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,Hohlen-
manner*
ade?

Ursuia Daal-
mann ist
hauptamtliche
Redakteurin
bei dg

en in einer Werbekampagne fur Kondo-

me, unterstlitzt von Rita SUBmuth. War-
um eigentlich? Warum lautet die Parole
nicht ,lch liebe ohne" — Koitus namlich. Flr
Alice Schwarzer ist die Immunschwache
Aids ein handfester Grund, Uber Sexual-
praktiken nachzudenken. Der Koitus als
doppelt fragwirdiges Ereignis: als haufigste
Ursache heterosexueller Virustbertragung,
bei der Frauen alemal das groBere Risiko
tragen; und als flr Frauen wenig befriedi-
gende ,Technik® — wenn es
denn die ginzige bleibt. (Wer
es immer noch nicht glau-
ben sollte, dem sei die Stu-
die von Shere Hite beige-
legt.} Es entbehrt also nicht
der Logik, wenn die Sexual-
beraterin Monika Goletzka in
der ,Zeit® den ,Abschied
vom koitalen Mann"  ein-
lautet.

Ich liebe mit" erklaren prominente Frau-

Bewahrt also das allenthal-
ben gepriesene Praservativ
die Mehrheit der Manner da-
vor, Uber ihr Sexualverhalten
nachdenken zu mUlissen?
Sollten Frauen nicht die Chance nutzen,
das NUtzliche mit dem -Guten zu verhinden?

Tats&chlich kénnte Aids AnlaB sein, Wis-
senslicken jener Manner zu flllen, denen
die Klitoris immer noch ein Ding vom ande-
ren Stern ist. Es kdnnte SchluB sein mit der

kommentar

Diffamierung von Frauen als anormal, die
den Koitus nicht als das A und O im Bett
begreifen. Und ganz nebenbei: ohne den
guten alten Beischlaf auch keine ungewollte
Schwangerschatft.

Befriedigende Aussichten flr Frauen? Es
ware unzweifelhaft schén — wenn es nicht
s0 nach katholischer Kirche réche, die Aids
als Vehikel benutzt, um mit erigiertem Zei-
gefinger repressive Sexualmoral zu pre-
digen.

Nicht so sehr falsche Freunde wirken hier
abschreckend: die rémischen Scheinheili-
gen sind keine weiblichen Blndnispartner —
noch nicht einmal falsche. Der katholische
WindmuUhlenritt  macht  stutzig.  Denn
ebensowenig, wie Menschen nach Kanzel-
worten treu oder enthaltsam leben, werden
Ménner aus Angst vor Aids auf den Koitus
verzichten wollen. Der Griff zum Kondom
fallt da wohl leichter. Und schitzt vor An-
steckung.

Uber die ,Hohlenménner' mégen Frauen
vor Wut platzen oder sich mokieren. Der
KnUppel Aids macht aus sinem Egoisten
keinen guten Lisbhaber. Gegen digjenigen,
die penetrant auf rauf, rein, raus stehen,
gibt es ein probateres Mittel als Praservati-
ve: die Rundum-Verh(tung oder den einfa-
chen Rausschmif3, Mit Angst wird der Ko-
itus nicht vergnuglicher. Mit Kondom aller-
dings sicherer. Wenn es Aids denn er-
zwingt.
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Dieser Ausgabe ist eina Anzeige der Fir-
ma Diesterweg beigelegt. Wir bitten um
deren Beachtung.

Foto: \Wasrrus

Wie human ist die ,,humanitare Hilfe“, die das Deutsche
Afghanistan-Komitee leistet? Heinz Wasmus tippt auf
Hilfe als Beihilfe im Krieg. Der Report auf Seite 10.

Braune Briihe flieBt aus
dem Geierbrunnen in
Bad Breisig. Das Ge-
sundsheitsamt will
schiieBen, der Biirger-
meister sperrt sich.
Seite 23.

Zeichnung: Faulser

Fiir's Erste hat die Kraft der besseren Argumente
gesiegt. Die Meldepfiicht fiir HIV-Positive konnte
verhindert werden. Rolf Rosenbrock kommentiert
auf Seite 34.




sie uber uns

Alarmglocke

dy 4/87: ,Linke Mythen statt rechter
Legonden". Von Harmut Reiners

Die Debatte um den Begriff der
Kostenexplosion” geht um eine
entscheidende Frage: Wie kann
sich die gesundheitspaolitische
Opposition von der Reaktion ab-
grenzen? Die Reaktion redet von
einer Explosion der Kostarn (und
nicht der Krankheiten), weil sie
die Gesundheitsdiskussion auf
den Standpunkt des ,Beitrags-
zahlers" zur Krankenversiche-
rung festlegen will; beim gegen-
wartigen  Finanzierungssystem
sind Beitragszahler Arbeitgeber
und Arbeitnehmer, und beide
Gruppen scheinen vordergriin-
dig das gleiche Interesse an
.Beitragsstabilitdt" zu haben. Un-
ter den Tisch fallt dabei der
Standpunkt der Lohnabhéngi-
gen als Versicherte, flr die Ko-
stenddmpfung zwecks Beitrags-
stabilitat” Klrzung der Leistun-
gen bedeutet, die sie brauchen,
wenn sie krank werden.

Um Kritk an den diesbeztgli-
chen Folgen der Kostendémp-
fungspolitik abzuwehren, erkla-
ren Roaktiondre wie GeiBler, es
gebe Uberhaupt keine Anzeichen
fir eine Gesundheitsverschlech-
terung der Bevdlkerung (Rede
dokumentiert in dg 11/86). War-
urmn solltsn wir solche Ammen-
marchen auch noch selbst ver-
breiten? Hartmut Reiners nennt
meine Behauptung, ,der Ge-
sundheitszustand der Lohnab-
héngigen verschlechtert sich ra-
pide", eine Tatarenmeldung und
fragt, ,auf welche Informationen
sich disse mutige These stltzt".
Sie stltzt sich unter anderem auf
Statistiken des AOK-Bundesver-
bandes, flir den auch Hartmut
Reiners tétig ist. Aus ihnen ergibt
sich, dafl zwischen 1975 und
1883 die Zahl der Krankenhaus-
falle auf 1000 AOK-Versicherte
{inkl. Rentner} bei den Mannem
um 33, bei den Frauen sogar um
47 Prozent gestiegen ist. Und
keinesfalls hat das mit dem ,ver-
anderten Altersaufbau” zu tun (H.
Reiners), sondern diese Zunah-
me der Krankenhausfélle ist in
aflerr Altersgruppen zu beob-
achten.

Auch das Argument der zwi-
schen 1970 und 1981 gestiege-

nen Lebenserwartung, welches
Reiners als einziges greifbares
Gegenargument anfihit, ist so
nicht richtig. Denn die Sterbezif-
fen der Gesamtbevdlkerung
stellerr Durchschnittswerte ganz
vaerschiedener gesellschaftlicher
Klassen und Schichten dar. Un-
tersucht man nun gezielt die
Sterblichkeit der Lohnabhangi-
gen, und hier insbesondere der
unteren Lohngruppen, so ver-
fiichtigt sich die ,steigende
durchschrittliche Lebenserwar-
tung". Ein Blick in seine éigenen
AOK-Statistiken hatte Hartmut
Reiners gelehrt, dafl zwischen
1975 und 1983 die Sterblichkeit
der AOK-Plichtversicherten in
allen Altersklassen zwischen 15
und 65 Jahren gestiegen ist (mit
Ausnahme der 55- bis 85jahri-
gen Frauen, was aber einen sta-
tistischen Scheineffekt der Frih-
verrentung darstellt). Bei den 25-
bis 55jdhrigen Mannern betrug
digse Sterblichkeitszunahme
Uber 30 Prozent!

Derartige Entwicklungen in ci-
nem Zeitraum von nur acht Jah-
ren nenne ich rapide Ver-
schlechterung des Gesundhsaits-
zustandes".  Allerdings  be-
schrénkt sich dieser Nachwois
auf die Mitglieder der AOKs, und
das sind laut Mikrozensus vor
allem die Arbeiter in der Einkom-
menszone unterhallb des Durch-
schnittslohns. Statt also von ei-
ner  GeslUndheitsverschlechte-
rung ,der* Lohnabh&ngigen zu
sprechen {wie ich es-undifferen-
ziert getan habe), miBte man ge-
nauer sagen: ,Die Morbiditét
steigt im Durchschnitt der Wohn-
bevolkerung. Bei den unteren
Schichten der Lohnabhngigen
nimmt sogar die Sterblichkeit
wieder zu."

Was sind die Ursachen? Bezlig-
lich der Sterblichkeit kenne ich
keine Untersuchungen, die z.B.
die Todesursachen der Arbeite-
rinnen und Arbeiter genauer auf-
zeigen wirden. FUr dic oben er-
wahnten Krankenhausfalle aber
bietet wiederum die AOK-Stati-
stik das ausgiebigste Beweisma-
terial. Hiemach ist am Anstieg
der Patientenzahlen am meisten
die Diagnosegruppe ,Krankhei-
ten des Skeletts, der Muskeln
und des Bindegewebes” beteiligt
{die z.B. rheumatische Erkran-
kungen umfaft, das Wirbelsau-
lensyndrom usw.), Bei diesen
Krankheiten trat eine Verdopp-
lung cler Falle in acht Jahren ein.
Der AOK-Bundesverband selbst

nennt sie ,typische VerschleiBer-
krankungen". VerschleiB — durch
was? Untersuchungen des Bun-
desverbandes der Betriebskran-
kenkassen uUber ,Krankheit und
arbeitsbedingte  Belastungen”
haben bewigsen, dab gerade
Wirbelséulen- und rheumatische
Erkrankungen bhesonders stark
berufsbedingt sind. Alles ,linke
Legende”, dieser Zusammen-
hang zunehmender Krankheiten
mit den Arbeitsbedingungen?

Hartmut Reiners schlicBt seine
Entlarvung , linkor Mythen® mit ei-
ncm  handfesten  Anliegen: Die
gesundheitspolitische  Opposi-
tion solle sich Gedanken zur Ko-
stendampfung machen, némlich
Jwelchen 8Sinn lange Kranken-
hausaufenthalte machen”, und
Lauch in dg ganz offen dariiber
diskulieren, welche Arbeitsplatze
yon einer solchen ,Qualitatsde-
batie’ betroffen sind". Die Linke
Hand in Hand mit Blim, wenn er
100000 Krankenhausbetten flr
Uberlissig erklart und auch ent-
sprechend das Personal klrzen
will? Die Debatte um die ,Ko-
stenexplosion” hatte angefangen
in dg 2/86 mit einem Artikel von
Norbert Mappes, in dem er for-
derte, die Linken im Gesund-
heilswesen muBten ,ein Frih-
warnsystem bilden: immer dann
Alarm schlagen, wenn Kranke
nicht alles das bekommen sollen,
was hnen zusteht”. Beim Artikel
von Hartmut Reiners schrillt die

Alarmglocke ganz laut.
WOLF STEINBRECHER
Freiburg

Wacker

dg 4/87: Streit”. Wir Ubcr uns.

In der Kolumne ,Wir tUber uns”
auf 8. 32 der Nr. 4 werde ich als
wackerer |dealist" gelobt. .Pa-
triarchale Besorgnis* wird  mir
bescheinigt. Meine Besorgnis ist
aber eher matriarchal, und wenn
ich wacker sein mdchte, dann
schon lieber als Materialist, Mir
scheint deshalb, dafl der Kellege
Sigusch dieses Lobes wirdider

ist, denn wenn jemand ein

durchaus relevantes Konzept
wie das der ,Liebe" geschichts-
widrig aus der Romantik in die
Gegenwart transponiert und sich
gebardet, als habe es seine Re-
levanz im Zeitalter der Entfrem-
dung bewahrt, dann ist das nicht
historischer Materialismus, son-
dern ahistorischer  ldealismus.
Und wenn Sigusch dann auch
noch in dem vom Leser Schétz-
ler {Nr. 4, S. 4} gelobten Artikel
im ,pro familia. magazin® 1/87 als

autoritarer Charakter auftritt und
sich benimmt, als habe er das
Geheimnis der Sexualberatung
gepachtet, dann zeigt das zwei-
fellos patriarchale Besorgnis um
das Schicksal der armen, von
weniger edsuchteten Beratern
ruinierten Patienten. Vor so viel
analer Selbstsicherheit kann man
nur den Hut ziehen.

Das einzige, was mich an dieser
Sache deprimiert, ist, daf ah-
nungslose Leser wie der Genos-
se Schétzler das far ,fortschritt-
lich* oder gar ,marxistisch" hal-
ten. Lucus non lucendo.
ERNEST BORNEMAN
Scharten, Osterreich

Reine Lehre

g 3/87 und 4/87: ,Die gesundheits-
politischen Yorstellungen der Grii-
nen". Yon Welf Steinbrecher

Es ist unverstandlich, warum ein
Kommentar in der Spalte ,Doku-
mente" erscheint, die doch bis-
her — zu Recht — unkommentier-
ten Quellen vorbehalten blieb.

W. Steinbrecher untemimmt hier
den Versuch, die Griinen auszu-
grenzen. Zitat: ,Die Grinen sind
die politischen Vertreter einer klar
abgegrenzten Klasse .. ." Hier
rmischt wohl des Autors Wunsch-
denken mit, die Griinen mog-
lichst klein zu halten, ein Ansin-
nen, welches ihn zu den besten
Kreisen unserer alten Bundes-
tagsparteien fuhrt. Dabei arbeitet
W. Steinbrecher mit dem altbe-
wahrten Mittel der Unterstellung.
.Die Notwendigkeit individueller
Verhaltensanderungen” (aus
cem Papier der Grinen) auf die
Schichtarbeit beziehen zu wol-
len, ist ein wahrlich gelungener
Gedankensprung.

Des weiteren fabuliert der Autor
Uber die bundesrepublikanische
linke Szene und konstruiert einen
Gegensatz ,Gring" — ,sozialisti-
sche Krafte", wobei er selbsr,
vom  8ozialistischen  Stand-
punkt' (Zitat)y kommend, wohl
salch eine ,Kraft" ist. Wir danken
flr diesen Hinweis auf die reine
Lehre!

Die Redaktion hétte lieber das
Gesundheitspapier der Grlnen
in ihren ,Dokumenten” ver&ffent-
lichen sollen! (Falls an anderer
Stelle friiher geschehen, so fehit
der Hinweis.) Schade um die
Qualitét der Zeitschrift!
N, KRUSCHE
Kronghagen
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FDP zur ,,Selbst-
beteiligung“

Nach Ansicht des FDP-Sozialpo-
litikers Dieter Julius Cronenberg
sollen Patienten mit einem Jah-
reseinkommen  Uber 30000

Mark kinftig 20 Prozent der vom

FDP-Sozialpolitiker Dieter
Julius Cronenberg

Arzt  verschriebenen  Medika-
mente selbst zahlen. Cronen-
berg vertrat die Ansicht, daf Bei-
tragserhohungen und der finan-
Zielle Zusammenbruch des frei-
heillichen  Gesundheitswesens*
nur verhindert werden kdnnten,
wenn Patienten, Arzte und Kas-
sen sich an Kostendampfungs-
mafBnahmen beteiligen wirden.
Die Koalition werde bis spéate-
stens 1989 eine entsprechends
Regelung vorlegen.

Arzt im
Praktikum

Krankenhiuser dirfen nach Auf-
fassung dor Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) nicht ge-

zwungen werden, Assistenzarzt-
stellen in Plitze flr Arzte im
Praktikum umzuwandeln. Vor al-
lem kleine Krankenhaduser seisn
nicht in der Lage, zusétzliche
Aushildungsaufgaben zu (ber-
nehmen. Da durch die Umnwand-
lung von Assistenzarztstellen ins-
gesamt nicht genlgend Prakti-
kumplatze fUr die AiPs geschaf-
fen werden konnten, geht die
DKG davon aus, daB dic Bun-
destander zusétzliche Haushalts-
mittel  fr AiP-Platze  fordemn
wirden.

Palaver

Schilddriisen aller Lander, redet
mileinander! Unter diesem Motto
scheint das sechste ,Wisshade-
ner Schilddrisengesprach” zu
stehen. Thema: Jod und Schild-
drise. Und wer redet wohl fir
Jod? Herzlichen Glickwunsch
jedenfalls zu demm gelungsnen
Kongreftitel,

Turkei:
IPPNW-Sektion
gegrindet

Tlrkische Mediziner haben im
Januar in Ankara eine Sektion
der Internationalen Arzte gegen
den Atomkrieg {IPPNW) gegrin-
det. Unter den Inittatoren befin-
den sich der Vorsitzende der
Apothekerverginigung in Ankara,
Dr. Alkin Cubukecu, der General-
sekreldr der Vereinigung Veteri-
ndrmedizinischer Hochschulleh-
rer, Dr. Tahir Hatipoglu, und der
Vorsitzende der Arztekammer
der Turkei, Professor Dr. Nusret
Fisek. Vorlaufiger Vorsitzender
wurde Professor Leziz Onaran.

Arzneimittel-
preise

Die Preise flr Arzneimittel liegen
in der Bundesrepublik Deutsch-
land weit Uber dermn Durchschnill
dessen, was in anderon Lindern
der Europaischen Gemeinschafl
gezahit werden muB. Dies ergab
cine Anfang April vordffentlichte
Studie des Europdischen Ver-
braucherblrog (BEUC) in Biiis-
sel. Demnach kosten Medika-
mente in der Bundesrepublik
rund 50 Prozont mehr als im EG-
Durchschnitt und mehr als dop-
pelt soviel wig in Spanien, dem
Land mit den niedrigsten Arznei-
mittelpreisen.

Die Studie kann bestellt werden
beim BEUGC, Rue Rayale 29,
Boite 3, B-1000 Bruxelles.

dg 6/87

Tschernobyi:
uA_I_pen-
madel“
oder ,,Bubi*

Nahrungsmittel mit weniger als 10 bg/kg werden als strahlenarm
bezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen 10 und 30
baskg aufweisen, sind flr Schwangere, Stilende und Kleinkinder nicht
unbedenklich. Vion einem starkeren Verzehr ist diesen Risikogruppen
abzuraten. Nahrungsmittel mit 30 bis 100 bg/kg missen als stark
belastet bezeichnet werden. Fir Schwangere, Stillende und Kleinkin-
der sind sie nicht geeignet, andere Bevolkerungsgruppen sallten den
Verzehr dieser Lebensmittel einschrinken. Grundsétzlich ist zu sagen,
daB es keine Grenze gibt, unterhalb derer radioaktive Strahlung
unbedenklich ist.

Werte aus Radicaktivitatsmessungen

Caesium in bg/kg

Datum

Joghurt
{angegeben ist das Haltbarkeitsdatumy

24. 3, 87
24. 3. 87
25, 3. 87
27, 3. 87
28, 3. 87
30. 3. 87
31,3, 87
3.4.87
3.4.87
5. 4. 87
5.4.87
6. 4. 87
7.4.87
7.4.87
9.4.87
11. 4. 87
8. 4. 87
1. 4. 87
13. 4. 87
15. 4. 87
29. 4. 87
10. 4. 87
Fleisch
Méarz 87
Marz 87
Méarz 87
Méarz 87
Marz 87
tarz 87
harz 87
Marz 87
Marz 87
Marz 87
Marz 87
Gemiise

Herkunft

Milchunion, Stamberg
Ehrmann {Fruchtjoghurt)
Bioval

Demeter, Berchtesgad. Land
Milsa

Ems-Milch

Westmilch

Tuffi

Bauer {Fruchtjoghurt}
Alpenmadel

Bubi {Fruchtjioghurt)
Chambourcy (Fruchtjoghurt)
Zott {Fruchtjoghurt)
Borgmann

Onken {Volikorn)

Danone (Fruchtjoghurt)
Ems-Milch {Fruchtjoghurt)
|.Unebest

Hansano

Du daifst (Fruchtjoghurt)
Strotmann {Fruchtjoghurt)
iou, Belgien

Lamm, Niedersachsen
Rindetleber, Niedersachsen
Rindfleisch, Erlangen
Rindfleisch, Bremerhaven
Rindfleisch, Nisdersachsen =
Schaf, Bayern

Schaf, Hessen

Schwein, Niedsrsachsen
Hirsch, Norddeutschland
Rind, Hessen

Schwein, Hessen

MeBwert

Durchschnitt  Hachstw.

38
65
14

14
o8

16
25
41
17
40
16

16
13

65
18
12

69
42
35

36
13

196
18

32

104

270
53
57
56

48
156

Sémtliche Sorten — auBer Rote Beete — sind nur geting belastet. Die
Héchstwerte liegen unter 5 ba/kg. Rote Beete aus Deutschland ist mit
35 ba/kg belastel.

Aktuelle Werte konnen angsfordert werden bei:
Die Verbraucherinitiative, Kélnstr. 198, 5300 Bonn 1,
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Kampagne ge-
gen Todesstrafe
in den USA

Der Arbeitskreis Medizin—Psy-
chologie von Amnesty Internatio-
nal hat zu einer breiten Karmpag-
ne gegen die Todesstrafe in den
USA aufgerufen. Mediziner, Psy-
chologen und Psychiater sowie
ihre Fachverbande soliten ihren
Einfud  bai  entsprechenden
Standesorganisationen in  den
USA geltend machen. Sie soliten
dabei besonders auf die direkte
und indirekte Mitwirkung von
Arzten und medizinischem Per-
sonal bei Hinrichtungen verwei-
sen. Folgende Tatbesténde be-
rihrten  Fragen der medizini-
schen Ethik:

— Die Hinrichtung von Geistes-
kranken;

— der MiBbrauch psychiatrischer
Eintichtungen, in denen zum To-
de Verurteilte solange behandelt
wilrden, bis ihre geistige Ge-
sundheit soweit hergestellt sei,
dal sie hingerichtet werden
kdnnten;

- die Anwendung sogenannier
Todesspritzen.

Nach Auskunft von Amnestly In-
ternational sind in den vergange-
nen Jahren Deklarationen ver-
schiedener naticnaler und inter-
nationaler  Standesorganisatio-

nen verdffentlicht worden, die die
Todesstrafe fir unvereinbar mit
ethischen Grundsédtzen halten.
Nahere Auskinfte zur Teilnahme
an der Kampagne gibt Dr. Diet-
mar Schmitz-Burchartz, Idastra-
Be 65, 4270 Dorsten 21.

Lohnfortzahlung
abschaffen?

Eine ,Uberprifung" der Lohnfort-
zahlung im Krankhsitsfall hat der
Prasident der Bundesvereini-
gung der Deutschen Arbgitge-
herverbande, Klaus Murmann,
geforden. Bei einem Spitzenge-
sprach von Vertretern der Indu-
strie und des Handwerks in iin-
chen schlug Murmann eine ,ver-
sicherungsrechiliche Regelung*
mit scharferen Kontrollmecha-
nismen vor, Digse Forderungen
lehnte Bundesarbeitsminister
Blim gegeniber der Bild-Zei-
tung mit scharfen Worten ab. Er
werde nicht zulassen, dai die
Lohnfortzahlung im Krankheits-
fall aufgeweicht werde.

Die SPD-Sozialexpertin  Anke
Fuchs verfugt dagegen nach ei-
genen Angaben dber Informatio-
nen, daf3 im Arbeitsministerium
selbst entsprechende Plane vor-
liegen. Diese besagten, so
Fuchs, daB Karenztage bei der
Lohnfortzahlung eingeflhrt wer-
den sollen, deren Bezahlung zu-
kiinftig dlie Krankenkassen Gber-
nehmen mUBten. Bishor ist allein
der Arbeitgeber vom ersten Tag
der Erkrankung bis zur vollende-
ten sechsten Woche daflr zu-
standig.

Folgen von
Tschernobyl
untersuchen

Eine auf mindestens 40 Jahre
angelegte epidemiclogische Un-
tersuchung der Folgen des ra-
dioaktiven fall-out" von Tscher-
nobyl hat Ende Méarz der Verein
Demokratischer Arztinnen und
Ar7te (VdAA) gefordert. Die Aus-
wirkungen der Kernschmelze auf
die Gesundheit dor Bevélkerung
in der Bundesrepublik Deutsch-
land seien immer noch nicht ab-
zusehen. Unzweifelhaft sei ledig-
lich, dal es ein Ansteigen der
Krebsmortalitdt und -morbiditat,
der MiBbildungen und eine Ab-
nahme der Lebenserwartung in
noch  unbekannter GréBenord-
nung geben werde. Angesichts
der hisherigen historischen Ein-
maligkeit einer- Kermnschmelze in
einem Atomkraftwerk und einer
zumindest theoretischen Wahr-
scheinlichkeit einer Wiederho-
lung bestehc ein dringendes hu-
manitdres und wissenschaftl-
ches Gebot, die Auswirkungen
auf die Gesundheit der Bavélke-
rung zu veifolgen, erklarte der
Vorsitzende des VddA, Winfried
Beck.

Bundestags-
ausschisse
neu besetzt

Anfang April sind alle Ausschiis-
se des Deutschen Bundestages
neu besetzt worden. Varsitzende
im GesundheitsausschuB ist die
Arztin und Bundestagsabgeord-
nete der Grinen Heike Wilms-
Kegel; den stellvertretenden Vor-
sitz Ubernimmmt Ursula Mannle
{CSUy; fir dic SPD ist unler an-
derem Horst Jaunich vertreten.
Dem Arbeils- und Sozialaus-

schuf des Deutschen Bundesta-
ges wird kinftig Jirgen Egert
(3PD) vorsitzen, Daneben gshd-
ren fir die SPD der Vorsitzende
der Sozialdemokratischen Ar-
beitsgemeinschaft fur Arbeitneh-
merfragen, Pudolf Dressler, und
die Gewerkschaltssekratarin
Waltraud Steinhader dem Aus-
schuB an. Der CDU-Sozialexper-
te Alfons MUller muBte sich mit
der Position des stellvartreten-
den Vorsitzenden begniigen. Flr
die Grinen werden Marigluise
Beck-Oberndor, Trude Unruh
und Willi Hoss im Ausschu ver-
treten sein.

Heike Wilms-Kegel {Griine), Vorsitzende des Gesundheitsaus-
schusses und Jiirgen Egert (SPD), Vorsitzender des Arbeits-

und Sozialausschusses.

Statistik 1985

Ende 1985 gab es im Bundesge-
pict rund 3100 Krankenhauser
mit 874 700 Betten, wie das Sta-
listische Bundesamt in Wiesba-
den im Méarz mitteilte. Dies seien
ein Prozent weniger Betten ge-
wesen als Ende 1984. In den
Krankenhausern wurden 1885
12,2 Milionen Patienten statio-
nar behandelt, das waren 2,5
Prozent mshr als im Vorjahr.
Gleichzeitig stieg die Zahl der
Pflagetage um 0,5 Prozent auf
211,7 Milionen. Die durch-
schnittliche  Bettenausnutzung
war 1985 mit 86 Prozent deutlich
intensivor als 1984 mit 84,8 Pro-
zent, Die durchschnittliche ‘Ver-
weildaver betrug 18 Tage, sie
verklrzte sich damit gegen[}tp:er
1984 um einen halben Tag.

In den Krankenhdusern waren
Ende 1985 insgesamt 807 500
Personen beschaftigt, darunter
83100 Arzte, 308400 Pflege-
kréfte  {ohne Auszubildende},
175800 Personen im Wirt-
schaftsdienst und 62400 in der
Venwaltung.

Nairobi: Sichere
Mutterschaft

In der Dritten Well sterben jahr-
lich fast eine halbe Million Frauen
wahrend der Schwangerschaft
oder bei der Entbindung. Weit
{iber ein Drittel aller Frauen in den
armsten Landern der Welt, die im
gebarfahigen Alter sterben, fallen
Komplikationen in der Schwan-
gerschaft zum Opfer. Das be-
deutet, daB auf 100000 Gebur-
ten in den Entwicklungsléndern
zwischen 800 und 1000 MUtter
sterben, in Kanada zum Beispiel
nur zwei Frauen. Diese Bilanz.zo-
gen Experten auf der internatio-
nalen Konferenz ,Sichere Mut-
terschaft” in der kenianischen
Hauptstadt Nairobi.

Welthankprasident Barber Co-
nalbe betonte, daB mit einem
weltweiten Gesundheitspro-
gramm zur Frdherkennung von
Risikoschwangerschaften sowie
besseren Krankenhiusern die
Zahl der Schwangerschaftsopfer
halbiert werden kénne. Allein ei-
ne jandiche Ausgabe von zwei
Dollar pro Kopf der Bevilkerung
wlrde ausreichen, um ein sol-
ches Programm durchzuflihren.

(i)
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Psychisch Kran-
ke im Betrieb

Eine Broschire zum Thema
Psychisch Kranke im Arbeitsle-
ben" hat die Industriegewerk-
schaft Metall im Januar heraus-
gegeben. Das Heft versteht sich
als Leitfaden flir den Umgang mit
psychisch Kranken im Betrieb.
Nehen einer leicht verstandlichen
Erlauterung, was unter psychi-
schen Krankheiten zu verstehen
iat, zeigen die Autoren, wie Kolle-
ginnen und Kollegen Betroffene
kankret unterstltzen und ihnen
bei der Durchsetzung ihrer Rech-
te helfen kénnen. Neben Muster-
briefen an die Geschéftsleitung,
Beispiglen flr Betrisbsversinba-
rungen und nltzlichen Adressen
enthalt die Broschlre Hinweise
auf rechtliche Bestimmungen,
die psychisch Kranke und Behin-
derte betreffen, Die Broschire
Nr. 22 ist erschienen in der
Schriftenrsihe ,Arbeitssicherheit”
der IG Metall und kann hezogon
werden bei der |G Metall, Wil-
helm-Leuschner-StraBe 79—-85,
6000 Frankfurt.

Berlin (West):
Apothekerkam-
merwahlen 1987

Am 14. Marz 1987 sind die 61
Delegierten der Betliner Apothe-
kerkammer gewahit worden. Die
Fraktion Gesundheit, die zum
zweilen Mal kandidierte, erhielt
22 Prozent der abgegebenen
Stimmen und wird nun als zwsit-
starkste Liste mit 14 Delegierten,
gegentiber zehn im Jahre 1983,
in die Apothekerkammer einzie-
hen. Stérksie Liste bleibt die der
Unternehmer, die jedoch erhebli-
che Stimmenverluste hinnehmen
muBte. Sie rutschte von bisher
53,7 auf 45 Prozent.

Hauptschwerpunkte der Arbeit
der Fraktion Gesundheit sollen
cie Bereiche Arzneimittelsicher-
heit, Fortbildung, Offentlichkeits-
arbeit, Verbraucher- und Um-
weltschutz, Zivilschutz und Ge-
sundheitspolitik sein. GroBe Be-
deutung wird der geplanten Zu-
sammenarbsit der in der Arzte-,
Zahnarzte- und Apothekerkarm-
mer vertretenen Fraktion Ge-
sundheit beigemessen, da sich
hier Ansatze fir eino ,Gegen-
kammerbswegung” in Richtung
kommunaler Gesundheitsparla-
mente entwickeln ligen.
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Kongre8 ,,Gewalt gegen Frauen“:

Stinknormale Manner

In jeder Stunde werden in der
Bundesrepublik 15 Frauen und
Madchen Opfer von sexueller
Gewallt. Taglich verlben 160 bis
600 Manner sexuslle Ubergriffe.
Jede vierte Frau hat sexuellen
MiBbrauch an ihrem eigenen
Korper erfahren missen — diese
erschreckende Bilanz zog Mi-
chael Baumann vom Bundeskri-
minalamt bei der Eréffnung des
Kongresses gegen sexuelle Ge-
walt, der vom 13. bis 15. Marz in
Kdln stattfand. Sexueller MiB-
brauch ist in unserer Gesellschaft
immer noch ein groBes Tabu,
vielleicht, weil die Tater mitten
unter uns lehen. , Es wurde in der
Vergangenheit immer geglaubt”,
50 Michael Baumann, ,daB die
Tater irgendwelche Psychopa-
then sind, aber das ist falsch. Die
Vergewaltiger sind stinknormale
Manner, und sexuelle Gewalt fin-
det vor allem im sozialen Nah-
raum, in der Familie statt.”

Die Dunkelziffer bei sexuellen
Gewaltdelikten ist erschreckend
hoch: rund 90 Prozent — so
schatzt die Gerichtsmedizinerin
Elisabeth Trube-Becker — der in
der Familie veriibten Sexualdelik-
te werden nierals aufgedeckt.
Das liegt nicht zuletzt an dem
tiefen Mitrauen, das betroffenen
Frauen und vor allem Kindern
entgegenschlagt, wenn sig in der
Offentlichkeit von ihrem Leiden
betichten.

Diese Mauer des Schweigens
und des MiBtrauens zu durch-
brechen, ist das Ziel der jetzt in
Kéln vom ,Komitee fur Grund-
rechte und Demokratie" ins Le-
ben gerufenen ,Kampagne ge-
gen sexuelle Gewalt*. Dabei soll-
te der KangreB nur der Auftakt
sein. ,Es geht um eine langfristi-

ge Entwicklung und Verande-
rung”, so Ulike Teubner, eine
der Mitveranstalterinnen, ,es gibt
heute viele Initiativen gegen Ge-
walt, die Frauenhauser, die No-
trufe oder die Madchenhauser,
aber das lauft alles etwas verein-
zelt, ohne eing ausreichends po-
litische StoBrichtung., Wir wollen
durch diese Kampagne die Mog-
lichkeit schaffen, offensiver und
raclikaler mit unseren Forderun-
gen umzugshen."

DaB Opfer sexusller Gewalt sich
héufig  mitschuldig  fihlen, st
nicht zuletzt Konsequenz der
rechtlichen Situation von Frauen,
wenn sie sinen MiBbrauch anzei-
gen: Die Frauen — und nicht die
Téater ~ missen penliche Befra-
gungen Uber ihren Lebenswan-
del ertragen. Die Zahl der Falsch-
anzeigen bei sexueller Gewalt
wurde bislang oft mit 25 Prozent
beziffert. Michael Baumann vom
Bundeskriminalamt stelite dage-
gen auf dem Kolner Kongre
dar, daB die tatsachliche Quote
mit zwei bis finf Prozent ent-
schieden niedriger ist als bei al-
len anderen Delikten,

Die Veranstaltung in Kéln wurde
an allen drei Tagen von giner Jury
beobachtet, die sich aus nam-
haften Vertreterinnen und Vertre-
lem aus Politk, Wisssnschaft
und Kultur zusarnmensstzte, Am
letzten KongreBtag gab dann die
Jury —~ getrennt nach Frauen une

Mannern — ihr Urteil Uber die be-

stehenden Gewaltverhéltnisse in
dieser Gesellschaft bekannt.

In der Bilanz der Frauenjury heiBt
e3: ,Sexuelle Gewalt gegen Frau-
en und Méadchen ist nicht ag-
grassiver Ausdruck von Sexuali-
tat, sondem der sexuelle’ Aus-
druck wvon Aggression und
Feindseligkeit und damit Aus-
druck des politischen Verhéltnis-
ses zwischen den Geschiech-
tem. Sie findet standlig und Uber-
all statt, insbesondere in der Fa-
milie. Sie ist ein Kapitalverbre-
chen."

Die Mannerjury brachte in Kéin
ihr Erschrecken (ber das Aus-
mal der sexuellen Gewalt zum
Ausdruck. Sie stimmte mit den
Frauen darin Uberein, daB es ge-
genlber diesem Delikt keine
Neutralitit geben kénne, Be-
schlossen wurde auBerdem, ei-
nen weiteren KongreR zum The-
ma sexuelle Gewalt auszurich-
ten, der sich speziell an Manner
wendet. Darlber hinaus forderte
die Frauenjury unter andersm,
die Vergewaltigung in der Ehe
unter Strafe zu stellen und die
volle Finanzierung der Notrufzen-
tralen flr vergewaltigte Frauen zu
garaltieren. - ’
Jutta Brinkmann
Ingrid Rieskamp (o)
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Pharmawerbung:

Nachrichten von

,Basargan kritisiert im Iran den
Parlamentsprasidenten  Rafsan-
jani. — Ein polnischer Parteiideo-
loge teilt die Kirche Polens in si-
nen Jkonstantinischen* und ei-
nen ,julianischen" Teil ein. — Die
NPD bekommt ,vollig unenwar-
tet" 0,6 Prozent der Stimmen
und damit 1,3 Milionen Wahl-
kampfkostenerstattung. — GLU-
RENORM ist flir die Diabetesein-
stallung ,besonders geeignet”. —
JFunktiondre der SPD und der
Grinen haben bereits im Herbst
vargangenen Jahres den Bruch
des rot-grinen  Wiesbadener
Blndnisses abgesprochen.” —
Auf MUCOSOLVAN kann man
vertrauen.”

Was soll das, fragt der geneigte
Leser. Also, eine kurze Erkla-
rung: Hier handelt es sich um
Kurzmeldungen, jede zehn bis
vierzig Zeilen lang, die die Phar-
mafirma Thomae veroreitet.
.Nachrichten von mergen flr lhre
Dispaositionen Yon heute"
schreibt sie Uber thr Thomae Te-
lex. Alle 14 Tage erhdlt es, wer
will, kostenlos, immer vier Seiten
dick, also die richtige Lange flr
den Uberarbeiteten, politisch und
wissenschaftich  interessierten
Hausarzt.

morgen

wp — Schon wieder

neues kostenloses
Papier fiir den Arzt:
das ,thomae telex“.

Das Konzept aller Rundbriefe ist
gleich: gut 40 Prozent Meldungen
aus der Politik nach dem Motto
Keine Scheu wvor Faschisten,
Freiheit flr den Osten”. So wird
gekampft far die Freiheit in Polen
und Afghanistan, die Dissidenten
in der UdSSR dirfen hochleben;
natlrlich ist SDi gut, die Berufs-
verbote ebensa. Die Feinde im
Lande reichen von der RAF bis zu
den anderen Terrotisten bei den
Grimen und der SPD.

Neben und zwischen den politi-
schen Meldungen tauchen dic
Thomae-Produkte in Fiinfzeilern
auf: Gastrozepin, Alfason, Asa-
santin, Adumbran usw. usw.
SchlisBlich die Meldungen, die
den Arzt als Wirtschaftsmen-
schen interessieren: Wann der
Steuerberater bezahlt werdcn
mu; wic es mit Schweizer Bank-
konten steht; immer wieder deor
Hirnweis auf eine ungenannte Le-
bensversicherung, in die jeder
,ZU herabgesetzten Preisen ohne
Gesundheitsprifung™  reinkom-
men kénnen soll. Jeder — wenn
or Untermehmer ist.

Ist das, was hicr alle zwei Wochen
auf vier kleinen Seiten produziert
wird, eine aktuelle Bestandsaut-
nahme der Psyche des bundes-
deutschen Arztes? Offensichtlich
flihlt sich damit zumindest ein Teil
des Standes angesprochen, dies
beweist allein die Existenz des
Rundbriefes. Denn ohne Eigen-
nutz wird Thomae kaum das
Werk produzieren, dessen we-
sentlicher Zweck kurzgefait lau-
tet: Werbung ist Nachricht, Nach-
richt ist Werbung,

Lebensmittel-
bestrahlung un-
bedenklich?

Fur die radioaktive Bestrahlung
von Lebensmitteln hat sich jetzt
oine  Expertenkommission  der
Waltgesundheitsorganisation

(WwHO) und der Organisation fir
Erndhrung und Landwirtschaft
(FAQ} ausgesprochen. Das Auf-
treten lebensmittelbedingter
Krankheiten sei nach 1945 der-
art gestiegen, daB pathogene
Koime in Lebensmitteln heute als
weitverbreitetes Gesundheitsrisi-
ko sowohl in Entwicklungslan-
dern wig in Industrienationen an-
gesehen werden mufiten. Die
Sachverstandigen halten die Be-
strahlung von Lebensmitteln fr
vergleichbar mit anderen Kon-
servicrungsmethoden wie Erhit-
zen oder Einfrieren, da eine ad-
aquate Bestrahlung Nahrungs-
mittel nicht radicaktiv mache.

Solidarausgleich
abschaffen?

Der Kronberger Kreis, ein Zu-
gsammenschiuf konservativer
Wirtschaftswissenschaftler, hat
im Marz cin Modell flr eine
Strukturreform der Gesetzlichen
Krankenversicherung vorgelegt.
In ihrem Gutachten verlangen die
Professoren die  Abschaffung
des Solidarprinzips in der Ge-
setzlichen Krankenversichorung.
Die allgemeine Pflichtversiche-
rung solle durch eine Grundsi-

cherung ersetzt werden, dic die

Viersicherten durch Zusatzversi-
cherungen freiwilig erganzen
konnten. Eine solche Losung 18-
ste den Gesstzgeber aus dor
ZwickmUhle, mit der-Begrenzung
der Ausgaben der Gesetzlichen
Krankenversicherung  zugleich
Uber die Grenzen des Wachs-
tums des Gesundheitssystems
und des medizinischen Fort-
schritts zu entscheiden. Gleich-
wohl soll die Selbstbeteiligung,
Uber deren Hohe die einzelne

Versicherung selbst entscheiden
soll, auch flr die Grundversiche-
rung nicht abgeschafft werden.

Auch die Lohnfortzahlungspilicht
der Arbeitgeber im Krankheitsfal-
le will der Kronberger Kreis ab-
geschafft sehen. Statt dessen
sollen sich die Arbeitnehmer
Uber eine Tagegeldversicherung
fir die ersten sechs Wochen &i-
ner Erkrankung absichern.

Zum  Leistungskatalog — der
Grundsicherung durften auf kei-
nen Fall krankenversichcrungs-
frernde Leistungen wie etwa
Schwangerschaftsabbruch — aus
sozigler Indikation, bestimmte
Formen des Zahnersatzes, die
Versorgung von Pflegefélien im
Krankenhaus sowie ein Sterbe-
geld gehdren.

Atrazin-Verbot
in NRW

Am 16, Marz hat das nordrhein-
westfalische Urnwelminislerium
die Anwendung des Unkrautver-
nichtungsmittels Atrazin im rund
1000 Quadratkilometer groBen
Einzugsgebiet des  Halterner
Stausees mit sofortiger Wirkung
verboten. Dem Verbot war eine
Trinkwasseruntersuchung  der
Gelsenwasser AG, des groBlen
Trinkwassenversorgungsunter-
netimens im Ruhrgebiet, das drei
Viertel seines Bedarfs aus dem
Halterner Stausce deckt, voraus-
gegangen. Scit Beginn dieses
Jahres waren regelmaBig Atra-
Zinwerte gemessen worden, die
den zuldssigen Hochstwert um
das Vier- bis Fiunffache Uber-
schntten. Nach  Angaben des
Pestizicl-Aktions-Netzwerks
{PAN} wirkt Atrazin in hoher Do-
sierung embryoschadigend und
kann zu Erbgutveranderungen
und Krebserkrankungen flhren.
Das Netzwerk begriBte daher
ausdricklich das Verbot der An-
wendung von Atrazin um den
Halterner Stausee.

Die zusténdigen Bundesbehdr-
den hatten im Gegensatz zur Re-
gierung von Nordrhein-Westfalen
bisher keine Konsequenzen aus
der vielerorts bekannten Trink-
wasserbelastung gezogen. Auch
auf der Schwabischen Alb, der
Insel Fohr und in Flachbrunnen
und Flissen Schieswig-Holsteins
seien Atrazinn(ickstande gemes-
sen worden. PAN fordert vom
Bundesumuweltministerivm dather
ginen sofortigen Rickzug der
Zulassung fur Atrazin,
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4. -06.5.

Berlin

Seminar: Sozial-, Umnwelt- und
Gesundheitsvertraglichksit  von
Produkten.

Kontakt: Stiftung Verbraucherin-
stitut, Reichpietschufer 74-76,
1000 Berlin 30, Tel. {030)
2549020.

8. 5.

Osnabriick

Seminar: Technik, Ethik und Poli-
tik im Gesundheitswesen
Kontakt: Universitat Osnabrilck,
Geschéftsstelle der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8b, 4500 Osnabrick, Tel.:
(0541) 6084234, 38, 43-45.

SElORS:

Gottingen

Seminar zur Milupa-Karmpagne
Kontakt: Aktionsgruppe Baby-
nahrung {AGB) e. V., Kurze Stra-
Be 6, 3400 Gottingen, Tel.
0551} 47128,

8.—10. 5.

Loccum

Tagung: Langzeitarbeitslosigkeit:
Eine Herausfordsrung flr die Ge-
sellschaft

Kontakt: Evangelische Akadsmie
Loccum, 3056 Rshburg-Loc-
cum, Tel.: (057 66) 810.

Sh=all0 59

Bonn

Seminar: Alternativen der sozia-
len Sicherung

Kontakt: Werkstatt flr Demokra-
tie und Offentlichkeit, Ester-
mannstraBe 204, 5300 Bonn 1,
Tel.: (0228} 67 46 64.

940

Kaln

Tagung: Zivilschutz fir Euroshi-
ma? Fachtagung gegen ein neu-
es Zivilschutzgesetz

Kontakt: Walter Popp, Sundern-
holz 32, 4300 Essen 1, Tel.:
{0201} 4416 30.

12. —16. 5.

Karlsruhe

90. Deutscher Arztetag

Kontakt: KongreBblro der Bun-
desarztekamimer, Postfach
410220, 5000 Kdln 41, Tel.:
{0221) 4004 22 1-4.
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14.—17. 5.

Waltensburg/Vuorz,
Schweiz

Fachtagung: Pravention und
Partizipation

Kontakt: Deutsche Gesellschaft
fir  Verhaltenstherapie e V.
(DGVT), FriedrichstraBe 5, 7400
Tiibingen, Tel.: {07071) 32697.

15. — 16: 5:

Bremen

Aktionskonferenz Nordsee.
Zweite Tagung der Umweltver-
bénde

Kantakt: Aktionskonferenz Nord-
see, KreuzstraBe 61, 2800 Bre-
men 1, Tel.: {04 21) 77675 oder
492644 (nach 18 Uhr).

Tan— 1 5H

Koéln

Studienreformkongret der VDS-
Fachtagung Medizin:

Warten auf dis 6. AO-Novelle?
Wie stellen wir uns unsere Aus-
bildung vor?

Kontakt: Fachschaft Medizin
Kéin, UniversitatsstraBe 16,
5000 Kdind1, Tel. {022t)
4702891 (11 bis 13 Uhr),
831329 und 24 48 58.

OR=1'7. O

Bonn

Tagung des Arbeitskreises Medi-
zin-Psychalogie von amnesty in-
ternational

Kontakt: Dr. Dietmar Schmitz-
Burchartz, IdastraBe 65, 4270
Daorsten 21.

22.—24. 5.

Miinster .
Seminar: Sozialtherapie — My-
thos und Wirklichkeit

Kontakt: Akademie fur Jugend-
fragen, Hoppengarten 20, 4400
MUnster.

22.—24. 5.

Dortmund

4., Friedenskongrefi Psychologie
- Psychosoziale Berufe

Kontakt: Anne Borner, Haspel-
straBe 23, 3550 Marburg.

24.—. 27. 5.

Willebadessen

Seminar; Initiativen zur Selbst-
hilfe psychisch Kranker

Kontakt: FAF — Berlin, Hede-
mannstraBe 19, 1000 Berlin 61.

25 =12 (6D,

Marl

Seminar: Pflegecrganisation im
Krankenhaus und in Altenpflege-
einfichtungen, Pllegedokumen-
tation — Dokumentationssystem
Kontakt: Allgemeiner Kranken-
pflegeverband, Lucy-Romberg-
Haus, WiesenstraBe 55, 4370
Man, Tel.: (023 65) 346 66.

2 Lol

Kassel

4. Gesundheitstag

Kontakt: Verein Gesundheit und
Okologie e. V., Gesundheitsladen
Kassel, Friedrich-Ebert-StraBe
177, 3500 Kassel, Tel.: {0561)
34000.

2te) = Gl o)

Bielefeld/Bethel
Jerantwortung in der psychoso-
Zialen Arbeit". Tagung des Mann-
heimer Kreises

Kontakt: Geschéftssielle der
Deutschen Gesellschaft flr So-
Ziale Psychiatrie (DGSP), Geibel-
straBe 69, 3000 Hannover, Tel.;
{0511) 8001 85.

30. 5.

Osnabrick

Seminar: Forderung der Ge-
sundheit und Verhltung von
Krankheiteri — eine Aufgabe des
Krankenpftegepersonals?
Kontakt: Universitdt Osnabrilck,
Geschéftsstelle der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8b, 4500 Osnabriick, Tel.:
{0541) 6084234, 38, 43-45.

S: =0, ©.

Berlin

Tagung: Konzepte der Selbst-
hilfegruppen-Férderung
Kontakt: Klaus Balke/Wolfgang
Thiel, Nationale Kontakt- und In-
formationsstelle zur  Anregung
und Unterstltzung von Selbst-
hilfegruppen (NAKQS), Albrecht-
Achilles-StraBe 65, 1000 Ber-
lin 31, Tel.: {030} 89140 19.

10. -12. ©.

Essen

Seminar: Geschichte der Kran-
kenpilege — Entwicklung der frei-
beruflichen Krankenpflege
Kontakt: Bildungszentrum  Es-
sen, Fortbildungsinstitut  des
Deutschen Berufsverbandes fir
Krankenpflege (DBfK), Konig-
gratzstrale 12, 4300 Essen 1,
Tel.: (0201) 28565 99.

9.-13. 6.

Frankfurt/Main
Arbeitstagung: Betriebe in Be-

legschaftshand und  Selbst-
hilfebkonomie

Kontakt: Haus der Gewerk-
schaftsjugend, Bundesjugend-

schule, Konigsteiner StraBe 29,
6370 Oberursel.

12. -14. 6.

Loccum

Tagung: Umweltethik und Um-
weltpolitik. Zu ihrer Vernaltnisbe-
stimmung:  Diskrepanz ~ oder
fruchtbarer Wechselbezug?
Kontakt: Evangelische Akademie
Loccum, 3056 Rehburg-Loc-
cum, Tel.: {057 66} 810.

29, —- 26. 6.

Haltern
Indikation/Differenzierung/die
Junerreichbaren Probleme  der
Drogenarbeit"

Kontakt:  Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, Abteilung Ge-
sundheitswesen, Koordinations-
stelle fiir Drogenfragen und Fort-
bildung, Warendorfer StraBe 24,
4400  Mlnster, Tel.. (0251)
591-3679.

27. 0.

Kdin

Veranstaltung: 10 Jahre Liste So-
ziales Gesundheitswesen
Kantakt: Erhard Knauer, Maria-
Theresia-Allee 58, §100 Aachen,
Tel.: (0241) 754 59.

3.—4. 7.

Haltern
Erfahrungsaustausch JNeue
Stichte”
Kontakt: Landschaftsverband

Westfalen-Lippe, Abteilung Ge-
sundheitswesen, Koordinations-
stelle fir Drogenfragen und Fort-
bildung, Warendorfer StraBe 24,

4400 Minster, Tel.. {0251)
59153679,

Osnabriick

Seminar: Arbeitsrecht im Kran-
kenhaus :

Kontakt: Universitat Osnabriick,
Geschaftsstells der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8h, 4500 Osnabrick, Tel.:
(0541) 6084234, 38, 43—45.
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Stertt hoher Politik rein E
humanitéires Engagement ?
Das Devische Afghanistan-

Komitee, das Kranken-
schwestern und Arzte an die

Seite der afghanischen

Kontras ins Land schickt, stellt
sich so dar. Doch die
humanitéiire Hilfe” ist
Beihilfe zum Krieg, finanziert
mit Spendenmitieln.

Die gréoBte bundesdeutsche
Hilfsorganisation ,, fir"”
Afghanistan het sich Heinz
Wasmus néiher angesehen.

Florenee ;

Das Deuvtsche
Afghanistan-
Komiiee

Fcto: Engels, GA-Archiv
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Nightingale im Hindvkusch

ie konnte aus dem Strategiepa-
pier einer Werbeagentur stam-
men. Eine deutsche Kranken-
schwester, mittleres Alter,
erdbeben- (Peru) und kriegscrfahren
{Vietnam, genauer Siid-), selbstlos,
eben Samariterin. Statt hoher Politik
menschliches Engagement, mit einem
Schuf} christlichen Beiwerks: ,,Mit dem
Marienbild durchs Minenfeld“. So sieht
cs jedenfalls ,,Die Well™ in der Rubrik
~Menschen, dic cin Beispicl gaben®..

Die Rede ist von Frau Maria Muller
{dcr Name ist echt), Krankcnschwester
aus dem Vorgebirgsdorf Alfter bei
Bonn und bislang mcdienwirksamstes

dg 5/87

Aushiingeschild der Kampagne [, Sani-
tater fir Afghanistan®. Initiator der
Medizinersammlung; Das  chemalige
wBomner Afghanistan-Komitee ¢, V.,
jetzt zum ,,Deutschen Afghanistan-Ko-
mitec (DAK) avancicrt, Mcckenhci-
mer Allce 91 in Bonn 1. Arbeitsgrund-
lage des gemcinniitzigen Vercins:

»Withrend den Flichtlingen in paki-
stanischen Lagern crhebliche auslindi-
sche Hilfe zukommt“, zidhlt die medizi-
nische Versorgung ,der afghanischen
Bevolkerung und der Freiheitskdmp-
fer“ zu den ,schlimmsten Kapiteln des
Krieges” (Spendenaufruf). Diagnose:
humanitédrer Nachriistungsbedart.

Maria Miller zu ihren Beweggriin-
den: ,Der Ausloser war cin Plakat.
Darauf stand dér Satz: Alle reden vom
Kricg — Wir fihren ihn. Und zu sehen
war cin russischer Panzer in Afghani-
stan. lch habc mir gesagt, dort existiert
seit Jahren ein ganz realer Kricg. Da
muB ctwas geschehen; da mull geholfen
werden, und ich habe die Fihigkeiten
dazu. Ich habe sofort Kontakt zum
BAK aufgenommen.* Fiir das Plakat
mit dem griffigen Text zeichnet aller-
dings nicht das Afghanistan-Komitee
verantwortlich, sondern das ,Bonner
Friedensforum®. Abcr das macht kci-
nen Unterschicd, wie man noch schen
wird.
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m 6. April 1981 trcffen sich eine
A Handvoll Studiosi der Rechts-

wissenschaft ,,auf dem Haus*
der Bonnecr Burschenschaft ,Verein
Deutscher Studenten® und heben das
,Bonncr Friedcnsforum® aus der Tau-
fe. Ob die laut Grindungsprotokoll an-
wesenden Damen (zwei) den Tempel
minnlicher Herrlichkeit tatsachlich be-
treten durften, entzieht sich unscrer
Kenntnis. Dic Hetren der Schopfung
driingt es nach Groflem auf dem Fclde
der Politik. Denn im ortlichen ,,Ring
Christlich-Demokratischer Studenten®,
wo der Nachwuchs der Kanzlerpartel
rekrutiert wird, werden sie geschnitten.,
Der karricrcbewuBten Mehrheit der
orpanisicrten  christlichen  Studenten
sind die Rcchtsauflen vom ,Fricdens-
forum** mit ihren standigen Norgelcien
am ,schlappen Haulen RCDS* listig,

Endlich unter ihresgleichen fordern
die verschmihten Hochschulpolitiker
einen kapitalen Gegner auf den Pauk-
boden: dic westdeutsche Friedensbe-
wepung, dic vor der Aufstellung ncucr
US-Mittclstreckenraketen warnt. ,Ja
zum NATO-Beschlub!“ lautet die auf-
klcbbarc Parole der Rakctcnwerber
vom ,Friedensforum®, denen  auch
sonst noch einiges cinfallt: ,,Bresch-
njew zittert um den Weltlrieden . . .
Der Kindermorder zittert vor Begier
beim Gedanken an sein nichstes Op-
fer. Das Plakat ,,Frieden mit der Na-
tur: Kernkraft schiitzt vor saurem Re-
gen* soll sich allerdings heute nicht
mchr im Programm befinden.

Aul der Suchc nach Verbiindeten
werden die Bonner Raketenfreunde in
der Nidhe von Stuttgart fiindig. Dort
betreibt Brik Kothny, Major beim
Wehrbereichskommando V, das Fell-
bacher Forum“, das mit dem gelunge-
nen Versuch in die Schlagzeilen geriit,
dic Gelahren sowjctischer Atomrii-
stung zu demonstriercn: Als Freunde
‘des Majors mit der Attrappe einer so-
wijctischen SS-20-Rakete dic siiddeut-
sche Menschenkette von Ristungsgeg-
nern abfahren, gerdt eine alte Fran
(hicr wie dort unbeteiligt) unter dic
Rider. Sie hatten das Rotlicht ciner
Verkehrssignalanlage iibersehen.

18, November 1983: Der Bundestag
stimmt der Aufstcllung von Pexshing T1
und Cruisc Missiles zu. Zcit fiir das
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JFricdensforum®, ein ncues Betéti-
sungsfeld zu finden. Afghanistan lag da
nahe. Die kritikwiirdige sowjetische In-
tervention bot die im Westen gern ge-
nutzte Gelegenheit, den . Expansionis-
mus® Moskaus vorzufiihren und die ei-
gene Aufristung zu rechtfertigen.

Erfahrene Vercinsgriinder stehen be-
reit, als am 19. November 1984 das
»Bonner Afghanistan-Komitee cnt-
steht: in dem damaligen Domizil des
LFriedensforums® und von dessen
Streitern héchstsclbst erschaffen. Dic
Raketenfreunde im neuen Gewaund
{ohne das altc ganz abzulegen) verfol-
gen von Anfang an das Ziel, ihre Llilfc
nicht auf dic afghanischen Flichtlinge
in Pakistan zu beschrinken. Die Bezie-
hung zum ,Ireiheitskampf® in Afgha-
nistan soll cnger gestaltet werden.

An der Idee, in Afghanistan selbst
aktiv zu werden, kann der schon ge-
nannte Major Kothny vermutlich einen
Teil der Urhcberschalt beanspruchen.
Schon 1982 macht er.an der Scitc af-
ghanischer ,,Kontras® erste touristische
Erfahrungen; cine zweite Reise folgt
1984. Im Magazin . J.oyal“, einer Po-
stille fir Bundceswehrreservisten, dic ¢s
nicht lassen kénnen, zeigt sich Kothny
begeistert: ,,Innere Fithrung aul afgha-
nisch: Wir akzeptiercn den Tod, aber
nicmals die Russen!™

Das damals noch Bonner Afghani-
stan-Komitee mausert sich inncrhalb
eincs Jahres zur grofiten bundesdeut-
schen Hilfsorganisation tiir Afghani-
stan. 1985, im ersten Jahr des Besle-
hens, werden 4,2 Millionen Mark aus
privaten Spenden cingenonmmen. 1986
noch einmal sovicl, darunter 400000
Dolfar von der regicrungscigenen ame-
rikanischen Entwicklungshilfe-RBehor-
dc und 50000 Mark des Bonner Aus-
wiirtigen Amtes, Mit diesem Geld wur-
den auf medizinischem Scktor nach
Angaben des Komitees 13 Notkranken-
hiuscr in Alghanistan cingerichtet, in
denen 13 afghanische Arzte, 12 Pileger
und 51 Hilfssanitiater arbeiten, dic wic-
derum aus Bonn bezahlt werden. Elf
bundesdeutsche Arztc sandte das Ko-
mitee 1986 ins L.and: zur Inspektion der
bereits bestchenden Einrichtungen,
zum Aufbau ncuer Behandlungsstatio-
nen und zur Ausbildung afghanischen
Pcrsonals, Die Bilanz fir 1986: anné-

hernd 150000 Menschen konnten mec-
dizinisch versorgt werden. Sagt das Ko-
mitce,

»Es ist eine politische Titigkeit, die
man da unten ausiibt. Einc unpolitische
1lilfc kann es nicht geben®, erklirten
Vorstandsmitglieder und Geschaltslith-
rer des Afghanistan-Komitees im Ge-
sprich mit ,dg“. Wic wahr, Allein:
Dies [ehlt in der Bilunz des Alghani-
stan-Komitees.

Das afghanischc Nachbarland Paki-
stan beherberpt nicht nur mchrere Mil-
lionen afghanische Flichtlinge. Es ist
auch Zufluchtsstitte der afghanischen
LKontras®, die gegen dic Kabuler Re-
gierung und die sowjctischen Truppen
kdmpfen. Hier sind sic vor ihren milité-

Folo: Jassogne




rischen Gegnern sicher. Und hier fin-
den sic unter den Fliichtlingen ihren
militdrischen Nachwuchs.

Ein Grofteil der lichtlingslager in
Pakistan ist lingst militarisicrt: Dic di-
rekte oder indirckie Kontrolle tben die
verschicdenen . Kontra“-Parteien aus.
Decn weitaus groBBien Einfluf} haben da-
bei fundamentalistische Krifte, dic in
Afghanistan einen ,,Gottesstaat” nach
iranischem  Vorbild errichten wollen,
Alle Fragen der Lagerorganisation,
von der Aulnahme iiber dic Zutcilung
von Lebensmitteln, dic Exzichung der
Kinder bis hin zur medizinischen Ver-
sorgung sind dabei den idcolegischen
Grundsitzen dieser Partelen unterge-
ordnet und auf die Erfordernissc der
Kriegfithrung abgestimmt.

,Ohne Parteizugchorigkeit kein Ge-
wehr. Ohne Partci kein Fliichtlingsaus-
weis, kein Zclt, keine Rationen.” Die-
ses Resumcce zogen die Journalistinnen
Cheryl Bcenard und Edit Schlaftfer
schon 1982 in der ,,Zeil". Thr amerika-
nischer Kollege Richard Reeves berich-
tet von der Ankunft von 300 Waisen in
einem Flichtlingslager, .,alles Kna-
ben®. Gab cs kcine Waisemmaidchen in
Afghanistan? ,Es gab sie. Sie wurden

aber nicht iber die Grenze geschickt,
um im Kampl[ gegen die Sowjcts ausge-
bildet zu werden. Das Alter der zu-
kiinftigen Mudjahedin lag zwischen
zwolf und vierzehn Jahren. Sic hattcn
den Belehlen ihrer Alteren militéri-
schen Vorgeseizien Folge zu leisten,
Dic ,Waisen' wiirden in den Lagern
bleiben und von den Vereinten Natio-
nen erzogen sowic von ihren ilteren
Briidern ausgebildet werden, bis fiir sic
die Zeit gckommen ist, ins cigene Jand
zuriickzukchren und gegen die Sowjets
zu kampfen, ¢

Zumindest auf cinem Gebiet sind die
Visionen der religiosen Extremisten in
zahlreichen Flichtlingslagern bittere
Realitiit: in bezug aul die gesellschaftli-
che Stellung der Frauen. Richard Ree-
ves: Fir dic Angestellten des Welter-
niahrungsprogramms und die anderen
Mitarbeiter, die [iir die Verteilung der
Lebensmittel verantwortlich sind, war
cs frustrierend, mitansehen zu miisscn,
wic dic afghanischen Minner zucrst
und gut alen, Dann kamen die Jungen
an dic Reihe. Was an Nahrung tbrig
blicb, ging an die Frauen.“ Bcrichte
von (ménnlichen) Versuchen, Fraucn
von drztlicher Behandlung auszuschlic-
Ben, weil die Arzte, soweit vorhanden,

in der Regel Manncr sind, sind Le-
gion.

umanitire Hilfe dient unter sol-

chen Bedingungen immer den

Kontras®. Nicht nur, daB diese
etwa durch mcdizinische Behandlung
dirckt profiticren (notfalls, indem sie
sich in zivile Vertriebene verwandeln).
Weil ausléindische Hille in den Lagern
zumeist den Segen der ,,Kontra“-Par-
teien bendtigt, trigt sic dazu bei, dic
Kontrolle der Partcicn tiber dic Fliicht-
linge zu verfestigen und deren ideologi-
sche Autoritét zu stirken,

Nun gilt fir das Deutsche Aflghani-
stan-Komitee zusatzlich der ,humani-
tire Imperativ, in Afghanistan selbst
arbeiten zu wollen, Noch viel mehr als
in den Lagern in Pakistan miissen sich
dic Helfer deshalb auf Gedeih und Ver-
derb den militdrischen Fithrern der
HKontras® verschreiben. Die Komman-
danten sind es, die die entsandten Arz-
t¢ und Sanititer ins Land schleusen und
den bewallneten Begleitschutz liefern.
Und sie sind es, die iiber die Route
cntscheiden — und iiber die Patienten.

»
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In vielen FlichHings-
lagern in Pakistan
herrschen fundamen-
talistische Kréifte, die
avs Afghanistan cin
zweltes Iran machen
wollen. Fraven und
Méidchen sind die
Haupileidiragenden.
Zu Essen bekommen
sie oft nur das, was die
Miéinner ibriglassen.
Arzte, wenn es iiber-
havpt welche gibt,
diirfen ihnen héivfig
nicht helfen.
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w1ie Franzosen hatten hicr in beson-
derem MaBe dagegen zu kiimpfen, am
Ende nur noch Privatédrzte fir die Fa-
milien ihres Kommandanten zu sein.
Alle Arzte hicr, dic ja auf den Schutz
und das Organisationstalent des jewei-
lipen Kommandanten angewiesen sind,
laufen Gefahr, in diese unangenehme
und unecffektive Situation zun geraten®,
so Karl Viktor Freigang, als Arzt mehr-
fach fir das Deulsche Komitee in
Afghanistan.

Mbogen sich die bundesdeutschen
Arzte viclleicht noch dieser Abhingig-
keit nach Krafien entziehen wollen,
spiitestens bel den von ihnen ausgebil-
deten afghanischen Arzien und Sanité-
tern ist dic Trennung zwischen humani-
tirem Anspruch und der vollstindigen
Identifizierung mit dem Krieg der Re-
bellen aufgehoben, Dex ,\ Welt“-Repor-
ter Walter H, Rueb berichtet von ei-
nem Berglager fir 600 , Freiheitskamp-
fer® im afghanischen Kunar-Tal: ,.In
cinem Zclt kimmert sich der alghani-
sche Arzt Ahmad Nuri um einen blut-
jungen  Kranken., Am  Bettpfosten
hangt ein Gurt mit Maschinengewehr-
munition, neben dem Krankenlager
tirmen sich Kisten mit Munition fir
sowjetischc Maschinengewchre, zwei
Meter davon catfernt siehen chinesi-
sche Raketcnwerfer. Aul dem Boden
liegen Decken und Stoffbiindel mit den
Habseligkeiten des Patienten, Grana-
ten und ein chinesisches Maschinenge-
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wehr kunterbunt durcheinander. Der
30jahrige Nuri wird vom Decutschen
Afghanistan-Komitee bezahlt.”

Die afghanische Zivilbcvolkerung,
der medizinische Hilfe laut dem Komi-
tee dienen soll, taucht nirgends auf,
Das mit Spcnden aus der Bundesrepu-
blik ausgebildcte und bezahlte medizi-
nische Personal leistet hier Hilfe als
Beihilfc - zum Kricg, Ende 1986 er-
klirte das Afghanistan-Komitee vor
der Pressc in Bonn, dafl man aul In-
spektionsreisen den Eindruck gewon-
nen habe, daB dic Notkrankenhduser
und das afghanische Personal ,gut ar-
beiten®.

Plakate des
Friedensforums:
Die , Afghanistan-
Freunde’ teilon sich
die Arbeif. Das
Afghanistan-Komitee
fiirs Humanitéire, das
Friedensforum
fiirs Grobe

Lieber

r()t\ s tot!

.sagte der Hummer, bevor
crin den K()cht()pf kam.

_Ist dic ,Beihilfe” cin notwendiges
Ubel, weil alternativ die Kapitulation
vor menschlichem ILeiden steht?

er unumgdnglichen  Vermi-
Dschung von humanitirem An-

spruch mit politischer Partei-
nahme ist sich das Afghanistan-Komi-
tee natiirlich bewunBt. Diesbeziiglicher
Olfenheit steht allerdings ein wirt-
schaftliches Muli entgegen: Das durch-
schnittliche bundesdeutsche Spenden-
publikum toleriert nur ein bescheide-
nes MalB3 politischer Grundsatzerkli-
rungen, Dies gilt etwa [iir die nicht
selten mit Wallengewalt ausgetragenen
Hauskrdche der afghanischen ,Frei-
heitskimpler”. Die Komilee-Vertreler
im Gespridch mit ,,dg™: ,Wenn zu pu-
blik wird hier in der Offentlichkeit, daf
sich selbst die Afghanen untereinander
nicht versiehen, dann stimmt natirlich
dic ganze Sache Aflghanistan noch we-
niger.*

Der Fortbestand des ,Friedenslo-
rums® ist deshalb segensreich, weil der
Offentlichen  Arbeitsteilung  dienlich:
das Alghanistan-Komitee fiirs Humani-
tdre, das unter derselben Adresse resi-
dierende ,Friedensforum® (iirs Grobe,
Kommt also bei Anfragen die Politik
ins Spiel, geben die Komitee-Vertreter
den telefonischen Anschluf} des |, Frie-
densforums™ bekannt — statt (wenn ni-
tig) im Hause zu verbinden.
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Die fiir manche existierende Doppel-
belastung  von  Afghanistan-Komitee
und ,Fricdenstorum® ist allerdings
nicht immer einfach zu handhaben. Ein
Vertreter des Afghanistan-Komitees im
Goesprich mit ,,dg*: ,Einc militirische
Losung des  Afghanistan-Konflikts
kann es nicht geben. Aber es gibt mili-
tdrische Optionen . .. Es gibl einen
Punkt, an dem der Preis fiir die Sowjet-
union zu hoch wird. Den Preis kann
man hochschrauben, indem man 8-
fentlichen Druck crzeugt, den kann
man natiirlich aber auch militarisch
hochschrauben.* Manchmal kommen
cben die Strategen des | Friedensfo-
rums® durch.

Indes: Exakter lieBe sich dic Aufga-
be des Afghanistan-Komitees kaum be-
schreiben. Die bundesdeutschen Arzic,
die sich fiir mehrere Wochen im Aui-
trag des Komitees in Afghanistan auf-
halien, sind durchgéngig politisch gefe-
stigt. Und sic diirfen auf Resonanz in
den Medien baucn. Der Bundeswehr-
Oberarzt Exds, jlinpst firs Afghani-
stan-Komitee im Land unterwegs, warf
der Sowjetunion vor, chemische Waf-
fen in Afghanistan einzusetzen — eine
Medienmdr, fir dic man seit Jahren
vergeblich nach Beweisen sucht. Am
dffentlichen Druck beteiligt sich also
das Komilee (ganz unabhingig vom
Wahrheitsgehalt) nuch Kriften. Und
dafl medizinisches Personal bei militédri-
schen ,Optionen® und Operationen

Sinn macht, verstcht sich von selbst,

Nur: Was unterscheidet das Deut-
sche Afghanistan-Komitee noch von
der Position der Regierung in Washing-
ton, die den Konflikt in Afghanistan
moglichst lange am Kocheln halten
mochte und sich dies ein paar hundert
Millionen Dollar jghrlich kosten 14At?

Einc militdrische Ldsung gibt es
nicht, sagen die Komitce-Sprecher. An
der Bereitschaft der Sowjetunion zu ci-
ner politischen Losung des Konflikts
zweifelt inzwischen kauwm noch je-
mand. In Genf wird daritber verhan-
delt. Dort tinden unter Vermittlung der
Vereinten Nationen seit 1983 Gesprii-
che zwischen Afghanistan und Pakistan
statt, bei denen ¢s um den Abzug der
sowjetischen Truppen, die Beendigung
der auslandischen Hilfe fiir die alghani-
schen Rebellen und die Riickkehr der
Fliichtlinge in ihr lcimatland geht,
Der Kommentar des | Friedenslo-
rums®: ,Man kann nur hotfen, daB eine
solche Ldésung nicht, und schon gar
nicht auf Vermittlung der UNO, zu-
stande kommt.” Ein Ausrutscher?

as Domizil dcs Deutschen
Afghanistan-Komitces respekti-
ve des ,Friedensforums® in der

Meckenheimer Allee 91 hat zwei Ein-
ginge. Wihlt man den linken, der fiir

Postzwecke die Nummer 89 tragt,
kommt man zur »Nicaragua-Gesell-
schaft e. V.“, ecingetragen unter der
Nummer 4894 beim Vereinsregister des
Amtsgerichts Bonn und gemeinniitzig.
Die saubere Gesellschaft vertritt die
Interessen der nikaraguanischen Kon-
tras in der Bundesrepublik. Uber Geld-
geber und politische Souffleure braucht
nicht spckuliert zo werden.

Nein. Diesmal waren es nicht dic
Mitglieder des Bomner ,Friedensfo-
rums®, die gegriindet haben. Klamm-
hcimliche Vorfreuden, cinige der Ra-
keten- und Alghanistan-Freunde in der
wQGescllschalt® wicderzufinden, erfah-
ren einen herben Riickschlag.

Wiire da nicht ein ,,Forderverein fiir
staatsbiirgerliche Bildung und Staats-
biirgerliches Engagement®, dcr das ort-
liche Vereinsregister um dic Num-
mer 4887 bereichert. Vorsitzender ab
1985: Michael Sagurna, der auch schon
dem  Afghanistan-Komitee vorstand.
Zweck des ,,Fordervereins® mit Sitz in
der (dreimal raten) Meckenheimer Al-
lce 91: die finanziclle Unterstiitzung
von Afghanistan-Komitee — und Nica-
ragua-Gesellschaft. Dal3 beide Vercine
sich ausschlieBlich dic Miete, das ge-
rdumige Lager und dic Datenverarbci-
tungsantage teilen, geschieht selbstver-
standlich einzig und allein aus Kosten-
grinden. Ob das Frau Miiller weil3?

O
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Die genehmigte Vergiftung
Kleine Bibliothek 447
219 Seiten mit zahireichen Dokumenten,
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Das Buch enthiilit:

» Mit der Sandoz-Katastrophe, mit den Storfillen
von Hochst, Ludwigshafen und anderswo ist nur
ein Bruchteil der Chemie-Gefahren sichtbar

geworden.

» Wie tagtéglich die Umwelt vergiftet wird und wo
weitere Katastrophenherde verborgen sind.

» Dokumente aus Behérden und industrie decken
das Zusammenspiel von Staat und chemischer
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sterium: Die 292 groBten Umweltschidiger an
Rhein, Mosel, Main und Neckar.
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vd - Im Gesundheifs-
laden in Kassel geht
die Vorberefftung des

die Endphase. Raus
massdage - rein in die

Politik, das soll die
neve Richiung sein.

L™

Gesundheifstags in

aus der Seelen-

Susanna Nolden, Offentlichkeitsrele-
rentin beim Gesundheitstag, hat sich
cinen ungewodhnlichen Platz  ausge-
suchl, um konzentriert lesen zu kon-
nen: Sie geht aufs Klo. Auch zum Tele-
fonieren zieht sic sich ab und an dor-
thin zuriick. ,,Du brauchst einfach Ru-
hie, wenn du mit jemandem ein wichti-
ges Gespriich fuliven mul3t™, crklart sie,
Lund dic hat man hicr hdochstens
abends oder ganz frith morgens.

Von Ruhce kann im Gesundheitsla-
den in Kasscl allerdings keine Rede
sein, auch wenn alle, die hicr arbeiten,
noch erstaunlich ausgeglichen wirken.
Tn dem hitbschen Jahrhundertwende-
Pavillon, lichevoll . Tempelchen™ ge-
nannt, herrscht ziemliches Chaos, nicht
zuletzt deshalb, weil hier noch manch-
mal kleine Ausstellungen des Galeri-
sten Rausch stattfinden. Dabei ist gera-
de eben das Programm in den Druck
gegangen, und die Leute aus dem Ge-
sundhcitsladen empfinden die  Zcit

jetzt, zwei Monate vor dem Gesund-
hcitstag, (ast als Ruhepause. Die wird
allerdings bald wieder zu Hnde sein,
wenn ndmlich mit den cinzelnen Refe-
renten dic inhaltliche Vorbereitung an-
pegangen wird.

Sicben [estangestcllte  Personen,
zwel Zivis und eine wechselde Anzahl
von Praktikanten — wicvicle es zur Zelt
sind, weill niemand so genau zu beant-
worten — dazu noch der linfkdpfige
Vorstand des Vercins Okologie und
Gesundheit,  streiten sich um  clf
Schreibtische. Wit erwarten um die
10000 Teute*, wtefstapelt Kavl-Heinz
Roscnhovel, eincr der Sicben, . wahr-
scheinlich etwas weniger als in Bremen,
wo schon aus dem direkten Umfeld
Tausende ,mal vorbeischauten®.™

Es liegt nicht direkt aut der Hand,
den Gesundheitstag in Kasscl zu veran-
stalten. das gestehen auch er und Su-
sanna Nolden cin. Weder hat Kassel

,,Ruhe”

cine medizinische Fakultit, noch ist die
Stadt durch cine grofie Gesundheitssze-
ne geprigt. ,,Wir haben gedacht, dal
wir cinerseits mit dem Gesundheitstag
Kasscl ,cniprovinzialisicren® komnen,
andererseils hielten wir ¢s gerade [iir
sinnvoll, einmal in der Provinz eine
arofiere  politische  Verapstaltung  zu
machen, wenn schon alles von Regio-
nalisierung und Dezentralisierung re-
det. ,Wir', das ist cinc eher kleinc
Gruppe von Personen, die aus der psy-
chosozialen Versorgung und ambulan-
ten Pllegedicnsten kommen- und dic
sich zum Vercin ,,Gesundheit und Oko-
logie”, dem Triger des Gesundheitsla-
dens und des Gesundheitstages, zusam-
mengeschlossen haben.

Als der bercits ¢in halbes Jahr nach
dem Bremer Gesundheitstag auf dem
bundesweitcn Treffen der Gesundheits-
liden seinc Idce vortrug, mull cs cr-
staunte Augen gegeben haben, haupt-
sichlich dartiber, daf iiberhaupt Leutc
an einen neucn Gesundheitstag dach-
ien, wie Karl-Heinz Rosenhével meint.
LDie meisten waren wohl noch damit
beschiftigt, dic Ertahrungen aus Bre-
men zu verarbeiten.® Um aber das Pro-
jekt [finanziell absichern zu kdnnen,
mubBle (rih geplant werden, Wihrend
noch die Gesundheitsladen zdgerten,
meldeten die Kasscler 1984 vorsichts-
halber schon einmal beim Land Hessen
an, Immerhin 200000 Mark pro Jahr
bewilligte Wiesbaden fir den Gesund-
heitslag.

Bedingung fir dic Bewilligung der
Gelder war, daB3 der Verein .,Gesund-
heit und Okologie® noch einmal den
gleichen Betrag aufbringen mul, wobci
ihm aber auch angerechnet wird, wenn
ihm kostenlos Raume von der Univer-
sitédt bercitgestellt werden. Kein unrca-
listischcs  Unterfangen. meinen dic
Kasseler.

Politisch einordnen lassen wollcn
sich weder die Tnitiativgruppe noch dic
sieben Festangestellten. Rosa Wicn-
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vor dem Sturm

heim, die mit Frauenthemen und Fi-
nanzen beauftragt ist, sieht ungefihr
alles im Team vertreten, was sich als
links von CDU und FDP begreift.
Gruppenhickhack habe bei thnen kaum
Bedeutung, und wenn Positionskample
stattfiindcn, dann seien die eher an
Themen orientiert.

Auftallend ist, daB nur cinc der Sie-
ben, dic ,Renommicrédrztine Barbara
Griesing-Fellmann, aus cinem Gesund-
heitsberul im engeren Sinne komumt.
Genau das war den Kassclern vorge-
worlen worden, Susanna Nolden sicht
das so: Wir haben uns da an ctwas
herangewagl. das bestimmte Leute als
iht Privileg betrachicien, und dic des-
halb in threr Eitelkeil verletzt waren.
Das Argument, ¢s habe keinen Sinn,
jetzt einen Gesundheitstag zu machen,
erklart sich aber auch aus Desillusio-
nierung. Der Gesundheitstag in Bre-
men hat nicht das gebrvacht, was sich
manche davon crhoflt haben. Viele
Gesundheitsladen befinden sich in ci-
ner Art Tdentitdtskrise, dic natirlich
auch eng mit der gesamtgescllschattli-
chen Situation vusammenhédngt, Und
da sind wir gekommen und haben ge-
sagt: Wir machen das, Na ja, cs steckte
bei uns sicher auch cine ordentliche
Portion Naivitil dahinter.”

Naivitit mdégen Pessimisten immer
dort vermuten, wo Personen Verinde-
rungswillen dufern. Der kann kcinem
der Mitarbeiter in Kassel abgesprochen
werden, im Gegenteil, alle sind hoch-
motiviert, auch ihr Privatlecben quasi aut
Null zu schalten, bis der Gesundhcitstag
vorbei ist. Susanna Nolden etwa kommt
aus der Frauen- und Gewerkschaftsar-
beit und hat in einer Tnitiative {ir ¢in
Miitterzentrum in Kassel gearbeitet, [hr
Motiv, an der Vorbereitung des Ge-
sundheitstages  mitzuarbeiten: . Ich
wollte die Fraueninitiativen motivieren,
an dic Offentlichkeit zu gehen. Die Dis-
kussionen, die dort geflithrt werden,
miisscn nach aullen gelangen. Wir brau-
chen neue Foren der Auseinandersel-

zung.” Fir Karl-Heinz Rosenhével soll
der Gesundheiistag ,. Tankstelle fir So-
lidaritiat® werden: ,,Gerade [liir die, die
im Krankenhaus arbeiten, st der Ge-
sundheilslag besonders wichtiy, Der
Druck etwa (i dic Krankenpflege ist
enorm hoch, undes gibi fast keine Gele-
genheit, neue Anstole zu diskuticren.
Der Gesundheitstag kann da ein wichti-
ger Stabilisator sein, damit dic Leute
iiberhaupt weiter arbeiten und Veran-
derungen mittragen kdnnen.™

Dal3 aut dem Gesundheitstag nicht
nur Themen aus der (Gesundheitspoli-
tik im cngeren Sinne angesagl sind,
versteht sich auf diesem Hintergrund
von selbst. Im Gesundheitsladen wird
das so gesehen: ,,Gesundheil sl nur
errcichbar durch gesellschaltspolitische
Kéampfc, und die finden auf verschiede-
nen Ebenen statt. Durch eine Struktur-
reform im  Gesundheitswesen kann
man Gesundheit nicht  durchsetzen,
auch nicht durch eine Verbesserung der
Krankenhausversorgung. Da mul} eine
andcre Umweltpolitik her, eine anderc
['raucnpolitik.™

Den Gesundheitstag politisch. zu ma-
chen, ist erklartes Ziel der Kasscler,
Knallhart™ sei man bei der Programm-
gestaltung vorgegangen. Alle. Veran-
staltungen, die nicht in das Konzepl der
scchs proflen Diskussionsfoven hinein-
acpaht hiitten, habe man in e¢in Rah-
menprogramm gesteckt. Um die Frfah-
rungen von Bremen nicht noch einmal
machen zu miissen, dafd gerade die we-
niger politischen Veranstaltungen dic
mcistbesuchten waren. haben die Kas-
scler dicses Rahmenprogramm veitlich
so gelegt, dafd die Besucher ab ell Uhr
in dic Diskussionstoren gehen kénnen.
Roscnhével meint, dafl der Gesund-
heitstag  deutlich an der Frage der
Krankheitsursachen ansetze, und das
mache bereits Klar: Es geht um Politik,
wenn von Gesundheit die ,Rede’ ist.
WDie Misli- und Scelenmassage-Veran-
staltungen jedentalls sind raus ans dem
cigentlichen Programm.©

Was dann aber solche merkwiirdig
betitellen Veranstaltungen wie die zu
~Ménnlichkeit und positiver Identitéat®
(nur fitr Manner) sollen, wo man ,,mit
Korperiibungen, cvtl. Rollenspielen,
inneren und duBeren Bildern, auch (1
kritischer Reflexion weitcrforschen®
will, bleibt da im dunkeln,

Uberhaupt scheint ¢s den Fraucn im
Sicbenerteam, obwohl sic dort dic
Mchrheit haben, nicht ganz gelungen
zu scin, sich durchzusetzen, Wic wiire
c¢s sonst zu crkliren, daB im Programm
Veranstaltungen wie |, Verhiitung: Nur
Frust beim Vageln?* (nur (i Minner)
angekiindigt sind. Man kann schon fast
ricchen, wotlir da ein Schutzraum vor
braucn gesucht wird. Wer von vornhcer-
ein weil, dal auch auf dem Gesund-
heitstag cin grofer Teil der Diskussio-
nen tatséichlich ,.nur fiir Manper® ist,
ohne daf Frauen explizit ausgeschlos-
sen werden, diirfte bei so etwas nicht
mitspiclen.

Trotzdem verspricht der Gesund-
heitstag  hochinteressant zu werden,
denn cs ist den Kasselern gelungen,
jede Mcnge hochkardtiger Referenten
zu gewinnen und Strukiuren zu finden,
dic nicht nur Konsumentenhaltung auf
ihre Kosten kommen J43(, Zum Thema
»Adds als Vehikel zu der ,Ncuen Mo-
ral** ctwa diskutieren einlcitend dic Se-
xualwissenschaftler Volkmar Sigusch
und Martin Dannecker, Christa Bruns-
wicker von der Deutschen Aidshilfe
und Rolf Rosenbrock, Mehrere Spe-
zialthcmen wie ,.Zur Problematik des
Sater Sex® werden dann n Arbeits-
gruppen weiterdiskutiert und dic Er-
gebnisse in ciner Abschlufivunde zu-
sammengetragen.

Afnnliche ,Kniiller” lassen sich in je-
dem der scchs Foren finden, seien sic
nun aus dem Bereich der Medizinsozio-
logic. der Psychiatrie, der #rztlichen
Standespolitik, der Diskussion um dic
Sclbstverwaltungen oder der Umwelt-
politik. Also, auf nach Kassel. [
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Zehn
Franken

pro Gramm

Handel mit sogenanniem

~Curetageabfall”/ scheint gung
und géibe zu sein. In der Schweiz
wollie es ein Arzt genau wissen.

Alex Schwank
ist Allgemein-
arzt in Basel

Donnerstagabend, 19. Fcbruar 1987 in
ciner Sendung des Schweizer Fernse-
liens namens ,,Schirmbild®: Der 26jih-
rige Basler Arzt Samucl Stutz demon-
striert, wie einfach cs auch in der
Schweiz ist, abgetriebenc Embryos zu
kaufen. Als angeblicher Vertreter einer
Kosmetiklirma fragt er bei Basler
Fraucnirzten an, ob er ,Abortmate-
rial“ kaufen konne. Einzig bei der
Fraucnpraxis ,,Paradies” in Binningen
(Vorort von Basel) erhilt cr sofort eine
klare und entschiedenc Absage. Fiir
500 Franken kann cr schlieBSlich bei
einem ,renommicrten” Basler Gyné-
kologen, desscn Name in der Sendung
nicht genannt wird, 50 Gramm Em-
bryo-,,Material® erstehen.

Auf den Handel mit Embryonen hat-
ten in der Vergangenheit vor allem
strikte Abtreibungsgegner aufmerksam
gemacht. In der Bundcsrepublik
Deutschland ist vor allem Roland Rés-
ler zu nennen, von Beruf Bundeswehr-
leutnant und scit 1977 auch CDU-
Landtagsabgeordncter, ,,Es gibt Indi-
zien und Bewecise, aB Handel mit Em-
bryos in manchen Liandern géngig und
bereits sehr entwickelt ist*, erklarte er
1985 dem ,Konkrct“-Mitarbeiter Ale-
xander Geringer aus Wien, der damals
— wie Stutz jetzt fiir Basel — fiir Wien
zeigen konnte, dal es kein Problem ist,
»Curettageabfall“ einzukaufen.

Einige Beispiele aus den letzten Jah-
ren; Im Mirz 1981 finden franzésische
Zollner bei ciner Routinekontrolle in
cinem Kihltransporter menschliche
Embryos, die als Geburtsabfille dekla-
riert sind. Ziel der Fracht aus Rumi-
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nien sind franzdsische Kosmectikher-
steller. In den spiiten 70cr Jahren be-
nutzt dic US-Army als Versuchsmate-
rial fiir dic Entwicklung bakteriologi-
scher Waffcn menschliche Embryonen.
Herkunft Stidkorea. Preis 25 US-Dol-
lar. Totalverbrauch innerhalb von sechs
Jahren: 4000 Embryonen.

Am 9. Mai 1984 wirbt eine Kosmc-
tikfirma in der Zeitung ,,Le Quotidicn
de Paris“ fir das Produkt ,,L’Helichry-
sum®, das aus menschlichen Embryo-
nen gewonnen wird, ,Helichrysum®
soll die Riickfeuchtung der im Sommer
stark beanspruchtcn Haut garantieren.
Alexander Geringer stoBt 1985 bei sei-
nen Recherchen in Osterreich auch auf
die Firma Szabos, welchc in Osterreich
dic in 120 Landern titigen ,,Flow Labo-
ratorics® vertritt. Im Firmenkatalog
werden cmbryonale Zcellinicn angebo-
ten: Nicren, Hypophysen cte. ,Flow
Lab verfugt iiber das weltweit grofite
Programm kommerzicll erhéltlicher
Zellkulturen®, ist im Katalog zu lesen.
A, Geringer kann auch eine der Quel-
len dieser Zellinicn ausf{indig machen:
Zwischen November 1975 und Juli 1976
werden 433 Ticfkiihlbehilter von Siid-
korea durch dic Japan Airline in die
USA geflogen. Inhalt der Fracht: abge-
triebene Embryonen, Ziel: Flow Labo-
ratorics Inc. Rockeville, USA.

Dr. Bachmeier, Forschungsleiter fiir
Zellkulturen der Sandoz Austria, cr-
kldrt Geringer 1985: ,,Humantoten fal-
len — aus welchen Griinden auch immer
— sowieso an. Somit ist das einc lcicht
zugangliche Quclle.*

In der ,,Schirmbild“-Sendung wird
von cinem Juristen darauf hingewicscn,
daf der Basler Frauenarzt durch den
Verkauf von Embryo-,Material” keine
Schweizer Geselze verletzt, sondern
gegen dic ,drztliche Ethik® verstofien
habe. Dic ,,Beobachter-Initiative® will
solchen Mifbrauchen auf Verfassungs-
ebene eincn klaren Riegel vorschieben:
»Namentlich ist untersagt . . ., Keime,
deren Entwicklung abgebrochen wor-
den ist, zu verarbeiten, oder Erzeugnis-
se, die aus solchen Keimen hergestellt
worden sind, zu verkaulen.

HFlir dic Anhé@ngerinnen einer Libe-
ralisierung des Schwangerschaftsabbru-
ches war cs besonders bedriickend, daB
sich dic ,Recht-auf Leben‘-Vertechter
als alleinige Beschiitzer jeglichen unge-
bhorenen Lebens hinstcllten und nur all-
zugern dic viclen ,bedrohten Embryo-
nen‘ unter ihre Schirmherrschaft stell-
ten . . . Mit verfinglichen Slogans wic
Schiitzt das kleine wehrlose Wesen!*
wird n#mlich verschwicgen, unter
welch groBen physischen, psychischen
und sozialen Opfern dicscr ,Schuts’
von der erwachsenen Frau, der Mutter,
erlitten werden muf3* (Ursula Nakamu-
ra-Stoecklin, Krankcnschwester, Ver-

ein fiir* Frauenrechtc Basel-Stadt,
10. 1. 1987.)
Gebdrzwang,  Zwangssterilisation,

Zwang zum gesunden Kind und Em-

bryonenhandel: Facetten des glcichen

ménnlichen Reproduktionsdiktates.
Alex Schwank

Der Artikel erschien zuerst in der Schweizeri-
schen Zeitschrift ,Soziale Medizin', 4/87. Ab-
druck mit freundlicher Genehmigung der Re-
daktion.
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Ethische Grundlagen
psychosozialen Tuns

Von Professor Achim Thom

Prof. Achim Thom hielt das folgende Referat auf der
Tagung ,Voraussetzungen und Grundlagen gemeindena-
her Psychiatrie“ im September 1986 in Mdnchenglad-
bach. Die Diskussion iiber Psychiatrie und Ethik wird auf
dem 4. Gesundheitstag in Kassel fortgesetzt werden. Bei
RedaktionsschluB hatten Achim Thom, Heiner Keupp
und Erich Wulff ihre Teilnahme zugesagt.

Die Art und Weise des Umgangs der Gesellschail
undl der Psychiatrie mit psychisch Krankon Bt im
Veraufe der geschichtlichen Entwickiung und im
Vergleich zwischen vorschicdenartigen Kulturen er-
hebliche Untcrschiede erkennen, wobei vor allern
das MaB an erwiesenen Hifeleistungan, die Wor-
tung der sezialen Bedeutung der relevanten Sténun-
gen des Erlebens und des Verhaltens, die Gradle der
Anwendung von Gewalt bei der Behandlung bzw,
der Gowahrung von Freirdumen flr Andersartigkeit
und die Kompetenzfestlegungen fir Belrcuungs-
aufgaben deutlich differieren. Unter den Faktaren,
die diese untarschiedlichen Formen des Umgangs
mit paychisch Kranken mitbestimmen, sind vor al-
lem bedeutsam: der dkanomische Entwicklungs-
grad der Gesellschaft; das Entwicklungsniveau der
lHeilkunde und der ihr zugchérigen Psychiatrie; die
sozialen Machanismen, die die innere Stabilitat ge-
scllschaftlicher Ordnungen einschlieBlich der Ein-
ordnung von sozial stérendem Verhalten von Indivi-
duen regeln und die in einar Gescllschaft geltenden
Vorstellungen uber Lcbensrechte und normative
Anspriche an die Individuen. Vor allem die letztge-
nannten Vorstellungen, die sowohl Erfordermissc der
Funktionsfahigkeit zwischenmensachlicher  Bezie-
hungen in ainem gegebenen sozialdkanomischen
Systemzusammenhang ausdriicken als auch For-
men der |dealisierung von als wimschenswert und
gut geltenden Erwartungen der Individuen darstel-
len; bainhalten unter anderem auch Werthestim-
mungen, die aus Ausgangspunkte der Fixierung
ethischer Prinzipien des Verhalinisses zu Mcnschen
und zu sozial als bedeutsam angesehenen Gege-
banheitcn oder |atigkeiten dienen.

Die besonderen Bedingungen geschuldcte Verselb-
standigung der Ethik zu einor philosophischen Wis-
ganschatt der Begrindung derartiger Prinzipien und
der aus ihnen ableitbaren Normmen fir das Verhalten
hat viel dazu beigetragen, den realeh sozialen Hin-
tergrund der Entslehung jener \Wertbestimmungen
aus dem Blick zu verlicren, die als Basisbedingun-
gen fir ethische Urteilsformen figurieren, Fiir unsere
Uberegungen ist vor allern wichtig, dai ethische
Prinzipien und maralische Normen in dem angedet-
teten Zusammenhang «in spozifisches Mittel der
Regelung des sozialen Verhaltens darstellen, ein
Mittel, walches vor allem Uber die individuelle Aneig-
nung von darartigen VWertgebungen und Mormen
als BeurtcilungsmaBstabe flr das eigene Verhalten
7ur Wirksamkeit gelangt.

In diesem Sinne liefem ethische Prinzipien und mo-
ralische Nommen, die sich speziell aul die Lebens-
rachte psychisch Kranker und das Verhalten ihnen
gegenliber beziehen, auch Verhaltcnsorienticrun-
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gen und Entscheidungshilfen fur das Handeln in der
Psychiatrie, und zwar vor allem in jenan Bersichen
des professionellen Verhaltens, dis durch Rechts-
vorschriften oder durch technische Narmmen nicht
eindeutig strukturiert werden, und flr jene Crtschei-
dungssituationen, in denen widerspruchsvolle An-
farderungen vorliegen und dic persdnliche Ent-
scheidung zur Lasung cincr Konfliktlage erzwingen.
Dabeai sind cs vor alem und unter den derzeit
gogebenen sozialen und wissenschaftlichen Ent-
wicklungsbedingungen der Psychiatrie drei grund-
legende Widerspriiche, die einheitiche Verhattens-
orientierungen erschworen und Konfliktsituationen
vorvarrufen, namlich

ay der Widerspruch, dal psychisch Kranke mit ar-
heblichen Finschrankungen dar Urteilsiahigkeit und
der Entscheidungskompetenz als jeweils spezifi-
schen Folgewirkungen ihres Krankseins als eigen-
standige Subjekte mit Personlichkeitsrechten ge-
achtet werden sollen; «

b} der Widerspruch, dai iir psychisch Kranke, de-
nen ein [dr den gesamtgesellschattlichen Lebenszu-
sammenhang problematisches Risikoverhalten 7u-
gesprechen wird, die Sichenung ertriglicher Le-
bensformen mit deren weitgehender sozialer Inte-
gration geflordert wird, und

¢) der Widerspruch, daf die subjektiven Reaktio-
nen psychisch kranker Menschen und ebenso die
jener, die mit ihnen im therapeLtischen Prozel en-
gars Bezichungen cingehen, nur schwer nach ob-
jcktiviernaren Regeln gestaltet werden kdnnen, das
professionelle Verhalten jedoch weitgehend danach
beurteilt wird, ob &g den als dusdiuck dor Wisson-
schaftlichkeit der Medizin geltenden Verfahrenswei-
sen heilenden Handelns entspricht,

Sofern ethische Uberzeugungen und ancrkannte
moralische Normen berhaupt in dem angedeute-
ten breiten Feld van Entscheidungserfordernissen
im Hinblick auf die Art und Weise des Verhdltnisses
7um psychisch Kranken eine verhaltensregulicrende
Funktion hesitzen, sollte dio Hauptrichtung ihrer
Wirksamkeit vor allem darauf abzielen, humans For-
men des Umgangs mit den Patienten zu fordem,
miBbrauchliche Anwendungen der in der professio-
nellen Kompetenz liegenden Macht weitgehend
auszuschliefen und therapieginstige Bezishungen
7wischen den Erkrankten und der sozialon Gemein-
gohalt zu pragen. Ethische Mostulate, die eine sol-
che Funklion persdnlicher Verhaltensorientienmg
artilicn scllen, missen dabei méglichst klar und
eindoutig als Forderungen farmnuliert werden, die die
ihnen zugrundeliegenden Werturteile  erkenntlich
werdon lassen und auch die fragwiirdigon Folgen
ihrer Nichtachiung deutlich ausweisen.

Von diesen Uberlegungen ausgehend, wird im fol-
genden varsucht, cthische Posilioncn zu cinigen
konfliktvollen Problembereichen des psychiatri-
schen Handelns zu formulieren, wobei naturgemél
von Wertbestimmungen aus geurteilt wird, dic in
unserer Gesollschaft weitgehend Anerkennung fin-
den. Ein Konsens innerhalb unserer Psychiatrie ist
dazu in den letzten Jahren insofem erreicht worden,
als diese Orientisrungen mehrfach in wissenachaftli-

chen- und Weiterbildungaveranstaltungen beraten ~

worden sind, in Publikationen zur Darstellung ka-
men und durchweq Zustimmung erlangen konnten.
Dennoch handelt es sich um Positionen, dic keinc
rechtliche Verbindlichkeit besitzen und als morali-
sche Normen stets nur Uber die individuelle Akzep-
tierung zur Geltung gelangen kénnen; digjenigen, an
die sich diese Forderungen richten, sind weder von
der eigenen Ureilsbildung dber die tlr ihr Vierhalten
maBgablichen Werte cntlastet noch der Schwierig-
keit enthoben, im konkreten Fall stets neu zu pri-
fen, welche moralische Qualifikation ibr Tun ange-
sichts je spezifischer Bedingungen finden kann,

Die Vielialt der ethisch relovanten Problemsituatio-
nen im Umgang mit psychisch Kranken und geistig
Behinderten kann dabei nicht behandelt werden:
die unumgangliche Auswahl zielt darauf ab, die
haufigen und besonders bedeutsam erschainenden
Konfliktoereiche zu erlassan. Obwohl im folgenden
stets von Prinzipien und Normen die Rede ist, die
der Msychiater zu bedenken hat, richtet sich der
Anspruch an deren Beachtung an alle in der Psych-
iatrie Tatigen und auch an jene Manschen, die mit
ihren Entacheidungen auch auBerhalb der profes-
sionclien Behandlung auf die Lebensschicksale
psychisch Kranker Einflus nehmen. Die thesenhafte
Charakteristik der Sachpositionen ist von der me-
thodischen Inlention bestimmt, durch apodiktische
Bestimmungen das \Wesentliche hervortreten zu
lassen und den appellativen Inhalt cler meralischen
Normierung deutlich zum Ausdruck zu brngen,

Erstens: dic prinzipicllc moralische Verpflichtung
der Psychiatrie zur Heilbehandlung, zur Rehabilita-
tion und unter Umsténden zur lebensbegleitenden
Hilfeleistung bei psychisch Kranken und geistig Be-
hinderten Icitet sich aus der Zugehdrigkeit dicser
Persanen zur menschlichen Gattung und sozialen
Gemeinschaft her. Aus dieser sozialen Cinerdnung
auch des vonihergehend ader dauernd beeintrach-
tigten Lebens ergeben sich dic fir diesen Perso-
nenkreis geltenden fundamentalen Rechte und An-
spriiche auf den Sghutz des Lebens und der Ge-
sundheit, auf die Sichergtelung angemessencr Le-
banshedingungen und auf dic Gowéhrung persona
ler und staatsbiirgerlicher Rechte. Gesetzlich lixierte
Einschrankungen der individuell bedeutsamen Ent-
scheidungsspielrdume sind deshalb nur soweit zu-
ligsig, als sie nachweishar dem Schutz psychisch
Kranker und geislig Behinderter dicnen. Der Psych
iator hat dic oben genannien grundlegenden Le-
hensrcchte seiner Patienten zu respektieren und
darf Eingriffe in die Lebensformen der von ihrn zlu
Betreucnden nur dann vornehmen, wenn sie
SQchutz- und Heilungsfuriktionen cifiillen und den
Patienten keinen Schacen zufGgen.

Maoralisch verboten sind dern Psychiater Handlun-
gen und Verfahrensweisen, dic den Patientcn sozial
diskriminieren, dic ihn psychisch oder kérperlich
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schadigen, die seine voribergehende oder dauem-
de Unfreiheit zur Entscheidung gegen seine Interes-
sen ausnutzen und die eine MiBachtung der Wirde
des Menschan darstellen.

Zweitens: Bei der sozialen Bewertung psychisch
Kranker undl geistig Behindertar ist davon auszuge-
han, dal deren Begintrachtigungen Folgewirkungen
der von ihnen nicht verschuldeten Krankheitspro-
zasso bzw, defizitaren Entwicklungsmaglichkeiten
darstellen. Fur das Verhdltnis des Psychiaters zu
seinen Patienten gelten deshalb die gleichen ethi-
schen Prinzipien, die im Bewahrungsauftrag der
hedizin gegenlber dem menschlichen Leben und
in weiteren historisch bewsahrten moralischen Hand-
lungsaeboten der Medizin generell anerkannt sind.
Oberstes moralisches Gebot ist deshalb auch in der
Psychiatrie die Erhaltung des menschlichen Lebens
und die Linderung vor menschlichem Leid.

Moralisch verboten sind dem Psychiater die An-
wandung lebensverklirzendsr MaBnahmen im Sin-
ne der traclierten antihumanen Euthanasie"-Forde-
rungen, der Verzight aul Batreuungs- und Hitfelei-
stungen bei unheilbar Kranken oder schwer geistiq
Behinderten und der AusschluB von Patientch aus
der erforderichen Behandlung aul Grund sozialer
Abwertungen aller nur denkbaren Art.

Drittens: Die von der Psychiatrie zu betravonden
Kranken und Behindarten werdon infolge mancher
der durch sie harvorgerufenen Komplikationen in
den sozialen Beziehungen und/oder wegen der Be-
frerndlichkeit ihver LelbenséuRerungen in daer Gesell-
schaft haufig als bedrohlich srlebt und sozial negativ
bewertst. Obwohl die der sozialistischen Gesell-
schaft eigenen WertmaBstibe flr menschliches Le-
ben abweisende und diskriminierende Haltungen
gegentber psychisch Kranken und gaistig Behin-
derten moralisch verbistan, sind dic in der Offent-
lighkeit wirksamen Einstellungen oft noch von psy-
chologischen Vorurteilen gepragt, von Uberlebten
Traditionen belastet und lassen unzureichcnde
Kenntnisse der heute gegebenan therapeutischen
Moglichkeiten und Aehabilitationschancen erken-
nen. Da dicsc Einstellungen die helfencen Wir-
kungsmdglichkeiten der Psychiatrie behindern und
die sozialen Schicksale der psychiatiisch Behandel-
ten unglinstig beeinflussen, gehért es zu den mora-
lischen Pflichten, gegen falsche und abwertende
Beurteilungen ihrer Patienten aufzutreten, Kommu-
nikationsformen zu fordem, die Vorurteile abbauen
helfen, und die gegenwartigen Maglichkeiten der
Therapie und Rehabilitation in der Offentlichkeit be-
wuBt zu machen.

Moralisch verboten ist as dem |°sychiater, unbe-
rechtigte Angste durch die Erwartung von regelhatt
blcibenden ,Defekten" und gemeinschaftsgealéhr
dendem Verhatten mit undurchdachten ffentlichen
Stellungnahmen zu verfestigen und meralische Dis-
kreditierungen von Patienten einfach hinzunshmen.

Viertens: Die komplizierten Erscheinungsformen
psychischer Erkrankungon, die sehr unterschiedli-
chen Ausdrucksweisen geistiger Behinderungen,
dis Schwierigkéiten der Abgrenzung krankheitsbe-
dingter von sonstigen Formen sozial aulléliger psy-
chischer Reaktionen und Verhaltensweisen sowie
die in vielen Fallen noch vorurteilsvollen und negati-
ven Rezktionen der Offentlichkeit auf psychiatrische
Diagnosen legen den Psychiatern eine groBe Ver-
antwortung fiir die diagnostische Urteilsbildung aul.
Die moralische Verpflichtung der Psychiater zum
Schutz ihrer Patienten erordert es deshalb, Diagno-
sen sorgféltig und untar Boachtung der Gesamtper-
sonlichkeit, ihrer Lebensgeschichte und ihrer sozia-
len Situation zu begrinden; Prognosen nur auf der
Grundlage ausreichend langer Verdaufsbeobach-
tung und nach angemessenen therapeutischen und
rehabilitativen Aktivitéten zu formulieren und die un-
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ter den gegebenen soziokulturallen Bedlingungan in
der Regel zu abwertenden und abweisenden sozia-
len Reaktionen flhrandon Diagnoscn vertraulich zu
behandeln.

Besondere Zunickhaltung ist bei der Vernvendung
von diagnostischen Bagriffon zu (ben, die in der
Psychiatrie selbst noch umstritten sind oder Per-
sdnlichkeitsmerkmale bzw. Verhaltensiormen be-
treffen, die auch ohne Bindung an ein Krankheitsge-
schehen aufireten (z. B. betriftt dies die Begriffe der
Psychopathio™ und der ,Perversion”), Moralisch
verboten ist es dem Psychiater, Diagnoson vor-
schnell und nach unzureichendar Beobachtung und
Kormmunikation mit dem Patienten zu formulieren;
diagnostische Aussagen auf der Basis von Ein-
schétzungen fachlich nicht kompetenter MMersonen
oder Angehérigen von Patisnton zu treffen; erfah-
rungsgemén sozial negativ wirkende Diagnosen an
nicht zur Verschwiegenheit vempflichtete Personcn
mitzuteilen und Gefalligkeitsgutachten tber peyehi-
sche Beeintréchtigungen auszustellen.

Fiinftens: Die prinzipiel crforderliche Respektie-
rung der Persdnlichkoitasrechte auch des psychisch
Kranken und des geistig Behinderten erfordert auch
dic Emnéglichung seiner werantwortlichon Mitbe-
stimmung bei der Wahl und Realisicrung diagnosti-
scher, therapeutischer und rehabilitativer Eingriffe in
seine Lebensformen. Uber die diesbeziiglichen Ab-
sichten und Vorschlage scllte der Patient durch den
Psychiater soweit wie méglich und dessen Refle-
xionsvermigen entsprechend informiert werden,
um seine Zustimmung zu erhalten. Dem Patienten
ist das Recht einzurdumen, relevante Eingriffe zu
vorweigern, sofem keine zwingendan Ertordernissc
fur lebenserhaltencie MaBnahmen einen AusschiuB
dieses Mithastimmungsrechtes  ausnahmsweise
rechtlertigen kénnen. Die gleichen Prinzipien der
Einholung des Einverstandnisses des Patienten hat
der Psychiater auf jeden Fall bei Eingrillen zu wah-
ren, die forschungsabsichion dienen und die ohne-
hin moralisch nur unter der Vorauseetzung zuldssig
sind, daf den Patienten daraus kein Schaden er-
wachst, :

Moralisch vctboten ist es dem Psychiater, den Pa-
ticnten gegen dessen Willen zu behandsaln, sofern
keine Indikation zur Lebenssicherung und &bwehr
der Gefihrdung andercr Menschen vorliegt; den
Patienten durch Versprechungen ader Druck zu
aincr Zustimmung zur Behandlung zu veranlassen
sowie die Lebensformen von Patienten zu beein-
trachtigen, urm wissenschaftliche Erkenntnisse zu
gewinnen,

Sechstens: Chwohl cs zu den grundlegenden Ver-
pllichlungen des Psychiaters gehort, die Persdn-
lichkeitsrechte seiner Patienten und doren Recht auf
Mitbestimmung bei allen dic Behandlung hetreffen-
den Fragen zu respektieren, kann es unter be-
stimrnten Umstanden ethisch gerechtfertigt sein,
derartige Rechte zu begrenzen und Behandiungen
auch gegen den Willen der Betroffenen varzuneh-
men. Zu diesen Umsténden gehdren var allem jenc,
die zur nachweisbaren Selbstgefahrdung oder zur
Gefahrdung anderer Menschen im Gefolge der Un-
fahigkeit zur rationalen Entscheidungsfindung oder
sonstigar Formen von Hilflosigkeit IGhran, In diesen
Faller ist ca gerechtfertigt, im Intoresse des Patien-
ten auch zcitweilig ZwangsmaBnahmen anzuwen-
den. Dics betrifft sowohl die Mittel, die die motori-
ache Aktivitdt einschrénken, als avch dic Inan-
spruchnahme gesetzlich gegebaner Mdglichkeiten
zur Einweisung in sina psychiatrische Institution.
Der Psychiater hat die moralische Pflicht, derartige
Zwangsrittel nur in begrindeten Nottdllen zu ge-
brauchen und die dadurch hervorgerufenen Beein-
trachtigungen aufzuheben, sobald anders nicht be-
harrechbar gewesene Emegungszusiinde abge-
klungen, Selbstgefahrdungsrisiken weitgehand aus-

geschlossen und die Kommunikationsfihigkeit des
Patienten wiederhergestellt ist.

Moralisch verbaten ist es dem Psychiater, Zwangs-
mittel einzusetzen, die die YWarde der Parson verlet-
zen oder schadigende Auswirkungen haben kén-
nen; Zwangsmittal cinzusetzen, ohne sich mit den
Maticnten ausreichend befafit zu haben; Zwangs-
mittel einzusetzen, um ,Ruhe” und AuReriiche Far-
men von Ordnung in psychiatischen Einrichtungen
zu sichern, Zwangsimittel einzusstzen, um Patienten
zu bestrafen cder Zwangsmittel in der Behandlung
auch dann zu nutzen, wenn der Patient koopera-
tionsfahig ist.

Weitaus schwiariger als das Problem der Fixierung
von Grenzen des Einsatzes von direkten Mitteln des
Zwanges, die in der offenen Konfrontation zum
momentanen Wilken eines Palienten wirksam wer-
den, sind die Problemea der Handhabung der in der
professionellen Kompetenz der Psychiater liegen-
den Macht gegenliber den Patienten, Hierzu wéren
ebenfalls zu spezilizierende ethische Positionen und
moralische Gebote crforderlich, die jedoch bislang
in unseren Erwagungen noch keine hinreichend kla-
re Fassung gefunden haben, da diese Macht der
Therapeuten selbst sehr schwar 2u kennzoichnen
ist, 3

Siebtens: Der psychisch Kranke oder geistig be-
hinderte Mensch hat in unserer Gesellschaft einen
lunclamentalen Anspruch darauf, die erferclerliche
Unterstitzung fiir eine seinen Mdglichkeiten ent-
sprechende Eingliederung in die soziale Gemein-
schaft zu erhalten. Es ist deshalb dic moralische
Pllicht der 1*sychiater, flr ihre Patienten alte Mdg-
lichkeiten und WMethoden der Rehabilitation zu nut-
zen, um diesen Anspruch zu verwirklichen, Behabili-
tative Bemiihungen miissen sich dabci an den
Grundbediidnissen der Paticnten arienticren und
neben der Emdglichung einer sinnvollen Arbeit
auch angemessene Bedingungen des Wohnens,
der Freizeitgestattung und der sozialen Kommuni-
kation anstreben. Hinsichtlich der ‘Teihahme von
Patienten am Leben politischer und kultureller Ver-
cinigungen sollte nicht von der nesclagischen Dia-
gnase, sondem von der real existierenden sozialen
Kompetenz aus geurteailt und ein Maximum an Bela-
tigungsimaglichkeiten gesichert werden,

Moralisch verboten ist es demn Psychiater, 7uzulas-
sen, dab die Arbeitsmoglichkeiten seiner Patientan
fiir private Zwecke anderer ausgenutzt werden, daid
seina Paticnten unter dem Deckmantel der Rehabili-
tation unzumutbare Aroeiten verrichten miissen,
dal Partnerschaften leichtfertig zerstdrt und dal die
Rechte seiner Palienten auf cigenstandige Lebens-
formen ohne zwingende medizinische Griinde un-
zulassig eingeschrankt werden.

Achtens: In inrem Setbstverstandnis ist die Msych-
iatric eine medizinische Disziplin, deren wichtigste
Aufgabe die Hoilbchandlung Kranker, die Flirsorge
fir Behinderte und dic Leidensmilderung bei Parso-
nen mit erheblich beeintréchtigten Lebensmdglich-
keiten ist. Die Schwierigkeit genauer Abgrenzungen
aes Krankseins und der iehinderung von sonstigen
Féllen problematischen Verhaltens von Menschen in
der sozialen Gemeinschalt und dic fachliche Kom-
petenz des Psychiaters flr das Versténdnis konfiikt-
voller sozialer Bezichungen bedingen jedoch morali-
sche Pllichten zur beratencen und helfenden Mit-
wirkung bei der Ldsung von Lebensprablermen, die
sich aus Unzutdnglichkeiten der Individuen und so-
zialer Gemeinschalten auch ohne Bindung an
Krankheiten ergeben kénnen, Diose |'flicht botrifft
beispielsweise die Mitwirkung bei der angemesse-
nen Betreuung straffallig gowordener Biirger oder
auch bei der sozialen Regelung von Beziehungs-
problemen gegeniber Menschen mit als abwei-
chend angesehenen sexuellen Bediirfnissen und
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Neigungen, wobai diese Mitwirkung sowoh! die indi-
viduelle Beratung als auch die beratende Unterstiit-
zung sozialer Institutionen und Organisationen be-
treffen kann.

Moralisch verboten ist es dem Psychiater jedoch,
soziale Problemféllo zu Erscheinungsformen psy-
chischer Erkrankungen zu erkldren und der Thera-
piekcmpetenz der Psychiatrie zuzuordnery; hilfesu-
chende Menschen ohne Rat und Unterstitzung
abzuweisen und Beratungsersuchen gesellschattli-
cher Gremien einfach auszuweichen,

Mit den dargestelten Positionen, die hinsichtlich
ihrer Begrindungen und der Prézision der normati-
ven Aussagen sicher standig woiter zu bedenken
sind, ist nur ein Teil joner Probleme beriihrt woerden,
die im psychiatrischen Handeln auch eine spezifi-
sche ethische Relevanz besitzen — noch gar nicht
eingegangen wurde beispielsweisc auf solche The-
men wig dio Abschitzung ven Risiken einsetzbarer
Behandlungsmethoden, die gutachterlichen Ver-
pfichtungen des Psychiaters, die Probleme der Kol-
legialitit innarhalb dor Profeasion und die nicht un-
wichtigen moralischen Pflichten zur standigen Fort-
bildung und kritischen Auseinandersetzung mit ja-
weils neuen Angeboten zur Erweiterung des Spek-
trurns der Heilbehandlung.

Die Hoffnung darauf, dic heute noch existierenden
Unzuldnglichkeiten des sozialen und des spezisll
professionellen Umngangs der Psychiatrie mit psy-
chisch Kranken und geistig Bshinderten vorrangig
durch die Verkindung moralischer Appelle beseiti-

gen zu kidnnen, wére sicher illusiondr, zumal fiir viele
der hicr vorgoachlagenen Gebote und Verbote die
sie jewells begrindenden Annahmen umsthittcn
bleiben werden. Dennoch sollte bei allen Erwégun-
gen ber die einzuschlagenden Wege zu einer wei-
teren Humanisicrung der Praxis der Psychiatrie
nicht vergessen werden, daB Psychiater notwendig
ethische Uberzeugungen besitzen und daf in hrom
Verhltnis za ihren Patienten auch moralische Nor-
mén cine Rolle spielen. Um diese Momente das
faktisch Wirksamen fir eine progrossive Entwick-
lung nutzen zu kénnen, mul es der systernatischen
krtischen Reflexion untorworfen werden, die am
shesten geférdert werden kann, wenn relevants
cthische Postulate bzw, Normative definiert und in
dieser Fomn in die fachwissenschaftliche Diskussion
eingebracht werden,

Scfern es gegenwartig in der Psychiatrie auch und
vor allem mit darum geht, wirksame Formen ciner
germeindenahen und dic sozialen Existenzbedin-
gungen paychisch Kranker und geistig Behinderter
verbessemde Versorgungsstrukturen zu entwickaln,
geht es nicht mehr allein um ethische Einstellungen
und moralische Normen fiir dig Profeasion, sondem
auch um solche, dic diec Haltungen der sozialen
Gemcinschaften beeinflussen und die deshalty fir
das Verhaltnis zum psychisch Kranken generell gel-
ten soliten. Fir die wichtigen Bereiche der soge-
nannten ,Offentlichkeitsarbeit" und die Ausbildung
in psycho-sozialen Berufen saliten deshalty weitere
intensive Bemithungen um die Klarstelung cthi-
scher Dimensionen des Handsihs unternommen
werden. L
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Erklarung von Hawaii/l

In der Erklarung von Hawaii wurden 1978 vom Weltver-
band fiir Psychiatrie ethische Grundsétze fiir psychiatri-
sches Handeln aufgestellt. Spater wurde diese Deklara-
tion Uberarbeitet und von der Generalversammliung des
Weltverbandes flr Psychiatrie am 10.Juli 1983 als
»Erklarung von Hawaii / II* verabschiedet.

Bereits in den friihen Stadien vieler Kulturen war die
zentrale Bedeutung ethischer Aspekte in der Heil-
kunst bekannt. Die in der hautigen Gessllschaft
kenflikttrichtigen Bindungen und Erwartungen von
Arzten wie von Pationten, die empfindliche Eigenart
dos Arzt-Patient-Verhahnisses, bestatigen aus der
Sicht des Weltverbandes fir Psychiatric die beson-
dere Bedeutung hoher cthischer Wertmafstabe fur
alle in Wissonschaft und Praxis der Psychiatrie als
einem medizinischen Fachgebiet tatigen Arzte. Die-
se Richtlinien wollen eine mglichst weitgehende
Anndherung an solche WertmaBstabe férdemn sowie
dem MiBhrauch psychiatrischer Konzepte, Kennt-
nisse und Fertigkeiten vorbeugen.

Als Arzt wie als Staatsblrger hat der Psychiater die
besonderen ethischen Implikationen seines Fach-
gebictes ebenso zu berlcksichtigen wie die morali-
sche Verpllichtung des drztlichen Auftrages im all-
gemeinen und die fir jedenmann verbindliche Yer-
antwortung gegentber der Gemeinschaft.

Cbwohl ethischos Verhalten aul Klaren Vorstellun-
gen und salbstandiger Meinungshildung des einzel-
nen Psychiaters beruht, bedarf es schriftlich fixierter
Leitlinien zur Klarstellung der ethischen Implikatio-
nen, die berufstypisch sind,

Die Generalversarmmiung des Weltverbandes fir
Psychiatrio hat deshalb die folgenden Richtlinien fir
ethisches Verhalten des Psychiaters beschlossen.
Dabei waren die grof3en Unterschiede der kutturel-
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len Voraussetzungen, der rechtlichen, sozialen und
tkonomischen Bedingungen in den verschiedenen
Léndern dieser Welt zu beachten, Es sollte richtig
verstanden werden, daB der Weltverband fir
Psychintrie diese Richtlinion als cinen Minimalkata-
log cthischer Verhaltensregeln flr die Berufsausii-
bung des Psychiaters betrachtet,

1. Aufgabe der Psychiatrie ist die Behandlung see-
lischer Krankheiten und dis Pflege scclischer Ge-
sundheit. Dar Psychiater soll in Obersinstimmung
mit den anerkannten Prinzipien seiner Wissenschatft
und der arztlichen Ethik nach bestern Wigsen und
Konnen den Interessen seiner Paticnton dicnen.
Das allgameine Wohl und cinc angemessene Vertei-
lung der fir dic Gesundheitspflege verfigbaren Mit-
tel soll er dabei berticksichtigen. Zur Edflillung dieser
Aufgaben bedarf es kentinuierlicher Forschung,
konseguenter Aus-, Weiter- und Fortbildung aller an
der psychiatrischen Varsorgung beteiligten Berufs-
gruppen, und sthlieBlich ciner gezielten Offentlich-
keitsaroeit, dic nicht zuletzt der Information des
Patientcn dicnt.

2, Jeder Psychiator soll dern Patienten die nach
seinar Kenntnis beste der verfligbaren Behand-
lungsmdglichkoitcn anbieten. Die Behandlung ist
mit Sorgfait und unter Beachtung der Wiirde des
Manschen durchzufiihren. Der fiir die Behandlung
durch andere Personen verantwortliche Psychiater
hat auch fir einc qualifiziertte Aushildung und eine
angemessene Supervision dieser Personan Sorge

zu tragen, Wann immer erforderlich, oder aul den
begrindeten Wunsch des Patienten, soll dor
Psychiater Rat und Unterstitzung durch einen an-
deren Kollegen suchen.

3. Dem Psychialer ist an einar therapoutischen Be-
zichung gelegen, die auf gegenseitiger Ubereinstim-
mung beruht. Zu ihver Optimierung sind Zutrauen
und Vertraulichkeit, Zusammenarbeit und Verant-
wortlichkeit auf beiden Seiten erfordertich. Mit be-
stimmten Paticnten kann eine solche Beziehung
nicht hergestellt werden. In einem solchen Fali ist
ein Verwandter oder eine Person, die das Vertrauen
des Patienten besitzt, sinzuschalten.” Das Verhéltnis
<das Psychiaters zu cinem Patienten, der —wie in der
forensischen Psychiatrie — nicht zum Zwecke der
Behandiung kormt, muB dem Betroffenen singe-
hend erklart wearden,

4. Der Psychiater soll den Patienten (iber die Eigen-
art seiner Erkrankung, Ober therapeutische Maf-
nahmen, einschlicBlich méglicher Alternativen, und
Uber die Erfolgsaussichten informieren. Diese Aul-
klarung muB in ricksichtsvoller Form erfolgen und
dem Patienten die Mbglichkeit dar Wahl zwischen
geeigneten und wprfiigbaren Behandlungsmetho-
den gehon. L

5. Gegen den Willen oder ohne Zustimmung des
Patienten sind keina arztiichen MaBnahmen durch-
zulihren; es sai denn, der Patient verfigt nicht —
infolge sciner psychischen Erkrankung — Uber die
notwendige Urteilstahigkeit, er vermag nicht zu er-
kennen, was in scinem wohiverstandenen cigenen
Interesse erforderlich ist, was das Unterlassen der
Behandlung durch Fortbestehen der erheblichen
Boeintrachtigung fir ihn sclbst ader fir andere be-
cleutet,

5. Sobald die Voraussetzungen flir eine Zwangsbe-

handlung nicht mehr gegeben sind, ist der Patient
zu entlassen. Zur Fortfihrung einer fir notwendig
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erachtoten Behandlung auf freiwiliger Basis ist sein
Einverstandnis erforderich. Dor Psychiater soll den
Patienten und/oder Venwvandte oder Vertrauenspar-
sanen dber die Existenz van Beschwerdainstanzen
informiercn, dis flr die Unterbringung als solche wie
auch f(r damit zusammenhangende Beschwerden
zustéandig sind.

7. Der Psychiater darf niemals von sainen berufli-
chen Moglichkeiten Gebrauch machen, wenn da-
durch die Menschenwlrde oder die Grundrechte
irgendeines Individuums oder einer Gruppe verletzt
warden, €r solte sein arztiches Handeln niemals
durch unangernessene parsonliche Wiinsche, Ge-
fiihle, Vorurteile oder Ubecrzeugungen beeinflussen
lagsen. Soforn das Nichtvorhandensain eincr psy-
chischen Erkrankung festgestellt ist, darf der Paych-
iater seine fachspezifischen Fertigkeiten nicht ein-
setzen. Wenn vom Patienten oder von drittar Scite
MaBnahinen verangt werden, dis gegen wissen-
schaftliche oder ethische Grundsétze verstofen,
muB der Psychiater seinc Mitwirkung venveigem.

8. Was auch immer der Patient dom Psychiater
mitteilt und anvertraut, was wahrend der Untersu-
chung oder Behandiung aufgezeichnet wird, muf
vertraulich blciben. Es sei denn, der Patient entbin-
dct den Psychiater von seiner Pllicht zur Verschwie-
genheit, ader die Vearpllichtung zur Abwendung ei-
nes ernsthaften Schadens vom Patienten oder von
anderen Porsonen verangt die Offenbarung des
Gehsimnisses. In diesen Fallen soll der Paticnt Uber
den erforderlichen Bruch der Schwceigepflicht infor-
miert werden,

9. Dis Vermehrung und die Verbreitung psychiatri-
schor Kenntnisse und Fertigkeiten verlangt die Be-
teiligung der Patienten. Zur Vorsteliung eines Patien-
ten im Unterricht badarf es seines Einversténdnis-
ses, wenn maglich, auch flr die Verwendung ssinar
Krankengeachichte im Rahmen einer wisscnschaft-
lichen Veroffentlichung. Alle zweckmBigen Vorkeh-
rungen sind zu treffen, um die Wirde und die
Anonymitét des Paticnten zu wahren und s&in per-
sbnliches Anschen zu schiitzen,

Die Teilnahme eines Patienten an klinischen For-
schungsprojektan muB freiwillg sein. Er hat An-
spruch auf vollstandige Aufklarung (ber Ziele, ver-
fahrensweisen, Risiken und Beschwarlichkeiten des
Vorhabens, Stets muB ein vaminftiges Verhaltnis
zwischen den Kalkuliorbaren Risiken oder Belasti-
gungen [Ur den Patienten und dem mutmaBlichen
Nutzen cler Untersuchung bestehen. Alle Rechte
eines Patienten miissen auch in der klinischen For-
schung fiir jedermann garantiert sein.

Bei Kindern und anderen einwiligungsunfahigen
Patienten bedarf es der Zustimmung des gesetzli-
chen Vertreters.

Jedem IPatienten oder Probanden steht cs jederzeit
frei, ohne Angabe von Grunden die Fartfiihrung
jeder Form der froiwiligen Behandlung oder dic
weitere Beteiligung an einem Lehr- oder For-
schungsprogramm abzulshmen. Die Verweigening
der Behandlung oder dic Teilnahme an einem Lehr-
odor Ferschungsprogramm darf den Psychiater nie-
mals in seinen Bamlhungen, dem f*atienten oder
Probanden zu heffen, beeinfiussen.

10. Der Psychiater solite jedes therapeutische, je-
des Lehr- oder Forschungsprogramm, das sich im
Widerspruch zu den Prinzipien dieser Erklarung ent-
wickalt, abbrechen,

Die autorisierte deutsche Ubersetzung, vorgenoms-
men von H. F. Ehrhardt, Marburg, wurde 1986 in
Heft 57 der Zeitschrift ,Der Nervenarzt" des Sprin-
gerVerlags Heidelberg verdllentiicht, Wir drucken
die Erklarung mit freundlicher Genehmigung des
Verlages nach.
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Entwicklungshilfe

fiir das Mutter-Kind-Zentrum

in Gol Khana, Afghanistan

ik w:

Gol Khang

AFGHA/NISTAN

Cer Informationskreis Afgha-
nistan e.\V wurde im Septem-
ber 1982 u.a. von shemaligen
Entwicklungshelforn gegrindet.
Ziel des Vereins ist es:

1. die Offentlichkeit Uber die Ge-
schichte und die gesellschatftli-
che Entwicklung in Afghanistan
wahrheitsgemél zu informieren.

2. kulturelle und wissenschaftli-
che Begegnungen zwischen den
Menschen beider Lander zu for-
dern.

3. materielle Hife im humanita-
ren Bereich zu leisten, ’
Der Verein verfolgt ausschlieBlich
und unmittelbar gemeinniitzige
Zwecke.

Gol Khana — zu deutsch: Blu-
menhaus — ist ein kleines Dorf in

"
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der Nahe der Hauptstadt Kabul,
Stolz dieses Dorfes ist ein Mut-
ter-Kind-Zentrum. Hier finden
medizinische Betreuung, Unter-
suchungen, Familien- und
Schwangerschaftsberatungen
und SAuglingsbetreuung  statt.
Diese Basisgesundheitsdienste
werden derzeit vom afghani-
schen  Gesundheitsministerum
im ganzen Land aufgebaut. Drin-
gend bendtigt Gol Khana Grund-
wasserpurnpen — auch  als
Grundlage flr eine gcsicherte
medizinische Versorgung. Zwei
dieser Grundwasserpumpen, s0
hat sich der Informationskreis
Afghanistan vorgenommen, sol-
len noch in diesem Jahr mit
Spendenunterstitzung aus der
Bundesrepublik gekauft und in-
stalliert werden.

Informationskreis Afghanistan e.V.

Postfach 104511, 2800 Bremen 1, Tel.: (0421) 387338
Unser Spendenkonto: Informationskreis Afghanistan e. V.
Stichwort: Projekt in Gol Khana
Kontonummer 46, Kreissparkasse Varrel, BLZ 291517 19
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L Wir schworen auf das braune Wasser
des  Geiersprudels”, werden in der
»Rhein-Zeitung® Badegiste zitiert, die
cs nicht lassen konnen, Seit Jahrzehn-
ten hitten viele in diesem Wasser geba-
det, cs sogar getrunken. ,,Geschadet
hat das doch bisher noch keinem. Im
Gegenteil." Denn nicht nur in Lourdes
passieren Wunder: Die ,Rhein-Zei-
tung® ist sich nicht zu schade, auch
noch eine 79jdhrige Frau zu ziticren,
die mit total steifcn Hénden nach Bad
Breisig kam: ,,Das Wasscr hat mir sehr
schnell geholfen!* g

Erstaunlich, denn der Arsengehalt
der braunen Brithe iibersteigt mit 0,3
Milligramm pro [iter (1) erheblich den
fir Trinkwasser gellenden Grenzwert
von 0,04 Milligramm pro Liter, wie Dr.
Mattausch, Leiter des zustidndigen Ge-
sundheitsamtes in Ahrweiler, in einer
Stellungnahme vom 26. Mérz dieses
Jahres feststellen mufBte. Doch damit
nicht genug im Tritben gefischt: Dic
Chlorzugabe ist um das Zehnfache
uberhdht  und eine ausreichende
Durchmischung des Chlors nicht ge-
wihrleistet, Ein Ruckstau von organi-
schen Abfillen wie Fikalabwdisser ist
nicht auszuschlieBen, heifit es in der
Stellungnahme weiter.

Wird im gastronomischen Gewerbe
gegen die Hygienevorschriften versto-
Ben, 1AL die SchlieBung des Lokals
meist nicht lange auf sich warten. Fir
das Stadtische Thermalbad Geierbrun-
nen in Bad Breisig scheint dies aller-
dings nicht zu gelten. Denn bereits am
18. Dezember 1986 richtete das Ge-
sundheitsamt Ahrweiler ein Schrciben
an den Bad Breisiger Biirgcrmcister
Hubert Busch (CDU), in dem cs heil3t:
AbschlicBend miissen wir ,,unscrc fach-
behérdliche  Schlieungsempfchlung
anch Ihnen gegeniiber nochmals wie-
derholen. Wir raten [hnen dringend,
das Thermalhallenbad Geicerbrunnen
erst dann fiir den 6ffentlichen Badebe-
tricb freizugeben, wenn diese Einrich-
tung dem Stand der Technik entspre-
chend saniert oder die vom Bundesge-
sundheitsamt und uns aufgezeiglen Ge-
sundheits- vnd Umweligelahren nach-
weislich beseitigt sind,®

Bislang geht der Badebetrieb jedoch
muntcr weiter. Burgenmeister Busch
forsch gegeniiber der Lokalpresse: |, Ich
bin nicht nach Bad Breisig gekommen,
um Bider zu schlicBen.*

Ahnlich forsch war man bereits bei
den UmbaumafBnahmen vorgegangen,
die nach der 1985 schon einmal erfolg-
ten SchlieBung des Geierbrunnens zur
Wiederinbetricbnashme notwendig ge-
worden waren. Dr. Maltausch verweist
in sciner Stellungnahme auf ein ge-
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meinsam mit stiidtischen Stellen erar-
beitetes Sanicrungskonzept. Demnach
hiitten ,wegen der viclfiltigen Stérun-
gen und Belastungen . . . cinc Entcisc-
nung und schadlose Beseitigung des an-
fallenden arsenhaltigen Eisenschlamms
erfolgen” sollen. Die Wiederinbetrieb-
nahme am 31. Mai 1986 criolgte ohnc
Entciscnung und ohne Verstandigung
des Gesundheitsamtes. Dr. Mattausch:
SWir erfuhren von der Erdffnung nur
durch Pressemitteilung.

Tm frohlichen Kliingel mischte auch
die Lokalpresse mit. Biirgermcister
und . Rheinldander Busch*, wic dic
~Rhein-Zeitung™ schricb, crhiclt von
ihr massive Riickendeckung. Das Bad
sei tiir die Qucllenstadt cine Lebens-
notwendigkeit; cince SchlicBung fir [4n-
gere Zeit bringe cinen crheblichen
Image-Verlust mit sich, so dic ,,Rhein-
Zeitung® am 13. Januar 1987, ,Was
Bad Breisig jetzt noch braucht, ist end-
lich cine Offentlichkeit und eine Kom-
munalpolitik aller Parteien, die bereit
sind, cin Provisorium als einen Schnitt
auf dem Weg zur Perfeklion zu sehen
und dic den Narrenspruch beherzigen:

Y

Mir lohse ohs net bang maache®.

Mit dem Slogan der Breisiger Karne-
valsgescllschaft fur die Fortlithrung des
Badcbetricbs zu werben, kann wohl
kaum als bloBe Schreibtischnarrelei ab-
getan werden. Angesichits der Miingel-
liste des Gesundheitsamtes wird hier
woll rheinischer Frohsinn mit einem
zynischen ,,Augen zu und durch!™ ver-
wecehselt. Auch Dr. Mattausch wurde
deutlich: ,,Es geht nicht an, aus fiskali-
schen Grunden auch (iir eine Uber-
gangszeit Heilung suchende chemi-
schen und  bakieriologischen Noxen
auszusctzen, Der Anspruch des Hei-
lung suchenden hat hier Vorrang vor
den finanziellen Interessen einer Bade-
stadt, die sich dem Wohl des Badega-
sles besonders verpflichtet fithlen soll-
te. Die SchlieBung des Bades bis zur
Sanierung ist unbedingt erforderlich.*

Dem Fraktionsvorsitzenden der Grii-
nen im Ahrweiler Kreistag, Rolf Kcgel,
wurde es trotz pegenteiliger Aufforde-
rung des Zeitungskommentators angst
und bange. Er erstattetc Anzcige gegen
Biirgermeister Busch wegen fortgesctz-
ter vorsatzlicher Korperverletzung, we-
gen Veranreinigung von Gewdssern so-
wie umweltgefihrdender Abfallbeseiti-
gung, Aullerdem heantragte er beim
Verwaliungsgericht Koblenz auf dcem
Wege ciner cinstweiligen Verfligung
dic SchlicBung des Geierbrunnens.
Dies sci vom Gericht aus formaljuristi-
schen Griinden abgelehnt worden, so
Kepel gegeniiber dg, in der Anzeige
gegen den Biirgermeister werde zur
Zcit noch ermittelt. U

yn - Braun ist das Wasser des
Thermalbades Geierbrunnen
aufgrund des Eisengehalts.
Wegen weiterer Zutaten will das
Gesundheitsamt das Bad schlie-
Ben lassen.
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Wilfried Kihle ist
Goschiffisfihrer fir den
Bereich ,,Gesundheifs-
weson’’ im Bezirk Nord-
rhein-Westfalen 1l der
Gewerkschaft ,,8ffent-
liche Dienste, Transport
und Verkehr”.
dg-Redaktcur Norbert
Andersch sprach mit ihm
Uber den Tarifabschluf
der OTV und Uber

die Regelung

wZwei freie Tuge”.

Gewerkschaft im
Zugzwang
dg-Interview mit Wilfried Kiihle

dg: Der Gehaltsabschluff von 3,4 Pro-
zenl bei der OTV ist von den Kollegin-
nen und Kollegen im Gesundheitswe-
scn mit gemischten Gefiihlen autge-
nommen worden, Zumindest nach au-
Ben hat cs keine groBeren Auseinan-
dersctzungen uwm den Tarifabschluf3 ge-
geben, Sind 3,4 Prozent wirklich alles,
was dic  Gewerkschaft  erreichen
konnte?

Kiihle: Nach dem. was in der Mitglied-
schafl erkennbar war, war nicht mehr
drin, Das ist auch durch die groB3e Ta-
rilkommission einhcllig bestdtigt wor-
den. Ich denke auBerdem an eine gro-
Bere Veranstaltung fiir den Bercich
LGesundheitswesen®, wo hauptséchlich
Pllegepersonal  ansatzweise  dber
Durchsetzungsméglichkeiten in der Ta-
rilauseinandersetzung  diskuticrt hat,
Wir wurden sehr cindcutig darauf hin-
gewiesen, daf} cinc arbeitskamplahnli-
che Unterstiitzung von weitergehenden
Tarifforderungen noch micht méglich
sei.

dg: Das stcht aber in Widerspruch zu
den Aussagen der letzien Gewerk-
schaftstage, namlich daf die Kampf-
kraft der Gewerkschalt OTV nicht aus-
reichend ausgenutzt wurde,

Kiihle: Ich sche das nicht so, denn wir
miisscn von der Struktur der Mitglied-
schaft her schr fein die streikldhigen
von den nicht-streikfahigen Bereichen
unterscheiden. lm Gesundheitswesen
haben wir nur c¢in sehr bedingtes
Streikpotential, weil es so viele [rei ge-
meinniitzige Trager gibt, Es kdmen nur
35 bis 40 Prozent der von cinem Taril-
abschluB} Betroffenen fiir cinen Streik-
einsatz in Irage, da die unter kirchli-
cher und freier ‘Tragerschalt Beschél-
tigten als Arbeitskampfpotential nicht
zur Verfiigung stchen, Man muf3 aber
noch weiter cinschranken: Auch dort,
wo cin Arbeitskampf moglich wire,
gibt ¢s besonders beim Pflegepersonal
keine hohe  Streikbereitschaft.  Wir
miisscn dort sicher noch sehr viel disku-
ticren, denn auch heute ist es ein gangi-
ges Schlagwort, daB3 im Krankenhaus
keine  Arbeitskdmple  durchgefihrt
werden diirfen. Dieses Vorurteil, das
eindeutig falsch ist, muly erst noch ab-
gebaut werden, Sicher gibt es schon
Anzeichen, daf} sich diese Erkenntnis
durchsetzt, aber eine hundertprozenti-
ge Arbeitskampfbereitschaft kann man
noch nicht erwarten.

dg: Tn*Kliniken mit einem hohen Orga-
msationsgrad lieBen sich aber durchaus
punktoelle Arbeitsniederlegungen or-
ganisieren, Das hitte zumindest einen
solidarititsférdernden und demonstra-
tiven Effekt.

Kiihle: Das konnte sinnvoll sein. Man
kann das sicher durch Beispiele aus der
jingsten  Vergangenhcit unterstrei-
chen. Ich denke da an die Auscinan-
dersctzung um die Kitrzung der Ausbil-
dungsverglitung in der Krankenptlege,
wo das punktuell in einigen Stiadten der
Bundesrepublik so gemacht wurde.

dg 5/87




Qder an dic Auscinandersetzungen an-
148lich der Kiirzung der Eingangsver-
glitung, bei denen cs in verschiedenen
Krankenhdusern  warnstreikdhnliche
Zusammenkiinfte gegeben hat. Dic Be-
reitschaft der Beschiftigten ist stark ge-
wachsen und witd mit Sicherheit auch
in der Zukunft verstirkt genwizt
werden.

dg: Lasscn Sic uns noch einmal zum
OTV-Abschluf} zuriickgehen. Fiirchtcn
Sie nicht, daf} dieser Abschlul3 die For-
derungen der IG-Metall nach der 35-
Stunden-Woche und einer fiinfprozen-
tigen Lohnerhéhung in der Otffentlich-
keit als maBlos erscheinen laft?

Kiihle: Dic Forderungen der IG Metall
konnen keineswegs als mafBlos bezeich-
nct werden, Sie und anderc Gewerk-
schaften kampfen eben schon in dicsen
Jahr um die Arbeitszeitverkiirzung,
was der Offentliche Dicnst crst 1988
vor sich hat. Eins der Hauptzicle in den
Tarifauseinandersetzungen  aller Ge-
werkschaften des DGB war cs in die-
sem Jahr, die Kautkraft zu starken, und
das haben wir erreicht. Man muf3 auch
schen, daB in den letzten Jahren Tarif-
abschliisse zu einer Arbeitszeilverkiir-
zung verhindert wurden, so daB die
Gewerkschaften  jetzt in Zugzwang
sind. Von Uberziehung oder MaBlosig-
kcit kann also keine Rede scin. Der
OTV wird auch der gleiche Vorwurf
blithcn, wenn sie 1988 Arbcitszeitver-
kiirzungen und Lohn- und Gehaltsver-
besserungen fordert.

dg: Etwas ketzerisch formulicrt hat es
im Zusténdigkeitsbereich der OTV aufl
dem Schlcichweg schon einc Abkehr
von der 40-Stunden-Woche gegeben,
wenn cs sich auch nur um Minuten
handelt. Die Einlithrung der zwel
freien Tage im Offentlichen Dienst hat
zumindest in den Krankenh#iuscrn zu
allerlei Verwirrung gefiihrt. Wic ist
jetzt der Stand der Dinge?

Kiihle: Wenn man dic Regelung ,,Zwci
freie Tage™ auf den Hinsticg in dic 35-
Stunden-Woche bezieht, dann sl sie
sicherlich  problematisch.  Trotzdem
sind zwei freic Tage einc Vcrbesserung
decr Arbeitszeitsituation der Beschiittig-
ten in den Krankenhdusern — unter der
Vorausselzung, dafs der Mchrbedarf an
Pcrsonal, der sich daraus crgibt, in der
Praxis auch gedeckt wird.

dg: Ist der Mehrbedarf in Nordrhein-
Westfalen denn gedeckt worden?

Kiihle: Man muB, wenn man rcalistisch
ist, sagen, daB die Arbeitszeitverkiir-
zung in den meisten Héusern nur zu
einer Leistungsverdichtung flir die Be-
schiftigten gefithrt hat, Nur in ganz
begrenztem Umfang ist mehr Personal
eingestellt worden.

dg: Hat es denn Initiativen der OTV
aul lokaler Ebcne gegeben, um Verbes-
serungen durchzuselzen?

Kiihle: Verbesserungen sind vorrangig

dg 5/87

" durch die Arbeit der gesetzlichen Inter-

essenvertretungen, sprich der Betriebs-
riite, der Pesonalrdte und Milarbeiter-
vertretungen zu crreichen, Deren ein-
geschrinkte Moglichkeiten lassen na-
tiirlich auch nur bedingt FErlolge zu.
Was allein die Zwei-Tage-Regelung an-
geht, sind mir keine Initiativen in
Nordrhein-Westfalen bekannt. Aber in
Zusammenhang mit den ncuen An-
haltszahlen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft ist versucht worden,
dic Einstellung von mehr Personal
durchzusetzen, Mit sind Beispielc aus
Stegburg und Bielefeld bekannt.

dg: Wenn der Einsticg in dic Arbeits-
zeitverkiirzung sich fir dic Mitarbeiter
so auswirkt, dal3 sic lctzilich nur zu
einer hheren Arbcitsintensitit fihrt,
dann konnte das doch eine negative
Grundeinstellung des ohmehin gestreli-
ten Krankenhauspcersonals in der Frage
Arbeitszeitverkiirzung bewirken.

Kiihle: Dicse Gefahr ist unbestreitbar
vorhanden. Das wird auch in vielen
Diskussionen  mil  Beschiftigten in
Krankenhéusern deutlich. Aber genau
hier muf} dic gewerkschaftliche Arbeit
der Vertraucensleute und der gesctzli-
chen Intcressenvertreter  ansctzen,
denn wir kommen nicht daran vorbci,
fiir mehr Personal zu kimpfen. Dic
OTV mubB verdeutlichen, teilweise hat
sie das auch schon getan, dafi bei rund
87000 Beschiftigten in  Nordrhein-
Westfalen wegen der Zwei-Tage-Rege-
lung grob gerechnet allein 730 Kran-
kenschwestern und -pfleger eingestellt
werden miiBten. Bezogen aul alle Be-
schiltigten im Gesundheilswesen in
diesem Bundcsland wiren 1200 Stellen
neu zu besctzen. IJas geht natiiclich
nur. wenn cs entsprechende Tnitiativen
in den jewciligen Krankenhfusern gibt,
wenn die Krankenhausleitung sich hin-
ler diese Forderung stellt und sie in den
Pflegesatzverhandlungen durchsetzt.

dg: Autf der Intcrhospital, der groliten
Krankenhausmesse der Welt, die jetzt
in Diisseldort stattfand, gab es ein fast
unertrigliches Ubergewicht von Kom-
merz und Krankenhausmanagement.
Auch simtliche konservativen Ptlege-
und Arztcverbinde waren dort vertre-
ten. Wie crkldren Sie, dafi die OTV
dort weder bei ciner Podiumsdiskus-
sion noch aufl einem Stand noch sonst
wo zu sehen war? Tmmerhin haben wcit
mehr als 100000 Beschiftigte im Ge-
sundheitswesen diese Messe besucht.

Kiihle: Aus gewerkschaltlicher Sicht ist
es zunichst als skandalds zu bezeich-
nen, daf} der Paticnt aul dieser Ausstel-
lung Gbcrhaupt keine Rolle spielt. Zu
Ihrer Frage: Auch mir ist die gewerk-
schaftlichc Abstinenz auf solchen Mes-
sen und Ausstellungen unerkldrlich.
Wir in Nordrhein-Westfalen bemihen
uns scit Jahren, cine bundesweite Ver-
tretung dorthin zu bekommen. Bisher
ist uns das nicht gelungen. In Zukunft
wird cs aber fiir die OTV unerléfilich
sein, dort aufzutreten, Nicht nur, weil
sich dort hervorragende [nformations-

moglichkeiten bieten, sondern auch,
well ansonsten  konkurrierende Ver-
biindc und Organisationen der OTV als
Intcresscnvertretung der Beschélfligien
im Gesundhcitswesen den Rang ablau-
fen werden. Wenn es keine bundeswei-
te Vertretung peben wird, dann wird
die nordrhein-westfilische OTV cben
dafir Sorge tragen. O
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Gerd Person,
der Autor des
Artikels, arbei-
tet als Kran-
kenpfleger in
Hannover

[legeplanung und Pflegedokumenta-
tion sind in aller Munde. Es gibt kaum
noch ein Krankcnhaus, das hier nicht in
letzter Zeit titlg wurde, bezichungs-
weise nun anfingt, damit zu arbeiten.
So wird es wohl kurz iiber lang zur
allgemeinen Einfithrung einer Pflcge-
dokumentation in der Bundesrcpublik
kommen*, schreiben Ingo Schomburg
und Reinhard Brodeh] in der Zeit-
schrift ,,Die Schwester/Der Pfleger” im
Scptember 1984, Sollte sich mittlerwei-
le durchgesetzt haben, was die Beschil-
tigten in der Krankenpllege seit Jahren
gefordert haben?

Die Forderung nach einem umfas-
senden Dokumentationssystem von sei-
ten des Krankenpllegepersonals resul-
tiert aus der Unzaldnglichkeit der bis
heute in viclen Krankenhduscrn iibli-
chen Ficberkurven, Visitenbichern,
Verordnungszettein  und  anderem
mehr. Unter diesen Bedingungen ist es
fiir dic Pflegekréfte nur mit einem im-
mecnsen Zeilaufwand moglich, alle In-
formationen iiber eincn Patienten zu
crhalten. Hinzu kommt die Unsicher-
heit, die durch MiBverstindnisse bei
miindlichcn Anordnungen entstehen
kanmn.

In der Praxis hat sich gezeigt, daB
vicle dieser Fchler zu Lasten der Pa-
ticnien gegangen sind. Gleichzeitig be-
stand und besteht fiir das Pflegeperso-
nal cine grofle Rechtsunsicherheit: Un-
dokumentierte Anwcisungen kdnnen
bei Komplikationen leicht als ,nic an-
geordnet” dargestellt werden., Aufer-
dem war cs fiir die Beschiftigten in der
Krankenpflege bislang kaum moglich,
den Umfang ihrer Titigkeiten nachzu-
weisen; dazu zihilen nicht nur dic origi-
niren Aufgaben der Krankenpflege,
sondern auch die Ubernahme berufs-
fremder Titigkeiten wic Blutentnah-
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Zwiespiiltig

Manvelle Dokumentationssysteme

Von Beschiiftigien in der
Krankenpflege seit Jahren
gefordert, werden mittlerweile
in fast allen Krankenhéivsemn
Dokumentutionssysteme
eingefihrt. Die Inferessen von
Schwestem und Pflegern
dirften dabei kaum im Mittel-

men, Krankengymmastik, Labortatig-
keilen, um nur cinige zu nenncn.

Verwundcrlich ist es nur, daf} der
Forderung nach einer Pflegedokumen-
tation peradc jelzt nachgegangen wird.
Wirtschaftlichkeitspriifungen  sind  an
der Tagcsordnung. Personalmangel
fithrt zun BettenschlieBungen. Wo al-
lenthalben gespart werden muf, sind
sich Kostentriiger und Krankenhauslei-
tungen auf einmal einig, teure Doku-
mentationssysteme einzufithren.

Vorsicht scheint geboten, auch wenn
bei der Argumentation fir die Einfiih-
rung von Dokumentationssystemen mit
den Interesscn der Beschiiftigten ge-
worben wird. ,Ist erst einmal Sinn und
Zweek der Pllegeplanung und der Pfle-
gedokumentation von den Mitarbeitern
eingesehen worden®, schreiben Ingo
Schomburg und Reinhard Brodcehl,

punkt stehen.

.bedarl es nur noch eines kleinen Im-
pulscs, um zu crkennen, dafd ibcr Ar-
beitszeitstudicn und Analysen dic Pfle-
geintensitat jedem anschaulich darge-
stellt werden kann. So kann auch das
subjektive Unwohlsein der Mitarbeiter
iiber angebliche Uberbelastung objck-
tivierbar gemacht werden.*

Was hier im Interessc des Pflegeper-
sonals angepriesen wird, crweist sich
spiter als Insirument, dic Arbcitslei-
stung  jedes  einzelnen Mitarbeiters
dberprifcn zu kénnen. Dic Autoren
weiler: , Durch das Eintragen der Mi-
nuten mit Handzeichen lieB sich am
Schichtende immer die jeweilige Ar-
beitszeit des cinzelnen ermitteln.
Selbst wenn es Schomburg und Brodehl
bloB um eine Darstcllung der Arbeits-
belastung der Beschiiftigten gegangen
sein mag, um so eine Erhdhung der
Stellenpline zu erreichen, solltc allein
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schon die Moglichkeit der minutidsen
Arbeitskontrolle Warnung genug scin.

Daf} die Einflithrung manueller Do-
kumentationssysteme in engem Zusam-
menhang mit der Entwicklung elektro-
nischer Datenverarbeitung fiir Kran-
kenhéuser steht, geht auch ans einem
Artikel Ilsedore Zopfys in der Zeit-
schrift ,Krankenpflege* 1/84 hervor.
»Nur durch die Pflegedokumentation®,
heiBt es da, ,wird im Zeitalter des
Computers Pilege erfaBlbar werden
kénnen und im Leistunpskatalog des
Krankenhauses erscheinen.”

Pflcge im Zeitalter des Computers
crfafbar zu machen, heifit aber nichts
andercs, als sie zu standardisieren, in
maoglichst kleine Schritte aufzuteilen.
In unscrer Forderung nach einer Doku-
mentation war davon nicht die Rede.
Wozn brauchen wir eine standardisier-
te Pflege, wozu die Einteilung in Plle-
gekategorien? Diese Kriterien kénnen
doch allenfalls zu einer Arbeitszeiter-
fassung fiithren, bei der die Pflegekrifte
und die Patienten benachteiligt wer-
den, Das personliche Gespriich mit
dem Patienten kann nicht Bestandteil
der standardisierten Pflcge sein, oder
sollen wir auf die Uhr sehen, wenn ein
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Paticnt gerade von seinen Noten im
Privatbereich spricht?

Zicl der Standardisicrung ist letztlich
cinc optimalc Asbeitsstenerung blof3
mm Sinnc der Wirtschaftlichkeit, wie
dics aus den Ausfithrungen R. Trills in
oKrankenpflege® 1/84 deutlich wird:
wDer Pflegebedarf ist aufgrund unter-
schiedlicher Pflcgeabhingigkeit (vom
Pflegepersonal) abteilungsbezogen zu
erheben und in der Personalaniorde-
rung auszuweisen. Aufgrund der
Schwankungen, auch innerhalb einer
Abteilung, sind Uberlegungen im Hin-
blick auf flexibilitdtserhdhende Malk-
nahmen notwendig.,”* Unter solchen
Mafnahmen versteht Trill unter ande-
rem: ein Springersystem, die Einrich-
tung eines Pflegepools und die Anord-
nung von Uberstunden.

Sollte eine Pflegedokumentation
nicht andere Ziele verfolgen? Wir wol-
len unsere Arbeit zwar nachweisbar
machen, aber uns nicht selbst wegratio-
nalisieren. Eine Dokumentation sollte
die Arbeit paticntenbezogen crfassen.
Das crhoht scine Sicherheit und anch
dic des Pflegepersonals, da Fehler bei
der Weitergabe von Informationen vet-
mieden werden. Sie ermoglicht eine de-
taillicrte Dicnstiibergabe und nicht zu-
letzt eine Abgrenzung von berufsfrem-
den Tatigkeiten.

Gerd Person

Neue
Hochschulschriften

Bernd Hontschik

Theorie und Praxis

der Appendektomie

Eine historische, psycheso-
Ziale und klinische Studie

283 S., DM 40~ 3-7609-5232-1

Anhand von aus 500 Appen-
dektomien gewonnenen
Daten diskutiert das Buch das
Problem unnétiger Operatio-
nen .insbesondere bei Mé&d-
chen und jungen Frauen. Der
Autor, selbst Chirurg, kommt
zu dem Ergebnis, dal3 es eine
»~Chronische® Appendizitis kli-
nisch nicht gibt, sondern daB
hier biographisch-sexuelle
Konflikte operativ statt
menschlich angemessen ge-
Idst werden sollen. Die psy-
chosoziale Analyse macht
nicht halt vorm Chirurgen
selbst.

Urban Wiesing
Umweltschutz und
Medizinalreform in
Deutschland am Anfang des
19. Jahrhunderts

Ein Beitrag an Hand der Zeit-
schrift ,Hygiea” 1803 bis 1805
133 8., DM 18,~ 3-7609-5221-6

Uber die Ansichten des be-
deutenden Arztes Andreas
Réschlaub zur O&ffentlichen
und privaten Gesundheits-
pflege und die Frage ihrer
Aktualitét.

Reiner Maue

Die Psychologie der
Seekrankheit

Eine handlungstheoretische
Analyse der étiologischen Be-
dingungsfaktoren, die Phéno-
menologie und der Uberwin-
dungsprozel3 der Seekrank-
heit.

234 8., DM 40— 3-7609-5224-0

Ist die Sgekrankheit eine
Uberreizung der Gleichge-
wichtsorgane, ist sie mit Me-
dikamenten zu heilen? Der
Autor, der selbst zur See fuhr,
zeigt, daB es sich weniger um
ein medizinisches als ein psy-
chologisches Problem han-
delt, das entsprechend thera-
piert werden kann.

Pahl-Rugenstein
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Sparen in der
Klinik geht auf
Kosten der
Beschiifligten
und deor Pafi-
enten. Das
Pflegepersonal
des Querschniti-
Zentrums weill
ein Lied davon
zv singen.

-
-
-

~
-
-

Kindisch?

Stellenbesetzung in Heidelberg gefordert

Uber mangelnde Arbeit kénnen sich
dic Krankenschwestern und -pfleger
des Querschnitt-Zentruuns der Stiltung
Orthopédische  Universititsklinik  in
Heidelberg nicht beklagen. Begleiter-
krankungen  [rischverletzter  Quer-
schnittsgelihmter wie Schidelhirn- und
Bauchtraumen sowic Pneumothorax
treten hiufiger auf. Die Zahl der Tetra-
plegiker, die durch eine Schéadigung im
Halswirbelsaulenbercich an allen vier
Extremititen gelihmt sind, ist in den
letzten Jahren angesticgen.

Neben umfassender kérperlicher
Grundpflege, die bei den hochgelihm-
ten Patienten vollstindig Gbernommen
werden muf, und der zeit- und kraft-
anfwendigen psychischen DBetreuung,
liegt die Hauptaufgabe der Schwestern
und Pfleger in der Rehabilitationspfle-
ge. Durch ein patientenorientiert arbei-
tendes Rehabilitationsteam wird es
haufig iiberhaupt crst moglich, dab cin
Patient, der bis zu einem halben Jahr in
der Klinik verbringt, ein Stiick Lebens-
qualitit wiedercrlangen kann.

Verena Leitner
arbeitet als
Kranken-
schwester in
einer siddeut-
schen Klinik
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Ob dies in Zukunft noch moglich
sein wird, erscheint fraglich. Denn im
November vergangenen Jahres wurde
von der Klinikverwaltung die Nichtbe-
setzung von fiinf bis scchs Planstellen
im Pflegebereich der Abteilung ange-
kiindigt. Dic Verwaltungsdirektion be-
griindet dics damit, daP die durch-
schnittlichc Bettenbelegung, die Endc
der sicbziger Jahre 110 Prozent betrug,
im Jahr 1986 auf 96 Prozent gesunken
sel. Zwei Jahre frither war allerdings
nicht an cine Stellenkiirzung gedacht
worden, obwohl die durchschnittliche
Bettcnbelegung damals mit 94 Prozent
niedriger lag.

Auch ein weiterer Schuldiger war
von der Verwaltung schnell ausge-
macht: die Krankenkassen. Gegeniiber
den Beschiftigten erklédrte der Verwal-
tungsdirektor auf ciner Teilpersonal-
versammlung dic Nichtbesetzung mit
der ,Erpressung® durch die Kranken-
kassen bei den Budgcetverhandlungen.
In einer Stellungnahme wurde dies vom
Geschiftstithrer der Allgemeinen Qrts-

Foto: Aose

krankenkasse  zuriickgewiescn;  er
spricht darin von ciner [reiwilligen Ver-
handlungsbasis wihrend der Gespra-
che. Auf einer Veranstallung der OTV
in Hcidelberg wurde cin an den Ver-
handlungen beteiligter AOK-Vertreter
deutlicher. Uber eine Stellenreduzie-
rung in dicser Abteilung sci iiberhaupt
nicht gesprochen worden. Es handele
sich offcnsichtlich um cince interne
Sparmalnahme des Unternehmens.

Die Beschiltigten jedenfalls wollen
sich nicht mit den Erklidrungen der Kli-
nikverwaltung zufriedengeben. Sie be-
tirchten, daf dic Pflegequalitdt erheb-
lich sinken und dic Arbeitsbelastung
weitcr steigen wird. Dabei kommt cs
bercits jetzt durch dic Uberbelastung
zu krankheitsbedingten Ausldllen, so
dafB die Arbeit von cinem vdllig unter-
besctzten Team geleistet werden muf.

Mit Unterstiitzung der Gewerkschaf-
ten kimpten dic Schwestern und Pfle-
ger des Querschnilt-Zentrums scit vier
Monaten fiir dic Besetzung der offenen
Planstelien. Resolutionen an die Ver-
waltungsdircktion und dic  Pllege-
dienstleitung  wurden verabschiedet,
Briele an dic Arbeitnehmervertretung
der AQK, dic Gemeinderite sowie an
dic Aufsichtsriitc der Klinik gerichtet.
Ungefihr 80 Beschiltigte demonstrier-
ten vor der Klinik und forderten das
Verantwortungsbewuftsein ihrer Ar-
beitgeber pegeniiber Arbeitnchmern
und den zu versorgenden Patienten cin.

Ein kleiner Teilerfolg konnte crzell
werden: Die Pflcgedienstleitung sprach
sich nach langem Driingen der Statio-
ncn fiir die Besctzung der Stellen aus,
Mit dem Vorgehen der Schwestern und
Pflcger, sich auch an die Offentlichkeit
zu wenden, konnte sie sich allerdings
nicht anfreunden. Nach ihren Vorstel-
lungen sollte statt dessen mit Hilfe ci-
ner Dokumentation der geleisteten Ar-
beil die Verwaltung in Verhandlungen
mit der AOK unterstiitzt werden, Der
Arbeilgeber, der die Aktionen der Be-
schiiltigten fuy kindisch und cmotional
hilt, reagievie ebenfalls: Zwei Perso-
palratsmitglieder, die an der Demon-
stration (eilgenommen haben, sollen
abgemahnt werden.

Unterdessen  hat sich am  Quer-
schnitt-Zentrum  eine  Arbeilsgruppe
gebildet, dic weitere Mallnahmen
plant, um die Stellenbesctzung durch-
zusetzen, Denn wenn jetzt nicht gehan-
delt- werde, erkldren Beschéftigte des
Zentrums, verschlechtere sich  durch
Kostendampflungsmalnahmen die Si-
tuation dcs Pflegepersonals, der Hand-
werker und der Kiichcn- und Reini-
gungskrifte noch weiter.

Verena I.citner

Dic im Artikel von Morena Leitner beschrichenen
Yorgange sind sicher kein Einzetall, Wir wirden uns
iber weitere Berichte freuen, um so cinen Erfah-
rungsaustausch zu ermaqglichen, der eine Hilfestel-
lung fir batroffene Beschéltigte sein kann,

Die Red.
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Is Anfang 1987 der Landtag von
A Baden-Wiirttemberg sein ncucs

Katastrophenschutzgesetz  ver-
abschiedete, lag er voll im Trend der
bundesdeuntschen  Zivilschutzplanung.
Immerhin werden nun auch dic Arzte-
kammern in die Verteidigungsplanung
eingespannt, Thre Aufgabe ist es, den
Katastrophenschutzbehdrden vor allem
niedergelasscne Arzle zu melden, dic
im Verteidigungs- und Katastrophen-
fall mitmachen sollen. Wenn der Be-
darf auf freiwilliger Basis nicht gedeckt
werden kann, sind Zwangsverpflich-
tungen vorgesehen.

Derartige Regelungen sind.auch we-
sentliches Ziel der Rahmenrichtlinicn
der Bundesregierung zur Gesamtver-
teidigung aus dem Tahr 1986, die in den
letzten  Wochen bekannt  geworden
sind, Das Gesundheitswesen miissc
demnach ,auch den Anforderungen ei-
nes Masscnunfalles rechtzeitiz Rech-
nung” tragen koénnen. Ein Bundesge-
setz soll zwingend den Lindern pesetz-
liche Vorbercitungen des Gesundheits-
wesens [iir den Ernstfall vorschreiben.

Dabet ist insbesondere an folgende
Maf3nahmen gedacht: Dic Stidtc und
Kreise sollen dic Kapazititcn ihrer
Krankenhduser fur den Ernstfall ver-
planen. ,Malerial und Giter® fiir die
gesundheitliche Versorgung im XKrieg
sollen geordert, Einsatz- und Alarm-
plane in den Krankenhdusern ,,zur Ver-
sorgung der Zivilbevolkerung im Ver-
teidigungsfall® erstellt werden. Autpa-
be der Arztekammern wird cs scin, die
Behdrden grundsitzlich zu ,,unterstiit-
zen®. Tnsbesondere soll im Krieg ein
»Ausgleich von ambulanter und statio-
nirer Versorgung" crreicht werden; da
damit woh| die Entlastung der Kran-
kenhduser gemeint ist, diirfte diese
Fordcrung hauptsichlich die Schulung
der Nicdergelassenen in der Triage
(Sichtung) bedeuten. Bereits durchge-
fithrte Maf3nahmen, wic zum Betspiel
der Ausbau von Hilfskrankenh#usern
und dic Ausbildung von Schwestern-
helferinnen, sollen fortgefahrt werden.
Ansonsten sieht der Bund von scincr
Scite aus keinen weiteren Handlungs-
bedarf fiir den Bereich des Gesund-
heitswesens: SchlieBlich enthalien be-
reits das Arzneimittel-, Lebensmitiel-,
Bedarfsgegenstande- und das Betiu-
bungsmittclgesctz ,,Krisenklauseln®,

Dic Tendenz der Rahmenrichtlinien
ist klar: Lin ncues Zivilschutzgesetr
soll unbcedingt verabschiedet werden.
Die Umsctzung der Regelungen fiir das
Gesundhceitswesen  wird  allerdings
hauptsiichlich in das Ressort der Lian-
der fallen. Hier haben beteils unionsre-
gicrte Linder wie Baden-Wirttemberg
und Rheinland-Plalz in der letzten Zeit
mit der Verabschiedung cigener ncucr
Katastrophenschutzgesetze  Schrittma-
cherdienstle geleistet.

So ausfiihrlich die MaBnahmen in
den Rahmenrichtlinien vorgeschrieben
werden, die ,Bedrohungsanalyscn®
und Kriegsfolgenbilder bleiben unge-

Kriegskunst
und Kostengunst

Die Rahmenrichifinien
fir die Gesamitverteidigung
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nau. Dafl in einem Kricg dic Zivilbe-
vilkerung Leidiragende ist, bezweifelt
auch die Bundesregicrung nicht. Sehr
unkonkrel spricht sic von ,,Verlusten
und Schaden durch Waffencinwirkung
vor allem im Bereich der Vornevertei-
digung und der Hauptangritfsrichtun-
gen des Gegners sowic in der Tiefe des
Raumes auch in der Nithe von Truppen
und militdrischen Anlagen und Einrich-
tungen“. Im Klartext heifit dics nichts
andercs, als dafi eine Geldhrdung der
gesamten buudesdcutschen Bevolke-
rung nicht auszuschlieBen ist,

Daoch entgegen ihren eigenen Vorga-
ben und entgegen allen Erfabrungen
postuliert die Bundesrcgicrung cinen
»Schutz gegen Wirkungen konventio-
neller cinschlicBlich chemischer sowie
selektiv cingesctzter nuklearer Waffen
auflerhalb der unmittelbaren Umge-
bung angegriffener Ziele“. Dieses ver-
logene Szenario, in dem so getan wird,
als ob heutige Waffen sich noch kilo-
meterweise vorkdmpfen miilten, zieht
sich durch alle vorgeschenen Zivil-
schutzmafnahmen, macht diese iiber-
haupt erst begriindbar. So soll nicht
ctwa die gesamte Bevilkerung im
Kricg gewarnt werden. ,,Nur in Gebic-
ten, in denen im Verlauf der Kampf-
handlungen crkennbar unmittelbare
Gefahren drohen, ist dic Bevolkerung
besonders zu warnen.“ Denn im ibri-
gen sollen die Warnmittel auch ,ko-
stengiinstig™ sein.

Dafl Kricgskunst und Kostengunst
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im Zivilschutz lland in Hand gehen,
zeigt sich auch bei der nach wie vor
favorisiertcn Bunkerbaupflicht, Damit
diese allgemcin akzeptiert wird, muf
die ,,wirtschaftliche Vertretbarkeit* ge-
wihrleisiet scin. Das heifit, keine ho-
hen Belastungen fiir die privaten und
dffentlichen Bauherren, aber gleichzel-
tig die Aufrechterhaltung der Tllusion
eines Schulzes. Nachdem in den letzien
Jahrzehnten bereits dic Anforderungen
an die Bunkerqualitit bis auf den soge-
nannten ,,Grundschutz* (das bedeutet
hauptsachlich Trimmer-, aber nur ge-
ringen ABC-Schutz) reduziert wurden,
soll dies weiter fortgesetzt werden. Die
wbautechnischen  Grundsdtze®  fiir
Schutzriwme sollen abevrmals verwiis-
sert werden, um die ,,Schutzbaukosten
ohne Becintrichtigung der Schutzqua-
litdt* zu senken. Als Zaubermittel miis-
sen dafiir ,neueste Erkenntnissc der
Bauforschung® herhalten.

Immerhin ist¥es dem Verteidigungs-
und dem Innenmindsier nicht gelungen,
den Begrift der Entspannungspolitik
aus den Rahmeoprichtlinicn zu strci-
chen. Ebenso wird die Ratifizicrung
des ersten Zusatzprotokolls zu den
Genfer Protokollen, in dem unter an-
derem der Schutz der Zivilbevilkerung
in kriegerischen Auscinandersetzungen
vilkerrechtlich festgeschrieben wird
(siehe dg 6/86), gefordert. Doch Papier
ist geduldig. Dieselbc Bundesregierung
verzogert selber seit Jahren dic Ratifi-
zicrung dieser Vertrige,
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echtzcitig zur Friihjahrssit- -

zung war es erschienen: das erstc Gut-
achten des ,,Sachverstindigenrates fiir
die Konzcrtierte Aktion im Gesund-
heitswesen™. Bundesarbeitsminister
Norbert Blim dankte zwar in seincr
Eroffmungsrede vor der Konzertierten
Aktion den Autoren fir die geleistcte
Arbeit, doch mehr als ,wichtige Denk-
anstéPe® mochte er dem Gutachten
nicht cntnehmen.

Geburtsstunde des  Sachverstindi-
genrats war der 18. November 1985, als
man sich bei der Herbstsitzung der
Konzertierten Aktion wieder cinmal in
Ratlosigkeit iibte. Mit Blim einigte
man sich darauf, eine Expcrtenrunde
ins Leben zu rufen, deren Aufgabe die
Erstcllung jihrlicher Gutachten jeweils
zum 31, Januar scin sollte. Laut Errich-
tungserla solltc der Expertcnrat die
,Entwicklungen in der gcsundheitli-
chen Versorgung mit ihren medizini-
schen und wirtschaftlichen Auswirkun-
gen analysieren®, | Priorititen fiir den
Abbau von Versorgungsdefiziten und
bestchenden  Uberversergungen  ent-
wickeln®, und ,, Vorschlige fir medizi-
nische und Skonomische Orientie-
rungsdaten vorlegen®. Zu dem Sach-
verstandigenrat gehdren drci Arzte,
vier Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaftler sowie dic chemalige Sozialmi-
nistcrin  des Saarlandes, Rosemarie
Scheurlen {CDU). Unter den medizini-
schen Experten: Professor Arnold,
Anatom aus Tiibingen, Profcssor Hel-
mich, Lehrbeauftragter fiir Allgemein-
nicdizin aus Diisseldorf und - bis zu
scinem Tode — Paul Liith, Landarzt aus
Rengshauscn.

Erstmalig in einem oftizicllen Doku-
ment der Gesundheitspolitik werden
epidemiologische Daten zur Grundlage
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 dic Beteiligten im
Gesundhcitswesen nicht aus ihrer Ver-
antwortung fiir gesundheitspolitische
Entscheidungen,* Fir di¢ eigencn
Empfehlungen stellen dic Sachverstin-
digen folgende ,Ziele eincr Gesund-
heitsversorgung® an den Anfang: Be-
darfsgerechtigkeit, Einkommcnsunab-
hingigkeit, hohe Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit.

Dabei macht dem Rat vor allem der
LAllenquoticnt® Sorgen: die ,,demo-
graphiebcdingte Finanzicrungslast®
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Wiihltisch

Das Sachverstiindigengutachten
. fir die
_ Konzertierte Aktion

ma - Ein recht wirres Sammelsurium
gesundheitspolitischer Empfehlungen hert
der Sachverstiindigenrat fiir die Konzer-
Herte Akfion vorgelegt. Veminflige Vor-
stellungen bunt gemischt mit gunz naiven.
Eine erste Ubung fir den Clinch mit den
Standesorganisationen ?

steige, weil der ,Altenquotient” bis
zum JTahr 2000 sehr vicl stdrker anstei-
gen werdc als bisher angenommen. In
der gleichen biirokratisch verquasten

Sprache wird festgestellt: ,Der Altcn-.

quotient bei Ersatzkassen und PKV ist
nur halb so hoch wie bei den RVO-
Kassen.*

Bci der Beirachtung der |, Sterblich-
keitsentwicklung nach Bevdlkerungs-
gruppen kommt der Ral za bemerkens-
werten Einsichten: So werden die Ur-

sachen ,minnlicher Ubersterblichkeit“
inshesondere Risikoverhalten der Mén-
ner (Verkehr, Freizeit, GenuBmittel-
mifbrauch) und in ihrer Risikoexposi-
tion (Arbeitsleben, hicr insbesondere
wieder durch Verkchr) geschen. Zu
wenig beachtet sind nach Auffassung
des  Sachverstindigenrats  Sterblich-
keitsunterschiede zu T.asten sozial
schwacher Schichten, die fiir die Ge-
samtsterblichkeit und  cbenso  fiir
Krebs, Herzinfarkt und Leberzirrhose
gelten. Die perinatale Sterblichkeit ha-
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be sich zwar im internationalcn Ver-
gleich crheblich verbessert, aber ,,weni-
per ginstig ist die sonstige, stirker so-
zial als medizinisch bestimmte Sdug-
lingssterblichkeit®.

Seinc epidemiologischen Ubetlegun-
gen filhren den Sachverstandigenrat zu
dem SchluB, dal ,praventive Anstren-
gungen innerhalb der Gesetzlichen
Krankenversicherung® zu  verstidrken
scicn, Der richtigen Einsicht folgen al-
lerdings dic Konsequenzen nicht: die
Empfehlungen bezichen sich iiberwie-
gend au[ Krankeitsfritherkennung bei
Kindern und die Krebsfritherkennungs-
programme der Erwachsenen.

Folgende vier Bereiche sind bei den
Empfehlungen  angesprochen:  der
Krankenversichcrungsschutz, dic Arz-
neimittelversorgung, dic stationdre und
die zahnmcdizinische Versorgung.

Im Kapitel ,Krankenversicherung®
zicht sich der Sachverstandigenrat eher
refericrend aus der Schlinge. Der trel-
fendste Satz dabei: ,\Nicht alle in der
offentlichen  Diskussion  befindlichen
Reformvorschlige  sind  geniigend
durchdacht,” Wie wahr. Schliefilich
ringt man sich zu drei Emplehlungen
durch. Die Gesetzliche Krankenversi-
cherung solle micht die Absicherung des
Pillegerisikos tibernehmen, die Zahlun-
gen der Rentenversicherungen an die
GKV sollte aul den jetzt giiltigen allge-
meinen Beitragssatz angehoben wer-
den und: Voraussetzung fiir den von
vielen ,Marktideologen® geforderten
Wetthewerb unter den Kassen seien
.gleiche wetthewerbliche Vorausset-
zungen und startgleiche Risikostruk-
turen®.

»Im  Durchschnitt entstchen  je
100 DM Ausgaben filr ambulante érzt-
liche Behandlung 80 DM Ausgabcn fiir
Arzneimittel“, wird im Kapitcl ,,Arz-
neimittelversorgung® cinleitend festge-
stellt. Kern der Empfchlungen dazu ist,
wdalh die Auspaben fir Arzncimittel in
Relation zu den Ausguben fiir drztliche
Behandlung gesenkt werden konnten,
ohne daff dic Qualitit der medizini-
schen Versorgung dadurch zwangslédu-
tig beeintridchtigt wirde,* Und zu die-
sem Zweek miilten die Arzte ihr Ver-
ordnungsverhalten dndermn und das
Preisniveau der Arzneimiltel gesenkt
werden.

Die Information der Arzte soll inshe-
sondere verbessert werden durch eine
intensivere Aus- und Weiterbildung in
der Pharmakotherapie, durch obligato-
rische Fortbildung durch neutrale Insti-
tutionen und die verbesserte Transpa-
renz des Arzneimitlelmarktes. All das
sind Standardforderungen vom  [lort-
schrittlichen gesundheitspolitischen
Programmen, doch wiihrend man sich
dort mecist Gedanken um die Durchsct-
2umg von Preissenkungen gegeniiber
der Pharmaindustrie Gedanken macht,
spart der Sachverstiindigenrat dies The-
ma aus. Direkte oder indirckte Eingrif-
fe in die Preissctzungsmacht der Phar-
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‘magréBen sollen wohl weiterhin unter-

bleiben.

Grundlage des Kapitels zur stationéi-
ren Versorgung ist die These vom ,,glo-
balen Uberangebot an stationiirer Be-
handlungskapazitiat. Es gcbe ,nach
Expertenmeinung® einen Bcetteniiber-
hang in der Kinderhcilkunde, in der
Geburtshilfe und der Erwachscnen-
psychiatrie, withrend in der Orthopi-
die, Urologie, Getélichirurgie und be-
sonders in der Geriatrie eine Unlerver-
sorgung gesehen werde. Defizite sihen
diese Experten, so dcr Suchverstiandi-
genrat, auch in der Personalausstattung
der Onkologic, der Transplantations-
und Ncurochirurgic sowie in der Ju-
gendpsychiatrie, Doch so ganz schei-
nen die Experten den Experten nicht
zu trauen, denn der Rat spricht sich
gegen cine Verfeinerung der Bettenpla-
nung aus. ,,Vielmehr setzt der Rat auf
Amnreize, die sowohl die Bettenzahl ins-
gesamt zuriickfilhren als auch die fach-
spezifische Gliederung dem Bedart an-
passen.” Wie das geschehen soll, wird
allerdings nicht verraten.

Dementsprechend fallen die wcitc-
ren Vorschlidge fiir den Krankcenhaus-
sektor auch recht blaB und zum Teil
naiv aus. So etwa, wenn dic Verlidnge-
rung von Kosteniibcrnahmen durch dic
Kassen gencrell vom Vertraucensiarztli-
chen Dienst iiberprift werden soll,
Oder dann, wenn dic ,,Wirtschattlich-
keit des Leistungsgcschehens® crhoht
werden soll durch den Ausbau cincs
auf bundesrepublikanische Verhiltnis-
se zugeschnittencn ,koopcrativen Be-
legarztsystems®. Das ist zwar cinc scit
15 Jahren gebetsmiihicnartig vorgetra-
gene Vorstellung drztlicher Standespo-
litiker, blo} wird sie dadurch nicht we-
niger illusiondr. Tm Gegenlteil, die
Krankenhaustrager schlieflen mehr und
mchr Belegabteilungen oder wandeln
sic um, weil dort dic Patienten schlecht
versorgt werden, Zum grofien Patien-
tenschlafsaal oder zur wiederverwend-
baren Spritze mdéchte doch auch nie-
mand zuriick, oder?

Ein besonderes Bonbon hat sich der
Sachverstandigenrat der Weisen mit
seinen Emplehlungen zur zahnmedizi-
nischen Versorgung geleistet, die in der
nichsten Ausgabe besprochen werden.

Insgesamt erscheint das Gutachten
kaum als Grundlage fiir diec geplantc
Strukturreform geeignet. Wichtige Tei-
le des Gesundheitswesens wurdcn gar
nicht erst untersucht: Dic Themen am-
bulante Versorgung, Hcil- und Hilfs-
mittel, ambulantc Pllege und spezielle
psychiatrische Versorgungsformen sei-
en 7u komplex, Das hat den Rat dazu
bewogen, sie erst einmal zuriickzustcl-
len, Ob es nichi doch eher so war, daf
man sich dic Berciche vorgenommen
hat, bei denen man in der dffentlichen
Diskussion am wenigsten Widerstande
erwarten konate? Mit den drztlichen
Standesorganisationen will man sich
wohl erst nach einem géwissen Trai-
nung anlcgen.
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Es war gar nicht so einfach, die seit langem gewolilte Ausstellung
zum Thema ,,Arzneimittel“ in den Raumen des Gesundheitsamies
durchzusetzen. Aber der Gesundheitsstadtrat von Berlin-Wii-
mersdorf, Johannes Spatz (Alternative Liste), blieb beharrlich und
im Marz 1987 war es dann endlich soweit. Unter Beteiligung
verschiedener Organisationen und Gruppen - von den Kranken-
kassen und dem bezirklichen Gesundheitsiaden iiber Therapie-
und Seibsthilfegruppen bis hin zum Bundeskongref3 entwick-
fungspolitischer 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 éffentlichen Gesundheitsdienstes
Themen zur Gesundheitserziehung und -aufkldrung anzubieten,
gelang. Die Veranstalter waren zufrieden, andere Bezirke melde-
ten ihr Interesse an, die zufiilig oder gezieit vorbeikommenden
Biirger erfuhren Wissenswertes, Schulklassen fragten kritisch,

Was den Besuchern der Ausstellung gefiel, stie bei der Firma
Hoechst auf wenig Gegenliebe. Sie fiihite sich zu Unrecht ange-
griffen durch die von der BUKO-Pharmakampagne dargestelften
Praktiken beim Arzneimittelexport in Linder der Dritten Welt. Sie
griff ein beziehungsweise lieB eingreifen durch die CDU-Mehrheit
im Bezirksamt. Der gefiel die Aussteliung plbtziich auch iber-
haupt nicht mehr. Die BUKO-Ausstellungsstiicke mufiten ver-
schwinden. Von der Zensur betroffen war auch das von der
Friedensgruppe Berliner Apotheken aufgestelite Apotheken-
schaufenster zum Thema Rheinverschmutzung durch die Arznei-
mittelindustrie.

Die Aussteflung wurde inzwischen um vier Wochen verldngert,
ihre von der Zensur betroffenen Teile wanderten in die Ridume der
Berliner Arztekammer, wo sie — bereichert um die Geschichte
ihres erzwungenen Umzugs — als Sonderausstellung weiter fiir
Interessierte zugénglich blieben. -
ingeborg Simon

i I‘;h"'
Rhein
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Knapp

Einigen konserva-
fiven Politikern
scheint es nichi darum
' zv gehen, die Zahl
der Aids-Toten gering
zv hallen, sondem uvm
das Kitzeln eines
Tigers, der auf den
,inneren Feind*’
dressiert ist. Fir
diesmal hat jecdoch
die Kreft des besseren
Argumentes gesiegf.
Ein Kommentar von
Rolf Rosenbrock.
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ie Koalitionsvercinbarung zwi-
Dschen der CDU/FDP und der

CSU 1aBt die Moglichkeit offen,
Aids als Thema der Gesundheitspolitik
—und damit erfolgversprechend — anzu-
gehen. Jede Entscheidung fir eine na-
mentliche oder ldentifikation erlanben-
de Meldepflicht hitte Aids dagegen
zum Gegenstand von Biirgerrechtsaus-
einandersctzungen rmachen miissen.
Dort aber herrschen andere Regeln.
Sie wiirden der Pravention und Be-
kimpiung von Aids nicht gut bekom-
men und damit dic Anzahl vermeidba-
rer Opfer crhéhen.

Die in Bonn nach den Regeln der
Minimierung von Gesichtsverlust ge-
fundenc Losung lauft darauf hinaus,
daf3 dic iiberschaubare Anzahl jener
Laboratoricn, die die Bestétigungstests
aut HIV-Antikorper durchfithren diir-
fen, ihrc Testergebnisse in demogra-
phisch lcicht sortierler, aber im Prinzip
anonymer Form in Statistiken zusam-
menfassen und an das Bundesgesund-
heitsamt, (BGA) weiterleiten. Fiir die
wichtigen Forschungsfragen im Um-
kreis von Aids bringt dies fast nichts,
aber cs schadet auch nicht.

Das kann sich [reilich schlagartig dn-
dcrn, wenn es etwa einem Bundes-
oder  Landesgesundheitsministerivm
cinfallt, durch Rechtsverordnung scu-
chenrechtliche Mafinahmen in Gang zu
sctzen, die die nachtrigliche Identifi-
zicrung der vorliegenden Belundc
rechlens werden lasscn kdunten. Ange-
sichts der Debatten der letzten Wochen
ist man kcin Hysteriker, wenn man hier

eine latente Gefahr sicht. Ihr ist wirk-
sam zun#chst einmal dadurch zu begeg-
nen, dal3 man sich nicht testen 148t und
bei nicht-monogamer ILebensweise
beim penetriercnden Verkehr verliaf3-
lich den Pariscr und als Fixer nur Ein-
wegspritzen cinmal benutzt/benutzen
ldfit. Dann namlich ist man sicher vor
Aids.

Aber auch die leider immer noch
Viclen, dic die Wahrheit dieses einfa-
chen Ratschlags gedanklich oder emo-
tional noch nicht bewiltigt haben und
sich aus ihrer meist seelischen Not in
den Test flichten, kdnnen der Gefahr
eincr nachtrdglichen Tdentifizierung
wirksam cntgehen: Es gibt in so gut wie
allen grofen Stiadien die Moglichkeit
des anonymen Tests. Der Hausarzt
kann dagegen wegen Patientenkartei
und Kasscnabrechnung die Anonymi-
tat fiir dic Zukunft legal nicht garantie-
ren, avch wenn er es will, Die Frage
des an symptomlosen Menschen in der
Regel sinmnwidrigen HTV-Antikorper-
Test bleibt auf der ‘lagesordnung,

Wicso ist diese hauchdiinne ,L&-
sung” cines unter gesundheitspoliti-
schen Gesichispunkten gur nicht exi-
sticrenden Problems namcens ,,Melde-
pflicht* ein Sieg der Vernunft und da-
mit der Moderne?

Weil die diskutierten Altcrnativen
séimtlich einen Schritt in Richtung deut-
scher Barbarei bedeutet hittcn. Wer
den Begriffsnebel um dic Mcldepflicht
durchschaut, der weill, dafl ¢s dabei in
allen Varianten um dic polizcilich-

Zeicrnung: Paulsen




zwangsweise Feststellung von Intimzu-
stiinden und um dic polizeilich-zwangs-
weise Kontrolle von Scxualkontakten
geht, Moglicherweise lebenslang und
nétigenfalls durch Internierung. Ganz
abgesehen von den Biirgerrechislragen
- wie man bei dieser staatlich veranstal-
teten Desorientierung und Vertrauens-
vernichtung die in jedem Fall notwen-
dige Safer-Sex-Botschalt zeitstabil und
flichendeckend iiber die Rampe brin-
gen will, bleibt das Geheimnis von Leu-
ten, die jhr politisches Geschidlt im
Umgang mit Wies'n-Wirten erlernt
haben.

Solange sie dieses Geheimnis nicht
liiften, ist die Vermutung nicht abwe-
gig, dal3 es diesen Politikern (atsachlich
nicht in erster Linie um die Minimie-
rung der Zahl der Kranken und Toten
geht, sondern um das Kitzeln des Ti-
gers, der auf den ,;inneten Feind” dres-
siert ist. Erwacht er, so werden dem-
agogisch nutzbare Potentiale [lreige-
setzt und von anderen gesellschaftli-
chen Konfliktherden abgezogen.

Es war dem Tiger in den letzten Jahr-
zehnten jeweils ziemlich egal, ob es
dann konkret um Antisemitismus, Asy-
lanten-,,Flut“, Schwulenhatz, Terrori-
stenjapd, Kommunistenverfolgung
oder Prostitutionskriminalisierung
geht, Der Mechanismus ist gleich: Es
werden mit fabulicrten Begriindungen
Beriihrungsiingste crzeugt, die irratio-
nales Verhalten in der cigenen Lebens-
gestaltung und Ausgrenzungswiinsche
au[ der politischen Ebene auslésen.
Das aber ist ein politisch produzierter

-—

Rickfall in dic Zcit vor der europii-
schen Aufkldrung. Die vielfach gehit-
schelte Postmoderne hat in den letzten
Tagen an cinem wichtigen Punkt dic
vormoderne Scite ihres Januskopfcs
ahnen lassen.

Was jetzt lauft, ist nicht gut und
rcicht nicht: In Gefingnissen, Drogen-
einrichtungen und Krankenhduscrn
sind im Umkreis von Aids Verstofc
gegen Vernunft und Humanitit zu ver-
reichnen, die Problemfille im Bereich
von Stral-, Sozial-, Arbeits- und Mict-
recht nehmen nicht ab. Die jetzt - zwei
Jahre spiter als moglich ~ angclaufenc
Praventionskampagne ist konzeptionell
unfertig, viel zu sparsam und bezicht
Kompetenzen sowic Potentiale der re-
gionalen Aids-Hilfen bei weitcm noch
nicht geniigend ein. Abcr dics alles sind
Problemc, an denen jetzt weitergear-
beitet werden kann. Unter den Bedin-
gungen eincr Mceldepflicht und den dar-
auf folgenden RepressionsmalBnahmen
wire an andercs zu denken gewcesen.
Ob der Freistaat Baycern cs wagen wird,
praktisch allein gegen den Rest von
Europa den Weg der Gegenaufkldarung
und Repression 7zu beschreiten, steht
dahin.

Die derzeit allein erfolgversprechen-
de Anti-Aids-Stralegie — die massive,
vorurteilsfreie und sensible Propagie-
rung von Parisern und Eihmalspritzen
in einer gesellschaftliches Lernen cr-
moglichenden Atmosphire — ist einc
Frage der Vernunft. Wer repressive
Strategicn vorschligt, hundelt pesund-
heitspolitisch unverninftig. Dies gilt

auch dann, wenn die Erkrankungszif-
fern wieder steigen sollten (das Bun-
desgesundheitsamt weist sic fiir dic
letzten drei Halbjahre als konstant aus,
was kein Grund zur Beruhigung ist).

Aufkldrung und Zivilisation stchen
Hysterie und Repression gegeniiber.
Das ist nur insofern ein Rechts-Links-
Keonflikt, als die Linke historisch cin
ungebrocheneres Verhiltnis zur Auf-
klirung hat als die Rechte, deren Lern-
tihigkeit man freilich nie unterschitzen
sollte. So lauft die politische Kluft im
Streit liber Aids auch mitien durch die
konservative Partei, gegeniiber stchen
sich Aufkldrung und Vormoderne, Wer
den Berliner Senator Fink jiingst im
ZDF in offener Feldschlacht gegen den
bayerischen Staalssekretir Gauweiler
gewinnen sah, bekam dics in groBer
Form serviert,

Fiir diesmal hat dic Kraft des besse-
ren Arguments auch innerhalb des kon-
servativen Blocks gesicgt. Unterlegen
ist vorerst jene offen rcaktiondre Va-
riante des Konservativismus, die lieber
iber Schuldzuweisungen als iiber Pro-
blemlésungen nachdenkt sowie Aus-
grenzung und Ghettos zumindest billi-
gend in Kauf nimmd,

Beunruhigend bleibt, daB dic Aus-
cinandersetzung tiber Aids politisch
hauptsichlich innerhalb der CDU/CSU
gefiihrt wird. Die anderen — SPD, Grii-
ne und FDP - standen in diescr wichti-
gen Dcbatte eher abseits und suchtcn
wohl noch ihr eigenes Profil.

O
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buchkritik

Hans Rdding, Der Massenun-
fall. Organisation, Taktik und
Planung medizinischer Hilfe,
Leipzig 1987. Johann Ambro-
sius Barth-Verlag, 42,80 Mark

Daf3 das Buch nun neu, in dritter
Auflage vorliegt, zeigt nach des
Autors Meinung ,das bestehen-
de Interasse an der Thematik”.
Das Buch kann wohl als ein
Standardlehrbuch in der DDR
gelten. Massenunfall heiit in der
DDR ,eine Situation, in der es zu
einem plotzlichen Anfall einer sol-
chen Zahl von Geschédigten mit
chirurgisch zu versorgenden Ver-
letzungen kommt, daf3 erhebli-
che Disproportionsn zwischen
dem obiektiv erforderlichen Be-
handlungsbedarf und den au-
genblicklich zur Verfligung ste-
henden personellen und mate-
riellen  Behandlungsmdglichkei-
ten eingetreten sind”. Die bun-
desdeutschen  Offiziellen  be-
zeichnen dag als eine Katastro-
phe; doch in der DOR muB eine
Katastrophe per Definition nicht
unbedingt mit einem Massenun-
fall, also mit einer kérpetrlichen
Schadigung von  vielen  Men-
schen, verbunden sein. Soviel
zur Definition, die in der DDR ex-
akter ist als die schwammig aus-
gelegten Begriffe im westlichen
deutschen Nachbarland.

DaB sich in jedern Atomkrieg me-
dizinische Hilfe ,rasch dem Wert
Null" nahern dirfte, ist eine er-
freuliche Aussage, die in der
Bundesrepublik nicht so Klar ist.
Damit sind auch schon die eher
positiven Sciten cdes Buches ab-
gehandelt, sight man einmal von
seiner Klaren Gliederung ab.

Die grolende Freude des bun-
desdeutschen Arzteblatts Uber
dieses Buch, das dort vor eini-
gen Monaten der westlichen
IPPNW (Arzte gegen den Atom-
krieg) um die Ohren geschlagen
wurdse, ist allzu gut verstandlich.
Was Rading vertritt, kdnnte ge-
nauso gut die Bundeswehr ver-
treten.

Immer wieder eindrucksvoll bei
allen Katastrophenmedizinem, in
der DDR woh! Massenunfalme-
dizinern, ist die Beliebigkeit der
Beispiele. Roding meint zum Bei-
spiel, daB schon die Einnahme
Trojas, die Eraberung Babylons,
die Zerstérung Karthagos und
der Untergang Pompejis typi-
schen Massenunfillen entspro-
chen haben durften. Und was
menschliches und technisches
Versagen als Unfallursache an-
geht, so ist fir Roding alles klar
beziehungsweise unabénderich:
.Nachdem der Mensch jedoch
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nur in der Lage ist, wesentliche
Beziechungen als einen Teil aller
denkbaren Beziehungen  zwi-
schen Ereignissen zu erkennen,
miissen derartige Massenunizlle
gegenwartig als objoktiv unver-
meidbar angesehen werden trotz
der standigen Weitcrentwicklung
von Sicherungs- und Kontlroll-
mafnahmen”.

Eine noch schonere Bllite ist der
Massenunfall-Quotient,  dhnlich
dem Schock-Index. Die Division
aus Behandlungsbedarf durch
Behandlungskapazit&t muB
namlich gleich 1 sein; ist sie grd-
Ber 1, dann isses ein Massenun-
fal. ,Medizinische MaBnahmen
beim Massenunfall* bringen sie
dann wieder auf 1, zumindest
nach dem Ubersichtsbild.

Da wundert es nicht mehr, die
Bundesarztekammer hat  es
schon dankbar registriert, dal
auch die Triage oder Sichtung
zum  Handlungszeug  gehort.
Auch die vierte Kategorie der
Todgeweinten fehlt hier nicht.
Doch immerhin wird eingerdumt:
Jn Anbetracht cler objektiven
medizinischen und  Arztlichen
Probleme bei der Erkennung die-
ser Zusténde, der psychischen
Belastung sowie ethischer Be-
denken des sinstufenden Arztes
miissen allerdlings berechtigte
Zweifel angemcldet werden, ob
in der realen Situation eines Mas-
senunfalls im Frieden eine Ein-
stufung in diese Gruppe jemals
erfolgt.”

Das Schlimmste freilich am gan-
7en Buch sind die Literaturver-
weise, wo aus dem bundesdeut-
schen Schriftgut, standig von der
bundesdeutschen IPPNW gegei-
Rell, wirklich nichts fehlt: Reben-
tisch, Kirchhoff, Linde, Koslows-
ki, Messerschmidt und so weiter.
Man bedenke: die meisten der
Genannten sind oder waren ho-
he Offiziers im SanitAtswesen
der Bundeswehr. Und die Bun-
deswehr ist bekanntlich eine
kriegsbereite Militdrmaschinerie,
mit deren Hilfe der imperialismus
ginen Krieg entfesseln und Ag-
gressionshandlungen durchfiin-
ren kann, so daB lllusionen Uber
Bundeswehr und NATO vollig
unangebracht sind”. So steht es
zumindest im-DDR-Buch |, Wehr-
ausbildung®, doch viellicht hat
das Roding nicht gekannt? Er
schreckt noch nicht einmal vor
der bundesdeutschen Panik-
thearie zuriick und definiert Pa-
nik mit einem Zitat des Bundes-
wehr-Psychiaters  Brickenstein:
Panik ist eine planlose und un-
zweckméaBige  Abwehr-  und
Fluchtreaktion einer zur Masse

degencrierten Menschenge-
meinschaft, die kollektiv auf eine
talséchliche oder vermeintiiche
Bedrohung ihrer Existenz er-
folgt*. Folglich empfiehlt er mit
Brickenstein ,sofortige Isclierung
und Abtransport psychisch be-
sondors  geschadigter Perso-
nen“, Bei Brickenstein sind sol-
che ,Panikpersonen zum Bei-
spiol Streikfihrer. Man versteht,
wenn der Bundesérztekammer
und anderen Anhangerm des hie-
sigen Staatsmonopolismus das
Herz bei solch einem Buch Uber-
geht.

AbschlieBend dennoch  eine
Empfehlung: das Buch vermittelt
fur Interessierte einen guten,
auch internationalen Uberblick
Uber den Stand der Katastro-
phenmedizin. Es vermittelt offen-
sichtlich die Sichl der DDR zu
dem Thema und ist allein des-
halt cmipfehlenswert fur alle, die
sich an der Friedensdiskussion
beteiligen.
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Hans-Ulrich Deppe, Krank-
heit ist ohne Politik nicht heil-
bar, Frankfurt 1987. Suhr-
kamp-Verlag, 267 Seiten,

16 Mark.

Ein knappes Drittel des bundes-
deutschen Sozialproduktes wird
flr soziale Leistungen und davon
wiederurn ein Drittel fir die Ge-

sundheit ausgegeben. Dies ist

genug Geld, um das Porternon-
naie der Beitragszahler empfind-
lich auszudinnen, genug Geld,
um den Gesundheitskonzernen
Riesenprofite zu bescheren, aber
auch soviel Geld, dafl die Ge-
samtwirtschall  .unter  dem
Aspekt der Kapitalverwertung"
solche Ausgaben ,als Provoka-
tion" {Deppe) betrachtet.

Wenn der Untertitel des Buches
den schlichten Zusatz trégt ,Zur
Kritik der Gesundheitspolitik”, so
wird hier etwas tiefgestapelt, weil
Deppe anhand einer griffigen hi-
storischen Argumentation  ver-
sucht, einen Uberblick Uber die
heute mehr als komplexen Ge-
sundheitsstrukturen  zu  geben.
Kritisch ist der Standpunkt des
Autors, weil er der klassischen
Gesundheitsgeschichtsschrei-
bung als einem Sammelsurium
von slaatlichen Verordnungen
und sozialpolitischen Entschlis-
sen jene klassenméiBigen Aus-
einandersetzungen  zugrunde-
legt, deren Kenntnis auch heute
von ndten ist, um den Durchblick
zu behalten.

Ein spannendes Kapitel ist der
Beitrag Uber Solidaritat, Subsi-

diaritét und Selbsthilfe. Hier wird
nach meinem Daflirhalten zum
eraten Mal Klar analysiert, daB
der Begriff der Solidaritat — und
insbesondere der der einzig Ver-
anderungen bewirkenden Klas-
sensolidaritit — in einern absolu-
ten und unaufldslichen Wider-
spruch zur Subsidiarital steht.
Jenes von der Katholischen So-
ziallehre und dem GroBkapital
propagierte Prinzip ist nicht die
vermeintliche Ergénzung der So-
lidaritat, sondera sie ist inr Tolen-
graber. Eine gcziclte, von der
CDU propagierte Begtilfsverwir-
rung hat dazu gefiihrt, daB die
ideclogischen Grundlagen reak-
tiondrer Politik bis in weite Berei-
che der Altemativszene vordrin-
gen konnten.

Was das Buch von Hans-Ulrich
Deppe so lesenswert macht, ist,
daB es als Leitfaden flr die tagli-
che Diskussion und gewerk-
schaftiche Auseinandersetzun-
gen gobraucht werden Kkann.
Geschichte der Gesundheitspoli-
tik heift dabei auch die Ge-
schichte der Gesundheitsbewe-
gung mit oiner Beschreibung
und Chronologie jener Ereignisse
ab dem Endle der sechziger Jah-
re, die jingoren Beschaligten im
Gesundheitswesen durchaus
nicht mehr geliufig sind. Die An-
sétze der Kkritischen Medizin" in
der auBerpadamentarischen Be-
wegung, der Marburger Kon-
grefl, die Entwicklung der oppo-
sitionellen  Arztelisten  demon-
strieren, wie stark das Verande-
rungspotential geworden ist.

Die Abschnitte zu ,Sozialahbau
und Ristung” sowie ,Arbeitszeit-
verklirzung als praventiver Ge-
sundheitspolitik" sind aktueliste
Abhandlungen, die in der frie-
denspolilischen Diskussion, aber
auch bei der bevorstehenden
Auseinandersetzung um die 35-
Stunden-Woche Argumenta-
tionshilfe und Anleilung sein
kénnen.

JSoziologendeutsch” it lange
Zeit ein Schimpfwort flir die Un-
leserlichkeit vermeintlich wissen-
schaftlicher Abhandlungen ge-
wesen. Der Medizinsoziologe
Deppe weist nach, daf3 auch das
Gegenteil moglich ist: Klarheit
des Textes, Objektivitdt in der
Darstellung, eine offon dargeleg-
te Parteilichkeit in der Einstel-
lung. Das Buch aus einer vorwig-
gend von Intellektuellen gclesc-
nen Verlagsreihe hat eine weite
Verbreitung unter den Beschéf-
tigten des Gesundheitswesens
verdient. Sein Preis ist aus-
nahmsweise mal ein positiver
Beitrag zur Kostenddmpfung.

dg 5/87




Gerald L. Posner, John Wave,
Mengele = The complete sto-
ry, New York 1986. McGraw-

Hill Bock Company,

56,80 Mark

Ein Amerikaner und ein Britc
wollten der ,allerwichtigsten Fra-
ge nachgehen: Warum wurde
Mengele niemals gefaBt?” In
flinfiahriger Arbeit haben sie Ant-
worten auf diese Frage zusam-
mengestellt; eing bezieht sich auf
den engen Zusammenhalt einer
bundesdeutschen Unternehmer-
familie, die ihr Mitglied schitzte;
eine andere auf bundesdeutsche
Behorden, die nicht sondetrlich
interessiert daran waren, einen
Nazi-Mérder vor Gericht zu brin-
gen. Moglich wurden diese Ant-
warten, weil Mitglieder der Men-
gele-Familie {insbesondere Josef
Mengeles Sohn Ralf} Materialien
und Briefwechsel zur Verfligung
steliten. Offen bleibt flr den bun-
desdeutschen Lescr aber eine
weitere Frage: Warum erschien
dieses Buch nichi in der Bundes-
republik?

Am Anfang stand ein Zufall. Josef
Mengele geriel zu Ende des Krie-
ges in amerikanische Gefangen-
schaft und blieb unentdeckt. Er
gab seinen richtigen Namen an,
weil er es fUr unehrenhatft hielt, ihn
zu verschweigen. Er geriet zu-
nehmend in eine depressive Ver-
fassung, weil er wuBte, daB es
eine reine Frage der Zeit war, bis
er als Auschwitz-Arzt entdeckt
wlrde. Dabei niitzte ihm, dafd er
seine Blutgruppe nicht in die Haut
eintatowiert hatte wie andere SS-
Mitglieder. Und Hilfe kam weiter
von einem ebenfalls intemiertan
Neurologen, Dr. Fritz Ulmann,
dem es gelang, von seinen eige-
nen Entlassungspapieren sin Du-
plikat herzustellen. Dieses gab er
Mengele, und als dieser nach
zwei Monaten entlassen wurde,
Jhatte er keine andere Wahl, als
unter dem Namen von Fritz UI-
rmann zu leben”.

Vom August 1948 bis zum Frih-
jahr 1949 versteckte sich Josef
Mengele in einem nahe seiner
Heimatstadt Gunzburg gelege-
nen Wald, wéahrend seine Familie
seine Flucht mit Hilfe der Kontak-
te zu friheren SS-Leuten arran-
gierte. Uber Innsbruck, den
Brenner-Pali3 ging es nach Bozen
und Genua. ,Da war nur noch
eine sinzige Sache zu erledigen:
ein Intemationaler Rote-Kreuz-
PaB vom Schweizer Konsulat®,
Dann bestieg er das Schiff nach
Argentinien.

In Sltdamerika jedoch flhite er
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sich sicher. Er bonutzte inzwi-
schen seinen richtigen Namen
und erhielt sogar vom deutschen
Konsulat in Buenos Aires einen,
deutschen PaB. Den Grund da-
fiir, daf dies mdglich war, sehen
die Autoren darin, dal3 der dama-
lige Botschafter in Argentinien,
Werner Junkers, selbst aktives
Mitglied der NSDAP gewesen
war, ein alter Helfer von Hitlers
AuBenminister, Joachim  von
Ribbentrop™.

LEs waren nicht die Argentinier
oder die Westdeutschen, die
Mengele flirchtete”, schreiben
die Autoren, ,sondern die Israe-
fis", Und: ,Es wurde Klar, daB3 die
Initiative, Mengele var Gericht zu
bringen, niemals von Bonn aus-
gehen wiirde"”.

Hermann Langbein, Gsterreichi-
scher Uberlebender von Ausch-
witz, wurde stattdessen aktiv. Er
ging zur Generalbundesanwalt-
schaft, doch sin Mitarbeiter teilte
ihm mit, ,daB sein Blro nicht
zustandig sei flir Mengele. Er
sagte, die Zusténdigkeit liege bei
sinem der elf Bundesléander — wo
immer Mengele gelebt haben
mochte. So fragte er mich, in
welchemn Bundesland hat Men-

gele gelebt? lch muBte ihm sa-
gen, daf3 ich das nicht wuBle. In
diesem Fall, sagte der Mann,
kann ich nichts fiir Sie tun, bis
Sie es herausgefunden haben."

Hermann Langbein fand es heraus
und erreichte, daB ein Haftbafehl
von einem Frelburger Gericht er-
lassen wurde. Obwohl alles unter
AusschiuB der Offentlichkeit von-
statten ging, gab es einen Infor-
manten bei der Glinzburger Poli-
zel, der die Familie Mengele infor-
mierte. Josef Mengele ging im
Mé&z 1959 nach Paraguay und
erhielt am 27. Novernber 19589 die
dortige Staatsbirgerschaft, oh-
wohl die paraguayanischen Be-
hérden seif Mitte November wuf3-
ten, daB ein Auslieferungsantrag
untenvegs war. Im September
1360 floh Mengele nach Brasilien.
Von bundesrepublikanischer Ssite
wurde selbst noch 1885 vermerkt,
dal sich Mengele unter dem
Schutz ven Prasident Strofner in
Paraguay aufhalte, Darum mach-
ten die Wastdeutschen keine
ernsthaften Versuche, anderweitig
zu suchen. Obwohl Prasident
StréBner in der Lage war, die Infor-
mationen zu besorgen, die die
Westdeutschen nach Brasilien ge-
filhrt hatten, spielts Bonn niemals

seine letzte Karte aus — die Dro-
hung, Entwicklungshilfe zunickzu-
zichen.

Der hessische Generalstaatsan-
walt, Fritz Bauer, (,der einzige
iann in der Justiz, der Mengele
unablassig verfolgt halte"), war
wenige Jahre spéter zusléandig
[ar den Mengele-Fall. Er eruhr,
dafl Mengele tatsachlich nicht in
Paraguay lebte, sondem mdg-
licherweise in Brasilien. Fritz
Bauer war davon Uberzeugt, dali
Hans Sedimeier, Freund von Jo-
sef seit Kinderzeiten und leiten-
der Angesteliter der Mengele-Fir-
ma, der einzige Mensch war, der
wirklich wuBte, wo sich Mengela
aufhialt. Eine Hausdurchsuchung
bei Sedimeier erbrachte jedoch
nichts. Was Fritz Bauer allerdings
nicht wuBte, war, daB Ssdimeier
— 50 Rolf Menggle — einen guten
Kontakt zur drtlichen Polizei hat-
te, die ihn warnte: ,Wir kommen
zur Durchsuchung. Sigh zu, daf3
wir nichts finden!”

Die Autoren wundetn sich dar-
Uber, daB niemals eine Kontrolle
der Post der Familie Mengele er-
folgte, aber ,die Verantwortlichen
verleidigten sich damit, daB die
Verletzung des Postgeheimnis-
ses nach bundesdeutschen Kri-
lerien nicht mdéglich sei, um &i-
nem Haftbefehl nachzugehen”.
Auch das Telefon der Familie
Mengele wurde in alt den Jahren
nur ein einziges Mal abgehdr —
und zwar anldBlich der Beerdi-
gung von Alois Mengele, Josefs
jingerem Bruder. Dies war eine
Aktion des zustindigen Untersu-
chungsrichters Horst von Glase-
napp — ,sein einziger wirklicher
Versuch  herauszufinden, wo
tengele war".

Die  Westdeutschen machten
sich nicht die leiseste Miihe, ir-
gendein  Familienmitglied der
Mengeles zu verfolgen”. Und so
war es auch moglich, daB der
Sohn Rolf seinon Vater {Uber
dessen wahro |dontitét er erst
mit 16 Jahren autgeklart wurde)
im Jahre 1977 in Brasilien unbe-
hellig_:c= besuchte.

Zwei Jahte spater, 1979, ertrinkt
Josef Mengele beim Baden in
Brasilien. Die Familie erhalt
Nachricht davon — schweigt aber
weiter, ,Von dem Tod Mengeles
wuBten rund vierzig Familienan-
gehbrige und Freunde." Es war
schlieBlich der dffentliche Druck,
{Anfang 1985 fand in Jerusalem
das Tribunal gegen Wengele
statt), der di¢ Familie zwang,
andiich fur Buhe zu sorgen, in-
dem sie den Tod bekannt gab.
Gine Efsner
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wir tiber uns

Farbe zu bringen. Noérdich des WeiBwurstaquators
wohnen zwel Drittel der Bezieher, Der Siiden der
Bundesrepubilik, unsere Diaspora, hat allerdings
kriftig aufgeholt. Bei den Berufsgruppen liegt
das Pflegepersonal leicht vorn, Beim Geschlecht

Der Vierfarbdruck der letzten Titelseite war kein
Ausrutscher. Aus Kostengrinden kodnnen wir
das aber auch nicht in jedem Heft so machen.
Etwa alle drei Monate werden Sie sich des bun-

ten Anblicks erfreuen kdnnen. Wabei wir in Zu-
kunft darauf achten werden, dalb unsere kritisch
gedachten Titelseiten nicht so leicht mit den
Hochglanzbroschiiren der Industrie zu verwech-
seln sind.

Gesundheitstag

Beim Gesundheitstag in Kassel ist dg, auch
wenn das aus dem Programm nicht ohne weite-
res zu entnehmen ist, sowohl als Organisator
etlicher Veranstaltungen wie durch die Mitwir-
kung von Redakteuren und Herausgebern bei
vielen anderen Terminen vertreten, Vorab sei nur
die Diskussion zu ,Psychiatrie und Ethik" unter
anderem mit Achim Thom {DDR}, Erich Wuilff,
Heiner Keupp genannt. Uber die Ubrigen Termi-
ne werden wir auf Flugblattern und Plakaten auf
dem Gesundheitstag selbst hinweisen. Fast die
gesamte dg-Redaktion wird vom 27. bis zum
30. Mai in Kassel sein. Eine Diskussionsrunde
mit Dr. med. Mabuse und kritischen Lesern ist —
wie bisher auf allen Gesundheitstagen — mit im
Programm.

Sie
dg-Abonnenten sind, wie eing neue Auswertung
ergeben hat, nicht ohne weiteres unter einen Hut

dominieren diesmal die Frauen, da wird von
erfreulich  vielen Gewerk-
schaftsinstitutionen und
Kreisverwaltungen, aber
auch von Personal- und Be-
triebsraten gelesen. Aber
auch der politische Gegner
schilaft nicht. Die Arztekam-
mern und  konservativen
Parteizentralen sind ebenso
Bezieher wie die Pharmain-
dustrie und die groBen Ta- -
geszeitungen.

TGE:

Gelesen wird dg nicht nur in
westeuropaischen Staaten
und in der DDR, sondern
auch in den USA. £3 gehen
sogar Hefte nach Sierra
Leone und Mauretanien.

Die Treue hélt uns auch der Verfassungsschutz —

auch wenn er als anstandiger Abonnent nicht zu
finden ist. Unter den 507 Medizinzeitschriften {in

Worten: flinfhundertsieben) dieser Republik ist

dg die einzige, die auf dessen Index zu finden ist.
Wir finden, daB das heute zum guten Ton gehort.

Wir begreifen es fast als eine Ehre, auch wenn es

anclers gemeint sein sollte.
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wildste. 28, 1000 Berlin 414, Tel, (030) 8226328; Bonn: Edi Erken,
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Stefan Schilzed, Bergstr, 8, 5304 Bonn 1, Tel, {0228) 233526; Kurt
Straif, Reuterstr, 121, 53¢1, Tel, 212608; Grogor Woinvich, Schu-
mannstr, 30, 5371 Tel, 218778, Bremen: Comnelia Selle, Clausc
witzstr, 25, 2800 Bremen 1, Tel, {0421) 234371; Bromerhaven: Gunar
Stompel, Virchowstr, 34, 2850 Bremerhaven-Gesteminds, Icl. (0471)
2002 | 1; Darmstadt: Jirgen Frohnert, Noutscher Weg 3, 8101 WMo-
tatal-Emsthofon; Dortmund: Kaithias Albrecht, am Kubilenwey 22,
4600 Cortmund 50, Tal, {0741) 75:3880; Delley Uhlenbrock, Droste-
Hulzhof[-Str, 1, 4671, Tel. 421768; Dasselderf: Jouchim Gil-Rods,
Mruchtstr, 2, 4600 Lisseldorr, Tel. {021 1) 349204; Duisburg: Thomas
Wellig, Pringe-Albert-Gtr. 42, 4100 Duisburg 1, Tel, {0202) 342188,
Essen: Ghristian Paulsen, Overbeckstr, 18, 4300 Fasen 1, Tel, (0201)
7437/31; Nowterl Andersch, Pollerbargstr. 22, Tel. 747131 Walter
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8457 Maintal 1, Jek (06161) 4/231, Hannover: Martin Walz, Tie-
stestr, 19, 3000 Hannover 1, Tel. d (05132] 90655/ p. (0511)
818868; Hattingen: Wolfgang Minster, Marxstr. 19, 4320 Hallingen,
Tel, (02324) 67410; Heidelberg: Michuel Gersloer, Burgstr, 44, 630¢
Heidelberg, Tel, (06221} 474101; Karlsruhe: Claudia Lohnar, Schil

lerstr, 54, 7600 Karlsruhe 1, ol [(3/21) 848948, Kassel: Matlhias
Cippel, Waitzstr, 2d, 3500 Kassal, fel. {0561) 54825; Kleve: LUl
Funke-erhasselt, Steinbergen 33, 4182 Uedem, Tel, (02825) 8424;
Koln: Fcter Lishermann, Garthestr. 16, SKX Kdln 60, Tel. (0221}
763844; Helmut Schusl, Berrenrather Str, 388, 5/41, Tef, 443818;
Libeck: Angela Schurmann, Stadtweice: 99, 2400 Libeck, Tel, (0151)
502355; Mannheim: ‘Nerner YWeindorf, Friedrchstr. 57, G200 Mann-
heirm, Tel, {0621) 855405; Marburg: Hanna Kaoch, Aller Ebsdorfer Weg
18, 3550 Marburg: Ménchengladbach: Cekhard Kleinlileum, Wil
helm-Straul-Str. 127, 4050 Monchengladbach 2, Tel, (02166} 44157;
Miihlacker: Halmut Jager, Hermann-Hesse-Str. 43, 7103 Mihlacker,
Icl, (H7041) 15399; Miinchan: Margret Lamtardi, Billiothstr, 7, 8000
Mdnchen 70, Tel. (083) 781504; Mindelheim: Thomas hclchar, Beet-
hovenstr, 4, 8948 Mindelheim, Tel. (08261) 9732, Munster: Holmut
Copak, Gaiststr, 67a, 4400 Minster, Tel. {0251) 794688; Barbara
Halbeiser-Lehnert, Hoyastr, 11, Tel. 287431, Uli Menges, Davensber-
ger Str, 104, Tel. 788399, Uli Raunp, Poter Walger, Willi-Halachor-Weg
7, lel. 7801437; Oldenburg: Helmul Koth, Saarstr, 11, 2900 Qlden-
bure, Tol, [0441) 83858; Recklinghaugen: Paotra Voss, Am Lohtor 4,
4350 Recklinghausen, Tol, (02361) 15453; Rledstadt: Harald Skoblies,
Freih.-v.-Slein-Sir, 9, 6086 Riedstadt, Tel, (06158} 6161; Siegburg:
flichard Beltzen, Hagebutlenwog 24, 5200 Sicghurg-Kaldauzsn, Tel,
02241) 383590; Siegen: Michael Regus, Bereburger Sir, 59, 5900
Sicgen, Tel. (¥ 71) G3847; Solingen: Heinrich Recken, Basallweq 15,
5650 Solingen 1, Tel, (02121) 17885; Tiibingen: Flke Schén, Jacob-
gasse 19, 7400 Tibingen, Tel, (07071) 52788, Ulm: Woall Schleinzer,
Reschweg 12, 7900 Ulm-Lehr, Tel, {0731) 66088; Viersen: Schistian
Stigd, Gladbacher Str, 84, 4086 Schwalmtal 1, Tel. {02163) 4191
Wuppertal: Michael Siinner, Nornenstr, 20, 5600 Wuppertal 2, Tel.
(0202) 503845,
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4. Bundesweite. ... 2
vom 27. bis 31. Mai 1987 in Kassel

Folgende Diskussionsforen finden statt:

1. Wer verwaltet wen, wie, wohin?

Soziale Ausgrenzung / Selbstverwaltung:

eine praktizierte Alternative oder Folge von Ko-
stendampfung und Strukturreform?

2. Angriff auf die Gesundheit?

Gefahren der GrofB3technologie (Atom- und
Gentechnologie) — sowie deren Konsequenzen
fur die Dritte Welt.

3. Menschlicher Alltag
Krank-Sein als Folge? / Arbeit, Umwelt und
Gesundheit

4. Der Widerspenstigen Zahmung
Patriarchale Strukturen innerhalb der Medizin /
Feministische Konzepte als Gegenwehr

5. Politik der Seele
Der Einzelne zwischen Psycho-Boom und The-
rapiegesellschaft .

6. Revolten in Theorie und Tat
Der veranderte Wissenschaftsbegriff als Zei-
chen von Widerstand

Informationen, Programmbuchbestellung mit
Eintrittkarte zu erhalten bei:

Verein Gesundheit und Okologie
Friedrich-Ebert-Str. 177
3500 Kassel
Tel. 0561 /3 40 00



