteil der re-
gelmépigen Gifteinleitung legili-
miert, die im CDU-regieren
Rheinland-Pfalz gang und gébe
isl. Kein Wunder, dafl sich die
dortige Landesregierung regel-
makig mit dem BASF-Vorstand
triffl. Die Zahlen der taglich vollig
legal ablaufenden Giftcinleitun-
gen lassen einem so richtig den
Appelit auf Rheinwasser verge-
hen, etwa von Bayer 2880 Ton-
nen Sulfat taglich oder von Ho-
echst 40 Kilogramm Chloroform
taglich. Fir BASF gelten noch
nicht einmal diese Hichstwere,
sondern nur: ,Das Abwasser darf
keine deutliche Farbung  aui-
weiser.”

Heimbrecht und Molck zeigon
anschaulich den Kampt der Bur-
gerinitiativen und des Vercing
«um Schutze des Rheins uncl
seiner Nebenflisse gogen die
Windmihlenfitigel der Justiz auf.
Zahtreiche Verfahrcn gegen die
Einleiter von Giftstoffen wurden
eingestellt, da diese mit behdrdli-
cher Genehmigung gehandell
hatten. Es dart nicht Unrecht
sein, was die Verwallung als
Recht erkennt. Basta. Zitiert wird
dazu Minister Wallmann: ,Wir ha-
ben ein auBcrgewdhnliches Um-
weltstrafrocht.”

Das SchiuBkapitel Uber die politi-
schen  Forderungen und  die
toglichkeiten, r{hieines Wasser
durchzuselzen, gerdl zu dunn.
Es werden lediglich Positionen
der Parteien kurz skizziert und
mit einigen Engels-Zitaten ein
Ruickgriff in die Klassiker-Kiste
gelan.

Informativ ist der Anhang des
Buches mit éiner Zusammenstel-
lung der 292 groften Abwasser-
einleiter im Rheincinzugsgebiet,
Adressen von Burgerinitiativen,
Parteien und Umweltgruppen,
sowie Verweisen auf Filme <um
Thema. Insgesamt ist das Buch
ein MuB, nicht nur fr alle Um-
weltbewuten.

um

Technologie und Medizin, Ar=-
gument Sonderband AS 141
1986, Argument Verlag Berlin,
172 Seiten

Seit 1970 orscheinen die kriti-
schen  Argument-Medizin-Bén-
de, der neueste zum Thema
JTechnologic und Medizin®. In
der Uberaicht von Slefan Kirch-
berger (Minster) wird die Bedeu-
tung dieses Themas mit einigen
Zahlen belegt: Allein im Bereich
der sogenannten hildgebenden
Verfahren  bielen etwa 25 000
Réntgengerdle, davon ungefahr
12 000 im ambulanten Bereich,
mindestens 13 000 Ultraschall-
gerdle, 430 Computertomogra-
phen, 150 Gerate zur digitalen
Subtraktionsangiographie  und
mehr als 30 Kernspintomogra-
phen ein einzigartiges Potential
ir die medizinische Diagnostik.”
Wahrend  die konventicnelle
Rontgendiagnostik bis zu ihrer
vollen Auspragung zirka 60 Jah-
re bendtigte, entstanden alle mo-
dernen bildgehenden diagnosti-
schen Verfahren in den lelsten 15
Jahren, und das Eindringen der
Mikroprozessorsntechnologie
steht zum Teil erst noach bevor.
Dor Aufsatz bictct wichtige Da-
ten Uber die medizinisch-teshno-
logischen Entwicklungen und ih-
re Kosten, die Problerme der In-
vestitions- und Folgekosten und
cie Steuerungsversuche bei me-
clizinischen GroBgeriten,

Vielfach bringen neue technolo-
gische Entwicklungen nicht die

Einsparung bishcriger Verfahren,
sondern sic wordon zusétzlich
eingesetzt: alsc Sonographie
plus Rontgen plus CT.

Heinz-Harald  Abholz  {Berlin)
spricht vom ,Dilemma  medizi-
nisch-technischer  Entwicklun-
gen". Er stellt die provozierende,
aber gut begriindete These auf,
daf3 die medizinisch-technischen
Erolge sich im ,volksgesund-
heitlich Irrelevanten” abspielt, der
Ausgang der grollen Masson-
Krankheiten dadurch kaum be-
einflul3t wirdl. Fr bictet eine rocht
gute Ubersicht Uber die in den
letzten 30 Jahren eniwickellen
diagnostischen  Vetfahren und
bowertet sie. Interessant sind die
Austihrungen Ober die theoreti-
schen Probleme des diagnosti-
schen Prozesses unter den Be-
dingungen des immer differen-
zierler  werdenden  Einsatzes
lechnologischer Verfahren (z. B.
Sonographie), die nicht nur ge-
suchte pathologische Befunde,
sondern auch massenhaft nor-
male und falsch-positive Befun-
de zutage fordern, die dann wic-
derum kontrolliert und widcrlegt
werden rmissen.

Dieter Borgers setzt sich mit
dem Anspruch der .ganzheitli-
chen Perspektive und der An-
wendung medizinischer Techno-
logien” auseinander. Am Beispiel
der Kopfschmerz-Diagnostik,
des Ablaufs von Geburten unter
Einsatz perfekter Technologien
und der Risikofaktcrenmedizin
pladiert er flr einen wissen-
schaftich und ganzheitlich be-
griindeten  Einsatz  moderner
Technelogien und warnt vor den
negativen Folgen des weiteren
ungehemmten Einsatzes.

Weitcre Aufsétze  beschéftigon
sich mit psychosomatischen Fra-
gen und  Technologieentwick-
lung, dem EDV-Einsatz in der
Krankenpllege, der Elektromedi-
zinischen Industrie, der Einfih-
rung der Diagnoseverschlisse-
lung in den Krankenhausern auf-
grund der Bundespllegesatzver-
ord‘nung. Leo Locher von ,medi-
co inlernalional” schlieBlich un-
lersuchl die Bedeutung der Arz-
neimitlel [Gr die Gesundheitsver-
sorgung der Dritten Welt. Dig Ar-
gument-Mitarbeiter  haben  mil
dem vorliegenden Band recht
aktuelle Fragen der Technolo-
gieentwicklung aufgegriffen und
7um leil versucht, deren medizi-
nisch-theoretischen Hintergrund
auszuleuchten. Das ist bitter nd-
tig. Diesc Diskussion sollte fort-
gesetzt werden.

ma
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wir tiber uns

Streit

Etwas Gutes haben die leidenschattlichen
Polemiken der Sexualwissenschaftler. Sie
wecken auch manchen Leser auf, der nach
all den wohlgemeinten Aufklarungspredig-
ten der vergangenen Jahre in stiem Halb-
schiaf versunken war.

Grund der Verdffentlichung des Beitrags
von Emest Borneman in dg 12/86 und des
Essays von Volkmar Sigusch in 2/87 war
gewesen, daB wir sowohl Verstdndnis fur
die patriarchale Besorgtheit des wackeren
Idealisten Borneman wie flr die erschrek-
kenden Visionen Uber das Unding Liebe von
Volkmar Sigusch hatten.

Erstaunlich war es jedenfalls flr die Redak-
tionsrunde von dg, den Schlaf der Leser
gestdrt zu haben. Wir rieben uns dann
selbst die Augen und fragten uns, wo wir
eigentiich stehen. Eher im Lager der Sex-
Schlaraffen oder der bellenden Hofhunde.

Die Sehnslichte nach Ruhe und Aufregung
lebten auch in uns auf und sprudelten an
diesem Abend in nicht enden wollenden
Beitrdgen aus uns heraus. Wir haben uns
gerne aufwecken lassen und hoffen, unsere
Leser auch. Nach wie vor sind wir der Mei-
nung, dal auch unter Linken hart gestritten
werden darf.
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zu einer Fachtagung gegenein ... __
am 9. Mai 1987 in Koln

Im Sommer 1984 wurde der Entwurf eines Zivilschutzgesetzes aus dem Bonner Inncnministerium bekannt. Das geplante
Gesetz, das die Folgen eines Krieges — gleich mit welchen Waffen — organisatorisch bewiltigen soll, durchdringt viele
gesellschaftlichc Bereiche:

W Betricbe und Behorden sollen fiir den Vertcidigungsfall proben.

B Der Bunkcrbau in Neubauten soll Pflicht werden, .

B Dienstverptlichtungen, Aufenthaltsrcgclungen, Evakuierungspline und Sperrgebietc werden vorbereitet.

B Grundrechte wie das Recht auf Freiziigigkeit und auf Unverletziichkeit der Wohnung sollen auBer Kraft gesctzt werden.
Die arbcitsfahige Bevolkerung soll restlos erfaldt werden.

B Alle Einrichtungen des Gesundhcitswesens sollen fiir den Kriegsfall erfaSt werden,

B Krankcnhiuser sollen fiir diesen Fall ausgebaut, zusitzliche Hilfskrankenhiiuser bereitgestellt werden.

Mit der baldigen Verabschicdung eines Zivilschutzgeselzes ist nach AuBcrungen fiihrender Politiker der Bundesregierung
zu rechnen, Auch wenn von ihrer Seite meist mit humanitdren Griinden argumentiert wird, bleibt festzuhalten:

Zivilschutz ist Teil der Zivilen Verteidigung und damit der Gesamltverteidigung. Zivilschutz hat wenig zu tun mit
Katastrophenschutz, der Landerangelegenhcit 1st; Zivilschutz crganzt vielmehr Aufriistungsplane, die die Moglichkeit
kricgerischer Auseinandersetzung einschlieBen.

In unserem Land, in dem Tausende Atomsprengkopfe lagern, kann cs in einem Atomkrieg aber kein Uberleben geben.
Schutz der Zivilbevolkerung kann in der Bundesrepublik nur durch die Verhinderung jedes Kricges. durch drastische
Abriistung erreicht werden. Ein sofortiger Atomteststopp wire dazu cin crster Schritt.

Auch ein konventioncller Krieg — der ohnchin nach NATO-Plincn unwahrscheinlich ist — diirfte in unscrem Land mit
sciner Bevolkerungsdichte und der hohen Militardichte, mit den Atomkraftwerken und der Ansammlung gefahrbringender
Industrien in seinen furchtbaren Auswirkungen kaum hinter einem atomarcn Krieg zuriickstehen.

Betont werden muf deshalb immer wicder: Krieg in Europa im Nukleatzeitalter bedeutct den Tod von Millionen
Menschen und die Vernichtung unseres kulturcllen Erbes und damit unserer kulturellen Identitét.

Zivilschutz vor diesem Flintergrund hei3t deshalb

die Moglichkeit vorzutiuschen, da3 ¢s in cinem Krieg in Mitteleuropa Sicger und Uberlebende giibe;

die Schwelle fiir einen Krieg zu senken;

noch mehr Geld fiir dic Aufriistung zu verschleudern; die immensen Kosten werden zu weiteren Kiirzungen im sozialen
Bereich fithren;

die ,innere Militarisicrung® durch weiteren Abbau von Grundrechten zu verstirken.

Um zur Aufklirung gegen das geplante Zivilschutzpesetz beizutragen und Informationen zu verbreiten, laden wir ¢in zu
einer .

Fuchtagung am 9. Mai 1987 nach Koln,

- Esscn, im Februar 1987

Aufruferkreis:

Tr. Till Bastian, Mainz - Dr. Winfricd Beck. Offenbach - Prot. Dr. Herbert Begemann, Miinchen - Norbert Beier-Xanke, Karlseuhe - Dr. Ulrike Beisiegel,
Hamburg - Peter Dippoldsmann, Koln - Helga Genrich, Kénigswinter - Pelra Griimer, Dortmund - Dr. Hans-Jiirgen Hifler, ITannover - Bernd Huhnfeld.
Tlamburg + Dr. Werncr Holtfort, Flannover - Horst Isolu, Bremen - Michael Kasten, Stuttgart - Dr, Odette Klepper, Aachen - Willried Kiihle, Bochum -
Christa Nickels, Bonn - Dr. Robert Pteitfer, Hamburg - Dr. Walict Popp, Essen - Dr. Edith Schieferstein, Tithingen ~ Dr, Wolfgang Send, Gottingen - Prof.
Dr. Gerl Sommer, Marburg - Prof. Dr. Peter Stadinger. Koln - Dr. Ulrich C. Vieth. Heidesheim - Regine Wittmann, Koln

Anmeldungen an:

Dr. Walter Popp, Sundernholz 32, 4300 Essen 1
Postgire Essen, Kto-Nr. 230067 -433, Stichwort ,,Zivilschutz*
Bitte den Unkostenbeitrag von 15 Mark (Berufstitige) oder 5 Mark (Arbeitslose, Stndenten, Schiiler)
auf das vhengenannie Postscheckkonty iiberweisen.




