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Ruhe nach dem Sturm

So, das wére erstmal geschafft. die erste
Aids-Welle ist abgeebbt. »Praline«, »Bild der
Frau«, »Quick« und »Stern« haben sich wieder
anderen Themen zugewandt. Da ist es Zeit,
erst einmal zu verschnaufen und sich die
Trimmer anzuschauen.

Von Aids hat mittlerweile jeder schon mal was
gehdrt — und fast jeder hat, leider, auch schon
etwas dazu gesagt.:

@ Der gesundheitspolitische Sprecher der
CDU/CSU  Bundestagsfraktion, Hermann
Kroll-Schiliter, hat im Sommer allen Ernstes
vorgeschlagen, alle Einwohner der Bundesre-
publik, die sechzehn Jahre alt sind, regelmé-
Big auf HTLY ll-Abwehrkdrper zu testen. Mit
seiner Vision einer komplett durchgetesteten
Bevilkerung — dig, wie einst die Schwulen,
mit einem rosa Winkel zu kennzeichnen wéare?
— steht er nicht allein da. Sogar der Bundes-
vorsitzende der Allgemeinen Ortskrankenkas-
sen hat schon &ffentlich Uber eine Internie-
rung von Aidskranken nachgedacht.

@ Professor Manfred Steinbach, der zustén-
dige Abteilungsleiter im Gesundheitsministe-
rium, empfahl der TV-Nation mit maliziésem
Lachein »Treue« als wirksamsten Schutz vor
der Krankheit.

Da soll man nicht auf den Verdacht kemmen,
daB3 da sinige die neus Krankheit benutzen,
um ihre Lisblingsthemen wieder ins Gesprach
zu bringen: die Keuschheit oder die totale Mel-
depflicht fUr alles und jeden.

Ganz Klar: der gegenwartige Stand unseres
Wissens 1863t die Formulierung von Patentre-
zepten nicht zu, Aber aus Erfahrung kénnen
wir wenigstens schon einmal sagen, was
ganz sicher nicht funktioniert; Die Einflhrung

einer namentlichen Meldepfiicht fUr Testposi-
tive dlrfe mit Sicherheit die Entwicklung aus-
sichtsreicher psychosozialer Hilfsmdglichkei-
ten zunichte machen.

Diese Eingicht hat sich sogar schon zu dem
konservativen Berliner Gesundheitssenator
Fink herumgesprochen. Und das mit der
Keuschheit klappt ja noch nicht einmal in der
katholischen Priesterschaft . . .

Einig ist man sich vor allem im hohen Lob der
Aidshilfe-Gruppen, die in vielen Stadten ent-
standen sind. Auch das Bonner Gesundheits-
ministerium mag da nicht zurlickstehen. Die
entsprechende Bezuschussung bleibt jedoch
aus. FUr 1986 sind funf Milionen Mark flr Auf-
klarungskampagnen ausgewiesen. Was wohl
die Desinformations-Kampagne der Regen-
bogenpresse im vergangenen Sommer geko-
stet haben mag? (Ein Beispiel: »Praline« klart
dartber auf, daB man im Schwimmbad kein
Aids bekommen kann. Uberschrift: »Kann
man im Schwimmbad Aids bekommen?« Auf
dem Titelblatt: »Aids auch im Schwimm-
bad?«).

Einig sind sich auBerdem alle, daB Aids eine
groBe Anforderung an Medizin und Gesell-
schaft darstellt. Trotzdem bleiben aufwendige
staatliche Forschungsauftrige aus. Wahrend
Pbei den neuen Techniken und in der Ristungs-
forschung geradezu sin Froschungswahn
ausgebrochen ist und die Etats bald (iberlau-
fen, will Minister Riesenhuber in die Aidsfor-
schung ganze 8,2 Millionen stecken. »Die
Krankheit Aids wird erst zur Seuche, wenn
nicht gegen sie unternommen wird,« meinte
kirzlich der Sexualforscher und Drogenex-
perte Glnter Amenat.

Mit Infektionskrankheiten ist die moderne Me-
dizin bisher immer recht gut fertig geworden.
Wenn ausreichend Geld in die Forschung
flieB3t, dann wére es doch gelacht, wenn nicht
in absehbarer Zeit ein Impfstoff oder ein wirk-
samer Virushemmstoff entwickelt werden
konnte! Allerdings genligt es nicht, da ein
paar spezialisierte Mikrobiologen zu finanzie-
ren. Lésungen in der Forschung kommen oft
aus einer Ecke, in der sie zunachst gar nicht
vermutet werden. Deshalb missen in die
Aidsforschung auch sozialmedizinische Diszi-
plinen mit psychosozialen, epidemiologi-
schen undsexualmedizinischen Ansatzen
einbezogen werden. Zusammenarbeit wird
nétig sein auch zwischen den Behandlungs-
einrichtungen, die multidisziplin arbeiten miis-
sen, und den Beratungsstellen.

Im bunten Blétterwald ist jetzt erstmal Ruhe.
In den USA sind in diesemn Jahr bisher 7055
der 13834 Aidskranken gestorben.

Dieser dg-Ausgabs liagt ein Prospekt der Firma
»Solidaritétsshop Dritte Welt«, Frankfurt, bei. "
Wir empfehlen ihn den Lesem zur gefdlligen Beachtung.
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Lob

Ein groBes Lob fUr die letzten beiden

dg's, die ich unheirnlich spannend
fand!

CARMEN HOCHFELD

Kisl

Stuntwoman
dg-Report 11/85: Unter der Glrtellinie

lch wuBte gar nicht, dal Linz im
Ruhrgebiet liegt, oder salite es tat-

séchlich so sein, daB das erfolgrei-
che (zwei Kdpfe rollten, es hagelte
Verweise!) Linzer Lustspiel (in der ur-
springlichen Fassung mit €inem
Pflageschler in der Hauptrolle, Re-
gie und Kamera wie beschrieben) in-
zwischieh eine Gastspielrsise durchs
Dsutschlands katholische Kiliniken
angetreten hat?! Vielleicht hat sich
der Hauptalkteur wahrend der Tour-
nes »untenherum verkUhlt«, so daB
or im Ruhrgebist von einer »Stuntwo-
man« gadoubled werden muBte?!
Oder sollte etwa der Redakteur nach
hildbekannter ~ Gerichtsbeugungs-
manier an dem Ding gedreht haben,
damit’s ins Konzept paf3t?!

Denn daf in diesern unserem
Rechtsstaat ein solcher »Caritas-
Coup« mehrfach in werkgetreuer
Dramaturgie passiersn soll, kann ich
ainfach nicht glauben: » ... well
nicht sein kann, was nicht sein darfl«
{Denkzitat Dr. Palmstrdm).

Im (ibrigen hatte ich etwas MUhe, in
Ullis Artikel den roten Faclen zu verfol-
gen ("Was will der Autor damit sa-
gen?«). Wenn ein Arzt der schtnen
Schwester und die Arztin dem Zier-
stlick von Zivi {natlirlich auch umge-

kehrt) sogar auch oberhalb der Glr-
tellinie hinterherschaut, kann ich nur
sagen: na und? Schlieflich muB
nicht jeds mdglicherweise sogar lei-
stungsfordemde  Sympathiebekun-
dung im Dienst gleich als Bedrohung
empfunden werden.

Der vermutets sinngeméBe Extrakt
des Rauppschen Traktats sowie
meineé Bedenken gegen denselben
fanden sich dann gottlob auf Seite |
der Dokumente in zwaeiten Absatz
auf 13 Zeilen verdichtet. So isses —
schlimm genugl
RICHARD BEITZEN
Linz

Norgelei
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Ein wichtiges Thema wird da schon
mit dem Titslbild vergeigt. Welch ar-
mes Opfer sieht uns an: Rehblick
kurz vor dem Gnadenschu3? Nichts
gegen den Artikel, aber diese stén-
dige Opferhaltung halte ich nicht nur
flr unpolitisch, weif Opfer keine Per-
spektiven weisen, sondern auch fir
unrealistisch: Wo Opfer sind, da gibt
es Tater. Wisso also keinen Tater auf
dem Titelbild? Vollends danebsn ge-

rat diese Opferlammhaltung in dem
Bildteil »Kinder im KZ«, Hler werden
Zusténde beklagt. Aber wer ist der
Angeklagte, Es soll betroffen ge-
macht werden. Aber ist das schon
eine Linie, oder soll es viellsicht eine
BUndnislinis sein, fr die, die »noch
nicht so weit sind«? Dann ist sicher-
lich auch folgende Bildunterschrift
fur diesen Leserkreis gedacht: »Wie
Schwerverbrecher werden die Kin-
der fotografiert«. Was soll das? Sol-
len Kinder im KZ nur auf kuscheli-
gem Eishérfell fotografiert werden?
Qder soll man nur Schwerverbre-
cher Im KZ fotografieren, Kinder lie-
ber nicht? Oder wie verhélt s sich
mit der Bildunterschtift: »Nach eini-
gen Tagen Quarantane schickt man
die Kinder ins Gas«. Soll die Quaran-
tane lieber kurzer ausfallen? Oder lie-
ber lange Quarantane, aber bitte
kein Gas? Das alles ist vollstandiger
Unsinn. Esist noch schlimmer als die
blrgerliche  Faschismus-Aufarbei-
tung, In det es auch nur schlimme
Zustdnde, dunkle Zeiten und mas-
senweise Opfer gibt. Historische
Noérgelei.
FRIEDRICH HAUSS
Beriin

Arbeit
geber

im Clinch

kj- Wihrend bei den
Krankenschwestern
auch die nicht betrof-
fenen gegen die Kiir-
zung der Azubi-Vergli-
tung protestieren,
streiten die Arbeitge-
ber sich untereinan-
der.

»Ach wissen Sie, fragen Sie mich
nicht Sachen, Uber die wir Still-
schweigen vereinbart  habetie,
blockt der Arbeitgebervertreter Dr.
Karl-Heinz Kiefer von der Tarifge-
meinschaft deutscher Lander
(TdL} ab. Uber konkrete Ldsungs-
vorschldge in dem Tarifstreit Uber
die von Arbeitgeberseite aus um
etwa 30 Prozent varringerten Aus-
bildungsbeihilfen fir Krankenpfie-
geschilerinnen und -schiler so-
wohl die Arbeitgeberverbande
TdL und die Vereinigung der kom-
munalen Arbeitgeber (VKA) als
auch die Gewerkschaft OTV be-
harrlich aus. Sie wartsn auf Ange-
bote aus dem jeweils anderen La-
ger.

Krankenpflegeschiiler:

Seit der Klindigung des Tarifvertra-
ges fir die Schilerinnen und
Schiller die nun vom Inkrafttreten
des nsuen Krankenpflegegeset-
zes am 1. September 1985 an bel
gefingerem Einkommen mit ihrer
Ausbildung beginnen, bemihen
sich die beiden Tarifparisien um
eine Einigung auf einen neuen Ta-
rifvertrag. Wahrend die Tarifpar-
teien auf der Stelle zu treten schei-
nen, kommt in die Reihen auch
der nichtbetroffenen  Kranken-
schwestern und -pfleger Bewe-
gung. Zu Tausenden protestieren
sie mit Solidaritatskundgebun-
gsn, Unterschriftenaktionen und
Demonstrationen in - Dortmund,
Gottingen, Berlin, Minchsen und

anderen Stadten gagen die Kur-
zungen.

»Es ist sine sehr groBe und einma-
lige Sache, daB Nichtbetroffene
sich fir die Schwachen einset-
zen«, wlirdigt die Geschéftsflihre=™
yin der Hauptabteilung Gesund-
heitswesen der OTV, Ulrike Pe-
retzki-Leid, die Ereignisse der letz-
ten Wochen, die sich auch an
Uberdurchschnittlich hohen  Mit-
gliederzuwachs der OTV messen
lassen.

Nicht alle Mitglieder der Arbsitge-
berverbande halten sich an die
bundesweit herausgegebene Di-
rektive, trotz vertragslosem Zu-
stand den kirzlich eingesteliten

Krankenpflegeschilerinnen  eine
geringere Vergitung zu zahlen.
Wie die Stutigarier Zeitung am 6.
November 1985 berichtet, hat der
»Ludwigsburger  Krankenhaus-
ausschu der Kreisverwaltung
aufgetragen, bis zum Abschluf3 ei-
nes neuen Tarifvertrages den Aus-
zubildenden im Krankenhaus die
hisher Ubliche Entlohnung zu ge-
wahren .« Deshalb droht der Kom-
munale Arbeitgeberverband Ba-
den-Wirttemberg dem Landkreis
Ludwigsburg »mit einer Vertrags-
strafe in Héhe von 98.500 Mark
und dem AusschiuB3 aus dem Ver-
band«, Das sind die hartesten
Strafen, die ein Verband verhan-
gen kann.

Hauptgeschéfisfihrer des Dach-
verbandes Vereinigung der kom-
munalen  Arbeitgebarvarbénde
(VKA) Berger distanziert sich von
solchen Vorgangen mit dem Hin-
weis, daf? sie nicht auf Bundese-
bene, sondem intem auf kommu-
naler Ebene behandelt werdsn,

So lehnen in Hessen die Kreisaus-
gchlsse Antrage der Oppositlon,
die dem Ludwigsburger Modell
folgen wlrden, ab. Sie tiberlassen
lieber die Entschetdung den Tarif-
parteien. »Einen Weg zum baldi-
gen AbschuB eines neuen Tarifver-
trages, der es dem Krankenhaus-
ausschu und dsm Kreistag er-
spart, weiterhin auf Konfrontat-
ionskurs zu steuern«, wie es der
Ludwigsburger Landrat (Stuttgar-
ter Zeitung) hofft, schelnen die bei-
den Tarifparteien jedoch so bald
nicht zu finden.
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Der Chef ist
uberall

Nicht einmalinihrem eigenen Berufs-
verband sind Arzthslferinnen offen-
bar vor den Uberméchtigen Chefs si-
cher. In der Zeitschrift des Berufsver-
bands, »Arzthefferin aktuell«, be-
schwerte sich eine Lesarin Uber An-
zeigen des Hartmannbundes, dem
vor allem niedergelassene Arzte an-
gehdren, in denen »viel zu teure«
Fortbildungsseminare flr Arzthelfe-
rinnen angeboten werden. In einer
Anmerkung zu dem Leserbrief steltte
die Redaktion klar, Vertand und Re-
daktion hatten gegen »wettbewerbs-
rechtliche« Schwierigkeiten erreicht,
daf kiinftig keine Anzeigen des Arz-
tevereins in der Verbandszeitschrift
erscheinen. Zu der Bemerkung der
Leserin, der Hartmannbund habs
wohl »nicht gerade eine positive Ein-
stellung« zum Interesse der Arzthel-
ferinnen an ordentlichen Vertragen,
meinte die Redaktion: »Mit dem In-
halt Ihrer Kritik stimmen wir voll Ubsr-
ein.«

Hilferuf aus
Vietnam

Mit einem dringenden Hilferuf hat
sich die Dusseldorfer <Hilfsaktion
Vietnam: an die Offentlichkeit ge-
wandt. Nachdem im Herbst weite
Teile Vietnams von groBen Uber-
schwemmungsn und Taifunen heim-
gesuicht wurden, bendtigt das Land

sofortige Hilfe. Dringend bendtigt
werden Nahrungsmittel, Medika-
mente, Stoffe, Wellblache, Gemiise-
saatgut und  Schadlingsbekam-
pfungsmittel.

Heftige Regenfélle fihrten in der
zweiten Septemberhélfte zu den
Uberschwemmungen in  Nordviet-
nam; im Oktober folgten zwei Tai-
fune, die in neun Provinzen srhebli-
che Schaden anrichteten. Aliein in
der am starksten betroffenen Pro-
vinz Hué in Mittslvietham karnen 678
Menschen ums Leben. Hauser,
Schulen, Krankenhduser und Be-
triebe wurden zum Teil schwer zer-
stént, Verkehrswege und Stromver-
sorgung sind unterbrochen.

Um Hilfsguter in gréBeren Mengen
kaufen zu kdnnen, bittet die Hilfsak-
tion Vietnam um Spendsn auf ihr
Konto bei der Bank flr Gemeinwirt-
schaft (BLZ 300 101 11) Nr. 101 625
030 0 oder auf inr Konta beim Postgi-
roamt Essen Nr. 900 40-430. Stich-
wort: Soforthilfe.

Kritik an
Smogverordnung

In einem offenen Brief haben Vertre-
ter von elf nordrhein-westfélischen
Elteminitiativen Pseudo-Krupp-kran-
ker Kinder die Pléne des Gesund-
heitsministeriums zur Novellierung
der Smogverordnung kritisiert. Die
Smogvercrdnung des Bundsslan-

Konzertierte Aktion:

Zirkus

In

WeiB —
mit Clown

ma- Das Ergebnis der diesjahrigen
Herbstsitzung der Konzentrietten
Aktion im Gesundheitswesen un-
ter Leitung wvon Arbeitsminister
Blum ist wieder einmal mehr als
mager: einziges faBbares Ergebnis
ist die Beschrankung der Zaht der
Kassenarzte ih  sogsnannten
sUberversorgten Gebieten«. Dazu
sollen in die kassenérztliche Be-
darfsplanung »MeBzahlen« eings-
flhrt werden, BlUm kam damit den
Winschen der Kassenarztiichen
Bundesvereinigung wle der Kran-
kenkasse entgegen, Ansonsten ist
BlUms Bilanz ebenso defizitdr wie
die der Krankenkassen: ihnan feh-
len flir 1985 noch etwa 2 Milliarden
Mark in der Kasse, die Anfang
1086 durch Beitragserhthungén
im Schnitt um 0,3 Prozent aufge-

fangen werden miissen.

Blom hatte noch Wsihnachten
1884 angekindigt, daB er drasti-
sche KostendampfsmaBnahmen
ergreifen werde, wenn die Ausga-
ben der Kassen weiter ungeziigelt
stisgen.  Gleichzeitig  kUndigte
diese Regierung neue gesetzliche
Lasten flr die Kassen an, weil zum
Beispiel die beitragsfreie Mitglied-
schaft in der gesetzlichen Kranken-
versicherung wéhrend des Bezugs
des von GeiBler (CDU) durchge-
seizten Erzishungsgeldes. Auch in
der Finanzierung der psychiatri-
schen Versorung sollen die Kassen
in Zukunft mehr finanziersn.

Der Zirkus-Charakter der Konzen-
trisrten Aktion wurde noch durch
das Auftreten der Zahnarzte ver-
starkt. Deren Vertreter Zedelmeysr
verlieB nach einer Erkidrung das
Gremium im Bonner Gustav-Heine-
mann-Haus und schioB sich einer
Gruppe von demonstrierenden
Zahnérzten an, die gegen die lau-
fenden Honorarverhandiungsn mit
den Kassen protestierten: diese
wolien in Verhandlungen eine Ab-
senkung der zahnirztlichen Ge-

oeond .!2..

des war in die dffentliche Diskussicn
gekommen, als kurz nach ihrem In-
krafttreten ein mehrtagiger Smog-
alarm im Rubrgebiet ausgerufen
wurde.

Die Eltern betroffener Kinder fordem
in dem Brief an Gesundheitsminister
Hermann Heinsmann (SPD), die
Windgeschwindigkeit in der Verord-
nung nicht mehr zu berticksichtigan,
da dis Schadstoffmenge bei ver-
schiedenen Witterungsverhalinissen
stets die glsiche bleibe. AuBerdem
sei ihnen »nicht ersichtlich, welches
wirksame Instrumentarium zur Verfi-
gung« stehe, »um in Smog-Situatio-
nen gezielt eine erhebliche Reduzie-
rung der Emissionen zu bewirken,
So seien die Kraftwerke, die einen
groBen Tell des Staubs und des
Schwefeldioxids ausstéfien, in der
Verordnung kaum berticksichtigt.

Krach um
Paragraph 218

Als »geschmacklose Entglaisunge
hat der rheinland-pfélzische Ge-
sundhsitsminister  Klaus  Topfer
(CDU) die Kritik des Préasidenten der
Bundesarztekammer Vimar an der

bihren erreichen.

Die Zahnérzte drohten mit einer
Rickgabe ihrer Kassenzulassung,
wobei sich die Beobachter fragen,
warum diese Drohung — die schon
die Kostendampfungsdiskussion
der 7Qiger Jahre belebt — nicht
wahrgemacht  wird.  Sicherlich
kénnte das dem gesundheitiichen
Reslitétsveriust einiger Zahnarzt-
funktionérs schnell abhelfen,

Ansonsten vertréstete Blim die ™

Teilnshmer mit einer Strukturkom-
misson, dle 1987 ein »strukturpoliti-
sches Reformkonzept flr das Ge-
sundheitswesen« auf den Tisch le-
gen s0ll. Der Grund fir diese Zeit-
planung ist klar: im Mérz 1987 sind
~Bundestagswahlen, Bis dahin soll
die zahlungs- und lobby- kraftige
Klienten von FDP und CDU/CSU
im Pharmakonzemen, zahn- und
arztlichen Standesorganisationen
und in der privaten Versicherungs-

Initiative seines Bundeslands zur Er-
schwerung des Schwangerschafts-
abbruchs gewertet. Vilmar hatte die
geplante Vorschrift, bestimmte Arzte
zur Entscheidung Uber sinen Ab-
bruch zu legitimieren, als Schaffung
gines »Landesbeauftragten fir So-
Zigitétung« bezeichnet, Dis Arzte-
kammer kritisiert die Initiative des
Landes Rheinland-Pfalz nicht wegen
der dahinter stehenden Absicht, den
Abbruch zu erschweren, sondem
wail Arzten ein Entscheidungsracht
aufgebUrdet werden sell.

Die Inttiative, der nach kritischen Er-
kldrungen aller SPD- und einiger
CDU-regierter Lander kaum Chan-
cen eingerdumt werden, beabsich-
tige, »werdendes Leben besser zu
schiitzen«. Topfer bedauerte die
»Entgleisung« Vilmars umso mshr,
als er sich mit dem Arzteprasidenten
darin einig wisse, daB es »keinen
Rechtsanspruch auf  Schwanger-
schaftsabbruch gebe« und daf die
Notlagenindikation »in der Praxis
auch nicht als Fristenldsung gehand-
habt werden« diirfe. Es sei »notwen-
dig«, daB die Initiative »auch« in der
Arzteschaft »breite Unterstiitzunge
finde.

wirtschaft nicht verpraltt werden.

Enttduscht kann also nur sein, wer
von diesem Sammelsurium unter-
schiedlichster Interessen und win-
zigsten Teil-interessengruppen ra-
tionale Entscheidungen oder gar
Analysen der Schwachstallen Ln-
seres Gesundheitswesen erwar-
tete. Unerfindlich bleibt allerdings,
warum die Gewerkschaftan dieses
halbjahrich stattfindende Theater
mitmachen oder warum die ge-
setzlichen Krankenkassen dig In-
teressen ihrer Millionen Mitgiieder
nur mit dem Mittel des Finanzdek-
kels zufrieden stellen wollen. 1986
anders zu handeln, gibt es einen
guten AnlaB: die Selbstverwal-
tungswahl in der Sozialversiche-
rung im Juni.
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Erfolg flr
demokratische
Arzte

Mit einem Erfolg fUr die oppositio-
nelle »Liste demokratischer Arzte«
endeten die Wahlen zur Arztekam-
mer Westfalen-Lippe vom 14. bis 23.
Oktober, Die Liste errang 12 Prozent
der abgegebensn Stimmen und
stellt 16 Delegierte in der Vertreterver-
sammlung. Damit erreichten die op-
positionellen Arzte auf Anhieb die
Starke des Verbands niedergslasse-
ner Arzte NAV. Die Liste demokrati~
scher Arzte hatte erstmals in allen
drei Regierungsbezirken in Westfa-
len-Lippe zurWahl gestanden. Stéark-
ste Liste wurde der Marburger
Bund, der gemeinsam mit einer
Chefarztevereinigung antrat, mit 55
Sitzen, gefolgt vom Hartmannbund
mit 52 Sitzen.

Die Liste demokratischer Arzte hatte
sich mit einem ausfihrichen Pro-
gramm, das friedens- und umwelt-
politische Fragen in den Vordergrund
stellte, um die Wahlerstimmen be-
worben, wahrend dis ancleren Listen
weitgehend ohne programmatische
Aussagen antraten.

Ob der Marburger Bund wig in ande-
ren Kammerversammiungen —mit
dem Hartmannbund Uhereingshen
oder die Mdglichkeit einer Abspra-
che mit der Liste demokratischer
Arzte suchen wird, war bei Redak-
tionsschluf noch nicht bekannt.

Solidaritat fur
Pflege-Azubis

Gegen die Klirzung der Ausbildungs-
vergltung flir Krankenpflsgsschlle-
rinngn und -schller hat sich jetzt
auch die Arbeitsgemeinschaft der
Lehrer flr Krankenpflege Hessen-
Siid gewandt. Auf besondere Kritik
stéBt bei den Unterrichtsschweastem
dis Begriindung der Arbeitgeber flr
die Klrzung. Es hatte geheif3en,
durch die Erhéhung der Pilichtstun-
denzahl flr den Unterricht stiinden
die Azubis dsm Krankenhaus weni-
ger als bisher zur Verfligung. Tat-
sachlich jedoch, erklérten die Kran-
kenpflege-Lehrer, bedeute die Erhd-
hung der Stundenzahl, daB die
Schulerinnen und Schiller ganze 2,8
Stunden pro Woche weniger auf der
Station eingesstzt werden kénnten,
Zudem sei ihnen keine andere Be-
rufsgruppe bekannt, bei der wegen
Erhéhung der theoretischen Stun-
denzahl die Ausbildungsverglitun-
gen geklrzt worden wérs.,

Studenten wollen
kampfen

Einen genausn Plan zum Vorgehen
gegsn die von der Bundesregisrung
geplante Novelle der Approbations-
ordnung (AO) haben die Medizinstu-
denten Ende Oktober auf einer Fach-
tagung der Versinigten Deutschen
Studentenschaften (VDS) beschlos-
sen, Zunachst sollen zahireiche
Kommilitonen mit Diskussionsrun-
den und Informationsstanden akti-

viert werden. Flr den 6, Dezember
ist eine Demonstration in Bonn ge-
plant.

Einig waren sich die Medizinstuden-
ten auf ihrer Tagung auch darlber,
daB es nicht genlige, »reine Abwehr-
kémpfe« zu flihren und dal statt des-
sen eigene Vorstellungen von giner
besseren Ausbildung formuliert wer-
den miBten.

Aufklarung Gber
Holzschutzmittel

In Zusammenarbeit mit der Interes-
sengemeinschaft der Hoizschutzmit-
telgeschidigten (IHG) hat die Bon-
ner Verbraucherinitiative ein achtsei-
tiges Informationshlatt zu Gesund-
heitsgefahren durch Holzschutzmit-
8l herausgegeben. Das Blatt klart
Uber die Gefahren auf, die von die-
sen Stoffen drohen, nennt verschis-
dene Mdglichkeiten des Holzschut-
zes und empfishlt, wie in Innenrdu-
men ganz auf Holzschutz verzichtet
werden kann.

Das Informationsblatt ist gegen Ein-
sendung von einer Mark zu beziehen
Uber die Verbraucherinitiative, Post-
fach 1746, 5300 Bonn 1.

»Merital« gegen
»politischen
StreB«

Nepben wirtschaftlichen, gesell-
schaftlichen, familigren Arbeitspro-
blemen oder einfacher VergeBlich-
keit zahit die Firma Hoechst in der
Werbung fUr ihr Praparat »Merital« in
lateinamerikanischen Diktaturan
auch »politischen Stress« zu den In-
dikationen. Das Antidepressivum mit

. strophenmedizinischen

dem Wirkstoff Nomifensin, das inder
Bundesrepublik unter den Namen
Alival und Psyton vertrieben wird und
wegen gefahriicher Nebenwirkun-
gen stark umstritten ist, wird nach
Auskunft der BUKO-Pharmakam-
pagne in einem afrikanischen Land
als »sicheres Mittel« gspriesen, ob-
wohl die Herstellerfirma in der Bun-
desrepublik auf Veranlassung des
Bundesgesundheitsamts die Arzte
vor den Nebenwirkungen, die bisher
in sechs Fdllen zum Tode fUhrtsn,
wamte.

Auf Anfrage teilte die Firma Hoechst
den Pharmakritikem mit, daB Arzte
nur dort Gber Nebenwirkungen be-
nachrichtigt wirden, wo die »landes-
gesetzlichen Regslungen« dies ver-
langten. Statt dessen behauptet die
Hoechst-Werbung in mittslametika-
nischen Landem, &s seien keine toxi-
schen Nebenwirkungen bechachtet
worden.

Triage steht im
Vertrag

Arzte des Kreiskrankenhauses in
Bulhl {Baden-Wirttemberg) sind per
Arbsitsvertrag verpflichtet, an kata-
Ubungen
teilzunshmen. Dies 1silte die Berliner
Initiative »Arzte wamen vor dem
Atomkriege« brieflich Funktionaren
der Gewerkschaft OTV mit. Die Teil-
nahme an Katastrophenschutz{ibun-
gen wird von zahlreichen Arzten mit
dem Argument abgelshnt, solche
Ubungen seien sinnlos und schifen
lediglich die lllusion, in einem Atom-
krieg sei medizinische Hilfe méglich,
Auf besondere Ablehnung in der Arz-
teschaft stoBt zudem die »Triages,
ein Auswahlverfahren fur Verletzte,
Erklarungsn, an solchen Ubungen

Kunstfehler-ProzeB:
Sieg nach
sieben
Jahren

Fir einen folgen-
schweren Fehler bei
der Geburtshilfe
wurde ein Assistenz-
arzt verurteilt. Der .
Oberarzt wurde frei-
gesprochen.

Zunachst hatte das Landgericht
Dortmund den Assistenzarzt frei-
gesprochen, weil er giaubhaft ma-
chen kannie, daf er mit der Ge-
burt (iberfordert gewesen sei, In
seiner Aufhebung des Frei-
spruchs wies der Bundesge-

derungen zur Welt,

. ” L ?.0: J ¢ ’
Sablne B, kam mit erheblichen
Behinderungen 2ur Welt
wessnd war, hatte woh| bemerkt,
daB3 etwas nicht stimmte, war
aber aus eigener Handiungsvoll-
macht nicht in der Lage, etwas zu
unternehmen. Das Kind, ein M&d-
chen, kam mit erheblichen Bshin-

Zu einem mindestens voridufigen
Ende ist das Strafverfahren gegen
2wei Arzte der Stidtischen Frau-
enklinik Dortmund gekommen.
Die slfte groBe Strafkammer des
Landgerichts Dortmund verur-
teilte den Assistenzarzt Dr. F. zu
giner empfindlichen Geldstrafe
und sprach den jetzt niedergelas-
senen damaligen Oberarzt Dr. G.
frei, Dis Verhandiung des Falls war
nodtig geworden, nachdem der
Bundesgerichtshof auf die Revi-
sion des Nebenklagers Freispri-
che des Landgerichts fiir beide -
Arzte aufgehoben hatte.

Beiden Arzten war fahridssige
Koérperverlstztung vargeworfen.
Am 23. August 1978 hatte der As-
sistenzarzt chne hinreichend aus-
gebildet zu sein, die Ehefrau des
Nebenklagers mit einer Saug-
glocke entbunden. Die Ermnittlun-
gen ergaben, daB der junge Dr. F.
nicht in der Lage war, ein CTG zu
lesen und so die Hinweise: auf
Komplikationen Ubersah. Eine
Hebamme, die bei der Geburt an-

richtshof darauf hin, daB schuld-
haft auch handeln kénne, wer eing
Handlung vormehme oder auch
fortflhre, die seine Krafte (iber-
steige. Der Oberarzt hatte die Kii-
nik verlassen, ohne sich (ber den
Zustand der Gebarenden person-
lich ein Bild zu machen. Der Ne-
benklager flhrte in seiner Be-
schwerde gegen den Freispruch
des Oberarztes aus, dleser habe
leicht die Schwachung seiner
Frau durch eine sehr hohe Oxyto-
cin-Daosierung und die bedrohli-
chen schlechten Heorzttne des
Kindes feststellen kénnen, wenn
er die Klinik nicht verlassen hatta,

Sowohl der Assistenzart als auch
die Staatsanwaltschaft haben er-
neute Revision gegen das Urtsil
angekuindigt.

Die Eltem des Kindes, die Ehe-
leute Boeck, engagieren sich seit
der Geburt ihres behinderten Kin-
des im Patisntenschutz. Psjo
Boeck ist arster Vorsitzender des
Arbeitskreises Kunstfehler in der
Geburtshilfe (AKG).
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nicht teilnehmen zu wollen, haben
mehrere tausend Arzte unterschrie-
ben.

In einem Arbeitsvertrag zwischen
dem Landratsamt Rastatt als Trager
des Blhler Krankenhauses und ei-
nem Assistenzarzt steht wortlich:
»Zu den Dienstaufgaben der Arzte
gehdrt die arztliche Betreuung, Mitar-
beit und die Teiinahme an Ubungen
in den Hifskrankenhiusermn des
Landkreises Rastatt. Femer die Teil-
nahme an Ubungen des Katastro-
phenschutzes, soweit bei diesen
Ubungen MaBnahmen zur medizini-
schen Versorgung erprobt werden. «

Einern Arzt in Celle wurde im Arbeits-
zeugnis bescheinigt, daf} er »in der
Lage« sei, »in Katastrophenfallen die
Triage zu leiten und den Rettungsein-
satz zu fuhren«.

SPD fiir
kinstliche
Befruchtung

Die SPD will kinderiosen (verheirate-
ten oder unverheirateten) Paaren die
Moglichkeit zu kinstlicher Befruch-~

1 Herta
Daubler-
Gmelin
Y (SPD):
Kinstli-
che Ba-
fruch-

. tung,
wernn es
anders
nicht
goht

tung einrdumen, wenn sie anders
keine Kinder bskommen kénnen.
Das ist die Essenz eines Papiers zur
»Lésung von Problemen der Un-
fruchtbarkeit und der Anwendung
gentechnologischer Methodsn beim
Menschen«, das der Parteivorstand
Ende Oktobsr beschloB. Die SPD-
Bundestagsabgeordnete Herta
Daubler-Gmelin erklarte in einem
Kommentar zu dem Papier, die SPD
lehne jede Form sogenannter »Leih-
mutterschaft« ab. AuBerdem duirften
Embryos keine Forschungs- oder
Handelsobjekte sein. Eine »Zucht-
auswah|« dlrfe es nicht geben, Auch
ddirfe einem Kind die Kenntnis ssiner
Abstammung auf Dauer hicht vorent-
halten werdean.

Im Unterschied zur SPD wandte sich
die Abgeordnete der Griinen Heide-
nnarie Dann gegen jede Befruchtung
auferhalb des menschlichen Kor-
pers. Das Selbstbestimmungsrecht
der Frau, das ihr erlaube zu entschei-
den, ob und unter welchen Umstén-
den sie ein Kind haben wolls, diirfe
nicht zur Durchsetzung »fremdbe-
stimmter Techniken« mifbraucht
werden, Die Griinen forderten zi-

Heide-
Marie
Dann
(Griina):
Kompro-
mifloses
Nein

dem verstérkte Forschung tber die
Ursachen von Unfruchtbarkeit, Uber
die Anti-Baby-Pille und (iber Umwalt-
faktorsn bei der Unfruchtbarkeit.

Psychiatrie-
Réseau 1986 in
Nikaragua

Seine neunte »internationale Begeg-
nung« will das Netzwerk (»Réseau«}
Altemativen zur Psychiatrie zwi-
schen dem 17. und dem 21. Juni
1986 in der nikaraguanischen Haupt-
stadt Managua abhalten. Der Kon-
greB3, der traditionsgemaB groBen
Zulauf findet, soll dort gemeinsam
mit dem dritten lateinamerikani-
schen Symposium des Netzwerks
stattfinden. Schon 1881 und 1983
waren mit Mexiko und Brasilien la-
teinamerikanische Staaten fUr den
KongreB ausgewahit worden. Der
Koordinator der Vorbereitungen Dr.
Horacio Riguelme srkiérts im Okto-
ber vor Joumalisten in Hamburg,
das Forum werde diesmal »im Rah-
men einer Gesellschaft stattfinden,
die sich in einem recht intensiven so-
zialen und 6konomischen Umwal-
zungsprozeB« befinds. Von dem
MNolk der konkreten Hofinungen«
kénne »einiges gelemt« werden.

Als Themen flir die Begegnung
nannte Riqueime »psychische Ge-
sundheit und sozials Bewegungenin

Lateinamerika«, wobei es unter an-
derem um Institutionen der Gewalt,
um Marginalisierung, Situation der
Frau, ethnische Minderheiten und
die Situation von Minderjéhrigen ge-
hen soll, »psychosoziale Versorgung
in Lateinamerika« und »theorstische
Grundlagen fr eine Praxis«, was die
Unterthemen »psychlatrische Epide-
miclogie«, »soziale« und »transkultu-
rells Psychiatrie« und den Zusam-
menhang von Massenmedien und
{declogie umfaft.

Anmeldungen sind zu richten an Dr.
Horacio Riguelme, Universitat Ham-
burg, Universitéts-Krankenhaus Ep-
pendarf, Martinistr. 52, 2000 Ham-
burg 20,

Pharmabranche
legt weiter zu

Nach Auskunft des Bundesver-
bands der pharmazeutischen Indu-
strie ist im ersten Halbjahr dis Pro-
duktion in der Branche um 9,2 Pro-
zent auf 10,5 Milliarden Mark gestie-
gen. Davon wurden nach Angaben
des Verbandes 50 Milliarden ins
Ausland verkauft. Die Exportquote
habe so mit 46,9 Prozent ihren
Héchststand erreicht. Aufgrund der
Ergebnisse wird in Kreisen der Phar-
maindustrie damit gerechnet, daf
fiir 1885 die Zuwachsrate des Vor-
jahrs, die bei 71 Prozent lag, minde-
stens wiedsr erreicht wird.

Asylantenkinder:

Die Stadt Hof (Bayern)
darf Kindern von Asyl-
bewerbern nach An-
weisung der Bezirks-
regierung Oberfran-
ken in Bayreuth keine
Schutzimpfungen be-
zahlen,

Das Sozialamt der Stadt muB die
notwendigen Impfungen gegen
Diphterie, Tetanus, Keuchhusten
und Tuberkulose ebensa ableh-
nen wie Vorsorgeuntersuchungen
fir Schwangere und fiir Neuge-
borene. Nach Informationen von
Terre des Hommes sieht die bay-
rische Landesregisrung eine et-
waige Ubemahme der Behand-
lungskosten aus dem Sozialhil-
festat als »einseitige Beglnsti-
gung asylsuchender Auslénder«
an. Der Referent fir Inlandsarbeit
von Teme des Hommes, Heiko
Kauffmann, bezeichnete die Wei-

Keine Impfung

sung -der oberfrankischen Be-
zirksregierung als krasse Verletz-
tung der Flrsorgepflicht des
Staates.

Schutzimpfungen werden in der
Bundesrepublik in der Regel von
den Krankenkassen Ubemom-"
men, denen Asylbewerber jedoch
meist nicht angshdren. So muB-
ten sie in Hof die Impfung etwa 20
Mark von ihrem Sezialhlife-Ta-
schengeld stwa 50 Mark beglei-
chen.

Auch nach der Sozlalhilfegesetz-
gebung besteht kein Rechtsan-
spruch auf die Ubemahme sol-
cher »vorbeugender Gesund-
heitshilfen«, die Stadte haben
aber einen Ermessenspielraum,
DaB sich die Stadt Hof auf Wei-
sung der Bezirksregierung gegen
die Asylbewerber zu entscheiden
hat, liegt offenbar am Asylverfah-
rensgesetz vom Juli 1882, in dem
s in Paragraph 37 wortlich heiBt:
»Das Grundrecht der kdrperlichen
Unversehrthsit (Art, 2 Abs. 2 Satz

1 des“Grundgesetzes} wird nach
MaRgabe dieses Gesetzes einge-
schréankte.

Die Weisung der oberfrankischen
Regierung die  notwendigen
Schutzimpfungen fir Kinder von
Asylbewerbem nicht zu bezahlen,
steht nach Ansicht von Terre des
Hemmes-Inlandsreferent  Kauff-
mann unter anderem im Wider-
spruch zur »Charta des Kindes«,
deren Verabschiedung durch die
UNC am 20. November 1859 sich
in diesen Wochen jahrt. Dort
wurde Im Grundsatz 4 fastgelegt,
daB das Kind berechtigt sei, in
Gesundhesit heranzuwachssn und
zu reifen: »Deshalb werden ihm
und seiner Mutter besondere Fur-
sorge und Schutz gewsahrt, ein-
schlieBlich angemessener Pflege
var und nach der Geburt«. Kauff-
mann bsflrchtet, da von der Re-
geiung in Hof die Kinder in ande-
ren Sammellagem flr Asylbewer-
ber in Oberfranken etwa in Co-
burg und Bayreuth und in weiten
Bezirken Bayems betroffen sein
kénnten.

Kauffmann verwies auf das jingst
van der UNO beschlossen Impf-
programm, mit dem bis 1990 die

Kinder in Entwicklungslandem vor
den haufigsten Ansteckungs-
krankheiten geschitzt werden
sollen. Wenn das bayrische Bei-
spisl Schule mache, sagte Kauff-
mann, wilrden die Fltichtiingskin-
der in hren Herkunftsldndem Im-
pfungen kostenlos bekommen,
die ihnen die reiche Bundesrepu-
blik verwehre. Ohnehin wirke sich
die Isolierung und Ghettosituation
der Asylbewerber in den oft tiber-
belegten  Sammelunterkiinften
besonders auf Kinder und Ju-
gendliche verheerend aus, sagte
der Inlandsreferent. Das krank-
machende Lagerieben verhindere
die Entwicklung ihrer Fahigkeiten
und einer stabilen Persénlichkeit.
Kauffmann betonte, die Regierun-
gen mlBten den Fllchtlingen
nach ihren Entbshrungen und
Opfem eigentlich mit besondersr
Unterstiitzung und der gebotenen
Achtung entgegentreten.

Um dle Asylbewerber-Kinder in
Hof zun&chst vor Schaden zu be-
wahren, hat Teme des Hommes
vorigufig die Impfkosten Uber-
nommen,
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Krebspflege:
Total Uberlastet

Scharfe Kritik an der Situation der
Krebskrankenpflege Ubten die Teil-
nehmer des ersten Deutschen
Krebskrankenpflege-Kongresses im
Oktober in Minchen. Sa gslte flir die
Pilege Krebskranker derselbe Stel-
lenschllissel wis flr die Pflege ande-
rer Kranker, Diese Tatsache werde
der bssonderen Situation Schwer-
kranker nicht gerecht. So blsibe dem
Pflegepersonal keine Zeit, die Thera-
pie durch Beratung und Information
zu unterstiitzen oder wichtige physi-
sche oder psychische Verandsnun-
gen bei Kranken wahrzunehmen.
Nicht selten kommt &s vor, daf eine
Pflegende zusammen mit ainer Aus-
zubildenden tiber zwdlf bis 18 Stun-
den bis zu 18 Krabskranke zu versor-
gen habe. Die Deutsche Krebshilfe
habe trotz mehrmaliger eindringli-
cher Bitten keine Mittel fur die Behe-
bung des Pflegenotstands bereitge-
stellt,

AUf Kiitik stieB auf dem Kongre
auch die mangeinde Bereitschaft

der Arzte, krebskranke Patienten
Uber die Diagnose aufzuklaren,

Arztekammer
soll aus Weltbund
austreten

Die Bundesarztekammer, Arbeitsge-
meinschaft der westdeutschen Arz-
tekammem, soll aus dem Weltérzte-
bund (WAB) austreten. Diese Forde-
rung erhob die Arbeitsgemeinschaft
der Listen demokratischer Arzte in
den Arztekammemn. Mehrere natio-
nale Arzteorganisationsn, unter ih-
nen GrofBbritannien als Grindungs-
mitglied des Weltbundes und die
skandinavischen L&nder, seien be-
reits wegen der Mitgliedschaft der
»Medlcal Association of South Af-
rica« (MASA) ausgetreten, heiBt esin
der Erklarung der Demokratischen
Arzte. Der MASA wird vorgeworfen,
sie habe die Interessen des Apart-
heidstaats vor die der Patienten ge-
stellf, als sie die Falschaussagen be-
teiligter Arzte im Mordfall Steve Biko
gedeckt habe. Weiter kritisiert wird

die Mitgliedschaft der Transkei, die
allein von Sudafrika als souverdner
Staat anerkannt wird. Die Transkei ist
ein sagenanntes »Homelands, in das
schwarze Sldafrikaner zwangs-
weise umgesiedelt werden, um von
dort aus als Wanderarbeiter zu die-
nen.

Im Weltarztebund, dem von friheren
sechzig nur noch vierzig nationale
Arzteorganisationsn  angehdren,
spiele die Bundesérztekammer we-
gen der Zwangsmitglisdschaft der
Mediziner in den einzelnen Lander-
kammem eine herausragende Rolle,
In ihrer Erklarung wies die Arbeitsge-
meinschaft auch auf die erheblichen
Unterschiede in der medizinischen
Versorgung der sinzelnen Bevdlke-
rungstsile hin. So habe es 1984 200
schwarze, aber 15 000 weiBe Arzte
gegeben, Wahrend fur je 61 Weilke
ein  Krankenhaushstt bereitstand,
lag die Relation in der schwarzen Be-
volkerung bei 1:338. Das Rassen-
trennungsprinzip $ei »mit kaum vor-
stellbarer Konsequenz« auch im Ge-
sundheitswesen volizogen: so duirfe
ein »weif3er« Rettungswagen keine
Schwarzen transportieren. Spender-
blut werde nach Rassen etikettiert;
schwarze Arzte dirften keine wei-
Ben Patienten untersuchen, Wortlich
heiBt es in der Erklérung: »Wéhrend

sich Arzte aus Europa in der Repu-
blik Slidafrika in Herzchirurgis untet-
richten lassen, werdsn in den Home-
lands allmorgendlich auf Vorrat Gra-
ben fiir die Kinder ausgehoben, die
im Laufe des Tages sterben wer-
den.«

DGB:
Berufskrank-
heiten werden
verharmlost

In einem Brief an Bundasarbeitsmini-
ster Norbert Blim {CDU) hat der stell-
vertretende DGB-Vorsitzende Gerd
Muhr dem Ministerium vorgeworfen,
os erfasse in seiner Statistik nurzehn
Prozent aller tédlich verdaufenden
Berufskrankheiten. Aus der Sterbe-
geldstatistik fur das Jahr 1984 gehe
hervor, dal etwa 2000 Arbeitnehmer
an den Folgen elner Berufskrankheit
gestorben seien. Die Statistik des Mi-
nisteriumns dagegen fihre nur 229
tidliche Falle einer Berufskrankhsit
auf.

Muhr wies darauf hin, da die Ge-
werkschaften die Statistik Uber Be-
rufskrankheiten seit etlichen Jahren
als »unsinnig und verhanmlosende
kritisieren.

Irrtumer

Die Hypothese vom
natlirlichen Vorkom-
men von Formaldehyd
steht auf tOnernen
FiiBBen.

Gegen den Widerstand des bun-
desdeutschen Experten Profes-
sor Bolt sowie der franzdsischen
und belgischen Kollegen hat nun
die oberste EG-Toxikologenkom-
mission Formaldehyd in die Kate-
gorie A2 (im Tierversuch eindeuitig
erwiasens karzinogens Substanz)
eingestuft. Im Januar 1986 verdf-
fentlichte das Deutsche Arzteblatt
zwei Berichte, die hierzu auch
kontrdre Positionen bezogen
{Prof. Schméhl, Prof. Remmer).
Die angefiihrie Entscheidung der
EG-Experten zeigt nun, daB un-
sere Auffassung, Formaldehyd,
wie in den USA 1984 geschehen,
als krebserzeugend einzustufen,
durchaus von anderen Kollegen
im Ausland geteilt wird.

Was sicherlich weiter als schwer-
wiegender Einwand vorgebracht
werden wird, sind die von Profes-
sor Remmer angeflhrten natlrli-
chen Gehalts an Formaldehyd:
»Noch weniger hat sich herumge-
sprochen, dall Formaldehyd ein
Naturprodukt ist. Ein Apfel anthalt

Formaldehyd im Arzteblatt:

etwa flinf Milligramm an Formalde-
hyd, wovon gut 50 Prozent resor-
biert werden. Alle in unserer Nah-
ning vertretenen Cbst- und Ge-
mUsesorten belasten uns~beim
Verzehr mit 4 bis 20 Milligramm
pro Kilogramm an Formaldehyd.«
Als Refarenz flihrt Professor Rem-
mer sine Sekundériteratur an: die
IARC-Monographie Vol. 29 (3).
Zwar hatte die IARC im gleichen
Beitrag ein krebserzeugendes Po-
tential im Tierversuch gnerkannt,
aber dieser Gesichtspunkt kam
bei Remmer nicht zum Tragen. Die
Angaben Uber »natdrliche« Form-
aldehyd-Gehalte in pflanziichen
Lebensmitteln  wurden  augen-
scheinlich der Seite 358 dteser
Monographie enthommen, dis dis
IARC hier zitierte. Die IARC hat
diese Werte aber nicht selbst ge-
messen, sondern einer japani-
schen Publikation entnommen:
1975 hatte Kenzaburo Tsuchiya
diese MeBwerte im Keio Journal of
Medicine verdffentlicht. Was aber
weder dig IARC noch Remmer er-
wihnten, ist die Tatsache, daB der
Autor selbst seine Messungen als
wenig aussagefahig und nur man-
gelhaft  abgesichert  darstellt:
“There are some errors according
to the method of measurement,

and the method of treating foods
is thought to be called into que-
stion ...« Auf schriftiche Anfrage
tailte uns Professor Tsuchiya mit,
daB er sich auf eine analytische Ar-
beit von Kanig und Schreiber aus
der Biochemischen Zeitschriftaus
dem Jahre 1927 stutzt. Schon da-
mals hatten Kdnig und Schreiber
Formaldehyd in Nahrungsmitteln
festgestellt. Ohne zu sehr ins De-
tail zu gehen, ist doch ein Blick auf
die Methode angebracht: Sie hat-
ten die Nahrungsmittel zerklsinert
und mit Wasser zu einer breiigen
Masse verriihrt, Dieser Brei wurde
nun auf 100 Grad Celsius (Paraffin-
bad) erhitzt und der freigesetzte
Dampf zur Bestimmung des For-
maldehydgehalies abgeleitet.
Analytisch gesehen, wurden hier
die fllichtigen Bestandteile der
Nahrungsmittel sbenso wie filich-
tige Zersstzungsprodukie (»Pyro-
lyse«) aufgefangen. Dies stellt na-
tUrich eine véllig ungeeignete Me-
thode flir den Nachweis flichtiger .=
Bestandteile dar, und die Ergeb-
nisse bestétigen eher die Kennt-
nisse, die wir schon vom Zigaret-
tenrauch und von Waldbranden
her haben: bei der Zersetzung or-
ganischer Stoffe wird Formalde-
hyd frel, als daB sie SchiuBfolge-
rungen auf nattiriche Hintergrund-
belastungen zulassen. Kein Wun-
der, daf? Konig nicht wuBts, wann

erseine Analyse abbrechen sollte:
»Durch nur zweistlindiges Erhitzen

noch nicht die ganze Menge fiichti-
ger Stoffe; durch |&ngeres Erhitzen

* besonders bei etwas hoherer Tem-

peratur spalten sich immer fllchtige
Stoffe ab. Wir haben uns aber hiermit
sinstweilen begniliot ...«

Wir nichtl Deshalb fragten wir emeut
bsi Prof. Tsychiya an und berichteten
iiber unsere Einwénde gegen die ver-
wendete Methode (Zersetzung statt
Austreibung). Tsuchiya bestétigte un-
sere Einwénde einschlieBlich der
analytischen Schwierigkeiten mit ei-
ner Uberhitzung im Mefkolben (Zer-
setzungsreaktion), AuBerdem waren
die Ergsbnisse nicht abgesichert,
und man hétte die Arbeiten weiter
fortsetzen missen, bevor derartig
waitreichende SchlUsse daraus ge-
zogen wdrden ... AuBerdem, und
hier stimmen wir Prof, Tsuchiya aus-
driicklich zu, habe er ()} sich nichts
vorzuwerfen, da er auf die analyti-
schen Schwierigkeiten ausdricklich
hingewiesen habe.

Damit fallen natlrlich alle Hinweise
auf die Ungeféahrlichkeit von Formal-
dehyd, die sich dabei auf natiriich
vorkommende hohe Gehalte beru-
fen, wie ein Kartenhaus zusammen.
Wir wollen und k&nnen nicht aus-
schlieBen, daB Formaldehyd nicht
doch in pflanzlichen Lebensmitteln
vorkemmt; nur ein entsprechsnder
eindeutiger analyfischer Nachweis
steht u.E. noch aus.
Liwe Lehl/
Barbara Zeschmar

auf 100 Grad Celsius erhélt man Literatur heider Redaktion
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Preis: 5 Zellen & 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25
Anschléige) t DM. Postkarte an:
;,Demokratischas Gesundheits-
wésen’, Slegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

KLeINnONzeligen

Wer kann mir Tips oder Empfeh-
lungen zu Famulaturpl4tzen
geben? Ich mdchte mich nicht
»ins Blaus« hinein bewerben,
wlirde gerne die Erfahrungen an-
derer nutzen. Wer hat also gute
Erfahrungen mit seiner Famula-
tur gemacht und wlrde mir dar-
Uber berichten? Ich freue mich
auf Antwort, Barbara Griinha-
gen, Bitscherstr. 2, 1000 Berlin
33, Tel. {(030) 88123 70.

Gruppenpraxis in Bremen sucht
ab Friihjahr 1986 Krankengym-
nast/in, Zusatzausbildung Bo-
bath, die/der SpaB an fach-
Ubergreifender Arbelt mit ande-
ren medizinischen Bereichen
(u.a. Kinderarztpraxis) hat, Zu-
schriften unter Chiffre 031285 an
dg, Siegburger Str. 26, 5300
Bonn 3.

Gyndkologin sucht von April
bis Oktober 1986 wegen
Schwangerschaft ~ Vertreterin
{halbtags) in gyn. Gem.praxis in
Kassel. Anfragen unter Chiffre
041285 an dg, Siegburgsr
Straf3e 26, 5300 Bonn 3.

dg-Riitselecke

Kennen- Sie sich aus in der
politischen Szene, beson-
ders in der gesundheitspoli-
tischen? Dann wird es lhnen
nicht schwerfallen zu erra-
ten, wo wir den folgenden
Satz {iber Firmen fiir psy-
chisch Kranke gefunden
haben:

»Yom Arbeimehmer-
standpunki®aus, mit pas=
siver Versorgungsmen-
talitéit lassen sie sich nicht
befrelben.«

O In einem Propeki des Bun-
des Junger Unternehmer
(BJU) bber originelle Exi-
stenzgrindungen;

O im gesundheitspoliti-
schen  Arbeitsprogramm
des F.D.P.-Parteivorstands;

O in einer Broschiire der
Deutschen Gesellschaft fir
Soziale Psychiatrie

(DGSP)2

"811{DIYDAS] B|DIZOG 10} HOYOS
-||8599) Usy3sina(] Jap uoA uagabab
-snnJay “s@xupay YasiydAsd any uaw
-l4% 8JOY2501g I8P § 919G 49p J0O
{4915 Z{og 19 usjoLIe S,91Q UBGDH
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Computer. Alternatives Elbe-
Statistikprogramm  fir  RVO-
EGO-Kassen mit Schneider
CPC-464-664-6128 und Vortex-
Format auf Cass-Disc. 3"-514"
Info: Dr. |. Apul, Grdpelinger
Heerstr. 155, 28 HB 21, Tel.
(0421) 6164600, Anfrage mit
DM 1,90 Porto.

Mittlere Allgemeinarztpraxis
GroBraum Stuttgart ab Mitte 86
abzugeben; bevorzugt Arztin
mit Vortiebe flr Kinderheilkunde.
Zuschriften unter Chiffte 011285
an dg, Sieghurger Str. 26, 5300
Bonn 3.

Gesundheitsbrigaden fiir Nicaragua

Wir suchen auch in diesem Jahr

DRINGEND

fir einen mindestens
€& monatigen Einsatz
im Rohmen unserer
Projekte in
Nicaragua

— ARZTE/INNEN

vor allem mit Erfahrung in

Chirurgie, Padiatrie, Allgemeinmedizin

Kontokt; Gesundhentsladen Bei'in, G

visenauste, 2, 1000 Reilin &1 -« Tel 0

Zahnarztin, 25, Ex, 7/85, sucht
Ausbildungsassistentenstelle
mit guten Fortbildungsmdglich-
keiten (vor allem auch in praven-
tiver ZHK und Zahnerhaltung) in
freundlicher Praxisatrnosphére.
E. Eibl, Hofstallstr. 4, 8700 Wirz-
burg, Tel. (0931) 5 11 08.

lch suche Kolleginnen und Kolle-
gen (aus Hamburg), die sich re-
gelmaBig uber ganzheitliche Be-
handlungsméglichkeiten in
Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe gegenseitig infarmie-
ren und fortbilden méchten. Ul-
rike Helmes, Tel, (040) 41 72 47,

Georg Diederichs, ZEICHEN
NICHT WUNDER, Gedichte, 24
Seiten, Selbstverlag, G. Diede-
richs, Postfach 5333, 8300 Gie-
fen.

Krankenpfleger, 33 J., sucht
neue Tatigkeit im Raumn Biele-
feld. Seit Jahren hin ich als Sta-
tions- und Gruppenpfleger mit
absolviertem  Stationsleiteriehr-
gang im intemistischen Bereich
tétig und lange Zeit auch als Br-
Vorsitzender. Uber meine bishe-
rigen Tatigkeiten kann ich recht
gute Zeugnisse veriegen. Ne-
ben memer beruft. Tatigkeit
méchte ich mich germne auch
noch politisch betédtigen kén-
nen. Zuschriften unter Chiffre
021285 an dg, Sieghurger Str.
26, 6300 Bonn 3,

TSNS

29. Nov. bis 1, Dez.

Friedenskongref

Minster/Westfalen

Dritter FriedenskongreB psycho-
gozialer Berufe
Anmeldung/Kontakt: Anne Bdrner,
Ewaldistr. 3, 4400 MUnster i.W.

4, bis 6. Dezember

Pflege zur Nazizeit

Frankfurt

Fortblidungstage flr ehom.
Lehrgangstelinehmer u. alle In-
teresslerten

Thema: Pflege Im Nat.-soz, — Hin-
tergrlinde, Strukturen
Berufsfortblidungswerk des DGB
Anmeldung:  Biw,  Gutleutstr.
1691171, 6000 Frankfurt/Main 1, Tel.
{068) 235091,

6. bis 7. Dezember

Gentechnologie

KoIn

Fachtagung des AK Gentechno-
logie beim Bund demokrati-
scher Wissenschaftler
Anmeldung: Angelika Becker, Post-

fach 543, 3550 Marburg/Lahn 1,
Tel. (06421) 21395,

6./7. Dezember

VDS-KongreB3

Dusseldorf
Gesundheitspolitischer  Kongref
der Fachtagung Medizin in den Ver-
einigten  Deutschen Studenten-
schaften mit einer Podiumsdiskus-
sion zur Medizinerausbildung
Kontakt: Torsten Andresen, Ei-
chenstr. 92, 2000 Hamburg 20, Tel.:
(040} 4061 75.

14. bis 16. Dezember

Krebs-
und Alternativmedizin

St. Gallen

Kontakt: Sekretariat KAM-85, Med.
Klinik G, Kantonsspital, CH-9007
St. Gallen, Schweiz.

9. bis 11. Januar 1986
Krankenhaus-
neuordnung

Essen
Kursus: Welche Verdnderungen
bringt das Krankenhausneuord-

nungsgesstz?

Kontakt: Dt, Berufsverb. f. Kranken-
pflege, Bildungszentrum, Koénig-
gratzstr. 12, 4300 Essen

20. bis 24. Januar

1986
Ganzheitliche Pflege

Marl

Seminar fiir Lehrende an Kranken-
und Altenpflegeschulen

Thema: Ganzheitliche Pflege — Ganz-
heitlicher Unterricht

Anmeldung: Allgemeiner Kranken-
pflegeverband, Lucy-Romberg-
Haus, 4370 Mari/Westf., Tel.
{02365} 33566.

11. bis 13. April

Tagung
Geistigbehinderte

Osnabriick

{im-)Weg aus der Isolation. Fachta-
gung der Deutschen Gesellschaft
flr soziale Psychiatrie zu Lebens-
rdumen  Geistigbehinderter  zwi-
schen Anstaltsreform und Integra-
tion in die Gemeinde.

Kontakt: DGSP, Bruno Schédler,
Geibelstr. 69, Postfach 1409, 3000
Hannover 1, Tel.: {05 11) 8001 85.

inanzeigen
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‘Liebe Leserinen und Lesor!

.. - Dies ist ein ungewdéhnlicher
.- Spendenaufruf. Wir bitten
Sie, finf Prozent lhres Weih-
N ,nuchl-sgelcls fir don Bau einer
" Wasserleitung inder Stadt
o Maﬁguéls im Norden Nllulru-
' j‘gmu 11} spemlen. ,

,Mcliguus liegt efwa 200 l(ilo-
“meter nérdlich von Managua,
.der Hauptstadt Nikaragvas,
und hat nack amtlicher Zéih-
lung etwa 8000 Einwohner;
~die wirkliche Einwohnerzahl
legt; seil'vlole Landbewshner
% v_wdoncmslndloswdh

AL Dus'l'nnkwusser in Matiguéis
st schlecht. Nahezu alle Kin-
¢ haben Wiirmer. Wmmku
n helfen immor nureine

':gno Kinder sich im-
r. In das 47-Betion-
s ¢_|0r Stadt wer-

der mit Dehydratationen (Ent-
wiisserungen) dritten Grades
gebracht. Der Bau einer Was-
serleitung fiir die'Stadt wiire
ein pritventivmedizinisches
Projekt ersten Runges.

Schavut man in die Geschichte
der evropiiischen Medizin, so
fillt auf, daB es nicht Arznei-
mittel waren, die die grofien
Seuchen frilherer Jahrhun-
derto hesiegten, sondern vor
allem einfache hygienische
MaBnahmen. Weil Nikaragua

‘jahrhundertelang erst von der

spanischen Kolonialmacht,

" dann von den USA und von

korrupten Clans aus dem eige-
nen Land ausgeplindert
wurde, haben die Menschen
‘dort mit Krankheiten zu kiimp-
fen, die bei uns liingst als he-
siegt gelien.

Um dle Bevolkerung vor Kran-
kenheiten v schitzen, plant

- die Gemeinde Matiguas,
" avBerhalb der Stadt in unbe-

wohnter Gegend nach biolo-
gisch reinem Wasser zu boh-
ren. Die jetxtige Wasserlei-
tung, die oine zv geringe FlieB-

. geschwindigkeit des Wassers
- mit sich bringt und auBerdem
. 'nur die Innenstadt versorgt,
-,nlchl aber die auBerhalb lie-
genden Wohneuartiere der
Flichtlinge, soll durch eine

it worden. Die daxu

| Ein,.;ﬁqhzigﬁel des Weihnﬁchisgelds fir Nikai'aguu

™

" Gemeinde 1,6 Millionen selbst

“sam avfbringen.

|

"K
pen missen importiert wer-
den.

Firr den Bau des Brunnens und
der Leitung hat die Gemeinde
Matiguéas einen Betrag von
etwa fiinf Millionen Cérdohu
veranschlagt. Davon will die

aufbringen. 3,4 Millionen
sollen durch Spenden herein-
kommen. Der Betrag klingt
astronomisch hoch; je nach
Wechiselkurs, der auf den ver-
schiedenen Mirkten stark
vaiiert, entsprechen diese 3,4
Millionen Cordoba einem Ge-
genwert bis hinunter zu etwa
20000 Mark. Diese Summe
wollen wir mit lhnen gemein-

Mit den »Gesundheitsbriga-
den« waren hereits etliche
deuvtsche Krankenschiestern,

'dg 12/85 J




SANBING VIVE

\

k’ -pfleger, Arzte und Arztinnen

in Matiguas. dg-Mitarbeiter
Klaas-Steffen Jacobs, ein An-
dsthesiepfleger, hat in dg 10/
84 iber seingn Einsatz in dem
Ort berichtet. Klaas ist soeben
wieder nach Matigués zuriick-
gegangen; er wird fir dg re-
gelméiBig iber den Stund des

Projekts herichi
Fiinf Prozent Woilnnuchls-

|

gelds sind ein hoher Betrag.
Wir haben einmal iherschia-
gen: ein Krankenpfleger,
MiHe 20, verdient nach Kr IV
etwa 2500 Mark im Monat.
Bekommt er ein dreizehntes
Monaisgehalt, so wiiren die
erbetenen finf Prozent vom
Weihnachisgeld etwa 125
Mark. Bei einer Arztin von
Anfang 30 wiire es knapp dus

Doppelte.

Die Bewohner von Matigvéas
werden sich hestimm? auch
Uber geringere Betréiige

" freven; Spendon in der GréBe-

nordnung, wie wir sie empfeh-
len, wiirden aber garantieren, | .
daB das Projekt sofortreali-
siert werden konnte.

Ihre dg-Redaktion i

%

Bitte Uiberweisen Sie lhre Spende an den Verein Projektparinerschaft Dritte Welt auf das =
Konto 43-10244-1 bei der Kreissparkasse Saarlouis {Bankleitzahl 593501 10). Vergessen Sie |0
bitte auf keiren Fall dos Kennwort: dg-&ktien. (Auf dem Uberweisungsschein eintragen unter ‘
»Verwendungszweck«.) Nur so kénnen wir garantieren, dafd Thr Geld tatséchlich nach Matiguas

Y geht. Der Verein Projektpartnerschaft Dritie Welt ist als gemeinnuizig anerkannt und stellt lhnen o

auf V.
Durchsc
denquittung richten Sie bitte an die dg=-Redaktion, Siegburger Strafe 26, 5300 Bonn 3.

dg 12/85

<«.h eine Spendenquittung aus. In der Regel diirfte es aber gentigen, wenn Sie den |
g des Ubelweisungssche|m beim Finanzamt einreichen. Winsche nach einer Spen-




»Zum bloBen Zweck der
Speculation . . .«

. « « mochte
Immanvel Kant
die Tierversuche
nicht fir sitHich
halten. Was Kant
noch »Specvla-
tion« nannte, ist
hevute etablierte
Methode einer
Wissenschaft, die
sich exakt gibt ~
bis auf die drifte
Stelle hinter dem
Komma.

dg-Redakteut Uli
Menges hat den
wissenschaftlichen
Sinn der Tierver-
suche gesucht und
ihren wirtschaft-
lichen Sinn gefun-

den.
N ach extrem hoher

Dosierung (ca. das 300fache der therapeuti-
schen Dosis) kommt es bei cinem Ttil der
Tiere (Ratten) im Nasen-Rachen-Raum zu
malignen Tumoren. Bei der anderen ent-
sprechend untersuchten Spczies (Maus)

12

wurden #hnliche Befunde nicht ethoben.
Beim Menschen ist eine krebscrregende
Wirkung des Arzneimittels nicht festgestellt
worden.« Mit anderen Worten: was fiir Rat-
ten gilt, braucht fiir Menschen nicht zu gel-
ten.

Dic vergleichsweise schlichte Erkenntnis
wird allerdings nicht vom Bundcsverband
der Tierversuchsgeguer verbreitet, der mit
seinen 30.000 Mitgliedern in den letzten
Jahren zunehmend &lfentliches Aufsehen
crregt hat, sondern findet sich in einer
»wichtigen Mitteilung iiber cin Arzneimit-
tel« der Pharma-Firma Cassella-Ricdel
vom September dicscs Tahres. Den
Pharma-Managern ging es freilich nicht
darum, im Streit um Tierversuche, der zur
Zeit im Bundestag gefiihrt wird, ausgerech-
net den Gegnern Munition zu liefern. Es
geht vielmehr, sehr viel konkreter, um ein
einzclnes Arzneimittel: das Herzmedika-
ment Corvaton, gegen das das Bundesge-
sundheitsamt einc Zulassungssperre ver-
héngt hat.

DaB im Tierversuch gewonnene Erkennt-
nissc iiber die Vertriglichkcit von Medika-
menten auf den Menschen iibertragbar
sind, steht fiir die forschende Pharmaindu-
stric ansonsten auBerhalb jeglicher Diskus-
sion. Wenn Tierversuche allerdings, wie im
Fall des Corvaton, unerwiinschte Ergcb-
nisse bringen, rechtfertigt selbst die Gefahr
dkonomischer EinbuBen keinen Zweitel an
der Methode: allenfalls fithrt sie zu immer
mchr Experimenten. Der Bundesverband
der pharmazeutischen Industric (BPI), des-
sen Mitglieder schon nach Angaben desVer-
bandes 60 Prozent aller Ticrversuche in der
Bundesrepublik unternehmen, hat da eine
klare Position, dic cr auch mit einigem fi-
nanzicllem Aufwand an dic Offentlichkeit
trigt: »Fir die Suche nach neuen Arznci-
stoffen und fir die Entwicklung neuer Me-
dikamentc sind Tierversuche heute noch un-
verzichtbar, Auch fiir die Erfassung von un-
erwiinschten Wirkungen, fiir Vertriglich-
keitspriifungen und fiir die Ermittlung der
Grenzwerte von Vergiftungserscheinungen
bei Uberdosierung eines ncuen Arzneistoffs
(Toxizitit) sind Tierversuche unabdingbar.«

Tats#ichlich sind Ticrversuche nach den
geltenden Bestimmungen des Arzneimittel-
gesetzes zwar nicht ausdriicklich vorge-
schrieben, in der Praxis aber unerliflich bei
der Sicherhcitspriifung nener Arzneimittel.
Der Mangel dieses Verfahrens, daB Tiere
némlich dem Menschen nur bedingt ver-
gleichbare Organismen sind, gercicht der
forschenden Industrie in jedem Fall zum
Vorteil: Klappt das Experiment, so dient es
als Argument fiir die Unbedenklichkeit des
Medikaments; klappt es nicht, I4Bt sich das
mit der eingeschrinkten Aussagekraft des
Ticrversuchs rechtfertigen. Die Folge sind
weitcrc Tierversuche.

Die wissenschaftliche Kritik an der Aus-

sagekraft vonTierversuchen hat in den letz-
ten Jahren bisweilen militante Schiitzen-
hilfc bekommen: von Tierversuchsgegnern,
die an den Experimenten nicht in erster Li-
nie die fragwiirdige Aussagekraft kritisie-
ren, sondern das Mitleid mit den Opfern
derVersuche in denVordergrund stellen.

Der Streit dariiber, was Mcenschen mitTie-
ren tun diitfen, ist alt. Frithe Kulturen, etwa
der Agyptcr und der Juden, kannten Sank-
tioncn gegen dieTierqualcrci. Eine rigorose
Position vertrat der griechische Historiker
und Philosoph Plutarch (46-120 n.Chr.) der
sogar ablchnte, Fleisch zu essen. Das rémi-
sche Recht dagegen rechnete Tiere zu den
Sachen, mit denen der Mensch nach Belie-
ben verfiigen konne. Grundlage christlicher
Lehre wurde das Diktum des Thomas von
Aquin, daB Tiere keine »unsterbliche
Seele« hitten und entsprechend nicht Tra-
ger von Rechten und Pflichten sein kénn-
ten. Dic dltere biirgerliche Philosophie
rechnet mit Descartes (1596-1650) die Tiere
zur dem Menschen entgegengesetzten »Au-
fenwclt«, die nach rein mechanischen Ge-
setzen geordnet sei: dasTier als Maschine.

aoAutonome Tier-
schiitzer« kiindigen
neue Aktionen an.
»Gegen alle Macht
der Welt« wollen sie
Einbriiche in Zucht-
anstalten und La- 74
bors fortsetzen, um f
Tiere zu befreien. o

Foto: dpa
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Dic Wurzel der modernen Tierschiitzer-
Tdeologic liegt im Pietismus, cincr prote-
stantischen  Glaubensbewegung, dic im
Deutschland des spaten 17. Tahrhunderts ih-
ren Ausgang nahm. Ein pietistischer Pfarrer
war es, der 1837 den Griindungsau{rul fiir
den ersten Tierschutzverein verfaite, Ein
spites Produkt pietistischer Theologie ist
auch die rigorosc »Ethik der Ehrfurcht vor
dem Leben« des Urwalddoktors und Theo-
logen Albert Schweitzer (1875-1965), dic

Der Soziologie-Professor  Gotthard
Teutsch aus Karlsruhe, der sich intensiv mit
soziologischen und cthischen Fragen der
Mensch-Ticr-Beziehung befalit hat, unter-
scheidet im Verhiltnis zum Tier drei ethi-
sche Grundhaltungen: Die naturalistische
Position, die er auf Aristoteles zuriickfiihrt,
gibt dem Menschen das Recht, sich gegen-
iiber dem Ticr so zu verhalten, als sel cr
selbst ein Naturwesen. Zwischen Mensch
und Tier gelten demnach keine andcren Ge-

lappt das Experiment, so beweist
es die Unhedenklichkeit des Medi-
kaments. Klappt es nicht, miissen
weilere Tierversuche folgen.

heute gern von Tierversuchsgegnern zitiert
wird. Schweitzer iliber seine Ethik: »Alles
Vernichten und Schidigen von Leben, unter
welchen Umstidnden c¢s auch crfolgen mag,
bezeichnet sie als bése.« Daf3 diese Ethik
nicht praktikabel ist und allentalls ein per-
manentes schlechtes Gewissen garantiert,
tut ihrer Wirksamkeit keinen Abbruch: das
schlechte Gewissen wird zum Antricb, sich
mit keiner Realitiit abzufinden.

dg 12/85

setze als zwischen Tier und Tier: Naturge-
setze, kcine moralischen. Die Aumanisti-
sche Posilion lcitet vollige Freiheit des Men-
schen im Umgang mit dem Tier aus dessen
herausgchobener Stellung unter den Lebe-
wosen ab, wilhrend die von Teutsch so ge-
nanntc Humanitdtsposition aus der Sonder-
stellung dcs Menschen gerade das Gegen-
teil folgert: dic Verpflichtung des Menschen
gegentiber der Natur.

Immanuel Kant (1724-1804) widmetc in
seincm ethischen Hauptwerk, der »Meta-
physik der Sitten«,

dem slebenden, obgleich vernunftloscn
Theil der Geschdple«

einen eigenen Paragraphen. Die »Pflicht
der Einhaltung von gewaltsamer und zu-
gleich grausamer Behandlung der Thicrc«
ist der »Pflicht des Menschen gegen sich
selbsi« entgegenpesetzt, »weil dadurch das
Mitgefiihl an ihrem Leiden im Mcnschen
abgestumpft und dadurch eine der Morali-
tdt im Verhdltnisse zu andcren Menschen
sechr diensame natiirliche Anlage ge-
schwiicht und nach und nach ausgetilgt
wird«. Bei Kant wird dic Pflicht des Mcn-
schen gegeniiber dem Tier ausdriicklich aus
der Pilicht des Mcnschen gegen sich selbst
hergeleitet. Einen Tierschutz um der Ticre
willen kennt cr nicht. Die Einschrankungen
desTierschulzes, dic Kant anfiigt, sind noch
heute allgemeiner Konscns: »...obgleich
ihre behende {ohne Qual verrichtete) Tod-
tung, oder auch ihre, nur nicht bis iiber Ver-
mogen angestrengte Arbcit (dergleichen
auch wohl Menschen sich gefallen lassen
miissen) unter die Befugnisse des Mcn-
schen gehodren«. Sogar an den Tierversuch,
der zu seiner Zeit wissenschafltlich kaum
eine Rolle spielte, hat Kant pedacht: ».,.da
hingepen die martervolle physische Versu-
che zum bloBen Zweck der Speculation,
wenn auch ohne sic der Zweck erreicht wer-
den kdnnte, zu verabscheuen sind. «

Diese Position, die pelegentlich von cx-
tremer Warte als »anthroprozentrisch« kriti-
siert wird, formuliert das noch hcute herr-
schende AlltagsbewuBtscin. Es scheint fast,
als hitte der alte Kant am Ticrschutzgesetz
von 1972 Formulicrungshilfe geleistet, das
das Zufligen von Leiden, Schmerzen oder
Schiden »ofine verniinfrigen Grund« verbic-
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dg sprach mit der
SPD-Bundestagsab-
geordneten Renate
Schmidt ibher den
Tierschuiz.

dg: Die von Minister Kiechle vor
mehr als zwei Jahren angskin-
digte Novelle zum Tierschutzge-
setz 18Rt weiter auf sich warten.
Woran liegt clas?

Schmidt: Es hat nach dicser
Ankiindigung noch linger als
cin Jahr gedauert, bis ein Re-
gierungsentwurf zu diesem
Themenkomplex vorlag. Der
SPD-Entwurf lag bereits we-
sentlich frither vor. Ich kann
das Zoégern von Minister
Kicchle nur so interpretieren,
daB3 entgegen allen anderen
Begriindungen ihm wohl
mehr daran gelcgen ist, ein
Tierverwertungs- denn ein
Ticrschutzgesetz zu haben,
Starke  Intcressengruppen
wie der Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie
sind denn ja auch mit der Pra-
xis des bestehenden Tier-
schutzgesetzes durchaus ein-
verstanden. Der Minister
sicht sich aufgrund des
Drucks der Offentlichkeit be-
miiBBigt, cndlich etwas zu tun,
will dabei aber diese Klientel
weiterhin  zufriedenstellen.
dg: Sehen Sie noch Chancen,
daB wesentliche Teile lhrer Vorstel-
lungen in die Gesetzesnovells Ein-
gang findsn?

Schmidt: Nach den jetzt er-
folgten Beratungen sowie der
Anhérung zum Tierschutzge-

setz vom 23./24. Oktober
zeigt sich bei einigen Abge-
ordncten der Regierungskoa-
lition, daf sie starke Beden-
ken auch gegen ihren eigenen
Entwwrf habcn. Wir hoffen
dcshalb, daf3 zumindest ein-
zelne Abgeordnete der Koali-
tion, dic den Tierschutz tat-
sichlich ernst nehmen, bereit
sind, mit der Opposition zu
stimmen, um wenigstens dic
schlimmsten Auswiichse des
Regierungsentwurfs zu ver-
hindcrn.

dg: Welche Aspekte stehen bei |h-
rer Ablehnung der Tierversucheim
Vordergrund?

Schmidt: Vorrangig halte ich
ethische und medizinische
Griindc fiir eine Abschaffung
der Tierversuchc fiir aus-
schlaggebend. Wir miissen
einschen, daf es sich bei Tie-
ren nicht um Sachen, sondern
ebenfalls um Lebewesen han-
dclt, die wir entsprechend be-
handeln miissen. Allerdings
sprechen auch medizinische
Griinde fiir eine Abschaffung
der Tierversuche: So halten
vicle Mediziner die Ergeb-
nisse von Ticrversuchen fiir
nur bedingt bertragbar auf
Mecnschen. Mich crstaunt im-
mer wieder die Dreistigkeit
mancher Forscher, zum einen
zu behaupten, Tierversuche
seien unverzichtbar, um die
Wirkungsweise von Medika-
menten feststellen zu kon-
nen, auf der anderen Seite
aber zu erklaren, Tiervecrsu-
che seien cben nicht auf den
Mcnschen iibertragbar, wenn
es im Arzneimittelbereich

»Ganz ohne geht es nichi«

MdB Re-
nate [
Schmidt ist
inder SPD-
Fraktion fur
den Tier-
schutz zu-
standig.
wieder einmal Fille gegeben
hat, in denen Produkte vom
Markt zuriickgczogen wer-
den mubBten, da sie gefahrli-
che Ncbenwirkungen zeigen.

dg: Manche Gegner von Tierver-
suchen halten mehr Menschen-
versuche und Eigenversuche von
Forschem fur ein probates Mittel
zur Abschaffung der Tierversu-
che. Wie stehen Sie dazu?

Schmidt: Dies halte ich fiir
falsch. Tatsache ist, daB neu
entwickelte Priparate auchir-
gendwann einmal am Men-
schen sclbst erprobt werden
miissen. Notwendig ist es, in
wirklich verstiirktem Ausmaf
endlich Alternativimethoden
zu entwickeln.

dg: Wiirde nicht eine drastische
Einschrankung des Phamma- und
Chemikalienmarktes zwangsléau-
fig weniger Tier- und auch Men-
schenversuche mit sich ziehen?

Schmidt: Im Zusammenhang
mit der Disskussion iiber ein
neues Tierschutzgesetz muB
auch eine Diskussion iiber
ein neues Arzncimittelgesetz
und iiber das Gesundheitswe-
sen insgesamt gefithrt wer-
den. Nicht nur die Kostenex-
plosion im Gesundheitswe-
sen macht es notwendig, dar-
iiber nachzudenken, ob es tat-

sachlich geboten ist, im Ver-
gleich zum Ausland, Tau-
sende von Arzneimitteln auf

em Markt zu haben, die ¢i-
gentlich  iberfliissig  sind.
Hinzu kommt die Entwick-
lung von Prédparaten, die sich
nur graduell von anderen un-
terscheiden, die aber auf-
grund des Gewinnstrebens
der pharmazeutischen Indu-
strie entwickelt werden und
Tausende von Tierversuchen
vonVersuchstieren das Leben
kosten, obwohl sie eigentlich
iiberfliissig sind.

dg: Das Spektrum der Tierver-
suchsgegner ist bunt. Wie stehen
sié zu den »anonymen Tierschiit-
zeme, die Versuchstiere befreien
und von denen jetzt einige in
Schleswig-Holstein der Mitglied-
schaft in siner terroristischen Ver-
ginigung angeklagt sind?

Schmidt: Auch im Bereich
der Tierversuchsgcgner gibt
es Auswiichse, fiir die ich lei-
der nicht sehr viel Verstdndnis
aufbringen kann, da sie mit
ihren Methoden andere Tier-
versuchsgegner diskreditie-
ren. Ich halte eine gewalt-
same Befreiung von Versuch-
stieren fiir keine Mecthode,
die denTicrschutz weiterbrin-
gen wird. Auf der anderen
Seite erscheint mir die Reak-
tion der Staatsschutzorgane
auf derartige Aktionen mehr
als iibertrieben. Gliicklicher-
weise ist ja inzwischen die An-
klage wegen Bildung einer
terroristischen  Vereinigung
zuriickgezogen worden, je-
doch besteht immer noch die
Anklage wegen Bildung einer

kriminellen Vereinigung.
Auch dies halte ich fir vollig
iibertricben. u

tet und Tierversuche auf das »unerlifliche
Maf3« beschrankt sshen mdchte.

Das heutige Alltagsbewuftsein kritisiert
an der Tierquilerei vor allem die verro-
hende Wirkung. Mitleid sei unteilbar; wer
Tiere quile, quéle auch Menschen. Gegner-
schaft zuTicrversuchen, die, soweit sie mili-
tant wird, ihre Wurzeln meist in weit rigoro-
serer Ethik hat, bedicnt sich des Vorwurfs,
Tierversuchc seien unndétig und grausam.
Nahezu alle Verdffentlichungen der bunten
Tierschiitzerszenc lassen das Bemiihen cr-
kennen, dic Nihe zur Xlassischen Ticr-
schutzideologie {(»Schiferhunde sind treuer
als Menschen«) zu vermeiden. Immer wie-
der argumenticren die Mitgliedsverbinde
des Bundesverbands der Tierversuchsgeg-
ner yvom Bund gegen den MiBbrauch der
Tiere bis zu den »Arzten gegen Tierversu-
che« vor allem mit menschlichen Interes-
sen. Wenn allerdings, wie 1982 in Bonn auf
einer Diskussion mit Gesundheitsministe-
rin Antje Huber, dic Forderung laut wird,
statt der Tiere doch Drogensiichtige zu neh-
men, regt sich auch in der auf Seridsitét be-
dachten Szene kaum Widerspruch, Unter
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grimdig werden noch immer »unschuldige«
Tiere gegen Menschen ausgespielt: So wen-
det sich der vormalige »Bund gegen Vivisek-
tion« dagegen, daf Tiere fiir »Pillen, Piilver-
chen und Trankchen« gegen »Priifungs-
angst, Husten und Korpergeruche »zerfetzt
und verstiimmelt ihr Leben verrdchelns.
1lja Weiss, Vorsitzender des Dachverbands,

legen, sprang ihnen neben den Tierschutz-
vereinen auch der BBU bei. Dessen Vor-
standsmitglied Ilse Hahn: »Der Hilfeschrei
der gequilten Versuchstiere bleibt bei der
Bundesregierung  ungehort«, Vielmehr
{ibergehe sic »schndde das Mitgefiihl der
tierliebenden Bevolkerungx.

Wenn ¢s darum geht, sich fiir leicht absei-

Is »Sicherheitswahn« klassifizierte
Hj\ Tierschiitzer Woiss. den Verbrau-
cherschutz. Andere schlugen vor,
stait der Tiere Drogenabhiingige

ging noch einen Schritt weiter. Er meinte
zur Sicherheitsprifung:  »Verbraucher
schutz ist Sicherheitswahn«.

Auch die gewaltsamen Tierbefreiungsak-
tionen stoBen bei den Engagierten auf ein-
hellige Sympathie. Als Ende Juni in Borstel
bei Kiel Tierschiitzer in eine Versuchstieran-
lage cinbrachen und versuchten, Feuer zu

tige Positionen die Sympathie der Mehrheit
zu sichern, kommt es auch gelegentlich zu
Vergroberungen und Geschmacklosigkei-
ten. In ihrem Buch »Todliche Tests« haben
die Hannoveraner Psychiater Margot und
Herbert Stiller und der Journalist IljaWeiss,
heute Vorsitzender des Bundesverbands der
Tierversuchsgegner, Versuche an Ratten,
Katzen und Schweinen mit Elektroschocks,
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kiinstlicher Unterkiihlung, Verbrennungen
etc. beschrieben. Die groBe Mehrzahl der
zitierten Versuche stammt allerdings aus
dem Ausland und liegt Jahre bis Jahrzehnte
zuriick. Als Meister der Effekthascherci et
weist-sich auch der Verleger des Schweizer
Tierversuchsgegners Hans Ruesch. Er
wirbt: »Damit empfindsame Leser nicht
vom Lesen abgehalten werden, wurden die
Experimente in Teil III »Beweisc« zusam-
mengefalit. So kann der Leser die Sciten 93
bis 150 iiberschlagen«. Ruesch behauptete
in diesem Jahr auf einer Kundgebung in
Miinchen, Mildred Scheel kénne noch le-
ben, wenn sie nicht den von ihr so geférder-
ten »gewaltsamen« Therapien vertraut
hitte.

Etlichen Tietversuchsgegnern scheint zu-
dem die Figur eines Dr. Frankenstein die
treffende Charakteristik fiir einenTiercxpe-
rimentator zu sein. Stiller/Weiss nennen die
Forscher »Voyeure des Leidens«, dic auch
nicht davor zuriickschrecken, denTieren dic
Stimmbinder zu durchschneiden, um sie
am Schreien zu hindern, In Wirklichkeit ob-
liegt die Ausfiihrung von Tierversuchen in
den wenigsten Féllen den Wissenschaftlern,
sondern Labortechnikern und Tierpflegern.
Ein Tierpfleger, der frisher bei Schering ar-
beitete: »Man muf kein Sadist sein, um so-
was zu machen. Man wird halt ein wenig ge-
fithlskalt«. Tierlaboratorien gleichen weni-
ger Frankensteins Hexenkiiche als vielmehr
den meisten anderen Arbeitsplitzen: Stref3,
Hetze und Druck von oben erzeugen Nach-
lassigkeit, Abstumpfung und Riicksichtslo-
sigkeit.

Ubertreibungen machen es den Verteidi-
gern vonTierversuchen relativ leicht, die all-
gemein akzeptierten Werte und die Realitiit
in den Laboratorien fiir ihre Argumentation
zu nutzen, Der Durchschnittsethik wird gar
nicht widersprochen: »Besonders hoher or-
ganisierte Tierarten diirfen nur dann heran-
gezogen werden, wenn Versuche an niede-
ren Wirbeltieren fiir den Forschungszweck
nicht ausreichen«, wertet der Bundesver-
band der pharmazeutischen Industrie finan-
ziellen Druck zu ethischer Haltung auf. In
der Propagandabroschiire einer industrie-
geforderten »Gesellschaft Gesundheit+
Forschung« heifit es: »Jeder Forscher, sei ex
in der Medizin oder in der pharmazeuti-

Plutarch (46-120): René Descartes Immanvel Kant
(1596-1650): (1724-1804):

Vegetarier aus

Achtung vordem  Das Tier als Tierschutz um des
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Maschinenwesen

schen Industrie tétig, ist sich seiner hohen
Verantwortung gegeniiber dem Menschen
und demTier bewuBt. Doch eines steht fest:
Wenn es um das Leben und die Gesundheit

von Menschen geht, muf3 dem Menschen-

gegeniiber dem Tier der Vorrgang einge-
rdumt werdenc.

Wer mag da widersprechen? Zweifel sind
allerdings erlaubt an der Behauptung, daf
es in der Pharmaforschung »um das Leben
und die Gesundheit von Menschen geht«.
Nahrung erhielten solche Zweifel erst in
jungster Zeit wieder durch die Enthiillun-
gen von Giinter Wallraff tiber die Versuche
an Menschen (siche Gespriich mit Wallraff
in diesemn Heft). Ein Blick auf diese Praxis
verrdt, dal weniger shohe Verantwortung
gegeniiber dem Menschen« als vielmehr
Strcben nach Umsatz die niheren Um-
stindc der Experimente bestimmt. Die seit
1931 giiltigen, unter Arzten aber kaum be-
kannten »Richtlinien fiir ncuartige Heilbe-
handlung und die Vornahme wissenschaftli-
cher Versuche am Menschen« werden offen-
sichtlich miBachtet: sic sehen nicht nur vor,

weise nur die Spitze eines Eisbergs. Typisch,
dall dg von Pharmakologischen Instituten,
die mit der Medikamentenpriifung am Men-
schen befalt sind, keine Antworten bekam.

Experten wie Eberhard Greiser, Leiter
des Bremer Instituts fiir Priiventionsfor-
schung und Sozialmedizin, halten zudem
die Mehrheit der Versuche am Mcnschen
fiir iiberfliissig, da sie ohnchin nur kommer-
ziellen Zwecken dienten,

Ein besonders iibles Beispiel fir Men-
schenversuche sind die sogenannten »Feld-
studien«, bei denen Patienten in Kliniken
bereis zugelassene Medikamentc »kontrol-
liert« verabreicht werden, oftmals ohne ihr
Wissen und ihre Zustimmung. Die beteilig-
ten Arzte werden von den Herstellerfirmen
groBziigig honoriert. Aufgedeckt wurden
diese Zustinde crstmals 1978 in Bremen,
Eine Krankenhausinitiative der OTV er
stelltc eine Liste von 18 Medikamenten, dic
an Bremer Kliniken getestet wurden. Nicht
nur waren dic Patienten nicht aufgeklirt;
viele Tests waren dariiber hinaus verbunden
mit zusétzlichen invasiven Untersuchun-

enn es um Menschen geht, kann
Tieren nicht der Vorrang einge-
réiumt werden, sagt die Pharmain-
dustrie. Wenn!

»daB die Versuchsperson oder ihr gesctzli-
cher Vertreter aufgrund einer vorangegan-

genen zweckenisprechenden Belchrung«

sich mit dem Versuch einverstanden erklart
hat, sondern verbieten auch die géngige
Ausbeutung Mittel-, Arbeits- und Obdach-
loser: »Die #rztliche Ethik verwirft jede
Ausnutzung der sozialen Notlage fiir die
Vornahme einer neuvartigen Heilbehand-
lung«. Ausldndische Asylanten, Arbeitslose
und »Penner« stellen nach Wallraffs Ermitt-
lungen den GroBteil der Versiichspersonen.

Vor diesem Hintergrund kommt es un-
wahrscheinlich vor, dic Industrie bediene
sich desTierversuchs nur widerwillig und als
einer Art Ultima ratio zum Wohl des Men-
schen. Die Menschenversuche werden mit
angestrengtem Schweigen umgeben. Was
bekannt wurde von ihnen, ist moglicher-

Menschen willen

gen, lingeren Liegezeiten und ambulanten
Nachkontrollen. Die Testirzte erhielten bis
zu 500 Mark pro Paticnt. Nachdem der auf-
sichtfithrende Gesundhcitssenator Briick-
ner die Vorwiirfe crst als unhaltbar zuriick-
gewiesen hatte, lief} cr spiiter Ermittlungen
gegen vier Chefirzte einleiten und verord-
nete eine Genehmigungspflicht fiir dicse
Art »Klinischer Priifungen«, Zu cinem Ver-
bot konnte er sich nicht durchringen.

»Welcher Kliniker, und diese Frage diir-
fen wir besonders zu bedenken geben,
wollte es wohl wagen, ohne orientiercnde
Vertriglichkeitspriifungen am Ticr eine kli-
nische Priifung am Menschen zu begin-
nen?« fragt Helmut Kathe vom Bundesver-
band der pharmazcutischen Industrie.
Kathe beschreibt, ohne es zu wollen, pré-
zise den tatséchlichen Zusammenhang: Tier-

(1875-1965):

Ethik der Ehrfurcht
vor dem Leben
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versuche ersetzen die Versuche am Men-
schen weniger, als sic sie wissenschaftlich
vorbereiten und gesctzlich legitimieren.

Wiren Tierversuche wirklich nur das not-
wendige Ubel, als das die Pharmaindustrie
sie darzustellen pflegt, so wire gewifl auch
der Propagandaaufwand, den sie zur Vertei-
digung des Tierexperiments betreiben, we-
nigstens iiberfliissig. Massenhaften Verzicht
der Bevolkerung auf lebensrettende Medi-
kamente zugunsten der Ratten und Miuse
wird schlieBlich niemand ernsthaft erwar-
ten.

Die Hauptlast der Offentlichkeitsarbeit
fiir dic Pharmaindustrie trigt die in dicsem
Jahr gegriindete »Gesellschaft Gesundheit
+Forschung«, deren Vorstand sich aus-
schlieBlich aus Professoren der Frankfurter
Universititsklinik  zusammensetzt,  Ge-
schiftsfiihrer der GG+Fsind zwei Angcho-
rige des Buandesverbands der pharmazeuti-
schen Industric. Aufsehen erregte der Ver-
ein, als er niedergelassene Arztc schriftlich
auflorderte, ihren Paticnten eine Broschiire

desTitcls »sTiere, dic uns retten« auszuhéndi-
gen (Zitat: »OhneTierversuche wiirden pro-
minente Politiker heute nicht mit einem ret-
tenden Herzschrittmacher ziemlich unbela-
stet ihrer Arbeit nachgehen kdnnen«.) lm
Friihjahr hatte sich der Direktor des Medizi-

tragen wollten und die Abhangigkeit von
Paticnten ausbeuten. «

Brendel fiir den Fall, daB Ticrversuchc
drastisch eingeschrankt wiirden: »dics«
wiirde »katastrophale Folgen fiir dic deut-
sche Medizin haben. Wir kdnnten keinen

ierversuche ersetzen die Experi-
mente am Menschen nicht. Sie be-
reiten sie vor und legitimieren sie

gesetzlich.

nischen Instituts fiir chirurgische Forschung
am Miinchner Klinikum Grofhadern, Pro-
fessor Walter Brendel, Arger bei dem Ver-
such cingehandelt, mittels ciner »Gescll-
schaft zur Forderung der biomedizinischen
Forschung« Krankenhauspatienten zu agi-
ticren. Hessens Gesundheitsminister Ar-
min Clauss nannte es eincn »Skandal, wenn
Naturwissenschattler diesen pescllschafts-
politischen Konflikt am Krankenbett aus-

Beitrag mehr zur Ubcrwindung neu auftre-
tender medizinischer Probleme und Krank-
heiten leisten.«

Auch das 1481 sich mit einigem Recht be-
zweifeln, Der Ticrversuch als Mcthode der
Wah! in der medizinischen Forschung hat
wissenschaftlichc Voraussetzungen, dic
nicht unbedingt der Gesundheit, in jedem
Fall aber der Pharmaindustrie zutriglich
sind. Zwar sind Tierversuche cine seit lan-

Tierschuix

Geselze und
Entwirfe

Alle wollen das
Tierschulzgesetz éindern.
Vier Gesetzvorschlige
kursieren.

Als am 24, Juli 1972 das Tierschutzge-
sctz vom Bundestag einstimmig vcrab-
schiedet worden war, wurde das als erfolg-
reichcr Appel! an das Gewissen und dic
ethische Einstellung des Menschen ge-
geniiber dem Mitgeschopt Tier gefeiert.
In 23 Paragraphen crliefl das Gesetz Vor-
schriften zu Ticrhaltung, Eingriffen an
Tieren, Tierversuchen und Tierhandel. In
den Durchfiihrungsbestimmungen wur-
den konkrete Straf- und Buflgeldvor-
schriften erlassen. So wird mit Freiheits-
strafe bis zu zwei Jahren oder mit Geld-
strafc bestraft, wer cin Wirbeltier ohne
verniinftigen Grund tdtet. Im Abschnitt
iiberTicrversuche heiflit es: »DieVersuche
sind anf das uncrldBliche MaB zu be-
schranken. « Fiir Versuchszwecke mit Wir-
beltieren wurde cine Genchmigungs-
pflicht crlassen. Hierunter [allen aber
nicht Versuche, dic auf Grund gesetzli-
cher Vorschriften oder richterlicher An-
ordnungen durchzufiiiren sind, cbenso-
wenig MaBnahmen diagnostischer Art,
wenn sie nach staatlich ancrkannten Ver-
fahren vorgenommen werden. Diesc Ver-
suche wie auch alle Versuche an wirbello-
senTieren miissen vor Beginn den zustin-
digen Behdrden lediglich angezeigt wer-
den.

Gerade diese Punkte wurden von Tier-
versuchsgegnern als Schwachstellen dcs
Gesetzes hervorgehoben. Aufgeriittelt
durch den Offentlichkeitswirksamen Pro-
test wurden die Politiker aktiv. Als erste
brachten das Land Hessen im Bundesrat
und dic Fraktion der Griinen im Bundes-
tag 1983 Antriige zur Anderung des Ticr-

schutzgesetzes ein. Im federfithrenden
Bonner Landwirtschaftsministerium be-
gannen 1983 die Beratungen fiber einen
neuen Gesetzesentwurf. Dazu der Parla-
mentarische Staatssekretéir Wolfgang von
Geldern; »Schwerpunkt dieses Entwurfs
ist die Anderung der Vorschriften iiber
Tierversuche, um diesc wirkungsvoller
als bisher auf das geforderte unerldBliche
MaB zu beschrinken.« Obwohl seit mehr
als zwei Jahren ein Referentencntwurt
existictt, 1aBt dic Gesetzesvorlage aus
dem Haus von Minister Kiechle weiler
auf sich warten.

Im Sommer 1984 schlieBlich reichtc die
SPD-Fraktion im Bundestag ihrcn Ent-
wurf zur Novelle des Tierschutzgesetzes
cin. Auf parlamentarischcr Ebene existie-
ren nunmehr also vicer verschiedene Ent-
wiirfe zur Gesctzesinderung, die alle
eine Andcrumg der bisherigen Vorschrit-
ten iiber Tierversuche vorsehen.

Kernpunkte des Referentenentwurfs
aus dem Kiechle-Ministerium sind:
® Verschirfung des Genehmigungsver-
fahrens, wobei der Umfang der bisheri-
gen Genehmigungspflicht nicht ausgewel-
tet werden soll;
® Verbot von Versuchen, die mit schwe-
renVerletzungen einhergehen, an betéiub-
tenTieren;
@ Bestallung von Ticrschutzbeauftrag-
ten, die die Einhaltung von Vorschriften,
Bedingungen und Auflagen iiberwachen
sollen.

Ahnliches sieht die Vorlage des Lan-
des Hessen im Bundesrat vor. Zusitzlich
legt dicser Entwurf fost, daB bestimmte
Versuchstierarten nur von registrierten
Zuchtbetrieben bezogen werden diirfen.
Namentlich genannt sind ncben anderen
Katze und Hund. Damit soll der Handel
mit diesen Tieren zu Versuchszwecken li-
mitiert werden-

Von diesen beiden Entwiirfen unter-
scheiden sich die der Fraktionen von SPD
und Griinen grundsitzlich. Beide schen
ein Verbot von Tierversuchen zur Erpro-
bung von Kosmetika, Genuf3stoffen und

Waffen vor. Versuche zu medizinischen
Zwecken sollen nur dann genehmigt wer-
den, wenn schliissig bewiescn ist, daf} das
Ergcbnis nicht durch andere Methoden
zu erzielen ist. Die Beweislast soll somit
dem Betreiber von Tierversuchen zufal-
len. Der Entwurf der Griinen sicht dar-
{iber hinaus dic Einrichtung von Daten-
banken fiir alle anzeige- und genehmi-
gungspflichtigen Ticrversuche vor.

Alle Entwiirfe fordern die Einrichtung
von Ethikkommissionen zur Unterstiif-
zung der Behorden beim Genchmigungs-
vertahren. Der Entwurf der Bundesregic-
rung schanzt dabei den Naturwissen-
schaftlern einc Zweidrittelmchrheit zu,
die Griincn legen sich beziiglich der Pari-
tiat nicht fest, withrend das Land Hessen
und die SPD-Fraktion im Bundestag drit-
telparititisch Naturwissenschattler, Gei-
steswissenschaftler und Tierschiitzer ver-
treten schen mochten.

Zur Forderung von Alternativmetho-
den nimmt der Regierungsentwurf nicht
Stellung. Hingegen sehen dic anderen
Entwirfe Forderabgaben der Tierver-
suchsbetreiber vor. Die finanziclle Vor-
stellung der Griinen liegt dabel mit einer
Abgabe von 50 Prozent des Betrages, der
fir ein Ticrversuchsvorhaben veran-
schlagt ist, doppelt so hoch wie die der
SPD,

Dic Haltung derTicrversuchsgegner zu
diesen Entwiirfen ist unterschiedlich.
Withrend Bernt Knofel, erster Vorsitzen-
der dger »lierversuchsgegner Nord-
dentschland«, nach wic vor ein totales
Verbot aller Tierversuche fordert, schldgt
Ilja Weiss, Vorsitzender des »Bundesver-
bandes derTierversuchsgegner«, modera-
tere Tone an. Frither cin entschiedencr
Gegner aller Tierversuche, reduzieren
sich seine Vorstellungen inzwischen auf
das »politisch Machbare«. Er sieht jetzt
»in der beschleunigten Entwicklung, Er-
fassung, Anerkennung und Anwendung
von Ersatzmethoden eine rcalistische
Mboglichkeit, Tierversuchc Kurzfristig
wirksam cinzoschrinken und mittel- bis
lingerfristig ganz abzuschaffen«.
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gem praktizicrtc Methode medizinischer
Forschung, schon Galcn von Pergamon un-
ternahm im zweiten nachchristlichen Jahr-
hundert Versuche an Rhesusaffen, aber bei
weitem nicht dic cinzige und auch keine un-
fehlbare, Versuche an Ticren crlangten im
Mittclalter vor allem deswegen Bedeutung,
weil dic meist von Ménchen betriebenc Me-
dizin dem Verbot des Augustinus unterwor-
fen war, sich mit menschlichen Leichen zu
befasscn. Erst im Spitmittelalter, zuerst an
der Universitit von Padua, erfuhr dicscs
Verbot eine allmihliche Lockerung. Eine
der bedeutsamsten Entdeckungen der Me-
dizin, die des Blutkreislaufs durch William
Harvey 1628, war das Ergebnis anatomi-
scher Forschung an Leichen.

Versuche an Mensch und Tier fiihrten im-
mer wieder auf Irrwege, wenn aufgrund ei-
nes einzeinen gelungenen Experiments eine
ganze Theorie gezimmert wurdc. Ausge-
rechnet Samucl Hahnemann, der als der Ei-
finder der Homdopathie gilt, griff wieder
auf Gedanken von Galen zuriick: dal3 zum
genauen Studinm der Wirkung mancher
Drogen zunichst die Erprobung am gesun-
den Individuum wiinschenswert sci. Fran-
zosischen Forschern, insbesondere Fran-
¢ois Magendic, fillt der Ruf zu, zu Beginn
des 19. Jahrhunderts wieder dem Tierver-
such die wichtipste experimentellc Rolle zu-
crkannt zn haben. Die Stromung des natur-
wissenschaftlich-experimentcll ausgerichte-
ten Medizin erfuhr in der zweiten Hiilftc des
19. Jahrhunderts einc Stirkung durch die
Lehren Rudolf Virchows. Danach sind alle
Krankheiten auf Stérungen im Leben der
cinzclnen Zelle zuriickzufiihren. Experi-
mentelle Ergebnisse von Zellen des einen
Organismus sind danach auf jeden andcren
Organismus iibertragbar. Der DNS-Ent-
decker Francis Crick: »Was fiir das Kolibak-
terium gilt, gill auch fiir den Elefantenc.

Konsequent naturwissenschaftliche Me-
dizin fa3t den Menschen als reines Naturwe-
sen auf und unterschligt dic historische Ent-
wicklung, Sic muB so zu Irrtiimern fithren.
Schon Virchow ignoriertc wie die meisten
Mediziner sciner Zeit die bahnbrechenden
Erkenntnisse seincs ungarischen Kollegen
Ignaz Scmmelweis, der dic Bedeutung des

Drihte in den
Ohren, Strippen
am Hals, Sperre

im Mund: so ist
die Vorstellung
vieler Tierschiit-
zer vom Ver-
suchstier

Beziigen der Mcnschen untersucht, findet
zwar statt, wird aber nichl ernstgenommen.
Dal} etwa Efigewohnhciten und Tabakkon-
sum das Auftreten von Artetiosklcrose be-
glinstigen, liBt sich zwar allenthalben beob-
achten und statistisch erfassen. Als bewie-
sen gilt es erst, wenn der Einflu3 an Affen si-
mulicrt wurde. Wissenschaftliche Anerken-
nung ist nur demTierversuch sicher.

Ein besonders groteskes Beispiel ist der
beriichtigte LD-50-Test, bei dem Versuchs-
tieren ein Medikament in Uberdosis verab-
reicht wird. Die Dosis, bei der 50 Prozent
der Versuchsticre sofort verenden, gilt als
»letal« (tddlich). Dic Ratten erhalten somit
sozusagen die Definitionsmacht dariiber,
was (iit Menschen wann tédlich ist, Auf der
Suche nach immer cxakteren Dosiswerten,
bis auf dic dritte Stelle hinter dem Komma
in Dimensionen von Mikrogramm und we-
niger, wird die Zahl der Versuchstiere stiin-
dig crhoht. Welche Fakioren auBer der Do-
sismenge zur Vergiftung fiihren, bleibt uner-
forscht, und auch die Tatsache, daf3 es nicht
nur Unterschicde zwischen einzclnen Ar
ten, sondern auch innerhalb einer Art gibt,
wird vernachlissipt und mit umso mehr Ver-
suchstieren vermeintlich »ausgeschaltet«.
Zyniker meinen, der LD-50-Test tauge al-
lenfalls als Anleitung fiir Selbstmérder: er

E pidemologische Forschung wird

emstgenommen. Als bewiesen gilt
nur, was im Tierversuch simuliert
werden kann.

schlichten Handewaschens fir die Vermei-
dung des Wundbettfiebers cntdeckte, mit
der gleichen Arroganz, mit der heute dic
»biomedizinisch« ausgerichtete Pharmain-
dustrie sdmtlichc Erfolge der modernen
Medizin fiir sich reklamiert. DaB eiwa dic
groflen Sellichen des Mittelalters und der
friihen Neuzeit heute als besiept gelten,
liegt nicht |an den ncuen Mecdikamenten,
sondern in jerster Linie an Trinkwasserver-
sorgung und Kanalisation. Deren Bedeu-
tung fiir diemenschlichc Gesundheit wiren
im Tierversuch niemals ans Licht gckom-
men,

Epidemiologische Forschung, die das
Auftreten von Krankheiten in den sozialen
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gibt nur zuverldssige Auskuntt dariiber, mit
wcelcher Dosis man sich erfolgreich umbrin-
gen kann. Obwohl nach einer Umfrage des
Bundesgesundheitamts von 1981 nur 48
Prozent der Toxikologen den Test fiir be-
dentsam halten, ist er in der Bundesrepu-
blik giingige Praxis.

Um ein nicht unbedingt gesundheitsfor-
derndes Interesse der Pharmaindustrie am
Tierversuch zu untcrstelien, braucht man
nicht unbedingt auf das Schreckbild des sa-
distischen Labortiters zuriickzugreifcn.
Wohl in der realistischen Erwartung, das
hohe Ethos werde ihr in der Offentlichkeit
s0 ohne weitercs nicht abgenommen, ver-
weist dic Pharmaindustrie in ciner ihrer

Propaganda-Broschiiren glcichsam »hilfs-
weise« davauf, daB derTierversuch sie auch
dkonomisch belaste: »Gegner der biomedi-
zinischen Forschung fordern von der Indu-
strie eine Zwangsabgabc fiir jedes Versuchs-
tier. Dabcl vergessen sie, dafl dic pharma-
zeutische Industric ohnehin bemiiht ist, dic
Zahl derVersuchstiere zu reduzieren, unter
anderem auch aus Kostengtimden.« Zwar
mag man der Pharmaindustrie die »Kosten-
grimde« noch am ehesten abnchmen. Hier
diirfte das Argument jedoch nicht hin-
hauen. Der troiz der »Krise« glinzend ver-
diencnde Industriezweig hat cs kaum nétig,
an Versuchsticren zu sparen. Tm Gegenteil:
hohe Kosten fiir dic Arzneimittelpriifung
garanticren der Pharmaindustrie das Mono-
pol aufl dic »Sicherheitskontrolle«. Je auf-
wendiger die Verfahren, desto geringer dic
Gefahr, da3 unabhingige Institute deren
Korrektheit im Labor nachpriifcn. Der fi-
nanzielle Mehraufwand fir die Forschung
renticrt sich auf diese Weisc allemal.

Entscheidender diirfte scin, daB dic rein
experimentcll ausgerichtete Medizin eine
Vorstellung von Menschen produziert, die
der Pharmaindustrie auch fir alle Zukunft
den Umsatz garantiert. Das Experiment,
sel es am Tier oder am Mcnschen, lebt von
der Isolicrbarkeit der korperlichen Pro-
zesse aus thren Zusammenhingen. Nur die
isolierte Zelle etwa |43t Verallgemcincrun-
gen zu. Dic Isolation erlaubt es zudem, k-
perliche Erscheinungen modellhatt in einfa-
che Bezichungen von Ursache und Wirkung
zu zerlegen, Diesc Vercinfachung macht die
Wirkungen  bestimmter  quantifizierter
Stoffe auch quantitativ mefbar. Erst die
McBbarkeit ist die Voraussctzung fir die
Verwertung: was in Geld umgerechnet wer-
den soll, muf} mindestens in physikalischen
Dimensionen mef3bar sein, Heraus kommt,
was schon Descartes formulierte: das Tier
als Maschine.

‘Was schon fiir dasTier nicht stimmt, geht
am Menschen noch weiter vorbei, Als Na-
turwesen aufgefaBt, ist der Mensch redu-
ziert; umso mehr, wenn auch der Begriff
von der Natur auf das Zusammenspiel von
Zellen vereinlacht wird. »Medizin vhne
Menschlichkeit ist Veterindrmedizin«. Die-
ser Satz wurde als Lehre aus den Menschen-
versuchen der Nazis geprigt. »Veterindrme-
dizin«, und das ist im besten Fall eine Medi-
zin, die nicht am Menschlichen interessiert
ist, ist Medizin ohne Menschlichkeit. So
oder so. a
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Der Turkendoktor

nm-Kaum glauben:
In der Bundesrepu-
blik gibt es tiirkische
Arzte, die nur Tiirken
behandeln durfen.
Einer von ihnen ist
Dr. Ismail Apul.

Jedesmal, wenn eine ncuc
Patientin seinc Praxis betritt,
miite Dr. Jsmail Apul, Fraucn-
arzt im Bremer Stadtteil Grépe-
lingen, eigentlich  Nachfor-
schungen tiber deren Nationali-
tit anstellen. Dr. Apul darf Kas-
scupatientinnen namlich nur
dann behandeln, wenn sie »tiir-
kischer Nationalitat« sind. Tat-
sdchlich weist der aus Ankara
stammende Arzt seine Patien-
tinnen darauf hin, daf seine
Kassenzulassung nur mit dieser
wichtigen Einschrinkung gilt.
Welcher Nationalitét sich dann
ctwa eine gebiirtige Deutsche
mit tiirkischem Ehcmann und
tiirkischer Staatsangehdrigkeit
— kein seltener Fall — zugehorig
fiihlt, iiberldaBt er der Frau
sclbst,

Die Kassenirztliche Vereini-
gung, die die Intevessen der nie-
dergelassenen Arzte gegeniiber
den Krankenkassen vertritt und
zugleich, stellvertretend fiir die
Kassen,
Quantitit der drztlichen Versor-
gung wacht, ist im Urteil iibcr
dic Nationalitdt der Patientin-
nen weniger zimperlich. Im Ok-
tober bekam Dr. Apul e¢in
Schreiben von der Kassendrztli-
chen Vereinigung Bremen, un-
terzeichnet von Geschiftsfith-
rer Homeyer: Fiir siebzehn na-
mentlich aufgefihrte Patientin-
nen sehe die KV sich »nicht in
der Lage«, die Behandlung ab-
zurechnen, weil sie »nicht tiirki-
scher Nationalitit« seien. Dic
Patientinnen, alle Mitglieder ei-
ner gesetzlichen Krankenkasse,
misscn ihre  Arztrechnungen
jetzt aus eigener Tasche bezah-
len.

KV-Geschiftslithrer Ho-
meycr wies den tiirkischen Arzt
auf die Bedingungen hin, unter
denen er iiberhaupt Kasscnpa-
tientinnen annehmen  darf:
»Aufgrund Ihrer Ermichtigung
sind Sie berechtigt, im Rahnien
Ihres Fachgebietcs eine Be-
handlung bei Frauen tiirkischer
Nationalitat durchzufiihren.«

Als Rechtsgrundlage fiir die
einmalige Apartheid-Praxis, die
im Effekt den Einschriankungen
der Titigkeit jiidischer Arzte in
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Dr. Ismaif Apul bekam einen
Brief von der KV. Er soll kelne
Deutschen behandeln.

der NS-Zeit gleicht, gilt dcr Pa-
ragraph 31 der Zulassungsord-
nung fir Kassenérzte, der es er-
laubt, sogenannte »Erméchti-
gungen« zur Behandlung von
Kassenpatienten auch Arzten
ohne Kasscnzulassung fiir einen
»begrenzten Personenkreis« zu
erteilen. Gedacht ist in dicsem
Paragraphcn an Sonderfille wie
»Insassen eines Lagers« oder
»Beschaftigte cincs abgelege-
nen oder voriibergehenden Be-
triebes«. In solchen Fillen kdn-
nen die Kasscnirztlichen Ver-
cinigungen die Berechtigung
»zeitlich, riumlich und dem
Umfang nach« begrenzen.

Hitte Dr. Apul einc regel-
rechte Kasscnzulassung wie an-
dere niedergelassene Arzte
auch, so konnte nicmand ihm
vorschreiben, welche Patientin-
nen er behandeln diirftc und
weclche nicht; fiir die Patientin-
nen gilte entsprechend das
Recht der freien Arztwahl, Um
cine solche Kassenzulassung
freilich hat Dr. Apul sich bislang
vergeblich bemiiht. Zwar kon-
nen auch ausldndische Arzte zu
den Kasscn zugelasscn werden;
Voraussetzung dafiir ist aber dic
deutsche Approbation. Und die
hat Dr, Apul nicht.

Seincn letzten Antrag aul die
deutsche Approbation hat der

zustindige Senator fiir Gesund- -

heit und Sport abgelehnt, Be-
grindung: Mit deutscher Ap-
probation kénnte dem Arzt dic
»uncingeschrankte Ausiibung«
des irztlichen Berufs mnichf
mchr verwehrt werdcen. Er sollc
aber - im Intcresse seiner
Landsleute — nur die tiirkische
Minderheit behandeln. Daf3
sein Studium, das Ismail Apul
1972 in Ankara abschlof3, ciner
deutschen Mcdizinerausbil-
dung gleichwertig ist, mochte
der Scnator gar nicht bestrei-
ten.

Um nach Abschluf3 der Fach-
arztausbildung iiberhaupt in
der Bundesrepublik bleiben zu
kénnen, hatte der Gynékologe
vor finf Jahren seinen Antrag
auf die »Ausiibung der arztli-
chen Tatigkeit« damit begrin-
det, dafl in Bremen mehr als
20000Tiirken leben. Gerade dic
Frauen, so sein Argument, wiir-
den unter anderem durch die
Sprachschwierigkeiten oft vom
Arztbesuch abgehalten.

Erst nmach cinem Gerichtsur-
teil bekam Apul vom Senator
die Genehmigung, sich als Arzt
niederzulassen. Die Behorde

hatte argumentiert: »Wenn die_

sprachlichcn  Schwierigkeiten
tatsachlich derart schwerwie-
gend sein sollen, wie sie vomWi-
derspruchsfithrer  geschildert
werden, so wire dieses der Of-
fentlichkeit und insbesondere
auch den Standesorganisatio-
nen und der KV Bremen in den
letzten 10 oder 15 Jahren be-
kannt peworden.« Dal} Stande-
sorganisationen und KV von
solchen Schwicrigkeciten nichts
wissen wollen, wundert keinen
Eingeweihten. Dcn ctablicrten
Kassenirzten geht es seit Jah-
ren darum, sich Konkurrenz
fom Leibe zu halten. Zur miind-
lichen Verhandlung erschien
der Vertreter des Senats iibri-
gens gleich gemeinsam mit KV-
Geschiftsfithrer Homeyer.

DaB das Gericht die Znlas-
sung Apuls mit dem besondceren
Interesscn der tirkischen Be-
vislkerung Bremens begriindet,
nahm die Kassenirztliche Ver-
einignng zum Anlaf}, den Ak-
tionsradins des Konkurrenten
auf scine Landsleute einzugren-
zen.

Fiir den 37jihrigen Frauen-
arzt, der mit einer Dcutschen
verheiratet ist und zwei Kinder

hat, ist der eigenartigc Regre
von dcr Kassenirztlichen Ver-
einigung nur einer von vielen
Stolpersteinen, die ihm seit
1973, als er in dic Bundesrepu-
blik kam, vor die Fiile gewor-
fen wurden. Als er noch am
Krankenhaus in Delmenhorst
arbeitcte, das bel Bremen im
Niedersichsischen liegt, sollte
er kurz vor der Facharzt-Ancr-
kennung ausgcwicscn werden.
Den Doktortitel darf er nur mit
dem Zusatz »Universitit An-
kara« fihren. (Ein Dr. Kuhl-
mann, Stadtrat in Delmen-
horst, adressiertc cincn Brief an
ihn mit »Sehr geehrter Herr Dr.
Univ, Ankara Apul!«.)

Diskriminierungen sind fiir
den Frauenarzt etwas Alltdgli-
ches. Er wci3 von einem Kolle-
gen, dem man in einem Herren-
beklcidungsgeschaft in Bremen
nicht einmal eine Jacke verkau-
fen wollte: »Sic sind Tiirke, an
Sie verkaufe ich nicht.« Was
seine Landslente so allcs crle-
ben miissen, weill Apul auch als
Gewerkschafter: er gehort zu
den Mitbegriindern der tiirki-
schen Arbeitsorganisation FI-
DEF.

Dall  Auslanderfleindlichkeit
aber auch ins Repertoirc be-
hordlichcr Argumentation ge-
hort, muBte Apul ausgerechnet
beim Gesundheitssenator im so-
zialdemokratisch regierten Bre-
men erfahren. Als es um die
Niederlassungserlaubnis  ging,
schrieb dessen  Vertreter
Nuschke an das Verwaltungsge-
richt: »Sprachschwierigkeiten«
bei Patientinnen, mit denen der
Arzt seinen Antrag beegrindet
hatte, kdnnte zwar »im Einzel-
fall nicht immer ausgeschlosscn
werden« (obwohl, so Nuschke,
»haufig sogar durch Gesten an-
deutet werden kann, wo die Un-
tersuchung des Arztes anzuset~
zen hat«}, aber auf jeden Fall sei
»die drztliche Versorgung der
tirkischen Bevolkerung in Bre-
men besser als die in der tiirki-
schen Bevolkerung in der Tiir-
kei. Was wohl heifien soll: So-
lange es da unten drunter und
driiber geht, haben die Tiirken
sich bei uns getilligst nicht zu
beschweren!

Nuschke oberster Dienstherr,
Gesundheitssenator Briickner,
meint cs dagegen gut mit dem
Arzt. Er riet ihm personlich,
sich doch einbiirgern zu lassen,
dann sei er den Arger los. Aber
Deutscher werden mag Ismail
Apul nicht, nach allem, was er
crlebt hat: »Lieber werde ich
Amerikaner oder [raner.« Und:
»Auch die Juden waren dcut-
sche Staatsbiirger. Es hat ihnen
nicht geholfen, « O
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AbschluBerkldrung des Fiinften medizinischen Kongresses
zur Verhinderung des Atomkrieges

Vor 40 Jahren detonierten in Hiroshima und Nagasaki
die ersten flr Kriegszwecke singesetzten Atornbom-
ben. 200.000 Menschen starben sofort, Zehntausende
spater. Tausende leiden noch heute an den Folgen die-
ses Kriegsverbrechens.

Heute haben die Atommachte genug Atomwaffen ange-
hauft, um eineg Million Hiroshima-Explosionen auszult-
sen. Langst reichen die Waffenarsanale aus, die Yveltbe-
vilkerung mehr als finfundzwanzig Mal zu toten und
den Plangten flir immer unbewohnbar zuniickzulassen.

Tégllch werden weltweait 7000 Millionen DM in das Wett-
risten gepumpt, wahrend zugleich 40.000 Kinder ver-
hungern. Diesen Zustand widerspruchslos hinzuneh-
men und gleichzeitig Medizin zu betreiben, d.h, fir die
Gesundheit des Einzelnen zu arbeiten, halten wir fiir un-
vereinbarl

Als Beschattigte im Gesundheitswesen fordem wir des-
halb die flihrenden Politiker beider Militarblécke auf, die-
sen wahnwitzigen Ristungswettlauf sofort anzuhalten,
Man kann nicht amsthafte Abnistungsgespréache filhren
wollen und gleichzeitig fieberhaft an der Entwicklung
neuer Waffensystem arbeiten.

Als ersten und zugleich wichtigsten Schritt zu einem Ri-
stungsstopp fordem wir, die Testung und Entwickiung
neuer Atornwaffen einzustellen!

Wir bagriien deshalty dlas von der Sowjstunion einseitig
verkiindete Moratarium (Teststopp) fiir weitere atomare
Explosionen, rufen sie aber nachdnicklich dazu auf, die-
ses Moratarium auf jeden Fall iber den 31121985 hinaus
zu verlangem.

Die Regierung der Viereinigten Staaten forglern wir ginver-
nehmlich mit der amerikanischen »Freeze«-Bewegung
dazu auf, sich unverziglich diesem Moratodurm anzu-
schlieBan.

Ein Teststopp ist heute umfassend kontrollierbar. Es ist
fiir jeden akzeptabel, der nicht nach gigener Ubaregan-
heit strebt.

Seit dem letzten tedizinischen KangreB zur Verhinde-
rung des Atomkrieges wurde SDI zum beherrschenden
rustungspolitischen Theme. SDI ist kein Verteidigungs-
programm. Da es vollstandige Sicherhsit niemals geben
kann, fuhrt SDI lediglich zur Ausdehnung des Wettri-
stensim All.

Wir fordern deshalb von der Bundesregierung, éffentlich
und im Blindnis darauf hinzuwirken, das SPI-Programm
unverzlglich zu stoppen.

Nicht nur die Regierungen der USA und der UdSSR,
sondern alich die Haltung der BRD als eines der wichtig-
sten NATO-Lander wird mit dartiber sntscheiden, ob
eine Wende zur Abrl(istung erzwungen wird.

Wir fordem deshalb von unserer sigenen Regierung:

- slch an der Militaristerung des Weltraums nicht
zu beteiligen,

— die Produktion und Lagerung chemischer und
bakteriologischer Waffen in unserem Land nicht
zu dulden,

- die Stationlerung neuer Mittalstreckenraketen
2zu stoppen und die bisher stationlerten abzu-
bauen,

- den Atomwatfensperrvertrag strlkt einzuhalten
und Jeden Rustungsexport elnzustellen,

- auf innenpolitische AufriistungsmaBnahmen
{neues Zivilschutzgesetz, Zwangsfortbildung In
Katastrophenmed|zin) g&nzlich zu verzichten!

Wissenschaftler-Aufruf fir eine fortschrittliches

Der Bundestag wird demniichst
uber den Entwurf fiir ein neues
Arbeitsgesetz entscheiden. Der
Entwurf der Bundesregierung wird
von den Gewerkschaften scharf
kritisiert. Ihnen schlossen sich mit
diesem Aufruf zahlreiche Wissen-
schaftler an. .

Im Herbst wird der Bundestag Uber den Entwurf flic gin
neues Arbaitszeitgesetz entscheiden, das die Bundesre-
gierung im Sommer 1984 als Entwurf vorgelegt hat.
Mehr als 40 Jahre galt die von den Naticnalsozlallsten
1938 unter den Bedingungen kriegswirtschattlicher Pro-
duktion gestaltete Arbeitszeltordnung. Nun bietet sich
die Chance, mit einem fortschrittlichen Arbeitszeitge-
setz Uber die Beseitigung des national-sozialistischen
Wortschatzes (»Betriebsfihrer« und »Gefolgschattsmit-
glisder« hinaus einen Beitrag zur Verbesserung des Ge-
sundheitschutzes der arbsitenden Bevalkerung und zu-
gleich der Lage auf dsm Arbeitsmarkt zu leisten. Der vor-
lisgende Gesstzentwurf wird diesem Anspruch nicht ge-
recht, er sieht vielmehr in weiten Teilen sine Zementle-
rung des unbefriedigenden Ist-Zustandes und in wichti-
gen Punkten sogar eine Verschlechterung der Mindest-
schutzbestimmungen durch Aufweichung der gesetzli-
chen Vorschriften vor.

Aus unserer Sicht muB eine an den interessen der Arbeit-
nehmer orientierte Weiterentwicklung der Arbsitszeitvor-
schriften vor allem die vorliegenden Erfahrungen und Er-
kenntnisse zu folgenden Zusammenh&ngen beriicksich-
tigen: i

— Dauer, Lage und Vertsilung der Arbeitszeit entschei-
den mafgeblich Uber das AusmaB der Gesundheitsge-
fahrdung in und durch die Arbeit.

— Die konkreta Ausgestaltung von Arbeitszeitragelungen

Arbeitszeitgesetz

besinflut den Spielraum der betrieblichen Personalpoli-
tik und damit der personalwirtschaftlichen Rationalisia-
rung. g

- Arbgitszeitvorschriften stecken den Rahmen ab, inner-
halb dessen Erwerbsarbeit und anders sozial und gesell-
schaftlich nltzliche Tatigkeiten miteinander versinbart
werden kbnnen.

Klrzere Arbeitszeit ist vorbeugénder Gesundheits-
schutz

Seit ihrer Entstehung k&mpfen die Gewerkschaften ge-
gen Ausbeutung und Gesundheitsverschlgil durch
{Uberjlange Arbeitszeiten. Der Kampf um den 10- und
den 8-Stundan-Tag war nicht zuletzt ein Kampf um das
physische und psychische Uberletien. Dauer und Inten-
sitét der Verausgabung menschlicher Arbeitskraft fihren
auch heute noch inVerbindung mit belastenden Arbeits-
badingungen zu einer tiefgreifenden Gefahrdung der Ge-
sundheit der Arbeitnehmer.

Aus vislen Untersuchungen wissen wir:

— Dauer und Lage der Arbsitszeit bilden einen sigenstan-
digen Belastungsfaktor mit dauerhafter und héufig ku-
mulierendler Wirkung. Rund 3,5 Mio. Menschen arbeiten
regelmaig in Nacht- und/oder Schichtarbeit. Ein groBer
Teil der Arbsitnshmer lelstet regelmaBiy Mehrarbett,
1984 wurden rund 1,6 Milliarden Stunden Mehrarbeit ver-
fahren. Ungtinstige Arbeitszeiten, aber auch zu kurze
oder gar fehlende Paussn und Erholzeiten erhdhen das
Uniallrisiko und beeintrachtigen bzw. verkiirzen die zur
physischen und psychischen Regeneration zur Verfil-
gung stehende Zeit. Nachteilig wirkt dariiber hinaus die
fUr viels Beschiftigte fast unversnderte oder gar nochin
ihrem Ausmal zunehmende arbeitsgebundene Zsit ing-
gesamt. Untersuchungen belegen, daB bis zur Halite
dsr Arbeitnehmer elne arbeitsgebundene Zeit van 10
und mehr Stunden pro Tag haben.

- Nach wie ver miissen Millionen Menschen standig un-
ter Einwirkungen von negativen Arbeitsurngebungssin-
filissen wie 2.B. Larm, gefahrliche Arbeitsstoffe, Nasse,
Kalte, Hitze oder Zugluft arbelten. Fir viele kommt das
Heben und Tragen schwerer Lasten und das Arbeiten in
geblickter Kdrperhaltung hinzu.

— Die Zerstickelung und Sinnentleerung vieler Arbeits-
vorgéange, dis barufliche Herabstufung und Dequalifizie-
rung infolge des gewinnorlenticrten Einsatzes nsuer Pro-
duktions- und Organisationstechniken lassen viglfach
auch die Arbeitstatigkelten selbst zu einer Quelle ge-
sundheitficher Belastungen werdsn.

— Rationalisiarung und Massenarbeitslosigksit verschar-
fen den Leistungsdruck, der auf den Arbaitnehmein |a-
stet. Eine auf Minimierung der Belegschaften und
héchstmagliche Flexibilitét gerichtete Personalauslese
und -palitik flhit in zahlreichen Bstrieben zur rickslchts-
losen Aussonderung élterer und lsistungsgeminderter
Arbsitskréfte und zur Belastungsintensivierung bei den
verblsibenden »olympiareifen« Belegschaften.

Ja langer dle Arbeitskréfte solchen belastenden Arbeits-
bedingungen ausgesstzt sind, umso grdBer die Gefahr
flr Leib und Leben. Die arbeits- und sozialwissenschaft-
liche Forschung hat in vietfaltiger Welse den engen Zu-
sammenhang von arbsitsbedingten Belastungen und
gesundheitlichen Besintrachtigungen aufgedeckt:

— Zahlreiche Erhsbungen belegen das erhebliche Aus-
maB von Befindlichkeitsstérungen und Gesundheltsbe-
eintréichtigungen der Arbeitnehmer im Vorfeld manife-
ster Erkrankungen.

— Zahlreiche moderne Volkskrankhsiten, wie z.B. chro-
nisch-degenerative  VerschlsiBerkrankungen, Herz-
Kraislauf-Krankheiten, Magan-Darmerkrankungen usw.
mUssen auf Grund epidemiologischer Untersuchungen
als arbeitsbedingte Erkrankungen angesehen werden,
die ein Ergebnis von dauerhafter Uberforderung und
Uberlastung Im Arbeitsleben darstellen.

- Insbesondere die hohe und iber Jahre hinweg gestie-
gene Zahl derjenigen, die auf Grund von Berufs- oder Er-
werbsunfahigksit als Frihinvalide vorzeitig aus dem Er—
werbslaben ausscheiden missen der Anteil dgs frihin-
valdititsbedingten Rentenneuzugangs liegt bei rund 50
vH sind eln drastischer Beleg filr die gesundheitszerstd-
rerdiache Wirkung eines groBen Tells der herrschenden
Arbeitsbedingungen hierzulande.
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Das alltagliche Massengeschehen des arbeitsbedingten
GesundheitsverschieiBes, der weit liber dis offiziell regi-
strierten Arbsitsunfille und Berufskrankheiten hinaus-
reicht und die Volksgesundheit in itrer Substanz be-
droht, bedarf dringend einschneidender MaBnahmen oi-
ner praventiven, d.h. vorbeugenden Gesundheitspolltik.
Arbeitszeitverkiirzung, in ihren verschiedenan Formen
insbesondere in der Form taglicher und wachentlicher
Arbeitszeitverkiirzung, bildet damit einewesentliche Vor-
aussetzung fiir humane Arbeitsbedingungen. Insofem
entscheidet auch und gerade die Festlegung gesetzlich
verbindlicher Arbeitszeitbestimmungen mit darlber, wel-
che Chance die abhéngig Beschéftigten haben, das in
der Verfassung verankerte Grundrecht auf Leben und
kérparliche Unversehrtheit auch im Arbeitsleben flir sich
2\ realisiersn.

Feste Arbeitszeitbastimmungen sichern Arbeitsplatze
Die Ausgestaltung von Arbeitszeitregelungan und ihre
praktische betriebliche Umsetzung entscheiden auch
dartiber, wie eng der Zusarmenhang von Arbeitszeitge-
staltung und Beschéftigungsniveau ist. Eine Neuformu-
lierung der gesetzlichen Arbeitszeitbestimmungen mui
sich angesichts der chranischen Massenarbeitslosigkeit
deshalb auch und gerade daran messen lassen, wel-
chen Beitrag sie zur Verbesserung der Beschaftigungs-
lage leistet. Dieser wird umso groBer sein, je mehr die Ar-
beitszaitoestimmungen den aktuell zu bechbachtenden
betrieblichen Strategien der umfassenden Flexibllisie-
rung des Personaleinsatzes entgegenwirken.

Seit geraumer Zeit missen wir in den Betrieben eine Ten-
denz zur Minimierung der Stammbalegschaften {Parso-
nalpolitik der unteran Linie) beobachtan. Ziel dieser un-
ternehmerischen Personalpolitik Ist es, die vozuhalten-
den Personalreserven fir Urlaubszeiten, Krankheit und
Produktionsschwankungsn und -spitzen mdglichst ge-
ring zu halten. Zur Aufsteckung des verfligbaren Arbeits-
kriftevolumens nutzen die Untemehmer gin immer gré-
feres Bundel arbeitszeit- und personalpaolitischer Mal3-
nahmen. Dazu gehért die UberméaBige Anordnung vor
Mehrarbeit, die voriibergehendes Samstags- und Sonn-
tagsarbeit, Methodsn produktlons- und kapazitatsarien-
tierter variabler Arbeftszeit und insbesondere die syste-
matische Ausweitung von Randbelegschaften mit ai-
nerm minderen arbeits- und soZialrechtlichen Status wie
2.B. Teilzeitbeschaftiate, Laiharbeitnehmer, befristet Be-
schaftigte usw.

Die im Hinblick auf diese Entwicklung duBerst problema-
tische Flexibilislerung und Deregulierung des Aroeits-
kréftesinsatzes wird durch zahlrelohe Anderungen ar-
beits- und sozialrechtlicher Schutzbestimmungen gefor-
dert und vorangetriebsn:

— Das Beschaftigungsforderungsgesetz weitet die MGg-
lichkeit befristeter Arbeitsvertrdge nachhaltig aus, er-
moglicht eine verstarkte Nutzung der Leiharbeit und ver-
mindert den Kindigungsschutz in Klein- und Mittelbe-
trieban. AuBerdern wird erstrmals Teilzeitarbeit, insbeson-
dere in der problematischen Forr des Job-sharing bzw.
der kapazititsorientierten variablen Arbeitszsit, in einem
Sozialgesetz positiv sanktioniert, ohne dal moglichen
Benachtailigungen der Beschéftigten wirksam begeg-
net wiirde.

— Das Jugendarbsitsschutzgesetz erweitert die arbasits-
zeitlichen Méglichkeiten des Einsatzes von Jugendli-
chen wiahrend ihres Aushildungsverhéltnisses zum Tail
ganz erheblich.

— Die geplante Nowvellierung des Schwerbahindertange-
setzesverschlechtert nachhaltig den Kiindigungsschutz
dieser Personengruppe, vermindert besondere Anspri-
che auf Urlaub und Ernolzeiten und verringert die Be-
schaftigungspilichtquote.

In der Tarifauseinandersetzung 1984 um die Verklirzung
der Wochenarbeitszeit war der strategische Ansatz-
punkt der Arbeitgeber und inrer Verbénde ebenfalls, eine
nachhaltige Ausweitung ihrer personalpolitischen Dispo-
sitionsmaéglichkeiten durch gruppenspezifische Differen-
zierungs- und zeitliche Variierungsmoglichkeiten durch-
zusetzen.

Das allen Dersgulierungs- und Flexibilisierungsiberie-
gungsn zugrunde liegenden Argumentationsmuster,
wonach sich die Beschaftigungsméglichkeiten in dem
MaRs erhéhan, wie sich betriehliche und persenalpoliti-
sche Gestaltungsmoglichkeiten erhdhen, halt einsr
sachlichen Uberpriifung nicht standt. Im Gegenteil: Em-
pirisch 4Rt sich feststellen, dal sich ein Umschichtungs-
prozeB bei den Betrichsbelegschaften von unbefriste-
ten, gesicherten zu arbeits- und sozialrechtlich differan-
zZierten und zudleich verschlechterten Arbeitsverhaltnis-
sen vollzieht, Dieser Prozel geht sinher mit einer Zers-
plitterung bewahrter Arbeitszeitstrukturen und fihrt
Uiber Konkurrenzprozesss innerhalb der Beschaftigten
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zu deutlichen Arbeitsintensivierungstendenzen und da-
mit verbundenen Belastungssteigerungen.

Vor diesem Hintergrund kommt dem neuen Arbeitszeit-
gesetz insofern eins besonders Bedeutung zu, weil die
dort vorzunehmende Neubestimmung der wichtigsten
Arbeitszeiteckwerte entscheidenden EnfluB auf das Fle-
xibilisierungskpotential der Betrisbe haben wird. Je en-
ger die Bastimmungen zu Hdchstarbsitszsiten, zuldssi-
ger Mehrarbesit, Ausgleichszeitr&umen, Nachtarbeitsver-
bot, Ausnahmebestimmungen zu Sonn- und Feiertags-
arbeit usw. sind, umso aréBer der beschaftigungssi-
chernde und -fdrdernde Effekt. Eine Beibahattung oder
gar Ausweitung der arbeitszeitpolitischen Spielrdume ist
gleichbedeutend mit der Geféhrdung bestehender Ar-
beitsplatze.

Menschengerachte Arbeitsgestaltung ist eln Beitrag zur
Familien- und Gesellschaftspolitik

Arbeitszeitregelungen haben auch direkt oder indirekt
sozial- oder gesslischaftspolitisch relevante Auswirkun-
gan, etwa indem sie den Rahmen und dle Maoglichkeiten
abstecken, Erwerbsarbeit, familigre Verpflichtungen so-
wie sozial und gesellschaftlich nitzliche Nicht-Erwerbs-
arbeit sinnvoll miteinander zu versinbaren. Es gibt zahl-
reiche Belspiele von Arbeiten und Tétigkeiten, sie sich
nicht im Rahmen seines abh&ngigen Beschéftigungsver-
héttnisses abspielen kénnen und miissen, aber von den
Arbeitnehrnern nicht oder nur in sehr begrenztem Um-
fang wahrgenommen werden konnen, weil sle mit ihrer
Erwerbsarbeit und insbesondere den dort bestehenden
Arbsitszeitregelungan nicht vereinbar sind. Dazu gehort
2.B. die Betreuung und Pfiege kranker Familienangeho-
fig er, dis Erziehung der Kinder, die Ubemahrme gemein-
nitziger Arbeiten und anderes mehr. Die Reform des ge-
setzlichen Arbeitszeitrechts bietet die Gelegenhett,
durch sozial fortschrittliche Regelungen die Yorausset-
zungen dafiir zu schaffen, daf Erwerbsarbeit, Familien-
pllichten und gseselischaftiiche Arbeit sinnvol miteinan-
der verbunden warden kann. In dissem Sinne ist selbst-
bsstimmte flexible Arbeitszeitgestaltung ein Beitrag zu
meshr Lebensqualitat.

Wird der Gesetzentwurf der Bundesreglerung den Anfor-
derunigen gerecht?

Eine gesetzliche Neuregelung das Arbeitszeits muf

— im Interesse eines verbesserten Gesundheitsschut-
zes,

— als Beitrag fir gine wirksamere Bekémpfung der Ar-
beitslosigkeit

und

— zur Durchsetzung von mshr Selbstbestimmungsrech-
ten hei der Vierbindung von Erwerbsarbeit und gesell-
schaftlich sinnvollen Tatigkeiten auBerhalb abhéngiger
Arbeit

Arbeitszeiteckwerte verankem, die die bisherige Ent-
wicklung im Bereich der tarifichen Arbeitszeitpolitik
nachvollzieherudn damit auch glinstige Voraussetzun-
gsn fiir weiter tarifpolitische Regelungen bereitstellt. Nur
auf diese Weise kdnnen das bisherige Schutzniveau fak-
tisch aufrachterhalten und neuen Gefahrdungen der Ar-
beitnehmer begegnet wardan.

Dar Entwurf der Bundesragiening flir gin neues Arbeits-
zeitgasetz mull daran gemessen werden, ob er dlesen
Anforderungsn gerecht wird. Eing genavere Priifung it
sehr rasch deutlich werden, daB der Entwurf nicht nur
keinen Beitrag zu einer fortschrittiichen Arbeltszeltpolltik
leistet, sondern durch Verschlechterungen in vielen Ein-
zelpunktsn hinter das bestehende Recht zurlickfallt und
dadurch das errelchte Niveau des Arbeitszeitschutzes
fiir einen Grofteil der Arbeitnehmer abbaut.

Die Bundesregierung will:

- die véllig anachronistische und in der Tarifvertragspra-
xis l&ngst Uberholte 48-Stunden-Woche festschreiben,
— die Voraussetzungen fiir die extensive Anordnung von
Mehrarbeit noch auswsiten, indem sie die Moglichkelt
schafft, daB Ober einen Zeitraum von mehreren Wochen
10 Stunden taglich, als 60 Stunden wéchentlich, gear-
beitet werden kann,

- die Mdglichkeit der Untemehmen auswsiten, be-
stimmte Arbeiten als Vor- und AbschluBarbeiten zu de-
Klarieren,

— das Nachtarbeitsverbot flr Arbeiterinnen aushdhlen,
indem der Beginn der Nachtarbeit von 20.00 auf 22.00
Uhr verlegt wird,

— die Pausenragelungan fir Frauen verschlechtem,

— Ausnahmebestimmungen fir Samstags- und Sonn-
tags-Arbeit teilweise erweitern.

Die Bundesregierung orientiert sich mit inrem Gesetzent-
wurf  eindeutig an  Untemehmensinteressen, — sis
schwécht die faktischen EinfluBmoglichkeiten der be-
trieblichen Interessenvertretungen und schafft glinsti-
gere Voraussetzungen fur die Durchsetzung personalpe-
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litischar Konzepte, die der nahtlosen Anpassung der Ar-
beltskraft an die Bedingungen der Produktion dienen
sollen. Damit setzt sie den Weg, den sie mit dem sog.
Beschaftigungsfrderungsgesetz beschritten hat, kon-
sequent fort. In wesentlichen Punkten stelit sis sich da-
mit gegen die Interessen der abhéngly Beschéftigten
und |48t die Forderungen der Gewsrkschaften zur Re-
form des Arbeitszeitrechts véllig aufler acht.

Anforderungen an eln fortschrittiches Arbeitszeitgesetz

Ein fortschritiiches Arbeitszeitgesetz, das den Forderun-
gen nach Gesundheitsschutz, Beschéftigungssiche-
rung und Verbesserung der Lebensqualitét gerecht wer-
den wil, muB folgende Mindestbedingungen erflillon:

RegelmaBige Arbeitszeit, Mehrarbeit, Pausen

Durch Festschreibung der ragsimaBigen Arbeitszsit,
durch strikte Bégrenzung der zulassigen Mehrarbelt und
durch Einfilhrung zusétzlicher Ernolpausen ist den ge-
sundheits- und beschaftigungspolitischen Erfordernls-
sen Rechnung zu tragen,

— Der 8-Stunden-Tag und die 40-Stunden-Wochs sind
als regelmaBige gesetzliche Arbeitszeit festzuschreiben.

— Die Mehrarbelt mui auf unvorhergesehene und unver-
meidliche Fille begrenzt werden. Sie darf auch in wirt-
schaftichen Zwangssituationen nur mit Zustimmung
der betrieblichen Interessenvertretung angeordnet wer-
den. Unvermeidliche Mehrarbeit ist kurzfristig Innerhalb
van sinem Monat durch Freizeit auszugleichen.

- Dig Erholungspausen sind auszuweitsn und einheltlich
fir Manner und Frauen festzulegen. Fir Arbeiten mit be-
sonderen Beanspruchungen durch Unfallgefahren, Um-
gang mit gefahrlichen Stoffen, physlkalischen Einwirkun-
gen durch Larm, Erschiitterungen, Hitze, Kéite, Druck-
luft, Zugluft und Strahlen, gentechnologischen Einwir-
kungen, kérperiche, nerviiche und psychische Fehlbe-
anspruchung sowle Mehrfachbelastungen sind zusétz-
fich Erholpausen und kirzere Arbeitszeiten vorzuschrei-
ben.

Flir Arbeitnehmer, die in Wechselschicht arbeiten, sind
2usitzlich bezahlte Pausen von Je 5 Minuten pro Stunde
vorzuschreiben.

—Uber diese Erholungspausen hinaus st den Arbsitneh-
mern die Méglichksit zur Digkussion und Aussinander-
setzung mit arbeitsbezogenen Fragen und Problemen
wahrend der Arbeitszeit zu geben.

Besondere Arbsitszeiten und Arbeitsformen

Besondere Arbeitszeiten {Sonn- und Feiertagsarteit
Nacht- und Schichtarbelt) und Arbeitsformen {Arbeit auf
Abruf, kapazitdtsorientierte, variable Arbeitszeit), die
sich besonders belastend auf dlg Arbeitnehrer auswir-
ken, sind nicht oder nur unter bestimmten Voraussetzun
gen zulassig.

- Das Nachtarbsitsverbot flr Arbeiterinnen darf nicht an-
getastet werdsn, sondern muB Schritt fir Schritt grund-
sidtzlich auf alle Arbeitnehmer ausgedehnt werden.

— Schichtarbeit darf genersll nicht langer als 8 Stunden
gewdahHelstet werden. Im Falle von Wechselschicht muf
biei elnem Wachsel des Schichtbeginns elne ununterbro-
chene Ruhezeit von mindestens 48 Stunden gewéahriei-
stet werdan.

— Die Arbeit an Sonn- und Feisrtagen muB auf wenige,
genau definierte Ausnahmen beschrankt bleiben.

— Die sog. kapazitatsorlentisrte variable Arbeitszeit mup
verboten werden.

— Rufbereitschaft darf nur auBserhalb der betriebstibfi-
chen téglichen Arbeitszelt zulassig sein. Im Falle der Ruf-
bereitschaft ist die Bereitschaftszeit als Arbeitszeit anzu-
rechnen.

Fraistellung in besonderen sozialen Situationsn und far
gemeinniitzige geselischaftliche Tatigkeitan

Ziel eines Arbeitszeltgesetzes mufl es auch sein, durch
die Einfihrung bzw. die Ausweitung von Freistellungsan-
spriichen die Yorausseizungen fur verbesserte Mdglich-
keiten zur Verbindurg von Erwerbgarbeit und gemsein-
niitziger gesellschaftlicher Tatigkeit zu schaffen.

— Bei Erkrankungen von Mitgliedsm der Hausgemein-
schaft der Arbeitnehmer, fir dle Kindererzishung sowie
fiir berufliche und gewerkschaftliche Weiterbildungs-
zwecke sind zusétziiche bezahlte Freistellungsanspri-
che zu gewahren.

— Bai gemeinniitzigen gesellschaftlichen Tatigkeiten, zur
Pflege von Familienangehdrigen und zur persdnlichen
Disposition sind darliber hinaus unbezahits Freistellun-
gen 24 gewdhren.

Wir fordern alle politisch Verantwortlichen und insbeson-
dere Parlament und Bundesregierung auf, mit der Schaf-
fung eines fortschrittlichen Arbeitszeitgesetzes ihren Bei-
trag zur Verwirklichung einer humanen Arbeitswelt zu lei-
sten,
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Stellungnahme des Deutschen Gewerkschaftsbundes
zum Entwurf eines Arbeitsschutzgesetzes wuszige

Der Deutsche Gawerkschaftsbund und seine ihm ange-
schlossenen Mitgliedsgewerkschatten lehnen den Ge-
setzentwurf der Bundesregierung fiir ein Arbsitszeitge-
setz (ArbZG) aus den nachstehend aufgefiihrten Griin-
den ab,

Eine Anderung des geltenden Arbeitszeitrachts, vor al-
lem eine drastische Verk(rzung der gesetzlich zuléssi-
gen Arbeitszeit, wird inzwischen nicht nur von den Ge-
werkschaften als dringlich erachtet. Selbst (iber die na-
tionalen Grenzen hinaus bestsht insoweit sin breiter
Konsens. Wir dlrfen femer daran erinnern, daB die von
der damaligen Bundesragierung berufene Arbeltsge-
setzbuchkommission, der neben unabhénglgen Wis-
sanschaftlern auch Vertreter der Arbeitgeber angehor-
ten, in ihrern Ende 1877 vorgelegten Entwurf flir ein
naues Arbeitsverhéltnisrecht ven einer 40stdndigen Wo-
chenarbeitszeit ausgeht {vgl. § 23 Abs. 1 des vom Bun-
desarbeitsministarium selbst der Offentlichkeit voraeleg-
ten Entwurfs).

Aut dem Hintergrund der vorstehend wigdergegsbenen
Datlegungen ist der jetzt vorgelegte Gesetzentwurf fir
die Gewerkschaften und die von ihnen vertretenen Ar-
beitnehmer nicht hinnshrbar. Er versucht, die 48-Stun-
den-Woche, die schon im Jahre 1818 durch die damali-
gen Demobilmachungsverordnungen eingefiihrt und im
Jahre 1938 durch die noch heute geltende Arbeitazeit-
ordnung Ubernommen worden war, fur nicht absehbare
Zsit festzuschraiben. Damit wird gine jahrzehntelangs ta-
rifpolitische Entwicklung Ignorlert, die dazu gefilhrt hat,
dafB hauts sine regelmaBige Wochenarbeitszeit von 40
Stunden und wenlger bereits fur 98,5% der Beschaftig-
ten gilt. Diese Feststellung beruht auf 2wlschenzeitlich
durchgefiihrten Erhebungen des Tarifarchivs des Wirt-
schiafts- und Sozialwissenschaftiichen Instituts der Ge-
werkschaften.

Aber auch flir die weitere gesellschafts- und sozialpoliti-

sche Entwicklung weist der Entwurf keinerlei zukunfts:
orientiente Perspektiven auf. Im Gegenteil. Ourch die Ze-
mentierung der gesetzlichen 48-Stunden-Woche setzt
der Entwurf ein Signal zugunsten der Strategie der Un-
ternhmer gegen dia aus arbsitsmarkt-, gesundheits-
und familienpolitischen Grinden zwingend erforderiiche
weitera Verklizung auch der Wochenarbaitszeit sowie
dar gewsrkschaftlichen Forderung nach Einftthrung der
35-Stunden-Wochs.

Auch irn tibrigen enthélt der vorgelegte Entwurf keine
durchgreifenden rechtlichen Verbesserungen flir dia Ar-
beitnehmer. Er sieht in zahlreichen Elnzelfragen vielmehr
Verschlechterungen, teilweise sehr gravierender Art, ge-
genuber den geltenden Gesetzesbestimmungen vor. So
soll die tagliche Arbeitszeit untsr bestirnmten Vorausset-
zungen (z.B. § 14} sogar iber dis bislang zuldssige abso-
lute Hichstgrenze hinaus erweitert werden kénnen. Der
besondere Schutz fir weibliche Arbeltnehmer soll in vie-
lerlei Hinslcht aufgeweicht werden.,

Eine (iberzeugends Begrindung flr den vargesehenen
Abbau des Frauenarbeitsschutzes gibt der Entwurf
nicht. Die Hinweise auf den Gleichberechtigungsgrund-
safz und das Gebot der Gleichbehandlung gehen fehl,
Gleichbehandlung bedeutet nach der Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts, dafl vergleichbare
Sachverhalte rechtlich gleich behandelt und insoweit
keine auf sachwidrigen Uberlegungen beruhende Diffe-
renzierungen vorgenommen werden, Bislang ist von nie-
mandam ernsthaft behauptet worden, dal der baste-
hende besondere Arbeitsschutz flr weibliche Beschéf-
tigte auf sachwidrige Erwéigungan zurliickgeht.

Es 1aBt sich vemunftigerweise nicht bestreiten, dal es
zwischen Méannern und Frauen, sowsit es dersn Stel-
lung im Arbeitsleben angsht, Unterschiede gibt, die eine
&n sozialstaatlichen Grundsétzen ausgerichtete Gesetz-

gebung zu benicksichtigen hat. So notigen die biclogl-
schen Unterschisde aus gesundheitspolitischer Sicht zu
besonderan Schutzvorschriften zur Varmeidung kérper-
licher Uberbeanspruchung. Daneben fiihrt die Rollenver-
tellung In unserer Gesellschaft, zu der man stehen mag
wie man will, fur Millionen von Arbeitnehmerinnen durch
Familienaufgaben und Erwerbsarbeit zu einer Doppelbe-
lastung. Auch dies zwingt dazu, durch Beschrénkung
der zuldssigen Hochstarbeitszeit und Festlegung ausrsi-
chender Ruhepausen die weiblichen Arbeitnehmer be-
sonders zu schiitzen und hlerdurch unvertretbare Uber-
forderungen wenigstens etwas einzudémmen, Solche
Notwendigkeiten hat, wie die aus dem Jahre 1338 stam-
menden Vorschriften der Arbsitszeitordnung verdeutll-
chen, selbst der Gesetzgeber wihrend der Zeit des Na-
tionalsozialismus nicht ignorisren kénnen.

Wenn man im Gbrigen daran denkt, etwas aus betrigh-
spraktischen Grinden oder solchen der Gleichbehand-
lung, eine Versinheitlichung der Rechtsvorschriften flr
Ménner und Frauen herbeizufihren, dann hétte es nahe-
gelegen, die bislang unglnstigeren Vorschriften flr
rmannliche Arbeitnehmer an die der flir Frauen geltenden
anzupassen, so wie dies im Regierungsentwurf nun-
mehr fiir die Pausenregelung vorgesehen ist. Dies wiirde
auch dem Umstand Rechnung tragen, daf es sich bei
den geltendan, nun zur Disposition gesteliten Rechtsvor-
schriften um einen sait vielen Jahrzehnten als notwendig
anerkannten Mindestarbeitsschutz handelt. Auch die
permanent zunehmenden Belastungen der Arbeitneh-
mer In Betrieben und Verwaltungen durch die sich stén-
dig wandelnden Arbeltsbedingungen, durch steigende
Arbeitsintensitét, zunehmende Arbeltstempo, durch
hohe Konzentration und einseitig belastende Arbeitsab-
laufs, durch Urnwelteinfiisse wie Larm, gefahriche Ar-
beitsstoffe, kiinstliche Beleuchtung usw. erfordemim In-
teresse aller Beschiftigten eine Verbesserung des Ar-
beitsschutzes und nicht dessen Abbau.

Bedarfsliste flir medizinisches Material in Nikaragua

Die Organisation der Gesundheitsbrigadisten in Nikaragua beim Gesundheitsladen Berlin hat eine Bedarfsliste or-

Pos.Name des Artikels {spanisch)
1. Chirurgische Instrumente

Name des Artikels (deutsch)

stellt.

22 RetractorWettlaner

Pos. Name des Artikels (spanisch)

Name des Artikels {deutsch)
Wundsprsizer n. Weitlaner

1. 1. Algemeine und Abdominalchirurgie 23 Separadores p. traqueay ganchos
01 MangodeBisturiNo. 3 SkalpellgriffNo. 3 24 Separadores Kocher, Volkrmann
02 MangodsBisturiNo. 4 Skalpellgriff No. 4
03 MangodsBisturiNo. 3L SkalpellgriffNo. 3L lang) 25 Retractores de parpados
04 Hojasde BisturiNo. 10 Skalpallkiingen Ne. 10 26 SeparadoresCushing
Hojas de Bisturi No, 11 Skalpellkingen Na. 11 - 27 Separadores Rouix, Collin, Farabosuf
Hejas de Bisturl N, 12 Skalpellkingen No. 12 28 Separadores Langenback, Kocher
Hojas de BlsturiNo. 15 Skalpelikiingen No. 15 29  Separadores Doyen, Deaver
Holas de Bisturi No. 23 Skalpellkiingen No. 23 30 Separadores Mikulicz
Holas de Bisturi No. 24 Skalpsllkiingan No. 24 31 Espatulasabdominales
05 Portaagujas Mayo Hegar 5-8" Nadslhafter Hagar 12-20cm 32 Separadores abdominales
06 Portaagujas Matthisu Nadelhatter Matthisu
07 Pinzadisseccion gin dientes Anatomische Pinzetten (Standard) 33 Canulade succion Yankauer c/oliva
08 Pinzadisseccion condientas Chirurgische Pinizetten {Stand.) 34 Pinzas paravendejes ytapones
09 Pinzadisssccion s/y/c/dientas {Adson} Anat, u, chinyrg. Pinzetten, 35  Pinzas paraesterilizacion
fein, z.B. 0, Adson, Custing 36 Pinzade campao Backhaus
10  Pinzashemostaticas Arterienklemmen versch. Gr. u. 37 Pinzacistica Lahey
Ausfiinrungen {Pean, Kocher, Rochester- 38 PinzaBest p. calculo biliar
Qchsner gerade u. gebogen) 39  Agujas paraligaduras Deschamps
11 Pinzashsmostaticas finas Feine Arterienklemmen versch. Gr. u.
Ausfihrungen {Crile, Halstead-Moskito, 40 Sondas conductoras Kocher, Payr
Adson usw.) 41 Pinzas peritoneles Mikulicz
12 Pinzagparapreparaciones Praparierklemmer versch. Gr.u. 42 Estuches paraagujas
Ausfihrungen {Mixter, Overholt usw.) 43 Agujas quirurgicas
13  PinzasAllis Gewsbe- u. Darmzangen, n. Allis, 44  Recipentes parainstrumentos
Babcook, Duval usw. versch. Gr. u. Ausf. 45 Bandejes redondas
14 Pinzasintestinales Darmklsmman versch. Aust, u. Gr. 46 Rlfonras
{Kocher, Doyen usw.) 47 Tarros
15 Tijeras quirurgicas Chirurglsche Scheren 12-16¢m, 48 Trdcares
ger./geb. Inallen Ausf, (spitz/stumpf usw.) -
16  Tijeras quirurgicas finas Feine chirurg. Scheren . 2 Traumatologie
17 Tijeras Metzenbaum Praparierscherenn. Metzenbaum 48 Instrumental para osteasintesis
{feine Prapariarscheren versch. Aust.)
18  TierasMayc Préaparisrscherenn. Mayo, versch, Ausf. 50 Instrumental para osteosintesis con
19 Tierasparavendajes Verbandsscheren clavos ds Rush, Steinmammy
20 Tijeras paravendajes enyesados Gipsscheren, -ségen, -mMesser, -spreizer Kiintscher
21 TierasLittauer Ligaturscharan 51 Insttrumental para reposiciony
fixaclén extrena
52  instrumental para amputaciones

Wund- und Trachealhaken
Wundhaken n. Kocher, Volkmaan
{1-8Zinker, scharfund stumpf}
Lidhalter n, Desmarres
Wundhakenn. Cushing
Wunchakenn. Aoux......
Wundhaken n. Langenbeck
Wundhaken n. Doyen, Dsaver
Wundhaken n. Mikulicz
Bauchspate!

Bauchdeckenhalter (Collin, Balfour,
Fosrsterusw.)

SaugkanUlen. Yankauer m. Olive
Komzangsn varsch, Ausfibrung
Sterilisisrpinzetten, -zangen
Tuchklemmen

Gallsngansklemme Lahey
Gallensteinzangen, Best
Unterbindungsnadel Deschamps
{varsch, AusfUhrung)
FUhrungshahlsonden Kocher, Payr
Peritoneumklemmen Mikulicz
Nadeldosen klein/groB
Chirurgische Nadetnversch. Art
Instrumentensteriliserbehalter
Gefézss f. Losungen
Nierenschalen

Standgefasse

Trokars (Universal-, Blasen-, Aszites-,
Gallenblasen}

Instrumentarium fur Osteosynthese
m. Schrauben u. Platten
Instrumentarium fiir Osteosynthese
m. Nagelung nach Rush, Steinmann,
Kiintschar

Instrumsntarium fiir dussers
Reposition und Fixation {Kirschner-
bligel, Spickdréhte, Handbohrer]
Instruments filr Amputation,
{Arnp.-Messer,-34gen,Retraktor

n. Percy , usw.)




DOKUMENTE. ..

Pos. Name des Artlkels {spenisch}
|. 3. Thoraxchirugie
53  Instrumental para cirugia def torax

|. 4. Urologie

54 Dilatadorss urethrales de seda
del8al24

55 Jeningasparaimgalén

56 Sondasurstrales de Nelaton
No. 10/12/14

57 SondasdeFoleyNo.6-18

58 Reciplente mentalico paracatéteres

|, 5. Gynéikologie und Geburishilfe
53 Curetas uterinas cortantes No. 1-6
80 Curetasuterinas romas No. 1-6
61 Dilatadores uterinos, juegos
62 Especulovaginal (Graves, Cusco)
63 Especulovaginal Kristeller
84 Pinzas parabiosia
85 Frocepsostetricos
86 Crangoclasto, Perfora-craneos
67 Ganchosparapartos
68 Tieras paraepisiotomia
69 Pinzasp. cogerel cuelio d. utero
70 Pinzas-clamps para histerectomia
71 Pinzas parapdlipos/ovarios
72 Pinzasparaabortoy placenta

DOKUMENTE. ..

Name des Artikels {deutsch}

Instrumente filr Thoraxchir.:
—Rippenspensr
—Rippenresektionsschers
—Rippenkontrator

- Lungenfasszangen

~Trokarz. Thoraxpunktion
—Tharaxdrainagen
—Rippenraspatorien
—Vascularklsmmen de Bakay usw.

Urethradilatatoren aus Siede Nr. 8-14

Blasenspllspritze
Nelatonkatheter Gr. 102,14

Ballonkatheter Gr. 6-18
Metallbehzlter z. Aufbewahren
v, Kathetemn

Uteruskilretten, scharf, No. 1-6
Uteruskiiretten, stumpf, No. 1-6
Uterusdilatatoren, Satze
Vaginalspecufan, Graves, Cusco
Vaginalspecula n. Kristeller
Probeexcisionszangen
Geburiszangen

Kranloklasten, Perforatorien
Geburtshaken
Episiotomiescheren
Hakenzange
Hysterektomleklemmen
Polypenzangen/Ovarienzangen
Plazenta- u. Abortuszangen

I, Gerate und Material flir Diagnostik und Theraple

73 Tensiometro mercurial
74 Tansiometro aneroide
75 Estetoscopis Littmann

76 Estetoscopio Littmann

77 Oto-Oftalmoscopio

78 Otoscopio

79 Tomiquete Martin

80 Lamparap. examinacion

81 Termémetroclinicos

82 Especulonasal

83 Tubos paratraqueotmiaNo. 1-8

84 Espejolaringeoc. mangoNo.2,3,4,5

86 Espatulas paralenguametalicas

86 Martilos pararefiejos

§7 Espejosfrontales

88  Laringoscopio paraadultos Penién

89 Hojas paralaringoscopio No. 1,2,3,4
(1+2 rectas paranifios, 3+4 curvas)

90 Tubosendotraqueales Ch. 12-38

91 Pinzas Magil

92 Estilete paratubos

93 Mordillo

Blutdruckmesser Hg
Blutdruckmesser Angroid
Stethoskop Littmann
{Menbran/Tricter) f. Erwachsena
Stethoskop L. f. Padiatrie
Oto-Ophthaimoskop

Otoskop

Stauschlauch Martin
Untersuchsungstampchen
Fleberthermometer
Nasenspekulum
TracheotormietubenNo, 1-8
Kehlkopfspiegel m. Griff No. 2-5
Zungenspate! Metall
Reflexh@mmer

Stimsplegel

Laryngoskop f. Erw, Typ Penién
Spatelf, Laryngoskop No. 1,2,3,4
(1-+2 gerade . Kinder, 3+4 gebogen
Endotrachealtuben Ch, 12-38
Magilzangen -
Einfihrungsmandrinf. Tuben
undkeil

In Absprache mit MEDICO INTERNATIONAL
soll die Sammelaktion wie folgt durchgsfihrt werden:

1. Varpackung:

Verpackung in stabilen Kartons {max. 0,5m?, 30 kg), damit die Pakete in der
urspringlichen Umhillung weiter verladen werden kénnen.

2. Beschriftung und Registrierung:

DOKUMENTE.

S DOKUMENTE. ..

Pos.Name des Artikels {apanisch}

115 Jeringas descartablas Luer (2-201ml)
116 Agujasdescartables div. gros.

117 Equipos parainfussidn Luer

118 Canulasintravenosas Lusr

19 Matsrial para auturas, resorbible
{Catgut, C. cromeg, Vicryl, Dexon)

120 Tubos paradrensie Redén
121 Drenajes Penrose
122 Canulagepiduralas Tuohy
123 Esparadrapo5mx 1,25 cm
124 Esparadrapo5mx2,50cm
125 Esparadrapo 5mx(,50cm
126 Vendas de gaza div. grosores
127 Vendajes compresivos
128 Emplasto vulnerario 5mx6/8 cra
129 Vendas elasticas 5rx8/8cm
130 Compresas ds gaza esteri, 5x5em
131 Comprasas de gazaesteri, 20x 10cm
132 Vendaje tuboNo. 0-6
133 Pandstriangulares 80x90x 127 ¢m
134 Algodon clinico 500 grs.
135 Vendas enyesadas
Bem/12em/16em x 2m
136 Sondatoraxica transparente No. 16
137 Sondatoraxicatransparents No. 8,32
138 Revalador pararaidografia
139 Fijadorcon endurecedor
140 Peliculas pararayos X
141 Agujasdentales desc. cortas No. 27
142 Agujasdentales desc. largas No. 27
94 Batreias darapuesto
95 Baldnde respiracion Ambu o Laerdal
96 MarcarillasNo. 12,345
97 Cintade sujecién p. fiar mascarilla
98 Balénderesplracionymasc. p. nifios
89  Aspirador metarico
100 Cateteres de asplraidntraqusal
No. 6,81012FG
101 Tubos nasogastricos tipo Levine
102 FerulasdsKrameroinflables
103 Guanntesquirurgicos 6 1/2, 7.7 1/2
104 Finzas dentales
105 Jeringas dentales Carpule
106 Sondas rectales
107 Canulas orofaringeasNo.0,1,2,3,4
108 Batascirujano
109 Campos quirugleos div. grosores
110 Jeringas devidrlo 2, 5, 10, 20ml
112  Agujas parainyeccion esteriizablas
diversos grosores
113 Recipientes parajeringas y agujas

114 Delantal smplomado, Guantes empl.
il. Verbrauchsmaterial

S. Spenden
Spenden bitte auf das Kento

DOKUMENTE. ..

DOKUM

Name des Artikels (deutsch)

Einmalspritzen {2-20mf
Einmalnadelninversch. Gr.
infusionssysterne Luer
InfusionskanUten Luer
(»Butterfty«, BraunUlen, Intracath,
Venenkatheter)

Nahtmateral resorbierbar
{Catgut, Chrom-Vicryl, Dexon)
m./0. Nadel, Klnlkdosen
Redondrains

Penroseding

Epiduralkanilen Tuohy
Heftpflaster 5mx 1,25 cm
Heftpflaster&m x 2,50cm
Heftpflaster 5mx 0,50 cm
wullbinden versch. Gr.
Verbandspackchen
Wundpflaster 5m x6/6cm

Elast, Binden 5mx 6/8 cm

Sterile Gazekompressen 5 x5 cm
Sterile Gazekompressen 10x 10¢m
Schlauchverband Gr. 0-8
Dreiecktlicher80x 90 x 127 cm
Verbandsswatte 500 g
Gipsbinden 8cm/12em/15emx2m

Einmelpleuradrains No. 16
einmalpleuradrains No. 28,32
Réntgenfllmentwickler

Fixierer mit Harter

Réntgenfilme versch. Formate
Dentalnadeln No. 27, kurz
Dentalnadeln No, 27, lang
Ersatzbatterienf. Laryngoskop, Ctoskop
Beatmungsheutel (Ambuod. Laerg)
Atemnmasken No, 1,2,34,5
Bafestigungshand f. Masken
Beatmungsbeutetf. Kinder
Mechan. Absauggerat
Absaugkatheter

Magensendenn. Levin,versch.&
Schienen (Kramer od. aufblasbar)
Chirurg. Handschuhe 8 1/2, 77
Zahnzangen
Zahnkarpulenspritzen
Rectalsonden (Darmrohre, Waichgut}
GideftubenNo.0,1,2,3,4
OP-Méntelund -schiirzen
OP-Tucherversch. Gr.
Glasspritzen2, 5, 10, 20ml
Injektionsnadeln versch. Gr.,
sterillslerbar
Behitter zur Authewahrung

v. Spritzen u. Kanllen
Bleischiirzen, -handschuhs

Nr., 421850-609 PSchA Frankfurt, BLZ 50010060

Kennwort: NICARAGUA

Medizinisches Informations- und Kommunikationszentrum

GESUNDHEITSLADEN e.V.

Madlkamente sollen auf keinen Fall gesammelt werden:

Werden mehrere Pakete versandt, miissen diese einzeln numeriert werden
(z.B. 1-5). Jedes Paket muB eine Inhaltsliste enthalten, mit Angabe der
Stiickzahl und der genauen Bezeichnung in Deutsch oder Spanisch und den
Positionsnummem (am besten die Originalbedarfsliste verwenden, bei der
nur noch die Stiickzahl eingetragen werden muB). Bitte nur einwandfreies
Material und keine Packungen versenden!

3. Transport.

Mit der Post direkt zu MEDICO INTERNATIONAL, Hanauer Landstr. 147-
149, 6000 Frankfurt (Main) 1 :

oder mit Bahnexpressgut nach Frankfurt-Ostbahnhof, Empfanger MEDICO
INTERNATIONAL (Anschrift wie oben und Tel.: 490350).

Der weitere Transport wird von MEDICO tiberommen, die Finanzierung soll
durch Geldspenden erfolgent

4, Benachrichtigung:

Duplikate der Inhaltslisten der einzelnen Pakete werden getrennt als Brief an
MEDICO INTERNATIONAL geschickt mit zusétzlicher Angabe der Einzel-
preise, bzw. der Schatzpreise bei gebrauchten Instrumenten (ca. die Hélfte
des Neupreises).

Auch hier bitte nur Maschinsnschrift

—80% aller gesammelten Medikamente sind ungeeignet flir Lander dar »Dritten Welt« da
sie dort keine Indikation haben, unter den klimat. Verhéltnissen nicht stabil sind.

— Langfristig ist kein Nachschub des gleichen Praparates zu garantieren, auch sind diese
Mitte! nur unzurgichend auf Deutsch baschriftet.

— Die Sammlung von Phanmaka steht inrWiederspruch zu einer von der WHO geforder-
ten rationalen Arzneimitteipolitik (nur essentielle Arzneimittel, generischer Name usw.).
— Tatsachlich bendtigte Mittel kénnen von uns in Uberainkunft mit dem Empféngerfén-
dern auf dem intemationalen Markt in geeigneten Verpackungen und der entsprechen-
den Anleitung zu einem Bruchteil des hier Uiblichen Preises erworben werden.

Verbralchsmateriallen: Bitte nur die auf der Sammelliste angegebenen Artikel einpak-
ken! Der Séhwarpunkt liegt besonders bei der Beschaffung von GridBen, welche in der
Kinderheilkunde zur Anwendung kommen, da hier am wenigsten improvisiert werden
kann! Aufgrund der terdurchschnittiichen Zahl von kleinen Patienten macht sich hier
der Mangel besonders bemerkbar.

Bitte unbedingt darauf achten, dal nurganze Packungen gesammelt werden, da der Sortierauf-
wand fiir z.B. einzelne Spritzen oder Kaniilen usw. unemasslich gross ist und nicht geleistet
werden kann!
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Pauschal oder einzeln?

Niedergelassene Arzte streiten um Honorarsystem

ma- Fur Aufsehen
sorgte Bayerns Arzte-
prasident Sewering
mit seinem Vorschlag
zur Pauschalabrech-
nung.

Dic Delegicrten des 38, Bay-
rischen Arztetages am 5, Okto-
ber staunten nicht schlecht, als
ihnen der grofe Zampano Pro-
fessor Sewering, er istin Bayern
neben unzihligen anderen Am-
tern gleichzeitig Préisident der
Arztckammer und der Kassen-
arztlichen Vereinigung, einc
Konzeption auftischte, die ih-
nen bisher immer als »drohende
Sozialisierung der Medizin« ver-
kauft worden war.

So noch Sewerings Kommen-
tar, damals noch als Prisident
der Bundesdrztekammer, zu
den Vorstcllungen der Studie
des Wirtschafts- und Sozialwis-
scnschaftlichen Instituts der
Gewerkschalten aus dem Jahre
1971 mit dem Titel »Die Ge-
sundheitssicherung in der Bun-
desrepublik Deutschland, Ana-
lysc und Vorschlige zur Re-
form«. Darin hatte das Gewerk-
schaftsinstitut das Prinzip der
Einzelleistungsvergiitung in der
kassenidrztlichen ambulanten
Versorgung scharf kritisiert und
ein  »Lcistungskomplexhono-
rar« fiir die Bchandlung be-
stimmtcr Krankheitsbilder als
Alternative vorgeschlagen.
Jetzt will Sewering einc »Teil-
pauschaliening« cinfithren.

Worin liegen die Griinde fiir

dg 12/85

den Sinneswandel? Einmal
sprengt das bisherige Einzellei-
stungsabrechnungssystem die
Finanzen der gesetzlichcn
Krankcnkasscen; unter welchem
Firmenschild bisher auch im-
mer kostenddmpiende »Hone-
rarvertrige« zwischen Kassen
und kassendrztlichen Vereini-
gungen abgeschlossen wurden,
am Ende wurde jeder »Deckel«
durch das giltige Einzellei-
stungsabrechnungsverfahren
weggesprengt. Zweitens stieg
auch dic Zahl der nicdergelassc-
nen Arzte in den letzten Jahren
an. Uniibersehbar befiirchten
dic fithrenden Standes{unktio-
nare der Kassenérztlichen Ver-
einigungen zukiinftig fir die
einzelnen Kassenirzte einen
kleineren Anteil vom ganzen
Kuchen, Vom Saulus zum Pau-
lus?

Sewerings Vorschlige laufen
im Kern auf folgende Anderun-
gen hinaus:
® Die primirérztliche Versor-
gung soll in Zukunft pauschal
abgerechnet werden (zum Bci-
spiel mit ciner »Kopfpau-
schale«); zu den Primirirzten
werden hier neben den Allge-
mein- und Praktischen Arzten
die Kinder-, Fraunenirzte und
ein Teil der Internisten gerech-
net,
® Diese Primirdrzte sollen
dann die erste Anlaufstelle fiir
den versicherten Patienten wer-
den, d.h. nur sic sollen den
Quartalskrankenschein  crhal-
ten. Ein Spezialist kann nur in
Anspruch genommen werden,
wenn der Primirarzt an ihn
iiberwiescn hat.

® Dadurch soll cine Begren-
zung im Umfang der Leistun-
gen der Kassenirzte erreicht
und damit diescs Modell fiir die
Krankenkassen attraktiv ge-
macht werden.

Dic Diskussion der Sewering-
schen Vorstellungen findet bis-
her nur in bestimmten Standes-
zeitungen und hinter verschlos-
senen Tiiren statt, nicht zuletzt
deshalb, weil dcr Begriff »Mo-
dell« sicher zu hoch gegriffen
ist. Eine Mitarbeiterin Scwe-
rings zu dg: »Bisher liegt nichts
schriftlich Ausformuliertes
vor'l«

So wurde in Bad Fiissing ge-
gen die Sewcring-Uberlegun-
gen argumentiert, diese erinner-
ten »gedanklich an das System
in Engtand oder Holland«, Her-
mann Braun, Vizepriasident der
bayrischen Arztckammer, hatte
sogar entdeckt, daf3 »eine Pau-
schalicrung dem Wesen des
freien Berufes widerspricht«.
Der Internistenberufsver-
bands-BoB Dr. Frank-Schmidr,
Lesern von dg wegen seiner hu-
morigen Einfille gut bekannt,
versuchte seine Fachkolleger
mit dem Hinweis zu schocken,
dab fiir dic zukiinftigen Haus-
drzte pro Patient und Quartal
nur noch 50 Mark gezahlt wiir-
den.

Der Hinweis auf England
oder Holland ist zwar in dicsem
Zusammenhang diffamierend
gemeint, fillt aber schnell auf
scinen Urheber zuriick, haben
doch beide Linder ein funktio-
nierendes System der primér-
arztlichen Versorgung. In bci-

den Lindern schreiben sich die
Versicherten bei dem Basisarzt
{Hausarzt) ein und werden von
ihm in praktisch allen Lebensla-
gen betreut. Der Zugang zu ei-
ncm Spezialisten crfolgt nur anf
Uberweisung und nicht direkt,
Scwerings Vorstellungen
sind kaum verstdndlich ohne ei-
nen Blick aunf die Vorstellungen
decs ncugewiihlten Vorsitzenden
der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung, Siegfried HéuBler.
Dicser will mit dem sogenann-
ten »Hausarztmodell« das Ver-
hiltnis von Hausirzten zu Fach-
arzten auf 60 zu 40 bringen und
akzeptierte jetzt mit seiner KV
Nord-Wiirttemberg einen
neuen Honorarvertrag mit den
Krankenkassen, der erstmals
das Zicl der Krankenkassen
enthilt, die Honorarausgaben-
entwicklung an die Entwick-
lung der Grundiohnsumme zu
binden und damit einen echten
»Deckel« draufzusetzen. Wird
die festgelegte Gesamtsumme
iiberschritten, kommt es im
ndchsten Vertragszeitraum zu
cchten Abstrichen. Beim Bun-
desverband der Ortskranken-
kassen ist man mit dieser Ent-
wicklung recht zufricden und
kiimmert sich deshalb auch rela-
tiv wenig um die Sewering-Vor-
stellungen. Dieser sieht in der
Politik HauBlers wiederum die
Gefahr einer »totalen Pauscha-
lierung der Gesamtvergiitung«.
Eingeschaltet in die Diskussion
hat sich kiirzlich auch dic SPD-
Bundestagsfraktion, deren so-
zial- und gesundheitspolitischer
Sprecher Jiirgen Egert den Ent-
wurf eines Gesctzes zur
»Neuordnung der Vertrags-
grundsitze des kassenarztli-
chen Gebiihrenrechts«  vor-
legte. Danach soll an die Stelle
der Einzelleistungsvergitung
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die

»Leistungskomplexvergii-
tung« treten, die typischen
Krankheitsverlidufen zugeord-
net werden soll. Alternativ wird
auch die Kopf- oder Fallpau-
schale vorgestellt. Hoffentlich
handelt es sich dabei nicht nur
um eifien Wiedcraufgufi des
Konzepts der WSI-Studie, son-
dern um den ernsthaften Ver-
such, das vollig crstarrie Kas-
senarztrecht wirksam zu &n-
dern.

Erste Ansitze zu eincr Re-
formstrategie in dicser Rich-
tung lieferte Ende 1984 schon
die Arbeitsgemeinschaft der Li-
sten Demokratischer Arzte. Sie
kritisierte das System der Ein-
zellcistungsvergiitung  wegen
seiner gesundheitspolitisch
nachteiligen Folgen: »Der wirt-
schaftliche Anrciz in diesem Sy-
stcm erzeugt eine kunstliche
Aufsplitterung der Problemc
der Kranken in einzelne abrech-
nungsfihige Handlungen.
Ganzheitliches Denken wird so
erheblich erschwert ... drztliche
Tatigkeit degeneriert so héufig
zu einem mehr odcr weniger
perfckten Komponieren von
diagnosegerechten Zitfern auf
dem Krankenschein; —einge-
hende Gespriche oder andere
Aufklirungen bzw. Priventiv-
maBnahmen haben keine Ab-
rechnungsposition.«

Dic  Arbeitsgemeinschaft
verlangte deshalb dic Abschaf-
fung des Einzcllcistungsvergii-
tungssystems wie auch die Strci-
chung des Paragraphen 368n
der  Reichsversicherungsord-
nung, aus dem die Kasscniirztli-
chen Vercinigungen ihr »Be-
handlungsmonopol« fiir den
ambulanten Bereich ableiten
und der die Grundlage der ver-
hangnisvollen Trennung von
ambulanter und stationéirer Ver-
sorgung bci uns darstcllt.

In der politischen Diskussion
der  Sewering-Vorstellungen
vermiBt man vor allem Antwort
auf einige Fragen: so nach der
Funktion des ambulanten Sek-
tors itberhaupt, nach der regio-
nalen Steuerung der Verteilung
von Arzten und nach der Vertei-
lung von Allgemein- und Fach-
srzten. Von fortschrittlichen
Kriften steht eine klare Ant-
wort auf die Sewering-Position
noch aus. So etwa auch auf die
Frage, warum cigentlich der
Kassenarzt nicht wihlen kon-
nen solltc, wenn er zur Kassen-
drztlichen Versorgung zugelas-
sen wird: so zwischen Pauschal-
bezahlung und Einzelleistungs-
vergiitung oder Kombinations-
formen wic dem Leistungskom-
plexhonorar. Oder gar ciner fe-
sten Bezahlung und Anstel-
lung? O
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Geburtenkontrolle in der katholischen Tradition

DerTrager des Lebens

und sein Gehilf

Vor allem um die »Rettung« des ménnli-
chen Samens geht es, wenn die katholi-
sche Kirche gegen Empféngnisverhitung
eintritt. Diese These vertreten die Bonner
Sozialwissenschaftlerinnen Wilma
Wirtz-Weinrich und Ruth Ferrari.

Kardinal Holfner, Vorsitzen-
der der Bischofskonferenz,
holte zunm Rundumschlag gegen
jegliche Form eigenverantwort-
licher Empfiingnisverhiitung
aus. Katholiken und Katholi-
kinnen ist es von nun an nicht
mehr gestattet, Familienpla-
nung als Gewisscnsentschei-
dung zu betrachten, wie dic
Dcutsche  Bischofskonferenz
seinerzeit die Enzyklika Huma-
nae vitae von Papst Paul V1. ab-
gemildert hatte. In Rom ist
iiber Empfangnisverhiitung ver-
bindlich und in aller Schiirfc
cutschieden worden: sie ist un-
sittlich! Der Koitus muf fiir allc
Katholiken ausschlieBlich der
Zeugung dienen, nur in Aus-
nahmetfillen ist eine bestimmtc
natiirliche Verhiitung crlaubt,
namlich die pcriodische Ent-
haltsamkeit nach Knaus-Ogino,
mit deren Hilfc jedoch bekann-
terweisc eher Kinder gezecugt
als verhindert werden.

Solche rigorosen Verbote ha-
ben in der Auseinandersetzung
der katholischen Kirche mit Se-
xualitit eine lange Tradition:

Wihrend Geburtenkontrolle
in der Antikc mit erstaunlicher
Kunstfertigkeit betrieben und
Kindestotung erlaubt war, gin-
gen die Juden (gegen Ende des
6. Jahrh. v.Chr.) dazu iiber, als
crstes Volk die Kindestdtung
konscquent zu untcrbinden.
Dic Verhiitung der Zeugung
von Kinder war davon nicht be-
troffen. Dcr  alitcstamen-
tarische Satz »Scid fruchtbar
und mehret euch« wurde im Zu-
sammenhang  mit  elterlicher
Verantwortlichkeit gesehen, die
sich dadurch auszeichnete, dal
nur Kinder aufgczogen werden
solitcn, dencn auch eine mate-
rielle Zukun(t versprochen wor-
den konnte. Dementsprechend
hiufig werden Verhiitungsmit-
tel im AltenTestament erwéhnt.
Selbst das Ncue Testament ver-

urtcilt Geburtenverhinderung
nicht eindeutig.

Die christliche Kirche be-
zeichnet erstmalig um 200
n.Chr. Abtreibung als Mord:
»Eine Geburt verhindern, heibt
eine Totung vorverlegen, und es
besteht kein Unterschicd, ob ei-
ner einc Seele nach der Geburt
hinwegrafft oder eine, dic gebo-
ren  wird. Ein zukiinftiger
Mensch ist ein Mcnsch, gerade
wic jede Frucht jetzt schon im
Samen cnthalten ist.« (Kirchen-
vater Tertullian, 160-230 n.Chr.)
Tertullian verurteilt hier nicht
die Abtreibung, sondern impli-
zit auch jegliche Verhiitung.
Noch deutlicher wird in diesem
Zusammenhang  Augustinus
(354-430): er sieht die Frau als
»Gehilf« zur Hervorbringung
von Kindern, »so wie die Erde
das Hilfsmittel fiir den Samen
ist, damit aus beiden die Pilanze
wachse. ..« Beischlaf, ohme die
Absicht Kinder zu zeugen, be-
deutet »eine liisterne Grausam-
keit oder grausame Lust, dieun-
fruchtbarmachende Gifte be-
sorgt und wenn nichts hilft, dic
capfangenc Frucht auf irgend-
einc Weise in den Eingewciden
ausloscht  und  ausstromen
laBt... Mit eine Worte: wenn
beide (Mann und Frau) von sol-
cher Art sind, sind sic keine
Gatten...«

Der biologisch nicht halt-
bare Verglcich des Samens im
Pflanzenreich mit der Samen-

zelle des Menschen beriicksich- -

tigt némlich nicht, daf die Sa-
menbildung bei Pflanzen der
Embryonalentwicklung  beim
Menschen cntspricht. Tatsiich-
flich kann das Erkldrungsmo-
dell, das bei Augustinus zur Ver-
urtcilung von Abtreibung und
Verhiitung  benutzt wird, hu-
manbiologisch nur als Argu-
ment gegen die Abtreibung her-
angczogen werden. Die sich
hier abzeichnendc besondere
Wertschitzung des ménnlichen

Samens ist typisches Produkt
des christlichen Kulturkreises;
bei den Germancn z.B. symbo-
lisierte dic Frau durch ihre Ge-
birfahigkeit Leben und Frucht-
barkeit.

Erstmalig verteufclteThomas
von Aquin {1225-1274) systcma-
tisch die Praktiken der Emp-
fangnisverhiitung. Seine Beur-
teilung von Geburtenkontrolle
stcht in unmittelbarcm Zusam-
menhang zu scinem Fraucn-
bild, das Produkt seiner Inter-
pretation biblischer Texte und
des aristotclischen Gedankcen-
guts war, Von diesem greift Tho-
mas von Aquin dic Theorie auf,
daB eigentlich Ziel der Zeugung
ausschlicBlich das miinnliche
Geschopf sei das weibliche nur
Dank widriger Umsténde ent-
stehic, als ein Fehler der Natur
sei,

»Hinsichtlich der Einzelna-
tur ist das Weib stwas Man-
gelhaftes und eine Zufallser-
scheinung; denn die im
ménnlichen Samen sich vor-
findende wirkende Kraft
zielt darauf ab, ein dem
méannlichen  Geschlechts
nach ihr vollkornmen Ahnli-
ches hervorzubringen. Die
Zeugung des Weibes aber
geschieht aufgrund einer
Schwéche der wirkenden
Kraft wegen schlechter Ver-
fassung des Stoffes.. .«
{Thomas von Aquin, 1267)

Schon durch ihre Zeugung wird
dic Frau als mindcrwertiges We-
sen bestimmt. Dieser »Wert-
schitzung« der Fran entspricht
ihre Funktion beim Akte der
Zeugung:
»Bei den vollkommenen Sin-
neswesen kommt die wir-
kende Zeugungskraft dem
mannlichen, die empfan-
gende dem weiblichen Ge-
schlechte zu. Weil die Sin-
neswesen nun eine vorneh-
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mere Lebensbetatigung ha-
ben als das Zeugen, der ihr
Leben vornehmlich zuge-
ordnet ist, darum ist in die-
sem volkommenen Sinnes-
wesen das mannliche Ge-
schlecht nicht immer mit
dem weiblichen verbunden,
sondern nur zur Zeit der ge-
schlechtlichen Vareini-
gung...«

(Thomas von Aquin, 1287)

Das Verhiltnis von Mann
und Frau bestimmt sich [iir
Thomas von Aquin aus-
schlieBlich biologisch. Dic
»Brauchbarkcit« der Frau re-
duziert sich auf dic Funktion
ihrer Gebidrmutter. Diese
wiederum bildet I¢diglich die
notwendige Materie {ur dic
Entwicklung des Samens, der
ausschlieflich Trager des Le-
bens ist.

Demnach muf8 Thomas von
Aquin auch konsequent fiir
die Erhaltung des »wertvol-
len minnlichen Samens« cin-
treten, nédmlich »daB dem

— Anzeige —

Gut des Menschen jede in der
Weise herbeigefithrte Aus-
scheldung des Samcns wider-
streitet, daf} die Erzeugung
nicht erfolgen kann; und
wenn die vorsetzlich ge-
schieht, muf es Siinde sein.«
Nur bei Un(ruchtbarkeit der
Frau wird ein »VergieBen«
des Samens nicht als Siinde
betrachtet, da es »weder wi-
der die Natur noch eine
Stinde« ist. Hier geht es wohl
nur indirckt um die »Siindig-
keit« der Empfingnisverhii-
tung; sie ist nur verurtcilens-
wertes Mittcl, das eine sinn-
volle »Anlage« der Spermien
verhindert.

Unabhangig von dieser offi-
ziellen theologischen Lehre
haben dic Frauen im Mittelal-
ter Gebur{enkontrolle betrie-
ben. Entgegen der landliufi-
genVorstellung lag die durch-
schnittliche Kinderzahl pro
Haushalt bei einem bis drei
Kindern. Dic schon in der
Antike bekannten Verhii-
tungsmittcl wie Coitus inter-

ironrxs,
Sumptibus Cravon Buvacear.fub figno Mercucy Galli,

A, Dr. LA T
RN PIVILICIO Vienn

ruptus, Trinke, Pessare, spcr-
matozide M1lte Genitalien-
salbcn, postkoitale Kérper-
haltungen und die sterile Peri-
ode warem im Mittelalter All-
gemeingut und wurden er-
folgreich angewandt, wic die
zahlreichen Anwendungsver-
bote in den kirchlichcn BuB-
biichern und in den Volks-
rechten belegen. Die Abtrei-
bung wurde praktizicrt und
auch ein weitcres Mittel sich
unerwiinschter Kinder zu ent-
ledigen, die Kindesausset-
zung. Viele Fraucn im Mittcl-
alter warcn gezwungen, Ge-
burtenkontrolle auszuiiben,
wenn durch Armut dom
Nachwuchs keine Zukunft ge-
boten werden konnte. Der
Widcerspruch zwischen den of-
fiziellen kirchlichen Aufe-
rungen zur Empfangnisver-
hiitung und der tatséichlichen
Anwendung im Alltag fiihrte
im Zeitraum von ctwa 400 bis
1500 zu keinen gréfercn Kon-
frontationen,
Erst zu Beginn der Neuzeit

wurden der Gebrauch von Ver-

hittungsmitteln und dic Praxis
der Abtreibung systematisch
verfolgt. Die Dominikaner-
monche  Heinrich Institoris
und Jacob Sprenger griffcn im
»Hexenhammer« die frauen-
leindlichen  Grundgedanken
der Kirchenviiter, insbesondere
dicThomas von Aquins, auf und
bezeichneten Empfingnisver-
hiitung und Abtreibung als »He-
xerci«, die nach weltlichem und
kirchlichem Recht mit dem
Tode bestraft werden miuisse.
Hier wurde die Verantwortung
fiir eine Geburtenkontrolle im
negativen Sinnc aunsschlieBlich
den Frauen zugeschrieben. Zu-
sitzlich schob man diescn die
Schuld fiir Unfruchtbarkeit und
TImpotenz des Mannes zu. Der
»Hexenhammer« (1487) konnte
durch die Erfindung des Buch-
drucks massenhaft verbreitet
werden (29 Aunflagen) und
dicnte sowohl kirchlichen als
auch weltlichen Gerichten als
Vorlage liir die Verfolgung der
vermecintlichen Hexen.

SchiuB im ndchsten Heft

Kontaktadressen:

Die Arheitsgemeinschaft der Listen demokratischer I3
Arzte gratuliert der IPPNW zum Friedensnobelpreis 2

Er ist eine Ermutigung fiir die Friedensbewegung.
Ein Ansporn fiir unsere Aktivititen
— fur eine soziale Medizin, fiir konsequent demokratische PI

Berufspolitik, gegen Kriegsmedizin und Zivilschutzgesetz ™ o w’““

Oppositionelle Arzte in den Arztekammern gibt es bereits in’
den meisten Bundeslandern.
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Hermann Gloflig
Montenstr. 1
8000 Miinchen 19

Jrenc Luther
Neusenstr. 54
8700 Wirzburg
Claus Theres
Plalzweg 4

6601 Saarbriicken

Edmund Hermes-Huscmann
Spillheide 78

4300 Essen 16

Matthias Albrecht

Am Kuhlenweg 22

4600 Dortmund
Karl-Werner Tdplcr

Gleiwitzer Str. 22¢
4800 Biclefeld

Winfried Beck
Atzelbergstr. 46
6000 Prankfurt/M 66

Erhard Knauer
Maria-Theresia-Allee 59
5100 Aachen

|
\
' Thomas Dersee

Klaus Hennike
Am Miihlrain 106
6903 Neckargemiind

Gerd Schwandner
Kirchweg 41

7543 Engelsbrand
Stephan Straub

Bismarckstr, 83
7000 Stuttgart 1

Ulrike Hartung-Heidecke
Kriegerweg 95
4400 Miinster

Hermann Boit
Waltcr-Hans-Schultze-Str,
3300 Braunschweig

Bernd Kalvelage
Eppendorfer Baum 34

Lankwitzcrstr. 11
Vodin 4 2000 Hamburg 20

1000 Berlin 45
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Uber dreitausend Teilnehmer am
flinften »Medizinschen Kongref
zur Verhinderung des Atomkrie-
ges« bewiesen: die Friedensbe-
wegung im Gesundheitswesen
bleibt prasent; mitihr wird weiter
zurechnen sein. »Wir warnen vor
dem Atomkrieg« hatte erstmals
das Motto des Kongresses ge-
hei3en; bisher hiell es stets
»Arzte warnen . . ..«Jetzt sollten
alle im Gesundheitswesen Tati-
gen angesprochen werden
Entsprechend war in den Vortra-
gen die Krankenpflege auch
mehrfach vertreten,

Die bundesdeutsche Sektion
des Friedensnobelpreistragers
IPPNW, die den dreitdgigen
Kongref3 Ende Oktober/Anfang
November gemeinsam mit der
Gesundheitsinitiative Mainz und
Wiesbaden organisiert hatte,

26
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konnte auf Interesse der Offent-
lichkeit rechnen. Die inhaltliche
Arbeit spielte eine groBBe Rolle;
es gab allein tiber sechzig Ar-
beitsgruppen. Hauptthemen
waren die Forderung der IPPNW
nach einem Teststopp und das
gepiante Zivilschutzgesetz.

Zum Zivilschutzgesetz, das fur
alle im Gesundheitswesen Tati-
gen Registrierung und gegebe-
nenfalls Zwangsverpflichtung
vorsieht, war einillustres Diskus-
sionspodium zustandegekom-
men. Im letzten Moment aller-
dings sagte der Vertreter des
Innenministeriums ab. DaB des-
halb dann von den Veranstaltern
auch dem Prasidenten der Bun-
desarztekammer, Karsten Vil-
mar, ebenfalls abgesagt wurde,
enttiauschte viele Teilnehmer.
Noch wahrend des Kongresses

beschwerte sich Vilmar in der
Frankfurter Allgemeinen iiber
die Ausladung: wo er sich doch
»selbstverstandlich jeder Dis-
kussion« stelle. . .

Grof3e Bedeutung erhielt auch
das Thema »Star Wars«. In der
AbschluBerklérung hei3t es
dazu: »SDl ist kein Verteidigungs-
programm. Wir fordern deshalb
von der Bundesregierung, ¢ffent-
lich und im Bindnis darauf hinzu-
wirken, das SDI-Programm
unverzuglich zu stoppen.«
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Als Turke Ali
verdingte
sich Glinter
Wallraff bei
zwei
Pharma-
Testfirmen:
LAB und Blo-
Design. Das
Bild wurde
mit Selbst-

\ ausloser auf-
genommen.

»Kontrolliert wird gar nichis«

Wer ganz am Ende
ist, geht als Proband
zur Pharmaindu-
strie. Giinter Wall-
raff war inkognito
bei zwei Testfirmen.
dg stellte ihm einige
Fragen.

dg: Henr Wallraff, lhre Recherchen
flr »Ganz unten« haben zweieinhalb
Jahre gedauert. Waren Sie 50 langs
»Ali«?

Wallraff: Nein. Im ersten Jahr
habe ich nur Abstccher ge-
macht, wie jemand, der sich
noch nicht freigeschwommen
hat, der das rettendc Uter nicht
aus den Augen verlieren will,
Eswar auch schwierig, feste Ar-
beiten zu finden. Zunichst hab
ich’s ja mit Kéderannoncen ver-

sucht: »Auslidnder, kriftig,
sucht Arbeit, egal was, auch
Schwerst- und Dreckarbeit,
auch fiir wenig Geld.« Erst zum
SchluB ist cs mir gclungen, ins
Zenirale vorzustoflen, Das war
die Zeit in der ich angefangen
habe, im Schlaf in gebrochenem
Auslinderdentsch zu reden,
Aber trotzdem war ich seltcn
voll drin, weil ich wuflte, ich
kann’s jederzeit wieder hin-
schmeificn. Dic Kollegen wa-

ren dain einer viel verzweifelte-
ren Lage. Dennoch gab’s Ar-
beitssitnationen, in denen man
Todesangst bekam, wenn man
Staub ctwa nicht nur cinatmct,
sonder frif3t.

dg: Wie héalt man sowas durch? Sie
konnien ja nichf mit vielen darlber
reden?

Wallraff: Nein, nach cinem
Jahr hatte ich nur noch die
Freundc am Arbceitsplatz. Aus-

Um 6 Uhr 6ftnet sich die Tur: » Auf-
stehenl« Schweigend, gruBlos
stehen wir auf. Jeder ist ganz mit
sich selbst beschaftigt. Meine
Urinflasche tragt die Nummer 4.
Das bedsutet: 6.04 Uhr Dauerka-
nule in den Arm, 7.04 Medikamen-
teneinnahme, 8.04 Uhr Blutent-
nahme, usw.

Die ersten Male stellen wir uns
noch in einer Reihe an. Spéter
kennen wir unsere Vor- und Hinter-
manner und wissen, wann wir
dran sind. Der nach mirist soeben
aus dem Gefdngnis entlassen
worden und konnte nirgendwao Ar-
beit finden. Hier fragt ihn keiner.
Zwei junge Typen, die uns die Ka-
ndle in die Ambeuge stechen, un-
terhalten sich Uber ihre nachsten
Examenspriifungen. Sie haben ihr

Medizinstudium noch nicht abge-
schlossen. Die beiden uUbsrwa-
chen die Medikamentenein-
nahme. Unter ihren Augen muB
ich zwei Kapseln schlucken. Zu-
erst bemerke ich, wie sich mein
Blickfeld etwas verkleinert. Ich ver-
suche auf den Hof zu sehen, aber
die Sonne blendet zu stark und
schmerzt in den Augen. Ich liege
auf dem Bett und dose. Zu den
sttindlichen Bluteninahmen gehe
ich wie ein Schlafwandler. Alle se-
hen blsich und eingefallen aus, Im-
mer haufiger fehlen Leute und
miissen erst aus dem Bett geholt
werden. Eine Frau klagt Uber Hit-
zewallungen,  Schwindelanfélle
und Kreislaufstdrungen. [hr Arm
s6i kalt, pelzig und abgestorhen.

Am nachsten Tag geht es mir mi-

Ginter Wallraff in »Ganz unten«:

serabel. Ein an sich unsinniger Vier-
such, weil die Nebenwirkungen
alle bekannt sind. Wir erleben sie
gerade: schwerste Bsnommen-
heit, starke Kopfschmerzen, tota-
les Wegtreten und schwere Wahr-
nehmungstribungen, dazu ein
standiges Wegschlafen. Auch das
Zahnfleisch blutet stark. Siecen-

mal Blut abgezapft bekommen .=

und sich standig zur Verfigung
halten. Auch die anderen haben
starke Beschwerden.

Doch erst als es einer ausspricht,
stellt sich heraus, dafB fast alle
Kopfschmerzen haben. Offen-
sichtlich haben sie geschwiegen,
aus Angst, zu einern anderen Ver-
such nicht mehr zugelassen zu
werden. Ein  Versuchsmensch
sagt: »Mir war schon oft elend da-
bei zumute. Einmal hab' ich zwei
Tests gleichzeitig gemacht, well

ich das Geld dringend brauchte.
Da hab' ich mich total kaput ge-
fuhit. Das Herz raste wie verrickt
und schlug ganz unregelmasig.
Ich dachte, jetzt erwischt's dich

..« Ein JUngerer erzahlt, daf er
einen Versuch hinter sich ge-
bracht hat, wo ihm starke Tranqui-
lizer verabrsicht wurden. Tranquili-
zer sind Beruhigungsmittel, die re-
lativ schnell zur Sucht flhren.
Nach dem Test machien alle Teil-
nehmer »schlapp«. »Einige sack-
ten auf der Stelle weg, konnten
sich nicht mehr auf den Beinen
halten und muBten weggetragen
werden. Und als wir uns dann spa-
ter heimlich in den arztlichen Un-
tersuchungsbericht Einblick ver-
schafften, war unter »Nebenwir-
kungen« »keine« angekreuzt.«

{.)

Einer der Versuchsmenschen der
LAB hat mir (A} noch eine

28

Adresse zugesteckt: BIO-DE- :
SIGN in Freiburg im Breisgau. »Die -,t
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znhalten war ¢s nur durch deren
Gastlreundschaft. Wir haben
uns auch abends ab und zu ge-
genseitig eingeladen.

dg: In Ihrem Buch schildem Sie lhre
Erfahrungen als Testperson fiir Me-
dikamente. Sie sind als Alivon einem
Kollegen auf die Pharmatest-Firma
LAB aufmerksam gemacht worden.
Ist das der normale Weg, zu so einer
Firma zu stoBen? Gibt es auch an-
cdere Werbemethoden?

Wallrafl: Dicsc Firmen haben
auch Schlepper. Es gibt auch
undankbarc Versuche, an dic
keciner richtig heran will. Da
werden dann halt Leute einge-
setzt, die fiir jcdes ange-
schleppte  »Versuchskannin-
chen« ein Kopfgeld bekom-
men. Meistens bringen sie dann
Leute, die etwa gerade aus Ge-
fangnissen cntlassen  worden
sind,

dg: An lhnen sind die Wirkstoffe
»Phenobarbital« und »Phenytoine
getestet worden. Was wurde da
noch alles erprobt?

Wallrafl: Alles, was man sich
nur denken kann. Was amcril-
kanische Konzerne zum Bei-
spiel im eigenen Land nicht tc-
sten diirfen, testen sie hier, Un-
ser Priparat kam ja auch von ei-
nem amerikanischen Konzcrn.

dg: Was fUr eine Firma ist LAB?
Wallraff: 1LAB ist dic groBte
dicser Testfirmen, Sie hat hier
in der Bundesrepublik 2800
Versuchskanninchen  in der
Kartci.

dg: Flr einen bestimmten Konzem?

Wallraff: Nein, LAB ist eine
selbstindige Firma, odcr bcs-
ser, cin Subunternchmen fir
die  Pharmaindustrie. Alle

Ginter (Ali)
Wallraff zu dg:

»Wenn ein Test mal negativ ausgeht fir
den Pharmakonzern, dann liiBt er halt
woanders testen. Bei demoskopischen
Umfragen kommt ja auch meistens her-
aus, was der Avftraggeber horen will. «

Pharmakonzerne bedienen sich
hier. Das ist fiir sic schr prak-
tisch. Die Pharmakonzerne
miissen ihre Ergebnisse vorle-
gen, si¢c miisscn aber nicht alles
vorlegen, was sie testen. Und
mit der Unabhéngigkeit der
Testfirmen ist es auch so eine
Sache: Wenn da ofter mal cin
Test negativ ausgeht fiir den
Auftraggeber, dann ld6t der
eben woanders testen. Das ist
wie mit den demoskopischen
Umfragen: was dabei heraus-
kommt, hdangt immer auch da-
von ab, wer sie in Auftrag gege-
ben hat.

dg: Was gibt es flir Kontrollen?

Wallraff: Gar keinc, behordli-
che Kontrollen gibt es iiber-
haupt nicht. Es gibt nur von der
Pharmaindustrie sclbst cinge-
setzte sogenannte Ethik-Kom-
missionen, Dasitzen irgendwel-
che Pfarrer, die kcine Ahrung
haben, oder aber es sind soge-
nannte Wissenschaftler, dic von

der Pharmaindustric ausgchal-
ten werden. Die bestimmen
dann, was Ethik ist. Ob die Ver-
suchsmenschen  verschicdene
Tcst gleichzeitig an sich ausfiih-
ren lassen, wird ibcrhaupt
nicht festgestellt. Tch hin von
LAB in Ulm nach Freiburg ge-
reist, zum Test-Institut »Bio-
Design«. Die haben mich dort
iberhaupt nicht gefragt, wasich
sonst noch so nehme, lhnen
fchlten cinfach Leute. Sie ha-
hen mich sogar mit cincm Vor-
schul} gekddert, was dort sonst
eher uniiblich ist.

dg: Bei »Bio-Design« wurden Sie
gefragt: Wer hat sie an uns verwie-
sen? Bedeutet das, daB die Testun-
ternehrmer vorsichtig sind?

Wallraff: Ja, ja, sie sind ein bif3-
chen vorsichtig und mifitrauisch
gcworden. Ich habe auch ver-
sucht, an cincn Professor an der
Universitit  heranzukommen,
dcm nachgesagt wird, er unter-
nehme schr schlimme Versuche

unter Narkose mit folgenschwe-
ren Nebenwirkungen. Das ist
mir aber nicht gelungen. Dort
war man zu mifitrauisch.

dg: Beim Test wurde lhnen gesagt,
das Honorar sei steuerfrel. Stltzt
sich das auf irgendeine Bestim-
mung?

Wallraff: Der Satz sollte wohl
nur heiBlen: da kriht kein Hahn
nach, wir melden das nicht,

dg: Es wird schwarz, sozusagen un-
ter dem Tisch gezahlt?

Wallraff: Nein, es werden
schon Quittungen  verlangt.
Aber kein Finanzamt reist dem
umherzichenden  Probanden
nach.

dg: Sie haben geschrieben, mehrals
die Hélfte aller ausléandischen Ju-
gendlichen in der Bundesrepublik
seien psychisch krank...

Wallraff; Es gibt da verschie-
dene Interpretationen. Andere
sprechen von einem guten Drit-
tel. Ein Freund von mir, ein
Psychiater in Freiburg, der auch
mit auslandischen Jugendlichen
zusammenarbeitet, sagte mir,
das sci cinc Definitionsfrage.
Spricht man erst von psychi-
schen Erkrankungen, wenn es
klinisch auftillig wird, bei psy-
chosomatischen Stdrungen
oder schon dann, wenn jemand
ganz schwer Icidet? Wenn je-
mand depressiv reagiert?

dg: Eine letzte Frage: Wollen Sie so
weitermachen?

Wallrafl: Ta, solange ich die
Kraft dazu habe. Meine Mutter
sagt zwar immer, Junge mach
mal was Verniinftiges, schreib
cinen Roman, aber cs gibt ja ge-
nug Kollegen, die gute Romanc
schreiben kdnnen. L

brauchen immer welche und zah-
len gut. Und vor ailem <las Essen
ist besser als der FraB hier.« Ich
{Al) fahre dart als nachstes hin. Im
Gegensatz zum leicht angegam-
melten LAB ist BIO-DESIGN ein
blitzblankes  zukunftsweisendes
[nstitut, architektonisch  einer
Raumstation  nachempfunden.
Die Dame am Empfang stellt die
gleiche vorsorgliche Frage wie
auch Adler, wenn sich ein Neuer
bewirtit, nur mit gesetzteren Wor-
ten: »Wer hat Sie an uns verwie-
sen?« Ich {Al) nenne den Namen
des Kumpels von der LAB.

Sie haben sogleich ein verlocken-
des Angebot fiir Ali: 2.500 DM flir
flnfzehn Tage, allerdings »voll sta-
tiondr«. Sie entgegnen ihm auf
seine Frage: »Und muB Steuer
zahle?« »Nee, das wird hier nicht
gemeldet. Das ist ein Dienst fir
die Gesundheit.« Sie scheinen ge-
rade f{r diesen Versuch noch um
mutige Versuchsmenscher verle-

gen zu sein, denn sie versuchen,
ihm mit einen VorschuB zu k&-
dern. »Soliten Sie sich entschlie-
Ben, daran teilzunehmen, kdnn-
ten wir ausnahmsweise auch Gber
einen VorschuB reden.« Und:
»Und woflir so viel Geld? Was wird
gemach?« Eine jingere Instituts-
angestellte erklart es mir {Ali),
nicht ohne hintersinniges Lacheln,
wie er zu bemerken glaubt.

»Das ist ein Aldosteron-Antago-
nist, die Substanz heiBt Mesperi-
non. Die bewirkt, dal krankhafte
Wasseransammiungen im Korper
ausgeschwemmt werden Uber
die Niere. Dieses Mineralkortikoid
hat Einflud auf den Hormonhaus-
halt. Was bereits im Handel ist,
das gehdrt in die Gruppe von Spi-
ronlacton. Bei dieser Substanz
hat man festgestelt, dal sie,
wenn sie langer verabreicht wird,
eine sogenannte Feminisierung
bewirkt, das heiBt, Brustbildung
bei Mannem. Es ist bei diesem Ver-
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such Uber zwei Wochen aber
nicht gleich zu erwarten, dafB es
dazu kommt.«

lch (Ali): »Is'se sicher?«
Institutsangestellte: »Es wird nicht
erwartet. Das ist ja gerade der
Zweck des Versuchs. Sicher kann
rman ¢a nie sein, «

ich (Al): »Und wenn passiert, geht
auch wieder weg?«
Institutsangestelite  {beschwich-
tigt): »Ja, sicher, das wird sich wie-
der zurickbilden .«

Hier informiert sie ganz offensicht-
lich falsch. Eine »Gynakomastig«
wig die Brustbildung bei Mannern
in der medizinischen Fachsprache
genannt wird, muf3 operativ ent-
fernt werden. Das ist jedenfalls die
einhellige Auffassung von Wissen-
schaftlemn.

In sinem anderen Punkt sagt sie
ebenfalls die Unwahrheit. Auf Alis
Frage: "Wie is mit Potenz. Bleibt?«
Antwort: »Also in der Hinsicht wird

nichts befiirchtet.« In Wirklichksit
liegen fiir die Anwendung von Me-
sperinon am Menschen noch so
gut wie keine Erfahrungen vor. In
einem Begleittext zu dem Versuch
wird ausdricklich hervorgeho-
ben, dal mit Nebenwirkungen
wie »Kopfschimerz, Benormmen-
heit, Verwirrtheit, Magenschmer-
zen, Hautvernderungen« und
eben bei hoheren Dosierungen
auch mit »Gynékomastie bzw. Im-
potenz« zu rechnen ist. BIO-DE-
SIGN versucht, seine Versuchs-
menschen unter allen Umsténden
bei der Stange zu halten. Im Ver-
trag droht das »Institut«: »Im Falle
einer fristlosen Kindigung kann
die BIO-DESIGN GmbH von dem
Probanden Ersatz flr den Teil der
Aufwendungen verlangen, die fiir
die Durchfiihrung der Prifung an
ihm entstanden sind...«

Abdruck mit freundlicher Genghmi-
gung des Kiepenheuer & Witsch
Verlages, Koln
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dg-Redakteur
Joachim Gill besuchte
eine Firma fUr
psychisch Kranke in
Solingen. ltalien,
meint er, liegt
manchmal gleich
nebenan.

Martina Hoffmanns blonden
Strithnchen im kurz geschnitte-
nen Haar sieht man ihre Her-
kunft an: sie stammen aus
»Ruths Frisier-Kommodchenx.
Martina ist freilich nicht — oder
in erster Linie — Kundin, son-
dern eine Art Betriebsleiterinin
dem gemiitlich und originell
eingerichteten Frisierladen an
der Mangenberger Straf3e in So-
lingen. Schon ist es hier: ein bif3-
chen dschungelartig zwischen
all den Pflanzen, insgesamt
aber eher gemiBigt schick als al-
ternativ-schlunzig. Wohnzim-
mer.

schaften, Wohnheime und dhnli-
ches, Viele machten die Erfah-
rung, daB die meisten Bemii-
hungen um Rehabilitation ver-
geblich blieben: die Arbeitslo-
sigkeit stieg, und psychisch
Kranke, die an den hochratio-
nellen Rest-Arbeitsplitzen
nicht mitkamen, fielen ihr als ex-
ste zum Opfer. Wo schon voll lei-
stungsfihige Arbeitnehmer kei-
nen Job mehr fanden, brauch-
ten selbst leicht Gehandicapic
sich gar nicht mehr auf die Su-
che zu machen.

Arbeit, das wurde gleichzei-
tig klar, lieB sich durch fiirsorgli-
che Unterstiitzung nicht erset-
zen. Arbeit, sagt Meto Salijevic
von der DGSP, »gibt den Anlaf}
aufzustehen, sich zu waschen,
Essen zu machen«, Sie struk-
turiert nicht nur den Tag, son-
dern gibt ctwas, was Fiirsorge-
unterstiitzang nic geben kann:
SelbstbewuBtsein.  Salijevi¢:
»Der chemalige Patient wird in
Zusammenhéinge gestellt, in de-
nen ihm nicht mehr nur als Be-
hinderter und Rchabilitand,

»Arbeit gibt den Anlaf3
aufzustehen, sich zu waschen,
Essen zu machen.«

So ganz anders, daf} der La-
den nur darum der Erwéhnung
wert wire, sicht es hier nun
auch wieder nicht aus. Aber die
Chefin Martina ist nicht Fri-
seuse, sondern Diplom-Psycho-
login von Beruf, und als solche
professionelle Erginzung der
{ibrigen Belegschaft der Firma.
Die némlich besteht —fast — aus-
schlieBlich aus psychisch Kran-
ken. Die Jaider GmbH, zu der
Ruths Frisier-Kommodchen ge-
hort und die daneben noch eine
Gartnerei unterhélt, ist eine
»Firma zur Integration psy-
chisch kranker Menschen«, wie
die Deutsche Gesellschaft fir
Soziale Psychiatric so etwas
nennt.

Die erste Firma dieser Art
entstand 1979 in Freiburg. Bis
in den letzten Jahren andere
Griindungen iiberall im Bun-
desgebiet folgten, hatte die
Phantasie psychiatrischer Profis
fast nur der Wohnumgebung
psychisch Kranker gegolten; es
entstanden reichlich therapeu-
tisch angeleitete Wohngemein-
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sondern in erster Linie als“Mit-
arbeiter und Kollege begegnet
wird.« Fiir die meisten cine
Utopie: nach einer Zithlung des
Deutschen Vereins fiir ¢ffentli-
che und privatc Firsorge haben
ganze finf Prozent der psy-
chisch Kranken einen Arbeits-

platz.
Nicht nur die Griindungsge-
schichte unterscheidet die

Firma Jaider von der kleinkapi-
talistischen Konkurrenz: 80
Prozent der Investitionen
wurde mit Zuschiissen der
Hauptfiirsorgestelle beim
Landschaftsverband finanziert,
der im Rheinland fiir die psy-
chiatrische Versorung zustéandig
ist; die Gehilter zahlt zum gro-
Pen Teil das Arbeitsamt. Zu-
schiisse gibt es auch fiir die Ar-
beitsplitze der Betreuer. Ar-
beitsforderungs- und Schwerbe-
hindertengesetz machen eine
solche Konstruktion mdglich.
Damit derartiges aber auch
wirklich  zustande kommt,
braucht es mehr: konkret ctwa
einen Ingo Ficbinger. Der Ge-
schiftsfithrer des psychosozia-

len Trigervereins fungiert zu-
gleich ehrenamtlich als Jaider-
Chef. Ein leiser Hauch von An-
archie in sciem Biiro téuscht
dariiber hinweg, daB hier einer
der besten Kenner der Haken
und Osen in der Sozialgesetzge-
bung sitzt. Wie allerdings Jaider
nach drei Jahren, wenn die For-
derung durch das Arbeitsamt
auslduft, weiterarbeiten will,
kann selbst Fiebinger noch
nicht sagen.

DaB ausgerechnet die Firma,
der psychisch Kranken im
Klima allgemeinen Firmenster-
bens ohne fremde Hilfe iiberle-
ben konnte, ist so gut wie ausge-
schlossen. Das Schonklima, in
dem hier gearbeitet werden
kann, hat seinen Preis. Wih-
rend ich mich im Frisiersalon
umsehe, bespricht Martina ge-
rade mit einer neuen Mitarbei-
terin den Arbeitsvertrag. Die
Frau ist Mitte dreiBig und hatte
noch nie einen Arbeitsplatz.
Martina erkundigt sich erst vor-

o N d
Die Gartnerkolonne
pflegt auch den Garten

des Wohnhelms

Friseurmeisterin Ruth
und Assistentin legen
den letzten Schiliff fir
die Feier der Goldenen
Hochzeitan

sichtig, ob sie zu einem solchen
Gesprich iiberhaupt aufgelegt
sei. So ctwas geht nicht ohne
Zuschiisse.

Die Giirtner sind zudem noch
in eine Marktliicke gestofen, in
der sic auf Dauer womdglich
auch nicht allein bleiben wer-
den: sic pflegen private Klein-
giarten, Fiir groBcre Betriebe
lohnt sich das nicht, denn deren
leistungs{@hige Gerdte sind in
den handtuchgroflen Vorgérten
nicht weit genug ausgelastet,
Uber Inserate konnten die Jai-
der-Gértner schon einen Kun-
denstamm aufbauen. Mit vielen
Kunden wurde Dauerpflege
vereinbart, wie es auch bei Gri-
bern iblich ist.

Subventionen plus Nischen-
suche: das macht, daB auch auf
Leistungsschwankungen, wie
sie bei psychisch Kranken nun
einmal vorkommen, Riicksicht
genommen werden kann. Einer
aus der Gartnerei: »Wenn es ei-
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Die vielen Griinpflan-
zen und das bequeme
N Sofa erleichtern das

bald keiner mehr. Es geht auch
um Leistung. Martina Hoff-
mann erzihlt von Befiirchtun-

nem gerade nicht so gut geht,
nehmen wir ihn gu cinem beson-
ders peniblen Kunden eben
nicht mit.«

In »Ruths Frisier-Komméd-
chen« arbeiten neben Psycholo-
gin Martina eine Friseurmeiste-
rin und, stundenweise, eine Fri-
seuse. Aullcr dicsen dreien wa-
ren alle anderen zumTeil jahre-
lang, meist mit der Diagnose
Schizophrenie, in psychiatri-
schen Anstalten. Zwei junge
Frauen werden nach den stren-
gen Richtlinien der Handwerks-
kammer zn Friseusen ausgebil-
dete; hinzu kommen cine Fri-
seurassistentin und ein Friseur-
meister, der weitgchend allein
fiir die Mannerkdpfe zustandig
ist. Die beiden Azubis bekom-
men tarifliches Entgelt; die Fri-
seurassistentin arbeitet voll und
bekommt dafilr etwa 1400 Mark
brutto im Monat; dcr Friseur-
meister kriegt fiir — nominell —
neun Wochenstunden die 390
Mark monatlich, die ihn als »ge-
ringfiigig Beschéftigtcn« unter-
halb der Grenze der Sozialversi-
cherungspflicht halten, ,

Die Jaider-Géartnerei leitet
ein Diplomingenieur fur Gar-
ten- und Landschaftspflege ch-
renamtlich in seiner Freizeit.
Wie die Friseurmeisterin ist er
seit vielen Jahren Lainenhelfer
in der Psychiatric, Zur Scite ste-
hen ihm zwei Gértner und ein
Gartenpflegehelfcr, die psy-
chisch krank sind.

Eine Firma im iiblichen Sinne
ist Jaider nicht. Die Gesell-
schaft mit ziemlich stark be-
schrinkter Haftung warde 1983
von Solingens »psycho-sozia-
lemTrigerverein« gegriindet,ei-
nem auch sonst sehr rithrigen
Klub von Psychiatrieprofis und
Laienhelfern, der schon frither
die psychiatrische Versorgung
der 120 000-Einwohner-Stadt
rasant verindert hat, Der Ver-
ein unterhilt ein 30-Plitze-
Wohnheim  fir  psychisch
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Kranke, von denen viele jetzt
bei Jaider in Arbeit und Brot
stehen, sowie cine sogenannte
»Kriseninterventions-Station«
mit acht Betten im gleichen
Haus und will demniichst eine
Tagesklinik erdffnen. Wiahrend
psychisch kranke Solinger bis-
lang in eine von zwei Kliniken
auflerhalb muBten, steht jetzt
die ambulante Nothilfc des Tra-
gervereins filr sie bereit. Er-
reicht haben diese nahezu ein-
malige Konstcllation in einer
GroBstadt einige enagagierte
und erfahrene Leute aus der So-
zialpsychiatrie; allen voran
Klaus Nouvertné, ein ehemali-
ger Krankenpfleger und promo-
vierter Psychologe, der fiir sein
Engagement weit iibers Bergi-
sche Land hinaus bekannt
wurde.

Eine reine Attrappe ist die
Firma deswegen noch lange
nicht. Nicht nur die Gértner er-
filllen Solingens Verbrauchcrn
ein Bediirfnis, das ohne sie un-
befriedigt bliebe. Auch der Fri-

siersalon hat einen Zweck au-
Berhalb seiner selbst: als ich
dort bin, 148t sich geradc cine
Frau aus der Nachbarschaft die
Haare fiir ihre Goldene Hoch-
zeit legen; kein schlechter Ver-
trauensbeweis, Der Laden ist
auch deshalb so gut eingcfiihrt,
weil er die Tradition einer Vor-
ghngerfirma weiterfithrt: in sei-
nen Riumen wird seit mehr als
zwanzig Jahren onduliert und
gefoént. Nur zehn Prozent, sa-
gen die Betreibcer, sind Sympa-
thie-Kundschaft aus anderen
Stadteilen, der Rest geht hier
halt »zum Friseur«, der immer
schon war, wo er jetzt ist,

gen, bevor Jaider im September
1984 den Laden iibernahm und
ihr die Leitung iibertrug: »Was
ist, wenn die Leute morgens
nicht mehr aus dem Bett kom-
men?« Sie kommen: zum ge-
meinsamen Frithstiick, mit dem
jeder Arbeitstag beginnt, er-
scheinen alle piinktlich. Die Ar-
beit gefillt; viele bleiben linger
als sie miiiten. Von den insge-
samt zwanzig psychisch Kran-
ken, die bei Jaider in einem der
beiden Betriebszweige arbeiten
—zur Hilfte voll, zur Halfte stu-
denweise —, muBte bis jetzt kei-
ner wieder entlassen werden.
Ein cinziges Mal muBte jemand
in stationare Behandlung.

Jede Woche findet eine
Dienstbesprechung statt. Das
Mitbestimmungsrecht der psy-
chisch kranken Mitarbeiter ist
institutionalisiert; gegen ihr
Veto l4uft nichts. Thema der Be-

»Subventionen und
Nischensuche machen ,.
Riicksichtnahme erst méglich.«

Ich spreche mit einer der bei-
den Azubis. Sie ist noch jung,
hat aber schon etliche Jahre Kli-
nik hinter sich. Die Arbeit ge-
falle ihr gut; woanders konne
sic niemals einen Beruf lernen.
Ob die Arbeit sie belaste? Ja, zu
StoBzeiten schon . — Offensicht-
lich spiclen micht nur Bediirf-
nisse und Tagesform der Mitar-
beiter eine Rolle, sondern auch
die objektiven Erfordernisse
der Arbeit. Sonst kdme wohl

triebsversammlungen sind vor
allem die Arbeitsabliufe.
Hauptziel ist, moglichst jedem
Mitarbeiter einen Bereich zuzu-
weisen, fiir den er allein ver-
antwortlich ist. Auch sédmtliche
Entscheidungen der Personal-
und Wirtschaftsplanung werden
hier gemeinsam beraten.
Triest und England sind ziem-
lich weit, auch Holland ist nicht
ganz nah. Solingen liegt gleich
bei Koln. O

Firmen fir psychisch
Kranke sind nicht mit
den Werkstétten fiir Be-
hinderte zu verwechseln,
die es fast Uberall gibt.
Dort arbeiten vor allem
geistig und kérperlich
Behinderte. Nur wenige
psychisch Kranke kom-
men dort unter,

In den meisten Firmen fir
psychisch Kranke — die
DGSP kannte 1984 13
»Projekte mit Firmencha-
rakier« und 13 »Projekie
auf Zubrotbasis« — wird
versucht, die Arbeitsbe-
dingungen auf die Még-
lichkeiten der Mitarbei-
ter abzustimmen. Der je-
weiligen  Leistungsmin-
derung  entsprechend
3ibf es Arbeitszeiten von

reiig, zwanzig oder
nur zehn Wochenstun-

den. Auch die Pausenre-
gelungen sind grofziigi-
ger. Die Betriebsleiter
und Arbeitsanleiter ha-
ben meistens eine ge-
werbliche und eine psy-

chologische oder p&d-
agogische Ausbildung.
Kranken  Mitarbeitern

steht Mitsprache Gber die
Arbeitshedingungen zu.
Nur selten werden indu-
strielle Auftragsarbeiten -
erledigt, wie es in den
»Arbeitstherapien« von
Kliniken oft Uiblich ist; die
meisten Firmen betreiben
ein Handwerk, Buchhal-
tung, Hondel. Der ur-
springliche Name sol-
cher Projekte: »Selbst-
hilfefirmen«, war unge-
nau, Ohne Profis kénnen
die Firmen nicht existie-
ren.

_in der Deutschen Gesell-

Zuschiisse gibt es aus
Mitteln des Arbeitsférde-
rungsgesetzes und, zeit-
lich  begrenzi, von der
Hauptfirsorgestelle — fiir
Investtionen und lau-
fende Kosten. Bis zum
Ablauf der Férderungs-
fristen missen die Firmen
wirtschaftlich aut eige-
nen Bemen stehen.

Der Arbeitskreis Firmen

schaft fir Soziale Psy-
chiotrie hat eine Bro=
schive mit dem Titel
»Firmen fir psychisch
Kranke«  herausgege-
ben. Sie ist Uber den Psy-
chiatrie-Verlag (Celsius-
straf3e 112, 5300 Bonn 1,
Tel.: 0228/252021) als
Band 2 der DGSP-Schrif-
tenreihe zu beziehen.

31




Als Catel 1981

Foto: Nordmark-Film

Professor Catel wurde 1949 von der An-
klage des Mordes an geistig behinderten
Kindern freigesprochen, obwohl er sich
sogar persdnlich an der »Euthanasie«
beteiligt hatte. Bald gelangte der Padia-
ter wieder zu Ehren, ohne daf3 er seine
Positionen |e revidiert hatte.

im Alter von 86 Jahren

starb, stiftete er testamentarisch einen
Preis von 20 000 Mark, den seine letzte
Universitét, Kiel, j@hrlich fur Forschungs-
arbeiten vergeben und der seinen Na-
men tragen sollte. Erst nach Protesten trat
die Universitat Kiel widerstrebend von
der Schenkung zurick.

Dichtkunst, Heilkunst, Forschung

Ulrich Schultz Uber den Kinderarzt Werner Catel

Mit der Entdeckung des Adrenalins 1901,
der Einfiihrung der Strophanthinbehand-
lung 1906, der Entdcckung des Acetylcho-
lins und Thyroxins 1914, des Heparins 1916,
der Formulierung der Chromosomentheo-
rie der Vererbung 1919 und der Herstellung
des Insulins durch Banting und Best 1921 so-
wie der Entdeckung des Penicillins durch
Fleming 1928 war der naturwissenschaftli-
chen Medizin zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts gegeniiber der spekulativen, von der
Naturphilosophie beherrschten Medizin ein
Durchbruch gelungen. Im Zweifel, ob dic
inneren Vorgdnge des Menschen tiberhaupt
einer exakten wissenschaftlichen Behand-
lung zuginglich seien, hatte sich einTeil der
Axztc die Erforschung des Korpers, die Be-
stimmung seiner physikalischen und chemi-
schen Vorginge zur Aufgabe gemacht. In
Rcaktion auf die Abstraktion des Menschen
auf biochemisch-physikalische Funktionen
forderte Catels Zeigenosse, der Chirurg
und Frauenarzt Erwin Liek (1878-1935),
eine »beseelte Heilkunde«: »Was aber der
exakte Forscher an Sicherheit seiner Ergeb-
nisse verloren hat, das hat auf der anderen
Scite der Arzt reichlich gewonnen. Und das
halte ich fiir den groBten Aktivposten der
heutigen Wandlung: der Arzt ist aus einem

Vielwisser und Viclkonner wieder ein

Kiinstler geworden, die Medizin wieder
eine Heilkunst. Sagen wir aufrichtiger, wir
sind auf dem Wege dahin.«
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Catel hatte sich friith von Liek abge-
grenzt. Er bevorzugte das Doppelleben: als
Arzt streng naturwissenschaftlich, als Dich-
ter schwérmerisch und seclenvoll

In seiner Autobiographie »Leben im Wi-
derstreit — Bekenntnisse eines Arztes« be-
richtete Catel 1974 iiber seine frithe Faszina-
tion mit dem Tod. Als er 16 Jahre alt war,
habe ihm seine Schwester einen Holzschnitt
von Alfred Rethel (1816 bis 1859), »Turm-
wart und Tod« oder »Der Tod als Freund«
aus dem Zyklus »Totentanz« geschenkt, der
bis ins hohe Alter sein Lieblingsbiid geblic-
ben sei. Etwa zur selben Zeit habe er »in ei-
ner nebligen Oktobernacht« dem »Tod leib-
haftig gcgeniiber« gestanden, als die GroB-
mutter in Abwesenbheit seiner Eltern und
seiner Schwester plotzlich sterbenskrank
wurde und cin zur Hilfe gerufener Arzt un-
ter Ausfliichten nicht mehr kommen
mochte. In diesem Moment leistete Catel
nach seinem spiteren, auch zur Rechtferti-
gung geschriebenen Lebensbericht zum er-
sten Mal aktive Sterbehilfe. Er schiittete ihr
statt der telephonisch verordncten »20Trop-
fen ... Opiumtinktur mehr als die doppelte
Tropfenanzahl in die Tasse mit Kamillen-
tee«. Die Tropfen ldsten wenig spiter »ei-
nen Blick unséglicher Verkldmng« aus, der
»langsam in einem blinden Schlcier ver-
losch«. Noch in dieser Nacht habe er be-
schlosscn, Arzt zu werden.

»Ist es drztlich, ethisch, religics zu recht-
fertigen, ein nur vegetierendes Dasein, ein
untermenschliches Wesen auszuldschen?
Mitunter zog sich diese Frage doch wie ¢in
roter Faden durch mein drztliches Lebenc,
schrieb Catel 1966. Catel, der 86jdhrig an
Altcrsschwiiche und nicht den Heldentod
starb, hatte dem Tod folgenden Sinn abge-
rungen: Der Mensch »kdnne zwar vernich-
tet, aber nicht besiegt werden«. Darin
klingt nichts Geringeres als die Unsterblich-
keit einer Idee an, das Aufgehen eines
menschlichen Geschichtsplans, der auch
nach dem Tode weiterwirkt,

Dem Tode selbst nahc, veroffentlichte
Catel ein Sonett iiber denTod:

sDerTod,

Euch bangt, er sei ein listiger Merlin,
Des Mummenschanzes feuriger Galan,*
Im Zecherkreis ein lauernder Kumpan,
Mit eines trunknen Bacchus Satyrmien.

Ach, solche Angste laBt voritberziehen!
DerTod kann nimmer Euch von auflen nahn,
Er west in Euch und ist von Anfang an,

Und hat die Schranke eurem Sein verliehn.

Spricht er Buch an im flichtigen GenuB,
Streift Euren Mund sein hingehauchter Kuf,
Scid thr dem guten Retter nicht mehr fern.

Doch wenn er Euer letztes Leid gestillt,

Ruht er in Euch, sein Antlitz unverhisllt,
Wic in gereifter Frucht der stie Kemn.«
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Den Kindern, die anf seine Gutachten
hin ermordet wurden, nahte sich der Tod
sehr woh!l »von auBen, in ihnen brauchte
er nicht zu »wesen«, wie in der »gereiften
Frucht« Catel.

In seinen Lehrbiichern herrscht eine tech-
nisch-kiihle Sprache. In »Die Pflege des ge-
sunden und kranken Kindes« ist von »Still-
geschiiften« oder dem »Aufzuchtswert der
Frauenmilch«, aber auch von »Stilltechnik«
und der »Technik des Fiitterns« die Rede,
als ob es um Probleme der Viehmast gehe.
Diese Sprache geht iiber die Anonymisie-
rung und Neutralisierung der allgemeinen
medizinischen Sprache deutlich hinaus.

Bereits gesunden Neugeborenen gegen-
iiber vertrat Catel eine eher maschineniahn-
liche Aunffasssung. So duflerte er sich in der
Antrittsvorlesung am 20.2.1932 in Berlin, in
der er »Uber die Hirntitigkeit des Neuge-
borenen« sprach: »Die Beitrige aus der ver-
gleichenden Physiologie, die Tierexperi-
mente und das Studinm an groBhirnlosen
MiBbildungen haben das Problem soweit
gefordert, da3 wir das Neugeborene im we-
sentlichen als ein Reflexwesen, mit Forster
als ein Pallidumwesen kennzeichnen kén-
nen. Als solches ist es ein unvollkommenes
und hilfloses Geschopf.« Diese Anffassung
Catels wandelte sich bis zu seinem Lebens-
ende nicht mehr, sie bildete einenTeil seiner
wissenschaftlich-theoretischen Grundlage
fiir die spéteren Kindertdtungen. 45 Jahre
spater nahm er in der Zeitschrift »Die Heil-
kunde« Stellung zu geistig behinderten Kin-
dern: Ein vollig idiotisches Wesen ist ohne
jede Gegenseitigkeit, d.h. es besteht keine
Moglichkeit eines geistigen Rapports mit
der Umgebung, es ist keiner Willensent-
scheidung fihig, es kann nicht durch eine
auch jahrelang fortgesetzte Bemiihung zu
einer peistigen Regung erweckt oder zu ei-
nem apperzeptiven BewuBtsein gemacht
werden, es besitzt also keine Personalitiit.
Es ist — wenn ich eine von Luther geprigte
Bezeichnung gebrauchten darf —eine massa
carnis, die niemals die Stufe ecines Men-
schen erreichen kann, sondern auf derjeni-
gen eines bewultlosen Reflexwesens ver-
harrt.«

In seiner Rechtfertigungsschrift »Leid-
minderung richtig verstanden« schrieb Ca-
tel das Wort Seelenleben konsequent in An-
fiihrungszeichen, denn, so seine Begrin-
dung, »eine ,latente Seele ist vom biologi-
schen Standpunkt aus nicht vorstellbar«.
Psyche und Bewuftsein seien »synonyme
Begriffe«, es gebe kein Unbewutes. Folge-
richtig lehnte er die Psychoanalyse als spe-
kulativ-irrational ab und machte sich fiir
»Konstitution und Konstellation« stark:

»Ich habe in einem drei Jahrzehnte umfassen-
den Studium des Kindes bei keinem Midchen
einen Penisneid feststellen kénnen und keinen
Knaben zu Gesicht bekommen, der wegen ddi-
paler Komplexe seinen Vater vernichten
wollte. Vielleicht werden derartige Phiino-
mene vereinzelt in pathologischen Grenzsitua-
tionen sichtbar, sie jedoch zur Regel ader zur
Grundlage eines Lehrsystems zu machen,
halte ich fiir abwegig.«

Wo kein BewuBtseinist, kaI_'m esnach Ca-
tel kein Leiden geben. »Bei Kindern, die in-
folge einer MifRbildung oder einer sekunda-
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ren hochgradigen Erkrankung der GroB-
hirnrinde idiotisch sind, treten keine Be-
wuBtseinsvorgiinge in Erscheinung.« Die
einzige Losung dicses Problems lag fiir Ca-
tel in der »Ausloschung (Extinktion) idioti-
scher Wesen in frither Lebenszeit«, cin
»Aufgabenbereich der Eugenik.«

Entsprechend duBerte sich Catel 1964 vor
einem Staatsanwalt:

»Aufgabe des Arztes ist meiner Meinung nach
nicht, unbedingt das Leben eines Menschen zu
verlangern, sondern Leid zu verhindem. Dies
kann und muf gelegentlich auch durch *Ausls-
schung’ geschehen. Ich gebrauche absichtlich
diesen Ausdruck, weil ich der Meinung bin,
daf es hiufig Wesen in menschlicher Gestalt
gibt, die unter der Stufe eines Haustieres ste-
hen und bei denen man von einer Seele iiber
haupt nicht mehr sprechen kann. Téten kann
man aber nur ein Wesen, das eine Seele hat.
Deshalb scheint mir in solchem Falle der Aus-
druck "Ausldschung’ besonders angebracht.«

Der Zusammenhang zwischen Forschen
undToten ist von den Beteiligten der Eutha-
nasie-Aktion nachtréglich bestritten wor-
den, obwohl gerade die etwa dreiBig »Kin-
derfachabteilungen« in aller Regel mit be-
nachbarten Universitiiten oder Hirnfor-
schungsinstituten der Kaiser-Wilhelm-Ge-
sellschaft in Verbindung standen, um dieTo-
tung der »Unheilba-
ren« fiir klinische Ver-
suche, diagnostische
Experimente  und
neuropathologische
Forschung auszunut-
zen. Die Ergebnisse
dieser Forschungen,
zum Teil in wissen-
schaftlichen Publikationen der Beteiligten
zugénglich, wurden so gut wie nie von den
Staatsanwaltschaften in die Untersuchun-
gen miteinbezogen.

Catel teilte 1942 in der Deutschen Medizi-
nischen Wochenschrift mit, dal} er »auf-
grund einer umfangreichen Gutachtertétig-
keit zu der Auffassung gekommen ist, daf3
bestimmte encephalographische Diagno-
sen, wie Rindendefekt, Porencephalie,
Hirnatrophie, Mikrogyrie usw. in der iiber-
wiegenden Zahl Fehldiagnosen sind, indem
es sich dabei in der Regel nur um ganz znfél-
lige Luftansammlungen an diffuser oder cir-
cumscripter Stelle der Hirnoberfliche bzw:.
ihrer Nahe handelt«. Als es noch keine
Computertomographie des Kopfes gab,
mag die wissenschaftlichc Neugier an der
Erforschung neuropathologischer Phéano-
mene Hemmungen von Arzten, Menschen
zu téten, herabgesetzt haben. Die Neugier
wurde beim zuféllig oder willkiirlich herbei-
gefiihrten Tod der Kinder nicht selten ent-
tduscht, weil man hiufig bei der Obduktion
»keine makroskopisch erkennbaren MiBbil-
dungen« fand.

Catel hat keine iiberragenden Entdek-
kungen oder klinischen Beobachtungen ge-
macht. Seine Forschungsergebnisse waren
auch bereits zu seiner Zeit hinsichtlich des
wissenschaftlichen Nutzens fragwiirdig. So
erfand er eine Provokationsmethode, den
sogenannten Pyriferversuch zum Nachweis
des gutartigen Charakters frither beobach-
teter Fieberk#mpfe.

»Es gelang uns mitunter nach Abklingen des
Infekts durch kiinstliche Fiebererzeugung mit
Pyrifer (Pyrifer ist ein Gemisch von Bakterien,
EiweiBstoffen und nicht pathogenen Bakte-
rien) .., einen Krampfanfall auszuldsen und so

" den gutartigen Charakter der frither beobach-

teten Krampfe wahrscheinlich zu machen, be-
sonders wenn andere Provokationsmethoden
(Hyperventilationsversuch, Versuch der Alka-
lisierung des Stoffwechsels mit Kalium-Na-
trium-Citricum) negativ ausfielen. «

Catels Entdeckerstolz, eine prognosti-
sche Anfallsprovokationsmethode bei Fie-
berkrampfen gefunden zu haben, ver-
deckte, daB3 nicht eine Provokation, wel-
cher Art auch immer, iiber die Prognose von
Fieberkriampfen entscheiden konnte, son-
dern héchstens der klinische Verlauf und
eine dtiologische Differenzierung. Wo das
»Erbliche« unverénderliche Prognosen be-
dingt, lieB sich Catel widerliche Experi-
mente einfallen:

»Bei denjenigen mongoloiden Séuglingen und
Kleinkindern, bei denen eine gewisse Entfal-
tung des geistigen Lebens nachweisbar war,
versuchte ich — soweit ich weiB als Erster tiber-
haupt — diesen Kindern dadurch zu helfen, da
ich Thnen von Kilbchen Hormondriisen einge-
pflanzte. Diese Behandlung habe ich wihrend
meinerTétigkeit in Kiel mehr als fiinfzig Fillen
von Mongolismus fortgesetzt, darunter befand
sich auch das Kind von Kultusminister (...)
Schleswig-Holstein.«

Noch 1964 vor dem Staatsanwalt recht-
fertigte Catel die Tétung der Kinder, die
er»Ausldschung« genannt haben wollte.

Catel bekam kurze Zeit nach seiner
Flucht aus Leipzig im Jahre 1946 von der
Gcesundheitsabteilung des hessischen In-
nenministeriums dic Chefarztstelle der Lan-
deskinderheilstitte Mammolshohe bei
Kronberg im Taunus angeboten. Catel
nahm an und widmete sich der »Tuberku-
lose des Kindes und Jugendlichen«, die er
zu dieser Zeit noch als »Volksseuche« an-
sah. Die Universitit Kiel berief ihn 1954,
Sechs Jahre spiter sollte durch das hartnak-
kige Betreiben des Pidiaters Rudolph
Degkwitz — 1943 aufgrund einer Denunzia-
tion des Chefs der Eppendorder Hautkli-
nik, Paul Mulzer, von der Gestapo verhaftet
— bei der Wiederaufnahme des Ermittlungs-
verfahrens wegen Mordes ein so starker of-
fentlicher Protest ausgeltst werden, daB
Catel — 66jtihrig — »vorzeitig« emeritierte.
Catel wandte sich darauthin von seinem frii-
heren Wunsch, »ins Leben hineinzuwir-
ken«, ab:und widmete seine ungebrochene
wissenschaftliche Neugier der wirklich to-
ten Materie, den Steinen. Mit 77 Jahren
promovierte er zum zweiten Mal am Mine-
ralogischen Institut in Kiel. O

DerAufsatz tiber Werner Catel lst Teil des zweiten Bandes
der »Beitrage zur nationalsozialistischen Gesundhalts-
und Sozialpolitike, der unter dem Titel »Reform und .
Gewissen, Euthanasle«im Dienste des Fortschlrins« in
diesen Tagen im Rotbuch Verlag, Berlin, erscheint. IW{r
danken dem Herausgeber Gotz Aly flir dle Erdaubnis zum

Vorabdnyck. i

Der Beitrag ist leicht gekiirzt; die Lrteraturangalben
wurden weggelassen und sind bei der Redaktion
erhaltlich.

38




Schwarzwald statt Schwarzseherell

Schwarzwaldklinik. Der Artikel zum Film. Von Helmut Copak

Was bisher geschah:

»Professor Klaus Brink-
mann, Chirurg mit internatio-
naler Erfahrung, ist als ncuer
Chef der Schwarzwaldklinik in
die Heimat zuriickgekehrt.
Zum Arzte-Team gehort auch
sein Sohn Udo. Beide interes-
sicren sich fiir die tiichtige
Schwester Christa. Brinkmann
gerat in Verlegenheit: Seine
ehemalige Geliebte, Anisthesi-
stin Dr. Elena Bach, wurde von
derVerwaltung eingestelit. «

Fiir wen wird sich Professor
Klaus Brinkmann cntscheiden?
Fiir die tiichtige blonde Schwe-
ster oder fiir dic schwarzhaarig-
zicrliche Anésthesistin?

»Kaffeestunde. Schwestern-
Tratsch, Gekicher an dem klei-
nen runden Tisch in der Ecke
des Aufenthaltszimmers ... Im
Nachbarzimmer zog Christa ge-
rade den vom Verbandswechscl
verschmutzten Mantel aus ...«
»Und neulich abends hat man
die beiden in einem Lokal gese-
hen. Na, nun hat er eine fiir dic
Reprisentation und einc fiirs
Bett. Ist doch praktisch.«

»Komm! Bett? Meinst du
etwa Christa?«, warf Lern-
schwester Elke ein,
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Christa stiitzte sich mit der
Hand am Schrank ab und
fithlte, wic dic Kithle des Me-
talls durch die Finger zum Her-
zen drang.«

Schwester  Christa  hatte
Brinkmann wegen Elena doch
nach dem Konzert {Folge 57?)
zur Rede gestellt.

»Seit geraumer Zeit ist diese
Beziehung nicht mehr, was sie
einmal war. Sic ist jetzt rein
sachlich«, hatte er sie zu beruhi-
gen versucht, Und auf dem
Nachhauseweg hattc er seine
Hinde auf ihre Schultern gelegt
und pesagt: »Jetzt hor mal zu,
Christa ... Dasist doch allcs Un-
sinn!« Sie hatte aber nur seine
Hindc im Sinn, »Hindc, die
nicht suchten, unruhig wurden,
besitzen wollten Hiindc, die
Wirme ausstromten.«

Christa hatte sich bisher im-
mer ganz auf ihr Herz verlas-
sen. Die peinliche Romanze mit
Udo {Folge 1) hatte sle vorsich-
tiger, ja fast verschlossen ge-
macht. Lieber abwarten in Ge-
duld und sich auf den Verstand
verlassen.

Und Brinkmann, wie sah er
die beiden rivalisierenden
Frauen? Konnte er es sich lin-
ger leisten, sich dem Verdacht
auszusetzen, ein doppeltes

Spiel zu treiben?

Die Situation dringte auf
eine Entscheidung. Nein, Chri-
sta, die lieB sich nichts anmer-
ken. Sie schien eher selbstsiche-
rer geworden zu sein, sie for-
derte nichts. Aber Elena, sie
lieB nicht locker. Ja, sie war ihm
mit Absicht nachgereist. Sie
glaubte nicht an die cndgilltige
Trennung. Zu viele endgiiltige
Trennungen hatten sie schon ge-
meinsam durchgestanden.

6. Folge:

Die Wunderquelle

Auf einem Spaziergang durch
die wunderschone landliche
Umgebung der Schwarzwaldkli-
nik stellt sie ihn zur Rede. Esist
kiihl. Er im Trencheoat, Hiande
in den Manteltaschen. Sie im el-
fenbeinfarbenen  Wollmantcl.
Sic stehen ncbeneinander, Die
zierliche, aber unerwartet ener-
gische, um ein Kopf kleincre
Elena und der durch nichts aus
der Ruhc zu bringende Profes-
sor Klaus Brinkmann. Er soll
doch cndlich sagen, ob allcs
wirklich vorbei ist. Oder ob da
noch ctwas zu hoffen ist. Sie
sieht fragend zu ihm hoch. Er
abwechselnd ber die sanften

Hiigel blickend und auf ihr lok-
ker im Wind wchendes Haar fa-
selt was von »sie muf3 doch ver-
stchen« und »Schwester Chri-
sta« und »Freunde bleiben« und
so weiter.

Das mufitc mal gesagt wer-
den. Nun kann er sich endlich
reinen Gewissens Schwester
Christa anvertrauen. Er
braucht sie nachher auch nicht
lange zu fragen, ob er sie fiir ein
paar Tage in ihren Urlaub auf
Sylt begleiten diirfe.

Glicklich sitzen sie im
Schwarzwaldexpress. Die son-
neniiberflutete Landschaft
zieht am Zugfenster vorbet. Sic
beugen sich gleichzeitig nach
vorn, und fiir einen Augenblick
scheint fiir beide dieWelt stehen
zu bleiben beim zéirtlichen Kunf.
Sie lachen.

Und jetzt hat man wiedcr das
Gefiihl, als ob sie alle im Eisen-
bahnabteil versammelt sind und
in das befreite Lachen cinstim-
men; dic Paten dieser neuen
deutschen Serie: Lassie und
Jeff, Wilma und King, die Dal-
lastruppe und ihre Zwillingsfa-
milien und all die anderen weit-
laufigen Verwandten, Und da-
hinten unter dem Werbefoto
vomTitisee, grinst da nicht John
Cartwright und deutet auf den
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Fotos (3): dpa
Mann, der gerade mit seinem
Pfcrd am Bahndamm vorbeige-
sprengt kam, der vertcufelt
dem dicken Hoss dhnelte? Esist
ein Mordsgedringel im Sechs-
personenabteil. Und immer
kommen noch mehr rein. Und
alle lachen.

Fortsetzung

In der kommenden Folge (7)
wird ihnen allen das Lachen
schon wicdcr vergehn. Die Pro-
grammzeitung weifl, wie cs wei-
ter gehen wird. Am 17 Novem-
ber um 19.30 und fiir die verhin-
derten Zuschauer am darauffol-
genden Vormittag um 10.30 Uhr
ist Schluf mit dem reinen »trau-
ten Gliick«. Da kommt die
Hiobsbotschaft aus der Klinik:
Elena ist mit dem Auto verun-
gliickt und schwebt in Lebens-
gefahr. Der Chcfarzt fliegt so-
fort zuriick. Er muB seine lang-
jihrige Freundin retten! {45
Min.}

nschauplatz

Wihrend die mcisten Zu-
schauer zufrieden sind, durch
regelmiRiges Ansehen der cr-
sten 23 Folgen ihre Bezichung
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zu den Helden dieser Seriec zu
fcstigen, tobt auBerhalb ihrer
privaten Welt, fast vnbemerkt
von den ernsthaften Fernseh-
freunden, der iibliche Klein-
krieg um Schmutz & Schund.
Der »Spiegel« hatte das Schar-
miitzel mit cincm hinreiBenden
Titelbild erdffnet, einer Kollage
aus ciner Schwarzwalduhr und
einem Fernseher., Eingerahmt
von einem holzernen Wasser-
tad, Tannenbidumchen und klei-
nen Bambis, lachen uns dic
Hauptpersonen aus dem Fern-
sehschirm entgegen. Wic aut ci-
ner Zahnpastareklame. Neben-
bei gesagt: Jetzt nach sieben
Folgen kann man sich gar nicht
mehr vorstellen, dafl Udo mal
was mit Christa hatte! Den In-
halt des Artikels iiber den Fern-
seh-Hit  »Schwarzwaldklinik«
faBt der Titel nicht nur zusam-
men. Der Titel ist schon der Tn-
halt: »Operation Kitsch.

Bevor sich die intellektuellen
Leser des »Spiegel« mit dem
Rundumschlag ihrer Zeitschrift
gegen den schlechten Ge-
schmack der anderen in Leser-
briefen solidarisieren kdnnen,
kontern die Massenbliitter. Die
»Hor Zu« klirt ihre Lescr auf:
»Die selbsternannten Sitten-
richter ... haben ctwas Furcht-
barcs entdeckt: Dic Schwarz-

: Oppmtmn
Kitsch
'!rmmalqm. '

p‘w--——-.-‘

Sthmmmalol\ltﬁk

waldklinik ist Kitsch! Zwei Gat-
tungen pgibe es, doziert der
»Spicgel«, den Heimat- und
den Arzte-Kitsch. Die Liste des
sitben Kitsches mag damit ja ab-
geschlossen sein,« erklart die
»Hor Zu« und hebt nun zu ci-
nem unerwarteten Keulenwurf
an: »Die Listc des sauren Kit-
sches ist ldnger. Da kennen wir
den Emanzipationskitsch, den
Dritte-Welt-Kitsch und den
Sclbsterfahrungskitsch ...«

Aua! Das hat gesessen. Da’

muf} man erstmal seinen Kopf
anfassen. Ist er noch da? und
Luft holen ganz ruhig.

Die Massen haben ein Recht
aul Unterbaltung. Und die Lin-
ken, das sind in den Augen der
Massenblitter allc dicjenigen
Zcitgenossen, die den Status
der 6ffentlich rechtlichen Rund-
funk- und Fernschanstalten er-
halten wissen mdchten, diese
Linken goénnen den schwer ar-
beitenden Massen ihven Feicr-

abendkitsch offenbar nicht.

Die Sorgen, die sich die Kriti-
ker der Schwarzwaldklinik um
die seelische Gesundheit der
Zuschauer machen, teilt iibri-
gens der Bundeskanzler nicht.
In cinem Interview in der »Hor
Zu« zum Thema Kabelfernse-
hen, neue Medien usw. crklirt
er: »Es gibt gepenwiirtig, Sie
kannen das bei den zustandigen
Verbanden erfragen, mehr Ju-
gendliche, die cin Musikinstru-
ment spielen, als je zuvor. Und
auf dcr Frankfurter Buch-
messe, die ich Mitte Oktober
besucht habe, hatte ich auch
nicht den Eindruck, daB nicht
mchr gelesen wird; alle Exper-
ten haben mir das bestitigt. Es
wird trotz der Fernschpro-
gramme viel gelesen. Wir soll-
ten nicht auf das albcrne Ge-
rede falscher Propheten ho-
Ten. «

Schade, daB die Dreharbei-
ten zu den 23 Folgen der
Schwarzwaldklinik schon abge-
schlossen sind. Dic Autoren der
Seric hitten sicher Verwendung
fiir unsern Bundeskanzler ge-
habt. In einer Rolle als iiber die
Politik schwadronierender
Pfortner hiitte er eine gute Fi-
gur gemacht, und wir wirenihn
vorlaufig los. ]
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Wenn es an der Einsicht fehlt. . .

Psychisch Kranker mit Leponex zwangshehandelt?

Das Neuroleptikum
darf nur mit Einwilli-
gung verabreicht
werden. Sofern der
Patient in der Lage
ist, Bedeutung und
Tragweite einzu-
sehen.

Da Kklingelt Harald R.*,
Ende 20, abends nach zehn bei
seiner Mutter und weckt dabei
die Nachbarn auf. Die #drgern
sich, rufen die Polizei, die den
Mann mitnimmt, Harald R.
wird in das Landeskrankenhaus
eingewiesen, auf BeschluB des
Amtsgerichts. Dort wird er so-
fort »behandelt«, mit dem Neu-
roleptikum Leponex®. So stellt
sich das Ereignis fiir den Betrof-
fenen dar, der von November
1978 bis Juli 1985 im Landes-
krankenhaus Neustadt (Osthol-
stein) Leponex bekam.

Kurz vor seiner Entlassung
schreibt Harald R. im Juli 1985
an den Arzneimittelinforma-
tionsdienst AMID, daB er »alles
iiber Leponex wissen« mdchte
und bekommt von dort u.a, die
folgenden Informationen iiber
dieses Medikament: Nach Ein-

*Name geéndert
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nahme des in Leponex enthalte-
nen Wirkstoffs Clozapin sind
teilweise todlich verlaufende
Begleitwirkungen beschrieben
die Haufigkeit wird auf2,1:1000
geschitzt, und dieser Stoff darf
seit Ende der siebziger Jahre in
der Bundesrepublik nur unter
kontrollierbaren Bedingungen
als Arzneimittel angewendet
werden.

Da den AMID-Leuten die
Ende der siebziger Jahre festge-
legten »Auflagen fiir die Zulas-
sung« fiir dieses Mittel unbe-
kannt waren, fragten sie im Juli
bei der Herstellerfirma (Wan-
der Pharma, Nurnberg) und
beim Bundesgesundheitsamt
(BGA) danach. Das BGA frag-
ten sie auBerdem, wie das Amt
die Einhaltung der von ithm ver-
ordneten Auflagen tiberpriife.

Firma Wander schickt Mitte
Juli den geltenden Arzt-Pro-
spekt fiir Leponex mit einem
Brief. In dem Prospekt heiBt es
an einer Stelle: »Seit dem
1.1.1979 gilt die mit dem Bun-
desgesundheitsamt vereinbarte
Regelung der kontrollierten
Anwendung (s. besondere In-
formation)«, Im Brief wird der
Inhalt dieser mit dem BGA ver-
einbarten Regelung erliutert:
der verordnende Arzt muB sich

zu Blutbildkontrollen verpflich-
ten.

Im September 1985 antwortet
das BGA auf die Amid-Anfrage
und nennt als Voraussetzung fiir
die Verordnung von Leponex
drei Punkte:
® Fortsetzung der Behandlung
von Patienten, die auf andere
Neuroleptika nicht oder unzu-
reichend angesprochen haben.
® Aufklirung iber das Risiko
einer Behandiung und Einwilli-
gung des Patienten.
® regelmiBige Blutbildkontrol-
len.

Fir die Uberwachung der
BGA-Auflagen sei das Bayeri-
sche Staatsministerium des In-
nern in Miinchen zustindig,
schrieb das Amt.

Harald R. hatte im Juli 1985
wieder an AMID geschrieben:
seit 1978 werde ihm »Leponex
aufgezwungen, bei Verweige-
rung als Spritze«, seit seinem
Aufenthalt dort sei er Frithrent-
ner. Die AMID-Leute suchen
nach Méglichkeiten, ihm zu hel-
fen, schreiben Briefe, telefonie-
ren...

Dabei bringen sie folgendes
in Exfahrung:
Die Unterschrift des Arztes,
daB er Leponex kontrolliert an-

wenden will, reicht dem Bayri-
schen Innenministerium zur
Uberwachung der Auflagen
aus. Den genauen Inhalt der
zwischem dem BGA und der
Firma Wander vereinbarten Re-
gelung iiber die kontrollierte
Anwendung teilt Wander iiber-
haupt nicht und das BGA nur
unvollstindig mit. Die AMID-
Arbeiter kennen aber den Text
dieser Vereinbarung (»s. beson-
dere Information«, Hinweis im
Arzt-Prospekt), den sie sich be-
schafft haben. Darin wird jedes
Mitspracherecht des Patienten
bei seiner Behandlung aufgeho-
ben, die ihm nach demText des
BGA-Schreibens anscheinend
zusteht. Was als »kontrollierte
Anwendung« zu verstehen ist,
wird mit »Betr.: Leponex« auf
Papier der Wander-Pharma auf
zwei Seiten ausgefiihrt. Zusam-
mengefaBt die drei Punkte:

® Nur zur Weiterbehandlung
von schwer psychotischen Pa-
tienten, die auf andere Neuro-
leptika nicht oder nur vollig un-
zureichend angesprochen ha-
ben.

® Aufkldrung und Einwilligung
des Patienten, soweit dieser in
der Lage ist, Bedeutung und
Tragweite der Behandlung ein-
zusehen; ...

@ Blutbildkontrollen.

dg 12/85

.1,




In dieser Vereinbarung liber
die kontrollierte Anwendung
von Leponex ist die Aufkldrung
des Patienten und seine Einwil-
ligung in die Behandlung an
eine Bedingung gekniipft, die in
dem Schreiben des BGA nicht
erwihnt wird. Die Bedingung:
»soweit dieser in der Lage
ist...«, kann bekanntlich gerade
in der Psychiatrie ohne Schwie-
rigkeiten als nicht gecgeben dar-
gestellt werden. Man stelle sich
die Situation vor: Arzt: »Ihr
Schreien und Toben ist ein Zei-
chen dafiir, daf Sie an einer
akuten Erkrankung des schizo-
phrenen Formenkreises leiden.
Hier haben wir schdne Pillen,
davon werden Sie schon ruhig,
vielleicht fiir immer.« Patient:
»8ie spinnen wohl, ich bin nicht
krank, ich wollte ja bloB zu mei-
ner Mutter.« Dieser Mann ist of-
fensichtlich nicht in der Lage,
Bedeutung und Tragweite ...
cinzusehen, ihm fehlt ganz ein-
fach die Krankheitseinsicht,
und damit entfillt fiir ihn die
Aufklirung iiber die Risiken
und seine Einwilligung in die
Behandlung.

Der Mann aus dem LKH
Neustadt-Ostholstein hatte
dem Arzneimittel-Informa-
tionsdienst geschricben, daf3
die vom Arzt gestellte Diagnose
»endogene Psychose« sei, und
vor Leponex habe er nichts be-
kommen. Wenn er sich mit Aus-
sicht auf Erfolg gegen Leponex
hatte wchren wollen, dann
miifite er sich auf diese beiden
Tatsachen berufen. Seine Dia-
gnose ist keine hinreichende In-
dikation fiir Leponex, und auch
fiir die »Weiterbchandlung« feh-
len bei ihm die Voraussetzun-
gen. Selbst in seiner Situation
als »Untergebrachter«, dessen
rechtliche Stellung beschnitten
ist, miissen diesc Tatsachen gel-
ten. Gegen ein anderes Neuro-
leptikum hétte er wohl kaum
einc Chance gehabt.

AMID wird &fter um Hilfe ge-
betcn, wenn auf Veranlassung
von Arzten Medizin von Men-
schen gemommen werden soll,
die ein ungutes Gefiihl bei der
Einnahme haben oder sich so-
gar dagegen wehren wollen.
»Eigentlich« diirfen Arzneimit-
tel nicht unter Druck psychisch
und physisch verabreicht wer-
den; es geschieht aber {iberall
dort, wo Arzte keine andere Be-
handlungsmoglichkeit als das
Verschreiben von Arzneimitteln
schen, Sigrid Miiiler

AMID beantwortet kostenlos  Fragen
nach aflen Wirkungen von Arzneimitteln.
Anfragen bitte richten an AMID-Neben-
stelle Bremen, Salvador-Allende-Str. 18/
18.
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Psychiatrie
ohne Irrenhaus

Das Belsplel Genua

Eckhard Giese: Psychiatrie
ohne Irrenhaus. Das Beispiel
Genua. Psychiatrie-Verlag,
Rehburg-Loccum 1984, 262
Seiten, 21,80 Mark

»Psychiatrie ohne Iirenhaus« nennt
der Psychologe Eckhard Giese sei-
nen Erfahrungsbeticht dber zweiein-
halb Jahre Mitarbeit in der demokra-
tischen Psychiatrie ltaliens. Durch-
fhrung und Entwicklungsstand der
Genueser Psychiatriereform werden
dargestellt. Verwundert stellt der Le-
ser im Lauf der Lektlre fest, daf3 es
doch noch alte italienische Psychiat-
rie mit Irrenhaus gibt, und das nicht
zU knapp.

Giese beschreibt die gsschlossene
Abtellung der alten Anstalt Genua
Quarto, in der 1981 immer noch 760
Menschen verwahrt werden. Die
Zwei-Kiassen-Psychiatrie  Genuas
hat diese Menschen fein sauberlich
von ihren »edlen nsuen Teilen«, den
Diensten fir seelische Gesundheit,
abgetrennt.

Der Autor beginnt seinen Bericht mit
einem theoretischen Exkurs in die
neusn Formen der Arbeit der Dienste
fr seelische Gesundheit. Hier hauft
sich sozialwissenschaftliche Fach-
sprache an, die sine schwere Prii-
fung flr unkundige Leser darstalit,
Welche Intentionen das Lektorat des
Psychiatrie Verlags dazu bewogen
haben, gerade diess Criginaldisser-
tation bis auf Kirzungen unveran-
dert zu veroffentlichen, hat sich der
promovierte Rezensent des Ofteren
zahneknirschend gefragt.

Trotz dieser Méngel ist der Bericht
sehr wichtig, weil er einige bisher
kaum beschrisbene Bereiche der de-
mokratischen Psychiatrie beleuch-
tet. Zum Beispisl beschreibt er den
Einsatz psychoanalytischer Techni-
ken in der Praxis der Dienste fur seeli-
sche Gesundheit. Der Psychiater
und Psychoanalytiker Paclo Tran-
china und sein Team behandeln die
Benutzer des Dienstes mittels psy-
choanalytischer  Gruppentherapie.
Gieses Beschreibung lsgt den
SchiuB nahe, daB3 Psychoanalyse
nicht zwangslaufig eine elitare bir-
gerliche Psychotechnik sein muB.
Detailliert werden die Ansatze ge-
schildert, mit denen die Beschrankt-

heiten und Einseitigksiten der klassi-
schen Psychoanalyse in mehrfacher
Hinsicht in einem kollektiven Proze
aufhebbar zu sein scheinen. In der
ambulanten Behandlung setzt das
Team der sonst liblichen entpoalitisie-
renden Verinnerlichung von Konflik-
ten eine Praxis entgegen, in der ge-
meinsames Handeln und politische
BewulBtwerdung die Hauptrolle spie-
len dies dlrfte jedsm blrgerichen
Psychoanalytiker die Haare zu Berge
stehen lassenl Nach Giese spielen
tiefenpsychologische fundierte The-
rapieverfahren auch in anderen Re-
gionen der demokratischen Psy-
chiatrie eine zunehmend bedeuten-
ders Rolle.

Der groBe Bruch, der sich durch Ge-
nuas Psychiatrielandschaft zieht, fin-
det sich auch in dem vorliegenden
Buch wieder. Den 760 Patienten, die
1981 noch immer in der Anstalt unter
elenden Bedingungen aufbewahrt
werden, ist in diesem Buch nur we-
nig Raum gewidmet. Untétigkeit
kann den Reformem nhicht vorgewor-
fen werden, gelang ihnen doch im-
merhin seit 1973 die Halbierung der
Anzahl der chronischen Patienten in
der geschlossenen Anstalt von da-
mals 1642 auf 760 Patienten im Jahr
1981, Dennoch wird deutlich, daB die
Reform gerade hier auf der Stelle tritt
und ihr urspringliches Bestreben,
némlich die véllige Uberwindung der
Anstalt in Genua, nicht verwirklichen
konnte. Bereits in den frihen siebzi-
ger Jahren erkannt die demokrati-
sche Psychiatrie dieses Problem
und entwickelte Konzepte, um den
harten Kern (nucleo duro) auch auf-
zuldsen. Doch der alte Schwung ist
hin, und nicht nur in Genua tritt die
Reform auf der Stelle.

Antonio Slavich, der fortschrittliche
Direktor der Rest-Anstalt Genua
Quarto mit dem nucleo duro, wird
nur von wenigen engagierten und
fortschrittlichen Mitarbeitermn  unter-
stlitzt. Diese Krafte haben sich in Ge-
nua frihzeitig in die Dienste flr seeli-
sche Gesundheit abgesetzt. So félt
die Umsetzung des Auflésungskon-
zeptes in der Anstalt sehr schwer.
Gemaf diesem Konzept scll eine
»area socio-sanitaria«  entwickelt
werden. Der geschlossene Teil der
Anstalt soll in ein rehabilitatives Zen-
trum ohne jeglichsn Krankenhaus-
charakter umgewandelt werden, Die
erforderlichen Finanzmittel flieBen je-
doch nicht, weil es den Sozialpaliti-

kem an dem nétigen politischen Wil- -

len mangelt. Das psychiatrische Ver-
lies wird weiterbestehen, wahrend
die »Edelpsychiatrie« im Temitorium
die Bevélkerung sicherlich vor smeu-
ter Chronifizierung  psychischer
Krankheiten schiitzen dlrfte, Giese
setzt sich auch mit der Theorie des
amerikanischen  Soziclogen AT,
Scul auseinander. Sie handslt Uber
die »Decarceration der lrren und
Haftinge« in den USA, auf deutsch
1980 bsim Campus Verlag erschie-
nen. Die Beschreibung der katastro-

phalen Folgen der amerikanischen
Aufldsungspolitik  der  siebziger
Jahre, die Scull lieferte, emegte welt-
weites Aufsehen. Unter anderem
kam es zur Uberstlrzten Aufldsung
von vierzehn grofen State-Mental-
Hospitals, Hauptgrund fUr diese Auf-
Iésungen war die Kostenddmpfung.
Giese warnt gerads deshalb vor Re-
farmen in der Psychiatrie, die vor al-
Jem Kosten sparen sallen, Er ver-
weist auf erste italienische Untersu-
chungen {z.B. Torresini/Debemardi,
so0z. Psych. Inform. 1979}, nach de-
nen die demokratische Psychiatrie
ltaliens genauso teuer ist, wie es die
herkommliche Psychiatrie dort war
und noch ist.

Auch zu den Aussichten der Psychia-
triereform in der Bundesrepublik
nimmt der Autor Stellung. Die so-
zlalpsychiatrische Reformbewe-
gung bezeichnet er zutreffend als
eine politisch und Kulturell isclierte
Professionellenbewsgung.  Derar-
tige Isolation zu einer Zeit forcierten
Sozialabbaus flihre bei den Betroffe-
nen zur Demoralisierung. Unwahr-
scheinlich sei, daf3 es hierzulande
dazu komme, daB ein »Arbeitsloser,
Sozialhilieempfanger und Psychiatri-
sierter flr eine progressive Politik
kampft, wenn er standig in seinem
Existenzminimum bedroht ist.«

Trotz der erwahnten Méngel ist die-
ses Buch eine Fundgrube fiir alle, die
sich mit Reformen in der Psychiatrie
griindlich auseinandersetzen wollen!

Vielleicht liegt s an der persdnlichen
Wahmehmung des Rezensenten,
daB er das schlimme Los der chroni-
schen Patienten in diesem Bericht zu
gehr in den Hintergrund gerlickt
sieht. Der Reformbewegung in der
BRD-Psychiatrie verursacht dieses
Phanomen der italienischen Zwei-
Klassen-Psychiatrie unter anderem
auch deshalb enorme Beschwer-
den, weil inr, in den Modellsinrichtun-
gen, hierzulande sowohl von konssr-
vativen Psychiatem als auch von an-
tipsychiatrischen Kréften das Betrei-
ben einer »Edelpsychiatrie« vorge-
worfen wird.

Nicht zulstzt die Abkehr der gesam-
ten bundesdeutschen Linken von ih-
rem einstigen Lieblingsthema Psy-
chiatrie wird durch die Existenz der
italienischen Zwei-Klassen-Psy-
chiatrie gerade in den reformierten
Regionen eher bestarkt als rickgan-
gig gemacht. -Jg-
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Erinnern Sie sich? dg-Re-
dakteur Ulli Raupp durch-
leuchtete im Februarheft
1985 die Patientenschutz-
Szene. Flr den Geschmack
siniger Patientenschutzer
offenbar etwas zu griindlich
... Der Vorsitzende des All-
gemeinen Patienten-Ver-
bandes (apv), Zimmermann,
verlangte Uber seinen An-
walt sine Gegendarstellung,
bei der auch das Titelbild (1)
wiederholt werden sollte.
Kostprobe: »Patienten-
schutz? Gibt’s nichtl« lau-
tete die Uberschrift eines
Kommentars von Ulii
Raupp. Zimmermann

dazu: »Diese Behauptung
ist unwahr, Wahr ist viel-
mehr, daB der Allgemeine
Patienten-Verband einen
wirksamen Patisntenschutz
gewahrleistet.«

Vor Gericht fand Zimmer-
mann kein Gehor. Auch die
letzte Karte, eine Strafan-
zeige gegen Raupp, stach
nicht.

Einmal lieB Zimmermann
sich gegen uns Ubrigens
von der renommierten Ké|-
ner Kanzlei Stoffel, Voll-
bracht und Mathy vertreten.

JBEM

Die kennen wir schon. Aus
einem ProzeB mit dem
»Deutschen Arzteblatt« ...

* KK

Im Unterschied zu uns leben
die meisten Zeitschriften im
Gesundheitswesen von
Anzsigen. Sehr gut, zu gut,
wie es scheint. So gut jeden-
falls, daB sie auf ein Inserat
von dg nicht angewiesen
sind. Der Berufsverband flir
Krankenpflege (DBfK), das
ist der Verband, dessen
TerminankUndigungen wir
immer brav abdrucken,
mochte unsere Anzeige
nicht haben. Redaktion und
Verlag der Verbandszeit-
schrift »Krankenpflege«
durften sie nicht drucken.
DBfK-Geschéaftsflihrerin
Weinrich zu dg: »Da lhre
Zeitschrift sehr vielseitig ist
und immer eine Reihe inter-
essanter Themen anspricht,
kdnnten wir uns gut vorstal-
len, daB bei einer moglichen
Wahl lhrer Zeitung gegen-
Uber der unseren der Vorzug
gegeben wird.« Wir auch.
Frau Weinrich sorgt furs
erste daflir, daB ihre Mitglie-
der mdglichst nichts von
uns erfahren.

UNS

Noch flirsorglicher in bezug
auf inre Leserschaft ist die
Schriftleitung der mta-pra-
xis. Telefonisch wurde die
Verdffentlichung einer An-
zeige mit dem Titelbild 11/85
(Thema: Sexismus im Kran-
kenhaus} abgelehnt. Die
Anzeige kénne »Anstol er-
regen«, Ach so.

Mitteilung des
Verlages

Allgsmeine Kaostensteigerungen
machen Isider zum 1. Januar
1986 eine getingflgige Preiser-
héhung der Zeitschrift »Demo-
kratisches Gesundheitswesen«
unumgéngfich. lm Abonnement
kostet das Einzelheft kinftig
3,70 Mark (bisher 3,60 Mark),
das Einzelheft im Buchhandel
wie bisher 5 Mark.

Dis Versandkosten bleiben un-
verandert,

Bitte geben Sie eine Anderung
Ihrer Anschrift — und bei Teilneh-
mern am Lastschriftenverfahren
Anderungen der Kontonummer
und der Bankverbindung — so-
fort dem Verlag bekannt.

Vielen Dank

dg-Reportim
nachsten Heft:
Medizineraus-
bildung
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der Gesundheitsindustrie: Hackethal, Basaglia, Dérner, Riedesser, Masuhr, Jeckstrém, Simon, Rosenbrock, Bl »Festes Haus« KBN u.a.; 264 S./ Selbstbe-
stimmung in der Offensive: Pro Familia, Knieper, VIDO Den Haag, Hegenscheidt, Frauen im 13. Mond, Frauenzentrum Berlin, Rolshoven, Gillessen u.a.;
272 8. | Versuche gegen die Hilfslosigkeit: Schmidbauer, Carpentier, Huebschmann, Kutemeyer, Griffiths, P.K. Kelly, Kinderschutzzentrum Berlin, Lim-
brock, Ohitmann u.a.; 256 S. / Rebellion gegen das Valiumzeitalter: Badura, Jungk, Senf, Feger, Trojan, Herzer, Runze, Wehkamp u.a. Mit Sach- und Na-
mensregister zur Gesamtdokumentation Gesundheitstag Berlin 1980; 272 S,

statt bisher 22,— DM nur noch 5,80 DM pro Band
Der Gesundheitstag 1980 — Die 7-bindige Gesamtausgabe fir 30,— DM

Nachtschatten

im weiflen Land
Betrachtungen zu alten und

neuen Heilsystemen

Hrsg. von Manfred Brink-

. mann und Michael Franz mit
Nkt 2 - - Beitrdgen vom Gesundheits-

tag Hamburg 1981
! “wm 256 Seiten, Statt bisher
24,-DM — nur 8,50 DM

Der Gesundheitstag 1981. Beide Biicher zusammen fiir 15,- DM

Doritt
Cadura-Sat Das
T TG TVETTY  Doritt Cadura-Saf
(334, [74,|§ Das unsichtbare Geschlecht

TR IS Frauen, Wechseljahre, Al-
Sie nennen es Fiirsorge .. Alterwerden terwerden. Mit den Wechsel-
Behinderte zwischen Ver- jahren werden Frauen aus
nichtung und .Wlderstand. dem offentlichen Bewuft-
Hrsg. von Michael Wunder sein verbannt — geschlechts-
ur}d UC-lO "Slerck — los. Eine Pflichtlekiitre,
mit Beitrdgen vom Gesund- auch fiir ,aufgekldrte Man-
heitstag Hamburg 1981 ner. 2. Aufl. 224 S.,
statt 19,80 DM nur 7,50 DM statt 19,80 DM nur 10,— DM

ue
ngitl)tung
Von der "'"E ¢ Erfassung zur Vernichtung
m dber Von der Sozialhygiene zum

m ,Gesetz iiber Sterbehilfe®,
hrsg. von Karl-Heinz Roth,
».Kostendampfung* und ,,So-
zialabbau“ in der Nachfolge
faschistischer Sozialhygieni-

EpEE Zwischen Zwei Kulturen

UEN Was macht Auslinder
krank?
hrsg. von H. Kentenich, P.
Reeg und K.H. Wehkamp;

_ 184 Seiten
(ﬁ Eine Bestandsaufnahme der
Situation von Ausldndern in

der Medizin in der Bundesre-

ker. publik Deutschland.
200 S., Abb. u. Dokumente, » Statt bisher 19,80 DM
26,80 DM \ nur 9,80 DM 104 Seiten, 12,50 DM

Ich bestelle

bitte ankreuzen

Medizin und Nationalsozialismus 5,80 DM O Erfassung zur Vernichtung 26,80 DM O
Befreiung zur Gesundheit 5,80 DM 0O Zur Zwangsernahrung verpflichtet? 12,50 DM O
Unsere tagliche Gesundheit 580 DM [ Kostenloses Probeheft des Mabuse 00,00 DM [J
Bankrott der Gesundheitsindustrie 5,80 DM [0 0O lIch lege einen Verrechnungsscheck tber ____ DM bei.
Selbstbestimmung in der Offensive 580 DM [ 0O Ich habe den Betragvon ____ DM auf das Mabuse-
Versuche gegen die Hilfslosigkeit 580 DM [ Konto Nr. 67 911-607 (BLZ 500 100 60) beim Postgiroamt Frankfurt
Rebellion gegen das Valiumzeitalter 580 DM O UleERTEEE :

Gesamtausgabe Gesundheitstag 80 (7 Bde.) 30,00 DM [J Absender:

Nachtschatten im weiBen Land 850DM O Name: Vorname:

Sie nennen es Flirsorge 750DM O

Gesamtausgabe Gesundheitstag 81 (2 Bde.) 15,00 DM [ StraBe: PLZ/Ort:

Das unsichtbare Geschlecht 10,00 DM O

Zwischen zwei Kulturen 9,80 DM O Datum und Unterschrift:

Bezugsbedingungen: Bestellungen nur gegen Vorauskasse. Die Bucher werden sofort geliefert, Dr. med. Mabuse,

wenn das Geld auf dem Mabuse-Konto ist. Preise zuziiglich 1,50 DM Porto pro Band, Zeitschrift im Gesundheitswesen,

ab 50 DM portofrei. Coupon ausschneiden und einsenden an:

Mainzer LandstraBe 147,
6000 Frankfurt 1,
Tel. 069/73817 24



