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«Kommentor

Herren

Ursula Daalmann
arbeitet als haupt-
amtliche
Redakteurin fiir dg.

der Schopfung

231 Herren und 12 Damen halten eine Tagung ab.
Sie beraten Uber ein klassisches Frauenthema,
das Kinderkriegen, und sie beschlieken, bei wem
Sterilitat mit Hilfe einer neuen Methode behandelt
werden darf, bei wem nicht. Schauplatz: der 88.
Deutsche Arztetag. Ort: Travemiinde. Thema: die
Verabschiedung der Richtlinien Uber In-vitro-Fertili-
sation und Embryo-Transfer. Eine der alltaglichen
gespenstischen Szenen, die wir eigentlich aus al-
len Schaltstellen des gesellschafilichen Lebens
kennen. Und doch, die AnmaBung der Herren
emport.
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In-vitro-Fertilisation und Embryo-Transfer, so die
Richtlinien, die die Arzte nach der Absegnung
durch die Landesdrztekammetn binden werden,
kommen nur Verheirateten zugute. Unverheiratete
Paare, alleinstehende Frauen und Lesbierinnen
haben Pech gehabt. Der Arztetag hat die besonde-
re Verantwortung beschworen, die der einzelne
Arzt bei der Anwendung der neuen Reproduktions-
techniken, vor allem gegentiber dem Kind, tragt. In
der Tat tragt er sie, da Arzte jetzt direkt in den Zeu-
gungsvorgang einzugreifen vermdgen, was bis-
lang, wie man es vornehm ausdriickte, dem Han-
deln Dritter entzogen war. Es ist gut, wenn die De-
legierten sich dessen bewuBt sind. Die Arzteschaft
hat in der Vergangenheit genug angerichtet, ohne
einen Gedanken an die Moral zu verschwenden.

Als gewichtiges Argument fur die Beschrénkung
der In-vitro-Fertilisation und des Embryo-Transfers
auf Ehepartner wurde angefiihrt, da® uneheliche

Kinder sozial benachteiligt seien. Inwietern sind sie
eigentlich benachteiligt? Sie sind es, weil 84 Pro-
zent bei ihren Mittern leben und weil denen nicht
die gleichen Maglichkeiten wie den Mannern offen
stehen. Frauen haben die schlechtere Qualifika-
tion, und wenn sie die gleiche haben, werden sie
nicht entsprechend eingestellt oder bezahlt. Ein
Drittel der alleinerziehenden Mutter ist gezwun-
gen, von der Sozialhilfe zu leben.

Die fast naiv anmutende Frage, warum sich der
Deutsche Arztetag eigentlich nicht gegen die so-
ziale Benachteiligung unehelicher Kinder einsetzt,
mag man ja noch mit der Entschuldigung beiseite-
schieben, das dies nicht in dessen EinfluRbereich
liegt. Einflub nehmen kdnnten die Arzte aber auf ei-
ne nicht weniger gewichtige Ursache fir die sozia-
le Benachteiligung, namlich auf das zahe Vaorurteil
gegenlber alleinerziehenden Frauen und deren
Kindern. Dort kann ja gar nicht alles in Ordnung
sein. Eine Frau, die ihren Mann nicht halten oder
zur Ehe Uberzeugen kann, ist eine schlechte Frau,
und die kann auch ihr Kind nicht richtig erziehen.
Genau dieses Vorurteil aber verfestigen die Herren
vom Arztekongreh, wenn sie es als unverdnderba-
re Grobe in ihrer Argumentation benutzen.

Wenn sich hier und da, wie in den Ausflihrungen
von Ingeborg Wetzlaff, Prasidentin der Landesarz-
tekammer Schleswig-Holstein, ein wenig Scham
vor der Kompetenziberschreitung der Arzte offen-
barte, so half doch das Grundgesetz schnell Uber
den Notstand hinweg. Das Grundgesetz stellt Fa-
milie und Ehe unter den besonderen Schutz des
Staates. Daraus folgert der Arztetag, nur bei Ehe-
partnern sei die Vermutung berechtigt, dab es sich
um eine auf Dauer angelegte Partnerschaft han-
dele. Dann ware auch fir das Wohl der Kinder ge-
sorgt. Leider sprechen die Scheidungsraten in der
Bundesrepublik gegen die Vermutung, die rechtli-
che Absicherung einer Beziehung garantiere de-
ren Dauer. Abgesehen davon, wer mag entschei-
den, welchem Kind es schlechter geht, dem, das
von vorneherein bei nur einem Elternteil lebt, oder
dem, das die Trennung der Eltern miterleben mup.

Weniger besorgt um das Wohlergehen der Kinder
zeigte sich Karsten Vitmar, der Prasident des Deut-
schen Arztetages in der Diskussion um den Para-
graphen 218, als er den Frauen, die wegen giner
sozialen Notlage die Indikation zum Schwanger-
schaftsabbruch verlangen, Egoismus und Vortau-
schung falscher Tatsachen vorwatf. In einer Wohl-
standsgesellschaft wie der unseren kénne es kei-
ner Frau so schlecht gehen, daR sie nicht ein Kind

ernghren kénne,

Es scheint, als verstinden die Herren nicht, was
es bedeutet, sozial benachteiligt zu sein. Und es
scheint, als ginge es ihnen um etwas ganz anderes
als das Wohl der Kinder, ndmlich um die Bestati-
gung der eigenen Anschauung, daB Frauen gefél-
ligst zu heiraten haben, daR sie erst durch die Bin-
dung an einem Mann zu einem voliwertigen Men-
schen werden. Es scheint, als ginge es darum,
Frauen ihre Lebensilihrung zu diktieren, wenn sie
die Gnade arztlicher Dienstleistung in Anspruch
nehmen wollen.

Das ist zwar alltaglich, aber darum noch lange
nicht stillschweigend hinzunehmen.
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Faulnis

dg 6/85: »Alles ganz normal / Berufsver-
bote in Aecklinghausens

Politische WillkirmaBnahmen wie
die von der Leitung des Knapp-
schaftskrankenhauses in Reckling-
hausen gegen Ingrid KumpernaB,
Annegret Peters, Petra Voss und
Hermann Dieckmann betriebenen
Berufsverbote machen betroffen.
Bei aller Betroffenheit schérfen sie
aber auch den Blick daflr, wie es
in »diesem unserem Lande« tat-
sdchlich um die Demokratie be-
stellt ist. Dazu habe ich folgenden
kurzen Text geschrieben:

Berufsverbote

In der Natur beginnt
Die Faulnis nach dem Tode

In unserem Land dagegen
Fault die Demokratie zuerst
Dann stirbt sie
GEORG DIEDERICHS
GieBen

Einseitig
dg-Report 6/85; »Friher Tod ist kosten-
dampfends«

Uber die Einseitigkeit Ihres Artikels
bin ich entsetzt, er fordert die Kritik
geradezu heraus. lch meine, so
einfach kann man es sich bei der
Bearbeitung so lebenswichtiger
Entscheidungen nicht machen.
Drei  Themenkomplexe gehoren
noch unbedingt hierher:

1) Profit und Einkommen der Medi-
ziner

Bei der aktuellen Kostendsmp-
fungsdiskussion durfte jedem auf-
gefallen sein, daB es den Arzten
und Zahndrzten primar um die Si-
cherung ihres Uberdurchschnittlich
hohen Einkommens geht. In mei-
ner Krankenhauserfahrung habe
ich gesehen, dabk sehr oft eine
meist noch Uberflussige, invasive
und teure Diagnostik und Therapie
durchgetuhrt wird, die den Patien-
ten objektiv schadet und wohl
mehr dem Profit der Arzie, Kran-
kenh&user und Pharmaindustrie
dient. lch kénnte an vielen Beispie-
len belegen, daB gerade Privatpa-

4

tienten durch unsinnige Untersu-
chungen und Operationen den Tod
gefunden haben. Nur werden sol-
che Skandale in der Offentlichkeit
natrlich nicht erwéhnt. Bei der si-
cher notwendigen Kostendamp-
fung, im Sinne der Dampfung einer
noch weiteren Expansion, darf es
bestimmt nicht um Lebensverk{r-
zung gehen, sondern es sollen zu-
erst den GroBverdignern in der Me-
dizin Beschrankungen auferlegt
werden, mit der Forderung der Be-
schrankung der &rztiichen Leistun-
gen auf das, was dem Patienten
nitzt, was er wunscht und akzep-
tiert.

2} Tabuthema Tod

Die Verdrangung des Todes aus
demn dffentlichen BewuBtsein und
die scheinbare Omnipotenz der
Mediziner haben dazu gefuhrt, daB
immer mehr Menschen im Kran-
kenhaus sterben und mit Appara-

Jahren meiner Arbeit auf der Inten-
sivstation habe ich Patienten gese-
hen, dle nach erfolgreicher Suizid-
behandlung endlich doch Mittel
und Wege gefunden haben, den er-
sehnten Tod zu finder, nur letztlich
auf grausame Art. Ich lehne es
auch ab, die Tétung auf Veriangen
zu legalisieren, aus Angst vor Mif-
brauch, nur finde ich es unerlap-
lich, darlber nachzudenken, wie
wir, mit dem Ziel einer Humanisie-
rung des Gesundheitswesens und
der Gesellschaft, den Schwerkran-
ken ihr Los erleichtern und ihnen
ihr selbstverstandliches Selbstbe-
stimmungsrecht zurtickgeben kon-
nen. Ich hofte, noch viel darCber in
dg zu lesen.

lch méchte noch an die Uberle-
gung Professor Lawins, eines fih-
renden Intensivmediziners erin-
nern, der {fragt, ob es angesichts
von Millionen verhungernden Kin-

ten am Leben erhalten werden,
auch wenn die Prognose aus-
sichtslos ist und der Hirntod be-
reits elngetreten. Ich finde es nach
wie vor wichtig flr Arzt, Patient und
Angehérige zu (berlegen, ob eine
Untersuchung oder Therapie sich
lohnt, im Sinne der Gesundung
selbstversténdiich. Da uns die
Schwerkranken ihren Willen nicht
mitteilen kdnnen, mussen wir alles
tun, was zu ihrem Besten dient,
und das kann in manchen Féllen
auch Verzicht auf eingreifende
MaBnahmen sein.

3) Psychische Situation der Patien-
ten

Aus lhrem Artikel hatte ich nicht
den Eindruck, daB Sie sich in die
Lage eines hoffnungslos kranken
Menschen hineinversetzt haben
und dessen Depression, Abhangig-
keit und Todessehnsucht, die bei
einigen Menschen trotz guter Pfle-
ge da sein kann, verstehen. In den

dern noch verantwortlich sei, ¢ine

derart kostenintensive Perinatalin-

tensivmedizin zu betreiben, die im-
mer kleinere Feten groBzieht.

G. WINDHOVEL

MUnster

Aberglaube?

¢dg 6/85: »Geriatrika: Glaube und Ver-
heiBunge

im Juniheft der dg 1985 haben Sie
[hren Artikel Uber die wahrhaft
fragwirdigen Geriatrika mit einer
Zeichnung von drei Nonnen zieren
lassen: »Geriatrika: Glaube und
Verheiflunge.

Mich hat dlese Zeichnung gedr-
gert. Es sind heute sehr eigenstin-
dige und kluge Frauen, die Nonnen
werden, die auch ihre persénliche
Hoffnung auf »Glaube und Verhei-
Bungs durchaus von schlechten

Arzneimitteln und Patientenbetrug
unterscheiden koénnen. Aberglau-
ben gibt es hekanntermaben in
mancherlei Form,

Mir geféllt diese Art der einseitigen
Zuweisung von Aberglauben an die
dargestellten Betschwestern nicht.
»Glaube und VerheiBunge, das
kommt dazu, erscheint mir als
Kraft und Fahigkeit des Menschen,
wahrend es hier mit Aberglauben
verwechselt wird und auBerdem
noch einer mutigen Minderheits-

gruppe zugeschrieben wird.
DR. MARIA RAVE-SCHWANK
Riedstadt

Erschrecken

dg 6/85: »Den Kafig nicht vergoldens
— Interview mit Marita Wagner

Mit Erschrecken habe ich Euer In-
terview mit GrUnen-MdB Marita
Wagner gelesen, Erschrecken vor
allem wegen der offenbar villig
fehienden Sachkenntnis, die in den
Aussagen der verantwortlichen Po-
litikerin zum Ausdruck kommt. Wer
konnte bei grundlicher Kenntnis
der Sachlage ernsthaft empfehlen,
die Entscheidung Uber die Verord-
nung eines Medikaments in die
Hand des Apothekers zu legen?
Neben vielen anderen Gegenargu-
menten sei hier nur erwahnt, dab
der Apotheker als Seibsténdiger an
einem hohen Umsaiz interessiert
sein muB und daher dazu neigen
wirde, zu viele und zu teure Medi-
kamente zu verordnen, Auch ist er
aufgrund seiner Aushildung nicht in
der Lage, alle Konseguenzen einer
Verordnung zu Ubersehen.

Sehr fragwdrdig scheint mir auch
die Entscheidung zum Modellpro-
gramm Psychiatrie. Zwar ist es
richtig, daB wir nicht nur Modelle,
sondern eine Reform der gesamn-
ten Psychiatrie brauchen, jedoch
ist das kein Grund, vorhandene Re-
formen auch noch zu sireichen.
Und das Argument, daB eine Zu-
stimmung sowieso an den Gegen-
stimmen der CDU gescheitert wa-
re, durfte ftr fast alle Antrage der
Grunen im Bundestag gelten.

Insgesamt scheint Frau Wagner
das Interview vollig unvorbereitet
gegeben zu haben. Ich hoffe, es
gibt nicht tatsdchlich die politi-
schen Positionen der Grinen wie-
der. Qder wenn frau schon auf die
Formulierung eigener Positionen
verzichtet, dann muB sie sich we-
nigstens besser Uber die Meinung
der vlelzitierten Betroffenen infor-
mieren und diese vorbringen, zum
Belspiel bei den Seelotsen. Das ist
das Minlmum, was man von den
GrUnen erwarten kann.

im Obrigen mein Kompliment zur

Entwicklung des dg. Es ist wirklich

besser, d.h. lesbarer und aktueller
geworden.

MARTIN MIKOLEIT

Duasseldorf
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Weniger Geld
fur Schwestern-
schiilerinnen

Die Bezahlung von Auszubildenden
in der Krankenpflege ist Gegen-
stand von Tarifgesprachen am 10.
und 11. Juni gewesen. Die offentli-
chen Arbeitgeber haben unter Be-
rufung auf das neue Krankenpile-
gegesetz angekindigt, den Tarif-
vertrag zu kandigen. Die Ausbil-
dungsvergltung der Lernschwe-
stern und -pfleger, die zur Zeit zwi-
schen 880 und 1150 Mark betragt,
solle vorn 1. Oktober an der der an-
deren Auszubildenden im Offentli-
chen Dienst angepaBt werden.
Dies wirde einer Senkung um 40
Prozent entsprechen.

DarUber hinaus wird von den Ar-
beitgebern eine Anderungskindi-
gung des Tarifvertrages erwogen,
was zur Folge hatte, dak auch die
Schwestern und Pfleger, die be-
reits in der Ausbildung sind, weni-
ger Geld erhielten.

Fur den Fall, dap die OTV ihre Zu-
stimmung verweigert, drohte man,
die Zahl der Ausbildungsplatze zu
verringern.

Ansbacher Arzte
verurteilt

Zu Geldstrafen in Héhe von 2000
bis 9000 Mark hat das Amtsgericht
im frankischen Ansbach vier Arzte
des dortigen psychiatrischen Be-

zirkskrankenhauses verurteilt. Der
Leiter der Klinik erhielt einen BuB-
geldbescheid Uber 12000 Mark.
Die Arzte hatten gesetzwidrig Me-
dikamente an ahnungslosen psy-
chisch kranken Patienten auspro-
biert.

Die Menschenversuche waren
durch Enthilllungen eines Pflegers
bekanntgeworden und durch die
Fernsehsendung »Report« an die
Offentlichkeit gekommen. Die Be-
hérden hatten sich zunédchst gegen
eine Abberufung des mittlerweile
suspendierten  Klinikleiters  ge-
sperrt.

Bund will
Arzneimuster

begrenzen

Die Bundesregierung plant, die Ab-
gabe von Arzneimittelmustern ein-
zuschrénken. So sollen pro Jahr
nicht mehr als sechs Muster pro
Medikament, inegesamt nicht mehr
als 20 Muster pro Jahr an einen
Arzt abgegeben werden dirfen.

Ein Vorschlag der SPD-regierten
Bundeslander zielt dagegen darauf
ab, die Abgabe der kostenlosen
Muster an Erprobungszwecke zu
binden. So sollen die Arzte ver-
pflichtet werden, ihre Erfahrungen
mit den abgegebenen Medikamen-
ten an die Firmen weiterzuleiten.
Die abgebenden Pharmaherstelier
sollen nach den Vorstellungen der
SPD-Lander Nachweise Ober Zeit-
punkt und Urnfang der Abgabe fiih-

ren und diese auf Verlangen den
Beh&rden vorlegen,

Rundbrief fiir
Umwelttag

In einem regelméanigen Rundbrief,
dessen erste Ausgabe bereits er-
schienen ist, wollen die Veranstal-
ter des fir Juni 1986 in Wurzburg
geplanten »Umwelttages« Uber den
Stand der Vorbereitungen informie-
ren.

Der Umwelttag, der unter dem
Motto »Ja zum Leben — Mut zumn
Handeln« der Okologiebewegung
ein ahnliches Forum schaffen soll,
wie der Gesundheitstag es flr die
in diesem Bereich aktiven Gruppen
und Personen bietet, wird gemein-
sam von den Umweitverbéanden
Deutscher Naturschutzring {DNR),
Bundesverband Burgerinitiativen
Umweltschutz {BBU),

Deutscher Bund flr Vogelschutz
(DBV),

Bund fir Umwelt- und Natur-
schutz {(BUND),

World Wildlife Fund,

von der Katholischen Landjugend-
bewegung (KLJB) und den
Verbraucherzentralen organisiert

ma - Seit 1. Januar 1985 ist das
novellierte Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz in Kraft (vgl. Thesen
zur Krankenhausfinanzierung DG
485 und 5/85). Die Novellierung
der Bundespflegesatzverord-
nung — als Klrzel im Burokra-
tendeutsch »BPflve — setzt je-
doch die Entscheidungen erst in
die Wirklichkeit um. Seit 7. Mai
1885 liegt der Kabinettsentwurf
vor. Die Verordnung soll die seit
1973 geltende Bundespflegesatz-
verordnung ablésen und sver-
stérkte Anreize far eine eigen-
standige, wirtschaftliche und lei-
stungsfahige  Betriebsfuhrungu«
geben. Was ist neu fur die Kran-
kenhausiandschaft?

1. »Die Vergutung der Kranken-
hausleistungen durch ein im vor-
aus vereinbartes Budget mit ,pro-
spektiven’ Pflegeséizen« — statt
der bisherigen nachtraglichen
Kostenerstattung,;

2. Verhandlung von Budget und
Pilegesétzen durch Krankenhau-
ser und Kassen; bei Nichteini-

Pflegesatz-Verordnung:

Ein Ungeheuer namens

gung entscheidet eine Schieds-
stelte;

3. Einfuhrung neuer Vergltungs-
formen (besondere Pflegeséize,
Sonderentgelte);

4, »Erdffnung von Gewinn- und
Verlustmoglichkeitenx,

Besonders die Einflhrung des
nprospektiven Budgets« auf der
»Grundlage der vorauskalkulier-
ten Selbstkosten des Kranken-
hauses unter Berucksichtigung
der voraussichtlichen Belegung
fur den kUnftigen Zeitraume gibt
die Bundesregierung als Ei des
Kolumbus aus. Bei ndherem Hin-
sehen schwinden die Unterschie-
de zur jetzigen Situation: um das
Risiko far die Krankenhauser
halbwegs in Grenzen zu halten,
werden Anderungen der Perso-
nalkosten (z.B. Tarifabschliisse)
nachtraglich ausgeglichen und
Belegungsabweichungen zu 75
Prozent nach oben und unten
ausgeglichen. Neben einem all-
gemeinen Pflegesatz  werden

»besondere Pflegesatze« ermag-
licht: far Querschnittsabteilun-
gen, Verbrennungsstationen,
necnatologische  Intensivstatio-
nen, onkologische Kinderabtei-
lungen und Dialyseeinrichtun-
gen. s»Sonderentgeltex werden
fur groBe Operationen (Herzope-
rationen, Transplantationen) er-
mdglicht.

Die Pflegesatzverordnung soll

natirlich auch der Kostendamp-
fung dienen. Es wird das Geheim-
nis der Bundesregierung bleiben,
warum dann zusatzlich Belastun-
gen auf die Pflegesdtze gepackt
werden: durch Kosten von Wirt-
schaftlichkeitsprifungen, Ausbil-
dungskosten fur Pflegeberufe
und den Arzt im Praktikum, Ko-
sten fur Instandhaltung von Wirt-
schaftsgutemn, Zinsen fur Kredite
und Kosten fur Versicherungen.

Arzt im Praktikum

Erste Tarifverhandlungen fir den
Arzt-im-Praktikum haben am 21.
Mai in Mlnchen stattgefunden.

Die Arbeitgebervertreter waollen
den Arzten im Praktikum im ersten
Jahr 1000 Mark und im zweiten
1150 Mark brutto zubilligen. Es kon-
ne aber keine Garantie dafur gege-
ben werden, daB jeder eine Stelie
erhalte, noch daflr, da® die Ausbil-
dung bei einem Trdger absolviert
werden kénne,

Die OTV vertrat die Auffassung,
Arzte im Praktikum mtBten wie As-
sistenzédrzte hezahlt werden, da sie
ihre Hochschulaushildung abge-
schlossen haben.

Folgerichtig hat die OTV in ihrer
Stellungnahme die Pflegesatz-

verordnung  abgelehnt,  weil
durch sie der Druck auf die Be-
schéftigten des Krankenhauses
verstarki wird. Der Rationalisie-
rungsdruck werde zunehmen und
Wirtschaftlichkeitsprifungen zu
neuer Blite gelangen. DaB diese
Einschatzung nicht aus der Luft
gegriffen ist, zeigt die Begrin-
dung des Kabinettsentwurfs. Im
Zusammenhang mit der Verwen-
dung von erzielten Uberschis-
sen heiBt es: »=Solche Anreize
kbnnen auch davon ausgehen,
dak Mitarbeitern, die z.B. durch
Rationalisierungsvorschlage maB-
geblichen Einflup auf die Kosten-
entwicklung des Krankenhauses
genommen haben, vom Trdger
eine Beteiligung an Uberschis-
sen eingerdumt wird. Damit wird
den Krankenhaustrigern die
Moglichkeit gegeben, auch im
Bereich der UberschuBverwen-
dung marktwirtschaftliche Ele-
mente einzufUhren.«
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Fettes Jahr fiir die
Privaten

Einem Anstieg der Gesamtausga-
ben der Privaten Krankenversiche-
rer um 5,7 Prozent im Jahr 1984
steht ein Anstieg des Beitragsauf-
kommens von 3,1 Prozent auf 13
Milliarden Mark gegenilber. Dies
teilte die Dachorganisation der pri-
vaten Krankenversicherer mit,

Obwohl somit der Ausgabenan-
stieg Ober dem der Einkommen
liegt, ergibt sich unter dem Strich
ein Plus von 700000 tark. Der Zu-
wachs der privat Versicherten liegt
mit 64000 im Jahr 1984 um 8000
Uber dem des Vorjahres. Insge-

samt sind 9,5 Millionen Bundesb{ir-
ger privat versichert, 5,14 Millionen
davon voll.

Zivilschutzgesetz
erst 19877

Das Zivilschutzgesetz soll nun in
dieser  Legislaturperiode  nicht
mehr verabschiedet werden. Dies
wird offen vom Bundesverband lir
den Selbstschutz erklart. Der Wi-
derstand der FDP gegen Teile des
Gesetzes und die frihe Gegen-
wehr der Friedensbewegung darf-
ten die ohnehin zerstrittene Koali-
tion verantabt haben, vorldufig auf
diese begleitende MaBnahme zu
verzichten,

Buch zur
Krebshilfe

Eine kritische Auseinandersetzung
mit der Arbeit der Selbsthilfegrup-
pen in der Krebsnachsorge haben
die beiden Berliner Sozialwissen-

Krebs:
Selbst-

hilfe?

schaftlerinnen Doris Schaeffer und
Monigque Kriescher-Fauchs vorge-
legt. Auf 217 Seiten sind zehn Bei-
trige der Herausgeberinnen und

Babynahrung:

Kraften

ud — Milupa-Werbung
halt Mitter vom Stil-
len ab. Eine Aktions-
gruppe will das &n-
dern.

ud — Mit tiberdimensionalen Ba-
byflaschen, Transparenten, Kin-
derwagen und Babysdrgen ist
am 21. Mai eine kleine Gruppe
von Demonstranten zum Verwal-
tungsgebéude von Milupa in
Friedrichsdorf gezogen. Sie iber-
gaben der Firmenleitung einen
offenen Brief, indem 17 Unter-

zeichnerorganisationen — dar-
unter Terre des Hommes, die Ak-
tionsgemeinschaft freier Still-

gruppen, Pro familia, Medico In-
ternational, der BBU — die Fir-
ma Milupa auffordern, den Kodex
der Weltgesundheitsorganisation
(WHQ) zur Vermarktung von Mut-
termilchersatzprodukten  einzu-
halten. Die Protestakiion war von
der Aktionsgruppe Babynahrung
eV. ins Leben gerufen worden,
die bereits die Firma Nestlé
durch bestindige Boykottaufruie
zur Abanderung ihrer aggressl-
ven Werbemethoden gezwungen
hatte.

Der Kodex der WHO, 1981 von
118 Landern einschlieBlich der
Bundesrepublik  verabschiedet,
empfiehit unter anderem:

® keine allgemeine Werbung
fur Muttermilchprodukte in der
Offentlichkeit,

@ keine Abgaben von Gratis-
proben an Muitier und Gesund-
heitspersonal,

Nach besten

® keine Bilder von Babies auf
den Etiketten,

® eindeutige Hinweise Uber die
Yortelle der Muitermilch und die
Gefahren der Flaschenmilcher-
n&hrung auf den Packungen,

® kein Kontakt zwischen Fir-
menpersonal und Muttern oder
Schwangeren,

@ keine Geschenke an Gesund-
heitspersonal.

Vor allem in Landern der Dritten
Welt machen mangelnde hygieni-
sche Voraussetzungen die Fla-
schenerndhrung zur Gefahr for
Gesundheit und Leben von Ba-
bies. Aber auch in den Industrie-
nationen ist miitlerweile unum-
stritten, dah die Muttermilch den
Ersatzprodukien vorzuziehen ist.
Selbst das fur schnelle Entschei-
dungen nicht gerade berUhmte
Europédische Parlament forderte
1981, den WHO-Kodex in allen
Landern als Minimalforderung
einzufihren.

Milupa-Vertreter haben versi-
chert, man sel sich der »grofen
Verantwortung fur das Wohl der

Babies voll bewuBt«. Das Unter-
nehmen werde alles tun, seine
»Aufgabe nach besten Kréften zu

erfullens. Anscheinend besteht
die Aufgabe vor allem darin, die
Umsétze zu erhdhen: Milupa, der
gréhte deutsche Babynahrungs-
hersteller mit Allelnvertretungen
in Uber 40 Landern, steigerte den
Gesamiumsatz zwischen 1981
und 1984 von 541 auf 631 Millio-
nen Mark.

Daf der WHO-Kodex dabei in der
hintersten Schublade gelassen
wurde, hat die Aktionsgruppe Ba-

bynahrung in elner detailliertert-

Dokumentation Uber die Werbe-
praktlken von Milupa gezeigt: In
der Universitatsstadt Géttingen
etwa erhlelten im Marz 1985 alle
Mdtter unabh#ngig davon, ob sie
stillen oder nicht, ein Pdckchen.
Es enthielt drei Gratisproben Ba-
bynahrung, namlich Pre-Aptamil,
Aptamil, Mllumil, einen Milupa-
Aufkleber, zwei Teeproben, eine
Flasche mit Sauger, einen Trich-
ter, einen Wertgutschein fOr wei-
tere QCratisproben, Werbebro-

einiger anderer Forscher versarm-
melt, die aus dreijahriger Zusam-
menarbeit der Autoren mit den
Berliner Selbsthilfegruppen Krebs-
kranker im Rahmen des Projekts
»Selbsthilfe im Krebsnachsargebe-
reich« hervorgegangen sind.

Das Themenspektrum reicht von
konzeptionellen Uberlegungen zur
»Koordinations- und Vernetzungs-
arbeit« Uber die Schilderung der Ar-
beit einiger professioneller Stellen
und der Akiivitaten von Selbsthilfe-
gruppen bis zur vorsichtigen Analy-
se von Gruppenstrukturen und Pro-
zessen der »Expertisierunge.

Der Band, dem eine Bibliographie
und ein informatives Adressenver-
zeichnis angefiigt sind, ist zum
Preis von 12 Mark zu beziehen
beim Institut fur Soziale Medizin,
Fachbereich 1  {Medizinische
Grundlagentacher) der Freien Uni-
versitdt Berlin, Thielallee 47, 1000
Berlin 33.

schiren und Geschenke, eine
Dose Creme, einen Kugelschrei-
ber.

In Malaysia wird ein Kamilietee-
getrank der Firma Milupa ver-
kauft, dessen Verwendung von
der ersten Lebenswoche an
empfohlen wird, um sdem S&ug-
ling zu einem friedlichen Schiaf
zu verhelfen.« Der Tee besteht zu
94 Prozent aus Zucker, schadet
der Zahnbildung und behindert
das 8tillen. Das Etikett zeigt ei-
nen Saugling und enthélt keinen
Hinweis auf die mdglichen ge-
sundheitlichen Gefahren und die
negative Auswirkung auf das StlI-
len. Der Tee kostet etwa 26mal
soviel wie normaler Zucker.

Aus der Stellungnahme von Milu-
pa zu den Vorwirfen: »Milupa be-
racksichtigt Uberall in der Welt
die WHO-Empfehlungen zur Ver-
marktung von Muttermilch-Er-
satzprodukten.« Woher wohl die
Unmengen von Gratisproben, die
Demonstranten vor dem Verwal-
tungsgebéude ausgeschittet ha-
pen, kommen mégen?
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Ablehnung fir
Arzneimittelinstitut

Auf einhellige Ablehnung bei den
anderen Fraktionen stieB bei der
ersten Lesung im Bundestag ein
Entwurf der SPD zur Einrichtung ei-
nes unabhingigen Instituts zur
Kontrolle des Arzneimittelmarkts.
Nach den Vorstellungen der SPD
soll ein solches Institut gemeinsam
von den Krankenkassen und den
Kassenarztlichen  Vereinigungen
betrieben werden und aus dem

Arzneiangebot Priaparate auswah-
len, die fur die Versorgung durch
Kassenidrzte geeignet sind. Die
Preise fiir die Medikamente sollen
zwischen den Kassen und der
Pharmaindustrie ausgehandelt
werden.

Als »skandalts« bezeichnete in der
Debatte der SPD-Abgeordnete Karl
Weinhofer die Tatsache, dah es
nicht moglich sei, mit der Phar-
maindustrie Vereinbarungen uber
kostenwirksame MaBnahmen ab-
zuschliefen. Demgegenlber warn-

SO0 S&0 60

te der FDP-Abgeordnete Cronen-
berg var »mehr Dirigismus«, wah-
rend der CDU-Abgeordnete Becker
die Therapiefreiheit der Arzte als
gefahrdet sah. Die Grlnen spra-
chen sich dafiir aus, vorhandene
Strukturen wie das Bundesgesunc-
heitsamt und die Apotheken stér-
ker zu nutzen.

einsetzen rnUssen, entspreche
nicht dem Grundsatz der gesell-
schaftichen Solidarhaftung. Die
Sozialhilfe, die zahireiche Betroffe-
ne in Anspruch nehmen missen,
sei nicht als Auffangnetz fir Mas-
sennotstande konzipiert, erklarte
die Arbeiterwohlfahrt. Sie werde
dadurch finanziell Gberfordert.

Die Kosten sollen Uber eine Form
der Mischfinanzierung gedeckt
werden, unter Beteiligung der
Kranken- bzw. Pflegeversicherung,
der Pflegebedurftigen und der &rtli-
chen Sozialhilfetrager.

Kirchenaustritt ist
Kiindigungsgrund

Konfessionelle Krankenhéuser
konnen von ihren Arzten die Kir-
chenzugehorigkeit verlangen. Das
geht aus einer Grundsatzentschei-
dung des Bundesarbeitsgerichts
hervor. Das Gericht stimmte mit
seiner Entscheidung der Entlas-
sung eines Arzies zu, dem auf-
grund seines Austritts aus der ka-
tholischen Kirche nach mehrjahri-
ger Titigkeit in einem Berliner
Krankenhaus gekundigt worden
war.

In der Urteilsbegriindung verweist
das Bundesarbeitsgericht darauf,
dah der Arzt in einem konfessionel-
len Krankenhaus nicht nur thera-
peutisch, sondern auch karikativ
tatig sei. Diese Aufgabe kdnne ein
Arzt nur dann erfillen, wenn er
sich zu der entsprechenden Kon-
fession bekenne,

Bisher hatte das Bundesarbeitsge-
richt Kiindigungen konfessionslo-
ser Angestellter in kirchlichen Ein-
richtungen nur dann zugestimmt,
wenn die Vermittlung des Glaubens
direkt zu dem Aufgabengebiet zanhl-
te wie etwa in der Kindererziehung.

Arbeiterwohlfahrt
fordert Pflege-
versicherung

Fur die Einfihrung einer Pflegever-
sicherung, die organisatorisch an
die Geseizliche Krankenversiche-
rung angebunden sein soll, hat sich
der Bundesverband der Arbeiter-
wohlfahrt ausgesprochen.

Die bisherige Regelung, daB Pfle-
gebedlirftige ihr gesamtes Einkom-
men und Vermdgen wie das ihrer
unterhaltspflichtigen Angehdrigen

Walnhoiar,

: M . - . ,
g:gma_ Q ' Becker, w:'gl;aer Gleichzeitig fordert die Arbeiter-
industrle % / cou: Cronen- Griine: wohlfahrt ein ausreichendes Ange-
l’;ﬂ Verein- Th?rrlaple- h:‘rsﬁ F[?F" gnd:re bot an ambulanten und teilstationé-

arungen /]  [lreiheit ge- »Mehr Diri- = Strukiuran N :
zwingen Ve Jihrdet olimuge ¥ Lutzen ren Pflegeeinrichtungen sowie an

Heim-Kurzzeitpflege zur Entla-
stung versorgender Angehdriger.

Weniger
Krankenhaus-
betten

Die Zahl der Krankenhaushetten in
der Bundesrepublik hat abgenom-
men. Wie das Statistische Bundes-
amt Ende Mai in Wiesbaden mitteil-
te, konnten 1983 682 700 »planma-
Bige Betten« in den rund 3100
Krankenhdusern des Bundesge-
biets belegt werden, 7800 Betten
weniger als im Vorjahr,

BHW 2000. Die neue Freiheit
eim Sparen und Bauen.

Endlich habe ich die Att von Bausparen gelunden, die ich immer gesuche habe: THTW 2000.
Ds kann ich mir eine Menge Freiheiten herausnehmen. Ich brauche nicht bis zur
Zuteilung der vollen Bausparsumme zu warten:
1ch kann schan varher, wenn dic
Mindestwartezeit abgelaufen und dic
crforderliche Bewercungszahl crreicht

ist, cine Jeilbausparsurnme zugeteilt

bekommen, um schaell aul gute Gele-
gernheiten zu reagicren. Beispielsweise
wenn ich ein passendes Grundstiick finde. Qder wenn ich in meine
Wohnung ein neues Bad cinbuuen will.
Auch die Héhe der Tilgungsrate kann ich |etzt beelnflus-
gen: Ich hiauche mich nicht schon beiw Vertragsabschlul auf einen
bestitmtuten Tilgungsberrmg festzulegen. Vielroehe kano ich dureh linge-
res oder schnelleres Sparen auf meinen monatlichen Tilgungsheitrag
undl die Tilgungsdauer Finfluli nehmen.

Statt 3% Zinsen kann Ich sogar riickwirkend 4% wéhlen:
Das ist ganz neu bejn beim BITW-RBavsparen. Und fiir mich hesonders!
interessant: Leh koun nachurdglich hohe CGuthabenzinsen bekomrnen
und zusammen mit der Wohnungsbauprimic cine beucheliche Rendite
erzielen, (Bei Inanspruchuabime eines Daclehens: 3 5% Agio, je nuch
T.aufzeir) Doch das Bueste ist: Jetzt kann ich auch mal an mein Geld
< ran, ochne den Yertrag kiindigen zu mu
Wenn ich mal Geld brauche, kann ich monatlich
2.000,, DM bekommen, héhere Benidge nach sechs
Monaten, Nariirlich
ohine die staatlichen
url steuerlichen Vor-
R teile. Nur LOOD,- DM
3 v miissen stehenbleiben.
Also e, DTTW 2000 ist vine phun-
tastische Suche.

Ruusparkassc
fiir den Sffentfichen Dicnst.

BHW 2000 gibt es neu
vom HHW. Wieder ¢in

| gistungsbeweis der
RNW-Bausparkassc.
Mchr iiber Ihve Chancen
von lhrem BHW-Berater.

B
V. 7174
900
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Zwei Chefinnen
bei der
Bundeszentrale

Die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung in Kén hat seit
Anfang Juni zwei Leiterinnen. Nach
einer Entscheidung des Arbeitsge-
richts ist die Versetzung der bishe-
rigen Leiterin, der Erziehungswis-
senschaftlerin Dr. Ute Canaris,
nach Born rechtsunwirksam. in
der Zwischenzeit hatte das Mini-
sterium eine Medizinerin aus dem
niedersichsischen Sozialministe-
rium zur neuen Leiterin bestellt.

Bundesgesundheitsminister  Hei-
ner Geibler hatte die Versetzung
von Frau Canaris damit begriindet,
dah die Zentrale von einem Medizi-
ner geleitet werden musse. In der
Verhandlung vor dem Arbeitsge-
richt konnte Frau Canaris darauf
hinweisen, daB die Stelle seit zehn
Jahren von Nichtmedizinern gelei-
tet wird. Ein Sachverstéandigengut-
achten belegte zudem, dab die Lei-
tung durch eine Sozialwissen-
schaftlerin den Aufgaben der Be-
horde dienlicher sei.

Ausschlaggebend fur die Entschei-
dung des Arbeitsgerichts war je-
doch der Umstand, daB Frau Cana-
ris nicht an eine gleichwertige Stel-
le versetzt wurde. Wéhrend sie in
KéIn eine Behdrde mit Gber hun-
dert Mitarbeitern leitete, sollte sie
in Bonn einem kleinen Referat mit
drei Untergebenen voranstehen,
das zudem noch gleichberechtigt
von einem anderen Beamten mit
gefuihrt wird. Als Hintergrund fur
die Versetzung von Ute Canaris
werden in Bonn politische Motive
vermutet,

AOK und OTV:
Selbstbeteiligung
ohne Wirkung

Nach Ansicht des geschaftsfuh-
renden Mitglieds des OTV-Haupt-
vorstands Warburg und des Ge-
schaftsfihrers des AOK-Bundes-
verbands, Franz Josef Oldiges, ha-
ben die Kostenverschiebungen im
Gesundheitswesen durch die Aus-
weitung der Selbstbeteiligung kei-
ne nachhaltige kostendéampfende
Wirkung erzielt. Dessen ungeach-
tet habe sich die Selbstbeteiligung
der Versicherten an” den Kosten
zwischen 1975 und 1984 von 1.6
Milliarden auf 5,15 Milliarden mehr
als verdreifacht.

Der Einnahmenzuwachs der Ge-
setzlichen Versicherung von 2,5 bis
2 Milliarden Mark reicht, so ACK
und ATV, aus, um die gegenwarti-
ge Qualitdt des Gesundheitswe-
sens zu erhalten. Eine Beitragerho-
hung sei daher Uberflissig.

Darilber hinaus wandten sich bei-
de Vertreter gegen die weitere Be-
lastung der Beitragszahler durch
die Neufassung der Pflegesatzver-
ordnung und forderten stattdessen
Initiativen zur Begrenzung der Arz-
neimittelausgaben, zu denen auch
der Einflup der Kassen auf die Prei-
se gehdren kénne.

Verbraucher gegen
Vitamin-E-Werbung

In einern offenen Brief an die Apo-
thekerkammern Nordrhein  und
Westfalen-Lippe haben die Bonner
Arbeitsgemeinschaft der Verbrau-
cher und die Verbraucherzentrale

Nordrhein-Westfalen an die Apo-
theker appeliiert, die Werbung fir
rezeptfreie  Vitamin-E-Priparate
einzustellen. Die Verbraucherorga-
nisationen begrtnden ihren
Wunsch damit, daB die Versergung
mit dem Vitamin ohnehin sicherge-
stellt sei, eine Uberdosis dagegen
nach Meinung von Erndhrungswis-
senschaftlern Embolien, Bluthoch-
druck und Thrombosen zur Folge
haben kdénne. Yitamin-E-Préparate
seien nur in seltenen Fallen (Be-
handlung von Frihgeborenen, ge-
storter Fettstoffwechsel, Durchblu-
tungsstorungen infolge Sauerstoff-
mangel) wirklich indiziert.

Weiter heibt es in dem Schreiben,
die Werbung fUr die Préparate ar-
beite mit »unhaltbaren und zum Teil
sogar unseridsen Versprechun-
genx.

Vitamin E ist in jingster Zeit inten-
siv beworbenworden undfandauch
haufig den Weg an bevorzugte
Stellen in den Schaufenstern der
Apotheken. Der tagliche Vitamin E-
Bedarf liegt bei 12 bis 20 Milli-
gramm. Die Hersteller der Vitamin-
praparate empfehlen dagegen Ta-
gesdosen von 200 bis 1000 Milli-
gramm und mehr.

Arztekammer will
in den
Rundfunkrat

Einen Sitz fur die Arzte im Rund-
funkrat, dem Kaontroligremium fur
die offentlich-rechtlichen Rund-
funkanstalten, hat der Geschafts-
fuhrer der Arztekammer Nordrhein,
Vogt, gefordert. Nach einem Be-
richt der in Neu-lsenburg erschei-

nenden »Arzte Zeitung« sei die
nach Vogt »nicht immer faire Be-
handiung von Sachthemen aus
dem Gesundheitswesens Anlab fur
die Forderung. Die Arztevertretung
erhoffe sich von einer Beteiligung
an dem Kontrollgremium die Még-
lichkeit, Beitrage »korrigieren« zu
kénnen, »die auf ungentgender In-
formation beruhenx,

Gegen
Pharmaexport

Den Export gefahrlicher, tberflls-
siger oder zu teurer Medikamente
in die Dritte Welt haben entwick-
lungspolitische und Verbraucher-
gruppen aus Europa wie Experten
aus Peru, Ruanda, indien und den
Philippinen auf einer Tagung »Ge-
sundheit und Arzneimittel in der
Dritten Welt« kritisiert. Das Treffen
war von der Pharmakampagne des
Bundeskongresses entwicklungs-
politischer Aktionsgruppen {BUKQO}
gemeinsam mit dem internationa-
len Gesundheitsnetzwerk HAI An-
fang Juni in Iserlohn veranstaltet
worden.

Die Beteiligten warfen den Phar-
makonzernen vor, zweierlei MaB
bei Sicherheit und Wirksamkeit von
Medikamenten in den Industriena-
tionen und der Dritten Welt anzule-
gen. Dem Bundesgesundheitsamt
hielten HAl und BUKQ vor, Arznei-
mittel weiter zu registrieren, auch
wenn sie in der Bundesrepublik
verboten oder nicht mehr absetz-
bar seien. Damit unterstitze man
die Hersteller, die »therapeuti-
schen Schrott« in der Dritien Welt
abllden.

'PMVM brr'v'L(??L/\" /

Pharma-Umséize:

nm - Noch einmal kraftig aufge-
schwungen haben sich die bun-
desdeutschen Chemie- und Phar-
magiganten, Die groBten der
Branche, BASF, Bayer und
Hoechst, legten im Umsatz alle
noch einmal mit zweistelligen
Prozentzahlen zu.

An der Spitze liegt Bayer mit ei-
nem Plus von 15 Prozent zu ei-
nem Gesamtumsatz fUr das Jahr
1984 von 43,5 Milliarden Mark.
Dicht hinter dem Ersten folgt
Bayer mit ebenfalls 15 Prozent
Plus auf 43 Milliarden. »Nure elf
Prozent konnte Hoechst zulegen,
wo 41,3 Milliarden umgesetzt
wurden.

Aufschwung

Alle drei Umsatzriesen haben vor
allem im Ausland kréftig expan-
diert. Alle drei haben vor allem in
den USA mit hohem Kapitalein-
satz Produktionsanlagen aufge-
kauft. BASF, Bayer und Hoechst
liegen international hinter dem
US-Multi Dupont auf den Platzen
zwel bis vier.

Auch kleinere Pharmafirmen
konnten 1984 die Kassen reich-
lich fullen. So machte die Medi-
kamentensparte der Beiersdorf
AG 1984 629 Millionen Mark Um-
satz gegendber 554 Millionen im
Vorjahr. Boehringer Ingelheim
hat den Dioxin-Skandal in Ham-
burg locker weggesteckt: die Fir-

ma legte 12 Prozent zu und er-
zielte insgesamt einen Umsaiz
von 4,1 Milliarden Mark.

Den Beweis daifCr, daB der Auf-
schwung Arbeitsplatze sichert,
blieben die Multis freilich schul-

dig. BASF und Hoechst steiger-
ten die Belegschaft um 1,5 bzw.
0,36 Prozent. Bei Bayer arbeite-
ten in der Bundesrepubiik 1984
900 Mitarbeiter weniger als im
Vorjahr .. .
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Freispriiche im
Seveso-Proze

Das Berufungsgericht, das mit
dem Strafveriahren gegen die Ver-
ursacher der Giftkatastrophe von
Seveso befabt ist, hat drei Ange-
klagte freigesprochen und zwei
weitere zu erheblich niedrigeren
Gefangnisstrafen verurteilt, als in
der ersten Instanz ausgesprochen
wurden. Rechtsanwalt Riccardo
Benetti, einer der Vertreter der Ne-
benklage, &uBerte Empdrung dar-
tber, daf jetzt jeder in ltalien das
Recht habe, die Umwelt zu verseu-
chen.

Das Schwurgericht von Monza hat-
te funf leitende Angestelite des
lecmesa-Werkes und der Mutterge-
sellschaft Givaudan far schuldig
befunden, die Umweltkatastrophe
fahridssig ausgeldst zu haben. Die
Umgehbung der in der Ndhe von
Mailand gelegenen Industriestadt
Seveso war nach dem Giftgasaus-
tritt im Juli 1876 jahrelang ver-
seucht gewesen. Zahlreiche Kin-
der wurden von Chlorakne befal-
len. Der Zusammenhang zwischen
der Umweltkatastrophe und ande-
ren Krankheiten oder MiBbildungen
war gerichtlich jedoch niemals an-
erkannt worden.

SPD-Kritik an
Stiftung
»Mutter und Kind«

Scharfe Kritik an der im vergange-
nen Jahr eingerichteten Bundes-
stiffung »Mutter und Kind« hat die
SPD-Bundestagsabgeordnete Her-
ta Daubler-Gmelin getbt. Zugleich
forderie die Politikerin gemeinsam

mit ihrer Fraktion von der Bundes-
regierung einen Bericht Uber die
bisherige Tatigkeit der Stiftung.

Da auf die Zahlung von Geldern
aus der Stiftung kein Rechtsan-
spruch bestehe, sei die Hohe der
vergebenen Mittel regional starken
Schwankungen unterworfen. 8o
bekomme eine schwangere Frau,
die sich an die Stiftung wende, im

SPD-MdB
Herta
Déubler-
Gmelin

rheinland-pfalzischen Ludwigsha-
fen durchschnittich 1730 Mark
ausgezahlt, am anderen Rheinufer
dagegen, im baden-wirttembergi-
schen Mannheim, 7110 Mark. Je-
der zehnte Antrag auf Zuwendun-
gen werde erst nach tber zwei Mo-
naten entschieden.

Die Stiftung war mit dem erkldrten
Ziel eingerichtet worden, die Zahl
der Schwangerschaftsabbriiche in
der Bundesrepublik zu senken.
Schon bei der Grindung war das
Vorhaben, fur dessen Finanzierung
jahrlich 50 Millionen Mark vorgese-
hen sind, auf heftige Kritik bei der
SPD und den Griinen, aber auch
Pro familia und der Arbeiterwohl-
fahrt gestoBen.

Haben Kinder
Kriegsangst?

Eine bundesweite Befragung von
Kindern und Jugendlichen im Alter
von 9 bis 18 Jahren hat eine Pro-
jektgruppe Berliner Arzte und Psy-
chologen gestartet. Mit einem vier-
seitigen Fragebogen soil geprOft
werden, ob es einen Zusammen-
hang zwischen den Angsten und
Zukunftserwartungen der Kinder
und inhrer Einstellung zum atoma-
ren Wettriisten gibt.

Die Arzte und Psychologen wollen
von den Jugendlichen wissen, wel-
che Hoffnungen und Erwartungen
sie fur die Zukunft haben, was ih-
nen Angst macht und wie sie die
Gefahr eines Atomkriegs beurtei-
len.

Fragebogen und Begleitschreiben
sind zu beziehen bei Dr. Horst Pet-
ri, Kunzendorfstrae 26, 1000 Ber-
lin 37.

Haedenkamp-
straBe in Koln
umbenannt

Einstimmig angenommen wurde in
der Kolner Bezirksversammiung
ein Antrag, die Haedenkampstra-
Re, in der die Bundesarziekammer
inren Sitz hat, umzubenennen.

Wie berichtet, war der Antrag mit
der -Beratungstétigkeit Haeden-
kamps bei der Entfernung judi-

scher und sozialistischer Arzte aus
dem Dienst begrindet worden.
Haedenkamp hatte auch nach
1945 wieder |eitende Funktionen in

der Arztevertretung innegehabt.
Die Strapfe war auf Wunsch der
Bundesirztekammer nach ihm be-
nannt worden.

Der neue Name steht bislang noch
nicht fest. Die StraBe soll entweder
nach Otto Veit, einem Kdiner Ana-
tom judischer Abstammung, oder
nach Herbert Levin, dem friheren
Leiter der gynidkologischen Abtei-
flung des judischen Hospitals in
Kaln, benannt werden.

Kassenarzte fur
Studien-
begrenzungen

Uber die bekannte Forderung nach
einer Neufassung der Kapazitéts-
verordnung (KapVo) zur Festset-
zung der Medizin-Studienplédtze an
den Hochschulen hat sich der
Hauptgeschéfisfihrer der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung, Dr.
Eckart Fiedler, fUr eine generelle
Begrenzung der Anzahl der Stu-
dienanfanger auf jahrlich 10000
ausgesprochen.

Dartber hinaus schiug Fiedler in
einer Rede vor der Gesellschaft fur
Versicherungswissenschaft  und
-gestaltung und dem versiche-
rungswissenschaftlichen  Institut
Kéin vor, die Qualifikationszeit far
die Zulassung zum Kassenarzt
auszudehnen und die Wahl des
Orts fir die Niederlassung weiter
einzuschrénken.

Dioxin-KongreB:

pw — FUr einen wirksamen
Schutz der Bevdlkerung vor den
Gefahren, die von Dioxinen und
chemisch verwandten Chemika-
lien ausgehen, sprachen sich die
Uber 200 Teilnehmer eines bun-
desweiten Dioxin-Kongresses in
Ludwigshafen aus. Der Kongref,
auf dem zahlreiche Experten ge-
meinsam mit Blrgerinitiativen
und Betroffenen dber die Dioxin-
Gefahren berieten, setzte sich
fUr ein umfassendes Programm
gegen das Supergift ein.

Das bizarre Panorama der BASF-
industrieanlagen und der Uber al-
lem schwebende penetrante
Chemiegeruch sorgten fUr eine
gespenstische Kulisse — zumin-
dest for die auswértigen Teilneh-
mer, denen der Tagungsort bis
dahin unbekannt war. Ludwigs-
hafen war nicht umsonst gewahlt
worden, stehen doch die leidvol-

Fonds gefordert

len Erfahrungen gerade der
BASF-Arbeiter, die Opfer des Di-
oxin-Unfalls 1853 wurden, als
Beispiel fur viele Menschen, die
durch Dioxine oder andere Gifte
zu Schaden gekommen sind. Pro-
fessor Wassermann, einer der
Hauptredner des Kongresses
und Leiter des Instituts far Toxi-
kologie der Universitat Kiel, wer-
tete dann auch die Teilnahme
ehemaliger BASF-Arbeiter und
geschadigter Dioxin-Opfer als
rhistorische Einmaligkeite. Statt
einen gigantischen Mepaufwand
zu betreiben, forderté er, das
Vorsorgeprinzip in den Mittel-
punkt einer humanen Chemiepo-
litik zu stelien.

Uber die groke Gruppe der Dioxi-
ne, Dibenzofurane und Bipheny-
le, von denen das sogenannte
Seveso-Gift TCDD nur ein spek-
takuldrer Vertreter ist, ldgen

Uberwiegend keine Erkenntnisse
vor, Hier erst die weiteren For-
schungsergebnisse abzuwarten,
kdme einem nicht zu verantwor-
tenden Nachgehen vor reinen In-
dustrieinteressen gleich.

In diesem Zusammenhang ist dis
konstante Weigerung hiesiger
»Experten« bezeichnend, die For-
schungsergebnisse aus Vietnam
zur Kenntnls zu nehmen. Karl-
Rainer Fabig, niedergelassener
Arzt aus Hamburg und Vietnam-
kenner, stellte die einzeinen Stu-
dien zusamrnen. Hlernach be-
steht kein Zweifel, dak die Sprih-
aktionen der US-Armee mit dem
Dioxin-verunreinigten Entlau-
bungsmittel »Agent Oranges zu
einer statistisch signifikanten Zu-
nahme von Krebs, MiBhandiun-
gen und Fehlgeburten bei der be-
troffenen Bevdlkerung Vietnams
genauso wie bei den beteiligten

US-Soldaten gefiihrt haben.

e

Die Teilnehmer des Kongresses
sahen es als unbedingt erforder-
lich an, daf alle medizinischen

und epiderniologischen Daten,
die Uber die Gefahrdung durch
Dioxine und chemisch verwandte
Chemikalien bei Behérden und in
der Industrie bekannt sind, un-
verzUglich ver&ffentlicht werden.

Nur durch ein umfassendes ungd
schnell greifendes Verbot fur
Herstellung und Vertrieb haloge-
nierter Kohlenwasserstoffe kan-
ne eine weltere Gefahrdung von
Arbeitern der chemischen Indu-
sirie und der Bevolkerung verhin-
dert werden.

Um die Not derjenigen zu lindern,
die unter Dioxin-Vergiftungen lei-
‘den, forderten die Teilnehmer in
Ludwigshafen die Einrichtung ei-
nes 100-Millionen-Fonds. Dieser
Fonds, der von den Betroffenen
selbst verwaltet werden soll, mup
von der chemischen Industrie fi-
nanziert werden.

insbesondere die Firmen BASF,
Dynamit Nobel und Boehringer
stehen in der moralischen Ver-
antwortung fUr die Schaden, die
sie verursacht haben.

dg 7/8/85
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Helft
Nikaragua!

Wir, Arzte, Schwestern und Pileger der
deutschen Gesundheitsbrigaden in Nikara-
gua, rufen angesichts der von der Reagan-
Regierung  ausgerufenen  Wirtschafts-
blockade zur Soforthilfe in der Bundesrepu-
blik auf.

® Die fUr Nikaragua notwendige Entwick-
lung wird durch den Terror der Contras in al-
len Lebensbereichen geldhmt,

® Durch unsere tagliche Arbeit haben wir
die Folgen auch im Gesundheitswesen ein-
dringlich zu splren bekommen: die steigen-
de Zahl der Verwundeten, Patienten, die
nicht rechtzeitig zur medizinischen Versor-
gung kommen kénnen, das Flichtlings-

elend, Zerstdérung von Gesundheitseinrich-
tungen und Anschlage auf Imptkampagnen.

Durch die Wirtschaftsblockade der USA
wird die Versorgung mit medizinischem Ba-
sismaterial, das bislang aus den USA impor-
tiert wurde, akut gefahrdet. Dadurch fehlt
es dringend an:

® Infusionsbestecken,

® Verweilkanilen,

® Sonden und Tuben aller Art,

® chirurgischem Nahtmaterial,

® Andsthesiebedarf,

® | aborreagenzien,

® Transfusionsbeuteln und Systemen,

® Einmalspritzen und kantlen,

® Rontgenplatten.

Constance Jacobowsky, Arztin, Walter Doll, Arzt; Josefine Immler, Schwester: Angela Kinscher,
Kinderkrankenschwester; Hannelore Doll, Schwester; Heinz-P. Romberg, Arzt; Jochen Killing, Pfle-
ger, Petra Fenske, Schwester; Lothar Gote, Pfleger; Wolfgang Nicolai, Arzt; Gerd Bomniiter, Arzt;
Martina Heber, Schwester; Alfred Hoyer, Zahnarzt.

Bitte schicken Sie lhre Spende an:

Medlco international, Hanauer LandstraBe 147-149, 6000 Frankfurt am Main 1.

IPPNW-Versammiung:

Vorstand
wiedergewahit

Gut 80 Arzte hatten sich zur jahr-
lichen  Mitgliederversammiung
der IPPNW In Berlin eingsfunden.

tung, die auch sinen sehr inter-
essanten zweitdglgen Teil fr na-

Nordrhein-Westfalen:
Registrierung nach
altem Gesetz

Es ging um die weltere Arbeit und
personelle Fragen, Der alte Vor-
gtand wurde bestatigt; ihm gehd-
ren welter an Prof. Eberhard
Rlchter, Prof. Ulrlch Gottstein,
Dr. Barbara Hovener und Dr. Till
Bastian, Eine FUlle von Aufgaben
steht vor der IPPNW, deren Mit-
gliedschaft inzwischen auf uber
3.000 gewachsen ist; so wird im
Herbst in Mainz der finfte Medi-
zlnische KongreB zur Verhinde-
rung eines Atomkriegs stattfin-
den. Vom 29. Mai bis 1. Juni 1986
wird dann in Kdln der Weltkon-
greP der IPPNW folgen, eine gl-
gantische Mammutveranstal-

tionale Besucher und Interessler-
te umfassen wird. Weiter (liber-
legt man, ein Symposium zu »Me-
dizin und Natlonalsozialismus«
durchzufuhren, wobei man even-
tuell auch die scheinbar verbes-
serten Kontakte zur [PPNW in
der DDR nutzen kann. (Gleich-
wohl scheinen weiter wesentli-
che Teile der bundesdeutschen
IPPNW an der Idse festzuhalten,
eing Art autonome Gruppe in der
DDR aufzubauen.}

Der Gesprachsfaden zur Bun-
desérztekammer st abgerissen;
hler rechnet man mit erneuten
scharfen Auseinandersetzungsn.

Dle SPD-Alleinregierung in NRW
plant eine Anderung des Melde-
gesstzes. Aus Datenschutzgrin-
den, ver allem aufgrund dss
Volksz#&hlungsurteils des Bundes-
verfassungsgerichtes, soll die all-
gemeine Erfassung des Berufes
aus den Meldebdgen genommen
werden. Allerdings soll welterhin
dle Berufsaustbung im Gesund-
heitswesen registrlert werden.
Der Kanzlerkandidat Rau begrin-
det dles mit dem Vereinheitli-
chungsgesetz der Nazis von
1935 (dg berichtete mehrfach),
das »als Landesrecht« fortgelte.
Auf der Basis dieses Gesetzes

werden schan jetzt in NRW alle
Gesundhsitsarbeiter von den
Meldedamtern an die Gesundheit-
«samter weitergemeldet. Dies ist
noch einmal ausdriicklich in der
»Werordnung Uber die Zulassung
der regeimaBigen Datentibermitt-
lung von Meldebshorden an an-
dere Behorden und sonstige &f-
fentliche Stellen« von 1983 gere-
gelt. Von allen Gesundheitsarbei-
tern werden demnach »minde-
stens menatlich folgende Daten
Uperrittelt«: Var- und Familien-
name, akademischer Grad, Tag
der Geburt, Anschrift, Beruf.
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GieBBener
Werbeagentur
Beilken

Werbung

Werbeberotung
Werbekonzeption
Gestaltung

Textverarbeitung

wissenschaftliche Arbeiten
Korrespondenz
Druckvorlagen
Manuskripte

Bewerbungen

Beratung fir

~ individuelle Bewerbung

~ lhre Bewerbungs-
unterlagen

— Ihr Vorstellungsgespréch

~ die Anfertigung lheer
Bewerbungsunterlogen

Prospekt mit Preisliste
anfordern bei GWAB
Dipl.-Psych, W, Beilken
SteinstrafBe 73,
4300 Gieflen
Tel. (06 41) 36002

26./27. Juli

Phytotherapie

Tilbingen
Jahresmitgilederversammiung
der Gesellschaft fiir Phytothera-
pie mit Symposion: »Phytothera-
pie¢ — elne moderne Wissen.
schaft«

Kontakt: Gesellschaft fur Phytothe-
rapie e.V., Agrippinenstr. 2, 5300
Bonn 1

9.—11. August

Seminar: Bayer

Solingen

Stichwort: Bayer — Probleme
mit dem Umwelt- und Menschen-
schutz bei einem multinationa-
len Konzemn

Seminar der Internationaten Coor-
dinationsstelle Aktiv gegen Bayer-
Umweltgefahrdung e.V.
Anmeldung: Chrigtiane Schnura,
Jagerstr, 78, 4000 Dusseldorf

10. August

DGSP-Seminar

Langenfeld (Rhejnland)
nZwangseinwelsung — Zwangs-
behandlung«

Fachtagung der Rheinischen Ge-
sellschaft flr Soziale Psychiatrie
Ort: Rheinische Landesklinik, Kol-

dg 7/8/85

KLeINONZzelgenr

Prels: § Zellen 4 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (26
Anschliige} 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wesen’, Siegburger StraBe 28,
5300 Bonn 3

Dr. med. Mabuse wieder in
Frankfurt. Nach dreijdhrigem
Intermezzo In KéIn ist das Blro
der Zsltschrift Im Gesundheits-
wesen »Dr, med. Mabuss« wie-
der in dle Malnmetropole zu-
rtckgekehrt. Die nsuen Raum-
lichkeiten befinden slch In der
Mainzer Landstrabe 147, 6000
Frankfurt 1. Telefonisch ist die
alternative  Medizlnzeitschrift
unter der Nummer 7381724
zu errslchen,

{Gesundheits-)Zentrum In
Norddeutschland (Aligemeln-
medizin/ Apotheke/Frauenarzt/
Kinderarzt / Krankengymnastik)
sucht ldngerfristig ArztiniArzt
flr 4. Praxis {z.B. Orthopédie,
Neurologie/Psychiatrle, Urolo-
Qis).

Anfragen unter Chiffre 010785
an die dg-Redaktion, Siegbur-

ger StraBe 26, 5300 Bonn 3.

ner Str, 82, 4018 Langenfeld

Anmeldung; Rheinische Gesell
schaft fir Soziale Psychiatrie, Ei-
chenstr. 105-109, 5650 Solingen 1

1.12. September

Kinderkrankenpflege

Tagung der Kinderkranken-
schwestern und -pfleger
Themen; Chronisch kranke und be-
hinderte Kinder / KindesmiBhand-
lung / Impfungen / Datenschutz
Auskunft: Sekretariat Kinderklinik
Krefeld, Tel. (02151) 82823301

2. bis 6. September

Seminar:
Tod und Sterben

Petershagen/Westfalen
Seminar: Tod und Sterben —
ein Tabuthema unserer
Gesellschaft

Vorwiegend flr Mitarbelterf<innen
aus dem Krankenpflegebereich
Anmeldung; Heimvolkshochschule
sAlte Molkerei Frillex, Frelthof 18,
4953 Petershagen, Tel. (05702)
9771

16.—21. September

Krankenpflege

Aachen

Natlonaler Kongres fiir Kranken-
pflege

Auskunft: Fachverband Kranken-

Aligemsinarzt, naturheilkung-
lich orientiert, ist aus selnem
Traum von elner Gruppenpraxis
beschelden aufgewacht und
sucht Elnstiegsméglichkelt In
bestehende Praxis hzw. Com-
panfon?erato  zwecks Uber-
nahme elner Praxis in Bann/
KéIn/Aachen,

Vertreter gesucht fir 1-3 Mo-
nate in kleiner/mittlerer Allge-
meinpraxis im Saarland. Fran-
z8sischkenntnisse von Vorteil.
Kontaktaufnahme unter Chiffre
020785 an dis dg-Redaktion,
Siegburger StraBe 26, 5300
Bonn 3.

Tel. 0222211268

DRINGEND

fir einen mindestens
6 monatigen Einsatz
im Rahmen unserer
Projekte in
Nicaoragua

Kontaki: G

Gesundheitsbrigaden fir Nicaragua
Wir suchen auch in diesem Jahr

~ ARZTE/INNEN

vor atlem mit Evfahrung in
Chirurgie, Padiatrie. Allgemeinmedizin

undlieitsladen Berlin, Gresenousir. 2, 1000 Betlin 67+ lel, 03

TerMine

pflegs, Steinbacher Hoh!

6000 Frankfurt 90

228,

- 19./21, September

Hausarztetag

Landshut

8. DeGtscher Hausirztetag
Kontakt: Susanne Ackermann, cfo
BPA, Belfortstr, 9/1X, 5000 K&ln 1

20.—24. September

Geschichte der Medizin

Bochum

68. Jahrestagung der Deutschan
Gesellschaft fiir Geschichte der
Medizin, Naturwissenschaft und
Technik

Auskunft: Dr. K. D. Fischer, Institut
fur Gescbhichte der Medizin, Augu-
stastr. 37, 1000 Berlin 45, Tal.
{030} 7983466

25.—27. September

Sozialmedizin

Bad Bramstedt

Jahrestagung der Deutschen
Geselischaft filr Sozialmedizin
Thema: Sozlalmedizinische Be-
deutung rheumatischer Erkrankun-
gen

Auskunft: Dr. Krasemann, Gesundg-
helitsbehtrde Hamburg, Seewar-
tenstr. 7, 2000 Hamburg 11

27. September
Sicherheit

im Krankenhaus

Hannover
Sicherheitsfachtagung Kranken-
haus ’85

Auskunft; Dipl.-ing. G. Seetzen, Tel,
{0511) 5323352

23.—28. September
Arzneipflanzen-
Forschung

Regensburg

33. Jahrestagung der Gesell-
schaft fiir Arznelpflanzenfor-
schung, Regensburg

Kontakt: Prof. Dr. G. Franz, Phar-
mazeutisches Institut der Unlversi-
t&t Regensburg, 8400 Regensburg

1.—4. Cktober

Arbeitsmedizin

Diisgeldorf

19. Deutscher Kongrel fir Ar
beltsschutz und Arbeitsmedizin
Auskunfi:  Bundesarbeltsgemein-
schaft flr Arbeitgsicherheit (BASI),
Stresemannstr. 43, 4000 Dissel-
dorf 1, Tel. (0211) 36 0819
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Hilfe, die HelferT

Medizinische Soforthilfe in der Dritten Welt

Medizinische Hil-
fe bei Katastro-
phen in der Drit-
ten Welt: das
scheint schon
durch die edle
Absicht geadelt.

Aber oft kommt
mit der Hilfe
eine neve Kata-
strophe: unter
dem Schutzschild
des guten
Zwecks geschieht
nicht nur Nutz-
loses, sondern
auch Schddliches.
Und sogar die
Absichten sind
nicht immer so
edel, wie es
scheint.

dg-Redakteur
Stephan Scholzel
plddiert fir poli-
tisch verantwort-
liche Hilfe.

12

Siidostasien, Herbst 1979. Tausende von
Menschen flichen Monat fiir Monat auf dem
Seeweg iiber das Siidchinesische Meer in
Richtung Malaysia und Thailand. Viele der
Boote werden von thaildndischen Piraten
bedroht und iiberfallen, die Insassen ausge-
raubt und miffhandelt; zahlreiche Schiffe er-
reichen ihr Ziel nicht und kentern, Die Men-
schen, die die Kiiste Malaysias erreichen,

. werden in grofien Camps untergebracht.

Zum gleichen Zeitpunkt fliichtet auf dem
Landweg ein groBer Teil des Khmer-Volkes
vor den gefiirchtelen Vielnamesen in Rich-
tung Thailand. An der thailindisch-kam-
putscheanischen (Grenze entstehen zahllose
Fliichtlingslager.

Rupert Neudeck, Journalist beim Deutsch-
landfunk, ist von diesen Vorgingen so er-
schiittert, daf} er sich entschiief}t, eiwas zur
Rettung der Menschen zu tun. Er griindet
das Komitee Cap Anamur/Notirzte e.V.,
das spéter durch die spektakuliren Ret-
tungsaktionen des Schiffes Cap Anamur be-
kannt wird. Parallel zu der Schiffsaktion
werden auch Hilfsgiiter und Hilfspersonen

in die Hliichtlingslager nach Kamputschea
entsandt.

Als Hans Klinger, Arzt in einer Kinderkli-
nik im Rheinland, von den Aktionen des
Komitees hort, fithlt er sich spontan ange-
sprochen. »Die Notirzte boten genau das,
was ich mir vorgestellt hatte., Einen regel-
rechten Entwicklungsdienst antreten, das
war mir eigentlich zu viel, aber mal rauszu-
kommen, um in einem Fliichtlingslager eine
gewisse Zeit mitzuarbeiten, das war fiir mich
eine Mdglichkeit, in der Dritten Welt Hilfe
zu leisten.«

Er fliegt nach Thailand und arbeitet einen
Monat lang an der Grenze zu Kamputschea
im Lager Nong Samet. Vor Ort stellt er je-
doch fest, daB} die Verhiltnisse anders sind,
als er sie sich vorgestellt hatte, Zwar gibt es
viele Kinder, die schwer an Masern oder an
Tuberkulose erkrankt sich. »Im Grunde ge-
nommen traten die einzelnen Hilfsorganisa-
tionen sich jedoch gegenseitig auf den Fiien
herum. Ungeldst waren eigentlich weniger
die medizinischen Problemc als die hygieni-
schen Verhiltnisse im Lager.«

Mit den Medikamenten, die die Hilfsorga-
nisationen an Kranke ausgeben, wird ein
schwunghafter Handel betrieben, teilweise
unter Kontrolle einer paramilitiarischen Mi-
liz.




kommen!

Aber nicht nur im Lager entsiehen Pro-
bleme. Abends um finf Uhr werden alle
Auslidnder in cine nahegelegene thaildndi-
sche Kleinstadt gefahren. Dort verbringen
sic ihre Freizeit. Nicht nur, daf die Bevolke-
rung dieser Stadt neidisch ist, weil offen-
sichtlich die medizinische Versorgung der
Lagerbewohner besser ist als ihre eigene, zu-
sitzlich steigen im Rahmen des Helfertouris-
mus auch noch die Preise kriftig an. Dic
Landeswihrung ist nicht mehr viel wert, so-
ziale und 6konomische Strukturen der Stadt
werden schwer geschidigt.

Der Helfertourismus
laBt die Preise stei-
gen. Soziale und
okonomische Struk-
tur werden schwer
geschadigt.

Ahnliche Dinge ereignen sich den Fliicht-
lingslagern Malaysias. Josef Ingermann, da-
mals Mitarbeiter im Biire des Hochkommis-

sars der Vereinten Nationen fiir Fliichtlings-
fragen (UNHCR) in Kuala Lumpur: »Die
Erndhrungssituation in den Camps war hiu-
fig besser als digjenige der Malaien, so daf}
teilweise Unmut und Verdrgerung iber die
gute Versorgung der Flitchtlinge aufkam.«

Soforthilfe ist haufig zunidchst ¢ine Hun-
gerhilfe. Tausende von Menschen werden
tiglich in sogenannten »feeding camps« ge-
speist — wunderbare Brotvermehrung 1985.
Eine derartige Notversorgung der Bevélke-
rung ist akut erforderlich, fiihrt aber, bleibt
sie linger bestehen, zn gefihrlicher Abhén-
gigkeit, falls eine Strukturhilfe sie nicht
iiberfliissig macht. Im Laufe der lelzten
Jahrzehnte sind in sehr vielen Liandern der
Dritten Welt Verteiistellen fiir Nahrungsmit-
tel entstanden, die viel lAnger bestehen ge-
blieben sind als notwendig. Mittlerweile le-
ben ganze Volker von Lebensmittellieferun-
gen aus den Industrielindern, da sie es ver-
sdumt haben, Acker und Feld noch zu be-
stellen. Im Ruanda in Ostafrika kursieren
Speiseolkanister mit der Aufschrift: Spende
des Volkes der Vereinigten Staaten von
Amerika, Kollektive Gewissensentlastung
fir ein ganzes Volk?

Die dthiopische Regierung ist nicht linger
bereit, die 39 im Lande titigen Hilfsorgani-
sationen unkoordiniert wirken zu lassen.
Auperdem will sie die finanziellen Angele-
genheilen der Organisationen jahrlich von
Finanzbeamten {iberwachen lassen. Rupert
Neudeck vom Notirztekomitee: »Ein ein-
maliger Vorgang: Die Hilfsorganisationen

von regierungsunabhédngigen Organisatio-
nen, die stolz sind auf die Unabhingigkeit
ihrer Finanzierung, die zum Teil keine Gel-
der der hiesigen Bundesregierung anneh-
men, um weiter unabhidngig operieren zu
konnen, miissen sich eine Regierungskon-
trolle durch einen Priifer, den sie auch noch
bezahlen miissen, gefallen lassen ...«

Vor Ort sehen die Tatsachen anders aus.
Gabriele Eiche und Peter Posche, selbst bis
Ende 1984 drei Jahre als Entwicklungshelfer
in Athiopien tatig, 4uflern in einem Brief an
die »Tageszeitung« vom 7. Februar 1985 die
Befiirchtung, da Anschuldigungen wie die
oben von Neudeck zitierten »die krampfhaf-
te Suche nach einem Schuldigen angesichts
einer schwierigen bis hoffnungslosen Situa-
tion« sind. Obwohl sie anerkennen, daf}
»Hilfmultis« sein miissen, glauben sie nicht
an eine radikale Lgsung des Problems durch
diese Organisationen. »Wir setzen mehr
Hoffnung in die langatmige dthiopische Bil-
rokratie und Dritte-Welt-Aktive in den (n-
dustriekindern als in die schnellen Helfer.«

EREETRRET G - |
Ein Arzt: »Jede Nacht
Messerstechereien
und SchieBereien. Da
kann man noch echt
was lernen.«

Wie siihe denn der umgekehrte Fall aus?
Die Bundesrepublik wird von einer Kata-
strophe unvorstellbaren Ausmalies heimge-
sucht, unzihlige ausléindische Hilfsorganisa-
tionen eilen herbei. Selbstverstéindlich behilt
die Bundesregierung die Fiden in der Hand.
Die¢ Dritte Welt aber soll als Experimentier-
feld fiir ganze Scharen von Hilfswilligen her-
halten.




Néchstenliebe und Hilfsbereitschaft sind
nicht nur ehrenwerte Motive. Héufig genug
verbergen sich hinter ihnen BEigennutz und
die Hoffnung auf berufliche Méglichkeiten,
die hier nicht existieren. Beispielsweise kon-
nen auch Krankenschwestern und Kranken-
pfleger bei Nothilfeprojekten unabhingig
arbeiten, und das zieht sie verstdndlicherwei-

se an. Aber wie sieht es mit den Bemiihun-
gen um eine groBere Selbstidndigkeit des
Pflegeberufs bei uns aus?

Ein Arzt, der den chirurgischen Teil seines
praktischen Jahres in Soweto in Johannes-
burg absolviert hatte: »Also, was da nachts
kam, Messerstechereien, Schiellereien, jede
zweite Nacht schwere Thoraxverletzungen,

da. kannst- du noch echt was lernen, das
gibt’s hier gar nicht.« Uber die Hintergriin-
de, Apartheid, Ghettoisierung, Homelands,
die politischen Bedingungen, die zu den
Auseinandersetzungen fiihren, da kam nicht
mehr viel: »Ja, ja, das gibt’s schon, aber ...«

Ein Ghanaer, der in Ziirich lebt, beklagt
das Spektakel um den Tag filr Afrika als ei-

Das internationale Rote Kreuz in Genf
(IRK) wird bei Katastrophenfillen, die sich
zu Uber neunzig Prozent in Lindern der
Dritten Welt ereignen, unterschiedlich t4-
tig.

Sind die Ursachen des Notstands nicht
von Gewalttitigkeiten oder kriegerischen
Auseinandersetzungen itberschaltet, son-
dern Folgen von Naturkatastrophen wie
beispielsweise bei der grofien Uberschwem-
mung in Bangla Desh im Mai dieses Jah-
res, erfolgt der Einsatz der Hilfsgiiter und
des Hilfspersonals iiber die sogenannte Li-
ga der Rotkreuzgesellschaften, einen Zu-
sammenschluf} aller nationalen Rotkreuz-
geselischaften, Die Liga ergreift Hilfsmali-
nahmen nur in Absprache mit der Rot-
kreuzgesellschaft und der Regierung des
betroffenen Landes. In den meisten mosle-
mischen Landern werden die entsprechen-
den Tétigkeiten durch nationale Organisa-
tionen des Roten Halbmondes kaordiniert;
auch diese gehéren zur Genfer Liga,

Handelt es sich um HiifsmaBnahmen im

£

AMAS

Zu den Aufgaben des Komilees gehoren so
unterschiedliche Bereiche wie Gefangenen-
betreuung, Kricgsgefangenenaustausch
oder die medizinische Betreuung von
Fliichtlingen und bedrohten Minderheiten.
Seit 1977 stehen auch Guerilleros und be-
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Rahmen internationaler Konfliktfille in
Kriegs- und Krisengebieten, dann wird das
Internationale Komitee vom Roten Kreuz
(IKRK), ebenfalls mit Sitz in Genf, titig.
Im Unterschied zur Liga handelt es sich
beim IKRK nicht um einen Zusammen-
schluf} nationaler Rotkreuzgesellschaften,
sondern um eine von Schweizern geleitete
und verwaliete Organisation. Das IKRK
hat im Rahmen der Genfer Konvention in
der Fassung von 1949 einen volkerrechtli-
chen Status, wodurch es berechtigt ist, in
allen Staaten, die der Konvention zuge-
stimmt haben, ohne Absprache mit der je-
weiligen Regierung des Landes titig zu
werden.
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Internationales Rotes Kreuz

waffnete Befreiungskdmpfer unter dem
Schutzh der Genfer Konvention, so daf
das IKRK auch fiir sie aktiv werden kann.

Die Hilfspersonen, die das IKRK vor
Ort beschéftigt, werden jedoch ebenso wie
bei der Liga durch die nationale Rotkrenz-
gesellschaften rekurtiert. Bei medizini-
schen Ttigkeiten der Liga wird der Ein-
salz dieser Helfer durch das Rote Kreuz
des betroffenen Landes koordiniert, in
Konfliktfdllen iibernimmt das IKRK die
Koordination. So kann ¢s vorkommen,
daf die Rotkreuzmitarbeiter zundchst im
Rahmen der Liga arbeiten, aufgrund eines
aufkeimenden Konflikis jedoch kurzfristig
vom IKRK iibernommen werden miissen,
wodurch sich ihr diplomatischer Status 4n-
dert.

Falls es durch eine plétzlich auftretende
oder sich abzeichnende Katastrophe erfor-
derlich wird, kurzfristig medizinische Hilfe
2u leisten, kann die Liga in Genf auf natio-
nale sogenannte »Stand-by-Tems« zuriick-
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greifén, die meist aus einem Logistiker, ei-
ner oder zwei Krankenschwestern und ei-
nem Arzt bestehen. Insgesamt gibt es etwa
dreiflig derartige Teams, fiinf davon in der
Bundesrepublik. Im monatlichen Wechsel
stehen diese Mannschaften zur Verfiigung.
Die Titigkeiten beschrinken sich meist nur
auf kurzfristige Erkundungs- und Pla-
nungsmalfinahmen. Derartige Teams wer-
den nicht nur von europiischen Lindern
gestellt, auch Bolivien und Mexico halten
beispiclsweise eine solche Gruppe bereit.
Jungstes Beispiel fiir die Tatigkeit eines
bundesdeutschen Teams war Anfang April
ein Einsatz in einem cholerabedrohten
Fliichtlingslager in Somalia.
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nen Vorgang, bei dem »eine Welle des Mit-
leids aus einem langsam ernstgenommenen
Schwarzen wieder den armen Neger macht.«
Mitleid allein und naive Hilfsbereitschaft
sind nicht nur iiberflissig, sondern schid-
lich, Sie niitzen allenfalls dem eigenen Ge-
wissen,

HilfsmaBnahmen, die westliche Standards
wie Meteoriten von einem anderen Geslirn
in die Linder der Dritten Welt einschlagen
lassen, richten meist Ubles an. Therapieme-
thoden, die vor dem Hintergrund hochent-
wickelter Moglichkeiten der Nachsorge ihren
Sinn haben, kénnen, wo diese Nachsorge
fehlt, zur gefahrlichen Korperverletzung
werden. Blindes Helfenwollen kann auch
dann ins Gegenteil umschlagen, wenn durch
das Eingreifen des »Groflen Bruders« aus
Ubersee ein korruptes System gestiitzt wird,
das durch die Hilfe aus dem fernen Europa
erst in die Lage versetzt wird, die Zustinde
aufrechtzuerhalten, die diese Hilfe immer
wieder erforderlich machen. Auch medizini-
sche Hilfe, scheinbar iiber jeden Verdacht
erhaben, kann so zu einem Instrument der
Ausbeutungspolitik gegentiber der Dritten
Welt werden — auch wenn die, die sie aus-
fithren, jeden Argwohn, sie betrieben eine
neokolonialistische Politk, entriistet abwei-
sen wilrden.

Krasses Beispiel ist Sitdafrika, wo sich die
Lebenserwartung der reichen Weillen und
der Schwarzen um Jahrzehnte unterscheidet.
Interessant ist in diesem Zusammenhang,
daf} im gleichen Lande bei der drmeren Be-
vélkerung immer noch Infektionskrankhei-
ten zu den Haupttodesursachen zihlen,
wihrend die wohlhabenden Bevélkerungs-
schichten durch Kreislauferkrankungen und
Herzinfarkt, also typische Zivilisations-
krankheiten, zu Tode kommen.

Ein grofler Teil der HilfsmaBnahmen, die
nichtstaatliche Organisationen, im Fachjar-
gon NGO’s (non governmental organiza-
tions) genannt, leisten, wird nicht allein
durch Spenden finanziert, sondern durch die
Bundesregierung mitbezahlt. Die hierfur zu-
stindige Abteilung ist das sogenannte Refe-
rat 301, das Referat » Humanitire Hilfe« im
Auswartlgen Amt. Uber dieses Referat wer-
den sowohl repelmiaBige Beitrdge, die die
Bundesregierung an internationale Hilfsor-
ganisationen wie das Hochkommisariat der

Rupert
Neudeck,
Organisa-
tor des
Notirzte-
\ Komiteas

»Stolz auf unsere
Unabhéngigkeit«
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Nach fhailand geflohene Kampu-
tscheaner bei der Reisausgabe

Vereinten Nationen fiir Fliichtlingsfragen
oder an das Kinderhilfswerk UNICEF der
Vereinten Nationen leistet, als auch akute
HilfsmaBnahmen verbucht. Die Bundesre-
gierung finanziert beispielsweise 35 Prozent
des Betrages, den das Deutsche Rote Kreuz
an die Liga der Rotkreuzgesellschaften in
Genf regelmiiflig zahlen mufl. Das Haus-
haltsbudget des Referates schwankt zwi-
schen 40 und 100 Millionen Mark jahrlich.

Im Mai dieses Jahres ereignete sich in
Bangladesch die letzte groBe Uberschwem-
mungskatastrophe, bei der Zehntausende
von Menschen zu Tode kamen. In einem sol-
chen Fall wird von der Liga der Rotkreuzge-
sellschaften ein Akutbudget veranschlagt.
Hier handelt s sich um finf Millionen
Schweizer Franken, die unverziiglich aufge-
bracht werden mufiten. Der Anteil des Deut-
schen Roten Kreuzes betrug 300 000 Fran-
ken. Etwa 25 Prozent dieses Betrages hat das
Rote Kreuz selbst aufgebracht, der Rest wird
durch Spenden und durch Gelder des Refe-
rates finanzierf, Zusitzlich werden wahr-
scheinlich noch einmal 600 000 Mark als
Uberbriickungshilfe bis zur nichsten Ernte
aus dem Auswirtigen Amt {iber das Rote
Kreuz nach Bangladesch flieflen.

Dafl das Referat »Humanitdre Hilfe«
auch eine politische Rolle spielt, wurde be-
sonders bel den Vorgangen um das Ret-
tungsschiff Cap Anamur des Notirztckomi-
tees deutlich. An allenVerhandlungen Uber
die Aufnahme oder Nichtaufnahme der
»boat people« in der Bundesrepublik waren
nicht nur Vertreter des Innenministeriums,
sondern stdndig auch Vertreter des Aulien-
ministeriums beteiligt, die gemeinsam die
sehr wechselhaften Entscheidungen der ei-
gentlich fur Asylanten zustindigen Minister-
prasidenten gegentiber dem Komitee Cap
Anamur vertreten muliten.

Dal} mit den Notérzten nicht nur hier Po-
litik gemacht wird, sondern auch vor Ort in
Siidostasien, bestitigt Nicolaus Bora, zur
Zeit der Cap Anamur Siidostasienkorres-
pondent des NDR und des WDR in Singa-

Foto: dpa

pur, der Stadt, die das Schiff regelmaflig zur
Aufnahme von Proviant und Benzin anlau-
fen mufte: »Es war miihelos moglich, den
Funkkontakt des Schiffes mit Reederei und
Hafenverwaltung mitanzuhéren. Dadurch
konnten beispielsweise amerikanische Sen-
der, die die Frequenzen abhorten, die jewei-
lige Cap Anamur-Position nach Vietnam
hinein itbertragen.«

Daf} mancher Vietnamese aufgrund dieser
Meldungen die Flucht angetreten hat, ist
nicht zu leugnen. Wenn er sich dabei auf die
Angabe von Schiffspositionen verlassen hat,
die Stunden spéter schon nicht mehr stim-
men, mw} man sich fragen, wie viele Men-
schen durch die Schuld von verantwortungs-
losen Journalisten umkamen,

[ A W ] =]
Nicht nur, daB Politik
mit den Notdrzten
gemacht wirde. Sie
machen auch selber
welche.

Daf} teilweise auch die Hilfsorganisatio-
nen selbdt regelrecht neokonolialistische Po-
litik machen, wird am Beispiel der franzdsi-
schen Organisation »Medecins sans fronti¢-
res«, zu deutsch ,Arzte ohne Grenzen’,
deutlich. Ziel dieses Vereins ist zun4chst die
medizinische Betreuung von Fliichtlingen
und der Opfer von Konflikten in der Dritten
Welt. Die »Médecins« haben aber nicht nur
dem Hunger und dem Massenelend den
Kampf angesagt, auch zu Hause wollen sie
nicht ldnger Opfer von forschrittlichen Ideo-
logien und Utopien sein. Zu diesem Zweck
haben sie eine Parallelorganisation, »Liberté
sans frontiéres« (,Freiheit ohne Grenzen’)
geschaffen, in deren Grundungsaufruf es
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wortlich heillt: »Langsam, aber sicher brei-
tet sich der Totalitarismus liber die ganze
Welt aus. Nachdem Vietnam, Kamputschea,
Laos, Athiopien, Angola, der Siidjemen
und zuletzt Afghanistan unterworfen sind,
wird die Bedrohung von Léndern wie El Sal-
vador, Argentinien und Thailand durch den
sowjetischen Imperialismus von Tag zu Tag
eréfer.

Wie die Politik dieser Organisation vor
Ort in der Dritten Welt aussieht, beschreibt
der Arzt Vincent Jeannerod in einem Beitrag
fir die Maiausgabe des franzdsischen Mo-

Katastrophenhilfe
allein fihrt héaufig
dazu, daBB mit der
Hilfe die Katustrophe
erst kommt.

natsmagazins »Le Monde diplomatique«.
Seit Oktober 1980 betreuen die »Médicins
sans frontires« in Honduras Fliichtlinge,
die aus El Salvador fliehen, zumeist aus
Angst, in die Kdmpfe zwischen der salvado-
rianischen Armee und der Befreiungsarmee
FMLN verwickelt zu werden. In Zusammen-
arbeit mit dem UNHCR versorgen sie etwa
fiinfzigtausend Menschen medizinisch. Sie

haben kleine Ambulanzen aufgebaut, fiih-
ren Gesundheitskampagnen durch und be-
treuen ein Krankenhaus. Aus einem Projekt,
das zunichst als akute Hilfsmalnahme ge-
dacht war, wird allméhlich eine Daueraufga-
be. Die Fliichtlinge haben sich an die zwolf
Franzosen gewShnt, man kommli gut mitein-
ander aus.

Im Laufe des Jahres 1983 tauchen in der
europdischen Presse Meldungen iiber die aus
Nikaragua ebenfalls nach Honduras fliich-
tenden Miskito-Indianer auf, die sich wei-
gern, die Umsiedlungsprojekte der nikara-
guanischen Regierung mitzutragen. Sie sind
notwendig geworden, da das gesamte Gebiet
der Indianer zum Kriegsschauplatz gewor-
den ist. Ihre Zahl diirfte in Honduras zu je-
nem Zeitpunkt die 2000 nicht tiberschritten
haben. Schritt fiir Schritt werden von der
Pariser Zentrale der »Médecins« alle ver-
déchtigen Mitarbeiter vor Ort zurtickgezo-
gen und durch »politisch einwandfreie Per-
sonen« ersetzt. Wie sich spater herausstellt,
ist das Ziel dieser Austauschkampagne eine
Verlagerung der Hilfsaktionen an die nika-
raguanische Grenze. Dort hat man zwar eine
geringere Anzahl von Flichtlingen zu ver-
sorgen, die Not dieser Menschen 148t sich je-
doch durch das Interesse einer Weltpresse,
die nur darauf wartet, jeden Schwachpunkt
der Regierung in Nikaragna aufzuzeigen,
sehr viel besser politisch verwerten.

Katastrophenhilfe allein fiihrt hiufig da-
zu, daf3 mit der Hilfe die eigentliche Kata-
strophe erst kommt. Aber auch mit solch
schlichten Rezeplen wie etwa denen der
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Weltbank, die den Regierungen Afrikas ein-
fach vorschreibt, sie hitten Privatinvestitio-
nen zu erleichtern, sind die Probleme nicht
zu lasen. Daf} diese einfachen Rezepte nicht
greifen, zeigt sich in Landern wie Kenia, das
zwar nach marktwirtschaftlichen Kriterien
arbeitet, wo aber dennoch das Volk der
Turkmana im Norden des Landes seit fast
zehn Jahren in einem véllig ausgetrockneten
Gebiet als Almosenempfinger westlicher
Getreidelieferungen in Apathie versinkt.
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Angesichts der Diirrekatastrophe in Zen-
tralafrika gesteht selbst das Notdrztekomitee
seine Hilflosigkeit ein. In einer Informa-
tionsschrift vom April heit es: »Unsere
Mitarbeiter sind immer wieder erstaunt, wie
gut man helfen kann. Dennoch verbessert
sich die Situation besonders in den Diirrege-
bieten kaum, weil zuviele Fliichtlinge nach-
kommen, die in ihren Wohngebieten keine
Nahrung mehr finden,«

Konsequenz: gar keine Hilfe mehr? Das
wire die einfachste Losung, sicher. Mora-

HE
™\

X N
i
_mmun ¥ O

-

dg 7/8/85

lisch zwar nicht vertretbar, aber wenigstens
nicht teuer, und teuer ist die Dritte Welt den
Industrienationen doch noch nie gewesen.
Wem es darum geht, nicht nur preiswert und
schnell Gewissensberuhigung zu betreiben,
der mulf} Hilfe zur Selbsthilfe leisten, die die
drmeren Ldnder nicht erneut von den Indu-
strielindern abhéngig macht, die im Ge-
sundheitsbereich den Kreislauf von Krank-
heit und Untererndhrung erfolgreich durch-
bricht, Befreiungshilfe also.

Aber Befreiungshilfe beginnt nicht in La-
teinamerika oder in Asien, sondern bei uns

hier. Internationale Solidaritit ist eine Haus-
aufgabe. Deshalb liegt der Schwerpunkt der
Arbeit von w»Medico international¢ in
Frankfurt auf der Offentlichkeitsarbeit in
der Bundesrepublik. »Neben der materiellen
Projekthilfe halten wir es fiir fast noch wich-
tiger, in der Bundesrepublik iiber die Proble-
me der Linder der Dritten Welt, iiber den
Kampf der dort lebenden Menschen fiir ihre
Befreiung, aber auch {iber die konkreten in-
ternationalen wirtschaftlichen und politi-
schen Strukturen zu informieren, die seit der
Kolonisierung der Dritten Welt deren Ab-
hingigkeit produziert und bis heute auf-
rechterhalten haben.«

Internationale Soli-
daritat ist eine Haus-
aufgabe. »Medico«,
BUKO und OXFAM
leisten wertvolle
Arbeit.

»Medico« veréffentlicht nicht nur Infor-
mationen iiber Projekte und Projektlander
sowie deren Probleme, sondern auch itber
Entwicklungspolitik im Allgemeinen und die
der Bundesrepublik im Besonderen. Eigen-
stindige lokale Initiativen wie Dritte-Welt-
Gruppen, Gewerkschaftsgruppen und Ge-
sundheitsidden sind an der Arbeit beteiligt.




Seit 1968 ist »Medico inter-
national« mit Hilfsaktionen
in der Dritten Welt tétig. Leo
Locher, seit 1978 Arzt bei
Medico, erautert in Ge-
sprach mit dg Schwerpunkt-
verschiebungen und Per-
spektiven der Frankfurter
Organisation.

dg: Nach der Satzung von Medico gehort es
zum Ziel lhrer Organisation, »eing Sffentliche
soziale Gesundheitsfursorge in Katastrophen-
fallen, mittel- und langfristig aber auch durch
das Bereltstellen von Medikamenten, medizi-
nischen Gerdten und medizinischen Fach-
kennthissen zu unterstitzen und auvfzubauent,
Welche Erfahrungen haben Sie bei ihren Ein-
s4tzen gemacht?

Locher: Unsere Erfalirungen mit kurzfri-
stiger pérsonéller und materieller Hilfe
zeigten uns, daf} diese Form von Hilfe we-
nig effizient und zudem problematisch ist.
Eine kleine Organisation wie die unsere
kann bedarfsbezogene Hilfe, also nicht
nur kurativ-medizinische Leistungen, nur
sehr eingeschrinkt leisten. Je mehr Organi-
sationen vor Ort arbeiten, meist nach dem
Motto: wo knnen wir helfen?, um so gro-
Ber wird das Chaos. Ein Journalist be-
schrieb die Situation im Jemen nach einem
Erdbeben vor einigen Jahren mit dem tref-
fenden Satz: »Mit der Hilfe kam die Kata-
strophe.« .

Kurzfristige Einsdtze schaffen bei der Be-
volkerung zusitzliche Bediirfnisse, die vor-
her nicht existierten. Wenn die Helfer wie-
der abreisen, ist die Enttiuschung grofi.

dg: Warum verschicken Sie seit 1977 kelne
sortierten Medikamente mehr?

Locher: Das hat mehrere Griinde. Zu-
nichst einmal kann ein langfristiger Nach-
schub nicht garantiert werden. Weiterhin
sind die meisten Mittel nur deutsch be-
schriftet. Hiufig mufiten wir Arztemuster
verschicken, also wenig erprobte Priparate
anstelle bewihrter und lang eingefithrier
Mittel. Da wir fast nur Markenmedika-
mente verschickt haben, fand indirekt
auch noch Gratiswerbung fiir Pharmakon-
zerne statt.,

Falls wir an Medikamenten nicht vorbei-
kommen, kaufen wir auf dem internatio-
nalen Markt markenlose »Generics«, das
sind Priparate, die den gleichen Wirkstoff
wie die Markenpraparate enthalten, je-
doch nicht von GroBkonzernen hergestellt
und vertrieben werden und daher erheblich
billiger sind.

dg: Die medizinische Entwicklungshilfe hat in
den letzten zwanzig Jahren keine entschei-
dende Verbesserung der Gesundheltssituation
der Menschen in der Dritten Welt bewirken
kdnnen. In den letzten Jahren hat das Ge-
burtsgewicht eher abgenomrmen, laut UNICEF
wird die Situation der Kinder in der Dritten
Welt standig bedrohlicher, das WHO-Ziel, Ge-
sundheit fur alle im Jahre 2000, wird immer
unwahrscheinlicher. Warum macht Medico
dennoch diese Arbeit?

Locher: Es gibt Linder, in denen die Ge-
sundheitsbediirfnisse der Menschen befrie-
digt werden und wo eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes erreicht worden ist.
Als historische Beispiele mochte ich nur
China und auch Kuba nennen.

Aktuell findet eine wirkliche Verdnderung
der Gesundheitspolitik auch in Nikaragua
statt. Durch eine Landreform und eine Po-
litik, die sich an den Bediirfnissen der Be-
volkerung, das heidt am Bedirfnis der
Armsten, orientlert, ist bereits ¢ine konti-
nuierliche Verbesserung der Gesundheits-
versorgung erreicht worden. Auch eher be-
scheidene Ressourcen und Grundvoraus-
setzungen mfissen nicht verhindern, daf3
die absolute Armut beseitigt wird. Men-
schenwiirdiges Leben ist auch ohne finan-
ziellen Reichtum moglich.

Dieser jetzt erziclte Fortschritt ist leider
durch die Politik der Vereinigten Staaten
gefahrdet, die dazu fiihrt, dafl es auch in
der Zivilbevolkerung eine steigende Anzahl
von Verwundeten und Toten gibt.

dg: Welches sind die Kriterien, nach denen
Sle die Projektpartner aussuchen?

Locher: Es gibt drei verschiedene Formen
der Kooperation, Zunéchst einmal gibt es
Projekte, die wir in Zusamrenarbeit mit
staatlichen Organisationen (zum Beispiel
Gesundheitsministerium) oder mit Organi-
sationen, die in staatlichen Strukturen mit-
arbeiten (zum Beispiel regionale Gesund-
heitskomiitees), in Ldndern der Dritten

nSoforthilfe wenig effizient«

dg sprach mit Leo Locher von »Medico«

Welt unterstiitzen, die nach Ihrer Befrei-
ung oder Unabhiingigkeit eine cigenstindi-
ge, demokratische und an den Bediirfnis-
sen der Unterprivilegierten orientierte Ent-
wicklung anstreben. Zu diesen Lindern ge-
horen beispielsweise Nikaragua und die
Kapverdischen Inseln an der afrikanischen
Westkiiste, Wir unterstiitzen dort den Auf-
bau ¢iner Infrastruktur im Gesundheitswe-
sen im Bereich der Primé#irversorgung, for-
dern préventivmedizinische Programme
und Kampagnen zur Gesundheitserzie-
hung.

Zum zweiten arbeiten wir mit Befreiungs-
bewegungen zusammen, zum Beispiel mit
der Frente Polisario in der Westsahara, der
SWAPO in Namibia und der FDR/FMLN
in El Salvador. Hier leisten wir sowohl
Uberlebenshilfe im Sinne von Erste-Hilfe-
Ausriistungen, Decken oder Zelten als
auch Strukturhilfe durch Unterstiitzung
von Erndhrungs- und Basisgesundheits-
projekten.

Drittens gibt es Projekte in Zusammenar-
beit mit Selbsthilfegruppen und Organisa-
tionen, die sozialen Bewegungen angeho-
ren (zum Beispiel in Chile, Peru, Libanon,
Stidafrika, Philippinen), welche an der Ba-
sis Widerstand gegen die strukturelle Ge-
walt aus Armut, Hunger, Krankheit, Anal-
phabetismus, Arbeitslosigkeit und so wei-
ter organisieren und gleichzeitig autonome
Selbsthilfestrukturen zur Lgsung dringen-
ster Alltagsprobleme zum Beispiel in den
Bereichen Gesundheit und Ernidhrung auf-
bauen.,

»Das Bedirfnis der
Armsten mull MafBstab
fiir die Gesundheits-
versorgung sein.«

dg: Arbeiten Sie auch mit Organisationen in
der Bundesrepublik zusammen?

Locher: In Abstimmung mit einer einhei-
mischen Partnerorganisation in Stidaige-
rien fordern wir dort ¢in Projekt, das zur
Hilfte von uns und zur Hilfte von Terre
des Horftmes finanziert wird.

dg: Gibt s Ihres Erachtens Situationen, in de-
nen zundchst eine reine Sofort- und Katastro-
phenhilfe erforderlich ist?

Locher: Von Zeit zu Zeit gibt es diese Si-
tuationen sicherlich. Beispiclsweise ist in
Athiopien angesichts des Elends aus spon-
taner Solidaritét heraus Soforthilfe erfor-
derlich. Aber auch hier sollte sich die Hilfe
an den Basisbediirfnissen der Bev8lkenmng
orientieren und keine medizinischen Stan-
dards einfiihren, die spdter das Land allei-
ne nicht wird aufrechterhalten kénnen, [
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Neben zahlreichen anderen Initiativen ist
im Gesundheitsbereich besonders der Bun-
deskongre3 entwicklungspalitischer ~ Ak-
tionsgruppen (BUKO) durch seine Pharma-
kampagne bekannt geworden, der in vielen
Stidten der Bundesrepublik iiber die Prakti-
ken der Pharmamultis in Ubersee informier-
te,

Einen etwas andercn Ansatzpunkt als die
bekannten Dritte-Welt-Liden haben dic Fi-
lialen der britischen OXFAM-Gruppe, die
mit einem Jahresbudget von 90 Millionen
Mark arbeitet,

Der erste von mittlerweile iber flinfhun-
dert Liden wurde 1948 in Oxford erdffnet.
Die Aufwendungen von OXFAM gingen zu
100 Prozent in Soforthilfeprojekte; inzwi-
schen werden 80 Prozent des Budgets fiir
Rasisgesundheitsprojekte und fir die Forde-
rung landwirtschaftlicher Entwicklung aus-
gegeben, nur noch ein kleiner Teil der Gel-
der wird fir Katastrophen- und Fliichtlings-
hilfe verwandt. Cathy Hall, ehrenamtliche
Mitarbeiterin von OXFAM in Southamp-
ton: »Wir bemiihen uns, unsere Hilfsgelder
auf dircktem Wege den Projektpartnern zu-
kommen zu lassen, grofBtenteils als materiel-
le Hilfe, die Initiativen zukommt, die aus Ei-
genantrieb ihre Gesundheitssituation verbes-
sern wollen. Wir haben nur eincn kleinen
Teil unserer Mitarbeiter in den betroffenen
Lindern selbst, die den Kontakt zu den Ini-
tiativen und den Behorden aufrechterhal-
ten.«

»Den Konquistadoren zogen
die Missionare voran. Wer
heute mit dem Rotkreuz-
koffer in die armen Lénder
zieht, sollte sich umschauen,
wer hinter ihm geht.«

dg 718185

Auch OXFAM legt grofien Wert auf eine
umfangreiche Aufklirungsarbeit hier bei
uns. Im Unterschied zu vielen anderen Orga-
nisationen vertreibt OXFAM in seinen Ge-
sundheitsprojekten nur noch solche Medika-
mente aus den Industrieldndern, die von der
WHO zu den Basismedikamenten gezéhlt
werden. Zusitzlich unterstiitzt die Vereini-
gung nationale Kampagnen, beispielsweise
in Bangladesch, die ilberfliissige Pharmaka
von ihren Mirkten verbannen wollen.

Die Auscinandersetzung mit den interna-
tionalen Pharmakonzernen hat auch auf den
Kapverdischen Inseln vor der Kiiste West-
afrikas begonnen, wo mit finanzieller Unter-
stittzung von »Medico international« eine
pharmazeutische Fabrik entstanden ist, die
die von der Bevélkerung bendtigten Basis-
medikamente preisgiinstig herstellt und ver-
treibt.

Medico und auch OXFAM arbeiten in
vielen Lindern nicht mit den Regierungen
zusammen. lhr Schwerpunkt liegt bei der
Unterstiitzung von lokalen Initiativen oder
Befreiungsbewegungen wie der Frente Poli-
sario in der Westsahara, der SWAPO in Na-
mibia, der FMLN in El Salvador und der
Bewegung um den African National Con-
gress in Stdafrika. Daf} diese Projekte trotz
ihrer Begrenztheit die wirkliche Chance zu
ciner Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung bieten, zeigt das Beispiel des indischen
Kerala, am Suidwestzipfel des Subkontinents
gelegen und mit 24 Millionen Einwohnern
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einer der kleineren indischen Bundesstaaten.
Das Pro-Kopf-Einkommen von 135 Dollar
jahrlich ist weit geringer als das des durch-
schnittlichen Inders. Sterblichkeitsrate und
Geburtenrate sind jedoch nur halb so hoch
wie im restlichen Indien. Die Lebenserwar-
tung liegt mit 64 Jahren zehn Jahre fiber
dem indischen Durchschnitt.

Von 1956 bis 1959 war eine Landesregie-
rung an der Macht, die zunéchst eine tief in
die Strukturen eingreifende Landreform
durchfiihrte. Dadurch kam es auch gegen
den Widerstand von Grofgrundbesitzern zu
einer gerechteren Einkommensverteilung.
Gleichzeitig wurden im Bildungsbereich 90
Prozent der Aufwendungen fiir das Schul-
wesen verwandt, wahrend in den iibrigen
Bundesstaaten Indien iiber die Hilfte des
Bildungsbudgets an die Universititen ging.

Solche Details bleiben den Helfern aus
Europa meist verschlossen: die nationalen
Begebenheiten dienen, soweit sie iiberhaupt
bekannt sind, als interessante Beigabe zu den
packenden Erzahlungen bei den Lieben da-
heim.

Koloniale Streifzlige haben sich von jeher
mit unverdichtigen {dealisten getarnt: Den
Konquistadoren der frithen Neuzeit gingen
mit Kreuz und Weihwasser die Missionare
voran — von ihrer Mission ilberzeugt und
mit bester Absicht. Wer heute mit dem Rot-
kreuzkoffer in die armen Linder zieht, sollte
sich umschauen, wer hinter ihm geht. O
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urp — Die meist-
abonnierte Mediziner-
Zeitschrift enthait
keine Pharmawer-
bung. im Gegenteil:
sie informiert kritisch
uiber Medikamente.

In Berlins feinem Stadtteil
Wannsee wohnt es sich beson-
ders schick. Eher wiirde man e¢i-
ne Industrieresidenz in dem ru-
higen Villenviertel vermuten, als
die Arbeitsstelle derer, die sich
vorgenommen haben, den Phar-
maherstellern kritisch auf die
Finger zu gucken. Das unschein-
bare Schild A.T.I. am schmie-
deeisernen Gattertor weist den
Weg zu den schén renovierten
ehemaligen Fachwerkstallungen,
in denen monatlich das » Arznei-
Telegramm«  produziert wird.
Wihrend die Hithnerschar im
Hintergatten noch die Idylle
komplettiert, riecht es schon
beim ersten Schritt durch die
Eingangstiir erheblich nach Ar-
beit.

Wolfgang Becker-Brilser, ne-
ben A.T.I.-Griinder Ulrich Mg-
bius dienstiltester Mitarbeiter,
sitzt hinter einem jener papier-
Uberladenen  Doppelschreibti-
sche, deren Unordnung System
z0 haben scheint. Apotheker
war er schon, als er bei Moébius
einstieg. Dann hat er Medizin
studiert, neben seiner A.T.I,-Ti-
tigkeit, um noch effektiver ar-
beiten zu kénnen. Er bezeichnet
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sich selbst als »Uberzeugungsti-
ter«. Die Rolle der Pharmaindu-
strie in unserem Gesundheitswe-
sen sieht er besonders kritisch.
Deshalb arbeitete er gerne beim
A.T.I., und das nicht nur inner-
halb einer 40-Stunden-Woche.
»Die reicht gerade mal zum Or-
ganisieren, Schreiben, Redigie-
ren, Layouten des Arznei-Tele-
gramms. 25 Stunden pro Woche
kommen im Schnitt noch dazu
fiir das Lesen und Durcharbei-
ten der wesentlichen Fachpubli-
kationen.« Ahnliches gilt auch
fiir die anderen drei, die ihren
taglichen Arbeitsplatz in der
PetzowerstraBBe haben,

Die Zeiten, als das Arznei-Te-
legramm noch Feierabendjour-
nalismus war, sind endgiiltig
vorbei. Als Uli Mdbius 1970, an-
14Blich des damaligen Arzteta-
ges, Arzneiinformationen chne
IndustrieeinfluBnahme anbot,
war das Interesse grof. Noch
sechs Jahre lang gelang es ihm,
sein Arznei-Telegramm »neben-
bei«, neben seiner Tétigkeit als
Krankenhausarzt, herauszubrin-
gen — immerhin schon in einer
Auflage von mehreren Tausend.
Seit 1976 macht er es hauptbe-
ruflich, und seither hat sich das
Arznei-Telegramm zur meist-
abonnierten deutschen Medizin-
zeitschrift entwickelt, zur Zeit
gut 20.000 Abos, Seit 1976 er-
scheint auch das »Transparenz-
Tetegramme« mit dhnlicher Auf-
lage und von Anfang an der
Pharmaindustrie — wohl wegen
der iibersichtlichen Preisverglei-

c¢he und kritischen Arzneiinfor-
mationen — ein Dorn im Auge.

Erfolgreich lLieB der Bundes-
verband der Pharmazeutischen
Industrie den Griindungsnamen
»Weille Liste« beklagen. Zu
grof} sei die Namensihnlichkeit
zur hauseigenen Ausgabe, der
»Roten Liste«, bescheinigten
auch die Richter. Dem Erfolg
des Transparenz-Telegramms tat
dies keinen Abbruch. Trotz der
anerkannt schwierigen Materie
und argwoéhnisch bedugt durch
einen in finanziellen und juristi-
schen Mitteln sicher weit Giberle-
genen »Gegner«, hat das A.T.L,
sich kaum einmal gerichtsver-
wertbare BloBen gegeben. Die
letzte  Gerichtsauseinanderset-
zung mit ¢inem Pharmaherstel-
ler ist schon so lange her (1979
gegen Ratiopharm), daf3 auch
Wolfgang Becker-Briiser in den
alten Akten nachblditern muf3.

Zum einen ist das der penib-
len Lektiire und Recherchearbeit
der »Hauptamtlichen« zu ver-

danken. Mobius, Becker-Brilser,

die Biologin Barbara Wirth und
der Medizininformatiker Johan-
nes Loerbroks studieren und ar-
chivieren hauptsichlich Litera-
turstellen aus den skandinavi-
schen L#ndern — Schweden
unad Norwegen —, den USA und
den Niederlanden. Auflerdem
Behordenstellungnahmen  dieser
Linder, die, im Vergleich, we-
sentlich bessere Arzneigesetze
haben als die BRD. »Aufer-
dem«, so Becker-Brilser, »rich-

ten wir unser Augenmerk auf
Berichte iiber unerwiinschte
Wirkungen, die hier noch nicht
vertffentlicht sind. Die Gefallig-
keitsgutachten, die in vielen
deutschen Stellungnahmen ent-
halten sind, k&mmen uns nicht
interessieren. «

Viel Anteil am Renommee ha-
ben aber auch die, die nicht, wie
auBler den stindigen Berlinern
noch der Bremer Pharmakolo-
gieprofessor Schoénhofer und
der Kasseler Apotheker Hans
Walter Schmidt, im Impressum
stehen: itber hundert anerkannte
Wissenschaftler aus dem In-und
Ausland. »Sdmtliche Ubersicht-
sartikel lassen wir von mehreren
Experten verfassen, meist noch
von Leuten mit gegensitzlicher
Meinung redigieren, damit wir
sicher sein kénnen, auch wirk-
lich stichfeste Informationen
weiterzugeben. Deshalb sind un-
sere Artikel auch nicht nament-
lich gekennzeichnet. Aber dafir
werden unsere Autoren auch
besser honoriert als bei den an-
deren Zeitschriften, Die Themen
richten sich oft nach den Leser-
wiinschen, und hier haben wir
durch viele Kontakie und eine
Menge Leserfragen den Finger
am Puls, «

Der Kontakt zu den Herstel-
lerfirmen ist naturgemilB nicht
ganz unproblematisch, Wenn
ein bestimmtes Priparat oder ei-
ne Gruppe von Arzneimitteln
kritisch beleuchtet werden soll,
sendet das A.T.I. schon mal vor
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dem Druck eine Stellungnahme
zu den betreffenden Firmen.
»Das ist nicht nur des ,guten
Stils’ wegen; es ist ja auch wich-
tig, die firmeneigene Argumen-
tation, die die Pharmavertreter
tiglich wverbreiten, zu kennen
und darauf einzugehen.« Es gibt
Firmen, die grundsiizlich nicht
auf A.T.I.-Anfragen antworten,
andere, die auch mal einen Son-
derdruck besiellen oder einen
Vertreter vorbeischicken, der die
Schreiber eines Besseren beleh-
ren soll.

Irritationen hat bei etlichen
Lesern ausgelost, dafl das »Che-
motherapie-Telegrammc aus
dem Hause A.T.I. auch Wer-
bung enthilt. »Das ist nur eine
Firma«, erklart Becker, »die
Berliner Lokalfirma Sanorania,
die jetzt von Beiersdorf iiber-
nommen ist. Fir die gehorte es
zum guten Ton, auch Geld in ei-
ne Medizinzeitschrift zu investie-
ren, Irgendwelche Abhingigkei-
ten sind aber dadurch nicht ent-
standen, Trotzdem werden wir
sicherlich Ahnliches nicht noch-
mal machen.«

Auch beim A.T.I. hat der
Computer EBinzug gehalten. Un-
ter den Dachschrigen sitzen Jo-
hannes Loerbroks und — zur
Aushilfe — Gertrud Kirchen-
berg und tippen fleilig Pro-
gramme. Ziel: eine Datenbank
iiber alle gingigen Arzneimittel
mit unerwiinschten Wirkungen,
Therapiekostenvergleich und In-
dikationskritik. Das né#chste
Transparenz-Telegramm, bisher
bei stetig gewachsenem Umfang
Ergebnis vieler Uberstunden
und durchgemachter Wochenen-
den, soll vom Computer herge-
stellt werden. Was man sonst
kann und will, dariiber will sich
Wolfgang Becker-Briiser noch
nicht so genau auslassen. »Zu-
n4chst miissen wir sehen, daf}
wir unsere gewaltigen Investitio-
nen wieder reinkriegen. Wichti-
ges Ziel ist schiieBlich auch, dafl
wir unsere Unabhéingigkeit in je-
der Hinsicht bewahren,«

Auch flir einen Zusammen-
schluB mit 6ffentlichen Institu-
tionen, mit denen oft genug In-
teressengleichheit besteht, etwa
dem dem Wissenschaftlichen In-
stitut der Ortskrankenkassen,
kénnen sich die A.T.I,-Macher
nicht erwidrmen. Biirokratisie-
rung und Sachzwiinge, die nicht
mehr nachvollziehbar sind, be-
fiirchtet Becker: »Der Mecha-
nismus der Abhéngigkeit lanft
dann doch, aber sehr viel subti-
ler.« Auch ein gutes Gehalt ge-
hért zur Unabhéngigkeit. Uber
Geld allerdings wollte Becker-
Briiser micht reden. Aber auch
im Vergleich mit dem, was man
im Krankenhaus oder in einer
durchschnittlichen Praxis ver-
dienen konnte, sind er und die
anderen zufrieden. O
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ATl im feinen
Stadtteil
Wannsee

25 Stunden
pro Woche
fiir Lesen
und Durch-
arbeltan der
Fachliteratur

Unordnung
mit System




nie|der|las|sen; sich auf dem od-
auf den Stuhl -; der Vorhang
wurde niedergelassen; Nie|der-
las|sung; Nie|der|las|sungs|frei-
heit

Einlassungen zur pjieger.lassung

Nieder!
Nieder mit ....... !
Nieder mit dem
niederen Heilgewerbe!
vom Niederrhein
zur Grenze nach Niedersachsen.
...dortlaB dichruhignieder
Niederlassen oder Aufstehen?
- Aufstehen, wieder setzen
widersetzen?
Freiheit!(Niederlassungsireiheit)
auf und nieder.
Aus den Hbhen der Klinik
haben wir uns . hiedergelassen in den
Niederungen der Basismedizin.
Ihre Niederkunft geben bekannt:
Wir haben uns niedergelassen,
manche wollten uns nicht lassen,
wir bleiben gelassen,
es laBt sich gut an.
Jetzt sind wir eine Niederlassung.

Felix Richter-Hebel, langjahriger dg-Redakteur {Internationales, Anti-Pharma-Werbung) ist seit Dezem-
ber 1984 im Gesundheitszentrum Bremen-Blumenthal als Allgemeinarzt »niedergelassenc.
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