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Lu ch liebe mit" erkléren prominente Frau- Diffamierung von Frauen als anormal, die

,,HOohlen- en in einer Werbekampagne fir Kondo- den Koitus nicht ais das A und O im Bett

oe
me, unterstiitzt von Rita SuBmuth. War- begreifen. Und ganz nebenbei: ohne den

mannepie um eigentlich? Warum lautet die Parole guten alten Beischlaf auch keine ungewolite

nicht ,Ich liebe ohne* — Koitus namlich. Fir ~~ Schwangerschat.

Alice Schwarzer ist die Immunschwéche

ade 2 Aids ein handfester Grund, (ber Sexual-  Befriedigende Aussichten fiir Frauen? Es

®  praktiken nachzudenken. Der Koitus als ware unzweifelhaft schon — wenn es nicht

doppelt fragwiirdiges Ereignis: als haufigste so nach katholischer Kirche roche, die Aids

Ursache heterosexueller Virusiibertragung, ~~ @s Vehikel benutzt, um mit erigiertem Zei-

bei der Frauen allemal das groBere Risiko ~~ gefinger repressive Sexualmoral zu pre-

tragen; und als fur Frauen wenig befriedi- digen.

JeFl choos, (Wor Nicht so sehr falsche Freunde wirken hier
es immer noch nicht glau- abschreckend: die romischen Scheinheili-

ben sollte, dem sei die Stu-
gensindkeineweiblichen Bundnispartner —

# die von Shere Fite beige- nochnicht einmal falsche. Derkatholische
|

y

legt) Es entbenrt also nicht WindmUhlenritt
}

macht  stutzig. Denn |
|

am der Logik, wenn die Sexual-
ebensowenig, wie Menschen nach Kanzel-

|
men EEA LP beraterin Monika Goletzka in worten treu oder enthaltsam leben, werden

7
™

<<
dor Zeit" den Abschied Manner aus Angst vor Aids auf den Koitus

i.

%
i on

”

Koitalen Mann® ein- verzichten wollen. Der Griff zum Kondom

= lautet
x fallt da wohl leichter. Und schiitzt vor An-

to steckung.

) y
a

Nl Br Uber die ,Hohlenménner* mégen Frauen

4; § \ 3 die Mehrheit der Manner da- vor Wut platzen oder sich mokieren. Der

\

vor, tiber ihr Sexualverhalten
Knlippel Aids macht aus einem Egoisten

nachdenken zu miissen?
keinen guten Liebhaber. Gegen diejenigen,

Sollten Frauen nicht die Chance nutzen, dis penairant auf rauf, fou, fais stehen,
das Ntzliche mit dem-Guten zu verbinden?

gibt es ein probateres Mittel als Praservati- |ve: die Rundum-Verhiitung oder den einfa-

Ursula Daal- Tatsichlich konnte Aids AnlaB sein, Wis- chen Rausschmi. Mit Angst wird der Ko-

FE sensliicken jener Manner zu fiillen, denen tus nicht vergnglicher. Mit Kondom aller- i

Redakteurin die Kiitoris immer noch ein Ding vom ande- dings sicherer. Wenn es Aids denn er-

beidg ren Stem ist. Es kdnnte SchiuB sein mit der zwingt.
i
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Al | ki nen Lebenserwartung, welches nennt sie ,typische VerschleiBer-  autoritérer Charakter auftritt und

armg ocke Reiners als einziges greifbares  krankungen®. Verschiei—durch sich benimmt, als habe er das

dg 4/87: Linke Mythen statt rechter Gegenargument anfihrt, ist sO was? Untersuchungendes Bun-  Geheimnis der Sexualberatung
Legenden. Von Hartmut Reiners nicht richtig. Denn die Sterbezif-  desverbandes der Betriebskran- ~~ gepachtet, dann zeigt das zwei-

fem der GesamtbevSlkerung kenkassen Uber ,Krankheit und  fellos patriarchale Besorgnis um

Die Debatte um den Begriff der stellen Durchschnittswerte ganz ~~ arbeitsbedingte ~~ Belastungen" das Schicksal der armen, von

Kostenexplosion" geht um eine verschiedener geselischaftiicher haben bewiesen, daB gerade weniger ereuchteten Beratern

entscheidende Frage: Wie kann Klassen und Schichten dar. Un- ~~ Wirbelséulen- und rheumatische ~~ ruinierten Patienten. Vor so viel

sich die gesundheitspolitische  tersucht man nun gezielt die Erkrankungen besonders stark  analer Selbstsicherheit kann man

Opposition von der Reaktion ab- ~~ Sterblichkeit der Lohnabhangi-  berufsbedingt sind. Alles ,linke nur den Hut ziehen.

grenzen? Die Reaktion redet von gen, und hier insbesondere der ~ Legende®, dieser Zusammen-

einer Explosion der Kosten (und unteren Lohngruppen, so ver- hang zunehmender Krankheiten Das einzige, was mich an dieser

nicht der Krankheiten), weil sie  filichtigt sich die steigende mit den Arbeitsbedingungen? Sache deprimiert, ist, daB ah-

die Gesundheitsdiskussion auf  durchschnittiche Lebenserwar- nungslose Leser wie der Genos-

den Standpunkt des ,Beitrags- tung". Ein Blick in seine eigenen Hartmut Reiners schlieBt seine se Schatzler das flr ,fortschritt-

zahlers" zur Krankenversiche- ~~ AOK-Statistiken hétte Hartmut Entlarvung linker Mythen® mit ei- lich" oder gar ,marxistisch* hal-

rung festlegen will; beim gegen- Reiners gelehrt, daB zwischen nem handfesten Anliegen: Die ten. Lucus non lucendo.

wirtigen ~~ Finanzierungssystem 1975 und 1983 die Sterblichkeit  gesundheitspolitische  Opposi- ERNEST BORNEMAN

sind Beitragszahler Arbeitgeber der AOK-Pflichtversicherten in tion solie sich Gedanken zur Ko- Scharten, Osterreich

und Arbeitnehmer, und beide allen Altersklassen zwischen 15  stenddmpfung machen, némlich

Gruppen scheinen vordergrin- und 65 Jahren gestiegenist (mit ,welchen Sinn lange Kranken- -

dig das gleiche Interesse an  Ausnahme a esi. hausaufenthalte machen’, und
R€INE Lehre

+Beitragsstabilitat’ zuhaben. Un- genFrauen,was aber einen sta- ~auch in dg ganz offendartiber dg 3/87 und 4/87: ,Die gesundheits-
ter den Tisch falt dabei der tistischen Scheineffekt der Friih-  diskutieren, welche Arbeitsplatze  pojtischen Vorstellungen der Grit-

Standpunkt der Lohnabhéngi-  verrentung darstellt). Bei den 25- von einer solchen ,Qualitdtsde- nen”. VonWolf Steinbrecher

gen als Versicherte, fir die ,Ko- bis 55jahrigen Ménnem betrug  batte’ betroffen sind". Die Linke

stendémpfung zwecks Beltrags- diese Sterblichkeitszunahme Hand in Hand mit Bltim, wenn er Es ist unversténdlich, warum ein

stabilitat" Kirzung der Leistun- {ber30 Prozent! 100000 Krankenhausbetten fir Kommentarin der Spalte ,Doku-

gen bedeutet, die sie brauchen, Uberfliissig erklart und auch ent- mente" erscheint, die doch bis-

wenn sie krank werden. Derartige Entwicklungen in ei-  sprechend das Personal kiirzen her — zu Recht — unkommentier-

nem Zeitraum von nur acht Jah- ~~ will? Die Debatte um die ,Ko- ten Quellen vorbehalten blieb.

Um Kritik an den diesbeziigli- ren nenne ich rapide Ver- stenexplosion” hatte angefangen
chen Folgen der Kostenddmp-  schlechterung des Gesundheits- in dg 2/86 mit einem Artikel von ~~ W. Steinbrecher unternimmt hier

fungspolitik abzuwehren, erkld-  zustandes”.  Allerdings  be- Norbert Mappes, in dem er for- den Versuch, die Griinen auszu- *

ren Reaktiondre wie GeiBler, es schrankt sich dieser Nachweis ~~ derte, die Linken im Gesund-  grenzen. Zitat: ,Die Grinen sind

gebe (iberhaupt keine Anzeichen auf die Mitglieder der AOKs, und heitswesen muBten ein Frih-- die politischen Vertreter einer klar

fur eine Gesundheitsverschlech- das sind laut Mikrozensus vor ~~ wamsystem bilden: immer dann = abgegrenzten Klasse..." Hier

terung der Bevlkerung (Rede allem die Arbeiter in der Einkom- ~~ Alarm schlagen, wenn Kranke  mischt wohl des Autors Wunsch-

dokumentiert in dg 11/86). War-  menszone unterhalb des Durch- nicht alles das bekommen sollen, ~~ denken mit, die Griinen mog-
um soliten wir solche Ammen-  schnittslohns. Stat also von ei- was ihnen zusteht". Beim Artikel  lichst klein zu halten, ein Ansin-

mérchen auch noch selbst ver- ner  Gesundheitsverschlechte- von Hartmut Reiners schrillt die nen, welches ihn zu den besten

breiten? Hartmut Reiners nennt rung der” Lohnabhangigen zu  Alarmglocke ganz laut. Kreisen unserer alten Bundes-

meine Behauptung, der Ge-  sprechen (wie ich es-undifferen- WOLF STEINBRECHER  tagsparteien fuhrt. Dabei arbeitet

sundheitszustand der Lohnab-  ziert getan habe), miiBte man ge- Freiburg ~~ W. Steinbrecher mit dem altbe-

héngigen verschlechtert sich ra-  nauer sagen: Die Morbiditat wahrten Mitte! der Unterstellung.

pide", eine Tatarenmeldung und steigt im Durchschnitt der Wohn- Die Notwendigkeit individueller

fragt, ,auf welche Informationen  bevlkerung. Bei den unteren Wacker Verhaltensanderungen” (aus

sich diese mutige These stitzt". ~~ Schichten der Lohnabhéngigen dem Papier der Griinen) auf die

Sie stlitzt sich unter anderem auf nimmt sogar die Sterblichkeit dg 4/87: Streit". Wir tiber uns.
Schichtarbeit beziehen zu wol-

Statistiken des AOK-Bundesver- wieder zu." len, ist ein wahrlich gelungener

bandes, fur den auch Hartmut
v

In der Kolumne Wir Uber uns"  Gedankensprung.

Reiners tatig ist. Aus ihnen ergibt ~~ Was sind die Ursachen? Bezlig- auf S. 39 der Nr. 4 werde ich als

sich, daB zwischen 1975 und lich der Sterblichkeit kenne ich ~~ ,wackerer Idealist” gelobt. ,Pa- Des weiteren fabuliert der Autor

1983 die Zahl der Krankenhaus- keine Untersuchungen, die z.B.  triarchale Besorgnis® wird mir {ber die bundesrepublikanische

falle auf 1000 AOK-Versicherte = die Todesursachen der Arbeite-  bescheinigt. Meine Besorgnis ist linke Szene und konstruiert einen

(inkl. Renter) bei den Mannem  rinnen und Arbeiter genauer auf- aber eher matriarchal, und wenn ~~ Gegensatz ,Griine" — ,sozialisti-

um 33, bei den Frauen sogar um zeigen wiirden. Fir die oben er- ich wacker sein mochte, dann sche Kréfte", wobei er selber, .

47 Prozent gestiegen ist. Und  wahnten Krankenhausfalle aber schon liber als Materialist. Mir vom ,sozialistischen  Stand-

keinesfalls hat das mit dem ,ver-  bietet wiederum die AOK-Stati- scheint deshalb, da der Kollege ~~ punkt* (Zitat) kommend, wohl

anderten Altersaufbau” zu tun (H.  stik das ausgiebigste Beweisma- ~~ Sigusch dieses Lobes wirdider  solch eine ,Kraft* ist. Wir danken

Reiners), sondern diese Zunah- terial. Hiemach ist am Anstieg ist, denn wenn jemand ein fir diesen Hinweis auf die reine

me der Krankenhausfélle ist in der Patientenzahlen am meisten ~~ durchaus relevantes Konzept Lehre!

allen Altersgruppen zu beob- die Diagnosegruppe .Krankhei- wie das der Liebe" geschichts-

achten. ten des Skeletts, der Muskeln  widrig aus der Romantik in die Die Redaktion hétte lieber das

und des Bindegewebes" beteiligt Gegenwart transponiert und sich ~~ Gesundheitspapier der Griinen

Auch das Argument der zwi- (die z.B. rheumatische Erkran-  gebérdet, als habe es seine Re- in ihren ,Dokumenten” vertffent-

schen 1970 und 1981 gestiege-  kungen umfaBt, das Wirbelsiu-  levanz im Zeitalter der Entfrem- lichen sollen! (Falls an anderer

lensyndrom usw.). Bel diesen dung bewahrt, dann ist das nicht Stelle friiher geschehen, so fehit

Krankheiten trat eine Verdopp-  historischer Materialismus, son- der Hinweis) Schade um die

lung der Falle in acht Jahren ein. dem ahistorischer Idealismus. ~~ Qualitat der Zeitschrift!

Der AOK-Bundesverband selbst Und wenn Sigusch dann auch N. KRUSCHE

noch in dem vom Leser Schétz- Kronshagen

ler (Nr. 4, S. 4) gelobten Artikel

im ,pro familia magazin“ 1/87 als

4 dg 5/87
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{ ad ee TAsollenPatienten mit einem Jah-

nehmen. Da durch die Umwand- Al en- bp {
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yk Lr Cut |

reseinkommen Uber 80000
yng yon Assistenzarztstellen ins-| 9% Ve! (3 XK) oes) TLRMark kiinftig 20 Prozent der vom
gesamt nicht geniigend Prakti- CN 7 ee (ENS
kumplétze fiir die APs geschaf- madel SP iy
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he
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Nahrungsmittel mit weniger als 10 bg/kg werden als strahlenarm

k bezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen 10 und 30

= ' barkg aufweisen, sind fiir Schwangere, Stillende und Kleinkinder nicht

- Palaver unbedenkiich. Von einem stérkeren Verzehr ist diesen Risikogruppen
abzuraten. Nahrungsmittel mit 30 bis 100 ba/kg mussen als stark

4 Ph Schilddriisen aller Lander, redet| belastet bezeichnet werden. Fir Schwangere, Stillende und Kleinkin-

.

miteinander! Unter diesem Motto| der sind sie nicht geeignet, andere Bevdlkerungsgruppen sollten den
- scheint das sechste ,Wiesbade-| Verzehr dieser Lebensmittel einschranken. Grundsétzlich ist zu sagen,

BEV
ner Schilddriisengesprach” zu| daB es keine Grenze gibt, unterhalb derer radioaktive Strahlung

od 3 stehen. Thema: Jod und Schild-| unbedenklich ist.

driise. Und wer redet wohl fur

Jod? Herzlichen Gliickwunsch| Werte aus Radioaktivitatsmessungen Caesium in ba/kg
FDP-Sozialpolitiker Dieter jedenfalls zu dem gelungenen PEeTTT eepra— oBwortli by KongreBtitel.Juins Grensnberd 5
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27.3. 87 Demeter, Berchtesgad. Land 57
nur verhindert werden kémnten,  Tijrkische Mediziner haben im 28.3 87 Misa 14wenn Patienten,Arzteund Kas- Januar in Ankara eine Sektion

30. 3.87 Ems-Mich 28
sen sich an Kostenddmpfungs- der Internationalen Arzte gegen 31.3.87 Westmich 6

a beteiligen wirden. den Atomkrieg (IPPNW) gegriin- 3 4.87 Tuff 16
ie Koaliion werde bis spéte- det. Unter den Initiatoren befin-

)

3.4.87 Bauer (Fruchtjoghurt) 25 32stens 1989 eine entsprechende den sich der Vorsitzende der hy a ¥ ghurt) C5Regelung vorlegen. Apothekervereinigung in Ankara, 5.4.87 Bubi (Fruchtioghurt) 17
Dr. Akin Cubukcu, der General-| 4 g7 Chambourcy(Fruchtjoghurt) 40
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7.4.87 Zot (Fruchtioghurt) 16
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B

7
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9.4.87 Onken (Vollkorn) 5

~
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11. 4. 87 Linebest 13
hausgeselischaft (DKG) nicht ge- wurde Professor Leziz Onaran.

13. 4, 87 Hansano 14

15. 4, 87 Du darfst (Fruchtjoghurt) 65
"
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tak
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schuB des Deutschen Bundesta-
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nehmen mien. Bisher ist alein
Heike Wilms-Kegel (Griine), Vorsitzende des Gesundheitsaus-

Nach Auskunft von Amnesty In- oo Ha i nhbi schusses und Jiirgen Egert (SPD), Vorsitzender des Arbeits-

ternational sind in den vergange- o StpS id
’
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Lund Boziaiausscrusses,

nen Jahren Deklarationen ver- standig
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schiedener nationaler und inter- PT A . .

Sy Statistik 1985 Nairobi: Sichere

Isseis dete Folgen von Ende 1985 gab es im Bundesge-  MUtterschaft |
Gr unve i

A

En ee halten. Tschernobyl By In der Dritten Welt sterben jahr-

Néhere Auskunfte zur Teilnahme untersuchen tistische Bundesamt in Wiesba- lich fast eine halbe Million Frauen |
an der Kampagne gibt Dr. Diet- den im Marz mitteilte. Dies seien

pedtrend sce So/mangeisatien

mar Schmitz-Burchartz, Idastra- Eine auf mindestens 40 Jahre
Xn| Protea (Wor or Botton a

oder bei der Entbindung. Weit

Be 65, 4270 Dorsten 21. angelegte epidemiologische Un-
s End | 5 tiber ein Drittel aller Frauen in den

tersuchung der Folgen des ra- om oe
ie

do Be armsten Landern der Welt, die im

dioaktiven fall-out” von Tscher- ar se statio- gebarfahigen Alter sterben, fallen

nobyl hat Ende Mérz der Verein Ey
handelt. d 05

Komplikationen in der Schwan-

Demokratischer Arztinnen und i
Behance, on hn gerschaft zum Opfer. Das be-

Arzte (VdAA) gefordert. Die Aus- sgFi
ls

fii ma deutet, daB auf 100000 Gebur-

I || wirkungen der Kernschmelze auf
Pllegeta bs 5 Prozent auf

ten in den Entwicklungslédnderm

<= =

fe die Gesundheit dor Bevdlkerung ex ss Diy rahe
Zwischen 800 und 1000 Milter

I: /
in der Bundesrepublik Deutsch- schnittiche Bettenausnutzun sterben, in Kanada zum Beispiel

[i = land seien immer noch nicht ab-
war 1985 mit 86 Prozent Sy nur zwei Frauen. Diese Bilanz.zo-

Faeh Ba zusehen. Unzweifelhaft sei ledig-
intensiver als 1984 mit 84.8 Pro-

gen Experten auf der internatio-

I J
SN

|b/ | lich, daB es ein Ansteigen der
ent. Die durchschnitticheVer- nalen Konferenz ,Sichere Mut-

os| a ge
Krebsmortalitét und -morbiditat, Weildauer betrug 18 Tage, sie

terschaft* in der kenianischen

PC [L(] der MiBbildungen und eine Ab-
sn 3 5 Cal Hauptstadt Nairobi,

~~ - J \ nahme der Lebenserwartung in ban Zeid wh Loi per

“AA = 20d | Riad) D

noch unbekannter GroBenord-
uy glen (aloe Tag. *
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TE ms
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nung geben werde. Angesichts mn nalbe betonte, daB mit einem

—-_ =="
_~ der bisherigen historischen Ein- inTdSEL Sh weltweiten Gesundheitspro-

lli maligkeit einer-Kernschmelze in
Sp Lal Sf gramm zur Friherkennung von

~ einem Atomkraftwerk und einer
83100 Arzto aD Pllege-

Risikoschwangerschaften sowie

zumindest theoretischen Wahr- Wrifte (ohne ALiLa besseren Krankenhausern die

scheinlichkeit einer Wiederho-
175800 Personen im Wirt. Zahl der Schwangerschaftsopfer

lung bestehe ein dringendes hu-
schaitsdienst und 62400 in der

halbiert werden kénne. Allein ei-

manitares und wissenschaftli- ne jahrliche Ausgabe von zwei

ches Gebot, die Auswirkungen Verwaliung. Dollar pro Kopf der Bevélkerung

auf die Gesundheit der Bevolke- wurde ausreichen, um ein sol-

rung zu verfolgen, erklarte der ches Programm durchzufiihren.
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| Psychisch Kran-| KongreB ,,Gewalt gegen Frauen“:

ke im Betrieb
- TY

Eine Broschire zum Thema St k | M
JPsychisch Kranke im Arbeitsle-

in norma e anner
a

ben" hat die Industriegewerk- mh
3

schaft Metall im Januarheraus- In jeder Stunde werden in der % 4 Poi
gegeben. Das Heft verstent sich|g ngesrepublik 15 Frauen und = Sur Pot
als Leitfaden fiir den Umgang mit

Madchen Opfer von sexueller
i

44 aw?

psychisch Kranken im Betrieb.| Gewalt, Taglich vertiben 150 bis g ER WIR

| Neben einer leicht versténdlichen| goo Manner sexuelle Ubergriffe. 3 »

A
POLE i

Erléduterung, was unter psychi-| jade vierte Frau hat sexuellen
Ral siire

;

Fl

schen Krankheften zu verstehen| \jigbrauch an ihrem eigenen = ig My
ist, zeigen die Autoren, wie Kolle-

Korper erfahren miissen — diese EL 5 4 IA lh ik abd
ginnen und Kollegen Betroffene| orschreckende Bilanz 709 Mi- |

i

=
4

konkret unterstiitzen und ihnen| hae! Baumann vom Bundeskri- | Cra a

bei der Durchsetzung ihrer Rech| yinalamt bei der Ersffnung des Jaa
Er

ts

te helfen kénnen. Neben Muster-
Kongresses gegen sexuelle Ge- eu ly

briefen an die Geschaftsleitung, | wait, der vom 13. bis 15. Marz in

Beispielen flr Betriebsversinba-| kai stattfand. Sexueller MiB-

rungen und nitzlichen Adressen| praych jst in unserer Gesellschaft
enthélt die Broschire Hinweise| jmmer noch ein groBes Tabu,
auf rechtiche Bestimmungen,| viglleicht, weil die Tater mitten
die psychisch Kranke und Behin- | ter ung leben. ,Es wurde in der
derte betreffen. Die Broschire| \grgangenheit immer geglaubt’, ge Entwicklung und Verande-  stehenden Gewaltverhéltnisse in
Nr. 23 ist erschienen in der s0 Michael Baumann, ,daB die rung", so Ulrike Teubner, eine dieser Gesellschaft bekannt.
Schriftenreie ,Arbeitssicherheit" | Tater irgendwelche Psychopa- der Mitveranstalterinnen, ,es gibt
der IG Metall und kann bezogen| then sind, aber das ist falsch. Die heute viele Initiativen gegen Ge- In der Bllanz der Frauenjury heiBt
werden bei der IG Metall, Wil-

Vergewaltiger sind stinknormale walt, die Frauenhéuser, die No- es: ,Sexuelle Gewalt gegen Frau-
helm-Leuschner-StraBe 79-85, | \nner, und sexuelle Gewalt fin-  trufe oder die Madchenhauser, en und Madchen ist nicht ag-
6000 Frankfurt.

det vor allem im sozialen Nah- aber das lauft alles etwas verein- ~~ gressiver Ausdruck von Sexuali-

raum, in der Familie statt.” zelt, ohne eine ausreichende po- tat, sondem der sexuelle’ Aus-

Berlin(West): . !

litische StoBrichtung. Wirwollen druck von Aggression und

Die Dunkelziffer bei sexuellen durch diese Kampagne die Még- ~~ Feindseligkeit und damit Aus-

Apothekerkam- Gewaltdelikten ist erschreckend  lichkeit schaffen, offensiver und druck des politischen Verhaltnis-

merwahlen 1987 hoch: rund 90 Prozent ~

so  radikaler mitunseren Forderun- ses zwischen den Geschlech-
schatzt die Gerichtsmedizinerin ~~ gen umzugehen. tern. Sie findet sténdig und tiber-

Am 14, Marz 1987 sind die 61| Elisabeth Trube-Becker — der in all statt, insbesondere in der Fa-

Delegierten der Berliner Apothe-| der Familie veriibten Sexualdelik- ~~ DaB Opfer sexueller Gewalt sich ~~ milie. Sie ist ein Kapitalverbre-
kerkammer gewéhlt worden. Die| te werden niemals aufgedeckt.  hadufig mitschuldig fuhlen, ist chen."

Fraktion Gesundheit, die zum| Das liegt nicht zuletzt an dem nicht zuletzt Konsequenz der

zweilen Mal kandidierte, erhielt | tiefen MiBtrauen, das betroffener  rechtlichen Situation von Frauen, Die Mannerjury brachte in Kéin

. 22 Prozent der abgegebenen| Frauen und vor allem Kindern wenn sie einen MiBbrauch anzei- ihr Erschrecken (ber das Aus-

Stimmen und wird nun als zweit-| entgegenschlégt, wenn sie inder gen: Die Frauen — und nicht die maB der sexuellen Gewalt zum

stérkste Liste mit 14 Delegierten,| Offentiichkeit von ihrem Leiden Tater ~ mlssen peinliche Befra- ~~ Ausdruck. Sie stimmte mit den

gegentiber zehn im Jahre 1983,| berichten. gungen Uber ihren Lebenswan- Frauen darin tberein, daB es ge-

in die Apothekerkammer einzie- del ertragen.DieZahlder Falsch- ~~ geniiber diesem Delikt keine

hen. Stérkste Liste bleibt die der| Diese Mauer des Schweigens anzeigen bei sexueller Gewalt Neutralitit geben kénne. Be-

Unternehmer, die jedoch erhebli-| und des MiBtrauens zu durch- wurde bislang oft mit 25 Prozent ~~ schlossen wurde auBerdem, ei-

che Stimmenverluste hinnehmen| brechen, ist das Ziel der jetzt in beziffert. Michael Baumann vom nen weiteren KongreB zum The-

muBte. Sie rutschte von bisher| Koln vom Komitee fir Grund-  Bundeskriminalamt stellte dage- ma sexuelle Gewalt auszurich-

53,7 auf 45 Prozent. rechte und Demokratie" ins Le- gen auf dem Kolner KongreB ten, der sich speziell an Manner

ben gerufenen ,Kampagne ge- dar, daB die tatséchliche Quote  wendet. Darliber hinaus forderte

Hauptschwerpunkte der Arbeit | gen sexuelle Gewalt”. Dabei soll- mit zwei bis finf Prozent ent- die Frauenjury unter anderem,
der Fraktion Gesundheit sollen| te der KongreB nur der Auftakt  schieden niedriger ist als bei al- die Vergewaltigung in der Ehe

die Bereiche Arzneimittelsicher-| sein. ,Es geht um eine langfristi- len anderen Delikten. unter Strafe zu stellen und die

heit, Fortbildung, Offentlichkeits- volle Finanzierung der Notrufzen-

arbeit, Verbraucher- und Um- Die Veranstaltung in Kéin wurde  tralenfiir vergewaltigte Frauen zu

\
weltschutz, Zivilschutz und Ge- TaN an allen drei Tagen von einer Jury garaftieren.

.

sundheitspolitik sein. GroBe Be- [> 2 beobachtet, die sich aus nam- Jutta Brinkmann

deutung wird der geplanten Zu- v4 So haften Vertreterinnen und Vertre- Ingrid Rieskamp (fo)
sammenarbeit der in der Arzte-,

-

“ey

i

lem aus Politik, Wissenschaft

| Zahnarzte- und Apothekerkam-
a

und Kultur zusammensetzte. Am

mer vertretenen Fraktion Ge- 2 GA letzten KongreBtag gab dann die

sundheit beigemessen, da sich
o

2

Jury — getrennt nach Frauen unel

hier Ansétze fur eine .Gegen- Kz i ndtv Ménnern—ihr Urteil tiber die be-

kammerbewegung” in Richtung Wh rokommunaler Gesundheitsparla- af
-

oo

mente entwickeln lieBen. ear
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Versicherung selbst entscheiden

Pharmawerbungle
"

ey soll, auch fiir die Grundversiche-

N h
.

ht & v4
’

LE
¥

rung nicht abgeschafft werden.

ac ric en von N
Auch die Lohnfortzahlungspflicht
der Arbeitgeber im Krankheitsfal-

morgen 1

le will der Kronberger Kreis ab-

geschafft sehen. Statt dessen

wp —- Schon wieder 0
:

sollen sich die Arbeitnehmer

|
Uber eine Tagegeldversicherung

neues kostenloses I fiir die ersten sechs Wochen ei-

Papier fiir den Arzt: 0 ner Erkrankung absichern.

das ,thomae telex. | Remmm===
!

Zum Leistungskatalog ~~ der

Basargan kritisiert im Iran den Das Konzept aller Rundbriefe ist Grundsicherung diirften auf kei-

Parlamentsprésidenten  Rafsan- gleich: gut 40 Prozent Meldungen
i

-

nen Fall krankenversicherungs-

jani. — Ein polnischer Parteiideo- aus der Politik nach dem Motto Lebensmittel fremde Leistungen wie etwa

loge teilt die Kirche Polens in ei- Keine Scheu vor Faschisten, bestrahlung un- Schwangerschaftsabbruch aus

nen ,konstantinischen" und ei-  Freiheit fir den Osten”. So wird bedenklich? sozialer Indikation, bestimmte

nen ,julianischen Teil ein. — Die gekampft firdie Freiheit in Polen
" Formen des Zahnersatzes, die

NPD bekommt ,véllig unerwar- und Afghanistan, die Dissidenten | Fir die radioaktive Bestrahiung Versorgung von Pflegefallen im

tet" 0,6 Prozent der Stimmen in der UdSSR durfen hochleben;| von Lebensmitteln hat sich jetzt Krankenhaus sowie ein Sterbe-

und damit 1,3 Milionen Wahl-  natrlich ist SDI gut, die Berufs-| eine Expertenkommission der geld gehoren.

kampfkostenerstattung. — GLU-  verbote ebenso. Die Feinde im| Weltgesundheitsorganisation
RENORM ist fiir die Diabetesein- Lande reichen von der RAF bis zu HO) und der Organisation fir .

stellung ,besonders gesignet”. — den anderen Terroristen bei den li und diy Atrazin-Verbot
JFunktionare der SPD und der  Griinen und der SPD. (FAO) ausgesprochen. Das Auf- in NRW
Griinen haben bereits im Herbst treten lebensmittelbedingter

vergangenen Jahres den Bruch ~~ Neben und zwischen den politi- | Krankheiten sei nach 1945 der- Am 16. Mérz hat das nordrhein-

des rot-griinen Wiesbadener  schen Meldungen tauchen die| art gestiegen, daB pathogene westfélische Umweltministerium

Bindnisses abgesprochen." —  Thomae-Produkte in Fiinfzeillern| Keime in Lebensmitteln heute als die Anwendung des Unkrautver-

Auf MUCOSOLVAN kann man auf: Gastrozepin, Alfason, Asa-| weitverbreitetes Gesundheitsrisi- ~~ nichtungsmittels Atrazin im rund

vertrauen." santin, Adumbran ‘usw. usw.| ko sowohl in Entwicklungslan- 1000 Quadratkilometer groBen

SchlieBlich die Meldungen, die| dem wie in Industrienationen an- ~~ Einzugsgebiet des Halterner

Was soll das, fragt der geneigte den Arzt als Wirtschaftsmen-| gesehen werden miBten. Die Stausees mit sofortiger Wirkung

Leser. Also, eine kurze Erkld-  schen interessieren: Wann der| Sachverstandigen halten die Be- verboten. Dem Verbot war eine

rung: Hier handelt es sich um  Steuerberater bezahlt werden| strahlung von Lebensmitteln fir Trinkwasseruntersuchung der

Kurzmeldungen, jede zehn bis  muB;wie es mit Schweizer Bank-| vergleichbar mit anderen Kon- Gelsenwasser AG, des groBten

vierzig Zeilen lang, die die Phar- ~~ konten steht; immer wieder der| servierungsmethoden wie Erhit- Trinkwasserversorgungsunter-
mafirma Thomae verbreitet. Hinweis auf eine ungenannte Le-| zen oder Einfrieren, da eine ad-  nehmens im Ruhrgebiet, das drei

Nachrichten von morgen fiir lnre ~~ bensversicherung, in die jeder| Aquate Bestrahlung Nahrungs- Viertel seines Bedarfs aus dem

Dispositionen von heute" zu herabgesetzten Preisen ohne| mittel nicht radioaktiv mache. Halterner Stausee deckt, voraus-

schreibt sie Uber ihr Thomae Te- ~~ Gesundheitsprifung™  reinkom- gegangen. Seit Beginn dieses

: lex. Alle 14 Tage erhélt es, wer men kdnnen soll. Jeder — wenn Jahres waren regelmaBig Atra-

will, kostenlos, immer vier Seiten er Unternehmer ist. o 0
zinwerte gemessen worden, die

dick, also die richtige Lange fur Solidarausgleich den zuldssigen Hochstwert um

den Uberarbeiteten, politisch und Ist das, was hieralle zwei Wochen 2 das Vier- bis Funffache Uber-

wissenschaftlich  interessierten auf vier kleinen Seiten produziert abschaffen :

schritten. Nach Angaben des

Hausarzt. wird, eine aktuelle Bestandsauf-| Der Kronberger Kreis, ein Zu-  Pestizid-Aktions-Netzwerks

nahme der Psyche des bundes-| sammenschluB konservativer (PAN) wirkt Atrazin in hoher Do-

deutschen Arztes? Offensichtlich| Wirtschaftswissenschaftler, hat  sierung embryoschédigend und

» filhit sich damit zumindest ein Teil | im Marz ein Modell fir eine kann zu Erbgutveranderungen

2
des Standes angesprochen, dies| Strukturreform der Gesetzlichen und Krebserkrankungen fuhren.

a beweist allein die Existenz des| Krankenversicherung vorgelegt. Das Netzwerk begriBte daher

{NY
4

Rundbriefes. Denn ohne Eigen-| In ihrem Gutachten verlangen die ausdriicklich das Verbot der An-

JK nutz wird Thomae kaum das| Professoren die Abschaffung wendung von Atrazin um den

ie Werk produzieren, dessen we-| des Solidarprinzips in der Ge-  Halterner Stauses.

sentlicher Zweck kurzgefaBt lau-| setzlichen Krankenversicherung.

’ %. tet: Werbung ist Nachricht, Nach-| Die allgemeine Pflichtversiche- Die zustandigen Bundesbehor-

“ ° 2
richt ist Werbung. rung solle durch eine Grundsi-

~~

den hétten im GegensatzzurRe-
lp 8 4 cherung ersetzt werden, die die  gierung von Nordrhein-Westfalen

oya a, % A, Ry Versicherten durch Zusatzversi-  bisher keine Konsequenzen aus

» ENA “dy GT

1, cherungen freiwillg erganzen der vielerorts bekannten Trink-

Re) SY 28 ans, e “ng,
%

* koénnten. Eine solche Lésung 16-  wasserbelastung gezogen. Auch

00Rey 00 2 Lo Dn
ste den Gesetzgeber aus der auf der Schwébischen Alb, der

5 my Cs Lyle "0h
*

A Zwickmiihle, mit der-Begrenzung Insel Fohr und in Flachbrunnen

. “0, ns 0p, “ay 2 SO =r a Ae
der Ausgaben der Gesetzlichen und Fliissen Schieswig-Holsteins

iSpy Cbs Go Bile LEN Krankenversicherung ~~ zugleich ~~ seien Atrazinriickstande gemes-

2a,CONE 2p Sn AAT te AS (ber die Grenzen des Wachs- sen worden. PAN fordert vom

Ut Bee oon PA IEEE tums des Gesundheitssystems  Bundesumweltministerium daher

Be a,
0 ON To NF BNR x und des medizinischen Fort- einen sofortigen Riickzug der

“hele schritts zu entscheiden. Gleich- ~~ Zulassung fir Atrazin.

Be Nachrichten von morgen
aA

+
wohl soll die Selbstbeteiligung,

+ in ae EAL \Z + | Uber deren Hohe die einzelne

isantin aes:
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4,-6.5. 14.-17.5. 25.-27.5. 9.-13.86.
Berlin Waltensburg/Vuorz, Marl Frankfurt/Main

Seminar: Sozial-, Umwelt- und Schweiz Seminar: Pflegeorganisation im ~~ Arbeitstagung: Betriebe in Be-

Gesundheitsvertraglichkeit von  Fachtagung: Prévention und ~~ Krankenhaus und in Altenpflege- ~~ legschaftshand und Selbst-

Produkten. Partizipation einrichtungen, Pflegedokumen-  hilfedkonomie

Kontakt: Stiftung Verbraucherin- Kontakt: Deutsche Gesellschaft tation— Dokumentationssystem Kontakt: Haus der Gewerk-

stitut, Reichpietschufer 74-76, fir  Verhaltenstherapie e.V. Kontakt: Allgemeiner Kranken-  schaftsjugend, Bundesjugend-
1000 Berlin 30, Tel. (030) (DGVT), FriedrichstraBe 5, 7400  pflegeverband, Lucy-Romberg-  schule, Konigsteiner Strafe 29,

2549020. Tubingen, Tel.: (07071) 832697. Haus, WiesenstraBe 55, 4370 6370 Oberursel.

Marl, Tel.: (02365) 34666.

8. 5. 15.-16.5.
o7 _g1.5

12.-14.6.
Osnabriick Bremen 5 agit Loccum

Seminar: Technik, Ethik und Poli- ~~ Aktionskonferenz Nordsee. Kassel
Tagung: Umweltethik und Um-

tik im Gesundheitswesen Zweite Tagung der Umweltver- 4. Gesundheitstag weltpolitik. Zu ihrer Verhaltnisbe-

Kontakt: Universitat Osnabriick, bande Kontakt: Verein Gesundheit und stimmung:  Diskrepanz oder

Geschéftsstelle der Arbeitsgrup- Kontakt: Aktionskonferenz Nord- ~~ Okologie e. V., Gesundheitsladen  fruchtbarer Wechselbezug?
pe LGW, An der Katharinenkir- see, KreuzstraBe 61, 2800 Bre- Kassel,  Friedrich-Ebert-StraBe Kontakt: Evangelische Akademie

che 8b, 4500 Osnabriick, Tel: men 1, Tel. (0421) 77675 oder 177. 3500 Kassel, Tel: (0561)  [occum, 3056 Rehburg-Loc-
(0541) 6084234, 38, 43-45. 492644 (nach 18 Uhr). 34000.

cum, Tel.: (057 66) 810.

8.-—10.5. 15.-17.5. 28.—-31.5. 25 -26,6.
Gottingen Kéin Bielefeld/Bethel Haltern
Seminar zur Milupa-Kampagne~~ StudienreformkongreB der VDS-  »Verantwortung in der psyohoso- cationDifferenzierung/die
Kontakt: Aktionsgruppe Baby-  Fachtagung Medizin: Zialen Arbelt". Tagung des Mann-

 narrsichbaren Probleme der

nahrung (AGB) e.V., Kurze Stra- ~~ Warten auf die 6. AO-Novelle? heimer Kreises
Drogenarbeit"

Be 6, 3400 Gottingen, Tel: Wie stellen wir uns unsere Aus- Kontakt: Geschéftsstelle der
conrait |andschaftsverband

(0551) 47 129. bildung vor? Deutschen Gesellschaft far So- Westfalen-Lippe, Abteilung Ge-

Kontakt: ~ Fachschaft Medizin ~ Ziale Psychiatrie (DGSP), Geibel-
onyheitswesen, Koordinations-

8 1 0 Koln, UniversitétsstraBe 16, ~~ StraBe 69, 3000 Hannover, Tel:
go) fiir Drogenfragen und Fort-

 —

.
5

.
5000 Kéin4i, Tel: (0221) (0511)800185.

bildung, Warendorfer StraBe 24,

Loccum 4702991 (11 bis 13 Un), 4400 Minster, Tel. (0251)

Tagung: Langzeitarbeitslosigkeit:
831329 und 244959. 30 5 591-3679.

Eine Herausforderung fiir die Ge- Osnabriiok
sellschaft

Kontakt: Evangelische Akademie 1 6. an 1 7. 5. Seminar: Férderung der Ge- 27. 6.
Loccum, 3056 Rehburg-Loc- Bonn sundheit und Verh(tung von

ea
cum, Tel: (057 66) 810. Tagung des Arbeitskreises Medi-

 Krankheiteri — eine Aufgabe des
oo no: 10 Jahre Liste So-

zin-Psychologie von amnesty in; Krankenpflegepersonals? Ziales Gesundheitswesen

1

ternational Kontakt: Universitat Osnabruck, Yonioki: Erhard Keies, Malia8. —_— 10. 5, Kontakt: Dr. Dietmar Schmitz-
 Geschéftsstelle derArbeitsgrup- Theresia-Alles 59. 5100 acer.

Bohn Burchartz, Idastrale 65, 4270 PS LOW. An der Katharinenkir- "ny 5c eg
s

Sori
; Dorsten 21.

che 8b, 4500 Osnabriick, Tel.:
” k

eminar: Altemativen der sozia- (0541) 6084234, 38, 43-45,
len Sicherung

3 4 7Kontakt: Werkstatt fir Demokra- -_

tie und Offentlichkeit, Ester- 22 To 24
.

5
. 3 —_ 5 0 Haltern

. :

mannstraBe 204, 5300 Bonn 1,  Miinster . AM sg '

’ : Berlin Erfahrungsaustausch Neue
Tel.: (0228) 67 4664. Seminar: Sozialtherapie — My-

) Stichte*
thos und Wirklichkeit Tagung: Konzepte der Selbst- uchte'

oe ;

Se hilfegruppen-Forderung Kontakt: Landschaftsverband
ontakt: Akademie flr Jugend-

. Westfalen-Lippe, Abteilung Ge-9 5 fragon, Hompenaarten 20. 4400
Kontakt: Kaus BalkeMolfgang  Westfalen-Lippe, ung

J
. igen, Hoppeng s

Thiel, Nationale Kontakt- und In-  sundheitswesen, Koordinations-

Kolin binsten formationsstelle zur Anregung Stelle fiir Drogenfragen und Fort-

Tagung: Zivilschutz fur Euroshi- und Unterstitzung von Selbst-  bildung, Warendorfer StraBe 24,

ma?Fachtagung gegen ein neu- 22 w 24 5 hilfegruppen (NAKOS), Albrecht- 4400 Munster, Tel. (0251)
es Zivilschutzgesetz . . . Achilles-StraBe 65, 1000 Ber- 5913679.

' Kontakt: Walter Popp, Sundern- ~~ Dortmund lin 31, Tel.: (030) 8914019. 4

holz 32, 4300 Essen 1, Tel: 4. FriedenskongreB Psychologie
(0201) 441630. — Psychosoziale Berufe 10. —1 2

.

7
.

{

Kontakt: Anne Bomer, Haspel- 10. —i 2. 0. Osnabriick

12. —-16.5
SEDER Essen Seminar: Arbetsrecht im Kran-

' ' Seminar: Geschichte der Kran-  kenhaus
:

Karlsruhe
n 24 2 7 5 kenpflege — Entwicklung der frei- Kontakt: Universitat Osnabriick,

90. Deutscher Arztetag CT «J berufiichen Krankenpflege Geschéftsstelle der Arbeitsgrup-

Kontakt: KongreBbiiro der Bun- ~~ Willebadessen Kontakt: Bildungszentrum Es- pe LGW, An der Katharinenkir-

deséarztekammer, Postfach Seminar: Initiativen zur Selbst- sen, Fortbildungsinstitut des che 8b, 4500 Osnabrlick, Tel.:

410220, 5000 Koln 41, Tel. hife psychisch Kranker Deutschen Berufsverbandes fir ~~ (0541) 6084234, 38, 43-45.

(0221) 400422 1-4. Kontakt: FAF — Berlin, Hede-  Krankenpflege (DBfK), Konig-

mannstraBe 19, 1000 Berlin 61. grétzstraBe 12, 4300 Essen 1,

Tel.: (0201) 285599.
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Nightingale im Hindvkusch

ie konnte aus dem Strategiepa- ~~ Aushiingeschild der Kampagne ,,Sani- Maria Miiller zu ihren Beweggriin-
pier einer Werbeagentur stam- titer fiir Afghanistan”. Initiator der den: ,Der Ausloser war ein Plakat.

\ men. Eine deutsche Kranken-  Medizinersammlung: Das ehemalige  Darauf stand der Satz: Alle reden vom

schwester, mittleres Alter, Bonner Afghanistan-Komitee e.V.“, Krieg — Wir fithren ihn. Und zu sehen

erdbeben- (Peru) und kriegserfahren jetzt zum
,Deutschen Afghanistan-Ko- war ein russischer Panzer in Afghani-

(Vietnam, genauer Siid-), selbstlos, mitee* (DAK) avanciert, Meckenhei- stan. Ich habe mir gesagt, dort existiert

t eben Samariterin. Statt hoher Politik mer Allee 91 in Bonn 1. Arbeitsgrund- seit Jahren ein ganz realer Krieg. Da

menschliches Engagement, mit einem lage des gemeinniitzigen Vereins: muf etwas geschehen; da mull geholfen
Schull christlichen Beiwerks: ,,Mit dem werden, und ich habe die Fahigkeiten
Marienbild durchs Minenfeld“. So sieht wWihrend den Fliichtlingen in paki- dazu. Ich habe sofort Kontakt zum

es jedenfalls ,,Die Welt* in der Rubrik ~~ stanischen Lagern erhebliche austindi- BAK aufgenommen.* Fir das Plakat

Menschen, die ein Beispiel gaben*.. sche Hilfe zukommt*, zihlt die medizi- mit dem griffigen Text zeichnet aller-
nische Versorgung der afghanischen dingsnicht. das Afghanistan-Komitee

Die Rede ist von Frau Maria Miiller ~ Bevélkerung und der Freiheitskdmp- verantwortlich, sondern das wBonner
(der Name ist echt), Krankenschwester fer“ zu den ,schlimmsten Kapiteln des ~~ Friedensforum®. Aber das macht kei-

aus dem Vorgebirgsdorf Alfter bei Krieges® (Spendenaufruf). Diagnose: nen Unterschied, wie man noch sehen

Bonn und bislang medienwirksamstes  humanitarer Nachriistungsbedarf. wird.
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m 6. April 1981 treffen sich eine ,Friedensforum*, ein neues Betiti- hernd 150000 Menschen konnten me-

A Handvoll Studiosi der Rechts- gungsfeld zu finden. Afghanistan lagda dizinisch versorgt werden. Sagt das Ko-

wissenschaft auf dem Haus“ nahe. Die kritikwiirdige sowjetische In-  mitee.

der Bonner Burschenschaft
,Verein tervention bot die im Westen gern ge-

Deutscher Studenten“ und heben das nutzte Gelegenheit, den ,,Expansionis- Es ist eine politische Titigkeit, die

Bonner Friedensforum® aus der Tau- mus* Moskaus vorzufiihren und die ei- man da unten ausiibt. Eine unpolitische
fe. Ob die laut Griindungsprotokoll an- gene Aufriistung zu rechtfertigen. Hilfe kann es nicht geben“, erklirten

wesenden Damen (zwei) den Tempel Vorstandsmitglieder und Geschiftsfiih-

ménnlicher Herrlichkeit tatsachlich be- Erfahrene Vereinsgriinder stehen be- rer des Afghanistan-Komitees im Ge-

treten durften, entzieht sich unserer reit, als am 19. November 1984 das sprich mit ,dg“. Wie wahr. Allein:

Kenntnis. Die Herren der Schépfung Bonner Afghanistan-Komitee“ ent- Dies fehlt in der Bilanz des Afghani-

driingt es nach GroBem auf dem Felde steht: in dem damaligen Domizil des stan-Komitees.

der Politik. Denn im ortlichen Ring Friedensforums® und von dessen

Christlich-Demokratischer Studenten®, ~~ Streitern hdchstselbst erschaffen. Die Das afghanische Nachbarland Paki-

wo der Nachwuchs der Kanzlerpartei Raketenfreunde im neuen Gewand stan beherbergt nicht nur mehrere Mil-

rekrutiert wird, werden sie geschnitten. (ohne das alte ganz abzulegen) verfol-  lionen afghanische Fliichtlinge. Es ist

Der karrierebewuBten Mehrheit der gen von Anfang an das Ziel, ihre Hilfe auch Zufluchtsstitte der afghanischen

organisierten christlichen Studenten nicht auf die afghanischen Fliichtlinge Kontras®, die gegen die Kabuler Re-

sind die Rechtsauien vom ,Friedens- in Pakistan zu beschrinken. Die Bezie-  gierung und die sowjetischen Truppen
forum* mit ihren stindigen Norgeleien hung zum ,Freiheitskampf* in Afgha-  kampfen. Hier sind sie vor ihren militd-

am ,schlappen Haufen RCDS* listig. nistan soll enger gestaltet werden.

Endlich unter ihresgleichen fordern An der Idee, in Afghanistan selbst

die verschmihten Hochschulpolitiker —aktiv zu werden, kann der schon ge-

einen kapitalen Gegner auf den Pauk-  nannte Major Kothny vermutlich einen \

boden: die westdeutsche Friedensbe- Teil der Urheberschaft beanspruchen. bY -

wegung, die vor der Aufstellung neuer Schon 1982 macht er.an der Seite af-

US-Mittelstreckenraketen warnt. ,Ja  ghanischer ,Kontras“ erste touristische

zum NATO-BeschluB!“ lautet die auf- Erfahruagen; cine zweite Reise folgt
g klebbare Parole der Raketenwerber 1984. Im Magazin , Loyal“, einer Po- [

vom ,Friedensforum®, denen auch stille fiir Bundeswehrreservisten, die es
8

sonst noch einiges einfillt: ,Bresch- nicht lassen konnen, zeigt sich Kothny

njew zittert um den Weltfrieden
. . .  begeistert: ,Innere Fithrung auf afgha-

Der Kindermérder zittert vor Begier nisch: Wir akzeptieren den Tod, aber

beim Gedanken an sein nichstes Op-  niemals die Russen!* !

fer.“ Das Plakat
,Frieden mit der Na-

tur: Kernkraft schiitzt vor saurem Re- Das damals noch Bonner Afghani-
y

gen“ soll sich allerdings heute nicht stan-Komitee mausert sich innerhalb

mehr im Programm befinden. eines Jahres zur groften bundesdeut- .

:

schen Hilfsorganisation fiir Afghani- N I
Auf der Suche nach Verbiindeten stan. 1985, im ersten Jahr des Beste-

werden die Bonner Raketenfreunde in hens, werden 4,2 Millionen Mark aus
v

der Nahe von Stuttgart fiindig. Dort  privaten Spenden eingenommen. 1986
- N

]

betreibt Erik Kothny, Major beim noch einmal soviel, darunter 400000 \
oy oF

Wehrbereichskommando V, das ,Fell- Dollar von der regierungseigenen ame- B
;

;

bacher Forum“, das mit dem gelunge- rikanischen Entwicklungshilfe-Behor-
~ pe ”

y

nen Versuch in die Schlagzeilen gerdt, de und 50000 Mark des Bonner Aus-
y

Ad | bd

die Gefahren sowjetischer Atomrii- wirtigen Amtes. Mit diesem Geld wur- "3 Nee bY
stung zu demonstrieren: Als Freunde den auf medizinischem Sektor nach N sa pol

od

3

des Majors mit der Attrappe einer so- Angaben des Komitees 13 Notkranken- he
\ y

%

wijctischen SS-20-Rakete die siiddeut- hauser in Afghanistan eingerichtet, in a A

| sche Menschenkette von Riistungsgeg- denen 13 afghanische Arzte, 12 Pfleger hi -

b

}

nern abfahren, geriit eine alte Frau und 51 Hilfssanitater arbeiten, die wie- Fa b 3.

'
(hier wie dort unbeteiligt) unter die derum aus Bonnbezahlt werden. Elf JG ha) )

{

Rider. Sie hatten das Rotlicht einer bundesdeutsche Arzte sandte das Ko- ’ 4

! Verkehrssignalanlage iibersehen. mitee 1986 ins Land: zur Inspektion der g .

[8

} bereits bestehenden Einrichtungen, : .

18. November 1983: Der Bundestag zum Aufbau neuer Behandlungsstatio- 8
’

i stimmt der Aufstellung von Pershing II nen und zur Ausbildung afghanischen 8 ¥

; :

und Cruise Missiles zu. Zeit fir das Personals. Die Bilanz fiir 1986: annd- &

| 12 dg 5/87
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rischen Gegnern sicher. Und hier fin- aber nicht iiber dic Grenze geschickt, in der Regel Minner sind, sind Le-

den sie unter den Fliichtlingen ihren um im Kampf gegen die Sowjets ausge- gion.
militdrischen Nachwuchs. bildet zu werden. Das Alter der zu-

kiinftigen Mudjahedin lag zwischen

Ein GroBteil der Fliichtlingslager in  zwolf und vierzehn Jahren. Sie hatten

Pakistan ist lingst militarisiert: Die di- den Befehlen ihrer alteren militéri-

|

rekte oder indirekte Kontrolle iiben die schen Vorgesetzten Folge zu leisten. umanitiire Hilfe dient unter sol-

verschiedenen ,Kontra“-Parteien aus. Die ,Waisen' wiirden in den Lagern chen Bedingungen immer den

Den weitaus groBten Einflufl haben da- bleiben und von den Vereinten Natio- Kontras®. Nicht nur, daB diese

bei fundamentalistische Krifte, die in nen erzogen sowie von ihren dlteren etwa durch medizinische Behandlung

|
Afghanistan einen ,Gottesstaat* nach  Briidern ausgebildet werden, bis fiir sie direkt profitieren (notfalls, indem sie

iranischem Vorbild errichten wollen. die Zeit gekommen ist, ins eigene Land sich in zivile Vertriebene verwandeln).
Alle Fragen der Lagerorganisation, zuriickzukehren und gegen die Sowjets ~ Weil ausléndische Hilfe in den Lagern
von der Aufnahme iiber die Zuteilung zu kdmpfen.“ zumeist den Segen der ,,Kontra“-Par-

von Lebensmitteln, die Erziehung der teien bendtigt, trigt sie dazu bei, die

Kinder bis hin zur medizinischen Ver- Zumindest auf einem Gebiet sind die Kontrolle der Parteien tiber die Fliicht-

sorgung sind dabei den ideologischen  Visionen der religivsen Extremisten in linge zu verfestigen und deren ideologi-
Grundsitzen dieser Parteien unterge- zahlreichen Fliichtlingslagern bittere sche Autoritit zu stérken.

ordnet und auf die Erfordernisse der Realitiit: in bezug auf die gesellschaftli-

Kriegfiihrung abgestimmt. che Stellung der Frauen. Richard Ree- Nun gilt fiir das Deutsche Afghani-
ves: ,Fiir die Angestellten des Welter-  stan-Komitee zusitzlich der ,humani-

Ohne Parteizugehorigkeit kein Ge-  nihrungsprogramms und die anderen tire" Imperativ, in Afghanistan selbst

wehr. Ohne Partei kein Fliichtlingsaus- Mitarbeiter, die fiir die Verteilung der  arbeiten zu wollen. Noch viel mehr als

weis, kein Zelt, keine Rationen.” Die- Lebensmittel verantwortlich sind, war in den Lagern in Pakistan miissen sich

ses Resumee zogen die Journalistinnen es frustrierend, mitansehen zu miissen, die Helfer deshalb auf Gedeih und Ver-

Cheryl Benard und Edit Schlaffer wie die afghanischen Manner zuerst derb den militirischen Fihrern der

schon 1982 in der
,, Zeit“. Thr amerika- und gut aBen. Dann kamen die Jungen ,,Kontras“ verschreiben. Die Komman-

nischer Kollege Richard Reeves berich- an die Reihe. Was an Nahrung iibrig  danten sind es, dic die entsandten Arz-

tet von der Ankunft von 300 Waisen in blicb, ging an die Frauen.“ Berichte te und Sanititer ins Land schleusen und

einem Fliichtlingslager, alles Kna- von (ménnlichen) Versuchen, Frauen den bewaffneten Begleitschutz liefern.

ben“. Gab es keine Waisenmédchen in von érztlicher Behandlung auszuschlie- Und sie sind es, die iiber die Route

Afghanistan? Es gab sie. Sie wurden Ben, weil die Arzte, soweit vorhanden,  entscheiden — und iiber die Patienten.

of ‘ pro * . In vielen Fliichtlings-

i ye
a Ja lagern in Pakistan

- L 3 \N
herrschen fundamen-

I

Sk
talistische Kriifte, die
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Die Franzosen hattenhier in beson- ~~ wehr kunterbunt durcheinander. Der Ist die ,Beihilfe* cin notwendiges
derem MaBe dagegen zu kiimpfen, am  30jéhrige Nuri wird vom Deutschen Ubel, weil alternativ die Kapitulation
Ende nur noch Privatirzte fiir die Fa- ~~ Afghanistan-Komitee bezahlt.” vor menschlichem Leiden steht?

milien ihres Kommandanten zu sein.

Alle Arzte hier, die ja auf den Schutz Die afghanische Zivilbevolkerung,
und das Organisationstalent des jewei- der medizinische Hilfe laut dem Komi- er unumginglichen  Vermi-

ligen Kommandanten angewiesen sind, tee dienen soll, taucht nirgends auf. schung von humanitirem An-

laufen Gefahr, in diese unangenechme Das mit Spenden aus der Bundesrepu- spruch mit politischer Partei-

und uneffektive Situation zu geraten“,  blik ausgebildete und bezahlte medizi- nahme ist sich das Afghanistan-Komi-
so Karl Viktor Freigang, als Arzt mehr-  nische Personal leistet hier Hilfe als tee natiirlich bewuBt. Diesbeziiglicher
fach fiir das Deutsche Komitee in Beihilfe — zum Krieg. Ende 1986 er-  Offenheit steht allerdings ein wirt-

Afghanistan. klirte das Afghanistan-Komitee vor schaftliches MuB} entgegen: Das durch-

der Presse in Bonn, da man auf In-  schnittliche bundesdeutsche Spenden-

_

Mogen sich die bundesdeutschen  spektionsreisen den Eindruck gewon-  publikum toleriert nur ein bescheide-

Arzte vielleicht noch dieser Abhiingig- nen habe, daB die Notkrankenhduser nes Mal politischer Grundsatzerkld-

keit nach Kriften entzichen wollen, und das afghanische Personal ,gut ar- rungen. Dies gilt etwa fiir die nicht

spiitestens bei den von ihnen ausgebil- ~~ beiten®. selten mit Waffengewalt ausgetragenen
deten afghanischen Arzten und Saniti- Hauskriiche der afghanischen ,Frei-

tern ist die Trennung zwischen humani- heitskampfer”. Die Komitee-Vertreter

tiirem Anspruch und der vollstindigen im Gesprédch mit ,,dg*: ,Wenn zu pu-

Identifizierung mit dem Krieg der Re- afe blik wird hier in der Offentlichkeit, da}

bellen aufgehoben. Der ,,Welt“-Repor- Plak des sich selbst die Afghanen untereinander

ter Walter H. Rueb berichtet von ei- Friedensforums: nicht verstehen, dann stimmt natiirlich

nem Berglager fiir 600 ,,Freiheitskdmp- . a
die ganze Sache Afghanistan noch we-

fer“ im afghanischen Kunar-Tal: ,In Die
,,Afghanistan- niger.“

einem Zelt kiimmert sich der afghani- nde”
sche Arzt Ahmad Nuri um einen blut-

Freunde” teilen sich
Der Fortbestand des ,Friedensfo-

jungen Kranken. Am Bettpfosten die Arbeit. Das rums® ist deshalb segensreich, weil der

: hiingt ein Gurt mit Maschinengewehr- 0
offentlichen  Arbeitsteilung  dienlich:

munition, neben dem Krankenlager Afghanistan-Komitee das Afghanistan-Komitee fiirs Humani-

tiirmen sich Kisten mit Munition fiir oe iti tire, das unter derselben Adresse resi-

sowjetische Maschinengewehre, zwei
fiirs Human re, das dierende ,,Friedensforum* fiirs Grobe.

Meter davon entfernt stehen chinesi- Friedensforum Kommt also bei Anfragen die Politik

sche Raketenwerfer. Auf dem Boden
a8

ins Spiel, geben die Komitee-Vertreter

liegen Decken und Stoffbiindel mit den firs Grobe den telefonischen Anschlu des ,,Frie-

Habseligkeiten des Patienten, Grana- densforums* bekannt — statt (wenn no-

ten und ein chinesisches Maschinenge- tig) im Hause zu verbinden.
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Die fiir manche existierende Doppel- * Sinn macht, versteht sich von selbst. Postzwecke die Nummer 89 trigt,belastung von Afghanistan-Komitee kommt man zur |,Nicaragua-Gesell-
und ,Friedensforum® ist allerdings Nur: Was unterscheidet das Deut-  schaft e. V.*, cingetragen unter der
nicht immer einfach zu handhaben. Ein sche Afghanistan-Komitee noch von Nummer 4894 beim Vereinsregister des
Vertreter des Afghanistan-Komitees im der Position der Regierung in Washing- ~~ Amtsgerichts Bonn und gemeinniitzig,
Gesprich mit

,,dg“: ,
Eine militirische ton, die den Konflikt in Afghanistan Die saubere Gesellschaft vertritt die

Losung des Afghanistan-Konflikts moglichst lange am Kocheln halten Interessen der nikaraguanischen Kon-
kann es nicht geben. Aber es gibt mili-  méchte und sich dies ein paar hundert tras in der Bundesrepublik. Uber Geld-
tarische Optionen . ..

Es gibt einen Millionen Dollar jahrlich kosten Lit? geber und politische Souffleure braucht
Punkt, an dem der Preis fiir die Sowjet- nicht spekuliert zu werden.
union zu hoch wird. Den Preis kann Eine militdrische Losung gibt es

man _hochschrauben, indem man 6f- nicht, sagen die Komitee-Sprecher. An Nein. Diesmal waren es nicht die
fentlichen Druck erzeugt, den kann der Bereitschaft der Sowjetunion zu ei- Mitglieder des Bonner ,Friedensfo-
man natiirlich aber auch militirisch ner politischen Losung des Konflikts rums®, die gegriindet haben. Klamm-
hochschrauben.“ Manchmal kommen  zweifelt inzwischen kaum noch je- heimliche Vorfreuden, cinige der Ra-
cben die Strategen des ,Friedensfo- mand. In Genf wird dariiber verhan-  keten- und Afghanistan-Freunde in der
rums* durch. delt. Dort finden unter Vermittlung der Gesellschaft wiederzufinden, erfah-

Vereinten Nationen seit 1983 Gespri- ren einen herben Riickschlag.
Indes: Exakter lieBe sich die Aufga- che zwischen Afghanistan und Pakistan

be des Afghanistan-Komitees kaum be- ~~ statt, bei denen es um den Abzug der Wire da nicht ein ,,Férderverein fiir
schreiben. Die bundesdeutschen Arzte,  sowjetischen Truppen, die Beendigung ~~ staatsbiirgerliche Bildung und Staats-
die sich fiir mehrere Wochen im Auf- der auslindischen Hilfe fiir die afghani-  biirgerliches Engagement, der das ort-

trag des Komitees in Afghanistan auf-  schen Rebellen und die Riickkehr der liche Vereinsregister um die Num-

halten, sind durchgéngig politisch gefe-  Fliichtlinge in ihr Heimatland geht. mer 4887 bereichert. Vorsitzender ab

stigt. Und sie diirfen auf Resonanz in Der Kommentar des ,Friedensfo- 1985: Michael Sagurna, der auch schon
den Medien bauen. Der Bundeswehr-  rums*: ,Man kann nur hoffen, daf eine dem Afghanistan-Komitee vorstand.
Oberarzt Erds, jiingst firs Afghani- solche Losung nicht, und schon gar Zweck des ,Férdervereins® mit Sitz in
stan-Komitee im Land unterwegs, warf nicht auf Vermittlung der UNO, zu- der (dreimal raten) Meckenheimer Al-
der Sowjetunion vor, chemische Waf-  stande kommt.“ Ein Ausrutscher? lee 91: die finanzielle Unterstiitzung
fen in Afghanistan einzusetzen — eine

von Afghanistan-Komitee — und Nica-
Medienmir, fiir die man seit Jahren ragua-Gesellschaft. Daf} beide Vereine

vergeblich nach Beweisen sucht. Am sich ausschlieBlich die Miete, das ge- Heinz Wasmus
offentlichen Druck beteiligt sich also as Domizil des Deutschen riumige Lager und die Datenverarbei- istfreer Jour-
das Komitee (ganz unabhiingig vom D Afghanistan-Komitees respekti-  tungsanlage teilen, geschieht selbstver- nalist und war

Wahrheitsgehalt) nach Kriften. Und ve des
,
Friedensforums® in der stindlich einzig und allein aus Kosten- zuletzt Ende

dal medizinisches Personal bei militiri-  Meckenheimer Allee 91 hat zwei Ein-  griinden. Ob das Frau Miiller wei? 1986 in Afgha-
schen ,,Optionen* und Operationen  ginge. Wihlt man den linken, der fiir OJ nistan
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eine medizinische Fakultiit, noch ist die

-
q Sl Stadt durch eine groBe Gesundheitssze-

a
ne geprigt. ,Wir haben gedacht, da

2 NE
wir einerseits mit dem Gesundheitstag

mn i Wr Ea aE Kassel entprovinzialisieren® koénnen,

| 3 SoS BRET ey andererseits hielten wir es gerade fiir

| Nad
ag

FARR g
sinnvoll, einmal in der Provinz eine

— i —————— groBere politische Veranstaltung zu

RE Tg MT os
‘

machen, wenn schon alles von Regio-

i aie ® qh nalisierung und Dezentralisierung re-

belt
i

4 ten a a det.“ ,Wir*, das ist eine eher kleine

vd = ImGesundheits- I All ] a Ra

As Gruppe von Personen, die aus der psy-

laden in Kassel geht = Fe

I
on chosozialen Versorgung und ambulan-

a 7
! ten Pflegediensten kommen: und die

die Vorbereitung des| | |} io) sich zum Verein
,, Gesundheit und Oko-

Gesundheiistags in ’ logie*, dem Trager des Gesundheitsla-

.

dens und des Gesundheitstages, zusam-

die Endphase. Raus| 18 E
FP

[
. ~

4
mengeschlossen haben.

U3 clog Seelen HE :

Als der bereits
ein

halbes Jahr nacl
o

! s der bereits ein halbes Jahr nach

massage = rein in die dem Bremer Gesundheitstag auf dem

Politik, das soll die
ML)

bundesweiten Treffen der Gesundheits-

2

!

liden seine Idee vortrug, mul} es er-

neveRichtungSout. staunte Augen gegeben haben, haupt-
sichlich dariiber, daB Giberhaupt Leute

an einen neuen Gesundheitstag dach-

.

ten, wie Karl-Heinz Rosenhovel meint.

Susanna Nolden, Offentlichkeitsrefe- jetzt, zwei Monate vor dem Gesund- Die meisten waren wohl noch damit

rentin beim Gesundheitstag, hat sich  heitstag, fast als Ruhepause. Die wird  beschiftigt, die Erfahrungen aus Bre-

einen ungewdhnlichen Platz ausge- allerdings bald wieder zu Ende sein, men zu verarbeiten.“ Um aber das Pro-

sucht, um konzentriert lesen zu kon- wenn namlich mit den einzelnen Refe- jekt finanziell absichern zu kénnen,

nen: Sie geht aufs Klo. Auch zum Tele-  renten die inhaltliche Vorbereitung an-  muBte friilh geplant werden. Wihrend

fonieren zieht sie sich ab und an dor-  gegangen wird.
1

noch die Gesundheitsladen zogerten,

thin zuriick. ,,Du brauchst einfach Ru- meldeten die Kasseler 1984 vorsichts-

he, wenn du mit jemandem ein wichti- Sieben festangestellte Personen, halber schon einmal beim Land Hessen

ges Gesprich filhren muBt“, erklart sie, zwei Zivis und eine wechselnde Anzahl an. Immerhin 200000 Mark pro Jahr

ound die hat man hier hochstens von Praktikanten — wieviele es zur Zeit bewilligte Wiesbaden fiir den Gesund-

abends oder ganz frith morgens.“ sind, weiB niemand so genau zu beant-  heitstag.
worten — dazu noch der finfkopfige

Von Ruhe kann im Gesundheitsla-  Vorstand des Vereins Okologie und Bedingung fiir die Bewilligung der

den in Kassel allerdings keine Rede Gesundheit, streiten sich um elf Gelder war, daB der Verein ,,Gesund-

sein, auch wenn alle, die hier arbeiten, ~ Schreibtische.
,,Wir erwarten um die  heit und Okologie“ noch einmal den

noch erstaunlich ausgeglichen wirken. 10000 Leute”, tiefstapelt Karl-Heinz  gleichen Betrag aufbringen mul, wobei

In dem hibschen Jahrhundertwende- Rosenhével, einer der Sieben, ,wahr- ihm aber auch angerechnet wird, wenn

Pavillon, liebevoll
,Tempelchen* ge-  scheinlich etwas weniger als in Bremen, ihm kostenlos Réume von der Univer-

nannt, herrscht ziemliches Chaos, nicht wo schon aus dem direkten Umfeld  sitét bereitgestellt werden. Kein unrea-

zuletzt deshalb, weil hier noch manch-  Tausende ,mal vorbeischauten*.” listisches Unterfangen, meinen die

mal kleine Ausstellungen des Galeri- Kasseler.

sten Rausch stattfinden. Dabei ist gera- Es liegt nicht direkt auf der Hand,

de eben das Programm in den Druck den Gesundheitstag in Kassel zu veran- Politisch einordnen lassen wollen

gegangen, und dic Leute aus dem Ge-  stalten, das gestehen auch er und Su- sich weder die Initiativgruppe noch die

sundhéitsladen empfinden die Zeit sanna Nolden ein. Weder hat Kassel sieben Festangestellten.” Rosa Wien-
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heim, die mit Frauenthemen und Fi- zung.“ Fiir Karl-Heinz Rosenhovel soll Was dann aber solche merkwiirdig
nanzen beauftragt ist, sieht ungefihr der Gesundheitstag ,

Tankstelle fiir So-  betitelten Veranstaltungen wie die zu

alles im Team vertreten, was sich als lidaritit* werden: ,,Gerade fiir die, die, Ménnlichkeit und positiver Identitat

links von CDU und FDP begreift. im Krankenhaus arbeiten, ist der Ge- (nur fiir Ménner) sollen, wo man ,,mit

Gruppenhickhack habe bei ihnen kaum ~~ sundheitstag besonders wichtig. Der  Korperiibungen, evtl. Rollenspielen,
Bedeutung, und wenn Positionskampfe ~~ Druck etwa fiir die Krankenpflege ist  inneren und 4ueren Bildern, auch (!)
stattfinden, dann seien die eher an  enorm hoch, undes gibt fast keine Gele-  kritischer Reflexion weiterforschen®
Themen orientiert. genheit, neue Anstofe zu diskutieren. will, bleibt da im dunkeln.

Der Gesundheitstag kann da ein wichti-
r

Auffallend ist, da nur eine der Sie- ger Stabilisator sein, damit die Leute Uberhaupt scheint es den Frauen im

ben, die ,Renommierirztin® Barbara iiberhaupt weiter arbeiten und Verén-  Siebenerteam, obwohl sie dort die

Griesing-Fellmann, aus einem Gesund- ~~ derungen mittragen konnen. Mehrheit haben, nicht ganz gelungen
heitsberuf im engeren Sinne kommt. zu sein, sich durchzusetzen. Wie wiire

Genau das war den Kasselern vorge- Daf} auf dem Gesundheitstag nicht es sonst zu erkliren, da im Programm
worfen worden. Susanna Nolden sicht nur Themen aus der Gesundheitspoli- ~~ Veranstaltungen wie ,,Verhiitung: Nur

das so: ,Wir haben uns da an etwas tik im engeren Sinne angesagt sind, Frust beim Vogeln?* (nur fiir Manner)
herangewagt, das bestimmte Leute als ~~ versteht sich auf diesem Hintergrund — angekiindigt sind. Man kann schon fast

ihr Privileg betrachteten, und die des- von selbst. Im Gesundheitsladen wird  riechen, wofiir da ein Schutzraum vor

halb in ihrer Eitelkeit verletzt waren. das so gesehen: Gesundheit ist nur Frauen gesucht wird, Wer von vornher-

Das Argument, es habe keinen Sinn,  erreichbar durch gesellschaftspolitische ein wei, daB auch auf dem Gesund-

jetzt einen Gesundheitstag zu machen,  Kiimpfe, und die finden auf verschiede- ~~ heitstag ein groBer Teil der Diskussio-

erklirt sich aber auch aus Desillusio- nen Ebenen statt. Durch eine Struktur- nen tatsichlich ,nur fiir Manner ist,

nierung. Der Gesundheitstag in Bre- reform im Gesundheitswesen kann ohne daB Frauen explizit ausgeschlos-
men hat nicht das gebracht, was sich man Gesundheit nicht durchsetzen, sen werden, diirfte bei so etwas nicht

manche davon erhofft haben. Viele auch nicht durch eine Verbesserung der  mitspielen.
Gesundheitsliden befinden sich in ei-  Krankenhausversorgung. Da mul} cine

ner Art Identititskrise, die natirlich andere Umweltpolitik her, eine andere Trotzdem verspricht der Gesund-

auch eng mit der gesamtgesellschaftli-  Frauenpolitik.* heitstag hochinteressant zu werden,
chen Situation zusammenhingt. Und denn es ist den Kasselern gelungen,
da sind wir gekommen und haben ge- Den Gesundheitstag politisch zu ma- ~~ jede Menge hochkariitiger Referenten

sagt: Wir machen das. Na ja, es steckte chen, ist erklirtes Ziel der Kasseler. zu gewinnen und Strukturen zu finden,
bei uns sicher auch eine ordentliche ,,Knallhart sei man bei der Programm- die nicht nur Konsumentenhaltung auf

Portion Naivitit dahinter.* gestaltung vorgegangen. Alle. Veran- ihre Kosten kommen 1dBt. Zum Thema

staltungen, die nicht in das Konzept der Aids als Vehikel zu der ,Neuen Mo-

Naivitit mogen Pessimisten immer  sechs groBen Diskussionsforen hinein-  ral** etwa diskutieren einleitend die Se-

. dort vermuten, wo Personen Veriéinde-  gepalt hiitten, habe man in ein Rah-  xualwissenschaftler Volkmar Sigusch
rungswillen duBern. Der kann keinem  menprogramm gesteckt. Um die Erfah- und Martin Dannecker, Christa Bruns-

der Mitarbeiter in Kassel abgesprochen  rungen von Bremen nicht noch einmal ~~ wicker von der Deutschen Aidshilfe

werden, im Gegenteil, alle sind hoch- machen zu miissen, da gerade die we- und Rolf Rosenbrock. Mehrere Spe-
motiviert, auchihr Privatleben quasi auf niger politischen Veranstaltungen die  zialthemen wie

,,Zur Problematik des

Null zu schalten,bis der Gesundheitstag ~~ meistbesuchten waren, haben die Kas- Safer Sex werden dann in Arbeits-

vorbei ist. Susanna Nolden etwa kommt ~~ seler dieses Rahmenprogramm zeitlich  gruppen weiterdiskutiert und die Er-

aus der Frauen- und Gewerkschaftsar- so gelegt, da} die Besucher ab elf Uhr gebnisse in einer AbschluBrunde zu-

beit und hat in einer Initiative fiir ein in die Diskussionsforen gehen kbnnen.  sammengetragen.
Miitterzentrumin Kassel gearbeitet.Ihr Rosenhével meint, daB der Gesund-

5

Motiv, an der Vorbereitung des Ge- heitstag deutlich an der Frage der Ahnliche ,Kniiller* lassen sichin je-
sundheitstages  mitzuarbeiten: Ich ~~ Krankheitsursachen ansetze, und das dem der sechs Foren finden, seien sie

wollte die Fraueninitiativen motivieren, mache bereits klar: Es geht um Politik, nun aus dem Bereich der Medizinsozio-

an die Offentlichkeit zu gehen. Die Dis- wenn von Gesundheit die ,Rede’ ist. logie, der Psychiatrie, der d#rztlichen

kussionen, die dort gefiihrt werden, Die Miisli- und Seclenmassage-Veran- Standespolitik, der Diskussion um die

miissen nach auBen gelangen. Wir brau-  staltungen jedenfalls sind raus aus dem ~~ Selbstverwaltungen oder der Umwelt-

:

chen neue Foren der Auseinanderset-  eigentlichen Programm. politik. Also, auf nach Kassel. a
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S
Sig Am 9. Mai 1984 wirbt eine Kosme-

| : AN tikfirma in der Zeitung ,,Le Quotidien

g Ae de Paris” fiir das Produkt ,,L’Helichry-

as nd sum“, das aus menschlichen Embryo-

ss lis ed nen gewonnen wird. ,Helichrysum®
3 Te 3 soll die Riickfeuchtung der im Sommer

+k5is <b stark beanspruchten Haut garantieren.

2 ROSS AlexanderGeringer stoBt 1985 bei sei-

CrAr nen Recherchen in Osterreich auch auf

GR die Firma Szabos, welche in Osterreich

A’ hn die in 120 Landern titigen ,,Flow Labo-

Ze i -
0 ol ratories* vertritt. Im Firmenkatalog

FEUD 3 werden embryonale Zellinien angebo-

——— Fa,Seth ten: Nieren, Hypophysen etc. ,Flow

2pve 7) Lab verfiigt iiber das weltweit groBte

\

F
i Ni

y Programm kommerziell erhiltlicher

: ran en é SE Zellkulturen®, ist im Katalog zu lesen.

L Foy? a A. Geringer kann auch eine der Quel-

ee —— %Xo (4 len dieser Zellinien ausfindig machen:

o Aa Zwischen November 1975 und Juli 1976

oa werden 433 Tiefkiihlbehilter von Siid-

ro ramm YH
0 korea durch die Japan Airline in die

J Ll USA geflogen. Inhalt der Fracht: abge-

000 BJ triebene Embryonen. Ziel: Flow Labo-

: 5S ratories Inc. Rockeville, USA.

9

bo A Dr. Bachmeier, Forschungsleiter fiir

J) Zellkulturen der Sandoz Austria, er-

Handel mitsogenanniem & 0 klart Geringer 1985: ,,Humanf6ten fal-

Curettageabfall” scheint gang = = —ausRES IAA Sea
o ° °

— SOWIESO an. 1]

und giibe zu sein. In der Schweiz 0s Zugingliche Quelle.

wollte es ein Arzt genau wissen. |
: A In der ,Schirmbild“-Sendung wird

| 3 25 von einem Juristen darauf hingewiesen,

NE daB der Basler Frauenarzt durch den

Donnerstagabend, 19. Februar 1987 in NZi AY
Verkauf von Embryo-,Material“ keine

einer Sendung des Schweizer Fernse- NG 287 8 Schweizer Gesetze verletzt, sondern

hens namens ,,Schirmbild“: Der 26jih- Ug | gegen die ,drztliche Ethik“ verstofen

rige Basler Arzt Samuel Stutz demon- Ry 7) habe. Die ,,Beobachter-Initiative* will

striert, wie einfach es auch in der ZL p) » 7 solchen Mifbriuchen auf Verfassungs-
Schweiz ist, abgetriecbene Embryos zu

A 7) 22eg i) ebene einen klaren Riegel vorschieben:

kaufen. Als angeblicher Vertreter einer fff ZZ) ~Namentlich ist untersagt . .
., Keime,

Kosmetikfirma fragt er bei Basler Ry ma deren Entwicklung abgebrochen wor-

Frauenirzten an, ob er ,Abortmate- yy a denist, zu verarbeiten, oder Erzeugnis-
rial“ kaufen konne. Einzig bei der 7)1s se, die aus solchen Keimen hergestellt

Frauenpraxis ,,Paradies* in Binningen :
8 hi or worden sind, zu verkaufen.

. (Vorort von Basel) erhilt er sofort eine
2LNG odklare und entschiedene Absage. Fir 77 We | ,Fiir die Anhéngerinnen einer Libe-

500 Franken kann er schlieflich bei 24JR
+

ralisierung des Schwangerschaftsabbru-
einem ,renommierten” Basler Gyni- 7 vy 7) A

$ ches war es besonders bedriickend, da

kologen, dessen Name in der Sendung me oy sich die ,Recht-auf Leben‘-Verfechter

nicht genannt wird, 50 Gramm Em- 2 Pp als alleinige Beschiitzer jeglichen unge-

bryo-,,Material erstehen.
AS > fi borenen Lebens hinstellten und nur all-

N57 AN zugern die vielen ,bedrohten Embryo-
Auf den Handel mit Embryonen hat-

tw L
~ C

(
nen‘ unter ihre Schirmherrschaft stell-

ten in der Vergangenheit vor allem WM
7% Ah ten

. . .
Mit verfinglichen Slogans wie

strikte Abtreibungsgegner aufmerksam /Ji ,Schiitzt das kleine wehrlose Wesen!

gemacht. In der Bundesrepublik i) RAI 3
wird namlich verschwiegen, unter

Deutschland ist vor allem Roland Rés- wr y
welch groBen physischen, psychischen

ler zu nennen, von Beruf Bundeswehr- C2 aan und sozialen Opfern dieser ,Schutz’

leutnant und seit 1977 auch CDU- 0 7 oy 7) von der erwachsenen Frau, der Mutter,

Landtagsabgeordneter. ,Es gibt Indi- 7, UP erlitten werden muB“ (Ursula Nakamu-

zien und Beweise, da Handel mit Em- NZ./)Y ra-Stoecklin, Krankenschwester, Ver-

bryos in manchen Lindern géngig und CR Ne 23) N

ein fiir' Frauenrechte Basel-Stadt,

bereits sehr entwickelt ist“, erklarte er NY /
i

A) 10. 1. 1987.)
1985 dem ,Konkret“-Mitarbeiter Ale- NG?
xander Geringer aus Wien, der damals . See Gebidrzwang, ~~ Zwangssterilisation,
— wie Stutz jetzt fiir Basel — fiir Wien Zwang zum gesunden Kind und Em-

| zeigen konnte, daB es kein Problem ist, bryonenhandel: Facetten des gleichen

|

,Curettageabfall“ einzukaufen. nien sind franzosische Kosmetikher- minnlichen Reproduktionsdiktates.
steller. In den spiten 70er Jahren be- Alex Schwank

}

Einige Beispiele aus den letzten Jah-  nutzt die US-Army als Versuchsmate-

| ren: Im Marz 1981 finden franzosische rial fiir die Entwicklung bakteriologi-
Zolner bei einer Routinekontrolle in scher Waffen menschliche Embryonen. Der Artikel erschien zuerst in der Schweizeri-

Alex Schwank einem Kiihltransporter menschliche  Herkunft Stidkorea. Preis 25 US-Dol-  schen Zeitschrift Soziale Medizin’, 4/87. Ab-

ist Aligemein- Embryos, die als Geburtsabflle dekla- lar. Totalverbrauch innerhalb von sechs duck mit freundlicher Genehmigung der Re-

arzt in Basel riert sind. Ziel der Fracht aus Rumid- Jahren: 4000 Embryonen. daktion.
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Ethische Grundlagenische Grundlage

hosozialen Tuns

Von Professor Achim Thom

oe t Von diesen Uberlegungen ausgehend, wird im fol-
Prof. Achim Thom hielt das folgende Referat aufder genden versucht, ethische Positionen zu einigen

Tagung ,,Voraussetzungen und Grundlagen gemeindena- froin Problembereichen os pychil

els i ~ schen Handelns zu formulieren, wobei naturgem

her Psychiatrie“ im September 1986 in Moénchenglad-| .;. werbesimmungen aus geureit in
in

bach. Die Diskussion tUiber Psychiatrie und Ethik wird auf nil
dem 4. Gesundheitstag in Kassel fortgesetzt werden. Bei | dazu in den iotzten Jaren insofern errsicht worden,

: c . als diese Orientierungen mehrfach in wissenschaftli-
RedaktionsschluB hatten Achim Thom, Heiner Keupp| o.."/ Weiiidngs ermetatungen berslen

und Erich Wulff ihre Teilnahme zugesagt. worden sind, in Publikationen zur Darstellung ka-

men und durchweg Zustimmung erlangen konnten.

Die Art und Weise des Umgangs der Gesellschaft| gen und Entscheidungshilfen fir das Handel in der
 Dennoch handeit

es sich um Positionen, die keine

und der Psychiatrie mit psychisch Kranken 1B im| Psychiatrie, und zwar vor allem in jenen Bereichen| "echtiche Verbindichieit besitzen und als morali-

Veraufe der geschichtichen Entwickiung und im| des professionellen Verhaltens, die durch Rechts- | SChe Normen stets nur liber die individuelle Akzep-

Vergleich zwischen verschiedenartigen Kulturen er-| vorschriften oder durch technische Normen nicht| tierung zurGeltung gelangen kbnnen; diejenigen, an

hebliche Unterschiede erkennen, wobei vor allem| eindeutig strukturiert werden, und fir jene Entschei-| die sich diese Forderungen richten, sind weder von

das MaB an enwiesenen Hilfeleistungen, die Wer-| dungssituationen, in denen widerspruchsvolle An- | der eigenen Urteisbildung Uber die fir ihr Verhalten
tung der sozialen Bedeutung der relevanten Storun-| forderungen vorliegen und die persdniiche Ent.| MaBgeblichen Werte entlastet noch der Schwierig-

gen des Erlebens und des Verhaltens, die Grade der| scheidung zur Lésung einer Konfliktiage erzwingen, | Keit enthoben, im konkreten Fal stets neu zu pri-

Anwendung von Gewalt bei der Behandlung bzw,| Dabei sind es vor allem und unter den derzeit| fen. welche moralische Qualifiation ihr Tun ange-

der Gewahrung von Freiréiumen fir Andersartigeit| gegebenen sozialen und wissenschaftichen Ent- | Siohts je spezifischer Bedingungen finden kann.

und die Kompetenzfestlegungen fur Betreuungs- wicklungsbedingungen der Psychiatrie drei grund- Die Vielfalt der ethisch relevanten Problemsituatio-

aufgaben deutlich differieren. Unter den Faktoren,| legende Widerspriiche, die einheitiiche Verhaltens-| nen im Umgang mit psychisch Kranken und geistig

die diese unterschiedlichen Formen des Umgangs orientierungen erschweren und Konfiiktsituationen Behinderten kann dabei nicht behandelt werden;

mit psychisch Kranken mitbestimmen, sind vor al-| vorvorrufen, namlich die unumgéngliche Auswahl zielt darauf ab, die

lem bedeutsam: der dkonomische Entwicklungs- hdufigen und besonders bedeutsam erscheinenden

grad der Gesellschaft; das Entwicklungsniveau der| a) der Widerspruch, daB psychisch Kranke mit er-| Konfliktbersiche zu erfassen. Obwohl im folgenden
Heilkunde und der inr zugehdrigen Psychiatrie; die| heblichen Einschrankungen der Urteilsfahigkeit und| stets von Prinzipien und Normen die Rede ist, die

sozialen Mechanismen, die die innere Stabilitat ge-| der Entscheidungskompetenz als jeweils spezifi- | der Psychiater zu bedenken hat, richtet sich der

selischaftiicher Ordnungen einschiieBiich der Ein-| schen Folgewirkungen ihres Krankseins els eigen-| Anspruch an deren Beachtung an alle in der Psych-

ordnung von sozial stérendem Verhalten von Indivi standige Subjekte mit Personlichkeitsrechten ge- iatrie Tatigen und auch an jene Menschen, die mit

duen regeln und die in einer Gesellschaft gettenden| achtet werden sollen; - ihren Entscheidungen auch auerhalb der profes-

‘
Vorstellungen Uber Lebensrechte und normative b) der Widerspruch, daB fiir psychisch Kranke, de- sionellen Behandlung auf die Lebensschicksale

Anspriiche an die Individuen. Vor allem die letztge-| nen ein fiir den gesamtgeselischattichen Lebenszu-| psychisch Kranker influ nehmen. Die thesenhatte

nannten Vorstellungen, die sowohl Erfordemisse der| sammenhang problematisches Risikoverhalten zu-| Charakteristik der Sachpositionen ist von der me-

Funktionsfahigkeit zwischenmenschlicher Bezie- | gesprochen wird, die Sicherung ertraglicher Le-| thodischen Intention bestimmt, durch apodiktische

hungen in einem gegebenen sozialékonomischen| bensformen mit deren weitgehender sozialer Inte- Bestimmungen das Wesentliche hervortreten zu

Systemzusammenhang ausdriicken als auch For-| gration gefordert wird, und lassen und den appellativen Inhalt der moralischen

men der Idealisierung von als wiinschenswert und| c) der Widerspruch, daB die subjektiven Reaktio- Normierung deutlich zum Ausdruck zu bringen.
gut geltenden Erwartungen der Individuen darstel- | nen psychisch kranker Menschen und ebenso die

len; beinhalten unter anderem auch Wertbestim-| jener, die mit ihnen im therapeutischen ProzeB en-| Erstens: die prinzipielle moralische Verpfiichtung

mungen, die aus Ausgangspunkte der Fixierung | gere Beziehungen eingehen, nur schwer nach ob- der Peyohiatrie zurHethehanduung, zur Pehabiia

ethischer Prinzipien des Verhaltnisses zu Menschen| jektivierbaren Regeln gestaltet werden kinnen, das| fion und unter Umsténden zur lebensbeglaftenden

und zu sozial als bedeutsam angesehenen Gege-| professionelle Verhalten jedoch weitgehend danach| Hifeleistung bei psychisch Kranken und geistig Be-

| benheiten oder Tétigkeiten dienen. beurteilt wird, ob es den als Ausdruck der Wissen- finders leitet sich aus der Zugehirighsit dieser

schattlichkeit der Medizin geftenden Verfahrenswei-| Fersonen zur

gp Galivngiunclsozlen
Die besonderen Bedingungen geschuldete Verselb-| sen heilenden Handelns entspricht. Sushisatish fits Sisson Saasn Broking

standigung der Ethik zu einer phiosophischen Wis- auch des voriibergehend oder dauerndbeeintréch-
senschatt der Begriindung derartiger Prinzipien und| Sofem ethische Uberzeugungen und anerkannte| 'dten Lebens ergeben sich die fir diesen Perso-

der aus ihnen abeitbaren Normen fiir das Verhatten| moralische Normen tberhaupt in dem angedeute- | neni geftenden fuindamentalen Rechte und An-

hat viel dazu beigetragen, den realen sozialen Hin-| ten breiten Feld von Entscheidungserfordernissen a atSonStftz des Labens und der

2
*

tergrund der Entstehung jener Wertbestimmungen | im Hinblick auf dio Art und Weise des Verhilrisses| Snel4¢ es hee
aus dem Blick zu verlieren, die als Basisbedingun- | zum psychisch Kranken eine verhaltensregulierende = hr De riot Fatie pln
gen fir ethische Urteilsformen figurieren.Fiir unsere | Funktion besitzen, sollte die Hauptrichtung ihrer

Einschrank

Sbiirg

po di du 1b dot B aEnt-
Uberlegungen ist vor allem wichtig, da8 ethische| Wirksamkeit vor allom darauf abzielen, humane For- | Zier (1950 £8)

TIERSLE. PHCSS ER
1

Prinzipien und moralische Normen in dem angedeu-| men des Umgangs mit den Patienten zu fordern, me in dy
teten Zusammenhang ein speziisches Mitel der| miBbrauchiche Anwendungen der in der professio- | (>o/%2 Sle faehsisberGemBE BRCEL
Regelung des sozialen Verhaltens darstelien, ein| nellen Kompetenz lisgenden Macht weitgehend | £811"UF0519ay oredr Le-

Mitte, weiches vor allem Gber die individuelle Aneig-| auszuschiieBen und therapieginstige Beziehungen| no Bll Benion 51 respektieren und

nung von derartigen Wertgebungen und Nomen| zwischen den Erkrankten und der sozialen Gemein-| A Eingrifle In dio Lebensformen der von ihm zu
Achim Thom

als BeurteilungsmaBstabe fir das eigene Verhalten | schaft zu prégen. Ethische Postulate, die eine sol- Eolracnden nur dann vomehmen, wenn sie ist Leiter des

zur Wirksamkeit gelangt. che Funktion persénlicher Verhaltensorientierung Schutz- und Heilungsfunktionen erftilien und den Karl-Sudhoff-
erfillien sollen, milssen dabei moglichst Klar und | ove ion einen Schaden zuftigen Instituts an der

In diesem Sinne liefer ethische Prinzipien und mo-| eindeutig als Forderungen formuliert werden, die die
. ) Karl-Marx-Uni-

ralische Normen, die sich speziell auf die Lebens-| ihnen zugrundeliegenden Werturteile erkennilich | Moralisch verboten sind dem Psychiater Handlun-
r

rechte psychisch Kranker und das Verhalten ihnen| werden lassen und auch die fragwiirdigen Folgen | .gen und Verfahrensweisen, die den Patienten sozial versitét in

gegeniiber beziehen, auch Verhaltensorientierun-| ihrer Nichtachtung deutlich ausweisen.
diskriminieren, die ihn psychisch oder korperich Leipzig
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1

schédigen, die seine voriibergehende oder dauem- | ter den gegebenen soziokulturellen Bedingungen in| geschlossen und die Kommunikationsfahigkeit des

de Unfreiheit zur Entscheidung gegen seine Interes- | der Regel zu abwertenden und abweisenden sozia-| Patienten wiederhergestellt ist.

sen ausnutzen und die eine MiBachtung der Warde| len Reaktionen fihrenden Diagnosen vertraulich zu

des Menschen darstellen. behandeln. Moralisch verboten ist es dem Psychiater, Zwangs-
: mittel einzusetzen, die die Wiirde der Person verlet-

Zweitens: Bei der sozialen Bewertung psychisch| Besondere Zuriickhaltung ist bei der Verwendung| zen oder schadigende -Auswirkungen haben kon-

Kranker und geistig Behinderter ist davon auszuge-| von diagnostischen Begriffen zu (ben, die in der| nen; Zwangsmittel einzusetzen, ohne sich mit den

hen, daB deren Beeintréchtigungen Folgewirkungen| Psychiatrie selbst noch umstritten sind oder Per-| Patienten ausreichend befaBt zu haben; Zwangs-

der von ihnen nicht verschuldeten Krankheitspro-| sénlichkeitsmerkmale bzw. Verhaltensformen be-| mittel einzusetzen, um ,Ruhe® und &uBeriiche For-

zesse bzw. defizitdren Entwicklungsmoglichkeiten| treffen, die auch ohne Bindung an ein Krankheitsge- | men von Ordnung in psychiatrischen Einrichtungen

darstellen. Fir das Verhaltnis des Psychiaters zu| schehen auftreten (z. B. betrifft dies die Begriffe der| zu sichern, Zwangsmitte! einzusetzen, um Patienten I
seinen Patienten gelten deshalb die gleichen ethi-|  Psychopathie und der ,Perversion®). Moralisch| zu bestrafen oder Zwangsmitte! in der Behandlung

schen Prinzipien, die im Bewahrungsauftrag der| verboten ist es dem Psychiater, Diagnosen vor- | auch dann zu nutzen, wenn der Patient koopera- |
Medizin gegentiber dem menschlichen Leben und| schnell und nach unzureichender Beobachtung und| tionsfahig ist.

in weiteren historisch bewahrten moralischen Hand-| Kommunikation mit dem Patienten zu formulieren;

lungsgeboten der Medizin generell anerkannt sind.|  diagnostische Aussagen auf der Basis von Ein-| \eitaus schwieriger als das Problem der Fixierung
Oberstes moralisches Gebot ist deshalo auch in der| schatzungen fachlich nicht kompetenter Personen | yon Grenzen des Einsatzes von direkten Mitten des

Psychiatrie die Erhaltung des menschlichen Lebens | oder Angehtrigen von Patienten zu treffen; erfah-| zwanges, die in der offenen Konfrontation zum

und die Linderung von menschichem Leid. rungsgemé sozial negativ wirkende Diagnosen an| momentanen Willen eines Patienten wirksam wer-

nicht zur Verschwiegenheit verpfichtete Personen | gen, sind die Probleme der Handhabung der in der
“

Moralisch verboten sind dem Psychiater die An-| mitzuteilen und Gefalligkeitsgutachten ber psychi-| professionelien Kompetenz der Psychiater liegen-

wendung lebensverkiirzender MaBnahmen im Sin-| sche Beeintrdchtigungen auszustellen. den Macht gegentiber den Patienten. Hierzu waren

ne der tradierten antihumanen ,Euthanasie“-Forde- ebenfalls zu spezifizierende ethische Positionen und

rungen, der Verzicht auf Betreuungs- und Hilfelel-| Finftens: Die prinzipiell erforderiiche Respektie-| moralische Gebote erforderlich, die jedoch bislang

stungen bei unheilbar Kranken oder schwer geistig| rung der Persdniichketsrechte auch des psychisch | in unseren Erwéigungen noch keine hinreichend kla-

Behinderten und der AusschluB von Patienten aus Kranken und des geistig Behinderten erfordert auch re Fassung gefunden haben, da diese Macht der

der erforderlichen Behandlung auf Grund sozialer| gio Erméglichung seiner verantwortichen Mitbe-| Therapeuten selbst sehr schwer zu kennzeichnen

Abwertungen aller nur denkbaren Art.
stimmung bei der Wah! und Realisierung diagnosti- | ist. .

scher, therapeutischer und rehabilitativer Eingriffe in

Drittens: Die von der Psychiatrie zu betreuenden | seine Lebensformen. Uber die diesbeziigiichen Ab-| Siebtens: Der psychisch Kranke oder geistig be-

Kranken und Behinderten werden infolge mancher| sichten und Vorschiéige sollte der Patient durch den| hinderte Mensch hat in unserer Gesellschaft einen

der durch sie hervorgerufenen Komplikationen in| Psychiater soweit wie méglich und dessen Refle-| fundamentalen Anspruch darauf, die erforderliche

den sozialen Beziehungen und/oderwegen der Be-| Xionsvermdgen entsprechend informiert werden,| Unterstitzung fiir eine seinen Mbglichkeiten ent-

fremdiichkeit ihrer LebensauBerungen in der Gesell- | um seine Zustimmung zu erhalten. Dem Patienten| sprechende Eingliederung in die soziale Gemein-

schaft héufig als bedrohlich erlebt und sozial negativ| ist das Recht einzurdumen, relevante Eingriffe zu| schaft zu erhalten. Es ist deshalb die moralische

bewertet. Obwohl die der sozialistischen Gesell-| Verweigern, sofem keine zwingenden Erfordemisse| Pfiicht der Psychiater, fiir ihre Patienten alle Mog-

schaft eigenen WertmaBstabe fiir menschiiches Le-| flr lebenserhaltende MaBnahmen einen AusschiuB| jichkeiten und Methoden der Rehabilitation zu nut-

ben abweisende und diskriminierende Haltungen | dieses Mitbestimmungsrechtes ausnahmsweise| zen, um diesen Anspruch zu verwirkiichen. Rehabili-

gegeniiber psychisch Kranken und geistig Behin-| rechtfertigen kdnnen. Die gleichen Prinzipien der| tative Bemilhungen miissen sich dabei an den

derten moralisch verbieten, sind die in der Offent-| Einholung des Einverstéindnisses des Patienten hat| Grundbediinissen der Patienten orientieren und

lichkeit wirksamen Einstellungen oft noch von psy- | der Psychiater auf jeden Fall bei Eingriffen zu wah-| neben der Erméglichung einer sinnvollen Arbeit

chologischen Vorurteilen geprégt, von iiberlebten| ren, die Forschungsabsichten dienen und die ohne-| auch angemessene Bedingungen des Wohnens,

Traditionen belastet und lassen unzureichende| hin moralisch nur unter der Voraussetzung zuldssig | der Freizeitgestaltung und der sozialen Kommuni-

Kenntnisse der heute gegebenen therapeutischen| sind, daB den Patienten daraus kein Schaden er-| kation anstreben. Hinsichtiich der Tellhahme von

Mbglichkeiten und Rehabilitationschancen erken-| wéchst.
§

Patienten am Leben politischer und kultureller Ver-

nen. Da diese Einstellungen die helfenden Wir- einigungen sollte nicht von der nosologischen Dia-

kungsméglichkeiten der Psychiatrie behindemn und| Moralisch vérboten ist es dem Psychiater, den Pa-| ©nose, sondem von der real existierenden sozialen

E die sozialen Schicksale der psychiatrisch Behandel-| tienten gegen dessen Willen zu behandeln, sofern | Kompetenz aus geurteilt und ein Maximum an Beta-

ten ungtinstig beeinflussen, gehért es zu den mora- | keine Indikation zur Lebenssicherung und Abwehr| tigungsmdglichkeiten gesichert werden,

lischen Pfichten, gegen faische und abwertende| der Gefahrdung anderer Menschen vorliegt; den

Beurteilungen ihrer Patienten aufzutreten, Kommu-{ Patienten durch Versprechungen oder Druck zu| Moralisch verboten ist es dem Psychiater, zuzulas-

nikationsformen 2u fordem, die Vorurteile abbauen | einer Zustimmung zur Behandlung zu veranlassen| sen, daB die Arbeitsméglichkeiten seiner Patienten

heifen, und die gegenwartigen Méglichkeiten der| sowie die Lebensformen von Patienten zu beein-| fiir private Zwecke anderer ausgenutzt werden, dai

Therapie und Rehabilitation in der Offentiichkeit be-| tréchtigen, um wissenschaftiche Erkenntnisse zu| seine Patienten unter dem Deckmantel der Rehabili-

wuBt zu machen. gewinnen. tation unzumutbare Arbeiten verrichten miissen,
-

daB Partnerschaften leichtfertig zerstdrt und daB die

Moralisch verboten ist
es

dem Psychiater, unbe-| gechstens: Obwohi es zu den grundiegenden Ver-
Rechte seiner Patienten aufeigenstandige Lebens-

rechtigte Angste durch die Erwartung von regehaft| pfichtungen des Psychiaters gehort, die Person- formen ohne zwingende medizinische Griinde un-

bleibenden ,Defekten” und gemeinschaftsgefahr-| jichkeitsrechte seiner Patienten und deren Recht auf| Zuldssig eingeschrénkt werden.

denden Verhalten mit undurchdachten 8ffentlichen| jitbestimmung bei allen die Behandlung betrefien-

Stellungnahmen zuverfestigenund moralische Dis-| gen Fragen zu respektieren, kann es unter be-| Achtens: In ihrem Seibstverstandnis ist die Psych-
kreditierungen von Patienten einfach hinzunehmen.| gtimmten Umstanden ethisch gerechtfertigt sein,| iatrie eine medizinische Disziplin, deren wichtigste

derartige Rechte zu begrenzen und Behandlungen| Aufgabe die Heilbehandlung Kranker, die Firsorge

Viertens: Die komplizierten Erscheinungsformen| auch gegen den Willen der Betroffenen vorzuneh-| fir Behinderte und die Leidensmilderung bei Perso-

psychischer Erkrankungen, die sehr unterschiedii- men. Zu diesen Umsténden gehdrenvorallem jene, nen mit-erheblich beeintrichtigten Lebensméglich-
5

chen Ausdrucksweisen geistiger Behinderungen, | die zur nachweisbaren Selbstgefahrdung oder zur| keiten ist. Die Schwierigkeit genauer Abgrenzungen

die Schwierigkéiten der Abgrenzung krankheitsbe-| Geféhrdung anderer Menschen im Gefolge der Un- | des Krankseins und der Behinderung von sonstigen

dingter von sonstigen Formen sozial auffélliger psy-| fahigkeit zur rationalen Entscheidungsfindung oder| Fallen problematischen Verhaitens von Menschen in

chischer Reaktionen und Verhaltensweisen sowie| sonstiger Formen von Hilfflosigkeit fiihren. In diesen| der sozialen Gemeinschaft und die fachliche Kom-

die in vielen Fallen noch vorurteilsvollen und negati-| Faller ist es gerechtfertigt, im Interesse des Patien-| petenz des Psychiaters fiir das Verstandnis konfiikt-

ven Reaktionen der Offentlichkeit auf psychiatrische| ten auch zeitweilig ZwangsmaBnahmen anzuwen- | voller sozialer Beziehungen bedingen jedoch morali-

Diagnosen legen den Psychiatern eine groBe Ver- | den. Dies betrifft sowohl die Mittel, die die motori-| sche Pfiichten zur beratenden und helfenden Mit-

antwortung fiir die diagnostische Urteilsbildung auf.| sche Aktivitat einschrénken, als auch die Inan-| wirkung bei der Losung von Lebensproblemen, die

Die moralische Verpflichtung der Psychiater zum| spruchnahme gesetzlich gegebener Méglichkeiten| sich aus Unzulénglichkeiten der Individuen und so-

Schutz ihrer Patienten erfordert es deshalb, Diagno-| zur Einweisung in eine psychiatrische Institution. zialer Gemeinschaften auch ohne Bindung an

sen sorgfaltig und unter Beachtung der Gesamtper-| Der Psychiater hat die moralische Pflicht, derartige| Krankheiten ergeben kénnen. Diese Pfiicht betrifft

sénlichkeit, ihrer Lebensgeschichte und ihrer sozia- | Zwangsmittel nur in begriindeten Notfallen zu ge- beispielsweise die Mitwirkung bei der angemesse- |

len Situation zu begriinden; Prognosen nur auf der| brauchen und die dadurch hervorgerufenen Beein- nen Betreuung strafféllig gewordener Birger oder

Grundlage ausreichend langer Verlaufsbeobach-| tréchtigungen aufzuheben, sobald anders nicht be- | auch bei der sozialen Regelung von Bezishungs-

tung und nach angemessenen therapeutischen und| herrschbar gewesene Emegungszusténde abge- problemen gegeniiber Menschen mit als abwei-

rehabilitativen Aktivitaten zu formulieren und die un-| klungen, Selbstgeféhrdungsrisiken weitgehend aus- chend angesehenen sexuellen Bedirfnissen und
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Nelgungen, wobei diese Mitwirkung sowohl die indi-| gen zu kénnen, wére sicher ilusionér, zumalfir viele| Kémer, U.; R. Léther u. A. Thom: Sozialistischer

viduelle Beratung als auch die beratende Unterstit-| der hier vorgeschlagenen Gebote und Verbote die| Humanismus und geschédigtes Leben. in: Presber,

2ung sozialer Institutionen und Organisationen be- | sie jewells begriindenden Annahmen umstritten | W. und R. Lother (Hrsg.): Sozialistischer Humanis-

treffen kann. bleiben werden. Dennoch sollte bei allen Erwégun- mus und Betreuung Geschédigter. VEB G. Fischer,

gen Uber die einzuschlagenden Wege zu einer wei- | Jena 1981, S. 11-33,

Moralisch verboten ist es dem Psychiater jedoch,| teren Humanisierung der Praxis der Psychiatrie | Luther, E. (Hrsg): Ethik in der Medizin, VEB Verlag

soziale Problemflle zu Erscheinungsformen psy-| nicht vergessen werden, daB Psychiater notwendig | Volk und Gesundheit, Berlin 1986.

chischer Erkrankungen zu erkléren und der Thera-| ethische Uberzeugungen besitzen und daB in ihrem| Spate, H. F.; A. Thom: Ethische Prinzipien und

plekompetenz der Psychiatrie zuzuordnen; hiffesu-| Verhéltnis zu ihren Patienten auch moralische Nor- moralische Normen des psychiatrischen Handelns

0 chende Menschen ohne Rat und Unterstitzung| mén eine Rolle spielen. Um diese Momente des | in der sozialistischen Gesellschaft. Psychiat. Neurol.

| abzuweisen und Beratungsersuchen gesellschaftii- faktisch Wirksamen flr eine progressive Entwick- med. Psychol. 36 (1984) 385-394.

cher Gremien einfach auszuweichen. lung nutzen zu kdnnen, muB es der systematischen| Spéte, H. F.; A. Thom: Ethische Aspekte in der

| kritischen Reflexion unterworfen werden, die am| Betreuung chronisch Kranker. Z. &rztl. Fortbild. 78

Mit den dargesteliten Positionen, die hinsichtlich ehesten gefordert werden kann, wenn relevante| (1984) 471-474,

ihrer Begriindungen und der Prazision der normati- ethische Postulate bzw. Normative definiert und in| Spéte, H. F.; A. Thom: Die Verantwortung der sozia-

ven Aussagen sicher standig weiter zu bedenken dieser Form in die fachwissenschaftiiche Diskussion| listischen Gesellschaft fur ihre geistig schwer behin-

sind, ist nur ein Teil jener Probleme beriihrt worden,| eingebracht werden. derten Mitglieder. In: Kémer, U., K. Seidel und A.

die im psychiatrischen Handeln auch eine spezifi-
Thom (Hrsg): Grenzsituationen &rztichen Han-

sche ethische Relevanz besitzen — noch gar nicht| Sofern es gegenwirtig in der Psychiatrie auch und delns. VEB G. Fischer, Jena 1985, S. 153-165

singegangen wurde beispielsweise auf solche The-| vor allem mit darum geht, wirksame Formen einer (3. Aufl).
=

men wie die Abschétzung von Risiken einsetzbarer| gemeindenahen und die sozialen Existenzbedin-| Thom, A. Ethische Aspekte des Therapeut-Patient-

Behandiungsmethoden, die gutachterlichen Ver-| gungen psychisch Kranker und geistig Behinderter| Verhaltnissos in der Psychotherapie. Psychiat. Neu-

pliichtungen des Psychiaters, die Probleme der Kol-| verbessemde Versorgungsstruituren zu entwickein,| rol. med. Psychol. 33 (1981) 76-80.

legialitét innerhalb der Profession und die nicht un- | geht es nicht mehr allein um ethische Einstellungen| Thom, A. E. Peper: Ethische Werte und moralische

wichtigen moralischen Pichten zur sténdigen Fort- | und moralische Normen fiir die Profession, sondem | Normen psycho-therapeutischen Erkennens und

bildung und kritischen Auseinandersetzung mit je- | auch um solche, die die Haltungen der sozialen| Handelns. In: Katzenstein, A. und A. Thom (Hrsg.)

weils neuen Angeboten zur Erweiterung des Spek-| Gemeinschaften beeinflussen und die deshalb fiir Ausgewdhlite psychotherapeutische Aspekte psy-

trums der Heilbehandlung. das Verhaltnis zum psychisch Kranken generell gel-| chotherapeutischen Erkennens und Handelns. VEB

ten sollten. Fur die wichtigen Bereiche der soge-| G. Fischer, Jena 1981, S. 228-244.

Die Hoffnung darauf, die heute noch existierenden| nannten ,Offentlichkeitsarbeit* und die Ausbidung|— oo
Unzulénglichkeiten des sozialen und des speziell | in psycho-sozialen Berufen soliten deshalb weitere| Das Referat erschien in der Bundesrepublik zuerst

professionellen Umgangs der Psychiatrie mit psy-| intensive Bemihungen um die Klarstellung ethi-| in: Sozialpsychiatrische Informationen 4/86, Bonn,

chisch Kranken und geistig Behinderten vorrangig| scher Dimensionen des Handelns unternommen| Psychiatrie Verlag. Nachdruck mit freundlicher Ge-

durch die Verkiindung moralischer Appelle beseiti- | werden. O| nehmigung des Veriags.

Erklar on Hawaii/ll
In der Erklérung von Hawaii wurden 1978 vom Weltver-| zu regen. Wann immer erforderlich, oder auf den

a . . . a= a : . begriindeten Wunsch des Patienten, soll der

band fiir Psychiatrie ethische Grundsatze fiir psychiatri-| rsycniater Rat und Unterstitzung durch einen an-

sches Handeln aufgestellt. Spater wurde diese Deklara-| deren olegen suchen.

tion Uiberarbeitet und von der Generalversammlung des| ; cer pooner is an ener herapeutischen Be-

Weltverbandes fiir Psychiatrie am 10. Juli 1983 als| zchunggelegen die aufgegensaliger oe
a ue . mung beruht. Zu ihrer Optimierung sind Zutrauen

»Erklérung von Hawaii / II verabschiedet. und \ertrauicket, Zusammenarbet und Verant-

wortlichkeit auf beiden Seiten erforderlich. Mit be-

Bereits in den friihen Stadien vieler Kulturen war die len Voraussetzungen, der rechtlichen, sozialen und stimmten Patienten kann eine solche Beziehung
zentrale Bedeutung ethischer Aspekte in der Heil- | @konomischen Bedingungen in den verschiedenen| nicht hergestellt werden. In einem solchen Fall ist

kunst bekannt. Die in der heutigen Gesellschaft | Landern dieser Welt zu beachten, Es sollte richtig | ein Verwandter oder eine Person, die das Vertrauen

konflikttréchtigen Bindungen und Erwartungen von verstanden werden, daB der Weltverband flr des Patienten besitzt, einzuschalten. Das Verhéltnis

Arzten wie von Patienten, die empfindliche Eigenart | Psychiatrie diese Richtlinion als einen Minimalkata-| des Psychiaters zu einem Patienten,der—wie in der

des Arzt-Patient-Verhéltnisses, bestatigen aus der| log ethischer Verhaltensregeln fir die Berufsausii-| forensischen Psychiatrie — nicht zum Zwecke der

Sicht des Weltverbandes fiir Psychiatrie die beson-| bung des Psychiaters betrachtet. Behandlung kommt, muB dem Betroffenen einge-

dere Bedeutung hoher ethischer WertmaBstébe fir hend erklart werden.

alle in Wissenschaft und Praxis der Psychiatrie als 1. Aufgabe der Psychiatrie ist die Behandlung see-

einem medizinischen Fachgebiet tatigen Arzte. Die-| jischer Krankheiten und die Pflege seelischer Ge-| 4. Der Psychiater soll den Patienten tiber die Eigen-
se Richtlinien wollen eine moglichst weitgehende| sundheit. Der Psychiater soll in Ubereinstimmung | art seiner Erkrankung, (ber therapeutische MaB-

Annaherung an solche WertmaBstibe fordem sowie| mit den anerkannten Prinzipien seiner Wissenschaft| nahmen, einschiieBlich moglicher Afternativen, und

dem MiBbrauch psychiatrischer Konzepte, Kennt- | nd der arztlichen Ethik nach bestem Wissen und | (ber die Erfolgsaussichten informieren. Diese Auf-

nisse und Fertigkeiten vorbeugen. Kénnen den Interessen seiner Patienten dienen.| Kldrung muB in riicksichtsvoller Form erfolgen und

Das allgemeine Wohl und eine angemessene Vertei-| dem Patienten die Méglichkeit der Wahl zwischen

Als Arzt wie als Staatsbirger hat der Psychiater die | lung der fiir die Gesundheitspflege verfiigbaren Mit-| geeigneten und verfiigbaren Behandlungsmetho-

besonderen ethischen Implikationen seines Fach- | tel soll er dabei berticksichtigen. Zur Erfiillung dieser| den geben. «

] gebietes ebenso zu berlicksichtigen wie die morali-| Aufgaben bedarf es kontinuieriicher Forschung,
sche Verpflichtung des érztlichen Auftrages im all-| konsequenter Aus-, Weiter- und Fortbildung alleran| 5, Gegen den Willen oder ohne Zustimmung des

J gemeinen und die fiir jedermann verbindliche Ver- | der psychiatrischen Versorgung beteiligten Berufs- Patienten sind keine arztiichen MaBnahmen durch-

antwortung gegeniiber der Gemeinschaft. gruppen, und sthiieBlich einer gezielten Offentlich-| zufiihren; es sel denn, der Patient verfugt nicht —

keitsarbeit, die nicht zuletzt der Information des| infolge seiner psychischen Erkrankung — Uber die

Obwohl ethisches Verhalten auf klaren Vorstellun-| Patienten dient. notwendige Urteilsfahigkeit, er vermag nicht zu er-

gen und selbsténdiger Meinungsbildung des einzel- kennen, was in seinem wohlverstandenen eigenen

nen Psychiaters beruht, bedarf es schriftlich fixierter| 2. Jeder Psychiater soll dem Patienten die nach| Interesse erforderlich ist, was das Unterlassen der

Leitlinien zur Klarstellung der ethischen Implikatio- | seiner Kenntnis beste der verfiigbaren Behand- Behandlung durch Fortbestehen der erheblichen

nen, die berufstypisch sind, lungsméglichkeiten anbieten. Die Behandlung ist | Beeintréchtigung fir ihn selbst oder fur andere be-

mit Sorgfalt und unter Beachtung der Wirrde des| deutet.

Die Generalversammiung des Weltverbandes fir | Menschen durchzufiihren. Der fir die Behandlung
.

Psychiatrie hat deshalb die folgenden Richtiinien fir| durch andere Personen verantwortliche Psychiater| 6. Sobald die Voraussetzungen fur eine 2wangsbe-
ethisches Verhalten des Psychiaters beschiossen.| hat auch fir eine qualifizierte Ausbildung und eine| handiung nicht mehr gegeben sind, ist der Patient

Dabei waren die groen Unterschiede dor kulturel-| angemesseno Supervision dieser Personen Sorge| zu entlassen. Zur Fortfiihrung einer fur notwendig
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|

erachteten Behandlung auf freiwilliger Basis ist sein

Einverstandnis erforderlich. Der Psychiater soll den
. Io

| Patienten und/oder Verwandte oder Vertrauensper- Entwicklungshilfe
sonen Uber die Existenz von Beschwerdeinstanzen

informieren, die fiir die Unterbringung als solche wie fiir das Mutter-Kind-Zentrum

|
auch fur damit zusammenhéngende Beschwerden

.

2usténdig sind. G 1 Kh Af hin Go ana, Afghanistan
7. Der Psychiater darf niemals von seinen berufli-

chen Moglichkeiten Gebrauch machen, wenn da- Om 30 NG SRY AI RULE

durch die Menschenwiirde oder die Grundrechte EtTe anh. Wid. 8aiS Ro Me 3
|

irgendeines Individuums oder einer Gruppe verletzt & Ce Lahioe wt 4 >

!

werden. Er sollte sein arztliches Handeln niemals Qa, 5
- A Lv

durch unangemessene personliche Wiinsche, Ge-
HE vi a

= os
on

fiihle, Vorurteile oder Uberzeugungen beeinflussen
es aad £0 os gl

lassen. Sofern das Nichtvorhandensein einer psy- fe 5 ©

chischen Erkrankung fostgestellt ist, darfder Psych- a
.

Gol Kha : =
iater seine fachspezifischen Fertigkeiten nicht ein- a >

”
Jk Se

<2

setzen. Wenn vom Patienten oder von dritter Seite zi KABULD y

Clg
MaBinahmen verlangt werden, die gegen wissen- Een

oe

Ty
schaftiiche oder ethische Grundséitze verstoBen, Ts oman a
muB der Psychiater seine Mitwirkung verweigem. 5 AFGHANISTAN

;

ST Se

od
4

8. Was auch immer der Patient dem Psychiater Ea 7 fles.cs
mitteilt und anvertraut, was wahrend der Untersu- a's a fhe

oma

chung oder Behandlung aufgezeichnet wird, muB £5) 3Fi, Sy

vertraulich bleiben. Es sei denn, der Patient entbin- roe rd {PAKI STAN. S La, &

det den Psychiater von seiner Pflicht zur Verschwie- ei ia JE a=

genheit, oder die Verpflichtung zur Abwendung ei- REE EB
nes emsthaften Schadens vom Patienten oder von ven

BRE. La
ESIC Ee

anderen Personen verlangt die Offenbarung des

Geheimnisses. In diesen Fallen soll der Patient tber Der Informationskreis Afgha- der Nahe der Hauptstadt Kabul.

den erforderlichen Bruch der Schweigepfiicht infor- nistan e.V. wurde im Septem- Stolz dieses Dorfes ist ein Mut-

miert werden. ber 1982 u.a. von ehemaligen  ter-Kind-Zentrum. Hier finden

. |

Entwicklungshelfern gegrindet. ~~ medizinische Betreuung, Unter-

TennLae, Ziel des Vereins ist es: suchungen, ~~ Familien- und

telligung der Patienten. Zur CH i 1. die Offentlichkeit tiber die Ge- ~~ Schwangerschaftsberatungen
ten im Unterricht bedarf es seines Einversténdnis- schichte und die geselischaftli-

und Séuglingsbetreuung stat.
ses, wenn méglich, auchfiir die Verwendung seiner che Entwicklung in Afghanistan

Diese Basisgesundheitsdienste
Krankengeschichte im Rahmen einer wissenschaft- wahrheitsgemaB zu informieren. werden deh vom afghani-

lichen Verdffentlichung. Alle zweckméBigen Vorkeh- 0
schen esundheitsministerum

rungen sind zu treflen, um die Wirde und die
2. kulturelle und wissenschafti- ooo) ang aufgebaut. Drin-

Anonymitit des Patienten zu wahren und sein per-
che Begegnungen zwischenden gend bendtigt Gol Khana Grund-

sénliches Ansehen zu schiitzen. Menschen beider Lander zu for-
sean is

Die Teinahme eines Patienten an kinischen For- cus i

Guage Jiliane gosichurs

a

G

;
.

8. materielle Hilfe im humanitd-  megizinische Versorgung. Zwei
schungsprojekten muB freiwilig sein. Er hat An-

ren Bereich zu leisten
.

|

g

spruch auf volisténdige Aufklrung Uber Ziele, Ver-
aa  wachigich dieser Grundwasserpumpen, so

fahrensweisen, Risiken und Beschwerlichkeiten des
)

9 ieBlich hat sich der Informationskreis

Vorhabens. Stets muB ein vemiinftiges Verhéltnis
und unmitteloar gemeinntitzige Afghanistan vorgenommen, sol-

zwischen den kalkulierbaren Risiken oder Belésti- Zwecke. len noch in diesem Jahr mit

gungen fiir den Patienten und dem mutmaBlichen Spendenunterstitzung aus der

Nutzen der Untersuchungbestehen. AlleRechte Gol Khana — zu deutsch: Blu- Bundesrepublik gekauft und in-

aaa dc
eo

menhaus — ist ein Kleines Dorfin  stalliert werden.

Bei Kindern und anderen einwiligungsunfahigen
EE

Patienten bedarf es der Zustimmung des gesetzli- Ta .

chen Vertreters. Jo .

Jedom Patienten oder Probanden steht es jederzeit A 4
.

 N
frei, ohne Angabe von Griinden die Fortflihrung ae RS
jeder Form der frewiligen Behandlung oder die i] rv .

weitere Beteligung an einem Lehr- oder For- am 3 be

schungsprogramm abzulehnen. Die Verweigerung i V, )

| cl

der Behandlung oder die Teilnahme an einem Lehr- a %
a

oder Forschungsprogramm darf den Psychiaternie- ge Ad Ei |

mals in seinen Bemthungen, dem Patienten oder es BE / oH

Probanden zu helfen, becinflussen. — FB i L

: E

10. Der Psychiater sollte jedes therapeutische, je- . og wv 3 |
|

des Lehr- oder Forschungsprogramm, das sich im poe
1
a oo

Widerspruch zu den Prinzipien dieser Erklérung ent- Te 4i
wicket, abbrechen.

=

oi bd

—_— Informationskreis Afghanistan e.V.

Die autorisierte deutsche Ubersetzung, vorgenom- Postfach 104511, 2800 Bremen 1, Tel.: (0421) 387338

i men von H. E. Enhardt, Marburg, wurde 1986 in Unser Spendenkonto: Informationskreis Afghanistan e.V.

Heft 57 der Zeitschrift Der Nervenarzt" des Sprin- Stichwort: Projekt in Gol Khana

er-Verlags Heidelberg verdffentiicht. Wir drucken on

{i Erklérung mit freundiicher Genehmigung des
Kontonummer 46, Kreissparkasse Varrel, BLZ 291517 19

Verlages nach.
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Braune Brihe
in Bad Breisig
Wir schworen auf das braune Wasser meinsam mit stiddtischen Stellen erar-

des Geiersprudels, werden in der beitetes Sanierungskonzept. Demnach

»Rhein-Zeitung* Badegiiste zitiert, die  hitten
,,wegen der vielfiltigen Storun-

es nicht lassen konnen. Seit Jahrzehn- gen und Belastungen . . .
eine Enteise-

ten hiitten viele in diesem Wasser geba- nung und schadlose Beseitigung des an-

det, es sogar getrunken. ,Geschadet fallenden arsenhaltigen Eisenschlamms

hat das doch bisher noch keinem. Im  erfolgen® sollen. Die Wiederinbetrieb-
|

Gegenteil.“ Denn nicht nur in Lourdes nahme am 31. Mai 1986 erfolgte ohne }

passieren Wunder: Die ,Rhein-Zei- Enteisenung und ohne Verstandigung
tung ist sich nicht zu schade, auch des Gesundheitsamtes. Dr. Mattausch: |
noch eine 79jdhrige Frau zu zitieren, Wir erfuhren von der Eréffnung nur 1

die mit total steifen Hinden nach Bad durchPressemitteilung.“ yn - Braun ist das Wasser des ;

Breisig kam: ,,Das Wasser hat mir sehr ]
schnell geholfen!“

:

Im frohlichen Kliingel mischte auch
Thermalbades Geierbrunnen

:

a ny - gic)Lokapsoee) Es isaris aufgrunddes Eisengehalts. :

rstaunlich, denn der Arsengehalt und ,Rheinlinder Busch“, wie die o

!

der braunen Briihe iibersteigtoe 0,3 ,Rhein-Zeitung* schrieb, erhielt von WegenweitererZutaten will das
$

Milligramm pro Liter (!) erheblich den ihr massive Riickendeckung. Das Bad Gesundheitsamt das Bad schlie-
fiir Trinkwasser geltenden Grenzwert sei fiir die Quellenstadt eine Lebens- Ben lassen. |

von 0,04 Milligramm pro Liter, wie Dr. notwendigkeit; eine SchlieBung fiir lan- >

:
Mattausch, Leiter des zustindigen Ge- gere Zeit bringe einen ecrheblichen

-
j

sundheitsamtes in Ahrweiler, in einer Image-Verlust mit sich, so die ,,Rhein- B ;
Stellungnahme vom 26. Mérz dieses Zeitung* am 13. Januar 1987. ,Was

R

2 |
Jahres feststellen muBte. Doch damit Bad Breisig jetzt noch braucht, ist end- eg $i 8

}

nicht genug im Triiben gefischt: Die lich eine Offentlichkeit und eine Kom- be
: &

Chlorzugabe ist um das Zehnfache munalpolitik aller Parteien, die bereit
or

ay y

iiberhoht und eine ausreichende sind, ein Provisorium als einen Schritt “=

\

Durchmischung des Chlors nicht ge- auf dem Weg zur Perfektion zu sehen
y

wihrleistet. Ein Riickstau von organi- und die den Narrenspruch beherzigen: |

schen Abfillen wie Fikalabwisser ist Mir lohse ohs net bang maache*.“ |
S !

nicht auszuschlieBen, heift es in der m—

Stellungnahme weiter. Mit dem Slogan der Breisiger Karne- | |

;

valsgesellschaft fiir die Fortfiihrung des 4 1
Wird im gastronomischen Gewerbe Badebetriebs zu werben, kann wohl 2 Ln

gegen die Hygienevorschriften versto-  kaum als bloBe Schreibtischnarretei ab- ' 5A
Ben, ldBt die SchlieBung des Lokals getan werden. Angesichts der Mingel- [] ol

meist nicht lange auf sich warten. Fiir liste des Gesundheitsamtes wird hier REE £

das Stédtische Thermalbad Geierbrun- wohl rheinischer Frohsinn mit einem SSS )
nen in Bad Breisig scheint dies aller-  zynischen ,, Augen zu und durch!“ ver- ¥

"

=

dings nicht zu gelten. Denn bereits am wechselt. Auch Dr. Mattausch wurde
53 z © a

| 18. Dezember 1986 richtete das Ge-  deutlich:
,Es geht nicht an, aus fiskali- ===" A

=

sundheitsamt Ahrweiler ein Schreiben  schen Griinden auch fiir eine Uber-
9 aa 5

|
an den Bad Breisiger Biirgermeister gangszeit Heilung suchende chemi- =

=

EE
Hubert Busch (CDU), in dem es heiit:  schen und bakteriologischen Noxen =. —==f == ==

| AbschlieBend miissen wir unsere fach-  auszusetzen. Der Anspruch des Hei- == —— Sees
behordliche ~~ SchlieBungsempfehlung lung suchenden hat hier Vorrang vor ees fp—
auch Ihnen gegeniiber nochmals wie- den finanziellen Interessen einer Bade- === Ee
derholen. Wir raten Ihnen dringend, stadt, die sich dem Wohl des Badega- === a eRe
das Thermalhallenbad Geierbrunnen stes besonders verpflichtet fiihlen soll- —

=
cpm =

erst dann fiir den offentlichen Badebe- te. Die SchlieBung des Bades bis zur SEs any Wg
trieb freizugeben, wenn diese Einrich- ~ Sanierung ist unbedingt erforderlich. Eases =

oseties ws

tung dem Stand der Technik entspre- == = =
a

chend saniert oder die vom Bundesge- Dem Fraktionsvorsitzenden der Gril- mote |Sl =

sundheitsamt und uns aufgezeigten Ge- nen im Ahrweiler Kreistag, Rolf Kegel, pr | .

sundheits- und Umweltgefahren nach- wurde es trotz gegenteiliger Aufforde- Sis
|
fi SS

weislich beseitigt sind.“ rung des Zeitungskommentators angst i
i J Ne (ER,

und bange. Er erstattete Anzeige gegen a a Jv
Bislang geht der Badebetrieb jedoch ~~ Biirgermeister Busch wegen fortgesetz- gis SSS JN

munter weiter. Biirgermeister Busch ter vorsitzlicher Korperverletzung, we- Ea ES

forsch gegeniiber der Lokalpresse: ,,Jch gen Verunreinigung von Gewéssern so- feos
NS

bin nicht nach Bad Breisig gckommen, wie umweltgefahrdender Abfallbeseiti- — §2870§ Re
um Bider zu schlieBen.* gung. Auferdem beantragte er beim gi ne

”

Verwaltungsgericht Koblenz auf dem  F7 “4
4

055 *
Ahnlich forsch war man bereits bei Wege einer einstweiligen Verfiigung ANE To Wy

den UmbaumaBnahmen vorgegangen, die SchlieBung des Geierbrunnens.
gf

SUAEMINIES a Se
die nach der 1985 schon einmal erfolg- Dies sei vom Gericht aus formaljuristi- F Wy,

ten SchlieBung des Geierbrunnens zur schen Griinden abgelehnt worden, so ie Eu] Ma”
Wiederinbetriebnahme notwendig ge- Kegel gegeniiber dg, in der Anzeige FS PTH it AYFisad

worden waren. Dr. Mattausch verweist gegen den Biirgermeister werde zur ML TP ARAMA AE
in seiner Stellungnahme auf ein ge- Zeit noch ermittelt. 0 a
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Wilfried Kihle ist dg: Der GehaltsabschluB von 3,4 Pro-

o os zent bei der OTV ist von den Kollegin-Geschiiftsfihrer fir den
nen und Kollegen im Gesundheitswe-

Bereich~Gesundheits- sen mit gemischten Gefiihlen aufge-
2” nommen worden. Zumindest nach au-

wesen" im Bezirk Nord-
Ben hat es keine grofieren Auseinan-

rhein-Westfalen Il der dersetzungen um den TarifabschluB ge-

Gewerksch "- eben. Sind 3,4 Prozent wirklich alles,hatt ,Offent on die Gewerkschaft erreichen

liche Dienste, Transport konnte?

und Verkehr”.
Kiihle: Nach dem, was in der Mitglied-

dg-Redakteur Norbert schaft erkennbar war, war nichton
Andersch sprach mit fhm drin. Das ist auch durch die groBe Ta-

o rifkommission einhellig bestatigt wor-
ber den Tarifabschlufl

den. Ich denke suberdem an gro-
derov und Uber Bere Veranstaltung fiir den Bereich

,Gesundheitswesen*, wo hauptsichlich

die Regelung Pflegepersonal Sally iiber
ZweifreieTage”. Durchsetzungsmoglichkeiten in der Ta-

rifauseinandersetzung diskutiert hat.

Wir wurden sehr eindeutig darauf hin-

gewiesen, dal eine arbeitskampféhnli-
® che Unterstiitzung von weitergehenden

Ye cl im Tarifforderungen noch nicht méglich
sei.

dg: Das steht aber in Widerspruch zu

U zwdn den Aussagen der letzten Gewerk-

schaftstage, nimlich daB die Kampf-
kraft der Gewerkschaft OTV nicht aus-

reichend ausgenutzt wurde.

° °

dg-interviewmitWilfried Kihle Kiible: Ich sehe das nicht so, denn wir

miissen von der Struktur der Mitglied-
schaft her sehr fein die streikfahigen
von den nicht-streikfahigen Bereichen

unterscheiden. Im Gesundheitswesen

haben wir nur ein sehr bedingtes
Streikpotential, weil es so viele frei ge-

meinniitzige Trager gibt. Es kimen nur

35 bis 40 Prozent der von einem Tarif-

abschluB Betroffenen fiir einen Streik-

einsatz in Frage, da die unter kirchli-

cher und freier Tragerschaft Beschif-

tigten als Arbeitskampfpotential nicht

zur Verfiigung stehen. Man mul aber

: noch weiter einschrianken: Auch dort,
wo ein Arbeitskampf moglich wire,

gibt es besonders beim Pflegepersonal
keine hohe Streikbereitschaft. Wir

miissen dort sicher noch sehr viel disku-

tieren, denn auch heute ist es ein gangi-
ges Schlagwort, dal im Krankenhaus

keine Arbeitskampfe durchgefiihrt
werden diirfen. Dieses Vorurteil, das

N eindeutig falsch ist, mul} erst noch ab-

gebaut werden. Sicher gibt es schon

Anzeichen, daB sich diese Erkenntnis

durchsetzt, aber eine hundertprozenti-
ge Arbeitskampfbereitschaft kann man

n noch nicht erwarten.

<SS dg: In*Kliniken mit einem hohen Orga-
nisationsgrad lieBen sich aber durchausQD punktuelle Arbeitsniederlegungen or-

ganisieren. Das hitte zumindest einen

: solidarititsfordernden und demonstra-

& tiven Effekt.

\ Kiihle: Das konnte sinnvoll sein. Man

(TR
kann das sicher durch Beispiele aus der

jiingsten Vergangenheit unterstrei-

chen. Ich denke da an die Auseinan-

dersetzung um die Kiirzung der Ausbil-

dungsvergiitung in der Krankenpflege,
wo das punktuell in einigen Stidten der

Bundesrepublik so gemacht wurde.
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Oder an die Auseinandersetzungen an- ~ durch die Arbeit der gesetzlichen Inter-  moglichkeiten bieten, sondern auch, |

148lich der Kiirzung der Eingangsver-  essenvertretungen, sprich der Betriebs- weil ansonsten konkurrierende Ver-

giitung, bei denen es in verschiedenen rite, der Pesonalrite und Mitarbeiter-  biéinde und Organisationen der OTV als

Krankenhdusern  warnstreikdhnliche ~~ vertretungen zu erreichen. Deren ein-  Interessenvertretung der Beschiftigten
Zusammenkiinfte gegeben hat. Die Be-  geschriinkte Moglichkeiten lassen na- im Gesundheitswesen den Rang ablau-

reitschaft der Beschaftigten ist stark ge- ~~ tiirlich auch nur bedingt Erfolge zu. fen werden. Wenn es keine bundeswei-

wachsen und wird mit Sicherheit auch Was allein dic Zwei-Tage-Regelung an- te Vertretung geben wird, dann wird

in der Zukunft verstirkt genutzt geht, sind mir keine Initiativen in die nordrhein-westfélische OTV eben

werden. Nordrhein-Westfalen bekannt. Aber in ~~ dafiir Sorge tragen. O0

Zusammenhang mit den neuen An-

dg: Lassen Sie uns noch einmal zum  haltszahlen der Deutschen Kranken-

OTV-AbschluB zuriickgehen. Fiirchten  hausgesellschaft ist versucht worden,

Sie nicht, da dieser Abschluf die For- die Einstellung von mehr Personal

derungen der IG-Metall nach der 35-  durchzusetzen. Mit sind Beispiele aus

Stunden-Woche und einer fiinfprozen-  Siegburg und Bielefeld bekannt.
—

|

tigen Lohnerhhung in der Offentlich- 5 a2 oy

keit als maBlos erscheinen 1aBt? dg: Wenn der Einstieg in die Arbeits- andy -> a3 213
zeitverkiirzung sich fiir die Mitarbeiter Meic.ingen une Meinunaenmusort Umiee Whi: Fueaensor. case |

Kiihle: Die Forderungen der IG Metall so auswirkt, da} sie letztlich nur zu |

konnen keineswegs als maBlos bezeich- einer hoheren Arbeitsintensitit fiihrt, « f |
net werden. Sie und andere Gewerk- dann konnte das doch eine negative RS
schaften kimpfen eben schon in diesem ~~ Grundeinstellung des ohnehin gestreB- [J w

Jahr um die Arbeitszeitverkiirzung, ten Krankenhauspersonals in der Frage
was der Offentliche Dienst erst 1988  Arbeitszeitverkiirzung bewirken. 4
vor sich hat. Eins der Hauptziele in den ES
Tarifauseinandersetzungen aller Ge-  Kiihle: Diese Gefahr ist unbestreitbar

7 3
werkschaften des DGB war es in die- vorhanden. Das wird auch in vielen "™ 1

|
sem Jahr, die Kaufkraft zu starken, und ~~ Diskussionen mit Beschiftigten in a

0

das haben wir erreicht. Man muf auch ~~ Krankenhdusern deutlich. Aber genau 4

| sehen, da in den letzten Jahren Tarif- hier muB die gewerkschaftliche Arbeit Tips&

abschliisse zu einer Arbeitszeitverkiir- der Vertrauensleute und der gesetzli- Termine
zung verhindert wurden, so da die chen Interessenvertreter ansetzen, i
Gewerkschaften jetzt in Zugzwang denn wir kommen nicht daran vorbei, i
sind. Von Uberziehung oder MaBlosig- fiir mehr Personal zu kampfen. Die Wee VA

keit kann also keine Rede sein. Der  OTV muB verdeutlichen, teilweise hat ly
'

OTV wird auch der gleiche Vorwurf sie das auch schon getan, da bei rund hi Sa

blithen, wenn sie 1988 Arbeitszeitver- 87000 Beschiiftigten in Nordrhein-

kiirzungen und Lohn- und Gehaltsver- Westfalen wegen der Zwei-Tage-Rege- ypinfo-dienst‘¢
besserungen fordert. lung grob gerechnet allein 730 Kran-

; Th

kenschwestern und -pfleger eingestellt Friedens-und Umweltpolitiksind
dg: Etwas ketzerisch formuliert hat es werden miifiten. Bezogen auf alle Be- zwei derwichtigsten Themen un-

im Zustindigkeitsbereich der OTV auf  schiftigten im Gesundheitswesen in serer Zeit. Immer mehr Men-

dem Schieichweg schon eine Abkehr diesem Bundesland waren 1200 Stellen schen engagieren sich in der

von der 40-Stunden-Woche gegeben, neu zu besetzen. Das geht natiirlich Okologie- und Friedensbewe-

wenn es sich auch nur um Minuten nur, wenn es entsprechende Initiativen gung, um Druck fur eine neue

handelt. Die Einfihrung der zwei indenjeweiligen Krankenhdusern gibt, Politik zu entwickeln. Der info
freien Tage im Offentlichen Dienst hat wenn die Krankenhausleitung sich hin- dienst* tragt Meinungen, Mel
zumindest in den Krankenhdusern zu ter diese Forderung stellt und sie in den + 0 Hi

1
n

)
4

-

dungen, Tips, Termine und Hin-
allerlei Verwirrung gefiihrt. Wie ist  Pflegesatzverhandlungen durchsetzt.

tergrundberichte aus den Bewe:
[ jetzt der Stand der Dinge?

g 3

dg: Auf der Interhospital, der groBten gungen zusammen und vero
[ Kiihle: Wenn man die Regelung ,Zwei  Krankenhausmesse der Welt, die jetzt

fentlicht sie in ubersichtlicher
| freie Tage® auf den Einstieg in die 35- in Diisseldorf stattfand, gab es ein fast Form. Der ,info-dienst* er

Stunden-Woche bezieht, dann ist sic unertrigliches Ubergewicht von Kom- scheint alle vier Wochen. BBU-

sicherlich problematisch. Trotzdem merz und Krankenhausmanagement. Mitglieder erhalten ihn kosten-

|
sind zwei freie Tage eine Verbesserung ~~ Auch_simtliche konservativen Pflege- los, Nichtmitglieder kénnen ihn

der Arbeitszeitsituation der Beschiiftig- und Arzteverbande waren dort vertre- fur 25,- DM im Jahr abonnieren.
ten in den Krankenhiusern — unter der ten. Wie erkldren Sie, daB die OTV

Voraussetzung, da der Mehrbedarf an dort weder bei einer Podiumsdiskus- Coupon
Personal, der sich daraus ergibt, in der sion noch auf einem Stand noch sonst

; | . i

Praxis auch gedeckt wird. wo zu sehen war? Immerhin haben weit Hiermit bestelle ich ein kostenlo-

mehr als 100000 Beschiftigte im Ge- | ses Exemplar des neuen ,jinfo-

dg: Ist der Mehrbedarf in Nordrhein-  sundheitswesen diese Messe besucht. dienstes*

!
Westfalen denn gedeckt worden? Si

Kiihle: Aus gewerkschaftlicher Sicht ist NAME «vee

oe
eeee naan

Kiihle: Man muB, wenn man realistisch es zuniichst als skandalds zu bezeich-
i

ist, sagen, daB die Arbeitszeitverkiir- nen, dal der Patient auf dieser Ausstel- Anschrift

zung in den meisten Hausern nur zu lung iiberhaupt keine Rolle spielt. Zu Unterschrift ..oovvveeenenennn

einer Leistungsverdichtung fiir die Be- Ihrer Frage: Auch mir ist die gewerk-

schiftigten gefiihrt hat. Nur in ganz  schaftliche Abstinenz auf solchen Mes-

begrenztem Umfang ist mehr Personal sen und Ausstellungen unerklérlich.
Bitte ausschneiden und einsen-

eingestellt worden. Wir in Nordrhein-Westfalen bemiihen
den an:

uns seit Jahren, eine bundesweite Ver-
:

Jug =

dg: Hat es denn Initiativen der OTV  tretung dorthin zu bekommen. Bisher BBU-Verlag, Friedrich-Ebert-
auf lokaler Ebene gegeben, um Verbes- ist uns das nicht gelungen. In Zukunft Allee 120, 5300 Bonn 1

serungen durchzusetzen? wird es aber fiir die OTV unerlalich Bitte als Ruckporto 0,80 DM in

sein, dort aufzutreten. Nicht nur,weil Briefmarken beilegen.

Kiihle: Verbesserungen sind vorrangig sich dort hervorragende Informations-

|

| dg 5/87 25

————————



|

Zwiespiiltig
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Manvelle Dokumentationssysteme

| Von Beschiiftigten in der

Krankenpflege seit Jahren

| gefordert, werden mitHerweile

in fast allen Krankenhéiusem

Dokumentationssysteme
eingefilhrt. Die Interessen von

Schwestern und Pflegern
dirften dabei kaum im Mittel-

punkt stehen.

Se -=

.

CEO Ne
SARE

EC AEE
EX

ER
RR

2 Arka ee

a nt CCE EEes NaeARPES NAN
flegeplanung und Pflegedokumenta- A

8 AS 22 A ae =3X od TB

tion sind in aller Munde. Es gibt kaum ) CSRs = XX EN SN >

noch ein Krankenhaus, das hier nicht in NESS oo SN \ NG

letzter Zeit titig wurde, beziehungs- aaCoE
A XX XX > DS

weise nun anfingt, damit zu arbeiten. CoC AX RR
So wird es wohl kurz iiber lang zur EEC \ LN = Se
allgemeinen Einfithrung einer Pflege- ae aE \=\ aT

A

dokumentation in der Bundesrepublik \2 OE A 2
0 C \-

kommen*, schreiben Ingo Schomburg BAR = EB Re %

und Reinhard Brodehl in der Zeit- as A 9

schrift ,,Die Schwester/Der Pfleger im = AA) \\ Ale

September 1984. Sollte sich mittlerwei-
- A= Nea

le durchgesetzt haben, was die Beschif- 2 EAA C=
tigten in der Krankenpflege seit Jahren ae =

\

MCT 3

gefordert haben? A CAA I AL
: oA es I =

Die Forderung nach einem umfas- a NY a Fl —

senden Dokumentationssystem von sei- A ee== (=

ten des Krankenpflegepersonals resul- Ae v

tiert aus der Unzulinglichkeit der bis a

heute in vielen Krankenhidusern ibli-

chen Fieberkurven, Visitenbiichern,

Verordnungszetteln und ~~ anderem

mehr. Unter diesen Bedingungen ist es

fiir die Pflegekrifte nur mit einem im- men, Krankengymnastik, Labortitig- wbedarf es nur noch eines kleinen Im-

mensen Zeitaufwand moglich, alle In-  keiten, um nur einige zu nennen. pulses, um zu erkennen, da iiber Ar-

formationen iiber einen Patienten zu
beitszeitstudien und Analysen die Pfle-

erhalten. Hinzu kommt die Unsicher- Verwunderlich ist es nur, dal der geintensitiit jedem anschaulich darge-

heit, die durch MiBverstindnisse bei Forderung nach einer Pflegedokumen- stellt werden kann. So kann auch das

miindlichen Anordnungen entstehen tation gerade jetzt nachgegangen wird.  subjektive Unwohlsein der Mitarbeiter

kann. Wirtschaftlichkeitspriifungen sind an iiber angebliche Uberbelastung objek-
der Tagesordnung. Personalmangel tivierbar gemacht werden.*

In der Praxis hat sich gezeigt, daB fiihrt zu BettenschlicBungen. Wo al-

viele dieser Fehler zu Lasten der Pa-  lenthalben gespart werden muf, sind Was hier im Interesse des Pflegeper-
tienten gegangen sind. Gleichzeitig be- sich Kostentriger und Krankenhauslei-  sonals angepriesen wird, erweist sich

stand und besteht fiir das Pflegeperso-  tungen auf einmal einig, teure Doku-  spiter als Instrument, die Arbeitslei-

nal eine groBe Rechtsunsicherheit: Un-  mentationssysteme einzufithren. stung jedes einzelnen Mitarbeiters

dokumentierte Anweisungen konnen tiberpriifen zu konnen. Die Autoren

bei Komplikationen leicht als ,nic an- Vorsicht scheint geboten, auch wenn weiter: ,Durch das Eintragen der Mi-

geordnet* dargestellt werden. AuBer- bei der Argumentation fiir die Einfiih- nuten mit Handzeichen lieB sich am

dem war es fiir die Beschiftigten in der rung von Dokumentationssystemen mit Schichtende immer die jeweilige Ar-

Gerd Person, Krankenpflege bislang kaum moglich, den Interessen der Beschiiftigten ge-  beitszeit des einzelnen ermitteln.

der Autor des den Umfang ihrer Titigkeiten nachzu- ~ worben wird. Ist erst einmal Sinn und ~~ Selbst wenn es Schomburg und Brodehl

Artikels, arbei- weisen; dazu zihlen nicht nur die origi- ~ Zweck der Pflegeplanung und der Pfle-  bloB um eine Darstellung der Arbeits-

\

tet als Kran- niren Aufgaben der Krankenpflege, gedokumentation von den Mitarbeitern ~~ belastung der Beschiiftigten gegangen

kenpflegerin sondern auch die Ubernahme berufs-  eingeschen worden“, schreiben Ingo sein mag, um so eine Erhohung der
| Hannover fremder Titigkeiten wie Blutentnah- Schomburg und Reinhard Brodehl,  Stellenplane zu erreichen, sollte allein
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der Appendektomie
> i 7 (Wa 3

\ ib Zi y Eine historische, psychoso-

hs
; i i Ziale und klinische Studie

iy n \
in A 283 S., DM 40,~ 3-7609-5232-1

fo

TI A
4

| ili Zin Anhand von aus 500 Appen- i
3 WiT in dektomien gewonnenen |

2)IN | A Eh —g Daten diskutiert das Buch das

LX4l| Ts Problem unnétiger Operatio- |
HGS nen .insbesondere bei Méad- i

RE
chen und jungen Frauen. Der |

=~ Autor, selbst Chirurg, kommt
!

zu dem Ergebnis, dal es eine

S
»Chronische" Appendizitis kli- i

NS
nisch nicht gibt, sondern dal

hier ~~ biographisch-sexuelle
SN NN Konflikte — operativ  statt
= NR menschlich angemessen ge-

¥

&
16st werden sollen. Die psy-

N NR Ey ar chosoziale Analyse macht
|

\ ee
S =

nicht halt vorm Chirurgen
i

- Sd WA <=| selbst.

a

x
Re y Urban Wiesing

2 iE TW 4

Umweltschutz und

= —= Abo Medizinalreform in

N= =

= 7 HU / Deutschland am Anfang des

No ——— 77fh a 7 19. Jahrhunderts
Sou in ———— Ein Beitrag an Hand der Zeit-

rr =
7in Re

—= schrift ,Hygiea" 1803 bis 1805

= oe =
) ) _-

133 S., DM 18,~ 3-7609-5221-6
2

3 7 = Patient gerade von seinen Noten im
E

) )

7 7 -——— Privatbereich spricht? Uber die Ansichten des be-

7 a = . deutenden Arztes Andreas

= Ziel der Standardisierungist letztlich Réschlaub zur 6éffentlichen
fe schon die Maglichkeit der minutibsen eine optimale Asbeitssteuerung bloB und privaten Gesundheits-

. Arbeitskontrolle Warnung genug sein. im Sinne der Wirtschaftlichkeit, wie
pflege und die Frage ihrer

dies aus den Ausfiihrungen R. Trills in Aktualitét.
Daf die Einfiihrung manueller Do- ,Krankenpflege“ 1/84 deutlich wird:

Fr

kumentationssysteme in engem Zusam- Der Pflegebedarf ist aufgrund unter-
.

menhang mit der Entwicklung elektro-  schiedlicher Pflegeabhéngigkeit (vom Reiner Maue
}

nischer Datenverarbeitung fiir Kran- Pflegepersonal) abteilungsbezogen zu
Die Psychologie der

kenhiuser steht, geht auch aus einem  erheben und in der Personalanforde- Seekrankheit
Artikel Ilsedore Zopfys in der Zeit- rung auszuweisen. Aufgrund der Eine  handlungstheoretische
schrift ,Krankenpflege“ 1/84 hervor. Schwankungen, auch innerhalb einer Analysederétiologischen Be-
»Nur durch die Pflegedokumentation“, Abteilung, sind Uberlegungen im Hin- dingungsfaktoren, die Phano-
heiit es da, ,wird im Zeitalter des blick auf flexibilititserhohende MaR-

menologie und der Uberwin-
Computers Pflege erfaBbar werden nahmen notwendig.“ Unter solchen

dungsprozeB der Seekrank-
konnen und im Leistungskatalog des MaBnahmen versteht Trill unter ande- ngsp
Krankenhauses erscheinen. rem: ein Springersystem, die Einrich-

heit.

tungeines Pflegepools und die Anord- 234 S., DM 40,~  3-7609-5224-0

Pflege im Zeitalter des Computers nung von Uberstunden. . P i

|

erfabar zu machen, heift aber nichts yiI
anderes, als sie zu standardisieren, in Sollte eine Pflegedokumentation ”

g
? "

it Me-
maoglichst kleine Schritte aufzuteilen. nicht andere Ziele verfolgen? Wir wol-| Wichtsorgane, ist sie {Tale
In unserer Forderung nach ciner Doku- len unsere Arbeit zwar nachweisbar | dikamenten zu heilen? Der

mentation war davon nicht die Rede. machen, aber uns nicht selbst wegratio- Autor, der selbst zur See fur,

Wozu brauchen wir eine standardisier- nalisieren. Eine Dokumentation sollte zeigt, daB es sich weniger um

te Pflege, wozu die Einteilung in Pfle- die Arbeit patientenbezogen erfassen. ein medizinisches als ein psy-

gekategorien? Diese Kriterien kénnen Das erhoht seine Sicherheit und auch chologisches Problem han-
doch allenfalls zu einer Arbeitszeiter- die des Pflegepersonals, da Fehler bei delt, das entsprechend thera-

fassung fithren, bei der die Pflegekrifte der Weitergabe von Informationen ver- piert werden kann.
und die Patienten benachteiligt wer- mieden werden. Sie ermoglicht eine de-

a, Dog peseinliche Gesprich mit taillierte Dienstiibergabe und la zu-

em Patienten kann nicht Bestandteil letzt eine Abgrenzung von berufsfrem- i

der standardisierten Pflege sein, oder den Tatigkeiten. £ Pahl-Rugenstein
sollen wir auf die Uhr sehen, wenn ein Gerd Person
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|
BN krankenkasse ~~ zuriickgewiesen; er

:

\ spricht darin von einer freiwilligen Ver-

\ handlungsbasis wihrend der Gespri-
| che. Auf einer Veranstaltung der OTV

|

fil in Heidelberg wurde ein an den Ver-

uw 5 [4 = handlungen beteiligter AOK-Vertreter

rE /
I \ EEE deutlicher. Uber eine Stellenreduzie-

:

EE Ii A | rung in dieser Abteilung sei iiberhaupt
;

|S y

nicht gesprochen worden. Es handele

| iy 1 7

\

sich offensichtlich um eine interne

P y

RA

] ge

SparmaBnahme des Unternehmens.

al

3

Die Beschiftigten jedenfalls wollen

\

sich nicht mit den Erkldrungen der Kli-

: ua nikverwaltung zufriedengeben. Sie be-

1 bt
oi

2

fiirchten, daB die Pflegequalitit erheb-

p

B\ lich sinken und die Arbeitsbelastung
weiter steigen wird. Dabei kommt es

| pi bereits jetzt durch die Uberbelastung

|

| Gl zu krankheitsbedingten Ausfillen, so

i

.

£7 a dal} die Arbeit von einem vollig unter-

AR! iL besetzten Team geleistet werden muf.

. 2 Mit Unterstiitzung der Gewerkschaf-

be} f
4

ten kimpfen die Schwestern und Pfle-

Sparen in der
-

ger des Querschnitt-Zentrums seit vier

|

e
Monaten fiir die Besetzung der offenen

Klinik gehtauf i

Planstellen. Resolutionen an die Ver-

Kosten der waltungsdirektion und dic Pflege-

| Beschiiftigten “OA a
dienstleitung wurden verabschiedet,

w
Briefe an die Arbeitnchmervertretung

und der Pati- ii der AOK, die Gemeinderite sowie an

enten. Das ye
x

’

SE

fl dic Aufsichtsriite der Klinik gerichtet.

1 Fon, 4 Ungefihr 80 Beschiiftigte demonstrier-

Pflegepersonal Endl Eten vor der Klinik und forderten das

des Querschnitt-
.

Lat:
% 7

3 | VerantwortungsbewuBtsein ihrer Ar-

|

- Nr
A

§  beitgeber gegeniiber Arbeitnechmern

Zentrums weil} . FN bh A Sh! BNE # und den zu versorgenden Patienten ein.

einLied davon ,
a as! WE Bt

nm ae
|

y

= § Ein kleiner Teilerfolg konnte erzielt

i

zu singen. SEY
werden: Die Pflegedienstleitung sprach
sich nach langem Dringen der Statio-

nen fiir die Besetzung der Stellen aus.

@ oo Mit dem Vorgehen der Schwestern und

2 Pfleger, sich auch an die Offentlichkeit

® zu wenden, konnte sie sich allerdings

:

nicht anfreunden. Nach ihren Vorstel-

: ° ° lungen sollte statt dessen mit Hilfe ei-

Stellenbesetzung in Heidelberg gefordert ::: bocmention der pelisiten Ar

beit die Verwaltung in Verhandlungen

]

mit der AOK unterstiitzt werden. Der

Uber mangelnde Arbeit konnen sich Ob dies in Zukunft noch moglich Arbeitgeber, der die Aktionen der Be-

die Krankenschwestern und -pfleger sein wird, erscheint fraglich. Denn im schiftigten fiir kindisch und emotional

des Querschnitt-Zentrums der Stiftung November vergangenen Jahres wurde halt, reagierte ebenfalls: Zwei Perso-

Orthopédische  Universititsklinik in von der Klinikverwaltung die Nichtbe-  nalratsmitglieder, die an der Demon-

Heidelberg nicht beklagen. Begleiter-  setzung von fiinf bis sechs Planstellen stration teilgenommen haben, sollen

krankungen frischverletzter ~Quer- im Pflegebereich der Abteilung ange- abgemahnt werden.

schnittsgelahmter wie Schédelhirn- und ~~ kiindigt. Die Verwaltungsdirektion be-

Bauchtraumen sowie Pneumothorax griindet dies damit, daB die durch- Unterdessen hat sich am Quer-

treten hiufiger auf. Die Zahl der Tetra-  schnittliche Bettenbelegung, die Ende schnitt-Zentrum eine  Arbeitsgruppe

plegiker, die durch eine Schidigung im der siebziger Jahre 110 Prozent betrug,  gebildet, die weitere Mafnahmen

Halswirbelsaulenbereich an allen vier im Jahr 1986 auf 96 Prozent gesunken plant, um die Stellenbesetzung durch-

Extremititen gelihmt sind, ist in den sei. Zwei Jahre frither war allerdings  zusetzen. Denn wenn jetzt nicht gehan-

letzten Jahren angestiegen. nicht an eine Stellenkiirzung gedacht  delt-werde, erkliren Beschiftigte des

worden, obwohl die durchschnittliche ~~ Zentrums, verschlechtere sich durch

Neben umfassender korperlicher  Bettenbelegung damals mit 94 Prozent KostenddmpfungsmafBnahmen die Si-

Grundpflege, die bei den hochgeldhm-  niedriger lag. tuation des Pflegepersonals, der Hand-

ten Patienten vollstindig iibernommen :
werker und der Kiichen- und Reini-

werden muB, und der zeit- und kraft- Auch ein weiterer Schuldiger war  gungskrifte noch weiter.

aufwendigen psychischen Betreuung, von der Verwaltung schnell ausge- Vorenallier

liegt die Hauptaufgabe der Schwestern macht: die Krankenkassen.Gegeniiber
—

und Pfleger in der Rehabilitationspfle- den Beschaftigten erklirte der Verwal-

Verena Leitner ge. Durch ein patientenorientiert arbei-  tungsdirektor auf einer Teilpersona- ————————————————

arbeitet als tendes Rehabilitationsteam wird es versammlung die Nichtbesetzung mit =
FRAT oR ea [AT Desciceen

A rl : 5
: forgange sind sicher kein Einzeffall.Wirwiirden uns

Kranken- hiufig iiberhaupt erst moglich, da ein der ,Erpressung® durch die Kranken-
oor weitere Berichte freuen, um so einen Erfah-

l

schwester in Patient, der bis zu einem halben Jahr in kassen bei den Budgetverhandlungen.  ngsaustausch zu erméglichen, der eine Hiffestel-

einer siiddeut- der Klinik verbringt, ein Stick Lebens- In einer Stellungnahme wurde dies vom ung fiir betroffene Beschaftigte sein kann.

schen Klinik qualitit wiedererlangen kann. Geschiftsfiihrer der Allgemeinen Orts- Die Red.
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Is Anfang 1987 der Landtag von @

A Baden-Wiirttemberg sein neues ie nstKatastrophenschutzgesetz  ver-

abschiedete, lag er voll im Trend der

bundesdeutschen  Zivilschutzplanung.
Immerhin werden nun auch die Arzte- Un Kosten unstkammern in die Verteidigungsplanung
eingespannt. Thre Aufgabe ist es, den

Katastrophenschutzbehérden vor allem
A . oly

niedergelassene Arzte zu melden, die

2 Verteidigungs- und Katastrophen- Die Rahmenrichilinien
all mitmachen sollen. Wenn der Be-

darf auf freiwilliger Basis nicht gedeckt fir die Gesamtverteidigung
werden kann, sind Zwangsverpflich-

CoA ON

LY NINEtungen vorgesehen.
Q LN

' AdeH G
\ pe JN

& 1

Derartige Regelungen sind auch we-  §'@
1 ¢ 0, LN

( \ A Sel NEE ER i
sentliches Ziel der Rahmenrichtlinien yey  FETERREIN Lad pA HeQC HT. v4 \e SERN

A
all

der Bundesregierung zur Gesamtver-
A DAE

Co

AN Bl 5 ile i CH DAE ES ENR
=

0

teidigung aus dem Jahr 1986, die in den ef FE NE fee Sk 9) Se Ip CN LARD RA
letzten Wochen bekannt geworden mi 5 =RIA CRY I

A == A NEY
sind. Das Gesundheitswesen miisse ly =3 TROND lhe a4 FA rE RN LARA Sm
demnach auch den Anforderungen ei- LX] 5

Re hy Fh it Ye (DE ERE
3

nes Massenunfalles rechtzeitig Rech- E> : B=] | i Sel fo nT ==
nung® tragen konnen. Ein Bundesge- | jimmy ERS HX() PAN hi i

v

ZS == =:
setz soll zwingend den Léndern gesetz- 23% EN B04 PA AH A R&(¢ Erk 4 ADs |
liche Vorbereitungen des Gesundheits- 0 S00 rlBgl BS i SA esl
wesens fiir den Ernstfall vorschreiben. SRG] BELA oN IRfr ede Nsiar FES Ree

ANE PQ Be Sei i TE or
Dabei ist insbesondere an folgende {Ep NEEN EET Ne ERAN LON) 7 Pr \ £ Re

MaBnahmen gedacht: Die Stidie und RARERSCS INN as : ean EE Ries
Kreise sollen die Kapazititen ihrer AYNEN SayPoE a i RY ly 7: 3} (Esa at:

Krankenhiuser fiir den Ernstfall ver- PAVECARURC GEE 15 &
i NT Al bik rE

=

planen. Material und Giiter* fiir die ip % NS $i. JRE R INN ial 7 J} iN a

gesundheitliche Versorgung im Krieg ME) RAIS [A Tedd CYNE BE 16PS EAR) RGJ H
sollen geordert, Einsatz- und Alarm- So RIE x= CE SHA GSRyall
pline in den Krankenhéusern ,,zur Ver- LAN q pA ge)) WIN EAULEE NE Na A) Al
sorgung der Zivilbevolkerung im Ver-

 ¢

<] Ti fadBEER RE
WE
ESE ON a RS BEA I

teidigungsfall“ erstellt werden. Aufga-
be der Arztekammern wird es sein, die nau. DaB in einem Krieg die Zivilbe- im Zivilschutz Hand in Hand gehen,
Behorden grundsitzlich zu ,unterstiit-  volkerung Leidtragende ist, bezweifelt zeigt sich auch bei der nach wie vor

zen“. Insbesondere soll im Krieg ein auch die Bundesregierung nicht. Sehr  favorisierten Bunkerbaupflicht. Damit

»Ausgleich von ambulanter und statio-  unkonkret spricht sic von ,Verlusten diese allgemein akzeptiert wird, muf

nérer Versorgung* erreicht werden; da und Schéden durch Waffeneinwirkung die ,wirtschaftliche Vertretbarkeit* ge-
damit wohl die Entlastung der Kran- vor allem im Bereich der Vornevertei-  wiihrleistet sein. Das heiBt, keine ho-

kenhduser gemeint ist, dirfte diese digung und der Hauptangriffsrichtun- hen Belastungen fiir die privaten und

Forderung hauptsichlich die Schulung gen des Gegners sowie in der Tiefe des offentlichen Bauherren, aber gleichzei-
der Niedergelassenen in der Triage Raumes auch in der Nhe von Truppen tig die Aufrechterhaltung der Illusion

(Sichtung) bedeuten. Bereits durchge- und militérischen Anlagen und Einrich- eines Schutzes. Nachdem in den letzten |

fihrte MaBBnahmen, wie zum Beispiel  tungen“. Im Klartext heiBt dies nichts  Jahrzehnten bereits die Anforderungen
der Ausbau von Hilfskrankenhéusern — anderes, als daB eine Gefihrdung der an die Bunkerqualitit bis auf den soge-
und die Ausbildung von Schwestern- gesamten bundesdeutschen Bevolke- nannten ,Grundschutz (das bedeutet
helferinnen, sollen fortgefiihrt werden. rung nicht auszuschlieBen ist hauptsichlich Trimmer-, aber nur ge-
Ansonsten sieht der Bund von seiner ringen ABC-Schutz) reduziert wurden,
Seite aus keinen weiteren Handlungs- Doch entgegen ihren eigenen Vorga- soll dies weiter fortgesetzt werden. Die
bedarf fiir den Bereich des Gesund- ben und entgegen allen Erfahrungen ,bautechnischen  Grundsitze® fiir

heitswesens: SchlieBlich enthalten be-  postuliert die Bundesregierung einen  Schutzriume sollen abermals verwiis-

reits das Arzneimittel-, Lebensmittel-, Schutz gegen Wirkungen konventio-  sert werden, um die ,,Schutzbaukosten
Bedarfsgegenstande- und das Betdu- neller einschlieBlich chemischer sowie ohne Beeintrichtigung der Schutzqua-
bungsmittelgesetz ,Krisenklauseln*. selektiv eingesetzter nuklearer Waffen  litit“ zu senken. Als Zaubermittel miis-

auBerhalb der unmittelbaren Umge- sen dafiir ,neucste Erkenntnisse der
Die Tendenz der Rahmenrichtlinien bung angegriffener Ziele*. Dieses ver- ~~ Bauforschung® herhalten.

ist klar: Ein neues Zivilschutzgesetz logene Szenario, in dem so getan wird,
soll unbedingt verabschiedet werden. als ob heutige Waffen sich noch kilo- Immerhin ist¥es dem Verteidigungs-

{

Die Umsetzung der Regelungen fiir das meterweise vorkdmpfen miiiten, zieht und dem Innenminister nicht gelungen,
Gesundheitswesen wird ~~ allerdings sich durch alle vorgeschenen Zivil- den Begriff der Entspannungspolitik
hauptsiichlich in das Ressort der Lan-  schutzmafnahmen, macht diese iiber- aus den Rahmenrichtlinien zu strei-

derfallen. Hier haben bereits unionsre-  haupt erst begriindbar. So soll nicht chen. Ebenso wird die Ratifizierung
gierte Linder wie Baden-Wiirttemberg  ctwa die gesamte Bevolkerung im des ersten Zusatzprotokolls zu den

und Rheinland-Pfalz in der letzten Zeit Krieg gewarnt werden. ,Nur in Gebie-  Genfer Protokollen, in dem unter an-

mit der Verabschiedung eigener neuer ten, in denen im Verlauf der Kampf-  derem der Schutz der Zivilbevolkerung
Katastrophenschutzgesetze  Schrittma-  handlungen erkennbar unmittelbare in kriegerischen Auseinandersetzungen
cherdienste geleistet. Gefahren drohen, ist dic Bevolkerung  volkerrechtlich  festgeschrieben wird

besonders zu warnen.“ Denn im iibri- ~~ (siche dg 6/86), gefordert. Doch Papier
So ausfiihrlich die MaBnahmen in gen sollen die Warnmittel auch ,ko- ist geduldig. Dieselbe Bundesregierung

den Rahmenrichtlinien vorgeschrieben  stengiinstig” sein. verzogert selberseitJahren die Ratifi-

werden, die ,Bedrohungsanalysen* zierung dieser Vertriige.
und Kriegsfolgenbilder bleiben unge- DaB Kriegskunst und Kostengunst wp
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echtzeitig zur Friihjahrssit- So
!

KJ

zung war es erschienen: das erste Gut- vi 1) oN

|
achten des ,Sachverstindigenrates fiir Fr — w- | i

A

¥

die Konzertierte Aktion im Gesund-
mE

x a

I
a

heitswesen®. Bundesarbeitsminister 3
YE |

Norbert Bliim dankte zwar in seiner 7 v J,
Eroffnungsrede vor der Konzertierten pt

- .
:

=

a

|

Aktion den Autoren fiir die geleistete -
[3 BR BN Y

.
os

Lr » [

Arbeit, doch mehr als ,,wichtige Denk- -
4 A

.

anstoBe mochte er dem Gutachten - ]
a

nicht entnehmen. 3
om

[3
%

7 «® ®

|

Geburtsstunde des Sachverstindi- Rey
|

AY
i

genrats war der 18. November 1985, als tr.
a

SEAT J

man sich bei der Herbstsitzung der Pepe reer EL

Konzertierten Aktion wieder einmal in sometter gh '® o A

Ratlosigkeit iibte. Mit Bliim einigte PRI ydCRE Sed) {
| |

A £

man sich darauf, eine Expertenrunde :RES ESR 11 SL IY 8

ins Leben zu rufen, deren Aufgabe die Frit eh Venue | Yo ©

Erstellung jéhrlicher Gutachten jeweils
rE

L &

zum 31. Januar sein sollte. Laut Errich-

tungserlaB sollte der Expertenrat die

Entwicklungen in der gesundheitli-
i chen Versorgung mit ihren medizini-

° 0 o

schen und wirtschaftlichen Auswirkun- U isc
gen analysieren®, ,Priorititen fiir den

| Abbau von Versorgungsdefiziten und

bestehenden Uberversorgungen ent-

wickeln®, und ,,Vorschlige fiir medizi- 22 le
kel’, ndvoli: Une.

Das Sachverstéindigengutachien
rungsdaten vorlegen“. Zu dem Sach- 3° °

versténdigenrat es drei Arzte, . fir die
vier Wirtschafts- und Sozialwissen-

: °

schaftler sowie die ehemalige Sozialmi- & KonzerherteAktion
nisterin des Saarlandes, Rosemarie

Scheurlen (CDU). Unter den medizini-

schen Experten: Professor Arnold, ma = Ein recht wirres Sammelsurium
Anatom aus Tiibingen, Professor Hel- o o

mich, Lehrbeauftragter fiir Allgemein- gesundheitspolitischerEmpfehlungenhet
medizin aus Diisseldorf und — bis zu derSachverstiindigenrert fir die Konzer-

inem -

iith,

Landar: °
= o

a
Pau Las lands aur

_

fierte Aktion vorgelegt. Veminftige Vor-

stellungen bunt gemischt mit ganz naiven.

Erstmalig in einem offiziellen Doku- Eine erste Ubung fir den Clinch mit den
ment der Gesundheitspolitik werden hy

epidemiologische Daten zur Grundlage Standesorganisationen?
von Empfehlungen gemacht. Aller- :

dings, so schriinkt der Rat zu Recht

ein:
,, Auch die besten Orientierungsda-

ten erfordern von der Politik und der

Selbstverwaltung die Setzung von Prio-
-

rititen und entlassen die Beteiligten im
”

Gesundheitswesen nicht aus ihrer Ver-  steige, weil der ,Altenquotient bis sachen ,minnlicher Ubersterblichkeit

antwortung fiir gesundheitspolitische zum Jahr 2000 sehr viel stérker anstei-  insbesondere Risikoverhalten der Miin-

Entscheidungen. Fir die eigenen gen werde als bisher angenommen. In ner (Verkehr, Freizeit, GenuBmittel-

. Empfehlungen stellen die Sachverstin- der gleichen biirokratisch verquasten mifbrauch) und in ihrer Risikoexposi-

digen folgende ,Zicle einer Gesund- Sprache wird festgestellt: Der Alten- tion (Arbeitsleben, hier insbesondere

heitsversorgung® an den Anfang: Be- quotient bei Ersatzkassen und PKV ist wieder durch Verkehr) gesehen. Zu

darfsgerechtigkeit, Einkommensunab- nur halb so hoch wie bei den RVO- wenig beachtet sind nach Auffassung

hiéngigkeit, hohe Qualitit und Wirt- Kassen.” des Sachverstindigenrats  Sterblich-

schaftlichkeit.
keitsunterschiede zu Lasten sozial

Bei der Betrachtung der ,Sterblich- ~~ schwacher Schichten, die fiir die Ge-

|

Dabei macht dem Rat vor allem der  keitsentwicklung nach Bevolkerungs- samtsterblichkeit und ebenso fiir

,Altenquotient® Sorgen: die ,demo-  gruppen kommt der Rat zu bemerkens- ~~ Krebs, Herzinfarkt und Leberzirrhose

graphicbedingte Finanzierungslast*  werten Einsichten: So werden die Ur- gelten. Die perinatale Sterblichkeit ha-

30 dg 5/87
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be sich zwar im internationalen Ver- “magroBen sollen wohl weiterhin unter-

gleich erheblich verbessert, aber ,,weni- bleiben. - Anzeige -

ger giinstig ist die sonstige, stirker so-

zial als medizinisch bestimmte Siug- Grundlage des Kapitels zur stationi-
EERE:

lingssterblichkeit*. ren Versorgung ist die These vom ,,glo- KYrd]

”

balen Uberangebot an stationirer Be- Ey Ne

Seine epidemiologischen Uberlegun-  handlungskapazitit“. Es gebe nach

gen fithren den Sachverstindigenrat zu ~~ Expertenmeinung® einen Betteniiber-

dem SchluB, daB ,,praventive Anstren- hang in der Kinderheilkunde, in der

gungen innerhalb der Gesetzlichen Geburtshilfe und der Erwachsenen-

Krankenversicherung® zu verstirken  psychiatrie, wihrend in der Orthopi-
seien. Der richtigen Einsicht folgen al- die, Urologie, GefiBchirurgie und be-

lerdings die Konsequenzen nicht: die  sonders in der Geriatrie eine Unterver-

Empfehlungen bezichen sich iiberwie-  sorgung gesehen werde. Defizite sihen

gend auf Krankeitsfritherkennung bei diese Experten, so der Sachverstindi- fe
vm

Kindern und die Krebsfritherkennungs- ~~ genrat, auch in der Personalausstattung
W

programme der Erwachsenen. der Onkologie, der Transplantations-
eas

und Neurochirurgie sowie in der Ju- Wolfgang Friederich, Dieter Schnack,

Folgende vier Bereiche sind bei den  gendpsychiatrie. Doch so ganz schei- Melitta Walter

Empfehlungen  angesprochen: der nen die Experten den Experten nicht Schwangerer Mann—was nun?

Krankenversicherungsschutz, die Arz- zu trauen, denn der Rat spricht sich 136 Seiten DM 17,50
neimittelversorgung, die stationdre und gegen eine Verfeinerung der Bettenpla-
die zahnmedizinische Versorgung. nung aus. ,,Vielmehr setzt der Rat auf

hn

:

Anreize, die sowohl die Bettenzahl ins- aay IL TUNG
Im Kapitel ,Krankenversicherung®  gesamt zuriickfiihren als auch die fach-

zieht sich der Sachversténdigenrat cher  spezifische Gliederung dem Bedarf an- |

referierend aus der Schlinge. Der tref-  passen.“ Wie das geschehen soll, wird 1

fendste Satz dabei: Nicht alle in der allerdings nicht verraten.
.

offentlichen Diskussion befindlichen

Reformvorschlige sind ~~ geniigend Dementsprechend fallen die weite- frown,

durchdacht.“ Wie wahr. SchlieBlich ren Vorschlige fiir den Krankenhaus-
sii

ringt man sich zu drei Empfehlungen  sektor auch recht bla und zum Teil

durch. Die Gesetzliche Krankenversi- naiv aus. So etwa, wenn die Verlange-
cherung solle nicht die Absicherung des rung von Kosteniibernahmen durch die

Pflegerisikos iibernehmen, die Zahlun-  Kassen generell vom Vertrauensirztli-
ds

gen der Rentenversicherungen an die chen Dienst iiberpriift werden soll. Eberhard Barth, Bernhard StrauB

GKYV sollte auf den jetzt giiltigen allge- Oder dann, wenn die ,,Wirtschaftlich- Minner& Verhiitung
meinen Beitragssatz angehoben wer-  keit des Leistungsgeschehens® erhoht

104 Seiten DM 24.80
den und: Voraussetzung fiir den von werden soll durch den Ausbau eines

;

vielen ,Marktideologen® geforderten auf bundesrepublikanische Verhiltnis-
a

Wettbewerb unter den Kassen seien se zugeschnittenen ,kooperativen Be-
ao

»gleiche wettbewerbliche Vorausset- legarztsystems“. Das ist zwar eine seit ped (VCS a

zungen und startgleiche Risikostruk- 15 Jahren gebetsmiihlenartig vorgetra- Ne —
turen®. gene Vorstellung drztlicher Standespo-

Ed

=
litiker, bloB wird sie dadurch nicht we- Li) z

Im Durchschnitt entstehen je niger illusiondir. Im Gegenteil, die
LEE

g
100 DM Ausgaben fiir ambulante #rzt- Krankenhaustréger schlieffen mehr und =
liche Behandlung 80 DM Ausgaben fiir mehr Belegabteilungen oder wandeln

fir
Z

Arzneimittel“, wird im Kapitel ,
Arz- sie um, weil dort die Patienten schlecht

"

neimittelversorgung® einleitend festge-  versorgt werden. Zum groflen Patien- <
stellt. Kern der Empfehlungen dazu ist,  tenschlafsaal oder zur wiederverwend- ce
dal die Ausgaben fiir Arzneimittel in  baren Spritze méchte doch auch nie-

et =
Relation zu den Ausgaben fiir drztliche mand zuriick, oder? 9%

Peroaling gesenkt werden konnten,
Sor ne

Jiirgen Heinrichs (Hrsg.)
ohne da die Qualitit der medizini- Ein besonderes Bonbon hat sich der Vi a oT

schen Versorgung dadurch zwangsliu-  Sachverstindigenrat der Weisen mit Yergevallging hie aise vy
fig beeintriichtigt wiirde.“ Und zu die- seinen Empfehlungen zur zahnmedizi- >

sem Zweck miiBten die Arzte ihr Ver-  nischen Versorgung geleistet, die in der
i |

ordnungsverhalten #ndern und das nichsten Ausgabe besprochen werden. proJSamilia magazin
Preisniveau der Arzneimittel gesenkt ;

werden.
#

Insgesamt erscheint das Gutachten __Erscheintalle2Monate
~

kaum als Grundlage fiir die geplante An: Gerd. J. Holtzmeyer Verlag
Die Information der Arzte soll insbe- ~~ Strukturreform geeignet. Wichtige Tei- Weizenbleek 77, 3300 Braunschweig

sondere verbessert werden durch eine le des Gesundheitswesens wurden gar ei
intensivere Aus- und Weiterbildung in nicht erst untersucht: Die Themen am- Bitte, schicken Sie mir das ,Ken-
der Pharmakotherapie, durch obligato-  bulante Versorgung, Heil- und Hilfs- nenlernpiickchen® des pro familia

A ; . p

y

7 magazin (4 Hefte ab 1981 je nach
rische Fortbildung durch neutrale Insti-  mittel, ambulante Pflege und spezielle Lagerbestand) zum Kennenlern-
tutionen und die verbesserte Transpa-  psychiatrische Versorgungsformen sei-

preis von DM 10,~(Schein/Scheck
renz des Arzneimittelmarktes. All das en zu komplex. Das hat den Rat dazu beigefiigt)

’

sind Standardforderungen von fort- bewogen, sie erst einmal zuriickzustel-

schrittlichen gesundheitspolitischen len. Ob es nicht doch eher so war, daf3 ree

Programmen, doch wihrend man sich man sich die Bereiche vorgenommen
Name

dort meist Gedanken um die Durchset- hat, bei denen man in der offentlichen one. m—
zung von Preissenkungen gegeniiber Diskussion am wenigsten Widerstinde _———

der Pharmaindustrie Gedanken macht, erwarten konnte? Mit den d#rztlichen Sirabs

spart der Sachverstindigenrat dies The- ~~ Standesorganisationen will man sich PLZ,Ort
ma aus. Direkte oder indirekte Eingrif- wohl erst nach einem gewissen Trai- EEE
fe in die Preissetzungsmacht der Phar- nung anlegen. 0
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ARZNEIMITTEL ond KINDER 12] Wes sind BENZODIAZEPINES |
=

Benzodiazepine sind in

Arzneimittel in falschen Hainden -2Bin Kinder vieler Ber igings ond LTA ty|ig
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Es war gar nicht so einfach, die seit langem gewollte Ausstellung
zum Thema

,Arzneimittel” in den Rdumen des Gesundheitsamtes

durchzusetzen. Aber der Gesundheitsstadtrat von Berlin-Wil-

mersdorf, Johannes Spatz (Alternative Liste), blieb beharrlich und

im Mérz 1987 war es dann endlich soweit. Unter Beteiligung
verschiedener Organisationen und Gruppen — von den Kranken-

kassen und dem bezirklichen Gesundheitsladen iiber Therapie-
und Selbsthilfegruppen bis hin zum BundeskongreB entwick-

lungspolitischer Aktionsgruppen (BUKO), der Friedensgruppe
Berliner Apotheken und der Fachgruppe Apotheken in der OTV -

entstand eine Ausstellung zum Thema ,,Medikamente — Gebrauch

und MiBbrauch®, Sie diente gleichzeitig als Rahmen und Ergén-

zung einer Vortrags- und Filmreihe, die sich vor allem an die

Biirger des Bezirks wandte.

Der Versuch, im Rahmen des offentlichen Gesundheitsdienstes

Themen zur Gesundheitserziehung und -aufkldrung anzubieten,

gelang. Die Veranstalter waren zufrieden, andere Bezirke melde-

ten ihr Interesse an, die zufillig oder gezielt vorbeikommenden

Biirger erfuhren Wissenswertes, Schulklassen fragten kritisch.

Was den Besuchern der Ausstellung gefiel, stieB bei der Firma

Hoechst auf wenig Gegenliebe. Sie fiihlte sich zu Unrecht ange-

griffen durch die von der BUKO-Pharmakampagne dargestellten
Praktiken beim Arzneimittelexport in Ldnder der Dritten Welt. Sie

griffein beziehungsweise lieB eingreifen durch die CDU-Mehrheit

im Bezirksamt. Der gefiel die Ausstellung plétzlich auch (iber- M ik ”

haupt nicht mehr. Die BUKO-Ausstellungsstiicke muBten ver- e I amente:
schwinden. Von der Zensur betroffen war auch das von der  ——

Friedensgruppe Berliner Apotheken aufgestellte Apotheken-
schaufenster zum Thema Rheinverschmutzung durch die Arznei- G b. hmittelindustrie. e reauc

Et

Die Ausstellung wurde inzwischen um vier Wochen verlingert,
ihre von der Zensur betroffenen Teile wanderten in die Rdume der un
Berliner Arztekammer, wo sie — bereichert um die Geschichte

ihres erzwungenen Umzugs — als Sonderausstellungweiter fiir

i r.Interessierte zugénglich blieben.
- M Bb h

Ingeborg Simon mipbraucn
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ic Koalitionsvereinbarung zwi- eine latente Gefahr sicht. Ihr ist wirk-

schen der CDU/FDP und der sam zundchst einmal dadurch zu begeg-
CSU l4Bt die Moglichkeit offen, nen, da man sich nicht testen lat und

Aids als Thema der Gesundheitspolitik bei nicht-monogamer Lebensweise

—und damit erfolgversprechend — anzu- beim penetrierenden Verkehr verldB-

gehen. Jede Entscheidung fiir eine na- lich den Pariser und als Fixer nur Ein-

mentliche oder Identifikation erlauben- ~~ wegspritzen einmal benutzt/benutzen

de Meldepflicht hitte Aids dagegen lft. Dann nédmlich ist man sicher vor

zum Gegenstand von Biirgerrechtsaus- ~~ Aids.

einandersetzungen machen miissen.

[o| Dort aber herrschen andere Regeln. Aber auch die leider immer noch

Sie wiirden der Prévention und Be- Vielen, die die Wahrheit dieses einfa-

kdmpfung von Aids nicht gut bekom- chen Ratschlags gedanklich oder emo-
|

men und damit die Anzahl vermeidba- tional noch nicht bewiltigt haben und

ouie
rer Opfer erhdhen. sich aus ihrer meist seelischen Not in

Einigen konserva- den Test fliichten, konnen der Gefahr

° op 0)
Die in Bonn nach den Regeln der einer nachtraglichen Identifizierung

fiven Politikern Minimierung von Gesichtsverlust ge- wirksam entgehen: Es gibt in so gut wie

2 2 fundene Losung lduft darauf hinaus, allen groBen Stiddten die Moglichkeit
scheintes nichtdarum daB die iiberschaubare Anzahl jener des anonymen Tests. Der Hausarzt

:

ehe
H Za Laboratorien, die die Bestitigungstests kann dagegen wegen Patientenkartei

wv 9g n,die
.

hi
auf HIV-Antikorper durchfiihren diir- und Kassenabrechnung die Anonymi-

derAids-Toten gering fen, ihre Testergebnisse in demogra- tit fiir die Zukunft legal nicht garantie-

phisch leicht sortierter, aber im Prinzip ren, auch wenn er es will. Die Frage
xv halten, sondem um anonymer Form in Statistiken zusam- des an symptomlosen Menschen in der

° menfassen und an das Bundesgesund- Regel sinnwidrigen HIV-Antikorper-
dasKitzeln emnes jsamt (BGA) weiterleiten. Fiir die Test bleibt auf der Tagesordnung.

wichtigen Forschungsfragen im Um-

Tigers,der auf den
kreis von Aids bringt dies fast nichts, Wieso ist diese hauchdiinne ,Lo-

° 124 estschadel

i

.
“« ain oN

:

Py

inneren Feind' aber es schadet auch nicht.
sung eines unter gesundheitspoliti

le a

schen Gesichtspunkten gar nicht exi-

dressiert ist. Fir Das kann sich freilich schlagartig &n- ~~ stierenden Problems namens ,Melde-

dern, wenn es etwa einem Bundes- pflicht* ein Sieg der Vernunft und da-
o ° >

diesmalhet jedoch oder  Landesgesundheitsministerium mit der Moderne?

cinfillt, durch Rechtsverordnung seu-

dieKraftdesbesseren chenrechtliche Mafinahmen in Gang zu Weil die diskutierten Alternativen

Arg menfe: esiegt. setzen, die die nachtrégliche Identifi- simtlich einen Schritt in Richtung deut-

5
ul Ss 9 ®

zierung der vorliegenden Befunde scher Barbarei bedeutet hitten. Wer

Ein Kommentar von rcchiens werden lassen konnten. Ange- den Begriffsnebel um die Meldepflicht
sichts der Debatten der letzten Wochen  durchschaut, der wei, da es dabei in

Rolf Rosenbrock. is: man kein Hysteriker, wenn man hier allen Varianten um die polizeilich-

. §

3

~N

34



zwangsweise Feststellung von Intimzu-  Riickfall in die Zeit vor der europii- auch dann, wenn die Erkrankungszif-
stinden und um die polizeilich-zwangs-  schen Aufklirung. Die vielfach gehit- fern wieder steigen sollten (das Bun-

weise Kontrolle von Sexualkontakten — schelte Postmoderne hat in den letzten — desgesundheitsamt weist sie fiir die

geht. Moglicherweise lebenslang und Tagen an einem wichtigen Punkt die letzten drei Halbjahre als konstant aus,

notigenfalls durch Internierung. Ganz  vormoderne Seite ihres Januskopfes was kein Grund zur Beruhigung ist).
abgesehen von den Biirgerrechtsfragen  ahnen lassen.

— wie man bei dieser staatlich veranstal- Aufklarung und Zivilisation stehen

teten Desorientierung und Vertrauens- Was jetzt lduft, ist nicht gut und Hysterie und Repression gegeniiber.
vernichtung die in jedem Fall notwen-  reicht nicht: In Gefangnissen, Drogen- Das ist nur insofern ein Rechts-Links-

dige Safer-Sex-Botschaft zeitstabil und  einrichtungen und Krankenhdusern Konflikt, als die Linke historisch ein

flichendeckend iiber dic Rampe brin- sind im Umkreis von Aids VerstoBe ungebrocheneres Verhiltnis zur Auf-

gen will, bleibt das Geheimnis von Leu- gegen Vernunft und Humanitét zu ver-  klirung hat als die Rechte, deren Lern-

ten, die ihr politisches Geschift im zeichnen, die Problemfille im Bereich  fihigkeit man freilich nie unterschétzen

Umgang mit Wies’n-Wirten erlernt von Straf-, Sozial-, Arbeits- und Miet- sollte. So lauft die politische Kluft im

haben. recht nehmen nicht ab. Die jetzt —zwei Streit liber Aids auch mitten durch die

Jahre spiter-als moglich — angelaufene ~~ konservative Partei, gegeniiber stehen

Solange sie dieses Geheimnis nicht ~~ Préiventionskampagne ist konzeptionell sich Aufklirung und Vormoderne. Wer

liften, ist die Vermutung nicht abwe- unfertig, viel zu sparsam und beziecht den Berliner Senator Fink jiingst im

gig, daB es diesen Politikern tatsichlich ~Kompetenzen sowie Potentiale der re-  ZDF in offener Feldschlacht gegen den

nicht in erster Linie um die Minimie- gionalen Aids-Hilfen bei weitem noch  bayerischen Staatssekretir Gauweiler

rung der Zahl der Kranken und Toten nicht geniigend ein. Aber dies alles sind ~~ gewinnen sah, bekam dies in groBer
geht, sondern um das Kitzeln des Ti- Probleme, an denen jetzt weitergear- Form serviert.

gers, der auf den ,inneren Feind“ dres-  beitet werden kann. Unter den Bedin-

siert ist. Erwacht er, so werden dem-  gungen einer Meldepflicht und den dar- Fiir diesmal hat die Kraft des besse-

agogisch nutzbare Potentiale freige- auf folgenden Repressionsmafinahmen ren Arguments auch innerhalb des kon-

setzt und von anderen gesellschaftli- wire an anderes zu denken gewesen.  servativen Blocks gesiegt. Unterlegen
chen Konfliktherden abgezogen. Ob der Freistaat Bayern es wagen wird, ist vorerst jene offen reaktiondre Va-

praktisch allein gegen den Rest von riante des Konservativismus, die lieber

Es war dem Tiger in den letzten Jahr- Europa den Weg der Gegenaufklirung  iiber Schuldzuweisungen als iiber Pro-

zehnten jeweils ziemlich egal, ob es und Repression zu beschreiten, steht blemldsungen nachdenkt sowie Aus- Rolf Rosen-

dann konkret um Antisemitismus, Asy- ~~ dahin. grenzung und Ghettos zumindest billi- brock arbeitet

lanten-,,Flut“, Schwulenhatz, Terrori- gend in Kauf nimmt. als Gesund-

stenjagd, Kommunistenverfolgung Die derzeit allein erfolgversprechen- heitsforscher

oder Prostitutionskriminalisierung ~~ de Anti-Aids-Strategic — die massive, Beunruhigend bleibt, da dic Aus- am Wissen-

geht. Der Mechanismus ist gleich: Es vorurteilsfreie und sensible Propagie- einandersetzung iiber Aids politisch schaftszen-

werden mit fabulierten Begriindungen rung von Parisern und Einmalspritzen  hauptsichlich innerhalb der CDU/CSU trum Berlin

Berithrungsiingste erzeugt, die irratio- in einer gesellschaftliches Lernen er-  gefiihrt wird. Die anderen — SPD, Grii- und ist Autor

nales Verhalten in der eigenen Lebens- moglichenden Atmosphire — ist eine ne und FDP — standen in dieser wichti- des Buches

gestaltung und Ausgrenzungswiinsche Frage der Vernunft. Wer repressive gen Debatte eher abseits und suchten ,Aids kann

auf der politischen Ebene auslésen. Strategien vorschligt, handelt gesund- wohl noch ihr eigenes Profil. schneller be-

Das aber ist ein politisch produzierter heitspolitisch unverniinftig. Dies gilt [0 siegt werden“

od
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buchkritik

Hans Réding, Der Massenun-| nur in der Lage ist, wesentliche| degenerlerten Menschenge-| diaritét und Selbsthilfe. Hier wird

fall. Organisation, Taktik und | Bezishungen als einen Teil aller| meinschaft, die kollektiv auf eine| nach meinem Daflrhalten zum

Planung medizinischer Hilfe, | denkbaren Beziehungen 2zwi-| tatséichliche oder vermeintiche| ersten Mal Klar analysiert, daB

Leipzig 1987. Johann Ambro-| schen Ereignissen zu erkennen,| Bedrohung ihrer Existenz er-| der Begriff der Solidaritat — und

sius Barth-Verlag, 42,80 Mark| miissen derartige Massenunfélle| folgt*. Folglich empfieht er mit| insbesondere der der einzig Ver-

}

gegenwartig als objektiv unver-| Brickenstein ,sofortige Isolierung| &nderungen bewirkenden Klas-
DaB dasBuch nun neu, in dritter | meidbar angesehen werden trotz | und Abtransport psychisch be-| sensolidaritét — in einem absolu-

Auflagevorliegt, zeigt nach des| der standigen Weiterentwicklung| sonders geschédigter Perso-| ten und unaufidslichen Wider-

Autors Meinung ,das bestehen-| von Sicherungs- und Kontroll-| nen". Bei Brickenstein sind sol-| spruch zur Subsidiaritét steht

de Interesse an der Thematik™.| maBnahmen. che ,Panikpersonen* zum Bei-| Jenes von der Katholischen So-

Das Buch kann wohl als ein
:

; a
spiel Streikfiihrer. Man versteht,| ziallehre und dem GroBkapital

Soren©3 on | Feetamemiatn| vo So Sem | omen ep ofa

DDR sine Situation, in der es zu| dem Schock-Index.DieDivision
Up obviaren frhiingert le vermeTieSiginzing Sef oy

i eine
oS 3

e Betandirbedart. uch
sigen Staatsmonopolismus das|lidaritat, sondern sie ist ihr Toten-

Sr Si0 Bena dugeKarzit mo

ho bei solch einem Buch Uber- Tos Eine. gezielte, vonder

chirurgisch zu versorgenden Ver-| némlich gleich 1 sein; ist sie gro-
i pi a

letzungen kommt, daB erhebli-| Ber 1, dann isses ein Massenun-| AbschlieBend ~dennoch eine| ideologischen Grundlagen reak-

che Disproportionen zwischen fall. Medizinische
)

MaBnahmen Empfehlung: dasBuch vermittelt | tionarer Politik bis in weite Berei-

Bl rns1. re | ahia| oo dor Membr seit

2

. uch interationalen  Uberblic

genblicklich zur Verfiigung ste-| nach demUbersichtsbild. Uber den Stand der Katastro-
Salone

3

henden personellen und mate-
a ati oilmer

phenmedizin. Es vermittelt offen-| Was das Buch von Hans-Ulrich

rielen  Behandiungsmaglichkei-| 8 SATE
i

Mes
©| sichtich die Sicht der DDR zu| Deppe so lesenswert macht, ist,

ten eingetreten sind”. Die bun- # ermaid i o i dem Thema und ist allein des-| daB es als Leitfaden fir die tagi-

desdeutschen  Offiziellen  be- pilI pe cui halb empfehlenswert fiir alle, die| che Diskussion und gewerk-

ee rp eine fn rn reSalon Sh sich an der Friedensdiskussion Se Auseinandersetzun-
e; doch in der DDR muB eine

in

: telligen. en ht we b

HL per A ett Auch die vierte Kategorie der
a

wp
tod mnA]

unbedingt mit einem Massenun- ee2Hi tik heiBt dabei auch die Ge-

fl ko mt arephan| on | anion Sopp, ne |
SeSe

sohen, verbunden sein. Soviel | Medzinschen und artichenf wlRD Es
|

und Chronologie jener Ereignisse

zur Definition, die in der DDR ex-
Provleme bel ger Enseninung cle, — Li 267

=

ab dem Ende der sechziger Jah-

akter ist als die schwammig aus-| Sf Zusténde, derpsychischen sn Ss gi

re, die jingeren Beschaftigten im

gelegten Begriffe im westiichen Belastung sowie ethischer Be- Gesundheitswesen ~~ durchaus

deutschen Nachbarland. denkendeseinstufenden Arztes Ein knappes Drittel des bundes- | nicht mehr gelaufig sind. Die An-

oo
)

missen allerdings  berechtigte| yetschen Sozialproduktes wird| sétze der kritischen Medizin” in

Daf sich in jedem Atomkrieg me-| Zweifel angemeldet werden, ob | fy gozigle Leistungen und davon| der auBerparlamentarischen Be-

Gat ling a wiederum ein Drittel fur die Ge-| wegung, der Marburger Kon-

Sh

+

4 a
_sundheit ausgegeben. Dies ist greB, dieEntwicklung der oppo-

reuliche Aussage, die in der 9 pRelie
genug Geld, um das Portemon-| sitionellen Arztelisten demon-

| Bundesrepublik nicht so Klar ist. erfolgt.
m

nale der Beitragszahler empfind-| strieren, wie stark das Verande-

. Co ee ow os Das Schiimmste freilich am gan-| fic auszudinnen,genug Geld,| rungspotential geworden ist.

poSiiy Sh Seach uches
ab-| oh sind die Literaturver- | UM den Gesundheitskonzernen

; "

gehandelt,sieht man einmal von
wise, wo aus dem bundesdeut-| Riesenprofite zu bescheren, aber Die Abschnitte 2 »Sozialabbau

seiner klaren Gliederung ab.
schen Schrifigut, standig von der

auch soviel Geld, daB die Ge- thn Sa hn

Die grolende Freude des bun- | bundesdeutschen IPPNW gegei-
samtwirtschaft unter dem Br Xan 3

desdeutschen Arzteblatts ber| Beit, wirklich nichts fehlt: Reben- Aspekt der Kapitalverwertung"
Abhandiungen, die in derpe

dieses Buch, das dort vor eini-| tisch, Kirchhoff, Linde, Kosiows-| S0lch Ausgaben als Provola- | iis chen Diskussion, aber

gen Monaten der westichen| Ki. Messerschmict und so weiter. | ion” (Deppe) betrachtet.
auch bei der bevorstehenden

idesSosden ge) My oh ili er Wenn der Untertitel des Buches pis um die 35-

ui geschlag
bi . ho

den schlichten Zusatz tragt Zur tunden-Woche Argumenta-

|
wurde, st allzu gut verstandich. | he Offiziere im Sanitatswesen | i der Gesundheitspolitik”, so| tionshife und Anleitung sein

Was Rading vertrtt, konnte ge- | der Bundeswehr. Und die Bun-
|i pier etwas tiefgestapelt, weil| kénnen.

nauso gut die Bundeswehr ver-
deswehr ist bekanntlich eine

Deppe anhand einer griffigen hi-
treten. Jkriegsbereite Militdrmaschinerie,| gicnon Argumentation  ver-

,Soziologendeutsch” ist lange

) }
n

mitderen Hilfe der Imperialismus sucht, einen Uberblick Gber die ZeiteinSchimpfwort furdieUn-
immer wieder eindrucksvoll bei| einen Krieg entfesseln und Ag- heute mehr als komplexen Ge-

leserlichkeit vermeintlich wissen-

I allen Katastrophenmedizinem, in| gressionshandlungen durchfiin-
ndheitsstrukturen zu geben.

schaftlicher Abhandlungen ge-

| der DDR wohl Massenunfallme-| ren kann, so da lilusionen Uber Lal ist der pH dos wesen. Der Medizinsoziologe

dizinern, istdieBeliebigkeit der | Bundeswehr und NATO vollig
Autors, weil er der Klassischen Deppe weist nach, daB auch das

en || So oxDosa | Comsetatmtiionsions |S550 TOR, HO)

f
nl } By Le bung als einem Sammelsurium

elite Oijeshin jfile

Trojas, die Eroberung Babylons,| ausbildung®, doch vielleicht hat| (on™ ooovionen LE
Darstellung, eine offen dargeleg-

die Zerstorung Karthagos und das Roding nicht gekannt? Er und sozialpolitischen an te Parteilichkeit in der Einstel-

der Untergang Pompejis typi-| schreckt noch nicht einmal vor| con jene KlassenméBigen Aus-
lung. Das Buch auseiner vorwie-

schen NE entspro-| der Durospigyes py einandersetzungen  zugrunde-
gend von Intellektuellen gelese-

chen haben dirften. Und was| theorie zuriick und definiert Pa- nen Verlagsreihe hat eine weite

menschliches und technisches| nik mit einem Zitat des Bundes- SLi sonra authTp hdd unter den Beschéf-

Versagen als Unfallursache an-| wehr-Psychiaters  Brickenstein:
!

tigten des Gesundheitswesens

geht, so ist fiir Réding alles klar| Panik ist eine planlose und un-
24 behalten, hii Sein Preis ist aus-

beziehungsweise unabanderlich:| zweckméBige Abwehr- und| Ein spannendes Kapitel ist der| nahmsweise mal ein positiver

JNachdem der Mensch jedoch| Fluchtreaktion einer zur Masse| Beitrag Uber Solidaritat, Subsi- | Beitrag zur Kostendampfung.
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Gerald L. Posner, John Wave, seine letzte Karte aus ~ die Dro-

Mengele - The complete sto- TE4 hung, Entwicklungshiffe zurtickzu-

ry, New York 1986. McGraw- Ziehen.

Hill Book Company,

56,80 Mark Derhessische Generalstaatsan-
walt, Fritz Bauer, (der einzige

Ein Amerikaner und ein Brite Mann in der Justiz, der Mengele

wollten der ,allerwichtigsten Fra- unablassig verfolgt hatte), war
ge nachgehen: Warum wurde wenige Jahre spater zusténdig

Mengele niemals gefaBt?" In
fir den Mengele-Fall. Er erfuhr,

funfjéhriger Arbeit haben sie Ant-
daB Mengele tatsachlich nicht in

worten auf diese Frage zusam- Paraguay lebte, sondern mog-
mengestellt; eine bezieht sich auf licherweise in Brasilien. Fritz

den engen Zusammenhalt einer Bauer war davon (iberzeugt, daB

bundesdeutschen Unternehmer- I | Hans Sedimeier, Freund von Jo-

familie, die ihr Mitglied schiitzte; =

sef seit Kinderzeiten und leiten-
eine andere auf bundesdeutsche { | der Angestelter der Mengele-Fir-

Behérden, die nicht sonderlich |
ma, der einzige Mensch war, der

interessiert daran waren, einen
|

4
wirklich wuBte, wo sich Mengele

Nazi-Mérder vor Gericht zu brin- Fo aufhielt, Eine Hausdurchsuchung
gen. Moglich wurden diese Ant- | eh | bei Sedimeier erbrachte jedoch
worten, weil Mitglieder der Men- | pt nichts. Was Fritz Bauerallerdings
gele-Familie (insbesondere Josef J Ce nicht wuBte, war, da Sedimeier
Mengeles Sohn Rolf) Materialien #7 Li

— 0 Rolf Mengele —einen guten
und Briefwechsel zur Verfligung Kontakt zur Ortlichen Polizei hat-

steliten. Offen bleibt fiir den bun- te, die ihn warnte: ,Wir kommen

desdeutschen Leser aber eine zur Durchsuchung. Sieh zu, daf

weitere Frage: Warum erschien wir nichts finden!"

Co
mh:iced Suadesy Die Autoren wundern sich dar-

|

a.

(ber, daB niemals eine Kontrolle

o EEE der Post der Familie Mengele er-

yi at folgte, aber Jdie Verantwortlichen

ges in amerikanische Gefangen- u2iioidiosnfsich dail,da die
y Verletzung des Postgeheimnis-

Sherali meneIe ses nach bundesdeutschen Kri-

gen geno ichioen Nomenen
terien nicht moglich sei, um ei-

weiler es flir unehrenhatt hielt, ihn ¥ 4

pA

zu verschweigen. Er geriet zu-
ISBN 0-07-050593-5 a Fite ging

nehmend in eine depressive Ver- Rp }

os Te on

No a.
he

fassung, weil er wuBte, daB es| sich sicher. Er benutzte inzwi- | gele gelebt? Ich mute ihm sa- STgeleWUE ale

eine reine Frage der Zeit war, bis| schen seinen richtigen Namen| gen, daB ich das nicht wuBte. In
LL Sinziges A shghint iH

er als Auschwitz-Arzt entdeckt| und erhielt sogar vom deutschen| diesem Fall, sagte der Mann,
und zwar gna)

ich der Beerdi-

wirde. Dabei niitzte ihm, daB er| Konsulat in Buenos Aires einen.| kann ich nichts fir Sie tun, bis gung ory ei Manges Josefs
seineBlutgruppe nicht in die Haut| deutschen PaB. Den Grund da-| Sie es herausgefunden haben.” il nd es id Se

eintatowiert hatte wie andere SS-| fiir, daB dies mdglich war, sehen a i
Mitglieder. Und Hilfe kam weiter| die Autoren darin, daB der dama-| Hermann Langbein fand es heraus

napp — sein einziger wirkliicher
von einem ebenfalls internierten| lige Botschafter in Argentinien, | und erreichte, daB ein Haftbefehl Versuch

ft our
No

Neurologen, Dr. Fritz Uimann,|Wemer Junkers, selbst aktives| von einem Freiburger Gericht er-

Mengele war"

’

dem es gelang, von seinen eige-| Mitglied der NSDAP gewesen| lassen wurde. Obwohl alles unter

nen Entlassungspapieren ein Du-| war, .ein alter Helfer von Hitlers| AusschiuB der Offentlichkeit von- Die Westdeutschen machten

plikat herzustellen. Dieses gab er | AuBenminister, Joachim von| statten ging, gab es einen Infor-| gieh nicht die leiseste Miihe, ir-

Mengele, und als dieser nach| Ribbentrop". manten bei der Giinzburger Poli-
gendein  Famiienmitglied der

zwei Monaten entlassen wurde, zel, der die Familie Mengele infor- Mengeles zu verfolgen®. Und so

Jhatte er keine andere Wahl, als| ,Es waren nicht die Argentinier| mierte. Josef Mengele ging im| yar 6s auch moglich, daB der

unter dem Namen von Fritz Ul-| oder die Westdeutschen, die| Mérz 1959 nach Paraguay und| Sohn Rolf seinen Vater (tiber
mann zu leben”. Mengele fiirchtete”, schreiben erhielt am 27. November 1959 die| dessen wahre Identitit er erst

die Autoren, ,sondern die Israe-| dortige Staatsbirgerschaft, ob-| mit 16 Jahren aufgeklart wurde)
Vom August 1948 bis zum Frih-| fis". Und: ,Es wurde klar, da die| wohl die paraguayanischen Be-| im Jahre 1977 in Brasilien unbe-

jahr 1949 versteckte sich Josef| Initiative, Mengele vor Gericht zu| hdrden seit Mitte November wuB-
helligt besuchte.

Mengele in einem nahe seiner| bringen, niemals von Bonn aus-| ten, daB ein Auslieferungsantrag ~

Heimatstadt Ginzburg gelege-| gehen wide". unterwegs war. Im September| Zwei Jahte spéter, 1979, ertrinkt

nen Wald, wéhrend seine Familie 1960 floh Mengele nach Brasilien.| Josef Mengele beim Baden in

seine Flucht mit Hilfe der Kontak- | Hermann Langbein, Gsterreichi- | Von bundesrepublikanischer Seite| Brasilien. Die Familie erhalt

te zu friheren SS-Leuten arran-| scher Uberlebender von Ausch-| wurde selbst noch 1985 vermerkt,| Nachricht davon — schweigt aber

gierte. Uber Innsbruck, den| witz, wurde stattdessen aktiv. Er| daB sich Mengele unter dem| weiter. Von dem Tod Mengeles
Brenner-Paf ging es nach Bozen| ging zur Generalbundesanwalt- | Schutz von Président StréBner in| wuBten rund vierzig Familienan-

und Genua. ,Da war nur noch| schaft, doch ein Mitarbeiter teilte | Paraguay aufhalte. Darum mach-| gehdrige und Freunde." Es war

eine einzige Sache zu erledigen:| ihm mit, ,daB sein Biro nicht | ten die Westdeutschen keine| schlieBlich der éffentliche Druck,

ein Intemationaler Rote-Kreuz-| zustdndig sei fir Mengele. Er| emsthaften Versuche, anderweitig | (Anfang 1985 fand in Jerusalem

PaB vom Schweizer Konsulat®.| sagte, die Zustandigkeit liege bei | zu suchen. Obwohl Prasident| das Tribunal gegen Mengele

Dann bestieg er das Schiff nach| einem der elf Bundeslénder —wo| StroBnerin derLagewar, die Infor-| statt), der die Familie zwang,
Argentinien. immer Mengele gelebt haben| mationen zu besorgen, die die| endich fur Ruhe zu sorgen, in-

mochte. So fragte er mich, in| Westdeutschen nach Brasiien ge-| dem sie den Tod bekannt gab.

In Stdamerika jedoch fihlte er| welchem Bundesland hat Men-| flirt hétten, spieite Bonn niemals Gine Elsner
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Farbe zu bringen. Nérdlich des WeiBwurstaquators

Der Vierfarbdruck der letzten Titelseite war kein
Wohnen zwei Drittel der Bezieher. Der Stiden der

Ausrutscher. Aus Kostengriinden konnen wir Bundesrepublik, unsere Diaspora, hat allerdings

das aber auch nicht in jedem Heft so machen. kréftig aufgeholt. BeidenBui. ig!
Etwa alle drei Monate werden Sie sich des bun-

98s Pflegepersonal leicht vorn. Beim Geschlec
ten Anblicks erfreuen kinnen. Wobei wir in zu-  dominieren diesmal die Frauen. dg wird von

kunft darauf achten werden, daB unsere kritisch ~~ erfreulich vielen  Gewerk-

gedachten Titelseiten nicht so leicht mit den ~Schaftsinstitutionen und

Hochglanzbroschiiren der Industrie zu verwech- Saperbuigy aber
-~

seln sind. aucl von ersonal- und Be-
~~ oN

triebsraten gelesen. Aber :

PR,

.

auch der politische Gegner - “ARR

Gesundheitstag schiaft nicht. Die Arztekam-
AA

Beim Gesundheitstag in Kassel ist dg, auch Mem und konservativen z aN
wenn das aus dem Programm nicht ohne weite- ~~ "arteizentralen sind ebenso AGESUNDIELTSTNGST KX,ASS .

=
; 3 -

: = LS > 18 SASL
res zu entnehmen ist, sowohl als Organisator Bezieher wie die Pharmain

VRhy a Tr TES

etlicher Veranstaftungen wie durch die Mitwir-
dustrie und die groBen Ta- r

iy

kung von Redakteuren und Herausgebern bei ~ 9eszeftungen. [Fe
;

SW

vielen anderen Terminen vertreten. Vorab sei nur td TH 4 EE.

die Diskussion zu Psychiatrie und Ethik” unter ~ Gelesen wird dg nicht nur in CC is |
anderem mit Achim Thom (DDR), Erich Wulff, ~westeuropgischen Staaten I :

= : = i
oa.

Heiner Keupp genannt. Uber die tibrigen Termi- und in der DDR, sondem [Em DEAE

ne werden wir auf Flugblattern und Plakaten auf auch in den USA. Es gehen (EAR a - i
dem Gesundheitstag selbst hinweisen. Fast die sogar Hefte nach Sierra oY ir

gesamte dg-Redaktion wird vom 27. bis zum Leone und Mauretanien.

30. Mai in Kassel sein. Eine Diskussionsrunde

mit Dr. med. Mabuse und kritischen Lesemn ist — Die Treue halt uns auch der Verfassungsschutz —

wie bisher auf allen Gesundheitstagen — mit im auch wenn er als ansténdiger Abonnent nicht zu

Programm. finden ist. Unter den 507 Medizinzeitschriften (in
Worten: flinfhundertsieben) dieser Republik ist

Sie dg die einzige, die auf dessen Index zu finden ist.

Wir finden, daB das heute zum guten Ton gehort.

dg-Abonnenten sind, wie eine neue Auswertung Wir begreifen es fast als ine Ehre, auch wenn es

ergeben hat, nicht ohne weiteres unter einen Hut ~~ anders gemeint sein sollte.

dg-Kontakte

Aachen: Erhard Knauer, Maria-Theresia-Allee 59, 5100 Aachen, Tel. lerstr. 54, 7500 Karlsruhe 1, Tel. (0721) 849948; Kassel: Matthias

(0241) 75459; Ansbach: Brigitta Eschenbacher, Am Heimweg 17, Dippel, Waitzstr. 2d, 3500 Kassel, Tel. (0561) 54925; Kleve: Ulla

8800 Ansbach, Tel. (0981) 14444; Berlin: Hermann Drittrich, Grune-  Funke-Verhasselt, Steinbergen 33, 4182 Uedem, Tel. (02825) 8424;

waldstr. 28, 1000 Berlin 41, Tel. (030) 8226328; Bonn: Edi Frken, Kéln: Peter Liebermann, Garthestr. 16, 5000 Kdin 60, Tel. (0221)

Eckenerstr, 28, 5202 St. Augustin 2 (Hangelar), Tel. (02241) 29178; 763844; Helmut Schaaf, Berrenrather Str, 359, 5/41, Tel, 443818;

Stefan Schélzel, Bergstr. 8, 5300 Bonn 1, Tel. (0228) 233526; Kurt  Lilbeck: Angela Schiirmann, Stadtweide 99, 2400 Libeck, Tel, (0451)

Straif, Reuterstr. 121, 53/1, Tel. 212696; Gregor Weinrich, Schu- 503355; Mannheim: Werner Weindorf, Friedrichstr. 57, 6800 Mann-

mannstr, 30, 53/1 Tel. 219778; Bremen: Comelia Selke, Clause- heim, Tel. (0621) 855405; Marburg: Hanna Koch, Alter Ebsdorer Weg

witzstr, 25, 2800 Bremen1,Tel, (0421) 234371; Bremerhaven: Gunar 18, 3550 Marburg; M&nchengladbach: Eckhard Kleinlitzum, Wi-

Stempel, Virchowstr, 34, 2850 Bremerhaven-Gestemiinde, Tel. (0471)  helm-StrauB-Str. 127, 4050 Mdnchengladbach 2, Tel, (02166) 44157;

200211; Darmstadt: Jirgen Frohnert, Neutscher Weg 3, 6101 Mo-  Miihlacker: Helmut Jager, Hermann-Hesse-Str. 43, 7103 Mihlacker,

dautal-Emsthofen; Dortmund: Matthias Albrecht, Am Kuhlenweg 22, Tel, (07041) 15399; Miinchen: Margret Lambardt, Bilkothstr, 7, 8000

4600 Dortmund 50, Tel, (0231) 753880; Detlev Uhlenbrock, Droste-  Minchen 70, Tel. (089) 781504; Mindelheim: Thomas Melcher, Beet- ~

Hulshoff-Str, 1, 46/1, Tel. 421768; Diisseldorf: Joachim Gil-Rode, hovenstr.4, 8348 Mindelheim, Tel. (08261) 9733; Minster: Helmut ‘

Fruchtstr, 2, 4000 Disseldorf, Tel. (0211) 349204; Duisburg: Thomas ~ Copak, Geiststr, 67a, 4400 Minster, Tel. (0251) 794688; Barbara

Wettig, Prinz-Albert-Str. 42, 4100 Duisburg 1, Tel. (0203) 342188; Halbeisen-Lehnert, Hoyastr. 11, Tel. 287431; Uli Menges, Davensber-

Essen: Christian Paulsen, Overbeckstr, 16, 4300 Essen 1, Tel. (0201) ger Str. 10a, Tel. 788399; Uli Raupp, Peter Walger, Willi-Holscher-Weg

743731; Norbert Andersch, Pollerbergstr. 22, Tel. 747131; Walter 7, Tel. 7801437; Oldenburg: Helmut Koch, Saarstr, 11, 2900 Olden-

Popp, Sundemholz 32, 43/1, Tel. 441630; Flensburg: Ralf Clippers, burg, Tel. (0441) 83856; Recklinghausen: Petra Voss, Am Lohtor 4,

Apenrader Str. 3, 2390 Flensburg, Tel. (0461) 47263; Frankfurt: Klaus 4350 Recklinghausen, Tel, (02361) 15453; Riedstadt: Harald Skoblies,

Priester, SchioBstr, 96, 6000 Frankfurt 90, Tel, (069) 705449; GieBen:  Freih.-v.-Stein-Str. 9, 6086 Riedstadt, Tel. (06158) 6161; Siegburg:

Claudia Géttmann, Bismarckstr, 6, 6300 GieBen, Tel. (0641) 75245; Richard Beltzen, Hagebuttenweg 24, 5200 Siegburg-Kaldauen, Tel.

Gottingen: Barbara Wille, Ostlandweg 23, 3400 Géttingen, Tel. (02241) 383590; Siegen: Michael Regus, Berleburger Str, 58, 5300

(0551)33710; Hamburg: Robert Pfeiffer, Kurfurstenstr. 45, 2000 Ham- Siegen, Tel. (0271) 63847; Solingen: Heinrich Recken, Basaltweg 15,

burg 70, Tel, (040) 6564845; Hanau/Maintal: Hans See, Sidring 12, 5650 Solingen 1, Tel, (02121) 47885; Tlibingen: Fike Schén, Jacob-

6457 Maintal 1, Tel. (06181) 47231; Hannover: Martin Walz, Tie-
gasse 19, 7400 Tubingen, Tel. (07071) 52798; Ulm: Wolf Schiginzer,

stestr, 19, 3000 Hannover 1, Tel. d: (05132) 906557/ p.. (0511) Reschweg 12, 7900 Uim-Lebr, Tel, (0731) 66088; Viersen: Sebastian

818868; Hattingen: Wolfgang Minster, Marxstr. 19, 4320 Hattingen, ~ Stierl, Gladbacher Str. 94, 4056 Schwalmtal 1, Tel. (02163) 4191;

Tel. (02324) 67410; Heidelberg: Michael Gerstner, Burgstr. 44, 6300 Wuppertal: Michael Sinner, Nornenstr, 20, 5600 Wuppertal 2, Tel.

Heidelberg, Tel, (06221) 474101; Karlsruhe: Claudia Lehner, Schil- (0202) 503845,
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2 vom 27. bis 31. Mai 1987 in Kassel

;
0  Folgende Diskussionsforen finden statt:

> 1. Wer verwaltet wen, wie, wohin?

~ Soziale Ausgrenzung / Selbstverwaltung:

Z eine praktizierte Alternative oder Folge von Ko-

¢ stenddmpfung und Strukturreform?

“2. Angriff auf die Gesundheit?

= Gefahren der GroBtechnologie (Atom- und

8 Gentechnologie) — sowie deren Konsequenzen

= flr die Dritte Welt.

a 3. Menschlicher Alltag
£ Krank-Sein als Folge? / Arbeit, Umwelt und

2 Gesundheit
$4. Der Widerspenstigen Zahmung A 1

SW

E Patriarchale Strukturen innerhalb der Medizin/ Ea (NS I h
© Feministische Konzepte als Gegenwehr flifit SATAN|

|

| 2 ER
Z 5. Politik der Seele Hy oh
2 Der Einzelne zwischen Psycho-Boom und The- a 0000 (

s rapiegesellschaft . ! a]
S  6.Revolten in Theorie und Tat \. y=
= Der veranderte Wissenschaftsbegriff als Zei- of
E chen von Widerstand u

8
=

£ Informationen, Programmbuchbestellung mit

= Eintrittkarte zu erhalten bei:

Qo
N

. . >

2 Verein Gesundheit und Okologie
2 Friedrich-Ebert-Str. 177

£ 3500 Kassel

& Tel. 0561 / 3 40 00


