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Vilmars
Interview

Waiter Wuttke
ist Medizin-
historiker und
febt in Uim

un haben wir es also schriftlich; ,Die
Vergangenheit wird bewaltigt.” Wie diese
Drohung zu verstehen ist, kann im Deut-
schen Arzteblatt vorn 18. April nachgelesen wer-
den. Der Prasident der Bundesérztekammer hat
dort in einem Interview vorgefihrt, was er sich
unter ,Vergangenheitsbewaltigung” vorstelit. An-
laB seiner Initiative ist die englische Publikation
des Vortrags von H. Hanauske-Abel auf dem

Kdlner IPPNW-Kongref3 (The Lancet,
2.8.19886).
Wie immer, wenn Arztefunktiondre die Ge-

schichte bemihen, geht es um GroBes. Diesmal
geht es um die ,deutsche Sicht* der ,deutschen
Arzteschaft® gegentber den
Ansichten eines Arztes ,na-
mens”, der ,bis vor kurzem
in“, .danach offenbar im“ ,und
derzeit vermuilich in“ herum-
doktort und in einer ,weltweit
verbreiteten englischen Medi-
zin-Zeitschrift” schreibt, woflr
er sich ,ausdriicklich bei deut-
schen und amerikanischen
IPPNW-Reprasentanten”  be-
danke. Es geht also um die
Abwehr eines Kamplotts, den
die intermationale &rztliche
Friedensbewegung gegen die
westdeutsche Arzteschaft an-
gezettelt hat.

Vimar gehort nicht zu den
Konservativen, die glauben,
daB es in der Geschichte der
deutschen Medizin ,Vergangenheit” gibt, ,die
nicht vergehen wil*. Es gibt ,schuldhaftes Ver-
halten einer bestimmten Gruppe von Arzten
wahrend des Dritten Reiches’, dessen sich die
heutige Arzteschaft schamt, und die .gegen
jeden Einblick von auBen abgeschottet” ihre Ver-
brechen begingan. Alles andere ist Geschichte,
derer sich kein Arzt schamen muf und der sich
Viimar in der ganzen Pracht seiner Halbbelesen-
heit stellt, Und das sieht auszugsweise so aus:

Was zu sagen ist, ist mit der Dokumentation
Medizin ohne Menschlichkeit” gesagt, die
A. Mitscherlich und F. Mielke 1949 im Auftrag
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern vorlegten und in konservativen
Arztekreisen trotz vieler Bedenken als kollektiver
.Persilschein" ain gewisses Ansehen geniefit, so
auch bei Vilmar. DaB dieses Buch von den Arzte-
kammern publiziert wurde, um aus dem Verkehr
gezogen zu werden, sagt er aber nicht, weil
Wichtigeres gesagt werden muf: Das ,Gros der
Arzte" blieb dem hippokratischen ,Berufsethos"
verpflichtet, der ,Antisemitismus” richtete sich
iiberhaupt ,mehr gegen die Geschéaftsleute als
gegen die Arzte”; korrekterweise" kénne man
auch nur davon sprechen, daB3 die Nazis ledig-
lich die ,jldischen Teilhaber (. . .} der Elite” ver-
trieben hatten, ,denn auch unter den nichtjudi-
schen Arzten waren groBe Geister, die das Pra-
dikat ,Elite* fir sich in Anspruch nehmen durften
ocler dirfen". Und franzdsische Forscher haben
herausgefunden, dal ,dlie ersten Redakteure ei-

kommentar

nes rassistischen Medizin-Prograrmms ... mit
gréBter Sicherhelt keine Arzte, sondern Rassen-
hygieniker" waren. Was bleibt ist ein Kleiner Rest,
und der ist .mit groBter Sicherheit” bewdltigt:
,hdchstens 400" von 20000 Arzten, macht
0444444 usw. Prozent, wie gesagt, ,h&ch-

stens™

Eine absurde Rechnung, die etwa vergiBt, dafB
die Mengele und Rascher nicht ,abgeschottet”
won den ,nichtiidischen groBen Geistemn® agier-
ten, sondern unter und mit ihnen. Zu den Nazi-
Arzten gehdrte eben auch ein Sauerbruch, ein
Birger-Prinz, ein von Weizsécker, ein August
Mayer, ein Richard Siebeck und ein Karl
Haedenkamp oder die spateren Arztekammer-
préasidenten Severing und Kreienberg. Sie und
die vielen anderen, die nicht Rascher oder Men-
gele hiefen, standen deshalb nicht auBerhalb
der NS-Medizin, sondern waren wie sie Teil die-
ser Medizin, dessen Prinzip von Heilen und Ver-
nichten sie ebenso bedienten, wenn auch aus
unterschiedlichen Motiven, mit unterschiedlichen
Interessen, mit unterschiedlichen persénlichen,
materiellen und strukturellen Beziehungen zum
NS-System, mit Unterschieden in Art, Umfang
und Dauer des Mitmachens. Wer sich also aufs
Zahlen einlaBt, miBte aus diesem Reservoir
noch einmal mehrere Zzigtausend der Zahl der
Nazi-Arzte zurechnen. Aber auch das wére ein
absurdes Unterfangen, da Vergangenheitsbe-
waltigung in der Analyse von Ursachen und
Strukturen liegen sollte und nicht in der Nieder-
schrift von Fahndungslisten.

Unertraglich ist aber nicht die WeiBwéscherei,
die Vimar an der NS-Medizin varnimmt. Uner-
traglich ist das Interview, weil es nicht ohne
Beleidigung der Opfer auskommt. Die Passage,
die sich mit den Berufsverboten und dem Ras-
sismus IbefaBt, steht unter der Uberschrift , Tragi-
sche [Entudung’ des ganzen Volkes®. ,Tra-
gisch", das meint, daf die Tater in jedem Fall,
was auch immer sie getan hatten, schuldhaft
gehandelt hatten, daB also beispielsweise digje-
nigen, die die Berufsverbote durchsetzten, auch
schuldig geworden wéren, wenn sie ihre judi-
schen Kollegen nicht vertrieben hétten, dal? die
Opfer in die Schuld der Tater verwickelt waren.
So ist diese Uberschrift zu interpretieren. Mog-
lich, daB Vilmar sich dieser Konsequenz nicht
bewuBt ist. Dann bleibt immer noch die Kritik an
seinem hohlen Jargon der ,Vergangenheitsbe-
waltigung”, der von den Opfern nur in einer Form
sprechen kann, die die Tater entlastet.

Fiir die IPPNW blgibt die Aufgabe, mit der Arzie-
schaft der Bundesrepublik iber die Frage zu
diskutieren, ob sie aus dern Faschismus gelernt
hat. Vilmar hat keine Antwort gegeben; er hat die
Bedenken eher bestérkt. Es lohnt sich, die Dis-
kussion noch einmal da zu beginnen, wo sié
1948 bereits war. Damals wamten die West-
deutschen Arztekammenmn in ihrer Stellungnahme
zum Nirnberger ArzteprozeB vor einem Engage-
ment in den Bereichen, die im ,Widerspruch" zur
Lunabdingbaren inneren Freiheit* der Arzte stlin-
den. ,Insbesondere" gelte ,diese Forderung fur
jede Tatigkeit in militdrischen Organisationen”.
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Pingpong

dg 5/87: Lesetbrief von W. Stein-
bracher

Eigentlich habe ich keine Lust,
mit W. Steinbrecher ein Ping-
pongspiel Uber die Probleme der
Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zu erdffnen. Aber seine Re-
plik auf meine Kritilk an seinen
Thesen bedarf eines Kommen-
tars, da W. Steinbrecher nach
der Methode der Ereignisschép-
fung verfahrt. Ich mach’s kurz:

1. Die Behauptung, die Mortali-
it der AOK-Versicherten sei ge-
stiegen, ist falsch. Wei3 der Him-
mel, auf welche Zahlen sich W.
Steinbrecher stitzt. Laut AOK-
Statistik ist jedenfalls die Sterb-
lichkeil je 1000 Pflichtversicherte
von 3,02 in 1976 auf 247 in
1984 gesunken. Dieser Ruck-
gang betrifft alle Altersgruppen
bis 65 Jahre.

2. Es stimmt, daB clie Zahl der
Krankenhausfélle gestiegen ist;
auch hat sich die Zahl der Kran-

Explosionsgefahrlich

kenhaustage je  Versicherten
leicht erhéht — in der AOK wie in
der GKV insgesamt. Daraus |aBt
sich jedoch keine Verschlechte-
rung im Gesundheitszustand der
Bevdlkerung ableiten. Neben der
Montalitétsstruktur — in der es
Umschichtungen, aber keine ge-
nerglle Zunahme gibt — nehmen
noch andere Faktoren Einflul auf
das Volumen der Krankenhaus-
leistungien, als da sind Lei-
stungsangebot und Struktur der
Krankenhauser, das Uberwei-
sungsverhalten der Arzte oder
das Fehlen von Versorgungssin-
richtungen in der Pflege und der
Rehabilation.

3. W. Steinbrecher mui ganze
Passagen meines Artikels Uber-
lesen haben, sonst kénnte er die
Zunahme von Krankheiten des
Bewegungsapparates nicht als
Wideregung meiner Thesen ver-
kaufen. Genau diese Entwick-
lung habe ich konkret angespro-
chen.

4, Wenn mich W. Steinbrecher
mit Blum in eine Ecke stellt, weil
ich fiir eine Diskussion der Aus-
wirkungen eines patientenorien-
tierten Umbaus der Krankenver-
sargung in puncto Arbeitsplétze
pladiere, dann ist das nicht nur
mieser Stil (damit kdnnte ich frei-
lich leben}, Es zeugt vielmshr von
ginem gagen Null wandsrnden
ProblembewuBtsein Uber die mit
ginem Reformprojekt verbunde-
nen Strukturveranderungen, die
nolens volens auch Arpeitsplétze
betreffen. SchlieBlich werden die
von den Arzten verordneten Pil-
len — von denen nach Urteil kriti-
scher Pharmakologen fast die
Halfte Oberflissig oder gar
schidiich sind — nicht in den
Chefetagen der Pharmaindustrie
gedreht. Und wenn ein soziales
Netz hauslicher Pllege aufgebaut
wird und dadurch Kapazitdten in
den geriatrischen oder inneren
Stationen der Krankenhéduser frei
werden — was hat das mit Sozial-
abbau zu tun? Ein stures Fest-
halten am status quo ist per-
spektivios — und damit flr die
Beschaftigten des Medizingy-
stems (incl. Pharmaindustrie} ei-
ne gefdhrliche Sache.

W. Steinbrechers eigenwillige
Art, Statistiken zu lesen, mag mit
seinem guBeisernen politischen
Weltbild zusammenhéngen, das
er bestitigt sehen mochte. Nun
gut, sein Problem. Mit der Reali-
tat haben seine Wunschbildsr
freilich nichts zu tun.

HARTMUT REINERS
Kdlh

Gegen Psycho-
pharmaka flir
Kinder

Gegen die Verschreibung von
Psychopharmaka fur Kinder hat
sich der Bundesverband Deut-
scher Psychologen (EDP) ausge-
sprochen. Wermer Gross, Spre-
cher der Sektion Klinische Psy-
chologie beim BDP, machte auf
eine Untersuchung von Reinhard
Vol aufmerksam, laut der 1,4 Mil-
lionen mal pro Jahr Kindern unter
12 Jahren Psychopharmaka ver-
schrieben wurden. Gross verwies

Weltgesund-
heitskonferenz

Yom 4. bis zum 16, Mai hat in
Genf die 40. Jahreskonferenz der
Weltgesundheitsorganisation
WHO) staftgefunden.  Rund
1200 Delegierte aus 166 Mit-
gliedsstaaten der WHO nabmen
an der Tagung teil. Im Zentrum
der Diskussionen stand die Fi-
nanzkrise der WHQ, die nach
Aussagen des Generaldirektors
der WHO, Dr. Halfdan Mahler,
dazu flhren wird, daB zehn Pro-
zent der geplanten Programme
nicht durchgefihrt werden kén-
nen. Bereits 1986 seien 27 Pro-
zent der festgelegten Beitrdge
nicht gezahlt worden. Eine man-
gelhafte Zahlungsmoral habe vor
allem der Hauptbeitragszahler
USA. Mahler verwehrte sich in
seiner Erdffnungsrede auch ge-
gen den Versuch einiger Regie-
rungen, politischen Druck auf die
WHO auszulben und den Ver-
schiuB bestirmter Informationsn
ZU verlangen.

IPPNW-KongreB
1987

Yom 6. bis zum 8. November
1987 wird in Essen der 7. Medizi-

daneben auf eine Untersuchung
der Bundeszentrale fUr gesund-
heitliche Aufklarung, die ergab,
daB 36 Prozent der Eltern grund-
satzlich bereit sei, Schulprobleme
mit Madikamenten zu 16sen. 12
Prozent der Schiler nahmen be-
reits 1979 Madikamente, um ihre
Nervositat vor Klassenarbeiten zu
bekéampfen, Die langfristigen Fol-
gen des MedikamentenmiB-
brauchs bei Kindern héit Gross
flir verheerend, da neben Tablet-
tenabhangigkeit und  korperli-

chen Schaden auch die spétere
Unfahigkeit drohe, mit Konflikten
angemessen umzugehen.

nische KongreB zur Verhinderung
gings Atormnkrieges stattfinden.
Dabei wird es unter anderem um
die ,schieichende Militarisierung
des Gesundheitswessns"” gehen,
wie Dr. Walter Popp, siner der
Organisataren des Kangresses
mitteilte. Das ,Interesse der Auf-
riister" habe sich verstdrkt auf
landesgesetzliche und ortliche
Regelungen konzentriert: So sei-
en in einigen Bundesldndemn
neue Katastrophenschutzgeset-
ze arlassen worden, die Zwangs-
rekrutierung und -fortbildung vor-
sahen; mehr und mehr yairden in
den Krankenhdusern Alarmplane
varabschiedet; immer haufiger
kame es auch ohne rechtliche
Absicherung  zum  Datenaus-
tausch zwischen Arziekammem
und Zivilschutzamtem bzw, kom-
munalen Verwaltungen.

Die IPPNWY/ plant, zum Kongref
eine ,Dokumentation Uber die
schleichende Militarisierung  des
Gesundheitswesens” zu erstellen
und bittet daher um Mitieilung.
wenn Personen selbst von derarti-
gen MaBnahmen betroffen sind
oder um Hinweise auf ihnen be-
kannte Falle. Nachfragen bei der
IPPNW Essen, Pastfach 101843,
4300 Essen, oder bei Walter
Popp. Tel. 0201/4416830, und
Petra Griner, Tel. 0231/147792.
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Karsten Vilmar
fir Selbst-
beteiligung

Auf der Erdffnungsveranstaltung
des 90. Deutschen Arztetages
in Karlsruhe hat sich der Prasi-
dent der Bundesérztekammer,
Karsten Vilmar, fir die EinfOh-
rung einer prozentualen Selbst-
beteiligung ausgesprochen. Dies
solle fUr Arzneimittel sowie fir
Heit- und Hilfsmittel gelten, bei
densn die Krankenkassen nur
noch feste Zuschiisse zahlen
soliten; der Rest milsse von den
Versicherten selbst  getragen
werden, Die Selbstbeteiligung im
Krankenhaus, die zur Zeit in den
ersten zwei Wochen des Kran-
kenhausaufentbaltes 5 Mark pro
Tag betragt, konne abgeschafft
und statt dessen zum Beispiel
ein  VerpflegungszuschuB  von
9,40 Mark eingefiihrt werden.

Durch eine starkere Selbstbeteili-
gung verspricht sich Vilmar eine
Steuerung der Nachfrage arzth-
cher und sonstiger Versiche-
rungsleistungen.  Selbstbeteili-
gungen stiinden nicht im Wider-
spruch zum bestehenden Sy-
stem der sozialen Sicherheit in
der Bundesrepublik. Sie seien
unbedenklich, so der Prasicent
der Bundesarztekammer, warnn
arztliche Leistungen ausgenom-
men blieben. Das soziale Siche-
rungssystem mlsse allerdings
vor dem Zusammenbruch durch
Uberlastung und ,Sozialmii-

brauch* bewahrt werden.

Ferner sprach sich Vilmar srneut
flr die Abschaffung des Arbeit-
geberanteils an der Krankenver-
sicherung aus. Dansben sollte
eine zweckgebundene Steuer flr
gesundhsitsschadigendes  Ver-
halten in Erwdgung gezogen
werden. Neben Alkohol- und Ta-
bakmiBbrauch nannte er In dlig-
sem Zusammenhang auch ris-
kantes Freizeitverhalten wie Mo-
torrad- und Skifahren".
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Gentec-Tiere
patentiert

Die US-Regierung hat im April
arstmals ein Patent auf gentech-
nisch manipulierte Tiere zugelas-
sen. Damit sind die USA das er-
sta Land, in dem Tiere patentisrt
werden konnen. In der Verlaut-
barung der US-Regierung hieB
8s, da man ausdriicklich verhin-
dern wolle, genetische Merkmale
beim Menschen zum Patent zu-
zulassen. Ein Sprecher des Pa-
tentamtes réumte jedoch ein,
daB der Regierungsentscheid ein
Schritt dahin sein kénne, auch
Verdnderungen  menschlichen
Erbguts kommerziell zu nutzen.
Dem Patentamt wurden nach
Bekanntgabe des Regierungs-
beschlussas weitere 15 Antrage
auf Patentierung gentechnisch
erzeugter Tiere vorgelegt.

Westfalen-Lippe
Keine
Delegierten

zum Arztetag

Die Liste demokratischer Arzte in
der Kammerversammiung West-
falen Lippe hat keine Delegierten
auf den Deutschen Arztetag
nach Karlsruhe entsandt. Das
Verwaltungsgericht Minster hat-
ta kurz zuvor eine entsprechien-
de Klage der demokratischen
Arzteliste abgelehnt. Sie hatte
sich auf die Richtlinien der Arzte-
karnmer Westfalen-Lippe fir dia
Wahl der Delegierten zum Arzte-
tag gestiitzt, nach denen die De-
legierten  entsprechend  der
JStruktur der Arzteschaft' zu-
sammengesetzt sein  miissen.
Da die Liste 16 Delegierte in der
Arztekammer stellt, entspréche
die Zusammensetzung der Dele-
gierten fUr den Arztetag nicht der
Struktur der Arzteschaft West-
falen-Lippes.

Das Verwaltungsgericht Mlnster
erktarte die Klage fUr unzuléssig,
da die Kammersatzung keine ge-
richtliche Prifung der Wahl vor-
sieht. In der mUndlichen Bagriin-
dung wurde ausgefubrt, daB die
Kammer das Recht habe, den
Begniff ,Struktur cler Arzteschaft"
durch einfachen Mehrheitsbe-
schiuf zu fllsn.

Nahrungsmittel mit weniger als 10 bg/kg werden als strahlenarm
bezsichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen 10 und 30
ba/kg aufweisen, sind flir Schwangere, Stillends und Kleinkinder nicht
unbedenklich. Von einem stérkeren Verzehr ist diesen Risikogruppen
abzuraten. Nahrungsmittel mit 30 bis 100 bg/kg missen als stark
belastet bezeichnet werden. Flir Schwangere, Stillende und Kleinkin-
der sind sie nicht geeignet, andere Bevdlkerungsgruppen sollten den
Verzehr dieser Lebensmittel einschranken. Grundsétzlich ist zu sagen,
daB es keine Grenze gibt, unterhalb derer radioaktive Strahlung
unbedenklich ist.

Werte aus Radioaktivitdtsmessungen Gesamt-Cs in Bg/kg

Datum Herkunft MefBwert
Durchschnitt
Joghurt
27.4.87  Fruchtj., Stdmilch 5
29,487 Parmnalat, Italien 21
3.56.87 Biobecher, Onken unter 3
254,87  Frucht]., Marpro 23
30,487 Fruchtzwerge, Gervais 42
19.4.87  Fruchtj., Milsa 13
24.4.67 Fruchtj., Landlisbse 5
9.4.87  Fruchtj., Igemo 40
Frischkase
{fangegeben ist das Haltbarkeitsdatum {HD}
6/87 Cheesy, Adler 1A
14.4.87 .Frischkéase, Italien 35
26.5.87  Almfrisch 18
7/67 Buko B
27.4.87  Alpengold, Plus 21
13.5.87 = Cortina 62
24.4.87  Valoval 26
25.4.87 Exquisa, Karwendel 56
6.5.87  Philadelphia 46
Schmelzkise
HD 8/87 Krauter, Du darfst 84
HD 7/87 Krauter, Karwendsl 142
HD 9/87 Krauter, Milkana 40
SuBigkeiten
April 87 Duplo 20
April 87 Schokolinsen, Piasten 84
April 87 Toffifee, Storck 24
April 87 Joghurt-Jam, Haribo 17
Fleisch
24.4.87 Rind, Oldenburg 52
24.4.87  Schwsin, Oldenburg 4
23.4.87 Rind, Niedersachsen 85
14.4.87  Rind, Mlnster 143
13.4.87 Kalb, Norddeutschland 44
14,487  Schwein, Norddeutschland 36
April 87 Gefllgel, Deutschland unter 5
April 87 Rindfleischkonserven, Ungarn B7,
April 87 Yano, Rindfleischkonserve 21
HD 8/87 Bi-Fi, Mini-Salami 22

Aktuelle Werte konnen angefordert werden bei:
Die Verbrauchennitiative, Breitestrae 51, 5300 Bonn 1.



Hermann
Schnipkoweit:
wViele ernah-
ren sich so, als
ob sie tagtig-
lich vor einem
Hochofen oder
in sinem Berg-
werk stehen.”

aktuelles

Sauglingssterb-
lichkeit

Die Sterblichkeit von Sauglingen,
die zwischen einer Woche und
ginem Jahr alt sind, lag in Berlin
fWest) 1986 urn 26 Prozent ho-
her als ein Jahr zuvor. Dies be-
richteten nach Angaben des Ber-
liner Strahlentelex die funf von
der Alternativen Liste Berlin ge-
stelten  Gesundheitsstadiréte.
Da auffalige Unterschiede zwi-
schen verschiedenen Bezirken
der Stadt bestehen, nannten die
Gesundheitsstadtritte die zuneh-
mende Armut als Grund. Auf ei-
nen Zusammenhang mit der er-
hohten Strahlenbelastung nach
dem Reaktorunfall von Tscher-
nobyl seien die Daten noch nicht
untersucht worden.

Kuren wertlos?

Der niedersichsische Soziamini-
ster, Hermann Schnipkoweit, hat
vor dem Arbeitgeberverband
Eib-Weser-Dreieck die Ansicht
vertreten, daR es in allen Berei-
chen des Gesundheitswesens
erhebliche Einsparreserven ge-
be. Unter anderem hinterfragte
Schnipkoweit den Wert von Ku-
ren. Wie es in der Pressemittei-
jung seines Ministeriums hieB,
stellts {en) die Ubetlegung an,
einen Teil des Jahresurdaubs filr
Kuraufenthalte zu venwenden".
Kritik Gbte der Minister auch dar-
an, daB den 35000 bundesweit
abgebauten Krankenhausbetten
26000 Betten gegeniiberstin-
den, die seit 1973 in Kur- und
Spezialeinrichtungen neu  ent-
standen seien.

Schwanger-
schaftsabbruch

Eine Tagesklinik fur Schwanger-
schaftsabbtliche hat die Frauen-
beauftragte der Stadt Stuttgart,
Dr. Gabriele Stechrneister, gefor-
dert. Zahlreiche Klagen von Frau-
en zeigten, daB es in Stuttgan
fast unmaoglich sei, eine Klinik zu
finden, die Abtreibungen vor-
nimmt. Dorothes Schif, Sozialar-
beiterin  beim  Gesundheitsamt
der Stadt, bestatigte, daB bei ei-
ner sozialen Indikation in der Re-
gel kein Abbruch zu bekommen
sei. Nach Aussagen von Or.
Stechmeister werden selbst sin-
deutig medizinische Indikationen
in Stuttgart nicht akzeptiert, Die
Frauenbeauftragte berichtete von
dem Fall einer Frau von etwa
45 Jahren, deren Hausarzt ene
Indikation wegen des hohen ge-
sundheitlichen Risikos gestellt
hatte. In einer Klinik sei sie mit
dem Argument abgewiesen wor-
den, man kénne Kinder auch vom
Rollstuhl aus betreusn,

Dr. Stechmeister sieht in den
Vorkommnissen eine MiBach-
tung der verfassungsrechtlich
garantierten Grundlage, Abbri-
che aufgrund verschiedener Indi-
kationen vormshmen zu lassen.
Es sei unzumutbar, wenn Frauen
gezwlingen ssien, in ein anderes
Bundesland zu fahren.

VdAA:
Arbeitszeit-
verklirzung
gefordert

Der Verein demokratischer Arz-
tinnen und Arzte (VdAA) hat sich
hinter die Forderung der Ge-
werkschaften nach Verklrzung
der Wochenarbeitszsit bei vollem
Lohnausgleich gestelit. Die Ar-
beit sei erheblich intensiviert wor-
den. Nacht- und Schichiarbsit
seien ausgeweitet, Leistungs-
lohnsysteme ausgebaut und die
Kontrolle  verstarkt  warden,
Gleichzeitig nehme die gesund-
heitiche Belastung der Arbeit-
nehmer durch neue chemische
Stoffe im Atbeitsproze zu. Die-
se Belastungen schitigen sich,
$0 der VdAA, in der seit Jahren
steigenden  Frihinvaliditat, von
der vor allem die Arbeiter betrof-
fen seien, nieder. In einem Aufruf,
der von 312 Arztinnen und Arz-
ten unterzeichnet wurde, hief3 es,
die Arbeitszeitverkirzung sei ei-
ne MaBnahme praventiver Ge-
sundheitspolitik, mit der die Ver-
hitung von Krankheiten ange-
strebt werde.
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GroBbritannien:
Mehr Geld fir
Kranken-
schwestern

Dem Pflegepersonal des staatli-
chen Gesundheitswesens st
jetzt, kurz vor der Wahl des briti-
schen Unterhauses, eine Lohn-
erhohung zugestanden worden.
Auf dem JahreskonareB der Ge-
werkschaft des britischen Pfle-
gepersonals waren bessere Ar-
beitsbadingungen, bessere Be-
zahlung und das Streikrecht flir
Pilegepersonal gefordert wor-
den, wie die Neu Isenburger Arz-
te-Zeitung Anfang Mai meldete.
Auf dem KongreR sei berichtet
worden, daB die schlechte Be-
zahlung jahrlich 30000 Kranken-
schwestern zum Verlassen staat-
licher Kiiniken treibe. Der Grund-
lohn von jahrlicn 18600 Mark
zwinge 80 Prozent des Pflage-
personals zum Zuverdienst, wie
Trevor Clay, Generalsekretar der
Gewerkschaft, festgestellt hatte.
Nach einer Studie der Gewerk-
schaft arbeiten sis nebenbei zum
Beispiel als Kellnerin oder Putz-
frau. 3000 Schwestern und Pfle-
ger seisn auf Sozialhilfe angewie-
sen, und 40 Prozent lebten am
Rande der Amutsgrenze. Auf
dem finftagigen KongreB ist laut
Arzte-Zeitung rehrfach  darauf
hingewiesen worden, dafB sich
durch die Doppeloslastung Feh-
ler des Pflegepersonals hauften.

Die Delegierten hatten sich fast
ginstimmig  daflr  ausgespro-
chen, auch einen Strelk nicht
auszuschlieBsen, um Druck auf
die  Regierung  auszuiiben.
Schon digse Drohung brachte
offensichtlich Erfolg.

,4( fin?

Psycho-
therapeuten-
Gesetz geplant

Die Bundesregierung plant, in
dieser Legislaturperiode die Kli-
nisch-psychalogische  Tatigkeit
durch ein Psychotherapeutengs-
setz zu regeln, bzw, deren Rege-
lung in Angriff zu nshmen. Diess
Zusicherung hat Bundesgesund-
heitsministerin - Rita. Stissmuth
dem Prasidium des Berufsver-
bands Deutscher Psychologen
(BDP) gageben. Allerdings mus-
se zuvor geklart werden, welche
therapeutischen Verfahren als
Krankenbshandiung und welche
psychischen  Stérungen  als
Krankheit im Sinne der Reichs-
versichserungsordnung — anzuse-
hen seign. Vor allem aber misse
vor einer gesetzlichen Regelung
GewiBheit (ber die Kosten ge-
wonnen werden, die auf die
Krankenversicherungen bei der
Aufnahms psychotherapeuti-
scher Bshandlungen durch Di-
plom-Psychologen zukémen.

Nach Aussagen des BDP ist da-
bei allenfalls von einer Kosten-
steigerung von einem Prozent
auszugehen, ohne daf} die Entla-
stung durch die mittel- und lang-
fristigen Erfolge psychothera-
peutischer Behandlung dabei
beriicksichtigt ware.
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Fota: Nerdlicht

Neue Psychia-
triezeitschrift

Im Mai dieses Jahres ist die erste
Nummer der Zeitschrift zur An-
tipsychiatrie”, ZAP, erschienen.
ZAP versteht sich als Forum, in
dem Alternativen zur Psychiatrie
vorgestellt und diskutiert werdsn
kénnen. Es soll nach Aussagen
der Herausgeber nicht gegen
Diskriminierung und Aussonde-
rung von Menschen, die sich
nicht ,normal” wverhalten, ge-
schiieben werden, sondermn ,ge-
gen jede therapeutische Gewalt,
gegen Niederspritzen und Fixie-
ren, gegen personiichkeitsveran-
dernde Medikamente, wie zum
Beispiel hochpotente Neurolepti-
ka, gegen E-Schocks, gegen
stumpfsinnige Arbeits, therapie”,
gegen die Drehtlr-Psychiatrie,
gegen das Abschieben ,chro-
nisch Kranker” in Ghettos.

Probehefte und Abonnernents
bei ZAP c/o Selbsthilfe-Zentrum,
Auenstr, 31, 8000 Mlnchen 5.

Dr. Hartmut Krukemeyer

Luxemburg:
Keine Privatisie-
rung

Dr. Hartmut Krukemeyer, der
grofte bundesdeutsche Kiinik-
unternehmer und Besitzer der
Paracelsus-Kette, wird nicht, wie
geplant, das Princesse-Marie-
Astrid-Hospital in Luxemburg er-
werben kdnnen. Nach fast zwei-
jahriger Diskussion bestatigte
der luxemburgische Gesund-
heitsminister, Benny Berg, jetzt,
daB das Krankenhaus in offentli-
cher Hand bleibe. Sowohl die zu-
standige Gewerkschaft als auch
das Personal hatten sich gegen
die Privatisierung ausgespro-
chen.
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Tirkei:
Arbeit der
IPPNW verboten

Schon kuiz nach der Grandung
einer tlrkischen Sektion der In-
ternationalen Arzte gogen den
Atomkrieg {IPPNW) hat das In-
nenministerium der Tlrkel deren
Arbeitam 28. Apnl dieses Jahres
einstellen lassen. Dies teilte Dr, U-
gur Cilasun, Generalsekretar und
Exekutivdirektor der tlirkischen
Arztekammer und Mitglied der
IPPNW-Sektion, mit. In einem
Schreiben begrindet das Innen-
ministerium diesen Schritt damit,
dafl die Bedrohung eines Nukle-
arkrieges flr jedermann gelte.
Daher dirfe sich eine Kleine
Gruppe von Menschen nicht al-
lein daflr verantwortlich erklaren.
Es gébe eine Atomkommission
als staatliches Organ, was solche
anderweitige BemUhungen Drit-
ter berflissig mache. Ferner be-
fanden sich unter den Begriin-
dern der IPPNW-Sektion solche
Personen, die verdéchtig seien.

Es sei bemerkenswert, so Dr. Ci-
lasun, daB die Tatigkeit der Sek-
tion am selben Tag vom Innenmi-
nisterium eingestellt wurde, an
dem ein Militargericht den Frie-
densverein der TUrkei wegen ille-
galer Tatigkeit verboten habe. In
der Verhandlung waren die fih-
renden Mitglieder des Friedens-

vereins  trotz  internationalem
Druck zu Haftstrafen verurtsilt
worden. .

Statistik

Von 1870 bis 1985 hat sich die
Zahl der in Krankenhausern sta-
tionar behandelten Patienten von
3,3 Millionen auf 12,2 Millionen
erhoht, wie das Statistische Bun-
desamt in Wiesbaden jetzt mit-
teilts, Dies entspreche einer Zu-
nahme von 30 Prozent. Noch
starker sei in diesem Zeitraum
die Zahl der in Krankenhausern
Beschaftigten gestiegen: Sie
nahrnan von 547 300 Personen
auf 807 500 Personen, dies wa-
ren 48 Prozent, zu. Wahrend ein
Krankenhausarzt 1970  im
Durchschnitt fir 200 Patienten
zur VerfUgung stand, kamen
1985 nur noch 146 Patienten auf
einen Arzt. Auf eine Pflegekraft
entfielen 1985 39 Patienten ge-
geniber 53 im Jahre 1970. Die
Zahl des medizinisch-techni-
schen  Personals  verdoppelte
sich fast in dern genannten Zeit-
raum: Waren es 1970 nur 23600
Personen, so stieg ihre Zahl auf
45500 im Jahre 1985,

AiP-Tarifvertrag:
Billigarzte

der OTV.

Am 2. und 3. Mai hat eine Fach-
schaftstagung der Fachkonfe-
renz Medizin der Vereinigten
Deutschen  Studentenschaften
(VDS) in Bonn stattgefunden. Die
Fachkonferenz Medizin ist die
Vertretung der tber 50000 Me-
dizinstudentinnen und Studen-
ten. An der Tagung beteiligten
sich 21 der 29 Fachschaften und
Fachschaftsinitiativen der Bun-
desrepublik.

Neben der Wahl des Fachsekre-
tariats — die Fachschaft Frankfurt
wurde bei einer Gegenstimme
und zwsi Enthaltungen bis Janu-
ar 1988 gewdhlt — wurden meh-
rere Resclutionen verabschiedet
und eine Standortbestimrmung
der studentischen Politik ver-
sucht, die sich aus der verander-
ten Lage nach der Verabschie-
dung der 5. Approbationsord-
nung flr Arzte ergeben hat.

Die Fachkonferenz Medizin lehn-
te die neue Approbationsord-
nung und mit ihr die Regelung
JArzt im Praktikum" entschieden
ab, da sie sine unverantwortliche
Verschlechterung der Patienten-
versorgung  bedeuten  wirden
und in erster Linie als ein Steue-
rungsinstrument gegen die an-
gebliche Arzteflut verstanden
werden miBte.

Mit dem TarifabschiuB sei der
entscheidende Schritt zur Ein-
fihrung von Billigarzten zweiter
Klasse getan. Zwar hétten sich
die Bundesregierung und dig
Krankenhaustréger mit ihren Vor-
stellungen, den AiPlemn rund
700 Mark monatlich zu zahlen,
nicht durchsetzen kénnen, doch
-auch das jetzt beschlossene Ge-
halt von 1200 Mark netto im er-

sten Jahr Uberschreite den vom
Studsntenwerk errechneten Min-
destbedarf an BAFSG fur Studig-
renda gerade um 200 Mark. Ver-
urteilt wurde darlber hinaus, da
dieses Biliggehalt eine Sogwir-
kung auf andere Gehdlter im Ge-
sundheitswesen ausiben kénne.
Durch die EinfUhrung einer vier-
monatigen Probezeit seisn die
AiPler der Willkir der Cheférzte
ausgeliefert.

Die Tagung der Fachkonferenz
Medizin lehnte auch dis Zustim-
mung der Gewerkschaft OTV zu
dem Tarifvertrag ab, wobei die
drel studentischen Vertreter der
OTV-Tarifkommission  dies be-
reits vorab erklart hatten. Auf das
Schérfste verurteilten die Stu-
denten jedoch den Marburger
Bund, der die Einflihrung des AP
gemeinsarn mit der Bundesre-
gierung betrieben habs und jetzt
fur den Tarifabschlu3 maBgeblich
verantwortlich sei. Die VDS-
Fachtagung fordette deshalb alls
Studenten auf, aus dem Marbur-
ger Bund auszutreten. Glgichzei-
tig erkannte sie die Gewerk-
schaft OTV als Vertreterin in der
tarifichen  Auseinandersetzung
an,

2 Christoph Seitz
* Fachsekretariat Medizin

Den Tarifvertrag fir die zu-
kiinftigen Arzte im Prakti-
kum hat die VDS-Fachta-
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Aids im Krankenhaus:

Korperverletzung

ud - In bundesdeutschen Kliniken wird, so
scheint es, munter auf HIV getestet, ob mit
Erlaubnis der Patienten oder ohne, wen

HIV-Tests ohne Einwilligung der
Patienten vorzunehmen, ist un-
zuléssig. Dies erklarte Manfred
Steinbach, Staatssekretdr im
Bundesgssundheitsministerium,
s0 stand es in der EntschlisBung
der Gesundheitsminister  der
Lander, so sieht es auch Bun-
desanwalt Manfred Bruns. Flr
einen routinemaBigen HIV-Test
bestehe Uberhaupt keine
Rechtsgrundlage, erklarte Bruns
Ends Méarz.

Bis dato wurde munter getestst.
So in einer Klinik in Nordrhein-
Westfalen, wo in der Akutpsy-
chiatrie automatisch Angshdrige
sogenannter  Risikogruppen —
Homosexuelle, Prostituierte, Fi-
xer und Strafgefangens — auto-
matisch getestet werden. Da
missen wohl Hellseher sitzen.

Heikel wird es vor allem dann,
wenn ein Test positiv ausféllt, so
wie im Fall eines jungen homo-
sexuellen Psychotikers. In jener
Klinik wurde dem Patienten das
Testergebnis kurzerhand mitge-
teilt, als man ihn in inen anderen

interessiert das schon?

Bereich verlegte. Der junge
Mann versuchte daraufhin, sich
mit einer Uberdosis Tabletien
das Leben zu nehmen. Mit sei-
nen beiden Krankheiten sehe er
in seinem Lsben keinen Sinn
mehr. .

Dies allerdings geschah, bevor
die Haltung des Bundesgesund-
heitsamts und der Landerregis-
rungen bekannt wurde. Nun-
mehr macht die Klinikleitung die
Einwilligung der Patienten zur
Voraussetzung fir einen Test, Ein
Mitarbeiter der Kiinik allerdings
befurchtet, dai sich das Perso-
nal damit nicht zufriedengeben
werde. Administrativen Kontroll-
mechanismen messe man gro-
Bere Chancen zur Eindammung
der Krankheit bei als der Aufiié-
rung. So hétte es sogar die For-
derung gegeben, den Kittel als
Dienstkleidung wieder einzufiih-
ren. Gleichzeitig seien Teile des
Personals aber nach wie vor
nicht bersit, Handschuhe bei der
Blutabnahme zu tragen.

ln einem Rundschreiben der
Landesversicherungsanstalt

Rheinprovinz an ihre  Kliniken
wurde sogar offen gefordert:
JUntersuchungen auf HIV-Anti-
kétper sind zur Diagnostik ver-
mehrt einzusetzen: bei entspre-
chender Symptomatik, bei Risi-

Diese diagnosti-

kogruppen.
schen Manahmen kénnen ohne
Kenntnisgabe an die Patienten
vorgenommsn werden.”

Auch eine Umfrage von Ende
Marz, die die Bundestagsabge-
ordnete Heike Wilms-Kege! {Die
Grinen) unter rheinland-pfalzi-
schen Kliniken durchfilhrte, er-
gab, daB Patienten teilweise
auch ohne Einverstandniserkla-
rung auf HIV getestet wurden.
Von 84 Kliniken, die Wims-Kegel
angeschrieben hatte, antworte-
ten 32. In fast der Halfte dieser
Krankenhauser wird routinema-
Big untersucht: Hinreichende Kri-
tetien seien der Verdacht, daB
der Patient einer Risikogruppe
angehort, unklares Fieber, ein
Auslandsaufenthalt, Drei Kliniken
gaben an, daB die Bstroffenen
nie gefragt wirden, finf Kliniken
machten nicht in jedem Fall clie
Erlaubnis zur Vorbedingung fir
den Test, und zwei Hauser ent-
schieden je nach der besonde-
ren Situation des Patienten,

Und das ist nicht nur juristisch
fragwiirdig, sondern auch madi-

zinisch. Denn eine Sicherheit

kénnen, wegen der langen Inku-
bationszeit, auch negative Test-
ergebnisse nicht gewahren, Als
Schutz cler Beschaftigten reicht
aber eina konsequente Anwen-
dung Gblicher HygienemaBnah-
men wie bei Hepatitis-Kranken
aus. Einige badlrfen da anschei-
nend der Nachhilfe durch einen
Jursten: ,Im Grunde”, so Bun-
desanwalt Bruns, ,missen Arzt
und Patient sich heute immer so
verhalten, als hatten beide Aids."

30. 5.

Osnabriick

Seminar; Forderung der Ge-
sundheit und Verhitung von
Krankheiten — eine Aufgabe des
Krankenpflogepersonals?
Kantakt: Universitdt Osnabriick,
Geschaftsstelle der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8b, 4500 Osnabriick, Tel.:
{0541) 6084234, 38, 43—45.

IliCA5:

Frankfurt/Main
Arbeitstagung: Betrisbe in Be-
legschaftshand  und  Selbst-

hilfeBkonomie

Kontakt: Haus der Gewerk-
schafisjugend, Bundesjugend-
schule, Konigsteiner StraBe 29,
6370 Oberursel.

12. -14. 6.

Loccum

Tagung: Umweltethik und Um-
weltpolitik, Zu ihrer Vierhaltnisbe-
stimmung:  Diskrepanz  oder
fruchtbarer YWachsslbezug?
Kontakt: Evangelische Akademie
Loccurn, 3056 Rehburg-Loc-
cum, Tel.: (057 66} 810,

25" — 266!

Haltern
Indikation/Diftarenzierung/die
Junerreichbaren Probleme  der
Drogenarbeit”

Kontakt:  Landschaftsverband
Westfalen-Lipps, Abteilung Ge-
sundheitswesen, Koordinations-
stelle fur Drogenfragen und Fort-
bildung, Warendorfer StraBe 24,
4400 Minster, Tel: {0251)
591-3679.

27. 0.

Kdln

Veranstaltung: 10 Jahre Liste So-
ziales Gesundheitswesen
Kontakt: Erhard Knauer, Maria-
Theresia-Allee 59, 5100 Aachen,
Tel.: (0241) 754 59.

3.—4. 7.

Haltern
Erfahrungsaustausch Neue
Stchte"
Kontakt:  Landschaftsverband

Westfalen-Lippe, Abteilung Ge-
sundheitswesen, Koordinations-
stelle fir Drogenfragen und Fort-
bildung, Warendorfer Strafe 24,
4400 Mlnster, Tel.: (0251}
591-3679.
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Osnabriick

Seminar; Arbeitsrecht im Kran-
kenhaus

Kontakt: Universitat Osnabrick,
Geschéftsstelte der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8b, 45600 Osnabrlick, Tel.:
{0541) 6084234, 38, 43-45.

3.— 5. 6.

Berlin

Tagung: Konzepte der Selbst-
hilfegruppen-Férderung

Kontakt: Klaus Balke/\Wolfgang
Thiel, Nationale Kontakt- und in-
formationsstelle zur Anregung
und Unterstlitzung von Selbst-
hilfegruppen (NAKOS), Albrecht-
Achilles-Strae 65, 1000 Ber-
lin 31, Tel.: (030) 8914019.

10. -12. 6.

Essen

Seminar; Geschichte der Kran-
kenpflege — Entwicklung der frei-
beruflichen Krankenpflege
Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen, Fortbildungsinstitut  des
Deutschen Berufsverbandes flr
Krankenpflege (DBfK), Konig-
grétzstraBe 12, 4300 Essen 1,
Tel.: (0201} 285599.

16:—18. 7.

Osnabrick

Seminar: Gesslischaftiche Ursa-
chen ven Krankheit und Gesund-
heit [;

Arbeit und Besruf.

Kontakt: Universitat Osnabnick,
Geschéftsstalle der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8h, 4500 Osnabrick, Tel.:
{0541} 60834, 38, 43-45.

6.—9. 10.

Giitersloh

39. Gtersloher Fortbildungswo-
che: ,Die unwirdigen Alten" —
Zwischen Familienidyll und ge-
schlossener Gesellschatft
Kontakt: Prof. Dr. Dr. K. Domer,
Westfélisches  Landeskranken-
haus, Hermann-Simon-Strafie 7,
4830 Gtersloh 1, Tel.: {052 41)
50201, 210, 211.
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Workcamps - Alternative
zum  Massentourismus.
Freiwiligenarbeit in  Okolo-
gie-, Friedens-, 3. Wslt-Pro-
jekten. Unterkunft und Ver-
pflegung frei. Mindestalter 16
(Inland) bzw. 18 {(Ausland).
Sinnvoller Urlaub in interna-
tionalen Gruppen.

Sommerprogramm  und  In-
forenationen gegen 2 Mark in
Brisfmarken bsim Service Ci-
vil Intemational, Bilchsrstra-
Be 14, 5300 Bonn 1, Tel.
{0228) 2120886,

Internist, 34 J., breite inter-
nist. Aushildung, Psychothe-
rapeut. Weiterbildung, sucht
Mitarbeit in Allgemeinarzt-,
bzw. internist. Praxis im
Raum Konstanz, Freiburg,
Heidelberg.

Tel.: (06221} 47 Q7 67,

Offentlichkeitsarbeit
fiir soziale Einrichtungen,
Verbénde und Kommunen

Konzeption, Folografie, Gestaltung von Broschiiren,
Faitbidttern, Plakaten, Ausstellungen, Tonbiid-
schauen, Film- und Videoproduktionen

Theodor Oberheitmann
Diplom-Designer
Lange Horst 31 - 4300 Hattingen
Telefon {023 24) 6 24 52

Gemeinschaftspraxis in
Bremen. Angehender Allge-
meinmediziner  sucht  flr
Neugriindung oder Ubemah-
me einer Allgemeinpraxis Kli-
nisch vorgebildete(n), natur-
heilkundlich  aufgeschlosse-
nefn} Partner/Partnerin (All-
gemeinmedizinet oder Inter-
nist) zur arbeitsteiligen Koo-
peration in Bremen flr An-
fang/Mitte 1988.

Tel.: (04 21) 7022 32 (Alfred),

Arztin fUr Psychiatrie, Psy-
chotherapie, Dipl.-Psych.
sucht ab September Teil-
zeitbeschéftigung (bis 30
Std.) im Team. Ortlich in N&-
he von Weiterbildungsmdg-
lichkeiten  Familientherapie/
ev. Analyse.

Zuschriften  unter  Chiffre
010687 an: dg, Kélnstr. 198,
5300 Bonn 1.

Suche  Kolleginnen/Kolle-
gsn, Studentinnen/Studen-
ten der Medizin, die Interesse
haben, eine Landesgruppe
Schleswig-Holstein des Ver-
eins Demokratischer Arztin-
nen und Arzte beziehungs-
weise eine Liste Demokrati-
scher Arzte zu griinden; es
sei denn, es gibt eine solche
- unbekanntenweise  —
schon.

Josef Diers, BrauerstraBe 2,
2217 Kelinghusen,  Tal.:
{04822) 2396.

An der staatlich anerkannten Lehranstalt fiir Altenpflege des
Berufsfortbildungswerkes ist baldmoglichst die Stelle einer/eines

Unterrichtsschwester/-
pflegers

neu zu besetzen. Der Aufgabenbereich umfaBt Lehrgangsleitung,
theorstischen Unterricht und praktische Anleitung von Alten-
pffegeschiilern.

Wir erwarten:

e abgeschlossene Woeiterbildung zur Lehvkraft an Altenpflege-
schulen,

# Bereitschaft zur selbsténdigen Arbeit innerhalb elnes Teams,

® Interesse an konzeptionellen Weiterentwicklungen der Alten-
pflageausbildung im theoretischen Bereich und in der prakti-
schen Anleitung,

e Berufserfahrung in der Unterrichtstétigkeit.
Bei gleicher Qualifikation werden Bewerber mit der Grundquali-
fikation ,Altenpflege” bevorzugt.

Wir bieten:

#® Bezahlung nach eigenem Tarifvertrag,

tberdurchschnittliche Sozialleistungen,

einen eigenstandigen Arbeitsbereich,

kontinuierliche Fortbildungsmdéglichkeiten,

Mitarbeit in einem flr Innovationen sehr aufgeschlossenem
Team.

Schreiben Sie an Frau Hilde Stepps, unsere Schulleiterin.

Berufsfortbildungswerk

Gemeinniitzige Bildungsein-
richtung des DGB GmbH

Gutleutstrafie 169-171
6000 Frankfurt/Main
Telefon {069) 235091-95
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Viele Arzte benehmen
sich im Krankenhavs wie
zv Hause. Immer ist eine
Frav du, die ihnen ihren
Kram hinterherréivmf,
Dazu, die eigentlichen
Avfgaben der Kranken-
pflege zu erledigen,
kommen die ,, Miidchen
fiir alles” gar nicht
mehr.

Und wer hat Schuld ?
Die bosen Miinner oder
die zv liehen Fraven,
fragt dg-Redakteuvrin
Kirsten Jung.

Krankenschwestern:

Miéidchen
fiir
alles ?




as tun, wenn der Doktor

mal wieder seine Kaffeetasse

ungespiilt stehen liBt? Zu

peinlich, sich iiber so eine
Kleinigkeit aufzuregen, denkt manche
Krankenschwester, wihrend sie das
Geschirr zum Abwaschen zusammen-
stellt.

Doch dic ungespiilte Kalleetasse ist
nicht die cinzige Banalitit, die das Ver-
hiltnis zwischen Arzt und Kranken-
schwester tribt. ,,Es war im Nacht-
dienst. Wir saflen im Stationszimmer,
als cin junger Assistenzarzt zur Tir
reinkam und zu meiner Kollegin sagte,
sie solle doch mal ihren zarten Hintern
hochheben, er wolle sich ndmlich an
den Schreibtisch setzen, Ich war ziem-
lich erstaunt. Zebn Minuten spéter hat-
te er uns die NuBschokolade, die auf
dem Tisch lag, weggelressen, Anschlie-
Bend pulte er sich mit den Fingern in
den Ziahnen rum und meinte: ,,Das
nachste Mal bitte ohne NuB.“ Erbost
sagte ich zu ihm, das néichste Mal kon-
ne er ja eine Tafel mitbringen — ohne
NuB! Aber es ging noch weiter. Er
hatte irgendetwas auf ein Stiick Papier
aulzuschreiben, kniillte es dann zusam-
men und suchte mit den Augen einen
Papierkorb, Tch beobachtete das vom
Tisch aus und war gespannt, weil der

Papierkorb ein Stiick weiter weg stand.
Statt sich sclber zu bewegen, riel er
meine Kollegin, die drauflen arbeitete,
gab ihr das Papicr in dic Hand und
sagte, sic solle cs in den Papicrkorb
werfen. Mir blieb fast der Mund offen-
stehen. Meine Kollegin lachte, sagte
»Ach Sie“!, so nach dem Motto ,Sie
alter Schwerenoter' und warf das Pa-
pier in den Korb. .. Der Arzt hat mich
iibrigens fiir den Rest der Nacht nicht
mehr angesprochen. Er bat wohl ge-
merkt, dafl er bei mir auf Ablehnung
stief.

So krass, wie die Krankenschwester
Angela J. eine Situation im Kranken-
haus schildert, geht es sicherlich nicht
auf allen Stationen zu. Gespriiche mit
Krankenschwestern zeigen aber, dal} es
mit der vielzitierten und vielbeschwore-
nen Teamarbeit zwischen Arzt und
Krankenschwester nicht so weit her ist.
Darin sind sie sich einig. Unklar ist
jedoch, wie diese merkwiirdige Mixtur
aus fachlichem und nichtfachlichem
Zuarbeiten der Schwester und das Ver-
halten des Arztes darauf zu benennen
ist.

Fiir Angela J. ist es ein klarer Fall
von Sexismus. ,,Wenn jemand von mei-
nem zarten Hintern reden wiirde oder

mich herbeibestellt, damit ich ein Pa-
pier [fir ihn wegwerfe, dann empfinde
ich das als herabwiirdigend." Ncin, cs
ist nicht nur cine Frage des Scxismus,
das wire zu cinfach®, kontert die Un-
terrichtsschwester Uta S., weil ,die
Entwicklung der Berufsrolle und eine
bestimmte Konsumentenhaltung eine
Erklirung fiir das Verhalten vieler
Krankenschwestern ist. Sie hinterfra-
gen nicht, was sie selbst wollen.” Die
Krankenschwestern héatten das Bild
von sich, ,lieb sein, immer verfiigbar
sein zu miissen*,

Laut Duden ist Sexismus die Theo-
rie, nach der Frauen und Mianner anl
Grund ihrer biologischen Unterschiede
auch unterschiedliche geistige und see-
lische FEigenschaften besitzen. Nun,
iber die Biologie lilit sich streiten,
aber manche Eigenschaften lassen in
der Tat erst bestimmte Aufgabengebie-
te entstehen. Das Aufpabengebiet fiir
die Krankenschwester mit der hervor-
stechenden Eigenschaft stindig verfiig-
bar ist gerade wegen der vielfiltigen
Titigkeiten — angefangen beim Putzen
iiber das Versorgen von Patient und
Arzt bis hin zu arztlichen Tétigkeiten
wic Blutabnehmen - eindeutig defi-
niert: Sie ist M#dchen fiir alles,

Zwischen 1atséichlicher
Avfforderung und
eigener Bereitschaft,
sich in einen
dienstharen Geist zv
verwandeln, machen
Krankenschwesfern
manches, was gar nicht
von ihnen erwartef
wird
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af} angeblich typisch weibliche
D Eigenschaften wie Menschen-

liebe, Biegsamkeit, Geduld und
Weichherzigkeit auf traditionelle und
nicht auf biologische Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen zuriickzu-
fithren sind, erklart Claudia Bischofl in
ihrem Buch ,Frauen in der Kranken-
pflege”. Sie stellt einen historischen
Zusammenhang zwischen der Frauen-
rolle in der biirgerlichen Gesellschail
und dem Frawvenberuf Krankcnpflege
her. ITm 19, Jahrhundert crfanden Méu-
ner die Bestimmung des Weibes zur
Aufopferung und anderer hervorragen-
der Eigenschaften fiir die Pflege, die es
der Frau erlauben, ,,im rastlosen Tun
fiir andere ihre miifige, untitige und
wertlose weiblich-biirgerliche Existenz
aufzupeben®.

Mit diesem plumpen Trick verwehr-
tcn dic Minner der Frau den Zutritt
zum Avrztberuf, denn nur den Berut
Krankenpflege ,kann die Frau ganz
ausfilllen, im Beruf als Arztin wird sic
immer nur Halbes leisten®. Sic crklir-
ten Pflegetitigkeiten zu Handlanger-
diensten fiir ihre Zwecke und machten
als Arztc Karrierce.

Von dem grofiartigen Coup ihrer Ge-
schlechtsgenossen  aus  dem  vorigen
Jahrhundert — néamlich dic Kranken-
schwester als Erfiillungsgehilfin cinzu-
setzen - profiticren dic Arzte noch heu-
te. Das allerdings ist nur moglich, weil
dic Schwestern diesc Rollenverteilung
~blind tGbernchmen®, meint Uta K.
Nicht nur gegeniiber den Arzten und
anderen Berufsgruppen im Kranken-
haus, sondern auch pegeniiber Patien-
ten. Es gibt Patienten, die kommen mit
cincr Anspruchshaltung ins Kranken-
haus, als wiiren sie im Hotel. Schwe-
ster, cin schwarzer Tee, wenn der
kommt, nein, lieber Kamillentee,
dann, ach, lieber Milch. Und die Kran-
kenschwestern machen das mit, ohne
zu liberlegen, ob er nun vielleicht mehr
Aufmerksamkeit will oder sie nur schi-
kanieren. Duas ist ein Problem von
Fraucn, die cinen Beruf ergreifen, in
dem sic lich scin wollen.” Von Wollen
kann bei Angela J. kcine Rede sein.
»Krankcnschwestcrn miissen lieb sein®,
beschreibt sic den Druck, den sie wiih-
rend ihres Schichtdicnstes empfindet,
und fligt hinzu: ,,Das ist tiir mich eine
der grofiten Belastungen.

In der Grauzone zwischen tatséichli-
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einer groBen Klinik, in der sowohl

Schwestern- wie Arztemangel
herrscht. Die Chefarzte fiillen diese
Personalliicke auf, indem sie ihren
Assistenten Uberstunden anordnen,
die aus Zeitmangel schon gar nicht
mehr in Freizeit abgegolten, und die
oopitzenverdienste® aus demselben
Grund nicht ausgegeben werden kdn-
nen. Aulerdem delegieren die Arzie
cincn Grofteil ihrer Arbeit, da sie
ansonsten das groc OP-Programm
gar nicht schaffen wiirden.

l ch arbeite als Krankenschwester in

Diese Arbeiten fallen dannuns, dem
Pflegepersonal, zu: Verbandswcechsel,
Anlegen von Transtusionen (wodurch
wir uns strafbar machen), i.v.-Sprit-
zen, Blutabnahmen, selbsténdige Me-
dikation der Patienten etc. Erledigen
wir das alles nicht, sind wir laut Aussa-
ge der Arzte kein qualifiziertes Perso-
nal, und auBerdem haben wir dann
dach endlich einmal etwas Interessan-
tes zu tun. Krankenpflege — so wie es
sich in einer Dienstbesprechung mit
Arzten und Schwestern herausstellte —
ist Rentnerarbeit, die jede ungelernte
Kraft ausiiben kann. Zugrundegelegt
wurde fiir diese Aussage das zweimo-
natige Praktikum unseres Stationsarz-
tes wihrend seines Studiums.

Psychische Betrenung istlaut Aussa-
' ge unseres Oberarzies nicht gefragt.

Krankenpflege:

Zitat: ,,Glauben Sie allen Ernstes, daf3
Sie mit Ihrer moralischen Unterstiit-
zungbei ,diesen’ Patienten noch irgen-
detvas ausrichten kdnnen?* Ich frage
mich, wozu ich eigentlich Kranken-
schwester geworden bin, wenn ich
doch nur immer als medizinisches
Hilfspersonal angesehen werde?

Das Schlimme ist, daB es unter dem
Krankenpflegepersonal auf Station
keinerlei Solidaritat gibt. Da freut sich
Frau iiber den schweinischen Witz des
Oberarztes, iiber das Lob des Stations-
arztes, wie schin sie seine Arbeit erle-
digt hat, und tiber den warmen Hénde-
druck aufs Kmie. Und das alles in
stindiger Konkurrenz zur n#chsten
Kollegin.

Krankenpflege ist nicht mehr ge-
fragt, zumal dafiir auch keine Zeit
bleibt, Schwestern werden zu Fachi-
diotinnen und sind auch noch stolz
darauf.

Andrea Wittenberg

Andrea Witten-
berg ist Kran-
kenschwester
in Hannover

Ein Rentnerjob ?

cher Aufforderung und eigener Bercit-
schaft. sich in dienstbare Geister zu
verwandeln, fithlen sich die Schwestern
manchmal zu Gefilligkeiten veranlaBt,
die par nicht von ihnen erwarlet wer-
den. Der angehende Mediziner Man-
fred A. berichtet von so einer Situa-
tion: ,Nach der Blutentnahme bei ei-
nem Patienten bemerkte ich, dal} ich
dic Schere zum Pflasterabschneiden
vergessen hatte. Ehe ich irgendeinen

Mucks machen konnte, tannte auch
schon cine Schwester 1os und kam mit
der Schere zuriick.” Er lachi: ,Das ist
natiirlich bequem, und irgendwann cr-
wartct man cs auch.“

Erst dic Schere, dann vielleicht das
Blutabnchmen - die Schwester holt al-
les, macht alles, und die Arzte lassen es
sich gerne gefallen. Aber wehe, wenn
dic Schwester sich auf ihre eigene Ar-



beit besinnt und den Arzten diescn Ser-
vice nicht mehr bieten will. Kampflos
geben sie die lichgewordene Bequem-
lichkeit natiirlich nicht auf.

Warum halsen sich die Kranken-
schwestern eigentlich freiwillig zusitzli-
che Arbeit auf? Auch cine Kranken-
schwester mochte  Ancrkennung  ha-
ben. Und die erwirbt sic sich mit ,,die-
nenden Aufgaben, zum Beispiel, in-
dem sic hinier den Arzten aufrdumt,
Akten holt oder Katfce kocht®, be-
merkt dic Krankenschwester Tucia M.
trocken. Um dem Arzi cin freundliches
Licheln 7u entlocken, das nur ihr gilt,
begibt si¢ sich auf Réntgenbildersuche,
148t den Doktor Zigarctten schnorren
und stellt ihm den Kuchen hin. [, ,Das
Lob eines Manncs ist mehr wert als das
vop einer Frau, ja, das ist ganz sicher
s0*, versichert Lucia M.

Um irztliche Tiétigkeiten reiBen sich
manche Krankcnschwestern geradezu,
weil es das Sclbstwertgefiihl aufmobelt.
Erstens tut man dem Doktor eincn Ge-
fallen und zwcitens kann man cndlich
zeigen, was man kann. Uta 8.: ,Wenn
eine Schillcrin aof Station kommt,
dann macht sie erst einmal Grundpile-
ge, aber nach und nach mit dem Ge-
fiih], etwas Minderwertiges zu tun, ob-
wohl das gerade der eigenstiindige Be-
reich der Krankenpflege ist. Wenn sie
sich gut angepaBt hat, darf sic auch
einmal Spritzen geben, Medikamente
verteilen oder mit zur Visite gehen.
Anerkennung gibt es also iiber dic Er-
laubnis, #rztliche Tatigkeiten ausiiben
zu diirfen.“ Und Angela J. beklagt, daf3
selbst bei Zcitmange! drztliche Anord-
nungen immer Vorrang vor pilegeri-
scher Notwendigkeil haben. Die Kran-
kenpflege als cigenstindiges Berufsfeld
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tritt in den Hintergrund, weil dic Kran-
kenschwestern in hohem Malle arzto-
rientiert, wenn nicht gar arztfixiert ar-
beiten.

ber so langsam regt sich der

Widerstand in der Kranken-

pflcge. Immer mehr Stimmen
fordern eine deutliche Abgrenzung der
pilegerischen von der drztlichen Titig-
keit, Bei einer Uberschneidung der Be-
reiche Medizin und Pflepe soll den
Schwestern mehr Mitspracherecht ein-
gerdumt werden. Um dicse Forderun-
gen durchzusetzen, braucht es jedoch
cinen anderen Typ Schwester als er
heute vorzufinden ist. Selbstbewuliter,
couragierter solltc sic sein. Den heuti-
gen Krankenschwestern Lmangclt c¢s
doch an Personlichkeit®, kritisiert Lu-
cia M. ihren Bcrufsstand. ,.Krankcn-
schwestern sind ja nicht die Selbstén-
digsten. Nicht umsonst gehen sie in ci-
nen Helferberuf — doch wohl um ihre
eigene Unsicherheit zu verbcrgen.”
Scheitc aus den eigenen Reihen.

Als cinzelne gegen alte verkrustele
Strukturen anzurennen, ist wic mit dem
Kopf durch die Wand zu wollen, Die
Krankenschwester mufi damit rechnen,
als unliebsame Querulantin sowohl von
der Arzteschaft als auch von den eige-
nen Kolleginnen angesehen zu werden.
Es sich cventuell mit allen zu verder-
ben, ,das hiillt man nervlich cinfach
nicht durch® (Angela J.). Meistens sind
es nur kleine Sachen, an denen sich dic
Isolation der aufmipligen Schwestcr
bemerkbar macht: Sie wird nicht mehr
direkt angesprochen, oder es fligt sich,
daB ofter einc Kollegin die Visite mit-
macht.

Dic Sterne miissen schon giinstig ste-
hen, damit sich Anderungen auf der
Station durchsctzen konnen. Elke D.
beschreibt in cinem Gespriach, welche
Faktoren sich auf ihren Stationsalltag
glicklich auswirkten. Der Rickhalt in
cinem Schwesternteam, das wie Pech
und Schwefel zusammenhilt, wenn es
zur Sache geht, und die Moglichkeit zur
Supcrvision sorgen dafiir, daf3 Mifistin-
de zur Sprache kommen kénnen. Das
alljihiliche  Fortbildungswochenende,
von den Schwestern ins Leben gerufen
und gemeinsam mit den Arzten gestal-
tet, triigt damil zur Wertschitzung der
cigenen Arbeit bei. Kein Wunder, da
Elke D. von sich und ihren Kolleginnen
behauplen kann, sie scicn sclbstbe-
wuBt. Und wo die Arztc ihre Ohren
trolzdem verschlieBcn, obwoh! die Jiin-
geren zu mehr Hoffnung berxechtigen,
da gibt es vielleicht noch einen Be-
triebsrat, der sich stimmgewaltig Gehor
verschaffen kann.

Achim Teusch, Betriebsrat in einem
Siegburger Krankcnhaus, will jedoch
nicht fiir die Krankcnschwestern spre-
chen. ,,Wir kénnen hichstens die Leute
ermuntern, sich zu wehren, und prakti-
sche Moglichkciten dazu diskutieren.
Den Konflikt durchstchen miissen sie
jaim Endeftekt.” In cincm Klima aller-
dings, so meint cr, wo das Personal
ohnehin den Mund aufmacht, hielten
sich die Arzte sowicso mit sexistischem
Verhalten zuriick.

WMit Widerstinden umzugehen und
sie zu iberwinden, mul} man lernen®,
crmunterte die Unterrichtsschwester
Uta S. ihre Krankenschwestern. Dcnn
wer sonst setzt sich fiir die Kranken-
pflege ein, wenn nicht sie selber, dic
Schwestern. O

Die Krankenpflege als
eigenstiindiges Berufs-
feld tritt in den
Hintergund, weil die
Krankenschwestern in
hohem MaBe arzi-
orientiert arbeiten
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Paradiesisch

dg: Konnen Sie sich vorstellen, dafl ein
Arzt Sie aus dem Krankenzimmer ruft
und sie auffordert, ein Stiick Papier
wegzuwerfen, wie es in der Situation,
die ich Thnen beschriecben habe, ge-
schehen ist?

Elke Dostert: Bei uns wire so etwas
nicht drin. Der Arzt hitte das Stiick
Papier ins Gesicht geworfen bekom-
men. Oder es wiire ihm ein Vopgel ge-
zeigt worden. Die schwiichste Reak-
tion, dic ich mir denken kann, ist, daf3
man ¢s cinfach nicht gchort hitte.

dg: Und wic sicht ¢s bei lhnen mit dem
leidigen Kaffeckochen und Frithstick
machen aus?

Elke Dostert: Bis vor einiger Zeil hat-
ten wir unser Zimmer direkt neben
dem Friihstiicksraum, Es gibt eine Ver-
bindung zwischen beiden Réumen, so
dal man alles mithekommt, was im
anderen Raum vor sich geht. Da kam
es ofter vor, daBl jemand von uns den
Tisch deckte, die Arzte ankamen und
sich dann einfach hinsetzten und frith-
stiickten, Damals haben wir auch noch
Blut abgenommen, und ich kann mich
an mehrere Situationen erinnern, wo
wir den Tisch gedeckt hatten, dic Herr-
schalten reinkamen, frahstickten und
wir nebenan Blut abfillten, also drztli-
che Tatigkeiten verrichteten, Und dic
guckten dabei auch noch zu. Das muf
man sich einmal vorstelien, Wir wollten
das nicht mehr mitmachen. Ganz abge-
sehen davon hatten wir natiirlich keine
T.ust, von dem schmutzigen Geschirr zu
frithstiicken. Jedenfalls haben wir dann
gesagt, dafl wir in Zukunft kein Blut
mehr abnehmen werden und dafB wir
einen anderen Friihstiicksraum haben
wollen. Ja, das Blut haben wir dann
einlach stehen lassen. Die wunderten
sich und dachten bestimmt auch, daf
wir das nicht durchhalten wiirden., Ha-
ben wir aber, Einen anderen Friih-
stilcksraum gibt es jetzt auch, da traut
sich von denen keiner mehr rein. Na-
tirlich fragt schon einmal jemand, ob
er einen Kaflee haben kann, aber es ist
zumindest nicht mehr ganz selbstver-
standlich.

dg: Hat es denn grofiere Auseinander-
setzungen darum gegeben?

Elke Dostert: Ja, es gab schon Span-
nungen, vor allem wegen der Blutab-
nahme. ,,Das ist doch jahrelang so ge-
macht worden®, kam da, und ,,;Warum
denn jetzt auf einmal?” und so weiter,
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Krankensdhwester
hier, Krankenschwe-
ster da, von ,Zusam-
menarbeit” zwischen
Arzten und Kranken-
schwestern keine Spur.
Es geht aber auch an-
ders. dy sprach mit
Elke Dostert, Kranken-
schwester aus Bonn

Wir haben dann noch cinmal unsere
Argumente gebracht, vor allem deut-
lich gemacht, dall wir mit unserer eige-
nen Arbeit nicht fertig wurden. Es gab
aber auch cin Zugestdndnis von unse-
rer Scite, ndmlich den Paticenten, dic
frih morgens zum Rontgen ctwa aus
dem llaus missen, das Blut abzuneh-
men. Das sind in der Regel zwei oder
drel.

dg: Wic wiirden Sic das Verhiltnis zu
den Arzten auf Ihrer Station be-
zcichnen?

Elke Dvstert: Unscr Verhiiltnis ist eher
sachlich, tcilwcisc sogar freundschaft-
lich, wobci man_ sagen mul3, dafd wir zur
Zcit zwei Arztinnen haben. Es liegt
aber nicht unbedingt am Geschlecht,
sondern eher am Alter. Bei uns sind
viele junge Arzte, dic crst ihre Erfah-
rungen samnieln und die uns akzeptie-
ten, weil wir ctwas wissen. Wenn es
cum Beispiel Unklarheiten mit Medi-
kamenten oder mit der Dosicrung gibt,
dann werden wir halt auch gefragt,
nicht unbedingt cin anderer  Arvzt
Oder: wenn sic bei ciner Enlziindung
eine bestimmtc Salbe anordnen, dann
kommt es auch vor, dal} wir sagen, dafl
wir davon nichts halten. Wir haben das
gelernt, und wir sind eben die, die es
machen. Punkt. Ich haltc das fiir nor-
mal, anch wenn es ungewohnlich ist,

dg: Es ist eigentlich normal, aber wic
crklaren Sie sich, daf Sic das Normale
als Normalzustand haben durchsetzen
kénnen, wihrend es bel anderen nicht
geht?

Elke Dostert: Wir sind fiin[ Schwestern
und ein Pfleger. Wir sind alle ziemlich
selbstbewuflt, glaube ich. Wir halten
gui znsammen, und wir machen unsere
Klappe aul. AuBerdem licgt cs an unse-
rer Stationsschwester, dic immer sagt:
wGemeinsam sind wir stark.* Auch un-
ser Stationsarzt liBt mit sich reden.
Was wire, wenn wir einen Stationsarzt
von der alten Garde bekommen wiir-
den, ... ich wei3 nicht, wie es dann
gehen wiirde.

dg: Das hort sich ja fast paradiesisch
an. Gibt cs denn keine Probleme mit
den Arzten?

Elke Dostert: Wir hatten Probleme mit
einer unserer Arztinncn. Das ganze
Klima war nach einiger Zeit ziemlich
aufgeheizt, und das lag nicht nur an ihr.
Wir hatten in der Zcit cinc Menge sehr
komplizierter Patienten und standen al-
le stark unter Druck. Auf unscrem ge-
meinsamen  Fortbildungswochenende
hat sie dann etwas dazu gesagt. Es hat
da wohl auch eine Menge Mi3verstind-
nisse gegeben.

dg: Was ist das [liir ein Fortbildungswo-
chenende, von dem Sie gerade gespro-
chen haben?

Elke Dastert: Wir machen scit dem
letzten Jahr auf Anregung der Schwe-
stern ein gemeinsames Fortbildungswo-
chenende. Das ist damals auf allgemei-
ne Begeisterung gestoen, Ein Schwer-
punkt war die psychologische Situation
der verschiedenen Gruppen, der Arzte,
des Pflegepersonals und der Patienten.
AuBerdem haben wir, das war unser
Beitrag, ein Faltblatt fiir unsere Leuka-
mie-Patienten gemacht, wo drinstehr,
was sie in den néchsten Wochen erwar-
tet. Sie werden zwar auch miindlich
von den Atzten aufgeklirt, aber oft
vergessen sie, was da gesagt wurde. So
haben sie eine Art Leitfaden, der beim
Fragestellen hilft.

dg: Fiihlen Sie sich als Krankenschwe-
ster anerkannt, und wenn ja, von wem?

Elke Dostert: Ich fiihle mich als Kran-
kenschwester ancrkannt — von mcincn
Kolleginnen und meinem Kollcgen.
Auch von den Arzten, aber das ist nicht
so wichtig, wcil sie von unserer Arbcit
nicht so viel verstehen. Sie kénnen cs
nicht einschiitzen, was es heiflt, wenn
auf Station kein Chaos ist, Sicher freut
man sich, wenn sie mal etwas Nettes
sagen. Neulich meinte einer zu einem
Paticnten, der seit zehn Wochen einen
zentralen Zugang hat, wie toll der Zu-
gang gepflegt ware, Das hat sich der
Patient angezogen, so nach dem Motto,
wie toll es wire, daf cr scit zchn Wo-
chen den Zugang hat. a
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,,Niemals isoliert”’
dg-Gespréich mit Jorge Lopez Suazo

Jorge Lopez Suazo ist der Verireter der
Medizinstudentinnen und -studenten an
der Universifiit Leon in Nicaragua, die eine
Parmerschaft mit der medizinischen Fakvl-
téif der Universitiit Kéin geschlossen haben.
AnliiBlich der Verfragsunterzeichnung
sprachen Helmut Schacf und Uschi Thaden
mit Jorge Lopez Svazo iiber die Arbeit der
studentischen Vertretung in Leon.

dg: Jorge, Sic sind Vertreter der Medi-
zinstudenten und -studentinnen Leons.
Wer kann bei [hnen Fakultitsprésident
werden, ganz allgemein, und wie wird
die studentische Vertretung in Nicara-
gua gewihlt?

Lopez: Die Wahlen fiir dic UNEN, dic
Union nicaraguanischer Studenten, fin-
den jéhrlich statt, Wichtig dabei ist,
daB die Kandidaturen nicht an politi-
sche Bedingungen gekuiipft sind. Im
vorletzten Jahr kandidierten bei den
Wahlen auf nationaler Ebene auch
cinige Organisationcn, von denen man
behaupten kann, dal} sic politisch wc-
der rcchts noch links waren., Wir, die
Juventud Sandinista, kandidicren auch
dieses Jahr, wie in jedem Jahr bisher,
fiir die UNEN, sowohl anf rcgionaler
als auch auf nationaler Ebene. Es han-
dclt sich um einen offcnen ProzeB, in
dem jede Partei oder Gruppierung ihre
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Kandidaten zur Wahl stellen kann.

dg: Nchmen sic dieses Recht auch
wahr?

Lopez: Ja. Natiirlich starten sie auch
ihrc Wahlkampagnen, die finanziellen
Aufwendungen iibernimmt die UNEN.

Damit die Studentinnen und Studenten
sich die fiir jhre Vertretung kompeten-
teste  Person und die inhaltliche
Schwerpunktsetzung aussuchen kdn-
nen, miissen dic Wahlen diesen demo-
kratischen Ablauf haben. Wir holfen
allerdings, dafl erncut dic Linke die
Wahl gewinncn wird,

dg: Gibt es an der Medizinischen Fa-
kultit auch jedes Jahr Wahlen?

Lopez: Wir sprechen in der UNEN
von Gruppenvertretung, Fakultitspra-

Heimut Schaaf,
Uschi Thaden,
Jorge Lopez
Suazo und
Gustavo Garcia,
der Ubersetzer

sident, Regional- und Nationalvertre-
tung. Yom ersten bis zum tlinften Jahr
gibt es jowells [ir einen Jahrgang ei-
nen Gruppenvertreter. Sie oder er
sollte einc Gruppe mobilisiercn kon-
nen und aus der Gruppe Impulsc und
Ideen in dic UNEN hineintragen. Fiir
die Wahl dicscr Vertretung schlagen
die Studenten cinen oder mehrerce
Companeras oder Companeros vor,
oder es melden sich Interessenten. Die
Walhl erfolgt schlicht und einfach
durch Handheben.

dg: Wer wihlt Fukultitsprisidenten
und Vize? Die Gruppenvetireter oder
alle Studierenden?

Lopez: Alle, und zwar per Urnenwahl.
Zucrst wird zn den Wahlen aufgerufen,
dann beginnen dic Wahlkampagnen,
wo die Kandidaten und Kandidatinnen
ihre prinzipiellen Forderungen und
Ziele artikulicren, ihr Programm, Das
regionale Wahlkomitee fiihrt die Wah-
len organisatorisch durch und ist dafiir
verantwortlich, daf3 das Reglement ein-
gehalten wird, dafl cs nicht zu Manipu-
lationen und auch nicht zu persdnlichen
Diffamierungen kommt, Auflerdem
sorgt es fiir die Offentlichkeit.

dg: Wieviele Organisationen gibt es an
[hrer Wniversitit?

Lopez: Nach dem Sieg der Revolution
gab es eine starke Priscnz der christ-
lich-sozialen Partci, einc Gruppe So-
zialdecmokraten, eine kleine Gruppe
der Kommunistischen Partei und die
marxistisch-leninistische Partci. Aber
bis jetzt hat keine dieser Gruppen ir-
gendetwas auf die Beine gestellt. Nur
m Fall der Unabhingigen Liberalen
Partei ist das anders. Allerdings konn-
ten auch sie ihre politische Richtung
nicht durchsetzen, hatten kecinen richti-
gen Arbcitsplan, keine Vorschlige, die
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tatsachtich etwas bewegt hitten. Die

Konsequenz war, dafy dic Juventud zu
der Organisation an der Universitit
wurde. Die Juventud hat die notwendi-
gce Kraft, um sich den Aufgaben 7u
stcllen und sic zu bewiltigen. In tht
schen dic Studcnten diejenigen, dic
sich cinsetzen und die nétige Erfahrung
mitbringen, um den Anfordcrungen
der Arbeit, die die Revolution mit sich
bringt, gerecht zu werden. Wir schen
die Universitédt ganz realistisch als aka-
demische Institution, aber wir sehen
auch deren besondere Stellung in ei-
nem revolutionéren Prozch. Vicle aus
der Juventud gehcn fiir cinige Zcit an
die Kriegsfront oder arbeiten in dcn
Ferien in einer Erntebrigade. Dic Stu-
dentinnen und Studenten halten wegen
dicses Einsatzes vicl von der Juventud,

dg: Sind allc momentancen Vertreter
Mitglicder der Sandinistischen Jugend?

Lopez: In Leon gibt es cinige Gewahl-
te, die nicht in der Juventud sind, eini-
ge unter ihnen sympathisieren sicher-
lich mit der Revolution, mehr nicht. Es
sind Lcute, die kandidiert haben und
aufgrund ihrer Fihigkciten und Idcecn
gewidhlt wurden. Aber dic Jahrgangs-
gruppcn neigen dazu, Personen zu
withlen, dic vom Militiérdienst in den
Bergen kommen.

dg: Wic arbceitet dic UNEN?

Lopez: Nach dem Sieg der Revolution
1979 arbeitete die UNEN sehr langsam
und schwerfillip. Diese Arbeitsweise
wurde auf dem Kongref3 1984 diskutiert
und reformiert. Seitdem versucht sie,
ein Organ mit breiter Aublenwirkung,
mit offenen Arbeitsstrukturen, zu sein.
Wir verstehen uns als basisdemokrati-
sche Massenorganisation, deren Politik
von den Studentinnen und Studenten
bestimmt wird und an ihren Bediirfnis-
sen orientiert ist.

dg: Welchen Einlluf haben die Stnden-
ten auf Entscheidungsprozesse inner-
halb der Universitdt? In det Bundesre-
publik haben die Professoren in samthi-
chen Gremien die Mehrheit, in Kéin
sitzen zwei studentische Vertreter rund
50 Professoren gegeniiber. Wie ist das
in Leon?

Lopez: Hier in Leon gibt es ein Regio-
nalkomitee, in dem die Studenten ver-
treten sind. 1Ja werden Forderungen
cingebracht, Vorschlige gemacht, die
dann beraten werden. Auf Fakultits-
cbene haben wir monatliche Versamm-
lungen, cbenfalls nach den cinzelnen
Examen. Das erlaubt uns, mit den Pro-
fessoren, den Dcekanen, dem akademi-
schen Sekrctiir, mit allen Instanzen, die
etwas mit der Universitit zu tun haben,
zu diskutieren, Kritik zu iiben, auf Feh-
ler hinzuweisen oder Verbesscrungen
anzurcgen. Das gleiche Recht haben
natirlich auch dic Professoren. Eine
weitere Tnstanz ist die Versammlung

der Gruppenvertreter auf repionaler &
Ebcne. Auch hier geht ¢s um die Kom-

munikation, um Informationsaustausch
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und Diskussion. Auch Fragen wie die
Weiterentwicklung im  wisscnschaftli-
chen Bereich gehéren dazu. Dic beiden
Einrichtungen beraten sich iibrigens
auch untereinander.

dg: Wie werden Enlscheidungen letzt-
cndlich getroffen?

Lopez: Ein Beispicl: Wenn Professoren
aus Lcon zur wissenschattlichen Fort-
bildung in sozialistischc oder kapitali-
stische Landcr gchen, ist die Einschit-
zung der Studenten mchr als nur eine
bestimmte Meinung, s wird gemein-
sam im konkrcten Fall abgewogen. Da-
bei wird sowohl dic Personallage als
auch die mogliche Etfcktivitit des Auf-
cnthaltes berticksichtigt. Dic Kommu-
nikation innerhalb  dicser Gremicn
funktionicrt schr gut und umfassend.

dg: Und was macht Ihr, wenn ¢s doch
zu Konflikten kommt?

Lopes: Es treien eigentlich niemals
Konflikte grundsétzlicher Natur auf,
cher ,hausliche®, nebenséachliche, Na-
tirlich miissen wir als studentische Ver-
treter fordern, dafy dic Professoren ih-
ren Lehrverptlichtungen nachkommen,
dal3 die Stipendienzahlungen eingehal-
ten wcrden. Aber grundsitzlich, was
unscre Perspektiven angeht, schen wir
dic Universitdt als gemeinsames Pro-
jekt der hoheren Bildung an.

dg: Vor dem Sicg der Revolution waren
die Studentinncn und Studentcn eine
grofe Macht im Kampt gegen den So-
mozismus. Welche politische Aufgabe
haben sie heute?

Lopez: Heute dient dieselbe Kraft da-
zu, die Revolution zu stirken. Gerade
in unserem Land waren die Studenten
niemals iscliert.von den Aufgaben der
Revolution. Was jetzt ist? Neben ei-
nem moglichst intensiven Studium

kitmmern wir uns auch darum, die Mi-
nimalproduktion zu steigern, verstarkt
eigentlich erst seit 1986, In den ver-
schiedenen Regionen haben wir bei der
Ernte von Baumwolle, Zuckerrohr und

schlieBlich auch von Kaffee gehollen.
Hier konnten die Maschinen die Ernte-
arbeit nicht bewéltigen, und unser Ein-
satz war von groficr Bedcutung. Bei
der Baumwolleinte gab c¢s Brigaden,
bei denen 1800 von 3250 Studenten
mitgemacht haben.

Als weitere Aufgabe sehen wir die be-
waffncte Verteidigung der Revolution
an. Es gibt zum Beispiel das , Batallon
de Mujeres Martina Aleman®, das sind
Studentinnen, die bewaffnet sind und
im Falle einer militirischen Interven-
tion den Horsaal verlassen, um das
Land zu verteidigen. Ich denke, daf}
die Studenten und Studentinnen an vie-
len Aufgaben der Revolution teilhatten
und tcilhaben. Sie waren an den
Kricgsfronten prasent, in den lindli-
chen Gebieten, in zivilen Brigaden, wie
Impfkampagne, Alphabetisierung, in
Brigaden der politischen Aufklarung.
Wir warcen nicmals nur Zuschauer bei
dicsen Aufgaben. Wir waren niemals
nur Zuschauer bei dicsen Aufpaben.
Abecr an crster Stelle steht natiirlich das
Studium. Wir haben uns vorgenom-
men, in diesem Jahr einen S0prozenti-
gen Leistunpserfolg zu erzielen. Das ist
eine Herausforderung fiir alle, weil es
angesichts der Aggression schwierig ist,
unser akademisches Ziel zu erreichen.
Wir leben unter Bedingungen, die es
oft kurzfristip erforderlich machen, bei
der Ernte zu helfen oder eine Tmplak-
tion mitzutragen. Aber in erster Linie
wollen wir erfolgreiche Studenten sein,
denn Nicaragua braucht wissenschaftli-
che Fachkrifte, um eines Tages wirk-
lich unabhingig von anderen Lindern
Zu sein.

dg: Gibt es irgendetwas, was Sic gerne
den Studentinnen und Studenten in der
Bundesrepublik mitleilen moéchten?

Lopez: Das Wichtigste, das wir ihnen
mitteilen mochten, ist, dal3 wir hicr in
Nicaragua alle unsere Krafte cinsctzen,
um unser armes, ibcrfallencs Land
aufzubauen. Abcr wir wissen, dalB wir
ohne die internationalc Solidaritit
nicht iiberleben konnen. O
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Kampfstoff
HIV?

Seit geraumer Zeoit wird dariber
diskvtiert, wie das HIV-Virus
enistanden sein mag. Was ist

dran an den Hypothesen?

In der Diskussion iiber den Ursprung
decs Aids-Erregers herrscht Einigkeit
lediglich dariiber, da3 cs sich um ein
neu aufgetretenes Virus handelt, gegen
das der menschliche Organismus noch
keinc wirksamen Antikdrper entwik-
kcln konnte. Die crsten Aids-Fille
wurden zu Beginn des Jahres 1979 bei
Homosexuellen in Ncw York regi-
striert. In Europa sind cntsprechende
Erkrankungen seit 1982 bekannt, wo-
bel sich die Infektionskette bei vielen
Patienten nach New York zuriickver-
folgen licB. Die in bestimmtcn Kreisen
gehegten Vorstellungen von ciner my-
steridsen Homosexuellen-Scuche wur-
den jedoch unhaltbar, nachdem die
Krankheit mchr und mehr Mcnschen
befiel, die ausschliefllich heteroscxuelle
Kontakte hattcn.

Im Friihjahr 1983 schliellich ecnt-
deckten Luc Montagnier und seinc Mit-
arbeiter am Pastcur-Institut von Paris
ein bis dahin unbekanntes Virus im
Serum von Aids-Patienten. Es gchort
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zur Gruppe der Retroviren und wird
heute als HIV-Virus bezeichnet.

Im Sommcr 1985 tauchte in den
Schlagzeilen — nicht nur der Regenbo-
genpresse — eine neue Theorie iiber die
Herkunft von Aids auf. Sie besagte,
der Aids-Erreger sei in Zentralafrika
entstanden und verbreite sich von dort
aus liber dic Welt., Diesc Theotrie nihrt
sich im Prinzip aus zwci Quellen. Zu-
niichst war da der amerkanische Viro-
loge Professor Max Essex. Er hatte die
Idce, das H1V-Virus sei durch Muta-
tion (zufillige Umwandlung von Erb-
matcrial} aus cinem urspriinglich harm-
loscn Virus cntstanden, welches zuwei-
len bei den afrikanischen griinen Affen
(Mcerkatzen) anzutreffen ist.  Eine
Gruppe japanischer Forscher unter-
suchte daraufhin mit modcrnster Me-
thodik die Erbanlagen bcider Viren.
Sic kamen zu dem Erpebnis, dal HIV-
Virus und Affen-Virus sich so grundle-
gend unterscheiden, dall eine Um-
wandlung ausgeschlossen ist. Experten
in der Weltgcesundheitsorganisation
(WHOQ) haben dieses Ergebnis besti-
tigt. Tm Dezember 1986 nahm Profcs-
sor Essex selbst von seiner These Ab-
stand.

Auch das zweitc Standbein der Afri-
ka-Theorie erschicn zunéchst wissen-
schaftlich fundiert. 1n kadltekonservier-
ten  Blutproben zentralalrikanischer
Paticnten [anden einige Forscher mas-
senhaft HIV-Antikorper. Diese waren
zum Teil {iber 20 Jahre alt. So wurde
geschluffolgert, das Alids-Virus sei in
Afrika schon seit Jahrzehnten verbrei-
tet. Und da Aids-Fille in der westli-
chen Welt crst sehr viel spitcr auftra-
ten, schicn der Weg aufgedcckt, den
das Virus gecnommen hatte. Allerdings
vergaBen dicse Experten, sich dic Fra-
ge zu stellen, wieso denn in Afrika bis
dato keinc Paticnten mit Aids-Sympto-
matik aufgetaucht waren. (Der crste
hier registricrte Fall stammt aus dem
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Dezember 1979.) Andcrc Wissen-
schaftler wollten es genauer wisscn —
und widerlegten auch diese Theoric,
Verfeinertc  Untersuchungsmethoden
ergaben namlich, dafl in den alten Se-
ren keine HIV-Antikdrper nachweisbar
waren. Vielmehr hattc cine unspezifi-
sche Krcuzreaktion stattgefunden,

Sellten die Vertreter cincs ganz an-
dcren Denkmodells der heilen Spur
vicllcicht niher sein? Jakob Segal,
Emcritus des biologischen Instituts der
Humboldt-Universitidt in  Ost-Berlin,
ist ciner von ihnen. Nach seiner Mei-
nung wurde das HIV-Virus durch gen-
technologische Manipulationen — aus
zwel anderen Viren kinstlich erzeugt.
Arbeiten der US-amcrikanischen Top-
Virologen Gallo und Coffin bestitigten
die Segal’sche Grundamnahme: Es be-
steht eine sehr groBc Ahnlichkeit der
Genstrukrur des HIV-Virus mit Teilen
aus HTLV-I- und Visna-Virus,

Kritikern dieser Theorie wie dem
Westberliner Professor Koch sind die
Ubereinstimmuangen nicht weitgehend
genug. Doch nach Segals Berechnun-
gen betrigt die Wahrscheinlichkeit,
da3 die Parallelen im Erbmaterial der
genannten Viren durch Zufallsmutatio-
nen entstanden sind, eins zu zehn. Dar-
auf aulbauend entwickelte Segal ein
Szenario, an dessen Anfangspunkt ein
Llochsicherheitslabor in Fort Detrick
im US-Staat Maryland steht. Im Rah-
men der biologischen Kampfstoffent-
wicklung cxperimentiere man dort mit
Krankhcitserregern, gegen die der
Mensch keine Abwehrstoffe Dbilden
kann. Bei Versuchen an Strafgefange-
nen sei die Wirksamkeit des HIV-Virus
zunéichst uncrkannt geblieben, da die
Inkubationszeit schr lang ist. Die Ver-
suchspersonen scien dann nach einiger
Zeit freigelassen worden. Da viele
Langzeitgefangenc homosexuelle Be-
ziechungen aufnchmen, wire auch er-
klirt, wieso die Krankheit zuerst in die-
sen Kreisen auftrat,

Die Segalsche Thcoric ist eine inter-
essante Indizienkette, dic aber {Ur eine
endgiiltige Beweisfilhrung zu Lasten
der Militirforscher nicht ausreicht, Tm-
merhin: Es existiercn amcrikanische
KongreBberichte iibcr Versuche an
Menschen, nach dencn neben radioak-
tivem Material auch Viren und andere
Krankheitserreger an ,freiwilligen®
Strafgelangenen ausprobicrt werden,
Es existieren Dokumecnte iiber einen
Pentagon-Auftrag vom Jahre 1969, ein
ncues Vitus gentechnologisch zu pro-
duzieren, gegen welches der menschli-
che Organismus kcine Abwehr besitzt.
Und im britischen ,,Observer® vom
30. Juni 1968 wird aus einem Artikel
des ,,Journal of General Microbiology*
zitiert: ,Durch Verdnderung der Gene-
tik cinzclner Arten wollen Mikrobiolo-
gen eine einzelne Art mit der todlich-
sten Eigenschaftskombination schaf-
fen.* Einer der Autoren dieses Aufsat-
zes ist W. D. Lawton aus — Fort Det-
rick.

F. Makumbi-Kidza
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Krankenpflege gegen Krieg

Grundlagenpapier

Der Arbeitskreis ,Krankenpflege gegen Krieg* verabschiedete auf seinem bundes-
weiten Arbeitstreffen am 28. Marz 1987 das folgende Grundlagenpapier.

Am 25./26. Januar 1986 schloB sich der bundes-
weite Arbeitskreis Krankenpflege gegen Krieg" zu-
sammeh. Dieses erschien uns notwendig, um die
friedenspolitische Eigenverantwortung der im Ge-
sundheitswesen Beschaftigten zu vertreten. Der Ar-
beltskrels ist weder partellich noch konfessionell
gebunden und stsht allen friedenspolitisch Interes-
sierten im Gesundheitswesen offen. Zur Zeit beste-
hen acht Regionalgruppen, die unter dem Dach der
Bundesorganlsation zusammsnarbeiten.

Grofe Teile der organisierten Krankenpflege wurden
In der Geschichte Immer wleder flr militirische
Zwecke rekrutiert und waren sin wichtiger Faktor in
der Kriegsfihrung. Die extremste Auswirkung war
wohl der MiBbrauch von Pllegekraften im National-
soziglismus, z, B, flir medizinische Expermente an
Manschen, sogenannte Selaktion, und &hnliches.
Dieses war nur mdglich durch die sehr strenge
hierarchische Ordnung, die in einigen Punkten an
militérische Strukturen erinnerte.

Auch heute ist man wisder dabesi, der Bevélkerung
einen Krieg flhrbar erscheinen zu lassen. Das Ge-
sundheitswesen hat dabei eine besondere Funk-
tion, Dieses wird deutlich in derm Versuch zur Schaf-
fung und Durchsetzung eines nauen Zivilschutzge-
setzas. Der Entwuirf sisht unter anderemn vor:

— Registrierung aller Beschéftigten im Gesund-

heitswesen (wird bereits praktiziert)

— Zwangsverpilichtung im Kriegsfall
— Teilnahme an Zivilschutziibungen
— Einrichtung von Hilfskrankenhduseam

Durch diese MaBnahmaen soll der Bevilkerung sug-
geriert werden, in einem mdglichen Krieg Uiberleben
zu kénnen. Wir dirfen uns nicht in diese Vorberei-
tungsmafinahmen mit sinbezlehen lassen, denn da-
mit machen wir einen Krieg denkbar, planbar und
wahrscheinlicher.

Die Ziele des bundeswaeiten Arbeltskraises sind:

— Die Beschéttigten im Gesundhsitswesen und dis
Bevdlkerung Uber kriegsvorbereitende Mafnahmen
zyu Infermieren.

— Darauf hinzuwirken, dafl unsaren Arbeitskreis bhe-
treffende Themen in den Berufsverbéanden diskutiert
werden.

— Wichtige, unsere benufliche Tatigkeit betreffende
Themen zu Kragsvorbereitung im Gesundheitswe-
sen zu erarbeiten.

~ Hierarchie- und Gehorsamsprinzipien in der
Krankenpflege durchschaubar zu machen und aus
der Geschichte der Krankenpflege zu lernen.

— Kelleginnen und Kollegen fr die aktive Friedens-
arbait zu gewinnen.

- Wir treten sin flir eing selbstbawuBte, manschli-
che Pflege und arbeiten darauf hin, das Berufsbild
der Krankenpflege langfristig zu ver&ndem.

Zivilschutz und
Katastrophenschutz
In der Bundesrepublik

In seinem Beitrag fiir die Fachtagung ,Zivilschutz fir
Euroshima?“, die am 9. Mai in Koln stattfand, skizziert Dr.
Wolfgang Send die Entwicklung des Zivil- und Katastro-
phenschutzes in der Bundesrepublik Deutschland seit
1949. dg druckt den Vortrag in leicht gekiirzter Form ab.

l. 1950-1958: Zivilschutz als Begleiter der
atomaren Ausriistung der Bundeswshr

Zivil- und Katastrophenschutz in der BEundesrepu-
hiik Deutschland beginnen sich bereits bald nach
deren Grindung 1249 zu formieren. Mit dem ,EdalB
tiber dle Errdchtung des Technischen Hilfswerkes
{THW) als nichtrachtsféhige Bundesanstalt” vom
25. August 1953 finden (herlegungen des ersten
Kabinetts Adenauers ihren Niedarechlag, die bereits
im August 1950 — kurz nach Beginn dss Korea-
Krieges — vorn damaligen Innenminister Gustav Hei-
nemann auf den Weg gebracht worden sind. Heine-
mann ertsilt den Auftrag, elne Fraiwiligen-Organisa-
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tion flr den technischen Katastrophenschutz aufzu-
bauen. Femer regt er die Bildung einer ,Kommis-
sion zum Schutze der Bevdlkerung gegen atomare,
biologische und chernische Angriffe” an, die heute
noch als sogenannte .Schutzkommisslon®” beim
Bundesminister das Innern existiert. Unterzeichnet
hat den Enichtungs-EnaB allerdings der Nachfolger
Haingmanns, Innenministar Robert Lehr, dar imn Ok-
tober 1250 anstelle Gustav Heinernanns von Kon-
rad Adenauer smannt wird. Bekanntlich auert die
Bundesregierung im August 1950 den Wunsch
nach Verfeidigungstruppen als Gegengewlicht zur
kasernierten Valkspolizei der DDR. Heinermnann tritt
gagen dle sich anbahnende Aufriistung der Bun-

Raum Hamburg:
Alwin Amdt-Hamer, Poggfreedweg 13 a,
2000 Hamburg.

Raum Oldenburg:
Hang Kleln, Danziger Str. 4, 4507 Hasbergen.

Nordrheln-Westfalen:
Vera Saltik, Rahestr. 48, 4800 Dorttmund 12.

Hessgen:
Bernhard Stapel, Seehofstr. 8, 6000 Frankfurt.

Unterfranken:
Hubert Schmidt, Marktstr. 18, 8723 Gerolshofen.

Baden-Wiirttemberg:
Bernhard Assenbaum, Habsburger Str. 13,
7800 Frelburg,

Bayern:
Irmgard Suppa, Gewatweg 15, 7972 lzny/Allgéu,

Berlin (West):
Magdalene Rdsch, Augsburger Str. 21,
1000 Berlin 30.

Bundesweite Kontaktadresse:
Sabine Druba, St.-Peter-Str, 11, 6300 Heidelberg,
Tel.: 06221/373817.

dasrepubllk an und scheidet aus Adenauers Kabi-
nett aus. Dis Gewsrkschaftan argwihnen damals,
dal? das Ziel des THW-Enassas vomehimlich auf den
Einsatz der Einheiten bei Streiks gerichtet sei. Aus
der Geschichte der Vorduferorganisation Techni-
sche Nothiife (TN} seit deren Grindung nach dem
Ersten Waltkrieg ‘und angesichts der personellen
Zusammensetzung der( WManner der araten Stunde”
im THW ist diese Befirchtung durchaus gerechtfer-
tigt, sle wird sich aber spaterhin nicht bewahrheiten.
AnlaB der Beflirchtungen ist dle Formulisrung der
Aufgabenstellungen des THW, wo es unter ande-
rem haift:

® Leistung technischer Hilfe bei Katastrophen und
Ungliicksfallen gréferen AusmaBes.

® Lelstung technischer Hilfe im zivilen Luftsghutz.
& Loistung technischer Hilfe bei der Beseitigung
von offentlichen Notstanden, durch welche dle le-
benswlchtige Versorgung der Bevdlkerung, der &f-
fentliche Gesundheitsdienst oder der lsbensnhot-
wendlge Verkehr geféhrdet werden, sofem alle an-
deren hierfiir vorgesehenen Manahmen nicht aus-
reichen.

19



dokumente

® Das Technische Hilfswerk wird an den Anlagen
und in den Betrieben der offentlichen Versorgung
nur im Einvemehmen mit den nach dem Energie-
notgesetz zustandigen Hauptlast- und Hauptgas-
verteilern tatig.

@ Das Technische Hilfswerk leistet erst dann Hille,
wenn die Sozialpartrer, die Gemeinden, dis Land-
kreisé oder das Land nicht in der Lage sind, die
labenswichtige Versorgung aufrecht zu erhalten.

Beraits mit der Unterzeichnung des Vertrages Gber
die Beziehungen zwischen der Bundesrepublik
Deutschiand und den drei Wostméachten, dem so-
genannten ,Deutschlandvertrag" wvom 26. Mai
1952, wird das Verbot der Unterhaktung von Luft-
schutzeinrchtungen durch dis Rickgabe der Sou-
veranitdtsrachte aufgehobon. Dic Grundgesetzén-
derung in Artikel 73 vom 26. Marz 1954 (bertrdgt
dem Bund in Absatz1 dieses Artikels die aus-
schlieBliche Gesetzgebung Uber ,die auswartigen
Angelagenheiten sowie die Verteidigung einschlieR-
lich des Schutzes der Zivibevdlkerung”. Damit
nimmt auch die Gesetzgebung fir den Zivil- und
Katastrophenschutz in der Bundesropublik ihren
Anfang. Im Juli des gleichen Jahres nimmt die
Bundesanstalt flr zivilen Luftschutz (BzL} ihre Tatig-
keit auf.

Ebenfalls in diesem Jahr, am 21. August 1954, wird
das Gesetz Uber den ,Beitritt der Bundesrepublik
Deutschland zu den vier Genfer Rot-Kreuz-Abkom-
men vomn 12. 8. 1848" wirksam. Am 12. Novernber
1966 libeneicht der erste Viertsidigungsminister der
Bundasrepublik, Theodor Blank, in Andemach den
ersten 101 Soldaten der Bundeswehr ihre Ernen-
nungsurkunden. Die Bundesrepublik wird aufger-
stet. Zivile und militdrische Verteidigung beginnen
sich zu entwickeln und auszubreiten.

Eine herausragende Stellung nimmt das Bundeslei-
stungsgesetz vom 19. Oktober 1956 ein, mit dem
.Leistungen” angefordert werden kdnnen:

1. zur Abwendung éiner drohenden Gefabr fiir den
Bestand oder cdie freiheitliche demokratische
Grundordnung des Bundes oder eines Landes oder
zur Abwendung oder Beseitigung einer die Sicher-
heit der Grenzen geféhrdenden Stérung der &ffentli-
chen Qrdnung im Grenzgebiet;

2. fur Zwacke der Verteidigung, im basonderen zur
Abwehr einer Gefahr, durch die von auBen der
Bestand des Bundes entweder unmittelbar oder
mittelbar im Rahmen seiner Einordnung in ein Sy-
stem gegenseitiger kollektiver Sicherhait gefihrdeat
wird;

3. zur Erflllung der Verpfichtungen des Bundes
aus zwischenstaatlichen Vertrdgen Uber die Statio-
nierung und die Rechtsstellung von Streitkréften
auswdrtiger Staaten im Bundasgebiet;

4. zur Unterbringung von Personen oder Verlegung
von Betrietren und offentlichen Einrichtungen, die
wegen einet Inanspruchnahmo von Grundstiicken
fiir Zwecke der Numrmem 1 bis 3 notwendig ist.

Ohne den Pilichtenkatalog im einzelnen durchga-
hen zu wollen, MuB man feststellen, daf dieses
Gesetz die ,Uherlassung” von nahezu Allom und die
Duldung von Einwirkungen” auf Alles verlangt, was
dem einzelnen Blrger lisb und wert sein kdnnte:
Hab und Gut, Haus und Grundstick, Auto, Fern-
meldesinichtungen und was immer man sich den-
ken kann. Digse Leistungsverpflichtung erstreckt
sich natiirlich auch auf Wirtschaftsuntemehmen all-
gemein, wobel — wie es im Gesetzestext heiBt — ,die
Leistungsfahigkeit der deutschen Wirtschaft ange-
messen berlicksichtigt werden” soll. Das Bundes-
leistungsgesetz besagt im Kem, dafB die Zumutun-
gen eines Krieges, soweit sie den Besitzstand des
einzelnen Blirgers und privatrachtlich organisierter
Unternehmen betreffen, rechtens sind und hinge-
nommen werden milssen.

Nur vier Tage nach Inkrafttreten des Gesetzes ba-

ginnt in den Abendstunden des 23. Oktober 1956
der Volksaufstand in Ungarn. Seit Mitte Oktober ist
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Franz-Josef Straufl neuor Verteidigungsminister,
der bis dahin das Atomministeriurn geleitet hat. Die
Diskussion um die atcmare Bewaffung der Bundes-
wehr nimmt ihren Anfang. Flihrende Atomwissen-
schaftler beflrchten nunmehr die atomare Aufril-
stung der Bundeswehr. Vergebliche Schriftwechsel
mit StrauB um die Jahreswende 1956/57 flihren
achlieBlich zu der spétor als ,Géttinger Endarung”
bekanntgewordenen Warnung von 18 Atomwissen-
schaftiern vor den Wirkungen der Atomwalfen und
der Waigorung, an ihrer Entwicklung mitzuarbeiten.
Die Erklarung vom 12, April 1957 hat nichts von
ihrer Aktualitdt eingebliBt.

Die groBe Anfrage der SPD vomn 2. April 1957 zu
den Gefahren der Atomwaffen, wobei die Ableh-
nung der atomaren Bewallnung klar zum Ausdruck
kammt, endet mit siner bemcrkenswerten Frage:
JWelche MaBnahmen hat die Bundesregierung ge-
troffen, um die Bevilkerung der Bundesrapublik
Deutschland vor den maglichen Auswirkungen der
Stationierung von Atomwaffen auf ihrem Gebiet zu
schiitzen und ist die Bundesregierung bereit, die
Bevilkerung Gber diese MaBnahmen aufzuklaren?”

Die Antwort der Bundesredierung zu diesemn Teil der
Anfrage lautet: ,Zum Schutz der Bavilkerung sind,
unter Berlicksichtigung dos ncucsten Standes dor
Tachnik, wirksame MaBnahmen geplant. Ihre
Durchfihrung hat bereits begennen und wird nach
Verabschiedung des Gesetzes (ber den Schutz der
Zivilbevdlkeruny in verstérktem Mafe fortgesetzt
werden. Zuglcich mit dem Aufbau der Bundeswehr
dienen auch diese SchutzmaBnahmen der Sicher-
heit des einzelnen und der Abwehrbereitschaft ces
Staates. Auch sie sind ein Beitrag zur Verhinclerung
des Krieges."

Diese Debatte findet am 9./10. Mai 1957 statt, heu-
te auf den Tag genau vor dreiig Jahren. Ein Jahr
spéter in der folgenreichen AuBen- und Wehrpaoliti-
schen Debatte des Deutschen Bundestages zwi-
schen dem 20. und 25. Mai 1958 stellt die SPD
unter anderem den Antrag: Der Bundestag mége
beschliefien: Die Bundesregierung wird ersucht, mit
der Aegierung der Volksrepublik Palen und den
anderen beteiligten Machten in Verhandlungon Gber
die Verwirklichung des Planes einer atomwaffenfrei-
en Zone in Europa einzutreten.”

Nach tumultartigen Auseinandersetzungen im Bun-
destag am letzten Tag der Debatte beschlielen
CDU/CEL), daB ... die Streitkréfte der Bundesre-
publik mit den modernsten Waflen so ausgerdstet
worden, daB sie den von der Bundesrepublik Uber-
nommenen Verpflichtungen im Rahrmen der NATO
zu gentigen vermogen und den notwendigen Bei-
trag zur Sicherung des Fricdens wirksam Iciston
kénnen!. Die gegensdtzlichen Standpunkte haben
sich scither kaum gedndert. Zwar hat es bislang
keinen Atomkrieq gegeben, aber wir sind auch nicht
einen Schritt der GewiBheit néher gekornmen, dal
s ihn nicht mehr geben wird.

Il. Die Notstandsgesetze von 1968 und ihre
Auswirkungen

Damals wic heute hat das Menetekel cines atoma-
ren Krieges nicht vermocht, Wahlen in der Bundes-
republik entscheicdend zu beeinflussen. Wenige Mo-
nate nach der Debatte im Bundestag von 1957 Uber
die Gefahren der atomaren Ristung gewinnt die
CDL/CSU dio Wahlen zum drittan Deutschen Bun-
destag am 15. Septamber 1957 mit 50,2 Prozent,
dem besten bei Bundestagswahlen je erzielten Er-
gebnis.

Das .Erste Gosetz Gber MaBnahmen zum Schutz
der Zivilbevdlkerung" tritt drei Wochen nach den
Wahlen am 9. Oktober in Kraft. Ein Jahr spater, am
5. Dezember 1958, wird das Gesetz zur Errichtung
des Burkiesamtes fir zivilen Bevilkerungsschutz
{BzB) verkiindet. Eine Reihe welterer Viarordnungen
und Verwaltungsvorschriiten zum Zivilschutz folgen
in den vier Jahren bis zur Kuba-Krise im Oktoher

1962. Die Welt steht am Rande eines Dritten Welt-
krieges.

Diese Ereignisse haben auch Einfluf auf das Ge-
setzgebungsverfahran flr ein professionellas Zivil-
schutzkorps gehabt, fir welches das Gesetz am
12. August 1965, wenige Wochen vor den Wahlen
zum fiinften Deutschen Bundestag, beschlossen
wurde, Das von der nsusen Koalitionsregierung aus
CDU/CSU und FDP beschlossena Haushaltesicha-
rungsgesetz verhindert die Aufstellung der Einheiten
fir die Jahre 1286/67. Der Rlcktritt Eundeskanzler
Erhards und die ,GroBe Koalition" von COU/CSU
und SPD ab Dezember 1966 lassen das Gesetz
endguiitig in der Versenkung verschwinden. Der von
der Bundesregiorung 1282 erstralig vorgelegte
Entwurf eines neuen Zivilschutzgesetzes sieht nun-
mehr dis Aufhebung des Gesetzes Uber das Zivil-
schutzkorps veor.

Statt dessen verstandigt sich die GroBe Koalition
auf die Notstandsgesetze, fiir die seit Mérz 1965 ein
Entwurf des Rechtsausschusses des Deutschen
Bundestages vorlisgt. Die Notstandsgesetze um-
fassan die sigentliche Notstandsverfassung, die sin
Paket von Grundgesetzanderungen vorsieht, sowie
eing Reihe von Ausflihrungsgesetzen, von denen
— das Arbaitssicherstellungsgesetz,
— das Gesctz Uber die Erweiterung des Katastro-
phenschutzes,
— das Wirtschaftssicherstellungsgesetz,
— das Erndhrungssicherstellungsgesetz und
— das Verkehrgsicherstellungsgesetz
alesamt 1968 cntweder neugefaBt oder wverab-
schiedet werden. \Weitere Gesetze und Verordnun-
gen folgen in den kommenden Jahren, so die
Burchfithrungsverordnung  zum  Wassersicherstel-
lungsgesetz und das Gesetz (ber den Zivilschutz
(ZSG), das ab 9. August 1976 dag Erste Gesetz
(iber MaBnahmen zum Schutz der Zivilbevdlkerung"
ahblést. Ohne auf die wechselvolle Entwicklung der
Debatte um die Notstandsgesetzgebung eingehen
zu wellen, mud man doch feststellen, dal das
Gasetzgebungswerk im Hinblick auf den Katastra-
phenschutz im Frieden vollig unbefriedigend geblie-
ben ist. Im Ergebnis taucht der Bogriff der Katastro-
phe nur noch in Artikel 11 des Grundgesetzes auf,
wo bei  Naturkatastrophen oder besonders schwe-
ran Ungliicksfallen” das Recht der Freizigigkeit auf-
grund einas Gosetzes eingeschrankt werden kann.

Ein Sonderfall ist jedoch im Grundgesetz und auch
schon vor 1968 geregelt: Der Schutz gegen Gefah-
ren, clie bei Freiwerden von Kemenergie ader durch
ionisisrenda Strahlen entstehen, gehart seit 1859
zum Bareich der kenkurrierenden Gesetzgebung. In
diesemn Bercich haben die Bundesidnder die Befug-
nis zur Gesetzgebung nur, solange und sowait der
Bund van seinem Gesetzgebungsrecht keinon Ge-
brauch macht (aktuelles Beispiel ist das Ende letz-
ten Jahres verkindete Strahlenschutzvorsergege-
setz).

Der urspringlicho Entwurf des Rechtsausschusses
vom Marz 1965 sieht nehon Artikel 81, dar die
Abwehr von Gefahren flr den Bestand des Bun-
des" rggeh. einen weiteren Artikel 91a vor, dessen
Inhalt auszugsweise zitiert werden soll:

{1} Sind Leib und Leben der Bevdlkerung cines
Landes durch eine Naturkatastrophe oder einen
andaren besonders schweren Ungilicksfall emstlich
und unmittelbar gefihidet, so kann das Land Poli-
zeikrafte anderer Lander, Krafte des Zivilschutzes
und des Bundesgrenzschutzes sowie Streitkrafte
als Polizekrafte, femer Krifte und Einrichtungen
anderer bundeseigener Verwaltungen zur Hilfe an-
fordern, sowsit s zur Abwehr der drohenden Ge-
fahr erforderlich ist. . ."

Diesar Artikel ist nicht zum Tragen gekommen; er
hatte auch eine wenig winschenswerte StoBrich-
tung. Eine andere Ldsung ist gleichwohl nicht ge-
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funden worden. Der houte gliltige Artikel 91a regelt
in einem 1989 in das Grundgesotz neu eingeflgten
Absachnitt Mitwirkungsbereiche des Bundes bai
Lénderaufgaben. Hier bietet sich ein Anknipfungs-
punkt an das damals Versiumnte an.

Dem Katalog diesar Gomeinschaftsaufgaben, dies
ist mein Vorschlag an die verantwortlichen Para-
mentarier im Bundestag und Bundesrat, solita
durch eine Grundgesetzanderung die gemeinsame
Verantwortung fiir den Katastrophanschutz hinzu-
gefiigt werdan. Einc denkbare Mdglichkeit wére die
EinfUgung eines weiteren Artikels 91¢ in Abschnitt
Villa ,Gemeinschaftsaufgaten”. Meine Vorstellun-
gen mochte ich in sinem Formulierungsversuch
konkretisieren:

Artikel 91¢ {Katastrophenschutz)

{1) Bund und Léndcr wirken bei der Planung und
Vorbereitung von tMaBnahmen zur Abwehr von Na-
turkatastrophen und besonders schweran Un-
glicksfallen zusamman.

{2) Durch Bundesgesectz mit Zustimmung des Bun-
desrates werden die gemeinschafilichen Aufgaben
néher bestimmt, Das Gesetz soll allgemeins Grund-
sétze flr ihre Erftillung enthalten.

{3) Der Bund tragt mindestens die Halfte der Aus-
gaben in jedom Land; die Beteiligung ist f(r alle
Lander einheitlich festzusetzen, Das Nahere regelt
das Gesetz. Die Bereitstellung der Mitte! bleibt der
Feststellung in den Haushaltsplanen des Bundes
und der Lander vorbehalten.

Eine in der Verfassung geregette Verantwortung des
Bundes fir Katastrophen und sehwero Ungllicksfal-
le im Frieclen gibt es derzeit nicht; damit liegt diese
Aufgaba zwangslaufig bei den Landern. Diese neh-
men ihre Verantwortung aber nicht anndhernd so
wahr, wie dies zu geschehen hatte. Die Griinde
hierflr sollen noch untersucht werdan.

lll. Zivilschutz und Katastrophenschutz heute

Im Gesetz iiber den erweiterten Katastrophen-
schutz vom 9. Juli 1968 und den korrespondieren-
den l&nderrechtlichen Regelungen wird im Para-
graph 1 in seinem ersten Absatz festgelegt: (1) Die
Einheiten und Einrichtungen des Katasfrophen-
schutzes nehmen ihre Aufgaben auch hinsichtlich
der besonderen Gefahren und Schéden wahr, die
im Varteidigungsfall drohen. Sie werden zu diesem
Zweck verstérkt, erganzt sowie zusatzlich ausgeri-
stet und ausgebildet." Ein sinschidgiger Kommentar
von Thomsen und Merk sagt hicrzu: ,Die Vorschrift
enthalt die Grundnorm fur die Erfiillung der enweiter-
ten Aufgaben des Katastrophenschutzes, indem sie
die Verpflichtung der Einheiten und EinrichtLingen
des Katastrophenschutzes zur Erfilllung ihrer Auf-
gaben auch hinsichtiich der besonderen Gefahren
und Schaden ausspricht, die im Verteidigungsfail
drohcn. Sie setzt damit voraus, clal solche Einhei-
ten und Einrichtungen vorhanden sind. Hierin ba-
steht dig Konzeption der Enwoitarung cdes Katastro-
phenschutzes, dis nur vorgenommen werden kann,
wann sie auf VYorhandenem aufbaut. Sie ist begriff-
lich an das Bestehen solcher — friedensmaBiger —
Katastrophenschutzeinheiten und  Einrichtungen
gebunden.”

Wenn die politische Landschaft so wire, wie os der
Kommentar deutet, dann hatts ich wenig Veranlas-
sung, auf dieser Tagung zu sprachen. Auch ich bin
der Uberzeugung, daB Rettungsmannschaften
nicht der geringsten Komplizenschaft verdéchtigt
werden sollten mit denen, die eine Katastrophe
ausldsen. Im Hinblick auf die Menschen, denen
gseholfen oder deren Not zumindest gelindert wer-
den soll, macht es fiir die einzuleitenden Hilfsmal-
nahmen keinen Unterschied, ob das Unglick aus
menschlichemn Versagen, durch ein Verbrechen
oder als Folge eines kalkullerten zivilen oder militéri-
schen Risikos eintritt, Tatsdchlich gleicht das Ge-
setz Uber den erweiterten Katastrophenachutz aber
der Planung eines Gebdudces, fir dessen zweites
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Stockwerk das Mobiliar angeliefert wird, bevor die
Mauern des Erdgeschasses hachgezogen sind,
Folglich bleibt das Mobiliar auf der Strae stehen,
verkommt und ist vor allem Gberhaupt nicht sach-
gerecht zu verwenden. Genau dies ist die Situation
des Katastrophanschutzes in der Bundesrepublik.

In der Folge des Gesetzes haben zunachst einmal
alle Bundeslander, zum grofen Teil erstmalig, Kata-
straphanschutzgesetze verabschiedet, was einen
aufmerken lassen sofite. Faktisch haben diese Ge-
setze zusammen mit dem Bundesgesetz zur Folge
gehabit, daB Katastrophenschutz im Friedsn wis im
Krieg heuto nach dem gleichen organisatorischen
Muster, mit denselben administrativen Gremien,
denselben Einheiten und nach gleichen einsatztakti-
schen Grundsatzen erfolgt. Neben den Katastro-
phenschutzgesctzen gibt es die Feuerschutzgeset-
ze, in denen teilweise schon vor 1968 auch Rege-
lungen flr Katastrophenschutz cnthalten waren;
teilweise gab es auch Richtlinien hierflr. Es ist aber
sicher keine Fehlbeurteilung, wenn man die Kata-
strophenschutzgesetze der Lander eher als Ergan-
zungsgesetze zum Gasetz lber den erweiterten
Katastrophenschutz ansieht, als daB man ihnen
abnimmt, daB sie wirklich den Katastrophenschutz
im landidufigen Sinne des Wortes primér im Auge
haben.

Um es ganz klar zu sagen: Afls Bemiihungen um
eine angebliche Verbesserung des Katastrophgn-
schutzes vardionen solange ihre Demaskierung als
Trojanisches Pferd fiir flankierende MafBnahmen
weiterer Aufriistung, wie die begrffiche RoBtau-
scherei kein Ende nimmt. Ein neues Zivilschutzge-
setz ist in der gegenwartigen Situation so Uberflis-
sig wie ein Kropf. Wir bendtigen dieses Gesetz
nicht, weil wir die Waffen nicht wollen, deren paoliti-
sche Akzeptanz zu beftrdern das einzige und wah-
re Ziel dieses Gesetzes ist. Kennzeichnend fir dic
heutige Situation seit 1968 ist, daB mit dem Begriff
JKatastrophenschutz” cin Merwirrspiel sonderglei-
chen getrioben wird. In mieser Agit-Prop-Manier,
leider muB dies einfach einmal so scharf formuliert
werden, wird das berechtigte Bedirfnis des Bir-
gers nach Vorsorge vor der nachsten Naturkata-
stropha oder dem schweren Ungliicksfall dazu miB-
braucht, ihn fiir ganz andere politische Zwecke Ghber
den Tisch zu ziehen. Nicht einmal die Katastrophen-
schutzschulen der Lander unterrichten ihre Leht-
gangsteilnehmear auch nur eine Stunde Ubsr den
Katastrophenschutz im Frieden. Nein — es geht
einzig und allcin um den Krieq. Die 244 ABC-Z0ge
in der Bundesrepublik wissen zwar alle, daB sie
ihren Einsatzauftrag baldméglichst nach dem Licht-
blitz einer Atombormbe fortsetzen sollen, was sie bei
einem kemtachnischen Unfall erwartet, das erfah-
ren sig hirgends, weil das natlirich Geld kostet und
wader vom Bund, noch von den Léandem finanziert
werden kann — oder besser: finanziert werden will.
Dabei hat das Atomprogramm Williardenbetrége
versghlungen, von unseren Ausgaben fur die Ri-
stung ganz zu schweigen.

Kein Argument ist so dumm, als daf nicht von
interegsierten Kraisan zumindest der Versuch unter-
nommen wird, es dor Offentlichkeit aufzuschwat-
zen. Jingster Hohepunkt diesar immer wiedor in
Szcne gesetzten Karmmpagnen ist die Argumanta-
tion, wir bendtigen deshealt mehr Schutzraumbau-
ten, weil wir uns nur $o vor den Gefahren miglicher
Kerkraftwerksunfalle  wirksam  und  kurzfristig
schitzen konnen. Am 5. Juni 1986 gab Staatsse-
kratar Spranger auf einc diesbezlgliche Frage eine
klarc Antwort der Bundesregigrung, die ich aus-
zugsweise zitieren mochte: Dio Bundosragierung
tritt nachdricklich flr die Fordorung des Schutz-
raumbaus ein . . . Sclcha Schutzriume kdnnen auch
wirksam gegen radioaktive Niederschlige sowie
gegen die gefdhrliche, jedoch rasch abklingende
Anfangsstrahlung einer nukiearen Strahlangucllc
schiitzen; sie helfen damit, schwere gesundheitliche
Schiden zu vermaiden. Da éffentliche Gralschutz-
raume nur eine verhélinismaniq kurze Zeit fir die

Herstellung inrer Betrisbshareitschatt  bendtigen,
sind sie mit Ricksicht auf ihre ,ABC-Sicherheit’ bei
Katastrophen und besonders schweren Ungllicks-
féllen {z. B. boi GroBschadensféllen in Chemiewer-
ken und bei Storfallen in Kemkraftwerken mit grofe-
rer Strahlenexposition) gut geeignet, der Bevdlke-
rung raschen und effizienten Schutz zu bicten .. .

Dies ist eine erstaunliche und ,vollig neue" Maglich-
keit der Katastrophenabwshr, auf die bislang noch
kein berufancr Exporte fir Katastrophenschutzpla-
ng gekommen ist. Alle bislang verdffentlichten
Richtlinien des Bundes oder der Lander fiir den
Katastrophenschutz in der Umgsbung kerntachni-
scher Anlagen verschwendon auch nicht eine Zeile
auf den Gedanken, da@ man die Bevdlkerung nach
einern Unfall in nahegelegene Bunker stopfen kénn-
te. Solange die Bundesregierung nhicht willens ist
einzusehen, daB erst einmal die Abschaffung aller
Atormwalfen den mit Abstand gréBten Beitrag zum
Schutz der Bevilkerung liefert, sind alle ihre Bemi-
hungen um Katastrophenschutz nur sine dinne
Tarnkappse, hinter der dia Fratze des Krieges hervor-
lgt.

Der magliche Einsatz von Kemwaffen, auch im Lich-
te der Schutzgarantien unserer Verfassung, ist keine
staatliche Handlungsoption mehr im sogenannten
Verteidigungsfall, sondern er wére sin sikulares Ver-
brechen, dessen Planer und politisch Verantwortli-
che schon jetzt vor nationale und intemationale
Gerichtshdfe gehorten. Aber wir dlrfen nicht die
Augen davor verschliefien, daB diese harsche Ein-
schétzung auch in unserem Land Keine politischan
Mehrhaiten findet — hislang jedenfalls nicht. Ganz im
Gagenteil sehon Recht und Gesetz vor, dal ent-
schiossene Widersacher solchen Frevels an der
Schépfung der Strafe néher sind als dessen Planer.

Zusammenfassend schétze ich die Situation so ein,
daB eine politische Frontstellung gegen jede Art von
Zivilschutzplanung ein mithsames Unterfangen blei-
ben wird, dem auch auf Dauer der Erfolg versagt
bleiben kdnnta. Selbst weitgehende Vorstellungen
alternativer \erteidigungsstrategien oder strukturel-
ler Nichtangriffsfahigkeit beruhen auf militirischer
Verteidigung, die ohne zivilen Bevdlkerungsschutz
schon konzeptionell und von der Verassung her
nicht denkbar wére. Ebenso wirde cin — heute
kaum denkbarcr — Verzicht auf jede militarische
Verteidigung (Stichwort: soziale Verteidigung) zu-
mindest umfangreiche Hilfsplanungen for die mdgli-
chen Repressionen ausgesetzte Bevdlkerung be-
deuten.

Ich persdnlich sehe daher auch nur eine Maglich-
keit, das Grauen zu verhindern, das jeder magliche
Kricg mit sich bringen wird. Den Bemlhungen,
durch intemationale Vereinbarungen bestimmte mi-
[térische Planungen zu verbieten, muf wesantlich
mehr Beachtung geschenkt werden. Die Zusatz-
protokolle von 1977 zur IV. Genfer Rotkreuz-Kon-
venticn von 1949 sind ein Meilenstein in der Ent-
wicklung des Humanitéren Volkerrechts. Der Wille
zu ihrer Ratifizierung und auch Durchsetzung bei
der militérischen Vareidigungsplanung mui Mal3-
stab fiir jede Bundesregierung sein, welche Glaub-
wiirdigkeit ihre Bemihung um den Schutz der Zivil-
bevélkerung bei bewafineten Konfliktan genieBt, die
sie vielleicht selbst glaubt, nicht in jeder dankhbaran
politischen Entwickiung aufhalten zu kénnen. Dieso
Regeln des Hurmanitiren Vdlkerrechts miissen aber
die Grenzen rechtsstaatlichen Handelns in der VWahl
der Verteidigungsmittel setzen. Nur ibre ,strikte Ein-
haltung und volle Anwendung' kann verhindem, dai
militdrische Verteidigungsplanung potentiell ein Ver-
brechen an uns und unseren Kindern ist, Letztlich
muB es das Ziel sein, militérische Verteidigung als
staatliche Handlungsoption (berhaupt zu elimi-
nieren.

Schriffliche Fassungen weiterer Reden des Kon-
gresses kdnnen angefordert werden bei: Walter
Popp, Sundemholz 32, 4300 Essen 1.
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dokumente

Aids im Krankenhaus

Empfehlungen fiir Arztinnen und Arzte

Die Liste Soziales Gesundheitswesen in der Arztekam-
mer Nordrhein hat in Zusammenarbeit mit der Gesund-
heitsinitiative Disseldorf folgende Empfehlungen zum

Umgang mit dem Suchtest
ausgesprochen.

1. Dle Aussagekraft des handelsiiblichen Anti-
kdrper-Suchtests

Mit dermn Test wird nicht das Virus sslbst, sondarn
vam Karper gebildete Antikarper nachgewiesen. Mit
dem Tost kann das Voriegen einer Infektion mit dem
HIV wahrscheinlich gemacht werden.

Bei einem positiven Testergebnis missen weitere
Bestatigungstests durchgefihrt werden {i. d. Regel
automatisch durch das Labor), da falsch positive
Ergebnisse vorkommen, z.B. nach vielfachen
Transfusionan, nach mehreren Geburten etc. (vgl.
hierzu: Arztl. Praxis, 22. November 1986).

Bei einem einmalig negativen Testergebnis kann
eine HIV-infektion jedoch keinesfalls ausgaschios-
sen werden!

Denn Antikérper gegen das HIY sind erst frihestens
6 Wachen, i. d. R. sicher 3 Monate nach der Infek-
tion im ELISA-Test nachweisbar. Ausnahme: sog.
NON-Responder (bis zu 1 %}, die dauerhaft keine
nachweisbaren Antikérper bilden.

Das Gesundhsiteamt Dusseldort weist darauf hin,
daB bei einer unquafifizierten Testaurchiithrung, und
das heiBt, zu fih und nur sinmallg, falsch negative
Ergebnisse bis zu & % auftreten! {val. Schreiben
vom 2. 2. 87 — Dr. VWKr-2662).

SchlieBlich wird das neu entdeckte, genetisch an-
dersartige HV-2-Virus, das gleichfalls AIDS ausldst,
durch den géngigen Suchtest nur unzursichend
arfaf3t,

Konsequenz: Der HIV-Antikérper-Test ist kein geeig-
netes Mittel, um Uber die SchutzrmaBnahmen im
Umgang mit prinzipiell infektidsern Material zu ent-
scheiden. Vielmehr muB die Arbeitssituation im
Krankenhaus testunabhéngig so gestaltet werden,
daR eine Infektion mit hichsimdglicher Sicherhoit
ausgeschiossen warden kann.

Der HIV-Antikérper-Test ist auch ksin geeignetes
Mittel, um davon eine Aufklarung des Patienten
iner die Infektionsmaglichkeiten mit dem HIV ab-
hangig zu machen. Vielmehr muli prinzipiell jeder
Patient Uber Mbglichkeiten der Verringerung Gber-
fragungsgefihriicher Situationen aufgeklart werden
(z. B. ,safer sex" — Kondoms benutzen).

2. Wann sollte der HIV-Antikdrper-Test ge-
macht werden.

Nach unserer Auffassung ist der Test nur in einem
einzigen Fall im Krankenhaus angezeigt:

Der Test kann zur differentialdiagnostischen Abkia-
tung einer ursAchlich unklaren Symptomatik dienen
{z. B. LK-Schwelungen, Diarrhoen, starke Ge-
wichtsverluste, therapieresistente, orale Candidia-
sis, Herpes zoster bei jungen Mannsm, etc.). Das
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auf HIV-Antikérper (ELISA)

Gesundheitsamt Diisseldorf weist allerdings darauf
hin, daf alle Arzte, die diese Untersuchung vomeh-
men, vorher dia Patienten ausfifitich zu beraten
haben. Der Gesundheitsminigter von MNordrhein-
\Wastfalen, Hermann Heinemann, will ,eine Anbin-
dung der Tests an die AIDS-Beratungsstellen*. Eine
Testung ohne Betreuung sal inhuman und feicht-
fertig.

In allen anderen, medizinisch nicht begrindeten
Fallen, ist der Test nicht angebracht. Bei einem
ungezielten Scraening besteht vielmelhr die Gefahr,
daf das Krankenhauspersonal bei einem negativen
Testergebnis die auch dann notwendigen Schutz-
mafinahmen (z. B. beim Umgang mit Patienten-
serumj vernachlassiot!

Darliber hinaus muB darauf hingewiesen werden,
daB eine Tastung chne ausdrickliche Zustimmung
des Patienten ggf. als Kdrperverletzung anzusehen
ist, und der veraniassende Arzt fir die moglichen
Folgen eines unvermittelt mitgeteilten und vom Pa-
tienten nicht gewiinschten Testergebnisses {z. B.
Schdden im Rahmen eines Suizidversuchs) verant-
wortlich gemacht werden kann.

Wiinscht der Patient sslbst’ eine Testung, so ist zu
iherlegen, ihn an eine anonyme Beratungsstelle
{z. B. AIDS-Hilfe Dusseldorf, Gesundheitsamt) zu
verweisen, wo ihm sachkundig und ausflihdich Aus-
kunft iber Vor- und Nachiteile einer Testung gege-
ben werden kann, Alle Arzte/innen sind dazu aufge-
rufen, das Beratungsangebot der Selbsthilfegrup-
pen zu unterstiitzen, Moralische Wertungen und
sexualfeindliche Haltungen haben im Aufklarungs-
gespréch keinen Platz.

3. Warum kein Screening — Schutz der Patien-
tenrechte

Angesichts der erheblichen, manchmal erschrek-
kenden sazialen, finanziellen und persénlichen Kon-
sequenzen, die ein Bekanntwerden des positiven
Testergebnisses an anderen Stallen fiir die Betroffe-
nen haben kann {z. B. Arbeitsplatz, Wohnung, so-
ziale Kontakte), sollte sehr genau abgewaogen wer-
den, ob die Tatsache, daB ein Test durchgefiihrt
worden ist bzw. mit welchem Ergebnis, z. B. in
Arztbriefen, Gutachten oder bei Einstellungsunter-
suchungen weitergegeben bzw. dokumentiart wer-
den sollte.

Angesichts der in Bayem beschlossenen MaBnah-
men kénnte auch rlickwirkend ein Patient in die
Liste der ,Ansteckungsverdachtigen” aufgenom-
men warden, weil bei ihm friiher ain Test durchge-
fikrt wurde. Eine Alternative ware moglicherweise
die Aushandigung des Testergebnisses an die Be-
troffenen, die dann selbst die Unterichtung des
behandelnden Arztas ihres Vertrauens vamehmen
kénnen. SchiieBlich ist auch zu Uberdenken, inwio-
waeit die Patientenrechte gewahrt werden kinnen,
wenn im Krankenhaus neben dem behandelnden

Arzt méglichenweise auch Pflegepersonal, ggf, La-
bor bzw. Verwaltung {Kostenabrechnung) uber die
Tatsache einer Testung bzw. das Ergebnis des
Tasts informiert sind,

4, Fazit:

— Eine Indikation zur HIV-Antikérpertestung bestaht
bei Krankenhauspatienten nur in der differentialdia-
gnostischen Abklarung einer urséchlich unklaren
Krankhsitssymptomatik

— Kein Test an symptomloson Patienten, es sel
denn, auf ausdriicklichen Wunsch des Patienten

— Vollstandiger Schutz der Patientenrachte bei der
Dokumentation des Testergsbnisses, keine Weiter-
gabe an wen auch immer

— Vor Durchfiihrung des Tests Aufklarung und Be-
ratung des Patienten. Kein Test ohne ausdnickliche
Einwiligung. Hilfestellung und Beratung im Falle
eines positiven Testergebnisses.

Liste Soziales Gesundhsitawesen in der Arztekam-
mer Nordrhein

Gesundheitginitiative Diisseldorf e, V.

Il/87 — Empfehiung flr Krankanhausérzte/innen

ziihite mit Tips zum Schutz der ei-
genen Daten:

Vorsicht Volkszidhlung, hrsg. v. Ro-
land Appel u. Dieter Hummel, 248
S.,DM 15—

| KOLNER VOLKSBLATT VERLAG
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Handlungsbedarf

Tagung ,,Arbeit darf nicht krank machen””

in dg 4/87 verdffentlichien wir einen Bericht Reinhard
Bispincks vom Wirtschafis- und Sozialwissenschafilichen
Institut des DGB iiber dessen Tagung ,, Arbeit darf nicht

krank machen”. Die folgenden Beobuachtungen sollen den

Bericht ergéinzen, denn aus der Sicht von Teilnehmem
sicht manches etwas anders aus, meint Eberhard Géhel.

Betriebliche Gesundheitspolitik hat-
tc in den vergangenen Jahren innerhalb
des DGB wenig Chancen, sich gegen-
tiber der betrieblichen Tarifpolitik zu
behaupten, die immer noch Gesund-
heit gegen entsprechende ,,Zulagen®
verkauft. Zwar war es dem DGDB unter
der sozial-liheralen Koalition gclungen,
viele Bereiche des Arbeitsschutzes ge-
setzlich zu regeln; eine befriedigende
~Umsctzung“ auf betrieblicher Ebene
ist jedoch ausgeblieben. Dementspre-
chend gibt cs an vielen Arbeitsplitzen
einen erheblichen Handlungsbedarf.
Hinzu kommt, daf cinige Schutzrege-
lungen (zum Beispicl im Jugendarbeits-
schutz und Fravenarbeitsschutz beziig-
lich der Nachtarbeit) von der Wende-
Koalition riickgingig gemacht werden
konntcn, ohne dald es nennenswerte
Protestaktionen in den Betrieben gege-
ben hitte. Der Trend zu instabilen
Beschiftipungsverhiltnissen®, von dem
bereits ein Viertel der Erwerbstitigen
betroffen ist, bedeutet dariiber hinaus
cinc faktische AuBerkraftsetzung des
Arbeitssicherheitsgesetzes sowie sdmt-
licher sozialer Absicherungen der Ar-
beitnehmer.

Die politisch-ideclogische Offensive
der Konservativen, die mit den Schlag-
worten der ,,Selbstverschuldung®, ,Ei-
genverantwortung® von Gesundheits-
schiden von der Verschlei3politik der
Unternehmen ablenken wollten, ist
von den Gewerkschaften schlecht pa-
riert worden. Die lehlende offensive
Ausetnandersetzung mit den von den
Rechten ins Feld gefithrten Begriffen
hat jedentalls die gewerkschaftliche
Glaubwiirdigkeit nicht gerade erhoht,

Auf kommunaler- und Linderebenc
sind iiberdies Bestrebungen feststell-
bar, die dort fiir die Kontrolle des Ar-
beitsschuizes vorhandene Infrastruktur
fiir Umweltschutzzwecke umzunutzen,
weil von der Umwecltbewegung ein stir-
kerer politischer Druck ausgeht.

Im Verlaufe der Tagung wurde deut-
lich, daf} die gewerkschaftlich oricntier-
te Arbeitswissenschaft in cincm dop-
pelten Dilemma steckt: Zum cincn kiir-
zen die zustdndigen Ministerien standig
die Gelder fur entsprechende For-
schungsprojekte. Zum andcren werden

dic von den Wissenschaftlern cntwik-
kelten Modelle, Konzepte und Vorstel-
lungen von den Betricben nicht iber-
nommen  beziehungsweise  ,umge-
setzt”. Spektakulidre Erfolge kann sic
daher nicht an{weisen, was sich wicder-
um negativ aul die Forschungsforde-
rung auswirkt. Eine elfektive betricbs-
nahe Forschung scheitert jedoch nicht
nur am Geld, sondern auch an Angsten
auf seiten der Unternehmen und oft
genug auch an mangelndem Intercssc
der Betricbsrite und Belegschaften.

Die Diskussion im Plenum krcistc
um dic Frage, wie der von allen betontc
LHandlungsbedarf umzusetzen  sei.
Reinhold Konstanty vom DGB-Bun-
desvorstand hatte hierzu die [dec, die
steigende Zahl an Berufskrankheiten
als ,,Hebel” fiir priventive, gestaltende
MaBnahmen einzusetzen. Dies sei um
so wirksamer, wenn €s zuvor geldnge,
auch ,neue Berufskrankhciten“ wie
zum Beispiel Stre3, rentenmiBig aner-
kannt zu bekommen. Einigc Betriebs-
riite berichteten dagegen von ihren ver-
geblichen Bemiihungen, Arbeitsplatz-
gestaltende Mafnahmen  durchzuset-
zen. Auch von der Unmglichkeit, al-
lein dic Einhaltung vorhandener Rech-
tc und Gesetze zu gewiihrleisten, war
dic Rede. Die konomischen und poli-
tischen Verhiltnisse in dcn Betrieben
seicn so restriktlv wic nic zuvor und
wiirden zudem immer schlimmer.

An den anwesenden Staatsvertreter
wurden die Forderungen nach einer
»ochutzpflicht des Arbeitgebers®, nach
»~menschengerechter  Arbcitsplatzge-
staltung® und dem ,,Ausbau von Mitbe-
stimmungsrechten der Betriebsriite in
Fragen der Aftbeitssicherheit gerich-
tet. GewissermafBen als Ausdruck soli-
darischer Selbstvergewisscrung fchlte
in kaum einem Gewerkschaftsbeitrag
die Erwihnung des Kampfes um die 35-
Stunden-Woche. Nur die Vertreter der
IG-Chemic bchaupteten statt dessen,
wIlexible Arbceitszeiten® kdmen den In-
teressen der Arbeitnehmer und ihrer
Gesundhcit entgegen. An die Adresse
dcs DGB und WSI wurde von den Be-
triebsraten die Fordcrung nach mehr
Schulung in Gesundheitsfragen gerich-
tet. Von den Wissenschaftlern wurde
verlangt, auf Fach-Chinesisch zu ver-
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zichten und Klartext zu reden und zu
schreiben. In den Betricben gelte cs
vor allem gemeinsam mit den Kollegen
zu untersuchen, warum in Gesund-
heitstragen in den Betrieben so wenig
lauft, forderte Rainer Miiller, Arbeits-
mediziner an der Universitit Bremen.

Rolf Rosenbrock vom  Wissen-
schaftszentrum Berlin fiir Soziallor-
schung wollte die Frage der ,,Umset-
zung* vorhandenen Wissens iiber
krankmachende Faktoren vor allem
durch einc neue Kompetenz und Ar-
beitsverteilung zwischen den beteilig-
ten Berufsgruppen durchgesctzt wis-
sen. Welche Experten aus welchen aka-
demischen Disziplinen wie mit den Be-
troffencn und Beteiligten, mit welchen
Kompctenzen ausgestatiet, zusammen-
arbeiten sollten, sei die Denksportaut-
gabe, auf die es ankdme. Im Ergebnis
der jiingsten Diskussion sei deutlich ge-
worden, dal} medizinische und techni-
sche Disziplinen in Fragen des betrieb-
lichen Gesundheitsschutzes olfenbar
iiberfordert sind. Deshalb miiften Psy-
chologen, Sozialwissenschaftler, Toxi-
kologen und Politologen hinzugezogen
werden, was nicht zuletzt auch Arbeits-
plitze fiir diesc Berufsgruppen schatfen
wiirde.

Jiirgen Rubartlh, Sicherhcitsfachkrait
aus Berlin, warnte davor, cinen ,,Ver-
schicbebahnhot von Kompctenzen und
Arbeit® zu inszenieren und damit zu-
gleich die alte Stellvertreterpolitik zu
stirken, Die Inanspruchnahme und
Ausnutzung bestchender Rcechte und
Gesetze sei liberhaupt keine Sclbstver-
stindlichkeit, vielmchr miissc darum
immer wieder erncut gekdmpft wer-
den. Ebcndies sei gar nicht beklagens-
wert, denn wer kidmpft, sei bekanntlich
gesiindcr.

Kritik wurde schlicBlich auch an der
bisherigen gesundheitspolitischen Pra-
xis der Gewerkschaften geduert. Ein
praktischer Arzt aus Miinchen fragte
zum Bcispiel, wessen Interessen cigent-
lich dic DGB-Vertreter in den Kran-
kenkassen, Berufsgenossenschaften
und anderen Gremien wahrndhmen,
wenn Ictztere immer penetranter den
Selbstverschuldungsvorwurf verbreite-
ten. Er schlug vor, daf} Betriebc, die
fiir hohe Krankenstdnde und Unfall-
zahlen bekannt scien, einen hoheren
Arbcitgeberanteil an die Krankenversi-
cherung zahlen sollten als andere.

Die von vielen geforderte offensive
Medienpolitik in Sachen Arbeit und
Gesundheit kollidierce stets mit der Ge-
heimhaltungspolitik der Betriebe, gab
ein anderer Kollege zu bedenken. Wer
jedoch als Gewerkschaftsfunktionar
diese Frage problematisicre, der miisse
um seinen Arbcitsplatz bangen, denn
das sei bisher ein Tabu-Thema. Nicht
zuletzt aus Griinden der Glaubwiirdig-
keit sollten die Gewerkschaften ihre an
Staat und Unternehmer gerichtcten
Forderungen ruhig zunichst im eigencn
Haus verwirklichen.

Eberhard Gébel
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,Machen

auf
goodwill”’

Bluthildveréinderung
bei Dorimunder
Kindern

‘wm - Seit Anfang des Jahres
werden riitselhafie Bluthild-
veréinderungen bei Kindern in
Dortmund-Scharnhorst heob-
achtet. Jetzt soll ein Exper-
tengremium den Ursachen auf
die Spur kommen.

Im Januar wurden erstmals Berichre
iiber Blutbildverinderungen bei Schul-
kindern in Dortmund-Scharnborst ver-
offentlicht. Professor Einbrodt vom
Lchrstuhl filr Arbeitsmedizin an der
Technischen Hochschule Aachen hatte
im Rahmen eincr Vergleichsuntersu-
chung bei diesen Kindern Verminde-
rungen der weiflen Blutkdrperchen
(Leukopenie) festgestellt (dg berichte-
te). Betroffene und besorgte Eltern hat-
ten daraufhin in einer Unterschriften-
sammlung von der Stadt Dortmund sy-
stematische Untersuchungen der Kin-
der im Stadtbezirk, Sammlung und Aus-
wertung der Ursachen der Blutbildver-
anderungen sowie intensive Schadstoff-
untersuchungen der Lutt, auch nachts
und am Wochcnende gefordert.

Die Stadt Dortmund, vertrcten
durch den Amtsarzt Dr. Reinicke,
lchnte es ab, diesc Forderungen zu cr-
fiillen, nachdem Nachkontrollen der
Blutbilduntersuchungen  eine  Bessc-
rung der Befundwerte ergeben hatten.
Dic so amtlich verordnele Entwarnung
lie} dic Eltern und auch dic im Stadtteil
niedergclassenen Arzte nicht ruhen.
Ein Kinderarzt fithrte bei ctwa 170 wei-
teren Kindern Blutbilduntersuchungen
durch, wobei ungefdhr die Hilfte pa-
thologische Werte aufwies. Seit Jahren
schon beobachten die Scharnhorster
Arzte cine relativ hohe Infektanfillig-
keit der Kinder, insbesondere auch de-
rer, dic aus anderen Stadtteilen zugezo-
gen sind und bis dahin nicht besonders
miektantillig gewesen waren.

dg 6/87




Foto: yn

Urséchlich fiir die Leukopenie ange-
sehen werden in crster Linie Benzol-
emissioncn aus den umliegenden Koke-
reien. Unterstiitzt wird diese Annahme
dadurch, daB bei cinigen Kindern Phe-
nol, ein Abbauprodukt des Benzols, in
relativ hohcr Konzentration im Urin
nachgewiesen wurdc.

Nachdem Professor Einbrodt nach
den ersten Verdffentlichungen gegen-
Uber der Presse noch meinte, cs gebe
keinen Grund zur Besorgnis und chro-
nische Schiden seien nicht zu befiirch-
ten, relativierte er spiter in einem Brief
an dic Scharnhorster Biirgerinitiative
diese Aussage und gestand zu, daB die
von den Schamhorster Arzten crhobe-
ucn Befunde durchaus ernst zu nehmen
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seien und weitere, umiangreichere Un-
tersuchungen erforderten. Sein Institut
sei dazu jedoch frihestens im Herbst in
der Lagc.

Einlcuchtend, da eine solche epide-
miologischc Untersuchung einiger Vor-
arbeit bedarf.

Bei einem Pressegespriich forderten
die Dortmunder Griinen, von einer all-
zu einfachen Ursache — Wirkung-An-
nahme abzuriicken und mehrere, unter
Umstédnden zusammenwirkende Ursa-
chen nicht auszuschlieBen. Besonders
wichtip seicn dabei:

— Systcmatische Blutbild- und Urinun-
tersuchungen auf Phenol der gesamten
Scharnhorster Bevilkerung, also auch

der Kleinkinder und Erwachsenen, et-
wa im Rahmen einer reprisentativen
Stichprobe, mit Referenzuntersu-
chungen.

— Untersuchungen der Benzolemitten-
ten, also der Kokcreien, bei verschie-
denen Witterungslagen und Tcmpera-
turen, aber auch beispielsweisc der
Rolle des Kraftverkehrs und individu-
eller Gegebenheiten, etwa der Rauch-
gewohnheiten.

Eine solche Untersnchung kénnte —
davon muB nach Auffassung der Grii-
nen ausgegangen werden — bisher ver-
offentlichte Mefwerte der Stadt Dort-
mund und des Bergamtes ad absurdum
fithren: Tm Januar hatte die Stadt bei
Frosttemperaturen eine Benzolmes-
sung in der Luft vorgenommen und
dabei keine erhohtcn Werte festge-
stellt. Tatsache ist abcr, daB Benzol bei
Lufttemperaturen von 15 Grad Celsius
seine maximal mcBbarc Konzentration
erreicht. Das Bergamnt gab an, da in
den letzten Monaten in seinem Zustin-
digkeitsbercich keine Leckage in einer
Kokerei avfgetreten sei. Jedoch darf
jedc Kokerei nach den geltenden Ver-
ordnungen vollig legal jahrlich fiinf
Tonnen Benzol emittieren.

Eine Kokerei lud mittlerweile eine
Abordnung der Scharnhorster Biirger-
initiative zu cincr Besichtigung ein, da-
mit diese sich an Ort und Stelle iber-
zeugen konne, daB alles mit rcchten
Dingen zugehe. Dazu Bernd Urban-
neck von der Biirgerinitiative: ,Dic
machen jetzt auf ,goodwill’, da einc
Kokerei abgerissen werden soll, an de-

Jede Kokerei darf
nach den geltenden
Verordnungen véllig
legal jéhrdich finf
Tonnen Benzol
emittieren

ren Stelle eine neue mit fiinf Kokerei-
Blocken errichtet werden soll. Dazu
sind Anderungen des Bebauungsplancs
und einiges andere erforderlich.”

Eines hat die Scharnhorster Biirger-
initiative inzwischen errcicht, auch
wenn die Stadt Dortmund sich in
Schweigen hiillt: In Kiirze soll eine Ex-
pertenkommission  zusammentreten,
initiiert vom (aus Dortmund stammen-
den) Gesundheitsminister Nordrhein-
Westfalens, Hermann Heinemann. Ihr
soli auch Professor Einbrodt angcho-
ren, und in ihre Beratungen cingehen
sollen auch dic Untersuchungsergeb-
nisse der Scharnhorster Arzte. Es
bleibt zu hotfen, daB diese Kommission
endlich Wesentliches zutage fordert. [
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urspriinglichc
Tdee, Aids als
iiberwiegend me-
dizinisches Problem
zu begreifen, ist an-
gesichts der weiten ge-
scllschafltlichen Dimen-
sion dieser Krankheit als
kurzsichtig und naiv zu
den Aktcn zu legen. Es gibt
nahezu keinen gesellschaftli-
chen Bercich zwischen Tndivi-
duum, Familic, Kirche, Schule,
Polittk und Recht, der inzwi-
schen nicht von den immer solide-
ren Ausldufern diescr Epidemie er-
reicht worden wire. Offcnbar rei-
chen die Angste, zielt das Gefihl der
Hilflosigkeit anch wesentlich ticfer als
dic Nadel, mit der sich cin Mcdizinstu-
dent, der gerade eincm Aids-Patienten
Blut abgenommen hat, in den Finger
sticht. Ein tiefc Furcht freisctzendes,
dennoch  weitgehend ungcefihrliches
Ereignis.

Wo liegen die Quellen von Aids, wer
ist letztlich fiir die Krankhcitscentste-
hung verantwortlich? Wer crtrigt dic
Nihe von Sexualitat und Tod?

George Engel, Vater der amerikani-
schen Psychosomatik, hat in seinem
biopsychosozialen Denkansatz in den
scchziger- und siebziger Jahren erst-
mals-im akademischen Umfeld ameri-
kanischer Medizinwisscnschaft dic Ver-
bindung von molckularcn zelistindigen
Phinomenen zu gesellschaftlich rcle-
vanten, im engeren Sinn politischen
Stromungen und Verhiltnissen gezo-
gen. Scin klinischer Zugang zum Pa-
tientcn ist auf der Offenheit des Arztes
dem aktuellen Symptom des Patienten
gegeniiber begrindct, der Irappieren-
den Idee, den Patienten sclbst durch
offcne Fragen sich formulicren zu las-
scn, nicht darauf, das Raster diagnosti-
scher Schubladen im Kopfl, enge Ja-/
Nein-Fragen zu stellen.

Foto: ap
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Zellterrorismus

Aids und Gewali. Eine Polemik von Hans Jéger

Wie friher bei Krebs dhnelt dic
Alds-Begrifflichkeit auf erstaunliche
Art und Weisc dem Strategiejargon
heutiger  Kricgstithrung:  Aktivierte
Zcllen, Killerzellen, Eindringen, eige-
nc Abwchr, Bekimptung, Steuerzelle.
Dicscs Funktionsvokabular der offen-
buar notwendigen Arsenale kontrastiert
schart mit ideologischen Assoziatio-
nen, die auch dem neutralen Informa-
tionssuchenden zur Génsehaut verhel-
fen. Dann néamlich, wenn Aktivisten,
oft vom rechten Spektrum, ihre
Sprachlosigkeit in Worthiilsen kleiden
wie: Volksgesundheit, Ansdiinnung der
Randgruppen, Ausmerzen, européi-
scher Hygienekreis, Schutz der Gesun-
den, Ordnungspolitik, in den Grifl
kriegen, Zwangstests, Meldung.

Da ist es nicht eben beruhigend,
wenn zunehmend Arzte, meist fern ab
von der tédglichen Arbeit mit Aids-Pa-
tienten, dem politischen Kalkill mehr
als ihrem kritischen Intellekt folgend,
den Politikern sckundieren, mit Vor-
schliigen zur Zwangstestung, Isolierung
oder seuchenhygicnisch aberwitzigen
Vorschligen wic dem Ausstclien von
Testzeugnissen. Der bisherige Gipfel
medizinopportunistischer — Willfdhrig-
keit: ,,Dic Mcldepflicht ist notig, um
das Personal in Kliniken zu schiitzen
und um des unverantwortlich andere
mit HIV Infizierenden habhaft zu
werden.

Wider besseres Wissen — von zwei-
tausend Arzten, Schwestern und Pfle-
gern, die sich mit Aids-Blut versehent-
lich inokulierten, sind nicht mehr als
drei oder fitnf infizicrt. Auf der ganzen
Welt hat sich noch nicmand bei berufli-
chem Kontakt im Kraukcnhaus Aids
als Vollbilderkrankung zugezogen.

Dies mag cine Frage der Zeit sein,
aber dic Infektionsgefahr im Kranken-
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haus ist um Dimensionen kleiner als
urspriinglich vermutet.

Nun gibt es in der Tat — schr selten —
einzelne Menschen, dic bewulit andere
anstecken. Diese Einzclfille, iibrigens
oft durch Gespriche positiv beeinfluf3-
bar, rechtlertigen das fiir anderc
Krankheiten durchaus sinnvolle [nstru-
ment der Meldepflicht nicht. Dic Radi-
kalisierung im politischien und teilweise
drztlichen Bereich ist wohl In erster
Linie als Zeichen der 1lilflosigkeit dem
Phanomen Aids gegeniiber zu verste-
hen. Fatal verdeutlicht wird die Paral-
lele zum Terrorismus durch die geplan-
ten restriktiven MaBnahmen, Aus-
druck staatlicher Ohnmacht. Stamm-
heimer Hochsicherheitstrakte, die Ter-
rorismusgesctze, Rasterfahndung, der
Ausbau des Bundceskriminalamtes, sie
blieben stumpfc Waffcn gegen Willkiir-
gewalt, deren Ursprung ebenso im

nur werden diese Zellen lahmgelegt,
sie werden dariber hinaus umgedreht,
werden selbst zu Brutkiisten, Fabriken
fiir die Virusverdopplung. Dic biologi-
sche Homgostase wird an ihren emp-
findlichsten Stellen getroffen.

Mechanistische Vorstcllungen vom
Abschneiden (!) der Infcktionsketten
konnten in threr Holzhammernaivitit
beldachelt werden, wenn sie nicht er-
stens plausibles Dcenkmodell weiter
noch uninformierter Bevdlkerungskrei-
se wéren und zweitens schlimmer noch,
wenn sie nicht dic gewachsene Vertrau-
ensbasis zum Beispicl, um an wichtigen
anonymen Langzcitstudien teilzuneh-
men, nachhaltig beeintrichtigen und
dadurch  den  Forschungsfortschritt
blockieren wirden.

Der auBerordentlich  komplexen
Krankheit Aids Patcntrezepte zu ver-

s ist nicht eben bervhigend, wenn
e zunehmend Arzte dem politischen Kalkiil
e Mehr als ihrem kritischen Intellekt folgen

Dunkeln bleibt wie der Ursprung der
Krankheit Aids,

Im Gegensatz zum Terrorismus hat
die Aids-Forschung allerdings unge-
alnt schnelle und rclevante Erfolge zu
verzeichnen. Sic belegt, daBl der An-
griff auf den menschlichen Organismus
von keinem Science-fiction-Autor per-
fider und eftektiver hitte ausgedacht
werden konnen. Zielzellen der HIV-
Viren sind die Zentralen der wichtig-
sten menschlichen Funktionskreise, des
Immunsystems und des Gehirns. Nicht

schreiben, die noch dazu die Ausbrei-
tung eher {ordern als verhindern, der
bereits vorhandenen bodenlosen Dis-
kriminierung weiterc Modelle von Aus-
grenzung hinzuzufiigen, die miserablen
Ergebnisse restriktiver Politik andercr
Liander nicht zur Kenntnis zu nehmen,
ist mindestens unmenschlich, cventuell
strafbar, auf allc Fille tatal,

Dazu als Arzt zu schweigen wohl
auch.

Hans Jiger
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Die Medizin gibt sich
gerne rational. In einer
niichternen natur-
wissenschaftlichen
Basis glaubt sie, den
Schliissel ihres Erfolges
zv finden. Gebhardt
Theis sieht die wirkliche
Grundlage
medizinischer Attrak-
tivitat im lrrationalen.
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Medizin wird von Mythen durchdrun-
gen, Sie steht fir Humanitit und Ge-
wissenhaftigkcit, und in Fragen der Ge-
sundheit genicBt sie absolute Autoritat.
Das Vethiltnis zwischen Arzt und Pa-
tient gleicht dem Verhiltnis zwischen
Priester und Glaubigem.

Glaube deutet stets auf die Schwiiche
des Glaubenden hin, die sich der Prie-
ster zunutze machen kann, auf Ohn-
macht, die cincs Allméchtigen bedarf.
Glaube ist kaum zu erschiittcrn, solan-
ge keine alternative Lebensgrundlage
greifbar scheint. Allen gegenlduligen
Erfahrungen zum Trotz konnte sich
deshalb auch die vermeintliche Glaub-
wiirdigkcit der Medizin halten: Die
Halbgstter in Weill behiclten bisher ih-
re Stellung. Die Erfahrung der Medizin
oline Menschlichkeit der Nazizeit etwa
hat daran nichts dndern kénnen. Allen-
falls wird sic als klar abgegrenzte, hi-
storisch frci schwebende Unmedizin
zur Betonung heutiger Menschlichkeit
herangezogen, ihre nhaltliche und pet-
sonelle Fortsetzung nach 1945 ist tabu.
So sehr die Abschculichkeit der ,,Ver-
nichtung lebensunwerten Lebens” auch
betont wird, die modernc und feinere
Methode der Verhinderung solchen Le-
bens, die ,humangenetischc¢ Bera-
tung"”, gilt als besonders human.

Auch die uns immer deutlicher vor
Augen  gefiihrte  Erkenntnis,  daf

Krankheit sich nicht allcin im Korperli-
chen abspielt, sondern auch eine sozia-
le und seelische Komponente hat, fithrt
nicht zur Glaubenskrisc, schrinkt die
Kompctenz der Mediziner keinesfalls
ein: Ihre Zustindigkcit wird vielmehr
auf die Behandlung psychischer Er-
krankungen ausgedchnt. Unzihlige
weitere Beispiele liefien sich anfithren.

DaB sich das Bild ciner nur von
Mecnschlichkeit geleiteten und anson-
stcn wertlreien, hyperpotenten Medi-
zin nicht aufrechterhalten 1dB3t, wird
decutlich, wenn wir deren wirtschaftli-
che und politische Verstrickungen, die
medizinische Forschung und Tatigkeit
bestimmen,  herausarbeiten. Diese
Aufgabe soll an diescr Stelle nicht ver-
folgt werden. Hier wird vielmehr den
Griinden {ir die kaum hinterfragte, ge-
tiihrlich hohe Wertschiitzung der Medi-
zin durch die Gesclischaft nachgegan-
gen: Was veranlaBt dic Bevdlkerung,
an ihren Mythen festzuhalten? Was er-
héilt sie fiir ihren Glauben zuriick?

Wer fiiber Krankheit redct, redet
auch iiber Angst: iiber die Angst vor
Schmerzen, die Angst vor Funktions-
verlusten oder die Angst vor Isolation.
Vermutlich steckt dahinter die grundle-
gende Angst vor Verganglichkeit, vor
dem Tod. Der Angst vor Krankheit
konnen wir uns kaum entziehen. ILhr
AusmaB, ihre Erscheinungsformen und
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der Umgang mit jhr hingegen werden
crheblich durch soziale und gesell-
schaftliche Zustande bestimmt.

Eine Leistungsgesellschaft schallt ei-
pe Atmosphire sozialer Verunsiche-
rung. Der Mensch wird nicht als
Mensch ohne Wenn und Aber ange-
nominen, sein Wert mift sich stattdes-
scn an seiner Tuchtigkeit. Als homo
soclalis wird er davon tief und schwer,
in seinem Wcesen, getroffen, denn er
kann ohne ehriichen zwischenmenschli-
chen Kontakt kaum iiberleben. Wenig-
stens die Illusion soziuler Sicherheit
kann jedoch gekauft werden. Der Preis
ist die ruhelose, crfolgsoricntierte Ak-
tivitit. Potente Jugendlichkeit und be-
ruflicher Aufstieg werden zur Bestim-
‘mungsgréfe fir Menschenwiirde.

Uber denen, die sich dicse lllusion
mit ihrer Vitalitdt erkaufen konnen,
schwebt die Moglichkeit, krank zu wer-
den, wie ein Damokiesschwert. Ja, der
Leistungsdruck ist so stark, dafl sich
schon der Krankheitsbegriff an ihm zu
orientieren hat. Die Vorstellung von
Gesundheit und Krankheit ist wcitge-
hend die Vorstellung von Funktions-
tlichtigkeit und -verminderung: Wir
fithlen uns krank, wenn wir ,,nicht
mehr so konnen, wie wir wollen®; die
Krankschreibung durch den Arzt be-
scheinigt Arbeitsunfdhigkcit; Behin-
derte sind prozentual bchindert, pro-
zentual erwerbsunfihig. Sogar die Dia-
gnose seclischer Erkrankungen orien-
tiert sich zunchmend nur sekundir am
Wohlbefinden des Betrotffenen, in er-
ster Linic an scinen verbliebenen Lei-
stungsmoglichkeiten. Krankheitskrite-
ricn werden damit in den auf3ermensch-
lichen Bereich verlegt. Sie unterliegen
letztlich wirtschaftlichen Interessen.

Doch damit nicht genug: Zu dieser
grundsitzlichen Ignoranz gegeniiber
menschlichen Werten tritt im Krank-
heitsfall die Lsung zwischenmenschli-
cher Bindungen, die Werltlosen werden
isoliert. Uber die Mechanismen des
Ausgrenzens und Eingrenzens werden
spezielle Réume geschaffen, in dic
Kraftlosigkeit und Verginglichkeit,
mithin Schmerz aus dem Alltag ver-
bannt werden kénnen. Krankc, Behin-
derte, Alte, Sterbende bekommen das
am eigenen Leibe zu spiiren, sie wer-
den, mit ihren ,,Defiziten* zwangsweise
verbunden, mit ausgegrenzt., Fir sie
verschwinden dic anderen vor den
Mauern. Aus dem erkrankten homo
socialts wird so cin homo clausus.

Krankheit fiihrt folgerichtig in ho-
hem MalBe zu sozialer Angst, denn sie
bedroht den mithsam errichteten Wall
gegen die tiefe soziale Unsicherheit.
Wir fiirchten uns davor, nicht mchr
geliebl oder auch nur geachtet zu wer-
den, listig zu sein, wertlos hinter den
Mauern von Kliniken oder Heimen aul
das berufliche Engagement Fremder
angewiesen zu sein. Anders formulicrt:
Der Kranke, der sich eben wegen sci-
ner Krankheit auf eine besondere Fiir-
sorge seiner Freunde verlassen kann,
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lindet die geeignete soziale Basis fiir
die Uberwindung sciner Krankheit. Ei-
ne Kultur sozialer Isolierung wie die
unsrige hingegen trifft den Kranken
doppelt schwer: als Kranken und als
Menschen.

Vielen gelingt es nicht, sich ein Mini-
mum sozialer Geborgenheit zu sichcrn.
Leistungsschwache und aite Menschen
etwa konnen ihrer Einsamkeit hiufig
nur schwer entllichen. Gerade letztere
miissen sich noch zusatzlich mit einer
extremen Form des Alleinseins be-
schiiftigen, mit dem nahenden Tod. Fiir
sie hat Krankheit nicht mehr die
Macht, soziale Angst aufbrechen zu
lassen, denn diese ist zum fcsten Le-
bensbestandteil geworden,

Der Einsame, Isolierte kann hiufig
nicht angeben, wieso es ihm schlecht
geht, denn Einsamkeit ist nur schwer
eingrenzbar, objektlos, kaum faBbar,
cs ist sogar schwierig, liber sic zu re-
dcn. Gerade dadurch, daB sie sich dif-
fus hinter den Menschen stcilt, ldhmt
und &ngstigt sie. Tn dieser Lage bictet
sich in einer meist somatischen Krank-
heit eine Chance: Die Krankheit lenkt
ab, aus der sozialen Angst wird dic
Angst vor der Krankheit, die stcllver-
tretende Angst, die Verschicbungs-
angst. Es spielt dabei keine Rolle, ob
schon urspriinglich eine Erkrankung
vorlag, ob Symptome erst geschaffen
werden muflten oder auch nur phanta-
siert werden. In jedem Falle 1éBt sich
nach der Verschicbung tibcr die eigene
Angst sprechen, weil iiber Krankheit
gesprochen werden darf; ist aus einer

Wer iiber Krankheit redet, redet
immer auch iber Angst:

vor Schmerzen, vor Funktions-
verlusten, vor Isolation. Der Angst
vor Krankheit kénnen wir uns kaum

nicht fabaren Einsamkeit gebundencs
Leid geworden. Ja, jetzt bicten sich
sogar Institutionen und Menschen zur
Untersttzung an. Das Problem — wenn
auch nur das stcllvertretende — wird
cndlich crnst genommen: von Arzten,
Bekannten, in Zeitschriften oder Fern-
schsendungen. Es lohnt sich also,
krank zu werden,

Doch wie bei der Wahl der Lei-
stungsverduBerung als Reaktion auf
zwischenmenschliche Verunsichcrung
wird auch hier bei der entgegengeselz-
ten Wahl dem zugrundcliegenden Pro-
blem aus dem Weg gegangen. Dadurch
wird natiirlich dessen Losung vereitelt.

Die eine wic die andere Form der
Flucht kann nie ein befriedigendes En-
de finden. Der zwanghaft Erfolgreiche
bleibt zum Erfolg, der zwanghaft Kran-
ke zur Krankheit, beide bleiben zur
mchr oder weniger groBen und mchr
oder weniger bewuBten Einsamkeit
verdammt.

Die Medizin ist wie jede gesellschaft-
liche Institution an den Bediirtnissen
der Leistungstdhigen orientiert. Sie
ordnet sich ein in eine spezifische Psy-
chodynamik, mit der der Angst vor
dem Kranksein auf dcr beschriebenen
sozial unsicheren Basis bcgegnet wer-
den soll. Um dic dicsbeziigliche Funk-
tion der Medizin zu verstchen, richten
wir unseren Blick also wicder auf die,
die nicht in die, sondcrn vor der Krank-
heit fliichten. Genauer: Wir blicken in
sie hinein und ergrinden ihre seeli-
schen Abwehrstrategien,

Eine solche innere Abwchr bleibt
deshalb nétig, weil wir Krankhcit und
Tod nicht entflichen konncn, diese
Phéinomene aber — wie wir schen konn-
tcn — nicht als gegeben hinnchmen diir-
fen, um sie dann, von sozialer Sicher-
hcit getragen, aktiv zu verarbeiten. Wir
sind letztlich ohnmdchtig, diirfen uns
diese Ohnmacht aber sozial nicht lei-
sten und folglich seclisch nicht einge-
stehen.

Die erste Abwchrstrategie sagt denn
auch [folgerichtig: ,Ich bin gesund,
mich wird cs nicht tretfen.” Diese imne-
re Verdrangung hat ein Pendant in der
AuBenwelt, das wir schon kennen: Es

entziehen

ist dies die reale Verdringunp der
Kranken selbst, ihrc faktische Isola-
tion. Die Krarken storen, weil sic uns
an das erinnern, was wir nicht wissen
wollen: ,Ich bin krank oder kann cs
jederzeit werden.

Dic Verdringung scheint fiir das ge-
scllschaftliche Funktionicren derart
wichtig zu sein, daf3 sic sténdig in iiber-
steigerter Form bestitigt werden mulb.
Llier kann einc Ursache fiir einen Kult
ausgemacht werden, der uns als Ju-
gend-, Sport- oder Schlankheitsanbe-
tung tiglich vor Augen tritt. Er sugge-
riert die gesunde Gesellschaft.
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Gebhardt
Theis studiert
Sozialpdadago-
gik an der Uni-
versitat Koln.

Die dritte Form inncrer Abwehr mit
schmerzlich-brutalen  Konsequenzen
fiir Minderheiten wird uns momentan
mit beispielhafter Klarhcit aus Bayern
vorgetihrt: In der Phase, in der die
Krankheit Aids auf die heterosexuelle
Majoritat  itberzuschwappen  droht,
wird sie scharf allein auf Schwule, Pro-
stituierte, Fixer und Ausldnder proji-
zicrt. Der Freier, der selbst cin groBe-
res Risiko micht nur fiir Prostituierte
darstcllt als die an Schutz intercssierten
Prostituicrten, hilt sich wenigstens da-
durch seclisch die Krankheit vom Leib,
indem cr sie andcren zuschreibt., Get-
thoisierung, Zwangsuntersuchung und
andere repressiv-faschistoide MafBnah-
men, die bezeichnenderweise nicht —
wie manche fiirchteten — einsctzten, als
Aids tatsichlich noch ein Minderhei-
tenproblem darstellte, finden ibren

Sinn eben nicht in der Krankheitsver-
hiitung und -behandlung — in dicser
Hinsicht wird Gegentciliges erreicht —,
sondern in der Krankhcitsverdringung.

Die bishcr benannten scelischen Ab-
wehrstrategien reichen zur Befreiung
von der Angst nicht aus. Stellvertrc-
tend fiir den einzelnen soll die Medizin
den Kampf gegen die Krankheit fiih-
ren. Vonnoten 1st die GewiBheit: ,,Der
Arzt weifl schon, was gut fiir mich ist;
wenn ich die vorgeschricbenen Medi-
kamente nehme, kann mir mchts mehr
passiercn.*

Eine redliche Medizin miifite auf die-
sen Auftrag antworten: ,Ich kann dir
zwar bei der Uberwindung der Krank-
heit helfen, den Hauptteil dieser Arbeit
mufBt du allerdings selbst leisten®™ und
.Von Krankheit und Tod werde ich
Euch niemals befrcicn kénnen®. Eine
solche Haltung, die sowoh! dem Indivi-
duum als auch der Gesellschaft als
Ganzer das zuriickgibt, was sie gerade
loswerden zu miissen glaubt, kann sic
sich nicht lcisten. Die Antwort, die ver-
langt wird, heifit: ,,Wir haben alles im
Griff und gegen alles ein Mittel.* Und
nur fiir diese Antwort wird gezahlt.

Der primiire Auftrag der Medizin ist
also gar nicht der, im Verbund mit an-
deren fiir korperliche Gesundheit zu
sorgen. IThre fragwiirdige vornehmliche
Aufgabe ist eine psychische: Sie iiber-
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nimmt letztlich die Funktion eincs Auf-
fangbcckens filr soziale Angste und
Uberlcbenswiinsche.

Hieraus crgibt sich sofort ein grund-
sitzliches Problem: Anspruch und
Mbglichkeiten stehen im Widerspruch
zueinander. Dic Medizin kann ibr Ver-
sprechen nicht einldsen, wcil auch sie
Krankheit, Schmerz und Verginglich-
keit nicht iiberwinden kann, ihnen
letztlich ohnmichtig gegeniibersicht.
Nur deshalb, wegen der Unausweich-
lichkeit ihres Scheiterns, bleibt sie auch
fiir die zweite, oben behandelte Grup-
pe, fiir die Krankheit eine Chance dar-
stcllt, attraktiv.

Die konstruktive Form dcs Umgangs
mit Ohnmacht, nidmlich die Realitit
von Krankheit und Tod als Grundbege-

Der allméchtige Mediziner erhebt
sich iiber die Krankheit und iiber den
Kérper. Das Eingrenzen der
Krankheit, ihr Einsperren in den Kéifig
~Korper”, in Diagramme, MeB-
tabellen oder Definitionen sind
Variationen des In-den-Griff-
Bekommen

benhciten des Lebendigen anzucrken-
nen, sich ihrem Sinn verstehend zu né-
hern und auf dieser Grundlage im Rah-
men des fiir Menschen moglichen
Krankheit zu verhindern und zu mil-
dern, blcibt versperrt. Stattdessen wird
die Krankheit zum Feind, der bc-
herrscht und vernichtct werdén muf,
jeder Tod wird zur Niederlage. Aus
Medizin wird Kampfmedizin.

Die seclische Phantasie, dic diese
Haltung crmdglicht, ist die der All-
macht. Der allméichtige Mediziner er-
hebt sich tiber die Krankheit und iiber
den Korper. Das Eingrenzen der
Krankheit, ihr Einsperrcn in den Kifig
LKorper®, in Diagramme, MeBtabellen
oder Definitionen sind Variationen des
[n-den-Griff-Bekommens. Sie sperren
mit der Krankheit die cigenen Angste
cin und setzen sich in der ruhelosen
Aktivitit der Krankheitsvernichtung,
der Therapic, fort, Der Allmichtige
crhebt sich auch iiber den Patienten
sclbst, der in seiner Jammerlichkeit die
elgene Herrlichkeit betont.

Die allen geliufigen Rituale der All-
machtsdemonstration — bei Chefvisiten
auf dic Spitze getrieben ~ und das kiihl
anmutende technokratische Bezwingen
korperlicher Phianomene ist also aus
verunsichcrmder Ohnmacht geboren.

Es klingt paradox: Aus der gesell-
schaftlichen Ohnmacht gegeniiber

Krankheit erwichst die gesellschaftli-
che Macht der Medizin. Solange sie
ihre Allmacht glaubwiirdig demon-
striert, bleibt der Handel stabil: Der
Gesellschaft verschafft die Mecdizin die
llusion, allcs sel in Ordnung. Die Me-
dizin ihrerseits erhilt im Gegenzug ab-
solute Kompetenz und die Macht tiber
die Korper.

Jedes Infragestellen der Medizin, ih-
rer Allmacht und ihrer Kompetcnz,
und sci ¢s auch nur particll, gefahrdet
die aufgcbaute Tllusion, und damit den
Schutzwall gegen die in die Tiefc ver-
bannten sozialen Angsten, von denen
wir ausgingen.

[llusionen aber sind nicht dazu geeig-
net, Probleme zu 1osen. Sie stcllen ein
denkbar ungiinstiges Verfahren des
Angstumgangs dar. Soziale Vcrunsi-
cherung und Krankheitsangst werden
cingeschlossen und weggedringt, nicht
aber wirklich iberwunden. Im gesell-
schaftlichen UnbewuBten finden sie ein
glinstiges Nihrmedium, sie crzeugen
sich stindig neu. So entsteht cin Teu-
felskreis der Erzcugung sozialcr Krank-
heit und lihmender Illusion. Am Ende
stehen die illusions-, also mcdizinab-
hiangigen Menschen, die sowohl gegen-
iiber zwischcnmenschlicher Verunsi-
cherung als auch gegeniiber drohcnder
Krankheit zur Passivitit verdammt
sind.

Eine zweite Konscquenz gilt es ab-
schlicBend zu bedenken. Verdringung
ist zu cinem gesellschaftlichen und poli-
tisch cingesetzen Prinzip geworden, das
sich als Reaktion auf cxistentielle Be-
drohungen jeglicher Art schlechthin
eignet. In allen betroffcnen Bereichen
kann dic gleiche Folge beobachtet wer-
den: Dic bedrohenden Objekte - seien
es Raketen oder Gifte — werden nach
der Verdridngung mit dringlicher, ja
siichtiger Penetranz im irgend mogli-
chen Ausmal} produziert. Das gleiche
gilt fiir korperliche Krankhciten und
Verlctzungen, deren selbstzerstoreri-
scher Sinn crst in ihrem Zusammen-
hang einer Psychodynamik, in die die
Medizin zentral eingebaut ist, ent-
schliisselbar ist.

Gebhardt Theiy
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Auf den Zahn gfuhli

Fcto: DéRrn

ma - Die Vorschliige des ,,Sachverstiindigenrates fir die
- konzertierte Aklion im Gesundheitswesen” zur Shrukiur-
reform, die dg in der letxten Ausgabe vorsiellte, sind kaum
mehr dals ein wirres Sammelsurium. Einen bemerkenswerien
Tupfer stellen die Empfehlungen zur xahnmedizinischen
Versorgung dar.

»Die Pro-Kop/-Ausgaben fiir die zahn-
medizinische Versorgung sind im inter-
nationalen Vergleich am hochsten. Der
Zustand der Mundgesundheit der Be-
volkerung entspricht diesem hohen [i-
nanziellen Aufwand nicht. Inshesonde-
re ist die Zahngesundheit der Kinder
schlecht™, stellt der Sachverstindigen-
rat einleitend test. Die Griinde dafiir
sind schnell aufgezihlt und eigentlich
seit Jahren bekannt:

- ,krasse Unterversorgung im Bercich
der kindlichcn Prophylaxe®,

- mangelhafte Organisation des schul-
zahnérztlichen Dienstes,

~ Oricnticrung  der  berufstitigen
Zahnérzte auf Zahnersalz, statt auf
Prophylaxc und Zahnerhaltung,

Von Studentenzahlsteigerung und
Diskussion iiber eine ,,Zahnirztc-
schwemme®™ verschont, arbeiten ctwa
30000 Zahnidrzte in eigener Praxis, ct-
wa 4500 als Assistenten und ctwa 300
als Zahn#rzte im 6{fentlichen Gesund-
heitsdienst. Die Ausgaben der gosetzli-
chen Krankenversichcrung fir die
zahnirztliche Versorgung stiegen von
2,5 Milliarden Mark im Jahr 1970 auf
14,3 Milliarden Mark 1985, ihr Anteil
an den QGesamtausgaben in diesem
Zcitraum von 10,7 auf 13,1 Prozent.

Alle Empfehlungen des Sachverstin-

digenrates gehen deshalb von  der
Grundiiberzeugung aus, ,,dah die Aus-
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gaben fir zahnirztliche Behandlung
und Zahnersatz gesenkt werden kdnn-
ten*, Als Alternative zur bishcrigen
Praxis hat er einen Mafinahmcnkatalog
vorgelegt. Eingefithrt werden soll eine
flichendeckende und systcmatische
Prophylaxe bei Kindern. Dcn Bundes-
landern kommt dabei dic Aufgabe zu,
dic Prophylaxe in Kindergérten und fiir
Schiiler bis zum.zchnten Lebensjahr
auf eine gesetzliche Grundlage zu stel-
len. Doch die Sache hat einen Pferde-
tul: Die bisher schon funktionslosen
Landesarbeitsgemecinschaften fiir Ju-
gendzahnpllege sollen fiir diese Vor-
beugung zustindig scin. Weiter schligt
der Sachverstindigenrat vor, dafl Kin-
deréirzte im Rahmen der Vorsorgeun-
tersuchungen zahngesundheitliche Be-
ratungsaufgaben  libernehmen  sollen.
Fiir Versicherte im Alter zwischen 15
und 35 Jahren soll cinc Prophylaxe auf
Scheckhelt eingefithrt werden.

Die Bewcrtung zahnirztlicher Be-
handlungsmafnahmen in der Gebiih-
renordnung will der Rat verdndert wis-
sen. Erstrebt wird von ihm etne Hoher-
bewertung konservierender MaBnah-
men und eine Absenkung im Bereich
der prothetischen Versorgung. Letztere
soll auBerdem einer Wirtschaftlich-
keitsiiberpriifung untcrworten werden.
Wihrend bislang schon cinzelne Kran-
kenkassen prothetische MaPnahmen
von cigenen Zahnirzten begutachten
lassen, wird diese Aufgabe nach Vor-
stcllungen des Sachverstandigenrates
zukiinftip, von ,zahniirzilichen Bera-
tungsstellen fiir Versicherte™ {ibernom-
men werden. Wic in der Prothetik wer-

den Einsparungsméglichkeiten auch im
Bereich der Kiefernorthopidie ge-
sehen,

Daf dazu eine Anderung der zahn-
drztlichen Gebithrenordnung erforder-
lich ist, erscheint nur allzu klar. Des-
halb sollen “fiir einen Ubcrgangszeit-
raum pauschalierte Gesamtvergiitun-
gen getrennt L liir den  prophylakii-
schen, den konserviercnden, den kie-
ferorthopédischen und den protheti-
schen Bereich vereinbart® werden.

Inkonsequent bleiben die Empfeh-
lungen jedoch auch im zahnirzilichen
Bereich: Sa sollen dic tiir die Prophyla-
xe notwendigen zahnmedizinischen
Fachhclferinnen aufgrund von Verein-
barungen der Kassenverbéinde mit den
Zahnirztekammern ausgebildet wer-
den. Vielleicht sollten in diese Verein-
barunpen auch dic Hersteller von Zuk-
ker und Nutella aufgecnommen werden,

Ende der zwanziger Jahre gab es im
Deutschen Reizh ctwa 1000 Schulzahn-
pflegestitten sowic zahlreiche Zahnkli-
niken der Krankcnkassen und einen
funktionicrenden offentlichen Gesund-
heitsdicnst. Alternativen miiflten sich
also auf dic Prophylaxe unter Einbezie-
hung cines wieder lebensfihigen dllent-
lichcn Gesundheitsdienstes konzentrie-
ren. Doch von all dem ist im Sachver-
stindigen-Gutachten nichts zu lesen.

35

e R | O A e R RN .




i et

AT
e

AT AT RIS

g.
|
il
4
A)
|
)
3.
|

WD IPSE T

s
.
T b O e
LB USSRt

Fotografiere

doch

keine alte Frau!”

Mir hat der Esel im Galopp
verforen® sagt Frau Stalljo-
hann auf die Frage, wann
und wo sie geboren wurde.
Tatsdchiich war es am

21. Marz 1891 in Nickel-
waide an der Ostsee. Von
1906 bis 1913 arbeitet sie
in einem Haushalt und ,,im
Geschaft”. 1913 geht sig
mit ihrer Schwester, die gi-
nen Soldaten aus Essen/
Ruhr geheiratet hat, ins
Ruhrgebiet. Dort verdient
sie sich ihren Lebensunter-
halt in einer Wéscherei.

1914 heiratet sie einen Ar-
beiter. Kurz vor der Golde-
nen Hochzeit stirbt, 73jah-
rig, ifr Mann. Seit dieser
Zeit lebt sie auf der Pflege-
station eines Altenfeims.
Sie ist durch einen Leisten-
brich behindert.

Frau Stafljohann hat zwei
Tdichter und einen Sohn,
die sie regelmaBig im Al-
tenheim besuchen.

Das Heim, 1971/72 erbatt,
liegt am Rande eines Indu-
strieviertels. Direkt neben

dem Haus geht eine Eisen-

bahnstrecke mit Giiterver-
kehr vorbel. Davor endet
eine Omnibuslinie, es gibt
also eing guite Verbindung
zur Stadtmitte. Auf jeder
Etage, auBer auf der Pfle-
gestation, gibt es ginen un-
gemiitlichien Spejseraum
mit einem Fernsehgerét. im
Erdgeschof befindet sich
ein gréBerer prunkvoller
Aufenthaltsraum, der aber
nur fiir Feietfichkeiten ge-
nutzt werden daif.

Frau Stalljohann ist eine
schine afte Frau und doch
ganz und gar nicht die la-
chende Oma aus der Tschi-
bo-Werbung. Die Kaffee-
Omas trifft man nicht im
Altenheim.
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Das Heim

Die Architektur: freundli-
cher, atifgelockerter Ge-
fangnisstil. Alle Bewohner
verfiigen tiber ein 16 Qua-
dratmeter grofBies Zimmer
mit Balkon und Toilette. Es
gibt in jedem Raum eine
Wachgelegenheit, keine
Dusche. Auf jeder Elage
auBerdem vier Doppel-
zimmer.

Das Zimmer

Die Alfen diirfen nur weni-
ge personliche Gegenstin-
de mitbringen. In Ausnah-
men werden gestattet: ein
Sessel, ein kleiner Schrank
oder ein Teppich.

Die Nachbarin

Frau Stafliohann lebt auf ei-
nem Doppeizimmer mit
dieser 60jahrigen Frau zu-
sammen, die noch hilfloser
ist als sie seibst. Frau Stalf-
johann umsorgt ihre Zim-
mergenossin, als wére sie
ihre Tochter.
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Todesstrafe in den USA

Mord

von Staatls

wegen

ie USA sind das einzige Land

der westlichen Hemisphiire, au-

Ber der Tirkei, in dem Mcn-
schen zum Tode verurteilt und hinge-
richtet werden. Dicser Mord von Staats
wegen hat in den USA eine lange und
blutige Tradition, Wurden von 1920 bis
1929 mehr als 1000 Menschen hinge-
richtet, so stieg dic Zahl zwischen 1930
und 1967 auf insgesamt 3829 an. 1967
wurde der Vollzug von Todesurteilen
wegen verfassungsrechtlicher Beden-
ken ausgesctzt, bis 1977 nach zehnjih-
riger Pause erstmals wieder ein Delin-
quent liquidiert wurde.

1972 entschicd der oberste Gerichts-
hof mit filnf zu vicr Richterstimmen,
daf die willkiirlichc Anwendung der
Todesstrafe eine ,,grausame und unge-
wohnliche Bestrafung® darstelle und
damit die Verfassung der Veveinigten
Staaten verletze. Mit ciner sehr viel
dcutlicheren Mehrheit von sieben zu
zwel Stimmen wurde dic Todesstrafe
aber 1976 wieder fiir verfassungsmiBig
crklirt, und zwar auf dem Boden der
Bundcsstaatenverfassung  von Texas,
Florida und Georgia. Es ist sicher kein
Zufall, daB in diesen drei Staaten im-
merhin 41 der insgesamt 66 scil der
Wicderaufnahme im Jahre 1977 bis
zum 1. Okiober 1986 erfolgten Hin-
richtungen  ausgefithrt wurden. Zur
Zcit sitzen in den Todestrakten der
Spczialgefangnisse circa 1838 Gefange-
nc, die aul {hre Hinrichtung warten,
davon 32 Jugendliche.

Abgelehnt wird die Todcsstrafe von
viclen Einzelpersénlichkeiten und Or-
ganisationen, darunter auch von amne-
sty international. Es gibt mehrere
Griinde:

— Das weithin anerkannte Prinzip der
Rehabiliticrung von Straftdtcrn wird
mit der Todessirafe bewuBt unterlau-
fen. Auch dic abschreckende Wirkung
der Todesstrafc hat sich bis heute als
Fiktion erwicscn, obwohl von ihren Be-
fiirwortern immer wicder das Gegenteil
behauptet wird.

— Die Todesstrafe, d. h, ibr Vollzug, ist
unwiderruflich und nicht riickgiingig zu
machen. In diescm Jahrhundert sollen
allein in den USA mindestens 23 zu
Unrecht fiir schuldig befundenc Perso-
ncn hingerichtet worden sein.
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Nach zehnjghriger Unterbrechung

Foto: Hill

i

finden seit 1977 in den USA wieder
Hinrichtungen statt. Auch Mediziner sind
daran beteiligt. Der Arbeitskreis
Medizin-Psychologie von amnesty
international beteiligte sich an einer
- weltweiten Kampagne zur Abschaffung
der Todesstrafe.

Auch dic direkten Umstéinde bei der
Verhdngung der Todesstrafe sind kri-
tikwiirdig. So soll sich zum Beispicl
Roosevclt Green, ein Schwarzer, soll
sich zum Zcitpunkt des Mordes, fiir
den er angcklagt war, gar nicht am
Tatort aufgchalien haben. Er war nach
eigenen Angaben unterwegs, um Ben-
zin zu kaufen, als sein Komplize das
Opfer, das beim Raub eines Geschéftes
als Geisel festgehalien warde, verge-
waltigte und crmordete. Der Oberste
Gerichtshot Gceorgias bestitigte das
Todesurteil mit der Begriindung, Roo-
sevelt Green hiittc das Opler nicht mit
einem Mann allein lassen darfen, des-
scn Gefdhrlichkeit thm bekannt war.
Green wurde im Mirz 1985 hingerich-
tct, withrend sein ebenfalls zum Tode
verurteilter Mitangeklagter im Scptem-
ber 1986 noch immer aof seine Hinrich-
tung wartctc.

Dieses Willkiirverfahren wurde am
21, April 1987 in ciner Abstimmuong
des Obersten Gerichtshofes der USA
mit fim{ zu vier Richterstimmen fiir

legal erklart. Durch diesen Spruch des
~Mitgegangen, mitgefangen, mitgehan-
gen® wird eine deutliche Zunahme der
Todesurteile in den USA erwartet.

Ein zweiter Punkt, der Kritik ebenso
herausfordert, ist die Rassendiskrimi-
nicrung. durch die schwarze Straftiter
signifikant benachteiligt werden. 1985
waren etwa 48 Prozent aller zum Tode
Verurteilten Schwarze oder Angehdri-
ge rassischer Miuderheiten, obwohl ihr
Anteil an der Gesamtbevitlkerung der
USA nur zwdlf Prozent betriigt. Hier-
bei ist cin deutliches Nord-Siid-Gefille
entsprechcnd den Anteilen der schwar-
zen Bevolkerung in den Sidstaalen er-
kennbar. 59 der 66 zwischen 1977 und
dem 1. Oktober 1986 hingerichteten
Gefangenen (89 Prozent) warcn wegen
Mordes an einem Weillen angeklagt,
cbenso 77 Prozent aller 1985 in USA-
Gefiingnissen einsitzenden Todeskan-
didaten.

Die Verfasser einer Studic kamen zu
dem Ergebnis, daBl zum Beispicl in Te-
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xas und Florida Schwarze, die Weille -

ermordet haben, mit fiinf- bis sechsfa-
cher Wahrscheinlichkeit zum Tode ver-
urteilt werden als WeiBe fiir die gleiche
Tat. Auch eine Studie aus Georgia An-
fang der 80er Jalire bestitigt dicsen
Sachverhalt.

Alpha Otis Stcphens, wieder cin
Schwarzer, wegen Mordes an einem

Uber die Verhéingung der
Todesstrafe entscheiden
politische und finanzielle
Zwdange, offentlicher Druck
und der Gerichtsort eher als
die begangene Straftat selbst

WeiBen zum Tode verurteilt, wurde im
Dezember 1984 hingerichtet, noch
wiihrend vor einem Bundesberufungs-
gericht zwei Verfahren anhingig wa-
ren, in denen es um den Vorwuif ging,
die Todesstrafengesetze in Georgia sei-
en rassisch diskriminierend.

Auch mit der Verhiingung von To-
desurteilen gegen Jugendliche begeben
sich die USA ins juristische Abscits, Im
Oktober 1986 befanden sich in 16 Bun-
desstaaten mindestens 32 zum Tode
verurtcilte jugendliche Straftiter in
Haft, die das Verbrechen in eincm Al-
ter von 15 bis 17 Jahren veriibt hatten.
Charles Rambough, James Terry
Roach und Jay Pinkeston, alle drei Zum
Tatzeitpunkt 17 Jahre alf, wurden hin-
gerichtet — 1985 und 1986.

Mit dieser Verfahrensweise verstoBt
die USA eindeutig gegen internationa-
le und nationalc Rechtsnormen. Im In-
ternational Convenant for Civil and Po-
litical Rights steht im Artikel 6 (5):
.Die Todesstrafe darf fiir strafbare
Handlungen, die von Jugendlichen un-
ter 18 Jahren begangen worden sind,
nicht verhiingt und an schwangeren
Frauen nicht vollstreckt werden.*

Artikel 4 (5) der Amerikanischen
Menschenrechtskonvention lautet:
.Dic Todesstrafe darf nicht gegen Per-
sonen verhingt werden, die zur Zeit
der Begehung des Verbrechens unter
18 oder {iber 70 Jahre alt waren.“ Bei-
de Konventionen wurden von der US-
Regierung im Jahre 1977 zwar unter-
zeichnet, sind aber bislang nicht ratifi-
ziert worden.

Die Widerspriiche auch in den Urtei-
len des Obersten Gerichtshofs deckt
auch der Fall Morris Mason auf. Nach
einem Spruch des Obcrsten Gerichts-
hofes vom Fcbruar 1985 muf ein psy-
chiatrisches Gutachten eingeholt wer-
den, wenn der Angeklagte ,den Rich-
tern beweist, daB sein Geisteszustand
zur Tatzeit im Verfahren eine wichtige
Ralle spielen wird®.
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Morris Mason aber wurde am 26, Ju-
ni 1985 in Virginia hingerichtet, nach-
dem er wegen Mordes an einer Frau,
begangen im Alkoholrausch, im No-
vember 1978 zum Tode verurteilt wor-
den war. Mason war im Lanf seines
Lebens in drei verschiedenen psychia-
trischen Einrichtungen untergebracht,
nachdem bereits im Alter von acht Jah-
ren cine paronoide Schizophrenie dia-
gnostiziert worden war. Eine Wache
vor dem Mord hatte er zweimal wegen
unkontroflierten Alkoholgenusses und
DrogenmiBbrauchs um Hilfe gebeten.,
Noch am Tag vor dem Verbrechen bat
er um Unterbringung in einem ,half-
way house“, cinem unter Anfsicht ste-
henden Heim fiir Straftiter.

Gegen dic Gutachten von drei Psy-
chiatern, die bereits vor dem Verfahren
1978 gemeinschaftlich die Diagnosc
paranoide Schizophrenie, bestehend
seit dem achten Lebensjahr, bestatigt
hatten, lehnte das Gericht seine Bitte
ab, seincn Geistcszustand von einem
weiteren Psychiater untersuchen zu las-
sen. Da sein Verteidiger wegen Mittel-
losigkeit keinen privaten Psychiater mit
dem Fall beauftragen konnte, wurde
Mason fiir zurechnungsfihig erklirt.
Aufgrund des Urteils vom Februar
1985 stellten seinc Anwilte den An-
trag, ihm eine kostenfreie psychiatri-
sche Begutachtung zu ermoglichen, sei-
nen Fall zu iiberpriifen und die Hin-
richtung auszusetzen. Dieses wurde
vom Obersten Gerichtshof abgelehnt.

Psychiater und Psychologen unterlie-
gen mit ihrer eigentlichen Funktion der
sehr rigiden Verfahrensweise bei der
Zumessung von Todesurteilen, sie wer-
den als Anwilte humaner und objekti-
ver Denkweise selbst Opfer der wider-
spriichlichen Urtcile oberster Instan-
zen. Letztlich bleibt ihnen die Aufga-
be, die Delinquenten in eincn psychi-
schen Zustand zu versetzen, in dem
diese fahig sind, das ausgesprochenc
Urteil in seiner Konsequenz bewubt
wahrzunehmen. Ihr Einflu aof die
Abwendung eines cinmal verhingten
Todesurteils muB als duerst gering be-
zeichnet werden.

Die Mediziner und mit ihnen medizi-
nisches Personal wurden erstmals auf
den Plan gerufen und meldeten sich zu
Wort, als die Umstande der Hinrich-
tung von Charles Brooks am 7. Dezem-
ber 1982 bekannt wurden. Erstmals
wurde hicr ein bisher rein zu medizini-
schen Zwecken benutztes ,, Werkzeug*
zum staatlich verordneten Todesinstru-
ment umfunktioniert. Charles Brooks
starb durch die Injektion eines todlich
wirkenden Medikaments (Pentothal),
die ihm der Arzt Dr. Ralph Gray ver-
abreicht hatte. Hierdurch wurde in er-
heblichem MafB am Selbstverstindnis
der Mediziner geriittelt. Ist doch eine
Injektion und das dazu verwendete In-
strument, die Spritze, in der Hand des
Arztes eine MaBnahme, die das Befin-
den eines Patienten im allgcmeinen
verbessern soll, Der Gebrauch einer
Spritze zum Todten eines Menschen

kann nur als duBerste Perversion Arztli-
chen Handelns betrachtet werden.

Diese in der Geschichte der Hinrich-
tung erstmals so evidente und unmitiel-
bare Beteiligung eines Mediziners an
staatlich verordnetem Mord rief in der
Folge cinen Sturm der Entriistung her-
vor. In zahlreichen Deklarationen
{Weltarztebund, American Medical
Ass,, World Medical Ass., American
Psychiatric Ass., American Nurses
Ass.) stellten nationale und internatio-
nale Arztevereinigungen fest, dafl eine
Beteiligung von Medizinern und medi-
zinischem Personal an Hinrichtungen
aus ethischen Griinden verwerflich und
mit #rztlichem Denken und Handeln
unvereinbar sei. Die einzig denkbare
Titigkeit des Arztes hierbei sei die
Feststcllung des Todes.

Der Arbeitskreis Medizin-Psycholo-
gie der Deutschen Sektion von amnesty
mternational hat seit der Hinrichtung
von Charles Brooks gegen jede Voll-
streckung eines Todesurtcils, sei es im
Vorfeld oder hinterher mit Nachdruck
gegen die Todesstrafe selbst und die
Betciligung von Arzten und medizini-
schem Personal protestiert. Adressaten
diescr Proteste waren im allgemeincn
die Gouverneure der betroffenen Bun-
desstaaten, aber auch dic American
Medical Association oder die bundes-
staatlichen Arzteverginigungen. Das

Der Gebrauch einer Spritze
zum T&ten eines Menschen
konn nur als auBerste
Perversion arztlichen
Handelns betrachtet werden

Echo war gering, und es ist nicht be-
kannt, ob es gelang, auch nur einen
Kandidaten vor der drohenden Hin-
richtung endgiiltig zu bewahren, d. h.
ob auch pur in einem einzigen Fall eine
Begnadigung ausgesprochen wurde.
Das herrschende ,,Auge-um-Auge —
Zahn-um-Zahn-Prinzip“ konnten wir
nicht durchbrechen.

Vielleicht gelingt es mit noch stirke-
rem Druck; der auch von Menschen
ausgehen  sollte, die den amnesty-
Grundsitzen nicht ausdriicklich nahe-
stehen, cin Bewubtsein zu erzeugen,
daB zum einen die Todesstrafc an sich,
nicht nur in den USA, sondern iiberall
dort, wo sic noch praktiziert wird, un-
denkbar wird und dal zum anderen alle
in den Heilberufen Titigen sich staatli-
cher Aufforderung verweigern, bei
Hinrichtungen mitzuwirken und sich
damit als Helfershelfer staatlich ver-
ordneten Mordes miBbrauchen zu
lassen.

Johannes Bastian
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,Katastrophenpléine
offenlegen”

wp - Mit doem Entwurf eines neven
Zivilschuizgesetzes ist demnéichst zu rechnen.
100 Experten diskutierton in Kdin.

LA J
ber 100 Teilnehmer aus der
Bundesrepublik (rafen sich am
0. Mai in KéIn zu einer Tagung

. Zivilschutz fiir Euroshima?“ AnlaB zu

der Veranstaltung, die bereits vor zwei

Jahren eine Vorlduferin in Essen hatte:

Man rechnet baldigst mit dem neuen

Entwurf eines Zivilschutzgesetzes.

Bunkerban soll dann zur Pflicht ge-

macht werden, das Gesundheilswesen

soll ¢ollig erfadt werden, dic gesamie

Bevilkerung soll im Kricg dicnstver-

pflichtet werden.

Aul hohem inhaltlichen Niveau la-
gen durchweg alle Vortriage. Wollgang
Send, Leiter des Technischen Hilfs-
werks in Gattingen, gab cinen ausiihr-
lichen Uberblick iiber dic rcchtlichen
Regelungen im  Katastrophenschutz
und Zivilschuly, (siehe Dokumentc). Er
forderte, das Grundgesetz zu dndern,
damit neben den Lindern auch der
Bund fiir den Katastrophenschutz zu-
stindig sei. Nur so konne einc weitere
Austrocknung des Katastrophenschut-
zes verhindert werden und damit auch
der Anteil des Zivilschutzes zuriickge-
drangt werden. Natiirlich sticB dieser
Vorschlag nicht auf Zustimmung aller
Teilnchmer; der aufriistungsfreudige
Bund werde so den Katastrophen-
schutz nur noch weiter militarisieren,
wurde Send entgegengehalten.

Einen becindruckenden Diavortrag
iiber die Zerstorung Kolns im Zweiten
Weltkrieg zeigte dic Stadtkonscrvato-
rin von Kéln, Frau Dr. Kier, Eine Aus-
zeichnung von Baudcenkmilern mit
Schutzplaketten entsprechend der Haa-
ger Konvention hilt sie fiir sinnlos. So
habc Kéln 8000 Baudenkmiler, der
Stadt stinden aber nur 150 Schutzpla-
ketten zu. Direkt ncben dem schutz-
wirdigen Kélner Dom und dem Haupt-
bahnhof Jige die Hohenzollernbriicke,
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dic wichtigste Rheinbriicke Europas
fiir Militarbelange. Sie werden also mit
Sicherheit in einem Krieg bombardicrt
— ncbhenbei sei auch die Briicke c¢in
Baudenkmal,

Der Rechtsanwalt Joachim Blau aus
Hamburg ordnete die Zivilschutzge-
setzgebung in den Zusammenhang der
Notstandsgesctze ein. Er sah deutliche
Mdglichkeiten der Volkszahlung auch
fiir Zwecke der militdrischen Verteidi-

gung.

Tn Arbeitsgruppen wurden dann ein-
zelne Fragen vertieft: die Erfassung
von Fraucn fiir den Krieg, die Wintex/
Cimex-Ubungen, psychologische Auf-
riistung, dic Erfassung der Bevilke-
rung, Ortliche Zivilschutzplanungen
waren einige Themen. Peter Eyck-
mann, Landesstellenlciter des Bundes-
verbandes fiir den Sclbstschutz in
Nordrhein-Westfalen, vertrat mit sei-
ner Unterstiitzung dcs Zivilschutzkon-
zeptes auf der Tagung cinc Minderhei-
tenposition. Immerhin gestand auch er
7u, dall auch bei modernen konventio-
nellen Waffen heute nur begrenzte Hil-
e maglich sei.

Die Tagung bestitigte grundsitzlich
die Notwendigkeit des Katastrophen-
schuizes, Doch miisse er — anch recht-
lich — vom Zivilschutz getrennt werden.
Besonders wichlig sei auch die Arbeit
auf kommunaler Ebene: so sollte der
Katastrophenschutz  ans  den  Zivil-
schutzausschiissen  herausgenommen
werden. Man misse die Offenlegung
von Planungen fordern, insbcsondere
miissc dic Geheimhaltung der Katastro-
phenschutz- und Alarmpline durchbro-
chen werden. In der AbschluBerkldrung
versprachen dic Teilnehmer, weiterc
Aktionen zu unternehmen, wenn ein
Gesetzentwurl bekanntwerde.

Fota: Linie 4/ M. Jung

buchkritik

Elisabeth Redler-Hasford und
Ingrid Schubert,

Die Patientenstelle Miinchen
- Eine unabhéngige Informa-
tionsstelle fir Patienten,
Miinchen 1986.

Bezug Uber AN-Stiftung e. V.,
1986, Brauhausstr. 2, 8000
Minchen 2, 96 Seiten, 22
Mark

Seit 1981 werden im Gesund-
heitsladen Munchen Patienten
beraten, zunéchst ehrenamtlich,
von 1984 an professionell mit ei-
ner Stelle (iber Arbeitsbeschaf-
fungs-MaBnahme (ABM) finan-
ziert, Der vorliegende Bericht —
geférdert und herausgegeben

Die
Patientenstelle
Miinchen

Eine unabhlingige Informationustolle

fur Yatlenten

Elisabeth Redler-Husfool f Logrid Schubert

ANstiftung

von der ,Forschungsgesellschaft
zur Férderung von Eigeninitiative,
wechselseitiger Hilfe und solida-
rischem Handeln e ., kurz
JANstiftung — bezisht sich auf
den Zeitraum Mai 1984 bis April
1985.

Nach einem kurzen Uberblick
Uber die Geschichte der Patien-
tenstelle wird die Anlage der Stu-
die beschrieben. Anhand vieler
Fallbeispiele und guter, (ber-
sichtlicher Statistik wird die Ar-
beit der Stelle dokumentiert. Ei-
nen zweiten Schwerpunkt des
Bandes nimmt die Evaluation —
die Erfolgskontrolle — ein. Ent-
wicklung der Arbeitsbedingun-
gen, Zufriedenheit der Klienten
und die Zielvorstellung ,Patien-

N tenaktivierung" sind hier wesent-

« liche Kriterien.

Zu Ende des Bandes wird auf
zehn Seiten ein Streifzug durch
die Patientenorganisationsn und
Hilfestellen cer Bundesrepublik
untemommen — zum Teil sehr
personlich  gehalten, kritisch,
aber auch sehr aufschluBreich.
Weiterfihrende  Uberlegungen
und Perspektiven der Patienten-
schutzszene schliefen sich an.
Der Anhang besteht aus einer
ziemlich unsystematischen An-
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einanderreihung von Fragehd-
gen, Rundbriefen und Zeitungs-
ausschnitten von bzw. Uber die
Patientenstelle und einem Sat-
zungsauszug des | Arbeitskrei-
ses Kunstfehler in der Geburts-
hilfe e. \." sowig einer mehr will-
kirlichen als vollstandigen Liste
von Patientenschutzorganisatio-
nen und -stellen.

Was den Forschungsbeticht so
ungemein lesenswert macht, ist
zuallererst, daB es ihn gibt. So
platt sich diese Aussage auch
anhren rmag: Noch keine offizié-
s¢  Beschwerdestelle  einer
Landesarztekammer und auch
noch  kein privater Patisnten-
schutzverein hat es in zum Teil
jahrzehntelanger Existenz  ge-
schafft — oder gewollt? —, seine
Arbeit {selbst-kritisch zu durch-
leuchten und sich der offentli-
chen Diskussion zu stellen. Zu-
dem haben die Autorinnen sich
die Mihe gemacht, verstandlich
und interessant zu schreiben,
und — allerdings immer gut ge-
kennzeichnet — auch perstnliche
Bernerkungen einzubringen.
Auch das ist flr einen For-
schungsbericht eher die Ausnah-
me, hat man doch oft den Ein-
druck, dal | Wissenschattlich-
keit" geme am fachchinesischen
Kauderwelsch gemessen wird.

Chne zuviel vorwegnehmen zu
wollen, ein kuizer Blick auf einige
Ergebnisse: 30 Prozent  der
Ratsuchenden sind arbeitslos,
behindert, Sozialhilfeermpfanger
oder mehreres zugleich. Doppelt
s0 viele Frauen wie Manner be-
suchten die Patientenstelle. Fast
die Halfte der Klienten ist unter
35 Jahre. Von den 102 ausge-
werteten persdnlichen Beratun-
gen (Besuche) wurden nur 29
wegen juristischer Probleme, so-
gar nur 10 wegen Verdachts auf
einen Behandlungsfehler (leider
wird das i Bericht immer nach

von Eige

Forschunds

als ,Kunst'-fehler umschrisben)
durchgefihrt. Nur selten war
Arzteschelte” das Hauptanlie-
gen des Besuchs; folgends Kri-
tikpunkte an der érztlichen
Sprechstunde traten aber wah-
rend der Gespriache haufig auf:
keine Zeit fir Gespréch, nimmt
Patient nicht ernst, ungeniigen-
de Aufklarung, mit Fragen und
Angsten alleine gelassen. Be-
sonders betroffen waren Patien-
ten mit psychosomatischen Be-
schwerden.

Wenn dieses Schlaglicht auf &rzt-
liches Fehlverhalten auch nicht
als reprasentativ bezeichnet wer-
den kann — was den Autorinnen
auch fern liegt —, so wird doch
auch durch diese Ergebnisse
grundsatzliche Kritik an der gén-
gigen arztlichen Praxis laut, Meshr
noch: die dargestellten Falle ver-
anschaulichen sehr eindringlich,
wo im Vorfeld juristischer Ausein-
andersetzung zwischen Arzt und
Patient dringender Handlungs-
bedarf besteht. Dies ist auch das
Hervorragende und Einmalige an
den Patientenstellen, daB sie
eben dann schon zur Stelle sind,
wenn im MiBklang zwischen Arzt
und Patient der Rechtsweg noch
nicht gefragt ist. DaB sie vonh
standespalitischer und  staatli-
cher/kommunaler Seite so spér-
lich Unterstitzung finden, spricht
fur die Ignoranz und Hochnasig-
keit der offiziellen Positionen.

Selbstkritisch merkt der Bericht
an, daf3 es nur in gut der Halffe
der Fille gelany, Patienten dazu
zu bringen, ihre Sache selbst in
die Hand zu nehmen. Nur in ge-
ringem MaBe konnte der Selbst-
hifegedanke etwas grundsatzli-
cher vermittelt werden, und das
Ziel, gesundheitspolitische MiB-
sténde auch Gber den konkrgten
Einzelfall hinaus zu problemati-

Nt

gese\\schait
zur Forderung

jnitiati itiger Hilfe
ninitiative, wechselsel
und solidarischerm HandeineV.

sieren und dafr zu interessieren,
wurde fast ganzlich verfehlt.

Fazit: der Bericht liefert wesentli-
che Verbesserungsmaglichkei-
ten in seinen Perspektiven: ,Die
Patientenstelle hatte bisher eine
eindeutige JKomm-Struktur’,
d. h., wer etwag von ihr will, muB
herfinden ., . Stellen wir uns ein-
mal vor, die Patientenstelle wr-
de regelmaRig in einer vielgelese-
nen Zeitung Patientenschicksals
vorstellen, Beschwerden verdf-
fentlichen, Durchsetzungsstrate-
gien aufzeigen... Sie wlrde mit
Videofilmen und anderen Mate-
rigien  Schulen,  Kindsrgérten,
Beratungsstellen und Initiativen
besuchen, d. h. eine ,Geh-Struk-
tur® entwickeln. . "

Erst klrzlich hat clis Ignoranz ge-
gentiber den Patienteninteres-
sen wieder einmal gesiegt: Die
Patientenstelle Minchen ist wie-
der auf ausschlieflich shrenamt-
liche Tatigkeit angewiesen, Da-
mit vielleicht doch einige mehr
nachdenklich werden, sei disser
Forschungsband warmstens

smpfohlen. urp

Rita RuBland, Sibylle Plog-
stedt, Sucht ~ Alkohol und
Medikamente in der Arbeits-
welt, Frankfurt/Main 1986.
Fischer Taschenbuch Verlag,
9,80 Mark

Das Buch von Rita RuBland und
Sibylle Plogstedit ist filr jeden, der
an Suchtproblemen interessien
ist, sine Bereicherung und dies
trotz der Vielfalt an Literatur, die
es hier mittlerweile gibt. Der gro-
Be Vorteil des Buches ist seing
Fllle an konkretem MMaterial,

Nach guten einleitenden Kapiteln
zur Sozialgeschichte der Sucht,
zum Alkoholismus, zur Medika-
mentensucht und zu dem etab-
lierten System der Hilfsinstitutio-
nen duBemn sich die Autorinnen
zur Sucht im Betrieh. Die Ge-
werkschafterin - RuBland  disku-
tiert dabei, wie Betriebsverein-
barungen Uber Alkohol konkret

aussehen konnen. Auch die Mu-
sterreden flr Betriebsrate sind
Anregungen fUr die praktische
Arbeit. Zugegeben, dieser Teil ist
viellsicht etwas trocken und
muhsam zu lesen. Aber was ist
im Suchtbereich schon einfach
und flissig? Hier lohnt sich die
Mihe des Dranbleibens.

Diss gilt auch flr die Darsteflung
der schon praktizierten betriebli-
chen Suchtprogramme. RuBland
und Plogstedt beschreiben, wie
man beim ZDF, bei Siemens
oder der Bundespost — um nur
einige Bsispiele zu nennen — an
die Suchtproblematik herangeht.
Leider fehlt sine Erfolgshbilanz
dieser Projekte.

Den AbschiuB des Buches hilden
die Uberbetrisblichen Einrichtun-
gen. Hier ist sicher das Koblen-
zer Beratungs- und Behand-
lungszentrum (bbz} die interes-
santeste Institution, die die Auto-
rinnen auffihren. Dort wird den
Betrisben das gesamte know
how im Umgang mit betriebli-

chen Suchtproblemen zur Verf(-
gung gestellt. Vollig neu ist dabei
die Anwendung des Versiche-
rungsprinzips.

Der einzelne Betrich zahlt pro
Mitarbeiter und Monat 2,50 Mark
an das bbz und erhalt damit das
Programmangebat. Dies reicht
von der Pravention Uber die Be-
ratung und die Vermittlung in sta-
tiondre Behandlungen bis zur
Nachsorge.

Insgesamt bietet dicses aus ge-
werkschaftlicher Perspektive ge-
schriebene Buch eine Fille von
Inforrnationen und damit eine gu-
te Diskussionsgrundlage flr ein
auch in der Arbeiterbewegung
oft ungeliebtes Themna.

Gtinther Mohr
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wir liber uns

Umzug Thema Krankheit und Umwelt" beim Bundes-

verband der Innungskrankenkassen in Bergisch
Wenn Sie dieses Heft in der Hand halten, dann  Gladbach.

ist das Bonner dg-Buro nicht mehr an seinem
alten Standort. Wir ziehen namlich um. Vier Jah- |y der Mitgliederzeit-
re lang wurde in der Siegburger StraBBe, auf der  gohyift der IKK, ,zeit fiir
schadl Sick (abwertend flr die rechte Rheinseite)  qich* hieB es: ,Beein-
von Bonn die Redaktionsarbeit koordiniert, Arti-  gruckend und enga-
{ kel redigiert und umgeschrigben, Fotos gemacht giert, manchmal provo-
und bestelft, der Umbruch erstellt. Alles in einem  Zigrend, haben Studen-
18 Quadratmeter groBen, finsteren, kalten Loch  ten der Fachhochschu-
mit Aussicht auf einen Garten, der nach Messun- e Munster das Thema
gen der Stadt Bonn die hochste Cadmium-Bela-  Krankheit und Umwelt*
stung in der Bundesrepublik hat, Degussa Mar- dargestellt.* Die Bergi-
! quardt griBt jeden Tag mit einer Schwermetall-  gche Landeszeitung
Wolke von gegentiber. schriets unter der Uber-

o . . ) . schrift ,Die Kunstwerke
‘ Am 1, Juni ist damit, zumindest flr Joachim  kjagen an und machen

Neuschéfer, Ursula Daalmann und Margit Fi-  nachdenklich™ Die
scher-Breihofer von der ,Vereinigung demokrati-  Fachhochschiler  gin-
sche Zahnmedizin®, SchiuB. Die alte Blroge- gen diese Herausfor-
meinschatft zisht zusammen in ein helles, freund-  derung mit Pragnanz,

liches Buro in der Scharfe und  techni-

h scher Brillanz an: Kunst, die vor allem den Rezi-
Kdlnstr. 198 pienten und seine Beurteilungsmoglichkeiten im
5300 Bonn 1. Auge hat.”

Eine neue Telefonnummer gab es bei Redak-  |m Siling-Weserkurier hatte man erkannt, worauf
tionsschiuB noch nicht, aber wir werden sie |h- e Aussteliung der IKK auch abzielte: ,Um ge-
nen im n&chsten Heft mitteilen. sundheitiche Schaden zu vermeiden, mussen
die verantwortlichen Stellen schneller und um-
fassender Uber die gesundheitsgefahrdenden
Belastungen informieren und fUr ihre Beseitigun
Kunstwettbewerb sorgen. Die KrankenKassen spielen dabeigeing
Erfreulich positive Reaktionen gab es auf die  wichtige Rolle.” Wir hoffen, dal die Botschaft

Ausstellung des dg-Kunstwettbewerbs zum

angekommen ist.

dg-Kontakte

Aachen: trmard Knauer, Mada-Theresia-Allee 59, 510¢ Aachan, Tal,
[0241) 75459; Ansbach: Brigitta Eschenbacher, A Heimweq 17,
8800 Ansbach, lel. {0981} 14444; Berlin: Hennann Drittich, Grune-
walldstr, 28, 1000 Berlin 41, Tel, (0G0) 8226328; Bonn: Edi Erken,
Fckenarstr, 28, 5202 St, Augustin 2 (Hangalarp, Tel. [02241) 29178,
Stelan Schilzel, Borgstr, 8, 5300 Bonn 1, Tel. (0228) 283576: Kurt
Straif, Reuterstr, 121, 53/1, Tel. 212696, Grogor Weinrich, Schu-
mannstr, 30, 53/1 Tel. 219774; Bremen: Comelia Setke, Clausse-
witzstr. 25, 2800 Brernen 1, Tel. {0421} 23437 1; Bremerhavan: Gunar
Stempel, Virchowstr, 31, 2850 Bremerhavon-Gestemilinde, Tel, (047 1)
200211; Darmstadt: Jirgen Frohnerl, Neutscher Weg 3, 6101 Mo-
dautal-Emsthofen; Dortmund: Matthias Albrecht, Am Kuhlenwey 22,
4600 Dosrnund 50, Ted. (0231) 753880; Detlev Uhlenbroek, Droste-
I Wlshoft-Str, 1, 46/1, Tel. 421768; Dlsseldorf: Joachim Gill-Rods,
Fruchtstr, 2, 4000 Disseldorf, Tel, (0211} 549204; Duisburg: Thomas
Wattig, Prinz-slbert-Str, 42, 4100 Dulsburg 1, Tel. {0203) 342188,
Essen: Christlan Paulsen, Cuerbackstr, 16, 4300 Fazen 1, Tal. (0201)
743731; Norbert Andorsch, Pollerbergstr, 22, Tel, 747131, Waller
Pepp, Sundsmholz 32, 4341, Tol. 441630, Flensburg: Ralf Cippers,
Apanrader Str. 3, 2390 Flensburg, Tel. {0461) 47263; Frankfurt: Klaus
Prigster, Schlofistr. 83, 6000 Frankfurt 90, Tal, (DB9) 705449; GleBen:
Claudia Gitmann, Bismarckstr. 6, 6300 Gieflen, Tel, [0611) 75245;
Gottingen; Barbzin Wille, Ostlandwog 23, 3400 Giittingen, Tel,
(0551)33710; Hamburg: Robert Plsiffer, Kurfiirstenstr, 45, 2000 Ham-
hurg 70, Tel, (040) 6561845, Hanau/Maintal; | lans See, Siidring 12,
B4A57 Maintal 1, Tel, (0B181) 47231; Hannover: Martin \Walz, Tie-
stestr, 19, 3000 Hannover 1, Tol, d: (05137} B0BSET/ .o {0811)
81B824; Hattingen: Waitgany Minster, Manstr. 19, 4320 Hattingen,
Te1._ (02324) B7410; Heidelberg: lichasl Gerstner, Burgstr. 44, 6300
Heidelbarg, Tol, 08224} A74101; Karlsruher  Claudia | shner,

§—————

Parkstr, 18, 7500 Karlsruhe 1, Tel, (0721) 849948, Kassal: Matthiss
Dippel, Waitzstr, 2 d, 3500 Kasse!, |al, (0561) 5£825; Thomas Melcher,
Tannengrund 33, 8950 Kaufbeuren 2, Tel, (08341) 2684; Kleva: Ulla
Funka Verhasselt, Steinbergen 33, 4182 Uedsm, Tel. (02825) 8424;
Kd8In: Peter | ighermann, Garthestr, 16, 000 Kéln 60, Tel. [(¥21)
763844, Helmut Schaaf, Berrenrather Str, 359, 5/41, Tel, 443818;
Libeck: Angela Schiirmann, Stadhwside 99, 2400 Litback, lel. [G151)
503255, Mannheim: Werner \Weindorl, Friedrichsalr, 57, 6800 Muann-
heim, Tel, (0621) 855405; Marburg: Flanna Koch, Alter Ebsdaoifar Weg
18, 3550 Marburg; Mdnchengladbach: Eckhurd Kleinlltzurm, Wil-
helm-StrauB-Str, 127, 4050 Moénchengladbach 2, Teb, (02 166) ¢4157;
Miihlacker: Helrmut Jiger, Hemnann-Hesye-Str, 43, 7103 Mihlacker,
Tel, (07041) 15399; MUnchen: Margret Lambardt, Silliothstr, 7, 8300
tdunchen 70, Tel. (0B4) 781504; Minster: Helmut Copak, Geist-
str, @7 a, 4400 Minster, Tel, (0251) 754688; Barbaa Halbeisen-Leh-
nert, Hoyastr, 11, Tel. 287431; Uli Menges, Davonsbergsr Str, 104, lel,
T85399; Ul Raupp, Pater Walger, Will-Holscherveg 7, Tet, 7801437,
Oldenburg: Helmut Koch, Saarstr, 11, 2500 Cldenburg, Tal, [(441)
$3856; Recklinghausen: Patra Voss, Am Lohtor 4, 4350 Recklinghau-
sen, Tel, (02361) 15453; Rledstadt: Harsld Skoblles, Frelh,-v.-Stein-
Str. 9, 808G Riedstadt, Tel, (06158) 6161; Slegburg: Richard Beltzen,
I lagebutteryveg 24, 5200 Sieghurg-Kaldauen, Tel, (02241) 383590;
Siagen: Michael Regus, Berleburger Slr, 59, 5900 Siegen, Tel, (0271)
63847, Solingen: Heinrich Recken, Basaltweg 15, 5850 Sclingen 1,
Tol, (02121) 47885; TObingen: Elke Schon, Jacobgasse 19, 7400
Tobingen, Tel. (07071) $2798; Ulm: Wolf Schieinzer, Reschweg 12,
7400 Ulm-Leahr, Tel. [(0731) 66088; Vlersen: Scbastian Stied, Gladba-
cher Str.94, 4056 Schwalmtal 1, Tel. {02163} 4191, Wuppertal:
Michasl SUnner, Nornenstr, 20, 5600 Wuppertal 2, Tol. (0202} 503845,
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Frontal schligt nicht auf die Gesund-
heit, Frontal starkt Nerven, Herz und
Kraft. Frontal, das Studentenmagazin
nicht nur fiir Studenten, berichtet und informiert A
iiber alles, was die Widerstandskraft starkt. Frontal sollfe .
deshalb auf keinem Schreibtisch, Nachitisch und in keiner Praxis
fehlen! Deshalb sofort ein Probeheft bestellen — weil’s doch der

Gesundheit niitzt,
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