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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-
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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

dg 7/8/85

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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Harte Bandagen

Niedergelassene contra Krankenhausérzte

du — Unter ihrem
neuen Prasidenten le-
gen sich die Kassen-
arzte kraftiger als bis-
her mit dem uner-
wiinschten Nach-
wuchs an.

74 ordentliche Delegierte wa-
ren es, die firr rund 72000 Kas-
senirzte auf der diesjihrigen
Jahresversammlung der Kassen-
drztlichen  Bundesvereinigung
sprechen durften. Nicht gerade
viele. Das hinderte sie aber
nicht, weitreichende Entschei-
dungen zu treffen: Sie lauteten
— mehr oder weniger bewufit —
¢ine neue Runde im Kampf Arz-
te gegen Arzte ein.

Eine Personalentscheidung
gab es, die noch grofle Folgen
nach sich ziehen wird. Am 2.
Mirz wihlten die niedergelasse-
nen Arzte Professor Siegfried
HiuBler zum Nachfolger des
langjdhrigen Vorsitzenden der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), Hans Wolf Mu-
schallik, der aus Altersgriinden
ausschied. Mit HauBler wihlten
sie zugleich eine neue Politik.

HauBler ist kein Unbekann-
ter. Seit Jahren ist er der konse-
quenteste und exponierteste Ver-
treter einer Abschottungspolitik
der Kassenirzte gegeniiber dem
Nachwuchs. Schon einige Male
hat der Professor mit seinen ve-
hement vorgetragenen Thesen
zur Weiterbildungspflicht der
Kassenirzte den Ablauf von
Arztetagen ins Wanken ge-
bracht. Bisher blieben ihm
Mehrheiten immer versagt. Jetzt
siegte er um so iiberzeugender:
nahezu einstimmig. Wenn das
kein Sinneswandel] ist!

Héubller, dem es nie gegeben
war, mit seiner Meinung hinter
dem Berg zu halten, ‘hat gleich
tilchtig losgelegt. Als Problem
Nummer 1, dem er sich mit be-
sonderem Engagement widmen
wolle, nannte er den »iibergro-
Ben Nachwuchs an jungen Kol-
legen«. Seine Vorstellungen zur
Losung dieses Problems ver-
suchte er denn auch sehr schnell
umzusetzern.

da 718185

Montage: 1. Thaden
unter Verwendung eines dpa-Fotos

Im Vorfeld der Friihjahrssit-
zung der Konzertierten Aktion
im Gesundheitswesen einigte er
sich mit der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung  darauf, die
Entwicklung der Honorare an
den Grundlohnsteigerungen der
Versicherten zu orienfieren. Im
Gegenzug wollte er von Minister
Bliim Mafinahmen zur Eindam-
mung des Nachwuchses. Der
KBV-Chef verlangte eine Neure-
gelung der Zulassung zum Medi-
zinstudium und eine mindestens
dreijahrige 4rztliche Tatigkeit
vor der Kassenarzt-Zulassung —
und das nach zweijihriger Prak-
tikumsphase.

Dem Entsetzen des Marbur-
ger Bundes ob dieser »Erpres-
sungsaktion« folgten beruhigen-
dere Worte von Bliim, der das
Ansinnen zuriickwies, wie zufal-
lig aber zehn Thesen zum The-
ma aus der Tasche zog, die in
verklausulierter Form alles das
sagten, was HiufBBler unge-
schminkt vorbrachte. Darin
heifit es: »Zur Sicherung der
Qualitiit bei steigenden Arztzah-
len sollten die Kapazititsverord-
nungen geAndert und Prifungs-
bedingungen den Qualitdtsan-
forderungen angepalit werden.«
Vorgesehen sind Verglitungsfor-
men mit bedarfsgerechter Steue-

rung. »Die Selbstverwaltung der
Krankenkassen und Kassendrzte
soll ermichtigt werden, bei der
Niederlassung auf eine gleich-
méBige Versorgung hinzuwir-
- ken.«

Krankenhausirzte gegen Kas-
sendrzte: der alte Streit gewinnt
an Schirfe. Dem Bulldozer
HauBler diirfte ein Herr Hoppe
(Marburger Bund) kaum ge-
wachsen sein. Ende offen? Wohl
kaum noch! HauBler scheint
sich schon sehr sicher zu sein.
Die Einladung zur Friihjahrsver-
sammlung des Marburger Bun-
des dankend annehmend, blieb
er ihr gleichwohl fern. Wenn das
keine Provokation sein sollte! [
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dg-Gesprdch Uber Aidshilfe

V.i.n.r: Bernd,
Gerd Paul, Dieter
Sawalles, Hans-
Jakob Trost

Homosexuelle und Drogenab-
héngige sind am meisten' Aids-
gefahrdet. -Kénnen sie zusammen-
arbeiten? Welchen Sinn hat der
umstrittene HTLV [ll-Teste

dg: Wie planen Sie die Offent-
lichkeitsarbeit und die Vernet-

zung der Aidshilfegruppen? Was,

steht dabei im Vordergrund?

Paul: Da ist zunichst mal die
Angst vor Aids bei vielen
Schwulen und Drogenabhéngi-
gen — wie kénnen die Betroffe-
nen lernen, damit anders umzu-
gehen? Wie gelingt es ecinem,
sich mit Schwerkranken zu kon-
frontieren?

Wir versuchen, diese Angste ab-
zubauen, das Wissen zu verbrei-
ten, daB iiber alltigliche perstin-
liche Kontakte keine Gefahr
droht, und zur Unterstiitzung
von bereits an Aids Erkrankten
Zu ermutigen. Zweiter Schwer-
punkt ist der Zusammenschluf3
aller  Aidshilfe-Gruppen auf
Bundesebene.

In der Regel sind Schwule viel
eher gruppenfihig als Drogen-
abhingige. Fiir Schwule ist es
von groBer Bedeutung, nicht ab-
Zutauchen, sondern gemeinsam
eine Atmosphire zu schaffen, in
der es moglich ist, die zur Zeit
einzig wirksame Prophylaxe die-
ser Krankheit zu diskutieren, die
mit dem amerikanischen Begriff
»8afer Sex« zu umschreiben ist.

dg: Was steckt hinter diesem Be-
griff?

Paul: Es geht um das Erlernen
von sexuellen Verhaltensweisen,
bei denen eine Infektionsgefahr
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ausgeschlossen ist. Aids wird be-
kanntlich iiber Schleimhautkon-
takte durch Blut und Sperma

{ibertragen.

Sawalies: Die Information der
Mitarbeiter von Drogenbera-
tungsstellen und -langzeitthera-
pieeinrichtungen ist sehr wich-
tig, weil zeitweise die allgemeine
Panikmache unter diesen Mitar-
beitern enorme Verunsicherun-
gen bis zur Aufgabe-des Arbeits-
platzes ausgeltsst hat.

Wir wollen spezielles Informa-
tionsmaterial fir Drogenabhin-
gige herausgeben, dhnlich dem
der Kampagne um »Safer Sex«.
Die meisten Drogenabhingigen
infizieren sich ja iiber den ge-
meinsamen  Gebrauch  von
Spritzbestecken, In die Thera-
pieeinrichtungen wollen wir die
Diskussion iiber die Konsequen-
zen einer Aids-Erkrankung so-
wohl fiir den Erkrankten selber
als auch fitr die Einrichtung hin-
eintragen. Etwa die Frage, ob in
einem solchen Falle die Arbeit
an der Drogenabhiingigkeit oder
an der Erkrankung im Vorder-
grund stehen, Nicht minder
wichtig ist in diesem Zusammen-
hang die politische Arbeit. Wir
haben da zum Beispiel einen Fall
gehabt, wo die Kosteniibernah-
meerklirung der BfA (Bundes-
versicherungsanstalt fiir Ange-
stellte) mit einem roten Auf-
druck »Aids« versehen war, ob-

Im dg-
Ge-
spréich
Bernd ist gelernter Kauf-
mann und studiert Gber
den zweiten Bildungsweg
Psychologie. Er ist Gber ei-
ne Fernsehsendung zur
Aidshilfe gestoBen, hat
schon Erfahrungen in der
Betreuung von Krebskran-

ken gesammelt und will
spéter als Psychotherapeut

arbeiten. Gerd Paul ist
Politologe und leitet die Bi-
bliothek eines sozialwissen-
schaftlichen Forschungsin-
stituts in Berlin. Er hat sich
als Homosexueller frih mit
Aids auseinandergesetzt —
ein Bekannter ist an der
Krankheit gestorben. Seit
Februar ist er im Vorstand
des Uberregionalen Dach-
verbands der Aidshilfe-
gruppen. Der Diplom-Psy-
chologe Dieter Sawa-
lies ist den dg-Lesern ais
Leiter der zentralen Dro-
genentgiftungsstelle  for

wohl in diesem Falle einzig ein
positiver »Aids-Test«
Auf unseren Protest ist das ge-
dndert worden.

In ecinem anderen Fall hat
die Landesversicherungsanstalt
Rheinland die Kosteniibernah-
me fiir eine Langzeittherapie mit
der Begriindung abgelehnt, man
sei nicht dafiir da, Sterbehilfe
fiir Drogenabhingige mit positi-
vem Testergebnis zu leisten.

In bestimmten Kreisen wird Jaut
Uber die Isolierung von Er-
krankten in Aids-Kliniken nach-
gedacht. Dort soll dann in einer

L—;

vorlag. -~

Art medizinischem Hochsicher-
heitstrakt nur der Tod abgewar-
tef werden, bei méglichst gerin-
gem therapeutischem Aufwand.
In Nordrhein-Westfalen sind die
verschiedenen Ordnungsbehér-
den in einen Streit verwickelt.
Das [nnenministerium fordert
vom Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales die
Einfithrung einer gesetzlichen
Meldepflicht fiir alle, bei denen
der Test auf HTLV III-Antikér-
per positiv ausgefallen ist. Der
Innenminster begriindet das un-
ter anderem mit der Notwendig-
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Nordrhein-Westfalen in El-
sey bei Hohenlimburg
schon bekannt (dg 4/84).
Bei einer Stichprobe im
November 1984 erfuhren
die Drogentherapeuten in
Elsey, daB fast alle ihre
Klienten mit dem Aids-Virus
Bekanntschaft ~ gemacht
hatten. Sawalies hat die
Disseldorfer Aidshilfe mit-
gegriindet. Ebenfalls zu
den Mitgriindern der Dis-
seldorfer Gruppe gehért
der Kaufmann Hans Ja-
kob Trost. Die Dussel-
dorfer Aidshilfe arbeitet im

Dachverband mit. Sie bie-
tet standige Beratung und
Betreuung fur Aidskranke
an und arbeitet vor allem
mit Homosexuellen und
Drogenabhéingigen. . Be-
treut wird auch, wer am
sogenannten »Aids-related
complex«, einem verwand-
ten Krankheitsbild, leidet
oder wer einen positiven
HTLV lll-Antikérpertest hin-
ter sich hat. Mit den Aids-
helfern sprach dg-Redak-
teur Joachim Gill.

keit, die Polizei vor einer Infek-
tion durch Personen zu schiit-
zen,

Im Falle der Behandlung straf-
falliger Drogenabhingiger for-
dern im iibrigen Gesundheits-
und Innenminsterium von den
Landschaftsverbianden die Mit-
teilung iiber Patienten mit posi-
tivem Testergebnis. Der Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe
wehrt sich dagegen.

Die Zusammenarbeit mit den
Behorden hat schon erste Friich-
te getragen. Wir von der Dro-
gentherapie haben erreicht, dal
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der Gesundheitsminister mit Er-
la3 vom 7. Januar 1985 die ko-
stenlose Abgabe von Injektions-
bestecken durch Apotheken an
Drogenabhéingige verfiigt hat.
Trotz des Widerspruchs anderer
Minsterien ist dieser ErlaB3 nicht
wieder aufgehoben worden!

Trost; Vor der Griindung unse-
rer Gruppe gab es in Diisseldorf
unseres Wissens fiinf Aids-Falle.
Zur Zeit liegt niemand in einer
Klinik. Gegenwirtig stellt die
Avufklirungsarbeit unter denje-
nigen, die ein positives Tester-

gebnis haben, im Vordergrund.

Paul: Hauptproblem ist das Er-
reichen eines einheitlichen sach-
lichen Informationsstandes.
Aber noch schwieriger ist es, die
Leute, die diese Informationen
dringend bendtigen, lberhaupt
zu erreichen. Sehr viele Schwule
wollen sich mit diesem Problem
itberhaupt nicht auseinanderset-
zen. Sie versuchen, es vollig zu
verdriangen.

dg: Herr Trost, Sie haben ein
Aufklirungsposter aus New
York mitgebracht. Dort werden
vier Situationen des alltdglichen
personlichen Kontakts gezeigt,
die mit Sicherheit Aids nicht
iibertragen kénnen. Die Aidshil-
fe ist in den USA offensichtlich
schon ein gutes Stlick weiter als
bei uns.

Trost: Das hat unter anderem et-
was damit zu tun, daf dort die
Krankheit auch viel frither auf-
trat. (z.Zt. ca. 10 000 Aids-Pa-
tienten in den USA/d. Red.}.
Driiben gibt es bereits eine grofe
Menge von sehr gutem Informa-
tionsmaterial. Radio, Fernsehen
und Zeitungen greifen das The-
ma mittlerweile so auf, dafl gro-
fe Teile der Bevolkerung iiber
einen hohen Informationsstand
verfiigen.

dg: Es droht also keine moderne
Pest?

Trost: Genau das ist der sprin-
gende Punkt. Im vergangenen
Winter hat die Boulevardpresse
¢ine iible Panikmache betrieben.

Sawalies; Fiir die Arbeit im Be-
reich der Selbsthilfe von Dro-
genabhiingigen stellt sich vor al-
lem das Problem, wie man sie zu
einer selbstindigen aktiven In-
teressenvertretung anleiten
kann. Die Organisierung der
Drogenabhingigen stolt auf
Hindernisse. Wir miissen aus
der politischen Stellvertreterpo-
sition herauskommen. Das Prin-
zip der Selbsthilfe miissen wir
bei den Drogenabh#ngigen von
der therapeutischen auf die poli-
tische Ebene heben. Die Leute
sollen uns nicht als eine Bera-
tungsstelle beniitzen, sondern
selber in Aidshilfegruppen aktiv
werden.

dg: Wie gehen Sie mit denjeni-
gen um, denen der Tod durch
Aids droht?

Bernd: Ich sehe meine Aufgabe
darin, solchen Menschen, die
sich in einer mit Karzinomkran-
ken vergleichbaren Situation be-
finden, zu helfen. Dies geschieht
durch Begleitung und Unterstiit-
ZUng.

Sawalies: Ihre Frage zielt auch
darauf ab, was wir mit all denen
machen, die an Aids erkranken
konnen. Von Epidemiologen
wird vermutet, daB etwa finf bis
20 Prozent derjenigen, die ein
positives Testergebnis habef, ir-

gendwann an Aids erkanken.
Dabei darf es nicht unsere Auf-
gabe sein, diejenigen rauszukrie-
gen, die an Aids erkranken wer-
den. Es ist unsere Aufgabe, allen
unsere Hilfe anzubieten. Wir
dirfen auf keine Fall diejenigen
sein, die an der Rampe stehen
und aussondern.

dg: Soll man den Test auf
HTLV I1I-Antikérper eigentlich
empfehlen oder soll man davor
eher warnen?

Paul: Gerade bei den ordnungs-
staatlichen Mafinahmen halte
ich es fiir duBerst wichtig, mit
dem Test sehr zuriickhaltend
umzugehen. Fiir statistische und
wissenschaftliche Zwecke ist er
okay. Die pidagogischen und
psychologischen Gesichtspunkte
sprechen geradezu gegen den
Test, mal ganz zu schweigen von
den Méingeln im Bereich des Da-
tenschutzes.

Sawalies: In den letztgenannten
Punkten stimme ich zu. Was je-
doch die psychotherapentische
Arbeit mit Drogenabhingigen
angeht, bin ich fiir den Test als
wichtigen Ausgangspunkt der
Behandlung. Von da aus geht es
darum, Uber die psychologische
Ebene schliefilich mit den Be-
troffenen auf die politische Ebe-
ne zu kommen.

dg: Wie bringt man Schwule
und Drogenabhéngige unter ei-
nen Hut?

Paul: In den meisten Punkten ist
das tiberhaupt kein Problem.
Da bewegen wir uns Schulter an
Schulter. Ich will auch iber-
haupt keine Faustregel aufstel-
len, was den Test angeht, son-
dern auf Schwierigkeiten auf-
merksam machen. Die Zweifel
an dem Test bzw. am moglichen
MiBbrauch der Testergebnisse
und der psychologischen Unter-
schiatzung der mdglichen Aus-
wirkungen sind unbedingt ange-
bracht. Die Entscheidung liber
eine Durchfithrung des Tests
sollte jeweils sehr genau abge-
wogen werden und stets mit ei-
ner Nachbetreuung einhergehen.
Als Standardregel fiir alle
Schwulen wiirde ich es nicht ver-
kiinden wollen — sowas ist vol-
lig unakzeptabel und kann so-
wohl politisch als auch psychisch
verheerende Folgen nach sich
ziehen.

. Sawalies: Diese Position kann

ich so durchaus teilen. Auch dei-
ne Befiirchtungen teile ich. Fir
mich und meine Mitarbeiter
komme ich hingegen zu dem
Schluf}, daf} wir, gerade weil die-
ser Milbrauch droht, eben nicht
in die Defensive gehen diirfen!
Allein aus der Angst vor einem
drohenden Mifibrauch verzichte
ich nicht auf den Test als ein
Mittel, das ich in der Therapie

durchaus sinnvoll einsctzen
kann. »
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Die Durchfiihrung des Tests or-
ganisiere ich gleichzeilig so, daf
eine zuverldssige Anonymisie-
rung gewahrleistet ist,

Paul: Einverstanden -— Anony-
misierung ist méglich. Aber tur
uns Schwule ist die Situation
trotzdem anders als fiir die Dro-
genabhingigen. Nicht umsonst
warnen die groBten Aidshilfeor-
ganisationen in den USA vor
dem Test. Sie behaupten, dafi er
allen schadet und niemandem
nlitzt.

Denen mit positivem Testergeb-
nis beschert er vor allem immen-
se psychische Irritationen. Wer
von uns kann ausschlieffen, daf3
so ein Testergebnis die korperli-
che Abwehrkraft eines Men-
schen nicht derart beeintrich-
tigt, da3 die Krankheit viel ¢her
ausbrechen kann oder eine be-
stehende Erkrankung sehr viel
schlimmer verlaufen wird, als
wenn der Test unterblieben wii-
re? Kein kritisch denkender Me-
dinziner kann heute sowas aus-
schlieen. Selbst Arzte kommen
da zu der Ansicht, daf} es falsch
ist, mit einer Schocktherapie zu
arbeiten.

Sawalies: Aber das Nichtwissen
um e¢ine todliche Gefahr kann
doch kein Hebel fiir eine Verén-
derung und die Mobilisierung
von Gegenkriften sein! Indem
ich dem Krebskranken ver-
schweige, dafl er Krebs hat,
komme ich doch zu tiberhaupt
keiner Losung.

Paul: Selbst der amerikanische
Forscher Gallo, der an der Iden-
tifizierung des HTLV III Virus
beteiligt war, warnt vor der rou-
tinemifigen Anwendung des
Tests. Dieser Virus kann — aber
muf} nicht — Aids auslssen. Es
kann auch zu keinerlei Erkran-
kung fithren oder verschiedene
Varianten nicht t&dlicher Krank-
heitsverliufe bewirken, Es ist al-
so kein spezifisches Aids-Virus!

Sawalies: Das ist aber in der Me-
dizin Gberhaupt nichts Neues.
An Masern erkrankt nur jeder
Tausendste, der sich infiziert
hat. Vielleicht hilft der Vergleich
mit der Tuberkulose. Seit lan-
gem sind sowohl der Erreger als
auch wirksame Medikamente,
die Tuberkulostatika, bekannt.
Trotzdem ist selbst in hochindu-
strialisierten Lindern wie der
Bundesrepublik die Tuberkulose
nicht ausgerottet. Es muf ver-
mutet werden, daB die Griinde
hierfiir in den auch bei uns sehr
unterschiedlichen Lebens- und
Arbeitsbedingungen der Bevol-
kerung zu suchen sind. Die be-
dingen unterschiedliche psycho-
somatische Konstitutionen. Dal}
solchen Gegebenheiten nicht anf
ordnungspolitischem und medi-
zinisch-hygienischem Wege bei-
zukommen ist, versteht sich von
selbst. O
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None of these will give you

Thereo is no evidence that a person can get AIDS from handshakes, dishes,
toilet seats, door knobs or from daily contact with a‘person who has AIDS.

For the facts about AIDS, call the New York State AIDS Hotline:

1-800-462-1884

it’s toll-free and confidential.

Plakat aus den USA:

»Nichts davon (ibertriigt Aids. Es gibt keinen Beweis
dafiir, daB man Aids iiber Héndeschiitteln, Bestecke,
Tollettensitze, Tiirklinken oder iiber den tiglichen
Kontakt mit Aidskranken bekommen kann.«
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Gesundheit muB in Gegenwehr durchgesetzt werden

nThesen zur Reform des
Krankenhauses und seiner
Finanzierung« verdffent-
lichten wir im Dokumenten-
teil von dg 4/85 und 5/85. dg-
Leser Klaus Stahl machte
sich im folgenden Gedanken
iiber die Chancen der Durch-
setzung einer Alternative zur
herrschenden Gesundheits-
politik.

Die Neuordnung des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes Ende 1984 wurde von der Bundesregierung als
MaBnahme zur Kostendampfung im Gesundheitswe-
sen verkauft. Nicht nur die Kritiker der Gesetzesande-
rungen haben in der Zwischenzeit herausgefunden,
dah die Neuordnung die Ausgaben der Krankenkas-
sen u. U, gar nfcht verringert. In der Hauptsache woll-
te das Bundesministerium far Arbeit und Sozialord-
nung die Krankenhausversorgung denn auch qualita-
tiv mit der Zielsetzung verandern, sie auf marktwirt-
schaftlichere Beine zu stellen. Krankenhausdienstlel-
stungen sollen in Zukunft nach gewlnnorientierten
Kriterien angeboten werden, Das heibt zum einen un-
ter kostensparenden Arbeits- und »Produktionsbedin-
gungen« und zum anderen tendenziell nur In solchen
medizinischen Bereichen und geographischen Gebie-
ten, wo seitens der Krankenkassen zahlungskréftige
Nachfrage besteht,

Aber zugleich werden auch die Bestrebungen fortge-
setzt, dle Nachfrage — besser die Gesundheitsko-
sten — zu privatisieren und Belastungen auf den ein-
zeinen abzuwdlzen. Das geforderte Mehr an Selbst-
betsiligung der Sozialversicherten und die Eingchrén-
kung der Leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen markieren wie die Neuordnung der Kran-
kenhausfinanzierung den politischen Willen der
Konservatlv-Liberalen, Auf der sinen Seite sollen die
Sozialversicherungsbeitrdge der Arbeitnehmer den
»Stoffe darstellen, aus dem nun auch dise Gewinne der
Krankenhaustriager gemacht werden, und auf der an-
deren Seite soll in Zukunft in Kauf genommen wer-
den, dab sich die Qualitit der Gesundheitsversorgung
nach den finanziellen Moglichkeiten des einzelnen
richtet. Eine umfassende kurative Gesundheitsversor-
gung aller Arbeitskrafte erscheint, vom Standpunkt
der Arbeltgeber und ihrer politischen Yertreter aus be-
trachtet, zu Zeiten hoher Arbeitslosigkelt denn auch
nlcht mehr als zwingend, ja eher als eine sich nicht
rentierende Kostenbelaslung.

Neben den Folgen fir die Gesundheitsversorgung der
Bevtlkerung werden die vollzogenen und zukanftigen
Gesetzesdnderungen, soweit sle die konservativ-libe-
ralen Ziele verfolgen, sich zugleich auch negatlv auf
die Situation der Beschéftigten in den Krankenh&u-
sern auswirken,

Intensivierung der Arbeit und Ratlonalisierung erhal-
ten nun auch die gleiche Triebkraft wie in der Privat-
wirtschaft. Hinzu kommt das verschérfte Bestreben
nach Privatisierung Sffentlicher Einrichtungen.

In den privatislerten Bereichen oder In den privaten
Krankenhausern fehlen die Tarifvertrage, wie sie im
dffentlichen Dienst bestehen. Die weitere Aufsplit-
tung der Arbeitnehmer im Krankenhauswesen in klei-

ne Gruppen, die unter verschiedensten Tarlfbedin-
gungen arbeiten, durfte es noch schwlerlger als bis-
her machen, ginstige Tarife auszuhandeln, Mit der
Abgabe von Dienstleistungen an spezielle private Un-
ternehmen wird dle Praxis ausgeweitet werden, hier-
fur Personal einzusetzen, dessen Verdienst unter der
Sozialversicherungsgrenze liegt. Wenn auch fur die
meisten brigen zuklnftig privat Voli- oder Teilzeitbe-
schaftigten sich die Tarifbedingungen verschlechtern
werden, schlieBt dies nichi aug, dab einzelne privats
Krankenhaustrager das Personal zu dffentlichen Tari-
fen Obernehmen. Dadurch kann in der Privatisie-
rungsphase die Akzeptanz der Beschéftigten gefor-
dert werden, um dann spater Gehalter u.a. zu
driicken. Sollten, was absehbar ist, Privatunterneh-
men nur die lukrativen Krankenhaussektoren abkau-
fen, so werden sie wegen der zu erwartenden Uber-
durchschnittlichen Gewinne auch in der Lage sein,
dem Personal Uberdurchschnittliche Gehélter zu zah-
len. Die Folge wére nicht nur eine Aufteilung der
Krankenhausversergung in hochspezialislerte, teure
und deshalb gewinnbringende Spezialbereiche und in
sinen: groben, billigen und Konkursgefdhrdeten Be-
reich, sondern elne zusitzliche Aufspaltung und Kon-
kurrenz zwischen den jeweiligen Krankenhausbe-
schaftigten,

All dies verdeutlicht, was marktorientierte Kranken-
hausversorgung bedeutet, ndmlich die Betreuung der
Patienten in erster Linie als Mittel zu verstehen, um
Gewinne zu erwirtschaften. Obwohl dleses Prinzip be-
strebt ist, aut dem Ricken von Patienten und Be-
schaftigten die Betriebs- und Arbeitskosten méglichst
gering zu halten, werden dadurch die Ausgaben der
Krankenkassen kaumn gedampft, wie 2.B. auch die
Pharmaproduktion zeigt, Eher wird eine Umverteilung
zu Gunsten der Gewinner innerhalb der Krankenhaus-
konkurrenz stattfinden.

Nun wurden von Gewerkschaften, Gesundheitsgrup-
pen und Wissenschaftlern durchals Alternativen zur
konservativ-liberalen Krankenhaus- und Gesundheits-
politik aufgezeigt: Obwohl sle nicht einheitlich sind,
lassen sich die StoBrichtungen wie folgt formulieren:

— Krankenhausversorgung soll dffentliche Aufgabe
blelben bzw. anders Bersiche des Gesundheits-
wesens sollen zu solchen werden,

— Die Krankenhausplanung bzw. Gesundheitsyer-
sorgung =oll nach dem Bedarf und nach den Be-
durfnissen der Patienten gestaltet werden.

— Gesundheitspolitik soll praventlv ausgerichtet
sein,

— In den entsprechenden Einrlchtungen, Institutio-
nen und Gremien sollen Beschaftigte und Patien-
ten (faktlsch) mitbestimmen.

Diese Vorstellungen stehen den konservativ-liberalen
gesundheitspolitischen Zlelsetzungen kontrar gegen-
Uber. Sollen sle verwirklicht werden, mussen sle ge-
gen marktwirtschaftlich orientierte Interessen durch-
gesetzt werden. Auf dem Hintergrund des derzeitigen
Kratteverhéltnisses zwlschen Unternehmern und Ge-
werkschaften und der momentanen pollitischen
Machtvarh4ltnisse stellen sich die Konzeptionen ei-
ner arbeitnehmer- und patientenorientierten Gesund-
heitsversorgung als eher stheoretische« dar. Nicht &t-
wa, weil sie an sich illusionar sind, sondern weil sie
immer weniger verwirklichbar im Slnne ven durch-
setzbar erscheinen.

Krankenhaus- und Gesundheitspolitik sind Bestand-
teil der allgemelnen Wirtschafts- und Sozlalpolitik, in
der sleh in letzter Zeit kapital- und marktorientierte
Krafte starker durchsetzen konnten, Befindet sich die
Durchsetzungskraft der Arbeitnehmerorganisationen
allgemein auf dem abstelgenden Ast, so kommt es

auch im Teilbereich Gesundheit zu arbeitnehmer-
feindlichen Entwicklungen.

Um eine soziale Krankenhaus- und Gesundheits-
versorgung zu schafien, bedarf es zwar auch konkre-
ter Inhaltlicher Zielvorstellungen, die ja vorhanden -
sind, aber die gesellschattliche Situation erfordert be-
sondere Strategien und Ansatzpunkte zu ihrer Durch-
setzung. DaB sich kaum aktiver Widerstand gegen
konservative Gesundheitspolitik regt und entwickelt,
hdngt also nicht nur mit unglnstigen politischen
Machtverhédltnissen, der Defensive, in der sich die
Gewerkschaften befinden, oder mit der Existenzangst
unter den Beschiftigten zusammen. Vielmehr be-
steht speziell ein Mangel an erfolgversprechenden
Durchsetzungsstrategien, die die Betroffenen als Ak-
tive miteinbezishen,

Unter der Yoraussetzung, daf elne Umsetzung ar-
beitnehmer- und patientorientlerter Gesundheitspoli-
tlk nur auf dem Boden elner allgemeinen Erstarkung
der Gewerkschaften stattfinden kann, kbnnen die im
folgenden diskutierten Ansatzpunkte far Aktivitdten
im Gesundheitsbereich nur auf diesem Hintergrund
betrachtet werden.

1. Informatlons- und Offentlichkeitsarbelt der
Krankenhausbeschiftlgen

Die Informationsarbeit unter dem Personal sollte u.a.
folgendes anstreben:

— Konkrete Beschreibung der Auswirkungen markt-
orientierter Gesundheitspolitik vor allem auf die
Beschéftigten, wenn man sich nlcht dagegen
wehrt;

— Herausarbeitung der gemsinsamen Betroffenheit
und gemeinsamen Interessen aller Personalgrup-
pen;

— Benennung der Zielgruppen von Gegenwehr.

Dis Offentlichkeitsarbelt zur Aufklarung der Bevdl-
kerung bzw. der Kollegen in anderen Wirtschaftszwei-
gen sollte sowohl auf gewerkschaftliche Solidaritét
als auch auf die Betroffenhelt als spotentiell« Kranke
abzielen. Dabei miBte der Verdrangungsmechanis-
mus des »Gesundenw aufgebrochen werden, nach
dem Krankheit ein Pech ist, das einen hoffentlich
nicht ereilen mége, und mit dem man sich ungern
auseinandersetzt. Das Gegentell zu bewirken, ware
auch Aufgabe der Gesundhsitsbeschéftigten; Krank-
heit nicht als »gottgsbenes Unglick« aufzufassen und
aus seinem Leben auszugrenzen, sondern als etwas,
auf dessen gesellschaftlich bedingten Ursachen und
Heilungsformen man aktiv Einflub nshmen kann,
mtbte Ziel von Offentlichkeltsarbeit sein. Dadurch
konnten die Forderungen der Gesundheitsbeschaftig-
ten von anderen Arbeitnehmern als auch in ihrem In-
teresse liegend erkannt und aventuell unterstitzt wer-
den. :

Voraussetzung fur elnen auch gesellschaftiich
durchschlagenden Erfolg von Informations- und Of-
fentlichkeitsarbeit ist die Ubergreifende gewerk-
schaftliche Organisierung solcher Aktivitdten. Ohne
diese bleiben sle bestenfalls sporadische Einzelaktlo-
nen.

2. Mitbestimmung der Arbeltnshmer

Die Mixgllchksiten, im Rahmen der Personalvertre-
tung an difentlichen Krankenhausern oder der Selbst-
verwaltung der Sozialversicherungen arbeitnehmer-
orientierte Gesundheitspolitik durchzusetzen, sind be-
grenzt. In den ansonsten nicht vergleichbaren jewelli-
gen rechtlichen Regelungen kommt zum Ausdruck,
daB die Arbeitnehmervertreter nicht nur diese »Rollex
spielen sollen, sondern zuglelch auch gehalten sind,
das »Wohl« der gesamten Institutlon Im Augse zu ha-
ben. Letzteres wirkt sich als objektive Grenze bei der
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Durchsetzung von Arbeitnehmerinteressen Innerhalb
der genannten Gremien aus.

So werden beispielsweise nach dem neuen nord-
rheinwestfilischen  Landespersonalvertretungsge-
setz Prlvatisierungen zwar mitbestimmungspfilchtig,
im Falle der Nichteinigung kann die Einigungsstelle
dem Arbeltgeber aber nur eine Empfehlung ausspre-
chen.

Ein anderes Beisplel: Im Hinblick auf die Kranken-
kassen sah sich die OTY in ihrer Steflungnahme zur
Neuordnung der Krankenhausfinanzierung veranlabt,
sich gegen die vbllige Vertragsfreiheit zwischen Kran-
kenh4dusern und Kiankenkassen auszusprechen. An-
ders als zun4chst der DGB war man wohl der Ansicht,
dab sich bei Vertragsfrgiheit die finanzielt-Institutio-
nellen Interessen dar Krankenkassen eher durchset-
zen wirden, als arbeitnehmerorientierte Gesund-
heitspolitik, die ja durch die Versichertenvertreter in
die Krankenkassen hétte eingebracht werden kén-
nen,

Um die vorhandenen Splelriume in den Gremien
zu nutzen, missen die Vertretenen mit entsprechen-
dem Nachdruck ihre Anliegen an die Arbeltnehmer-
vertreter herantragen. Umgekehrt kénnen die Ge-
wahlten aber auch initiativ werden, indem sie Infor-
mationen, die ihnen in ihrer Position bekannt werden,
an Ihre Wéhler weitsrgeben.

3. Vertretung von Patienteninieressen

Patienten sind hautnah von den Resultaten der
herrschenden Gesundheitspolitik betroffen und ha-
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ben daher sin spezlfisches Interesse im Hinblick auf
inrer optimale medizinische Betreuung und Pflege. In-
teressen von Krankenhauspatienten kénnten nlcht
nur allgemein siner markt- oder ssparorientiertent
Krankenhauspolitik entgegenstehen, sondern sich

auch gegen das Personal richten, wenn dleses seine,

Arbeit, aufgrund hingenommener Entscheidungen
des Arbeitgebers, z.B. nur noch nach einem bloB ar-
beitsdkonomischen Kalktl verrichten kann,

Allerdings Ist der scheinbare Gegensatz von Perso-
nal- und Patlenteninteressen aufhebbar, Die Folgen
verfehlter Gesundheitspolitik, wie Personalmangel,
Ausbildungsméngel oder Krankenhaushierarchie, er-
2wingen quasi ein Yerhalten und BewuBisein der Be-
schéftigten, das Patlentenbedtrfnissen nicht geni-
gend entgegenkormnmt. Diesem »Sachzwang« entge-
genzutreten ist die Grundlage, auf der Beschéftigta
und Patienten ihre durchaus verschiedenen Interes-
sen gemeinsam verfolgen kénnen, ansiatt sich unter
Hinnahme sogenannter wirtschaftlicher Noiwendig-
kelten gegenseitig zu blockieren,

Zudem bedsutet »Patientsein« ja nichts anderes,
als den eingetretenen aErnstfalie, mit dessen Risiko
jeder Arbeltnehmer lebt. Patienteninteressen sind
deshalb auch immer Bestandteil Ubergreifender Ar-
beltnehmerinteressen. Anstatt diese Interessen in di-
verse Sonderinteressen aufzusplittern, sollte die ge-
meinsame Lage und gesundheitspolitische Zielset-
zung herausgestellt werden, um gemeingam die Hin-
dernissge zu Uberwinden.
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4, Priivention — nicht nur elne medizinische Diszi-
plin

Nicht nur gegen eine Verschlechterung bzw. Priva-
tisierung der kurativen medizinischen Versorgung,
sondern auch gegen dle sozialen Verhaltnisse, die fur
die Entstehung von Krankheiten verantwortlich sind,
mub sich arbeitnehmerorientierte Gesundhsitspolitik
richten. Aus Arbeitnehmersicht kann die Bekampfung
von Krankheitsureachen z.B. in der Arbeitswelt nicht
nur in der Forderung nach sozialmedizinischer For-
schung und praventiv ausgerichieter Medizin beste-
hen. Selbst die besten Vorschidge der Arbeitswissen-
schaften zur Humanisierung der Arbeit m{ssen Inner-
halb des Interessenkonfliktes zwischen Unternehmer
und Arbeltnehmer auf betrieblicher oder tberbetrie-
blicher Ebene durchgesetzt werden. »Praventions Ist
daher zu einem guten Stlck nichts anderes als der
allgemelne Kampf um bessere Arbeits- und Lebens-
bedingungen. Erfolgreiche Auseinandersetzungen
von Belegschaften ader Gewerkschaften auf diesem
Feld sind deshalb notwendige Schritte zur Um- und
Durchsetzung praventiver Gesundheitszlele.

Nur elnige Ansatzpunkte zur Abwehr konservativ-li-
beraler Gesundheitsstrategien bzw. zur Durchset-
zung arbeitnehmer- und patistenorientierter Alternati-
ven konnten hier skizziert werden. Zusammengefabt
gilt, dak Arbeitnehmer bzw, Ihrer Organisationsn auf
der Grundlage gemeinsamer Interessen und gesund-
heitspolitischer Zielsetzungen den Konflikt im Be-
trieb, im Krankenhaus und im politischen Berelch soli-
darlseh aufnehmen und sich nicht noch mehr ausein-
anderdividieren lassen. Klaus Staht

Denkschrift liber die Rechte und Pflichten des Arztes in der
Bundesrepublik Deutschland im Rahmen der medizinischen
Versorgung bei Katastrophen im Frieden und ihre
Beriicksichtigung in den Katastrophenschutzgesetzen (Ausziige)

Bei Katastrophen werden nicht selten Situationen ein-
treten oder von Helfern vorgefunden werden, die es
auch dem erfahreneren nichtarztlichen Hetfer schwer
machen, eine von inm mehrfach gelibte und nach
drztlichern Urtgil beherrschte Mafnahme, z.B. Ve-
nenpunktion zum Anlegen einer Infusion, vorzuneh-
men. Hier ist das Eingreilen des Arztes zwingend ge-
boten oder mub die MaBnahme unterlassen werden,
um dem Hilfebedurftigen nicht zusatzlichen Schaden
zuzufagen. Ganz besenders gilt dies fiir alle Handlun-
gen, bei denen durch den Einsatz mechanischer Hilfs-
mittel zus&lzliche Verletzungen dadurch zugefogt
werden konnen, dak der nichtérztliche Helfer nicht
die zutreffende Indikation fUr den Eingrlff stellen
kann, Dies kommt z.B. in Frage, wenn eine Inhala-
tionsverbrennung oder eine Kehlkopfverletzung dem
Gelingen einer Intubation im Wege slehen. So ist
auch bei der Befreiung eines z.B. unter Trimmerm
eingeklemmten Menschen aktive Mitwirkung eines
Arztes erforderiich. (.. .)

lit. Zusammenfassung

Es gibt keine Bestimmung, nach der dle berufsrechtli-
chen Pflichten bei der Milwirkung eines Arztes in der
Katastrophenhille eine Abschwdchung oder Ein-
schrankung erfahren. Ebensowenig ist eing prinzipiel-
le Befrelung von den straf- und zivilrechtlichen Pflich-
ten im Hinblick auf das Tatigwerden von Arzten und
nichtdrztlichen HeMern in der Katastrophenmedizin
erkennbar. .

Es stellt sich daher die Frage, ob es nicht einer ein-
deutigeren Regelung der Verantwortung fir die kata-
strophenmedizinischen Aufgaben in der Planung, Vor-
bereilung und Durchltihrung des Katastrophenschut-
zes unter Beachtung der grundsétzlichen Pflichten
und Rechte des Arztes bedarf, als dies bisher in den
auf den Katastrophenschutz bezogenen Gesetzen,
Verordnungen, Richtlinien oder Weisungen gesche-
hen ist.

Die Gesamtverantwortung des Hauplverwallungsbe-
amten fUr Katastrophenschutzmafnahmen jeglicher
Art in seinem Verantwortungsbereich ist nicht in Zwei-
fel zu ziehen, Es hiele aber, ihn zu Gberfordern, wenn
er in allen Delailfragen Grundlagenarbeit zu leisten
und Einzelentscheidungen zu treffen hidtte. Dies ist
weder in Fragen des Feuerschutzes und der techni-
schen Hilfe noch des Gesundheitswesens zu erwar-
fen.

Aus der im Grundsatz verstandlichen Ubertragung
der Verantwortung flir sanitatsdienstliche ErstmaB-
nahmen an die Hilfsorganisationen mit dem Ziel,
moglichst frihzeitig viele Helfer fur den Einsatz in ei-
nem Schadensbereich zu gewinnen, hat sich vielfach
eine erhebliche Fehleinechdtzung der Funktions- und
Yerantwortungsfahigkeit dieser Hilfsorganisationen
fur den gesamten Gesundheitssektor im Katastro-
phengchutz entwickelt, Es wurde und wird zum Mach-
teil flr die von einer Katastrophe betroffene Bevdlke-
rung aber auch fur die Struktur und das Ansehen der
Hiltsorganisationen (bersehen, daB es slch bei ihnen
um freiwillige Hilfsorganisationen handelt, die sich
nur teilweise ihrer sanitatsdienstlichen Samariterauf-
gabe im Sinne Henry Dunants widmen und im iibrigen
Aufgaben im Pflegehllisdienst, Berg- und Wasserret-
tungsdienst, Rettungs- und Transportdienst, Fernmel-
dedienst, Technischen Dienst, ABC-Schutzdienst,
Verpflegungs-, Unterkunfts- und Sozlaldienst wahr-
nehmen,

Die in den Hilf'sorganisationen freiwillig mitwirkenden
Arzte haben vorwiegend auf Aus- und Fortbildung be-
grenzte Aufgaben, zurnal viele von ihnen wegen ihrer
hauptberuflichen Pflichten ihren Hilisorganisationen
im Einsalz nicht zur Verfiblgung stehen kénnen. In den
Hilfsorganisationen mitwirkende, nicht mehr berufs-
tatige Arzte konnen nach Anzahl, Alter und Qualifika-
tion nur ausnahmsweise zum Einsatz in einern Scha-
densgebiet kommen. Die den Hilfsorganisationen ge-

mah §8 Abs. 2 KatSG (2, Nr. 12) zur Verfligung stehen-
den Arzte sind Uberwiegend aufgrund ibres Fortbil-
dungsstandes nicht In der Lage, die Gesamtheit drztli-
cher Aufgaben — vor allem verantwortliche T4tigksi-
ten — im Katastrophenschutz zu Ubernehmen,
SchlieBlich kann de facto kein Arzt einer Hilfsorgani-
gation den Gesamtbereich der Im Gesundheitswesen
mitwirkenden Einrichtungen so weit Gbersehen, daf
er mil annaghernder Gewibheit zu erfolgreicher Len-
kung des Zusarmmenwirkens aller Krafte und Mittel
befahigt ware.

Das gleiche gilt fur die nichtdrztlichen Fihrungskrafte
der Hilfsorganisationen, ohne deren berufliche, arga-
nisatorlsche oder didaktische Fahigkeiten in Zweifel
ziehen zu wollen. Weisl man ihnen jedoch, wie dies
nach den Grundregeln der Hilfsorganisationen vorge-
sehen Ist, Fihrungsaufgaben und Verantwortung zu,

. geraten sie nur zu leicht In Konflikt mit den Pflicht-

und Rechtspositionen des Arztes.

Die ZustAndigkeit und Tatigkeit des Arztes ist nicht al-
lein auf die Untersuchung und Behandiung von Pa-
tienten spwie die Auswahl und Beaufsichtigung sel-
ner drztlichen und nichtarztlichen Mitarboiter be-
schrankt. Gerade bei Katastrophen kommt es im In-
teresse des Uberlebens und der Wiederherstellbar-
keil der Gesundheit der zu Schaden gekommenen
Menschen wesentlich darauf an, daR der Arzt nach
dern Grundsatz handelf, méglichst vielen Menschen
innerhalb moglichst kurzer Zeit so gut wie moglich zu
helfen. Der Einsatz der verflgbaren &rztlichen und
nichtédrztlichen Krafte und des verfligbaren Materials
hat ausschlieBlich nach dieser Maxime zu erfolgen,
um Lebensrettung, Scforthilfe, gezielten Abtransport
und Krankenhausbehandlung nahtlos ineinandergrei-
fen zu lassen. Yon nicht minderer Bedeutung ist die
Entscheldung uber Art, Umfang und Verteilung zu-
sdtzlich angeforderter Hilfskrifte, Medikamente, Ver-
bandmiltel und Sanildlegerdte sowie Uber die Eig-
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nung und den Elnsatz von plan- und behelfsmabigen
Krankentransportmitteln. All dlese duberst verantwor-
tungsvollan Aufgaben kénnen einem nichtérztlichen
Helfer und ebenso auch einem weniger erfahrenen
Arzt weder Uberlassen noch zugemutet werden. Die
hilfebediirftigen Menschen miflen unndtig unter
demn Versagen des Verantwortlichen leiden, und er
selbst s3he sich Oberfordert.

V. Gesundheits- und rechtspolitische Schiuifol-
gerungen

1. In den Kalastrophenschutzgesstzen sollte in allen
Regelungen und Auftragsbereichen, die das Gesund-
heitswesen betreffen, zwischen Arzten und nichtdrzt-
lichen Helfern unterschieden werden,

2. Die fir die Erhaltung von Leben und Gesundheit
von Menschen notwendligen Grundsitze bedurfen in
den Gesetzen oder in besonderen Verordnungen ei-
ner detaillierteren Aufgabenfestlegung.

3. AUf jeder Verwaltungsebene muB der Katastro-
phenschutzhehdrde ein dem Hauptverwaltungsbeam-
ten fir die Fragen des Gesundheitswesens verant-
wortlicher Arzt zugeteilt werden, der in seinem Auf-
trag gegendber den mitwirkenden Institutionen, Qrga-
nisatioren usw. des Gesundheitswesens weisungsbe-
rechtigt ist. Dieser Arzt sollte, wie es bereits vielerorts
vorgesehen ist, grundsdtzlich ein Medizinalbeamter
des #ffentlichen Gesundheitsdienstes (Leiter des Ge-
sundheitsamtes oder dessen Stellvertreter) sein, da
die Gesundheitsbehrde den umfassendsten Uber-
blick (ber alle Elnrichtungen und Institutionen des
Gesundheitswesens hat, Ohnehin sind geméB Bun-
desseuchengesetz der Gesundheitsbehtrde zentrale
Aufgaben zugewiesen, die an ihrer Zustandigkeit im
Falle des Elntretens auBergewdhnlich zahlreicher Ge-
sundheiteschidden keinen Zweifel lassen. Landesdrz-
tekammern, Bezirksarztekammern und Kassenarztli-
che Vereinigungen sollten bei den Gesundheitsbehr-
den ihrer Verwaltungsebene in drztlichen Fragen be-
ratand mitwirken.

4, Der Arzt in der Katastrophenschutzbehtrde ist be-
reits bei der Planung und Vorbereilung von Katastro-
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phenschutzmaBnahmen verantworllich einzuschal-
ten, soweit das Gesundhneltswesen betroffen oder be-
rahrt ist. Thm hat es 2u obliegen, erforderichenfalls
Vertreter der im Gesundheitswesen tatigen Institutlo-
nen, Qrganisationen, Einrichtungen usw. zu seiner
und des Hauptverwaltungsbeamten Beralung heran-
zuziehen. Der Arzt in der Katastrophenschutzbehdrde
ist fur die Erarbeitung und Fortschreibung des ge-
sundheitsdienstlichen Teile der Alarmplédne und Fir
die Uberwachung der Alarmpldne der milwirkenden
Institutionen usw, verantwaortlich zu rachen.

5. Der Arzt in der Katastrophenschutzbehdrde hat die
Leiter und FOhrungskrafte der im Katastrophenschutz
mitwirkenden Institutionen, Qrganisationen usw. in ih-
re Aufgaben einzuweisen, ihre Zusammenarbeit zu
regeln und zu Uben, die Zusammenarbeit mit anderen
Aufgabentragern und Fachdiensten im Katastrophen-
schutz zu férdern, die Aus- und Fortblldung der im
medizinischen Katastrophenschutz Mitwirkenden zu
steuern und zu iiberwachen.

Er hat weiterhin den Gberblick ber das seiner Kata-
strophenschutzbehtrde zur Verfigung stehende Ma-
terial des Gesundheitswesens, d.h. Medikamente,
Verbandmittel, medizinische Geréte sowie Nichtsani-
tatsmaterial zu bewahren, die Einsatzfahigkeit und
ZweckmaBigkeit des vorhandenen Materials zu Uiber-
wachen, Mdoglichkeiten zu kurzfristiger Materialer-
gdnzung aus Apotheken, GroBhandel und Industrie
festzustelien sowie Verbindung zu Arzten in Nachbar-
behtrden des Katastrophenschutzes zu halten.

6. Fur die Katastrophenschutzstabe und Technische
Einsatzieitungen sind erfahrene Arzte einzuteilen, die
bei Katastrophen im Auftrag des Leiters des jeweili-
gen Katastrophenschutzslabes bzw. der Technischen
Einsalzleitung die Verantwortung fr die MaBnahmen
des Gesundheitswesens und die Aufrechterhaltung
seiner Leistungs- und Funktionsfahigkeit haben. Fir
die Aufgaben in den Technischen Einsatzleitungen
eignen sich besonders erfahrene und entsprechend
fortgebildete Arzte aus nichtbehdrdlichen Bereichen,
Sie sollten im Katastrophenfall zur Technischen Ein-
satzleitung trelen, auch wenn kein Zwang zur Anwen-
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dung katastrophenmedizinlscher Verfahren zu beste-
hen scheint, da jederzeil ihre Einschaltung notwendig
werden kann,

7. Behandlungsplétze sind planméabig mil erfahrenen
Arzten zu besetzen, die

— den Einsatzort inrer Einrlehtungen nach medizini-
schen Erfordernissen bestimmen,

— beim Massenanfall die Anwendung des Sichtungs-
verfahrens zur Einordnung der Patienten in Dringlich-
keitskategorlen und Dringlichkeitsreihenfolge beherr-
schen,

— lebensrettende MaBnahmen durchfiihren kdnnen,
— eine  Vielzahl verschiedenartiger Gesundheits-
schaden, z.B. Verletzungen, Verbrennungen, Yergif-
tungen, Erkrankungen und anderes, ohne wesentliche
Hilfsmittel erkennen und notwendige Indikationen far
Behandlung oder Abtransport stellen kénnen,

— das vorhandene Sanitdtsmaterial zum Yorteil mog-
lichst vieler Patienten einsetzen, dariber hinaus im-
provisieren kénnen,

— Uber Abtransportzeit, -art, -begleltung und -ziel der
krankenhauspflichtigen Patienten und den weiteren
Behandlungsweg der nicht in ein Krankenhaus einzu-
liefernden Pallenten entscheiden kénnen.

8. Zur Deckung des groBen Bedarfs an Arzten sind al-
le berufstatigen niedergelassenen Arzte zu erfassen;
s0 weit wie méglich sind ihnen berelts vorsorglich be-
stimmte Aufgaben zuzuweisen und sind sie zu ent-
sprechender Fortbildung zu veranlassen,

Es ist angesichts der Tatsache, dab Ort, Zeit, Art und
Auswirkung einer Katastrophe unvorhersehbar sind,
vorzusehen, dab die niedergelassenen Arzie entwe-
der in inren Praxisriumen zur Sammlung und Erstbe-
handlung von Katastrophenopfern bleiben oder die ih-
nen zugewiesenen Rettungs- und Erstbehandlungs-
aufgaben am Schadensort bzw. im Schadensgebiset
ibernehmen.

Uberall dort, wo ein Arzt tatig wird, Obernimmt er die
Verantwortung fur alle Hilfemabnahmen. Die nicht-
arztlichen Helfer elnschiieBlich der Flhrungskrafte
der Hilfsorganisationen sind seinen Weisungen zu un-
terwerlen,

Versorgung krebskranker Kinder in der Bundesrepublik

Deutschland

Antwort der Bundesregierung auf die Grofe Anfrage der Abgeordneten Frau Kelly und der

Der Parlamentarische Staatssekretar beim Bundes-
minister fir Jugend, Familie und Gesundheit hat mit
Schreiben vom 31, Januar 1985 namens der Bundes-
regierung die GroBe Anfrage wie folgt beantwortet:

Vorbemerkung

Die Bundesregierung hat bereits bei der Beanlwor-
tung der Kleinen Anfrage »Behandlung krebskranker
Kinder in der Bundesrepublik Deutschland:« (Drucksa-
che 10/942) darauf aufmerksam gemacht, dab die Be-
handlung bzw. Nachsorge von Patienten, auch von
krebskranken Kindern, flr den stationdiren wie den
ambulanten Bereich in die Zustandigkeit der Bungles-
lander fallt.

Die Bundesregierung betont jedoch erneut ihre
grundsétziiche Bereitschait, zur Verbesserung der Si-
tuation in der padiatrischen Onkologie unter Aus-
schépfung der gegebenen Mdglichkeiten beizutra-
gen, wie dies auch gegenwartig insbesondere durch
die Forderung einer Reihe von Modellmaknahmen ge-
schieht,

1. Erkennt die Bundgsregigrung an, dak hachsperialisiarte me-
dizinische Versorgung fOr spezilische Patientengruppen
manchmal nur an Universitdiskliniken mbglich ist und dicse
deshalb auch suBerhalb des Scktars Forschuing und |.chre, al-
so0 der Kullurhoheit der Lander, gesehen werden mub?

Eing hochspezialisierte Versorgung flr spezifische
Patientengruppen ist in der Tat manchmal nur an Uni-
versitatskliniken maglich, zumal dann, wenn ein not-
wendiger enger Zusammenhang zwischen Versor-
gung und Forschung besteht. DaB dies insbesondere
auch fur die padiatrische Onkologie zutrifit, hat die

Fraktion Die Griinen (Ausziige)

Bundesregierung durch ihre modellhafte Forderung
von elf Abteilungen fur padiatrische Onkologie, die
ausschliefllich an  Universilatskliniken angesiedell
sind, zum Ausdruck gebracht.

Auch die Lander sehen diesen Bereich nicht nur unter
dem Aspekt Forschung und Lehre, wie sich u.a. darin
zeigt, dab in den Bettenbedarfsplanen der meisten
Bundesldnder die Universitdtskliniken mileinbezogen
sind.

2. Dic lelzte GroBe Anirage im Deulschen Bundestag zur
Krebsforschung und Behandlung war 1979 baw. der Krebsbe-
richt 1980,

Welche konkreten Ergebnisse fir die belroftencn Kinder ha-
b_cn diese Beratungen crgeben, und wann wird die Bundesre-
gierung einen nauen Krebsberichl eistellen, in dem auch de-
taillierter auf Kinderkrebs elngegangen wird?

Im Krebsbericht der Bundesregierung vom 16, Januar
1980 (Drucksache 8/3556) wurde das damals initiierte
rGesamtprogramm zur Krebsbekdmplungs ausfiihr-
lich dargestellt, einachlieBlich der unter dem Schwer-
punkt sVersorgungs ausfihrlich dargestellten, vorran-
gig aufzugreifenden Punkte. In diesem Rahmen sind
im Hinblick auf krebskranke Kinder Aktivitaten auf
verschiedenen Gebieten auf den Weg gebracht oder
fortgeflhrt worden. So werden nicht nur seit 1981 pa-
diatrisch-onkologische Abteilungen an zehn bzw. elf
Universitatskinderkliniken modellhaft geférdert, son-
dern es konnte auch die Therapieforschung zur Ver-
besserung der Behandlung krebskranker Kinder im
Rahmen des Programms »Forschung und Entwick-
lung im Dienste der Gesundheitr intensiviert werden,
Schlieflich hat die Bundesregierung — insbesondere

aus epidemiologischen Gesichtspunkten — die For-
derung der »Kooperativen Dokumentation von Mali-
agnomen im Kindesalter« in Mainz zusammen mit dem
Land Rheinland-Pfalz ab 1985 dbernommen.

Die Ergebnisse, die im Rahmen des »Gesamtpro-
gramms zur Krebsbek&mpfunge erzielt werden, wird
die Bundesregierung — wie bereits einmal 1982 — in
einem weiteren Zwischenbericht als Grundlage fiir
die nidchste Grofie Krebskonterenz Ende 1985 darle-
gen, Darin soll auch auf die padiatrische Onkologie an
den geeigneten Stellen eingegangen werden.

3. In der Yergangenhelt wurde die Versorgung krebskranker
Patienten durch cinzelne Projekle verschiedener Ministerien,
der Krebshilfe und der Landeskullusministerisn gefordert
Gibt es Plane der Koordinisrung oder der Aufgabenverleilung
dar verschiedenen Einrichtungen in der Zukunft?

Neben dem 'Modeliprogramm der Bundesregierung
zur besseren Versorgung von Krebspatienten, das
Einrichtungen der padiatrischen Onkologie jahrlich
mit ca. 1,3 bis 1,5 Mio. DM unterstitzt, férdert die
Deutsche Krebshilfe zur Zeit zwélf Projekte im Be-
reich der Behandlung krebskranker Kinder. Spezielle,
eigene Forderprogramme auf Landesebane sind der
Bundesregierung nicht bekannt.

Die Bundesreglerung steht hinsichtlich der Koordinie-
rung der einzelnen Projekte in einem standigen Dia-
log mit der Gesellschaft fir padiatrische Onkologie,
der Deutschen Krebshilfe und den Bundesldndern.
Vorschldge und Empfehlungen zur Verbesserung der
Behandlung junger Krebspatienten werden im Rah-
men des Gesamtprogramims zur Krebsbekdmpfung in
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den Arbeitsgruppen »Werbesserung der Krebsbehand-
lunge und »Nachsorge und Rehabilitation« der Fach-
bereichskommission »Versorgung ven Krebspatier-
tent erarbeitet. Dieser Weg der Koordinierung hat
sich bewahrt.

4, Die stationars und ambulanie Behandlung von krebskran-
ken Kindern isi aus vielen Griinden duBerst personalaufwendig
(entspricht einer Intensivptiege). Das Personal aul den onkolo-
gischen Abteilungen Ist zusatzlich zu den ohnehin gegebenen
psychischen Belaslungen Gberfordert und kann den Betrich
nur durch ein (Ubermabiges persdnliches Engagement auf-
rechterhalten, Eltern werden wahrend des stationdren Aulenl-
haltes inrer Kinder in vielfach nicht mehr zu vertretender Wei-
se in die Pllege und Uberwachung der Patienten mit einge-
schaltet,

Wird von der Bundesregierung der Personalbedar! 10r die pd-
diatrisch-onkologischen Funktionseinhelten, der von der Ar-
beitsgemeinschalt Deutscher Tumorzentren 1979 nach sorg-
taitigen Erhebungen erstellt wurde, anerkannt, oder berck-
sichtigt die Bundesregierung t0r Ihre Pianung die Richlwerte
von 1969, aul die sich die Krankenhaustrager barufen, cbwohl
es zu dem Zeitpunk! das Spezialgeblet der padiatrischen On-
kalogie noch nicht gab?

Es trifft zu, daB die stationsre und ambulante Behand-
lung von krebskranken Kindern sehr personalaufwen-
dig ist. Daner fordert die Bundesregierung im Rah-
men des Modellpragramms zur besseren Versorgung
von Krebspatienten zusétzliche Stellen fUr die statio-
nare und ambulante Versorgung krebskranker Kinder,

Um einen Uberblick Uber die Personalbemessungs-
grundlage in den sinzelnen Bundesl&ndern, die fur die
Versargung der Krebspatienten zusténdig sind, zu er-
halten, wurde eine Umfrage durchgefihrt,

Diess ergab:

Baden-Wurttemberg:

Bayern: Keine spezisllen anerkann-
Bremen: ten Personalbemessungs-

Niedersachsen: grundlagen vorhanden.
Schleswig-Holstein:
Hamburg: Keine speziellen anerkann-
ten  Personalbemessungs-
grundlagen vorhanden, Uni

Hamburg: Kassen haben ei-

ne Personalausstalung an-

erkannt, die sich an den

Richtlinien der Arbeitsge-

meinschaft Deutscher Tu-

maorzentren orientiart,

Fortschreibung der DKG-An-

haltszahlen von 1969 auf 40-

Std.-woche, Uni Frankfurt:

Interne  Umsetzungen zur

besseren Personalaussiat-

tung der Kinderonkolagie.

Fortschreibung der DKG-An-

haltszahlen von 1969 auf 40-

Std.-Woche, z.Z. Verhandlun-

gen uber spezielle Anhalts-

zahlen fir die Kinderonkolo-
gle.

Fortschreibung der DKG-An-

haltszahlen von 1868 auf 40-

Std -Woche, Zuschldge modg-

lich,

Anhaltszahlen entsprechend

Intensivmedizin  {Intensiv-

Uberwaehung);

1 Arzt: 3,00 belegte Bel-
ten im Jahres-
durchschnitt

1 Pflege- 1,00 belegte Bel-

kraft: ten im Jahres
durchsechnitt

Hessen:

Nordrhein-Westfalen:

Rheinland-Pfalz:

Saarland:

Tats#chlich liegt der SchiUssel fir Pflegekrafte in den
zehn geforderten Einrichtungen aufgrund der Fdrde-
rung des Bundesminlsters fur Arbeit und Sozialord-
oung, des Bundesministers fiir Forschung und Tech-
nologie und seitens Dritter Im Durchschnitt bei einer
Pflegeperson fur eln belegtes Bett {die Schwankungs-
breite liegt zwischen 0,5 und 2,4).

7. Hat die Bundesregierung Plne, fir die spezisile Ausbildung
der Pilegekrifts, dig in anderen Staalen schon lange durchge-
tuhrt wird, Mitlel bereitzustellen?

Elne spezielle Ausbildung der Pilegekrafte fir die Ver-
sorgung krebskranker Kinder gibt es in der Bundesre-
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publlk Deutschland nicht, Sie ist auch in Zukunft nicht
vorgesehen. Die Ausblidung der Pflegekrafte fur die
Kinderkrankenpflege, speziell der Kinderkranken-
schwestern und Kinderkrankenpfleger, berticksichtigt
jeweils i theoretischen und praklischen Ausbil-
dungsteil onkologische Fragen. Mittel konnen vom
Bund nicht bereitgestellt werden, weil die Durchiuh-
rung des Krankenpflegegesetzes und der Ausbildungs-
und Priifungsardnung, die die Ausbildungen der Beru-
fe in der Krankenpflege regeln, eigens Angelegenhei-
ten der L&nder sind.

Zur Fortbildung auf dem Gebiet der Onkologie gibt es
fur die Angehérigen der Krankenpflegeberufe verein-
zelt Angebote, Im Rahmen des Modellprogramms zur
besseren Versorgung von Krebspatienten férdert der
Bundesminister fur Arbeit und Sozialordnung speziel-
le FortbildungsmaBnahmen fur Krankenpflegeperso-
nal, das im Bereich der Onkologie tatig ist. Angebote
zur Fort- oder Welterbildung dieser Berufe fallen im
ibrigen im wesenllichen in die Zusténdigkeit der Lan-
der und der Verbdnde.,

8. Psychosoziale Betreuung kann wegen Mangel an Zeit und
Arbeitskraften nicht in dem erforderlichen MaBe gewdhrleistet
werden, Es Ist ausreichend bekannt, daB fir onkologische
Funktionseinheiten in der Padiatrie Fachkréfte wie Psycholo-
gen, Spieltherapeuten und Sozialarbeiter dringend bendbtigt
werden. Gibe es im Rahmen des ABM-Gesetzes Moglichkei-
len, diese Personalerweiterungen vorzunehrmen?

Dis Bestimmungen des Arbeitsférderungsgesetzes
ber die Fdrderung von allgemeinen MaBnahmen zur
Arbeitsbeschaffung (ABM) schlieBen grundsatzlich
nicht aus, die Beschéftigung arbeitsloser Arbeitneh-
mer zur psychosezialen Betreuung krebskranker Kin-
der aus Mitteln der Bundesanstalt fUr Arbeit Uber die
ABM-Vorschriften zu fordern.

Die ABM-Forderung ist Personen- und nicht Objekt-
férderung, und darliber hinaus milssen diese Perso-
nen zusatzliche Arbeiten verrichten, d.h. solche Ar-
beiten, die nicht dauerhalt anfalien.

Aus diesen beiden Grinden kommen nur vereinzelt
geeignete arbeitsiose Arbeitnehmer fur diese Arbeit
sozialer Dienste in Frage.

9. Dic Krankenversorgungseinheitcn sind bisher auf die frei-
willige Mitarbeit von Birgern angewiascn. Gabe es Maglich-
keiten, die dadurch anfallsnden Kosten dieser Freiwilligen
steuerlich zu begiinsligen?

Aufwendungen, die Biirgern durch eine ehrenamtli-
che Titigkeit fur ein nach der Abgabenordnung steu-
erbeglnstigtes Krankenhaus oder fUr eine andere ge-
meinnitzige, mildtatige oder Kirchliche Korperschaft
entstehen, kénnen unter bestimmien Yoraussetzun-
gen als Sonderausgaben (Spenden) steuerlich abge-
zogen werden. Nach der Rechtssprechung des Bun-
desfinanzhofs (Urteil vom 28. April 1878 — VI R
147/75, BSB! 1979 Il 8. 297) mussen fUr den Spende-
nabzug solcher Aufwendungen folgende Vorausset-
zungen erfllt sein:

— Der Biirger muB gegenuber der steuerbegunstig-
ten Korperschaft einen Rechtsanspruch auf Erstal-
tung seiner Kosten haben. Der Anspruch muB ihn da-
zu berechtigen, jederzeit von der Kérperschaft den
Ersatz der entstandenen Kosten zu verlangen,

— Der Burger muB auf diesen Anspruch verzichten

— Die Korperschaft, fur die der Burger Aufwendun-
gen leistet, mub zum Emptang steusrbeginstigler
Spenden berechtigt sein und muB eine Spendenbe-
scheinigung ausstellen.

10, Die soziale Eingliederung der Patlenten wahrend und nach
dar Behandlung stellt weiterhin ein besondaras Problem dar
Da diese Kinder ohnehin viele Tage des Schulunterrichts ver-
s4umen, muBten auch In den Ferien neben den Gblichen Leh-
rern an Kinderklinlken Lehrkrifte zur Vertiiqung stehen. Gibt
g5 Muglichkeiten, dle durch die Krankheil unlerbrochenen
Ausbildungsverhdltnisse der Jugendiichen nach Abschiuf der
Behandlung ohne Nachteile fur diese fortzusetzen?
Hinsichtlich des unterbrochenen Schulunterrichls
wiire es aus Sicht der Behindertenpadagogik zweifel-
los wiinschenswert, wenn fiir die krebskranken Kin-
der auch in den Ferien Lehrkréfte zur Verfligung stun-
den, jedoch f4lit der hier In Betracht kommende Re-
gelungskomplex »Einstellung von Lehrkraften« in die
alleinige Verantwortung und Zustandigkeit der Bun-
deslander.

Wwas elne unterbrochene berufliche Ausbildung an-
geht, so ist folgendes festzustellen: Ausbildungsver-
haltnisse im Sinne des Berufsbildungsgesetzes
{BBIiG) sind zeitlich befristele Vertragsverhiltnisse,

DOKUMENTE. ..

DOKUMENTE. .. DOKUM

die, je nach Ausblidungsberuf, In der Regel zwischen
zwei und drei Jahren dauern {vgl. §25 Abs. 1 Nr. 2
BBIG).

Die zust4ndige Stelle {das sind fur den Bereich der
gewsrblichen Wirtschaft die Industrie- und Handels-
kammern und die Handwerkskammern, §§74, 75
BBiG) kann in Ausnahmefilien — wozu langdauernde
Erkrankung zu zéhlen ist — die Ausbildungszeit ver-
langern, wenn die Verldngerung erforderlich ist, um
das Ausbildungsziel zu erreichen. Die zustdndige
Stelle kann nur auf Antrag des Auszubildenden tétig
werden. Vor der Entscheidung tiber die Verl&ngerung
ist auch der Ausbildende von der Kammer zu hdren
(529 BBIG, §27 a HWO).

Die AbschluBprifung wird in diesen Yerldngerungsfal-
len entsprechend hinausgeschoben.

11. Seit April 1984 gelten die neuen Regelungen zur Beftrde-
rung von Schwerbehinderten. Kindern mil Krebs yvird meist
der Buchstabe #Ge auf inren Behindertenauswelsen zugetailt.
Das heiBt, sie mussen sich mil einem Selbstkostenanteil von
120 DM an den Fahrtkosten betsiligen. Glaubt die Bundesre-
gierung, dal s gerechtfertigt ist, den schwerkranken Patien-
ten und deran Familien wahrend der Behandiungszeit eine der-
artlge zus#tzliche Belastung zuzumuten?

Im Rahmen der Neuordnung des Rechts der unent-
geltlichen Befdrderung Schwerbshinderter im &(fent-
lichen Personennahverkehr durch das Haushaltsbe-
gleitgesetz 1984 wurde eine Eigenbetsiligung in Héhe
von 120 DM jahrlich eingefihrt, Dieser Eigenbetsili-
gung liegt der Gedanke zugrunde, daB die Betroffe-
nen auch ohne ihre Behinderung in gewissem Um-
fang auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
angewiesen waren und hierflr Beférderungsentgelte
zu entrichten hatten. Dieser Grundgedanke gilt auch
fur schwerbehinderte Kinder, die dle Voraussetzun-
gen fur eine unentgeltliche Beférderung erfullen. Eine
Ausnahme fur krebskranke Kinder ist aus Grinden
der Glsichbehandlung nicht vertretbar.

Um den Belangen der Bezieher niedriger Einkommen
Rechnung zu tragen, sind typische Gruppen einkom-
mengschwacher Schwearbehinderter von der Eigenbe-
teiligung befreit. Sie erhalten die erforderliche Wert-
marke unentgeitlich, Es ist sichergestellt, daB auch
schwerbehinderte Kinder die Wertmarke unentgelt-
lich erhalten, wenn die Eltern Arbeitslosenhilfe oder
laufende Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhait
nach dem Bundessozialhllfegesetz erhalten und die-
se Leistungen auch [ir den Unterhalt der Kinder be-
stimmt sind.

Im Ubrigen werden Kinder, die das 6. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, nach den allgemelnen Befor-
derungsbedingungen der Nahverkehrsunternehmen
ohnehin unentgeltlich und altere Kinder zum halben
Fahrprels beftrdert.

13, Das Bundcsarbeitsministerium [drdert seit 1981 zehn Zen-
tren in der Bundesrepublik Deutschland mil 2usdtzlich giner
Arzistalle und zwei Schwesternstellen. Nach welchen Krite-
rlen wurden diese Mittel vergcben?

Wie stellt sich die Bundesragierung dle Weiterfilhrung dieser
unbedingt erforderlichen MaBnahme nach 1984, dem Ende
des Programmes, vor?

Die Férderung von zehn (zeitweise elf) Einrichtungen
der Kinderonkologle aufgrund des Modellprogramms
zur besseren Versorgung von Krebspatienten erfolgle
in Abstimmung mit der Gesellschaft fUr padiatrische
Onkalogie. Bei der Konzeption der Farderung und der
Auswahl der Kliniken stand der Aspekt der Versor-
gung im Vordergrund, deshalb solite der Personal-
mangel behoben werden.

Es ist beabsichtigl, fur die bisher im Rahmen des Mo-
dellprogramms geftrderten Stellen eine Anschiupfi-
nanzierung zu erreichen. Deshalb werden Gespréche
mit den Kostgntrdgem Uber Fragen der Anschlubfi-
nanzierung gefilnrt. Die Bundesregierung geht davon
aus, dab die Krankenkassen, die Kassenarztlichen
Vereinigungen und die Bundesldnder sich tber die
Anschluffinanzierung der medizinisch notwendigen
Stellen einigen werden.

Die Bundesregierung wird die Forderung bis Ende
1985 fortsetzen.




Mit Pressionen versuchen Phar-
makonzerne, Argentiniens neue
Gesundheitspolitik zu behindern

Als im Dezember 1983 cine demokratisch
gewdhlte Zivilregierung unter Président
Ranl Alfonsin in Argentinien dic Macht
von den Militédrs (ibernahm, ging sie bald
daran, die Situation aul dem Medikamen-
tenmarkt zu verbessern, Bei den Pharma-
multis stiefl sie dabei auf wenig Gegenlic-
be. »Unser Uberleben ist gefahrdet« war in
von der Industrie bezahlten Zeitungsanzei-
gen zu Icsen. Als die Regierung ankiindig-
te, arme Kranke kostenlos mit Medika-
menien zu versorgen, hatte die Industrie
plotzlich »Lielerschwicrigkcitcn«. In den
Apotheken wurden praktisch itber Nacht
lebenswichtige Medikamente knapp. Mul-
tinationale Konzerne dachten laut tiber die
Schlieflung von Zweigwerken in Argenti-
nicn nach.

Nach dem Ende der Diktatur waren die
40 Angestellten ausldandischer Pharmakon-
zerne, die unter den Militirs die Planungs-
aufgaben fir den Gesundheitssektor iiber-
nommen halten, durch unabhéngige Ex-
perten, die (eilweisc als Kritiker der Phar-
maindustrie international bekannt sind, er-
setzt worden. Die neuen Milarbeiter wider-
riefen in den letzten Tagen der Diktatur im
Schnellverfahren erteille Medikamcnten-
zulassungen, fberpriflen die Bilanzen,
wenn Preiserhdhungen beantraglt wurden,
und versuchten, versteckle Gewinntrans-
fers an Muttergesellschaflen zu unterbin-
den.

Dics alles empfand die Pharmaindustrie
schon als Bedrohung ihrer Privilegien, an
die sie sich unter achtjiahriger Militarherr-
schaft gewthnt hatte. Der Plan der Regie-
rung, jedes verkaufte Medikament mit ei-
ner Sondcrsteuer von sechs Prozent zu be-
legen und mit diesem Geld einen Fonds zur
Versorgung der Bevdlkerung in Elendsvier-
teln und Katastrophengebicten zu bilden,
rief den offenen Widerstand der Industrie
hervor.

Nach der Schliefiung eimiger Zweigwerke
ausldndischer Firmen — wie z, B. des ame-
rikanischen Konzerns Squibb — und of-
fensichtlich manipulierten Lieferschwierig-
keiten gab die Regierung klein bei. Der
Fonds wurde zwar noch per Gesetz einge-
richtet, dic Stcuer aber betrigt nur zwei
Prozent. Das I'ondskapital wird so nichi
einmal fur die Soforthilfe in Katastrophen-
gebieten reichen.

Dic Kampagne der Pharmakonzerne ge-
gen die Regierung Alfounsin weckt Erinne-
rungen an den Arzt Dr, Illia, der in den
sechziger Jabren argentinischer Prisident
war. Er stellte erstmals Ein- und Ausfuhr,
dic Herstellung und Lagerung sowie dic
Verpackung und Verbreitung von Medika-
menten unter eine behdrdliche Kontrolle,
und der Staat konnte die Preisgestallung
iiberwachen. Illia schrieb die staatliche Re-
gistrierung von Medikamenien vor und
griindete das Nationale Pharmakologische
Institut als Arzneimittel-Aufsichtsbehor-
de. Als Prasident Illia die Medikamenten-
preise fiir vollc zwel Jahre auf Eis legle,
wurde geputscht — mit finanzieller Unter-
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Uber Nacht

stiitzung ausldndischer Pharmakonzernc.
Der Putschistengeneral Ongania nahm in-
nerhalb eines Jahres dic fortschrittlichen
Gesetze zuriick.

Die Gencerile wirtschafteten das Land
zugrunde. Zunchmende Arbeitslosigkeit
und Unterbeschédftigung licAen weite Be-
volkerungskreise verarmen. Selbst den Ar-
gentiniern, die noch einen Arbeitsplalz
hatten, [raf} die Inflation vort zuletzt uber
400 Prozent die Lohne weg.

Die Pharmaindustrie konnte sich aller-
dings nicht beklagen. Die -Inflationsrate
betrng in den acht Diktaturjahren zwar
2.100 Prozent, aber die Preissteigerung fiir
Medikamente erreichte mit 10.700 Prozent
das Fiinftache.

Dic Militdrs licBen zu, daf} intecrnationa-
le Konzerne -durch Transferpreismanipula-
tionen Riesengewinne ins Ausland (iber-
weisen. Nicht existierende Geistermedika-
mente wurden als »verkauft« gefithrt, und
fiir diese verkauften Waren wurden dann
Lizenz- und Patentgebiihren in groem
Umfang ins Ausland gebracht. Diese Ge-
bithren liegen — bezogen auf den Ver-
kaufspreis — in Argentinien mehr als dop-
pelt so hoch wie in der BRD und fast vier-
mal so hoch wie in der USA.

Kein Wunder also, dal} sich die Phar-
maindustrie durch dic neue Politik der ge-
wihlten Regierung bedringt fihtt, Weitere
Mafinahmen waren noch geplant: ein neu-
cs Preisbindungsgesetz und die Erarbei-
tung ciner Liste uncntbehrlicher Medika-
mente auf der Grundlage der Empfehlun-
gen der Weltgesundheitsorganisation fiir
den o6ffentlichen Sektor. AuBerdem sellten
die unentbehrlichen Medikamentc nicht
mehr teucr importiert, sondem nach und
nach im Lande selbst billiger hergestellt

werden. So sollte allen Argenliniern wieder
der Zugang zu unentbehrlichen Medika-
menten ermaglicht werden. [n der Vergan-
genheit war etwa ein Fiinltel der Bevolke-
rung von der Arzneimittelversorgung
praktisch ausgeschlossen.

Ob diese Pline allerdings jemals von der
jetzigen Regierung verwirklicht werden
konnen, ist ungewi3. Die Lehren aus der
cigenen Geschichte machen die Regierung
vorsichtig. Die Auslandsverschuldung, die
Abhingigkcit von Gldubigerbanken in den
Industrienationen ist grol. Schon die Re-
gierung Illia wurde bei Umschuldungsver-
handlungen unter Druck gesetzt, ihre Ge-
sundheitspolitik zugunsten der Pharma-
konzerne zu verdndern.

Die Auslandsschulden Argentiniens sind
noch gewachsen, und Verhandlungen iiber
Riickzahlungen siehen stédndig auf der Ta-
gesordnung. Fiir den Journalisten und Po-
litikwissenschaftler Rogelio Garcla Lupo
ist das Zusammenspiel von auslindischen
Pharmakonzernen und auslindischen
Glaubigerbanken anch heute eine »ausge-
sprochen bewiesene Tatsache«, »Denn
wenn sich die Banken zu eventuellen Um-
schuldungsverhandlungen  bereitfinden,
dann erwihnen sie immer das Thema Me-
dikamentcnindustrie«. Der Schweizer Au-
Benminister habe bei einem kiirzlichen Be-
such Alfonsin wissen lassen, daB »Argenti-
nien sich keine Hoffnung auf cine bessere
Behandlung durch die Schweizer Banken
machen solle, wenn cr nichl weitcrhin eine
Politik der Toleranz gegentiber der jetzigen
Tatigkeit der Schweizer Pharmaindustric
walten laBt.« Riidiger Kettler

Rudiger Kettler arbeitet bei der
BUKQO-Pharmakampagne
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Die Schlachthof-

ethode

Elektroschocks wieder im Kommen

»Elektrokampfbehandlung, auch Kon-
vulssionstherapie genannt: kiinstliche Ausld-
sung generalisierter Krampfanfille durch
elektrische Stromstdfie von 200 bis 600 Mil-
liampére bei 80 bis 120 Volt und 0,2 bis 1 Se-
kunde Dauer. Eine besondere Apparatur er-
moglicht die Dosierung des pulsierenden
Gleichstroms, wobei die Elektroden an bei-
den Schlidfen oder nur einseitig angesetzt
werden... Nach dem {blichen Schema wer-
den zwei Krampfe wdchentlich gesetzt, bei
einer »Kur« im ganzen sechs bis zwolf. Bei
starker katatoner Erregung dirfen aus-
nahmsweise auch zwei bis drei Krdmpfe an
einem Tag erzeugt werden ... Zur Vermei-
dung ven Komplikationen (z.B. Wirbel-
kompressionen, -fraktur, Schulter-, Kiefer-
luxation) durch eine zu starke initiale
Krampfentwicklung werden heute im allge-
meinen Muskelrelaxantien ... injiziert, Die
Elektrokrampfbehandlung ist besonders bei
hochgradig erregten und #ngstlichen, aber
auch stupordsen und gehemmt-depressiven
Kranken angezeigt.« (Lemke/Rennert 1979)

Eingefithrt wurde das E-Schock-Verfah-
ren von den [talienern Bini und Cerletti
1938. Kiinstliche Krampfanfille waren bis
dahin durch die Injektion des Medikaments
»Cardiazol«  ausgeldst  worden.  Der
Krampftherapie lag die falsche Annahme
zugrunde, Bpilepsie und Schizophrenie tra-
ten niemals gleichzeitig auf. Mithin sollte
durch kiinstliche Anfille die Symptomatik
der Geisteskrankheit bekd@mpft und beseitigt
werden,

Die Entdeckung der elektrischen Krampf{-
auslasung wurde von den Arzten in den Ver-
wahr- und Irrenanstalten enthusiastisch be-
griift, glaubten sie doch, nunmehr den viel-
fach als unheilbar eingeschitzten Geistes-
krankheiten zu Leibe riicken zu kdnnen.

Seine Entdeckung — der Offentlichkeit
bewuBlt lange vorenthalten — schildert Cer-
letti in einem ausfiihrlichen Bericht: »Ich
fuhr zum Schlachthof, um diese sogenannte
elektrische Schlachtung zu beobachten. Ich
sah, daB den Schweinen grofie metallenc,
elektrisch geladene Zangen (125 Volt) an den
Schldfen befestigt wurden. Sobald die
Schweine mit den Zangen in Berithrung ka-
men, fielen sie bewul3tlos um, erstarrten und
wurden nach einigen Sekunden von denscl-
ben Krampfen geschiittelt, wie unsere Ver-
suchshunde. Wihrend dieser Zeit der Be-
wuldtlosigkeit (dem epileptischen Koma)
stach der Schlachter die Tiere ohne Schwie-
rigkeiten ab und lieB sie ausbluten... Mir
schien, daf die Schweine im Schlachthof das
wertvollste Material fiir meine Versuche bil-
den kénnten. . . Die Tiere (seiner Versuchs-
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Man wundert sich, daB es das
noch gibt: die Elektroschocks, in
den dreiBiger und vierziger Jahren
sTherapie« der Wahl, haben noch
immer einen festen Platz im Grusel-
kabinett der Anstaltspsychiatrie.

Schlimmer noch: Mit der Kritik an
Pharmakotherapie und der Krise
der Sozialpsychiatrie werden die
Schocker wieder rege.

dg-Redakteur Norbert Andersch
hat sich in der Geschichte der
»Durchflutungstherapie«, wie sie
sich heute schamhaft nennt, umge-

sehen.

serie, Red.), die die stirkste (Strom-)Dosis
empfingen, erstarrten wihrend des Strom-
stof3es, blieben nach einem heftigen Krampf-
anfall manchmal minutenlang auf der Seiie
liegen und versuchten schiieflich, sich auf-
zurichten. Nach vielen, zunehmend ver-
stirkten Anstrengungen gelang es ihnen auf-
zustehen, einige zdgernde Schritte zu ma-
chen und schliefllich davonzulaufen.«

Diese erbarmungswiirdige Prozedur lie-
ferte Cerletti »den llberzeugenden Beweis
der Harmlosigkeit« eines Stromstofies durch
den Kopf. Er folgerte: ».,. schien es mir,
daB wir unsere Experimente auf Menschen
ausdehnen kénnten . . .«

Ein 39 Jahre alter Mailinder Maschinist
¢(verhaftet, weil er ohne Fahrkarte kurz vor
der Abfahrt in Ziigen umbherlief) wird einge-
fangen und gegen seinen Willen dem Strom-
experiment unterworfen. Trotz panischer
Angst des Hilflosen wird die Prozedur mit
erhohter Voltzahl wiederholt. Cerletti:
»Plotzlich sagte der Patient, der unserer Un-

terhaltung offensichtlich gefolgt war, ohne
das bisher von ihm gewohnte Kauderwelsch:
,Nicht noch einmal! Es ist todlich’« Um-
sonst. Cerletti: » Die Elektroden wurden wie-
der angesetzt und ein 110 Volt starker Strom
angewandt.«

Die Menschenversuche bei der Einfiih-
rung der Schocktherapie sind bezeichnend
far das Vorgehen der Therapeuten, die in
den folgenden Jahren Hunderttausende die-
ser Prozedur unterzogen. Die theoretisch er-
hoffte Wirkung hatte der Elektrokrampf
nicht, Stattdessen verursachte er neben dem
Krampfanfall mit seinen {(damals massiven)
Nebenwirkungen ¢in sogenanntes Psycho-
Syndrom: eine diffuse Hirnschiadigung, die
neben Storungen des Geddchtnisses, der
Auffassung, der Orientierung, des Denkens,
der Kritik- und Urteilsfahigkeit auch zur
Folge hatte, daB es zu (meist kurzfristigen)
Anderungen der Krankheitssymptome kam,
ohne daf} der cigentliche Krankheitsverlauf
wesentlich beeinflu3t worden wiire.
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Insbesondere die dem Psycho-Syndrom
eigene hypomane (unnatiirlich gehobene,
unkritische) Grundstimmung der sonst ¢her
teilnahmslosen Geisteskranken versetzte die
Krampfschocker in eine geradezu euphori-
sche Verfassung. »Man kann behaupienc,
$0 jubelt 1939 Professor Kiippers auf einer
Tagung fiir Nerven- und Irrenirzte, »daf}
das Gebiet der Psychiatrie heute zu den &drzt-
lich dankbarsten zihlt, wihrend es frither zu
den undankbarsten gehorte.« »Die Erfolge
in der Behandlung des manisch-depressiven
Irreseins werden vielleicht iiberall 100 Pro-
zent werden«, prophezeit ein Dr. von
Braummiihl aus der Irrenanstalt Miinchen-
Haar in der Zeitschrift »Der Nervenarzt«.

»Das Gebiet der
Psychiatrie zahlt heute
zu den arztlich dank-
barstenc

Prof. Kippers 1939

Therapieversagen, Verschlimmerung von
vor den Schocks bestehenden Erkrankungen
und Todesfille durch die Schockeinwirkung
wurden heruntergespielt. Die in den ersten
zwel Jahren (1938 bis 1940) noch durchaus
kritische Diskussion verschwand vollig aus
den Fachblattern. Die Tatsache, daf} es ne-
ben erstaunlichen Symptomédnderungen
auch zu erstaunlichen Schéddigungen der
normalen Himsubstanz und der Leistung
kam, storte die wenigsten Arzte. Verdrgerl
stellte Meggendérfer 1942 fest, dalb etliche
von ihm als geheilt nach Hause Entlassene
von den Angehorigen fir schlechter beurteilt
wurden als vor der Einlieferung. Uber kurz-
fristige Symptoménderungen um den Preis
schwerer, zum Teil bleitbender Hirnleistungs-
stOrungen haitten 1939 bereits die Englinder
Tooth und Blackburn berichtet. Langzeit-
nachuntersuchungen an 14 nach E-Schock-
Behandlung angeblich geheilt Entlassenen
ergaben, dafl neun davon noch viele Monate
tiber erhebliche Gedichtnisstorungen klag-
ten. Bei acht Patienten wurden Formen von
Schwachsinn festgestellt.

Derartige Arbeiten blieben in der Regel
unbeachtet. Wie rizcksichtlos mit den Gehir-
nen und insgesamt der Gesundheit der Ge-
schockten umgegangen wurde, dokumen-
tiert eine Arbeit von Schmieder von 1942.
Obwohl bei seinen Versuchspatienten bei 25
Prozent aller geschockten Minner Briiche
(zumeist mehrerer Brustwirbel) auftraten,
kam er zu dem Schluf}, daf} das Frakturrisi-
ko als »durchaus tragbar« angesehen wer-
den kdnne und keinerlel Hinderungsgrund
gegen das Schockverfahren darstelle.

Die panische Angst der Patienten vor den
Schockbehandlungen wurde als krankhaft
abgetan. Wer sich wehrte, bedurfte beson-
ders vieler Anwendungen. Ein Dr. Btichner
gab seine »Erfahrungen bei iiber 1500 Elek-
troschockfallen« in der ,Psychiatrischen
Neuen Waochenschrift’ Nr. 57 (1942) zum be-

sten: »Schocks bei musikalischen Vortriagen:

durchzufithren, um das Stéhnen und Ach-
Zen der Patienten zu (iberténen und eine Irri-
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tation der anderen Patienten zu vermeiden
ist sicher ein interessantes und mehr noch
amiisantes Novum der psychiatrischen The-
rapie, und dazu auch lokalspezifisch, Die
Patienten liegen friedlich in ihren Betten,
héren flotte Mérsche und Tdnze und teilen
so ihre Aufmerksamkcit zwischen Rhythmus
und Angst.«

Aus der Sicht der Opfer war das Ganze
weniger amiisant: »Wenn die Schwester vor-
beikam und ,kein Frithstiick’ sagte, wuBlte
man, daf} man zur Schockbehandlung cinge-
teilt war, Erwachsene Minner zitterten, und
ich sah erwachsene Frauen, die weinten und
sagten: ,Nein, nein, nicht schon wieder heu-
te!” und auf dem ganzen Weg zum Schock-
raum weitermachten. Ich erinnere mich an
eine Freundin, dic ins Bett machte, wenn sie
horte, daB sie geschockt werden sollte, Es
war entsetzlich und erniedrigend. Nackte
Angst. Ich betete meistens. Ich betete, daf3
ich das {iberstehen mdge und dafy ich das nie
wieder mitmachen miif3te. Aber als ich mich
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das erstc Mal beschwerle, wurde ich in Ein-
zelhaft gesteckt und von dort zum Schocken
gebracht.«

In den USA war die Elektroschockthera-
pie in den vierziger und fiinfziger Jahren das
Mittel der Wahl zur Behandlung psychisch
Kranker. Nach und nach verdringte die
Knopfdruckmethode alle anderen Behand-
lungsverfahren, In vielen Kliniken wurden
alle Patienten geschockt, so daB selbst {iber-
zeugte E-Schock-Vertreter zur Kritik Anlaf
sahen: »Die wahllose Anwendung«, schreibt
1949 Bennett, »hat sich zu einem medizini-
schen Skandal entwickelt, Viele Institutio-
nen ., ., verwenden sie ohne jede andere
Therapie. Es gibt keine Uberwachung der
Pflege, keine Beschiftigungstherapie, keine
Psychotherapie . . . Patienten werden nicht
nachuntersucht, Riickfille nicht festgehal-
ten«, was laut Bennett Patienten aus Angst
bis zum Selbstmord treibe.

Doch die Geisteskranken hatten keine
Lobby. Die Appelle verhaliten ungehért. In




|

Deutschland waren mehr als 100000 Kranke
ermordet worden; den Faschisten war die
Stromtherapie letztlich nicht radikal genug.

In den USA ging man von der Mitte der
vierziger Jalire an von der therapeutischen
Indikation des Elektroschocks ab. Offen
wurde er als billiges Disziplinierungsinstru-
ment fiir unruhige Stationen angeboten. Die
panische Angst vor den Schockserien und
den schweren Hirnverdnderungen machic,
so Shoar und Adams 1951, »aus einer unru-
higen eine ruhige Station«, Nach zwei Wo-
chen »intensiver Elektroschocks« fanden
sich nach Schilderung der hocherfreuten Au-
toren Zustandsbilder, wie sie von Stimhim-
operierten {Leukotomierten) bekannt sind.
Erfahrungen in dieser Hinsicht hattc man
bereits im Zweiten Weltkrieg gesammelt, als
mit »hoher Brfolgsrate« zwar nicht kranke,
aber randalierende Besatzungsmilglieder
von Kriegsschiffen geschockt wurden.

Eine Flut von Theoricn iiber die vermeint-
liche Schockwirkung — 51 Erklarungsmo-
delle allein bis zum Jahre 1950 — fiihrte zu
einem endlosen Herumexperimentieren mit
hilf- und rechtlosen Anstaltsinsassen. Die
vermeintlichc Unvereinbarkeit zwischen Epi-
lepsie und Schizophrenie hatte sich schnell
als falsch erwiesen. Biochemische Prozcsse
und hormonelle Umstimmungen wurden als
Wirkungsprinzip propagiert, wobei sich dic
schockverursachten Ergebnisse peinlicher-
weise nicht von denen normaler Schadcl-
Himn-Verletzungen nach  Verkchrsunfall
oder einem Schlag mit einem Kniippel unter-
schieden. Selbst psychodynamische Deutun-
gen, die nach dem Schock eine »Libidostei-
gerung als Folge individueller Energicentla-
dung« feststellten, fehlten nicht in der Palet-
1e.

1950 gab es schon 51
Erklarungsmodelle fur

die Schockwirkung

Besonders grausam waren Uberlegungen,
Kranke umzuprogrammieren, Hierzu muf3-
ten dic bisherigen Verhaltensstrukturen, so
die Theoric, zerschlagen werden, um ncuc,
gesunde  Verhaltensweisen  aufzubauen.
Hunderte von Patienten wurden Serien von
Elektroschocks unterzogen, bis sie zur volli-
gen Apathie, Sprachlosigkeit, Harn- und
Stuhlinkontinenz und Unfihigkeit zur Nah-
rungsaufnahme »regrediert« waren. Den
Aufbau ihrer neuen Personlichkeiten haben
die Opfer nicht mehr erlebt: Sic waren un-
wiederbringlich hirngeschadigt.

Doch selbst die nachgewiesenen Hirnsché-
digungen waren den Elektroschockern zeit-
weise Wasser auf dic eigenen Miihlen. Die
Minderung der Intelligenz sei, so Meyerson
1942, ein wichtiger Faktor im Heilungspro-
zefy: »Ich sage das ohne Zynismus. Man er-
zielt die besten Heilungsergebnisse bei Indi-
viduen, die man fast bis zum Schwachsinn
reduziert.« In der Tat sanken die Beschwer-
den mit der Zahl der verabreichten Schock-
behandlungen. Die unkritische Frohlichkeit
bei ehemals Depressiven stieg. Das Ideal des
stunmen, gefiigigen und gutgelaunten Pa-
tienten beherrschie derart das Denken der
Schock-»Therapeuten«, dal} die meisten die
Hirnschéddigungen fiir therapeutische Erfol-
ge hielten. Angst, gar Abwehr oder Be-
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schwerden, Klagen iiber Gedachtnisverlust
oder Denkstérungen waren aus dem Mund
von »Geisteskranken« nicht ernstzunehmen,
bestenfalls neurotisch, auf jeden Fall aber
ein Anlaf}, diesen noch nicht Geheilten wei-
teren Schockserien zu unterziehen.

Aus Angst vor erneuter Schockbehand-
lung wagten viele Entlassene nicht mehr,
irber ihre nach wie vor bestehenden Krank-
heitssymptome zu sprechen. Viele waren so
geschadigt, daB sie sich nicht mehr qualifi-
ziert zu #uflern vermochten. Andere ver-
schleierien — aus Scham vor Freunden und
Familie — die Hirnleistungsschwichen,
stritten VergeBlichkeit und Konzentrations-
sidrungen ab oder tiuschten eine Heilung
vor. Hier findet auch der Sachverhalt eine
Brklarung, daf jede Klinik nur dankbare
Schockpatienten vorzuweisen hat. Getreu
dieser Logik wurden die meisten Geschadig-
ten als geheilt nach Hause entlasscn, jene mit
noch intaktem Intellekt und Kritikfdhigkeit
als weiterhin krank in der Klinik »weiterbe-
handelt«.

»Wir behandeln Storungen, deren Her-
kunft man nicht kennt, mit einer Methode,
deren Wirkungsweise im Dunkeln legt.«
Diescn Satz von Paul Hoch aus dem Jahre
1946 unterstrich der Schock-Papst Kalinow-
ski als nach wie vor giiltig im Jahre 1979,
Blicb die Wirkungsweise auch im Dunkeln
— der SchidigungsprozeB wurde in umfang-
reichen und sorgfiltigen Studien nachgcwie-
sen, wobei klar wurde, daf3 die Hirnzellun-
tergiange weniger Folge des ausgelosten An-
falls als des elekirischen Stroms waren. Die
letzte legten Quandt und Sommer 1966 vor.
Dies hinderte Krampfbefiirworter nicht, die
kritischen Arbeitcn aus fast allen nationalen
und internationalen Hand- und Lchrbii-
chern zu tilgen.

Die Einfithrung der Psychopharmakathe-
rapie brach die beherrschende Stellung des
Flektroschocks. Zunehmender Widerstand,
vor allem in den USA, gegen groteske Aus-
wiichse des Schockverfahrens Anfang der
sechziger Jahre tal ein Ubriges.

Die Elektroschockpropheten traten nur
zogernd den Riickzug an. Die Erkenntnis,
dafl unterschiedliche Faktoren in einem
komplizierten Gefiige zusammen mit der
biographischen und sozialen Situation des
einzelnen die meisten psychischen Erkran-
kungen bedingen, zcigte mehr und mehr die
Absurditit der Strombehandlung. Fort-
schritte der Sozialpsychiatrie und Psycho-
therapie bewiesen, dafi praktisch alle Patien-
ten zum Teil geheilt, aber auch durch tole-
ranie Haltung ihnen gegeniiber integriert
werden konnten. Aus der Gruppe der akzep-
tierten Therapiemethoden fast verdrangt,
klammerten sich die E-Schock-Befiirworter
an die Notwendigkeit ihrer Therapie in Ex-
tremfillen: bei der stupordsen Katatonie
oder anderen, zum Teil lebensgefdhrlichen
psychischen Krisen. Diesc Stellung wurde
der Schocktherapie nie streitig gemacht, ab-
wohl verniinftige Behandlung, Begleitung
des Kranken oder gar Vorsorge prakiisch al-
le die Krankheitsbilder vermeidbar werden
1481, aus denen das E-Schock-Verfahren sei-
ne letzte Legitimation bezog.

In der Bundesrepublik verschwand die
Elektroschocktherapie in viclen Kliniken aus
dem  Behandlungsprogramm.  Einzelne
Landschaftsverbinde (so unter anderem
Hessen) erklirten sie filr unzulissig. Auch in
der DDR sank die Zahl der Anwendungen

erheblich. In der Sowjetunion war das Ver-
fahren zeitweise vollig verboten. In Déne-
mark, England und den USA behielt die E-
Schock-Methode aber weiter einen wichtigen
Platz. Eine Umfrage in bundesdeutschen
Kliniken brachte im Jahre 1981 das erstaunli-
che Brgebnis, daB auch mitten in der so-
zialpsychiatrischen Ara in 98 von 227 iiber-
priiften Kliniken noch E-Schocks, wenn
auch in sehr geringer Zahl, durchgefiihrt
wurden.

Die Schocktherapie
preist sich als »ein-
fach« und »iiber-
schaubar« an

Nach dem unfreiwilligen Riickzug présen-
tiert sich die Schocktherapie in neuem Ge-
wand. Zunehmend erscheinen Artikel zur
Rehabilitation des Elektroschocks in bun-
desrepublikanischen, aber auch DDR-Fach-
zeitschriften. Sie hat sich die Krise der So-
zialpsychiatrie und die Kritik an den Psycho-
pharmaka zunutze gemacht. Auch dem
Wirrwarr und der nicht mehr zu iiber-
blickenden Anzahl der psychotherapeuti-
schen Verfahren glaubt sie mit einem Kon-
zept von Finfachheit und Uberschaubarkeit
Konkurrenz machen zu kdnnen,

Die Schocktherapie gibt sich sanft. Das
»modifizierte« Verfahren (einseitige Strom-
zufuhr, Relaxierung, Narkose) wird als vol-
lig ungefahrlich beschrieberf. Erinnerungen
an die Gefahren der Vergangenheit werden
mit Hinweis auf das angeblich neue Verfah-
ren abgewiesen. Schocktherapeuten haben
sich eine publikumswirksame Rolle zuge-
dacht: Als Opfer ideologisch verhetzter So-
zialpsychiater kdmpfen sie aufopferungsvoll
um eine lebensrettende Therapie im Interesse
der Kranken, Lediglich der tendenzitsen Be-
richterstattung — und nicht dem Miflbrauch
des Verfahrens — sei die Angst der Mensch
vor der Schockbehandlung anzulasten. Reiz-
worte wie Krampf- oder Schocktherapie sind
tabu. Man spricht heute von »Durchflu-
tungsbehandlung«.

Der Imagewechsel ist total: Bot sich die al-
te Elektroschocktherapie den Anstaltsdirek-
torcn der vierziger und fiinfziger Jahre als
Disziplinierungsinstrument, prasentiert sie
sich jetzt als »angstfreies Komplexverfah-
ren«, Wetteiferte sie (in den vierziger Jah-
ren) noch mit den Hirnoperationen um die
bestmogliche Ausschaltung pathologischer
Zentren, so wird heute jede Hirnsubstanz-
schadigung weit von der Hand gewiesen.
Friher als billiges Schnellverfahren ange-
priesen, umgibt sich die Elektroschockthera-
pie heute mit dem Flair der aufwendigen
Spezialbehandlung. Riicksichtsloses Schok-
ken angsterfiillter Kranker ist out — heute
wird das »gemeinsame Durchleben der
Krampfsituation« als Urerlebnis des Arzt-
Patient-Verhiltnisses dargestellt. Machte die
Schocktherapie in den siebziger Jahren jede
weitere Therapie noch »iiberfliissig« (Solms
1963: ». . . die depressiven Inhalte werden
so vollstindig vergessen, daB sich das Pro-
blem einer Psychotherapie gar nicht mehr
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stellt.«), so wirbt die Schocktherapie heute
als die ideale Voraussetzung flir die Psycho-
therapie.

Das hirnorganische Psycho-Syndrom wird
in »angstfreie Entspannung ohne Miidig-
keit« umdefiniert. Selbst die durch die Elek-
trokrimpfe ausgeloste »Gliedaktivierunge
wird wegen des positiven Wortklangs be-
mitht, um das Verfahren sympathisch zu
machen. In Wirklichkeit bezeichnet dieser
Begriff den narbigen Umbau der Hirnstruk-
tur nach Zelluntergang. Flehten frither Tau-
sende umsonst,' von dem Verfahren ver-
schont zu werden, so werden heute Kranke
in die Schlagzeilen geschoben, die auf Knien
nach einem Elektroschock als letzie Rettung
winseln, »Gibt es ein Recht auf Elektro-
schock?« fragt besorgt die Titelschlagzeile
der Medical Tribune.

Tatsache bei alledem ist, da} sich an der
Absurditit des Elektroschockverfahrens
nichts geandert hat. » Die Krampftherapie«,
schreibt schon 1962 der eher konservative
Psychiatrie-Professor Schulte, »ist verfiihre-
risch. Sie ist die billigste, im Brfolg am maei-
sten imponierende, die bequemste und fast
muld man sagen — auch die geistloseste in-
nerhalb der Psychiatrie«.

Auch heute ist der Patient nicht zu benei-
den, der d“en Schocktherapeuten unter die
Hénde gerit. Statt der gefahrlosen einseiti-
gen Reizung verwenden die meisten bundes-
republikamschep und Schweizer Kliniken
nach wie vor die alte zweiseitige Methode,
wie eine Umfrage ergab. Auf den Anisthesi-
sten wird (obwohl angeblich dringend erfor-
derlich) oft genug verzichtet. Die vielgelobte
Freiwilligkeit steht oft nur auf dem Papier,
Ist der Patient erst in der Schockserie, ver-
figt er unter dem Psycho-Syndrom, dem
Druck der Krankh.eltssymptqme. des Arztes
und der Angehorigen praktisch iiber keine
Moglichkeit mehr, seinen Willen zur Gel-
tung zu bringen. Daf} die Indikation zur
Kt a%'n pfung »gemeinsam mit dcrp Patienten

beiten« séi (Dorner), ist nichts als ein
Zu erar pstbetrug. Vor amer}i)kanifschcn
; derartige unter Pressionen
Gerichten iﬂ:;?nenc »Freiwilligkeitserkli-
zustandegeh n heute fir nichtig. Wie die
rungen« sC Oh und aussieht, verrdt das
Praxis aussa hiatrie der Gegenwart«.
Handbuch »Psy¢ len empfohlen, die Nar-
Hier wird unverhohle
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kose zu nutzen, um den Patienten ohne sein
Wissen zu krampfen.

Halten die Schocktherapeuten nach auB3en
wie Pech und Schwefel zusammen, so sind
sie untereinander nach wie vor heillos zer-
stritten, Jeder glaubt, andere Krankheitsbil-
der besonders gut behandeln za kénnen. Wo
der eine seine groften Erfolge dokumentiert,
hilt der nichste das Verfahren fiir veraltet.
Der eine (Wolff) berichtet stolz von 282
Schocks, die ein 82jihriger Greis komplika-
tionslos tiberstanden habe, will aber kindli-
che Hirne wegen erhohter Verletzbarkeit
verschont sehen -— der nichste (Spiel)
krampft skrupellos Kleinkinder und ent-
schuldigt sich fast dafiir, daB er nicht auch
Siuglinge an den Strom anschlieBt: ». . .
nicht etwa, dal uns das Lebensalter eine
Hemmung auferlegt hétte.« »Leider«, be-
dauert Spiel, fand er bei den unter Fiinfjah-
rigen nur Symptome, die »keine Indikatio-
nen abgaben«, Selbst Schwangerschaft und
Wochenbett stellen keine Kontraindikation
dar.

So neu und sprachlich bereinigt das Bild
auch ist, mit dem die Schocktherapeuten
heute werben — grundlegende Ziige sind seit
40 Jahren unveridndert.

Zu jeder Zeit haben die Schockanhinger
Gefahren und Nebenwirkungen abgestritten

Es gibt nicht eine
wissenschaftlich stich-
haltige Studie

— und sie tun es heute. Sie diffamieren Geg-
ner des Verfahrens, ohne deren Arbeiten je
Widerlegt zu haben. Selbst haben sie keine
g‘&zc;ge groflere, wissenschaftlich stichhaltige
oder‘eN"gergdggl, die korrekt Heilerfolge
wiire g ae; nwirkungen dokumentiert. Dies
geblich _mindeste, was man von einer an-
My risikoarmen und erfolgreichen Be-
ungsmethode erwarten kénnte.

5 tlzll_ztgl:\ﬁgebliche international verfiigbare
— Handbiicher und Lehrbiicher

— ist weitgehend durch wenige Meinungs-
macher beherrschit: Kalinowski, USA, und
Hippius, BRD. Kritische Arbeiten finden
hier keine Witrdigung, Die Schocktherapeu-
ten entzichen sich souverdn der fortschrei-
tenden psychiatrischen Diskussion, der Er-
kenntnis von der Komplexitdt der Krank-
heitsbilder, den Fortschritten von Psycholo-
gic und Himphysiologie. Keiner Therapie
liegt eine so statische Krankheitsauffassung,
¢€in so untergewichtiges Personlichkeitsbild
und ein so fanatischer Heilungswille zugrun-
de. Tolerieren psychischen Andersseins und
Pravention psychischer Erkrankungen sind
»natiirliche Feinde« des Schockverfahrens,
das mit einer kaum nachvollzichbaren Ver-
bissenheit um seine Berechtigung kdmpft.

Kein Verfahren hat wie die Elektro-
schocktherapie das Gewaltmoncpol der In-
stitution und des Arztes so riicksichtslos de-
monstriert. Auch heute ist sie von allen in
der Psychiatrie verwandten Methoden die
am stirksten hirnschidigende. Sie ist die in
der Anwendung aggressivste und auch heute
eine objektiv meist unfreiwillige »Therapiex.
Sie dominiert mit ihren Verdnderungen alle
begicitenden Therapiemethoden (sofern es
solche gibt); sie fordert keine Eigenverant-
wortung und produziert uneingeschrinkte
Abhingigkeit vom Therapeuten. Unter der
Schocktherapie haben die Patienten weniger
als bei allen anderen Therapieverfahren die
Moglichkeit, ihrer Wirkung zu entkommen
oder sich mit den Resten erhaltener Persén-
lichkeit gegen siec zur Wehr zu setzen.

Die Elektroschocktherapie ist als Therapie
der menschlichen Psyche in ihrer hohen und
komplexen Entwicklung in keiner Weise
addquat. Man kann, so sehr der Vergleich
hinkt, keinen Mikrochip mit einem Vor-
schlaghammer reparieren.

»Die Elektroschocktherapie schadet nicht
nur dem Patienten, dem sie verordnet wird.
Sie korrumpiert auch den Berufsstand, der
sie gutheift und verteidigt«, schreibt Breggin
in seinem Buch »Elektroschock ist keine
Therapiex. Das Verfahren gehdrt aus der
Palette der Therapien endgiiltig verbannt,
seine Rehabilitierung wiire cin Riickschritt in
eine schlimme Zeit. O

Literatur bei der Redaktion
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Im pharmazeutischen
Gemischtwarenladen
gibt es fur jedes
Wehwehchen eine
Pille. Der Laienmarkt
gewinnt an Bedeu-
tung.

Koptschmerzen, Ubergewicht,
Schlafstorungen, Strefl, Lei-
stungsschwiche — wer von uns
schlidgt sich nicht mit mindestens
cinem dieser Probleme herum?
Und wer glaubt dann nicht allzu
gerne den Versprechungen der
Werbung, dics sei aber nun
wirklich das Mittel gegen . . .

In unscrer leistungsorienticr-
ten und immer gesundheitsbe-
wubBteren Gesellschaft hat die
Werbcebranche einen lukrativen
Markt entdeckt: es sind die Pil-
len, Sifte und Salben gegen und
fiir alles, was man sich nur
wiinscht, Die Befriedigung unse-
rer Sehnsiichte riickt zusétzlich
dadurch nidher, daf} viele Pripa-
rate nicht mehr apotheken-
pflichtig, das heif3t, frei verkéut-
lich und sogar in Selbstbedie-
nungslidden zu erstehen sind.

Im allgemeinen Uberkonsum
dieser Mittel liegt heute die gro-
Bere Gefahr als in einzelncn
»unsicheren« Arzneimitteln.
Denn die Einnahme eines Arz-
neimittels bedcutet immer, einen

Umsatz-Vitamine
gegen Ertrags-
Mangel

Fremdstoff in den Orguanismus
aufzunchmen, mit dem der Kor-
per fertig werden muB.

Daher lauten die Aufforde-
rungen
an Arzte: weniger Arzneimittel
zu verordnen und dabei auch
Patientenwiinschen zu widerste-
hen;
an Patienten: nicht mehr als not-
wendig und verordnet einzuneh-
men;
an Verbraucher: aul die ganze
Palette der tiglichen Schlaf-,
Schmerz-, Abfithr-, Beruhi-
gungs-, StArkungs- und sonsti-
gen Mittel zu verzichten und al-
lenfalls gezielt und begriindet zu
einem Arzneimittel zu greifen.

Solch wohlgemeinten Rat-
schldge sind gar nicht so einfach
zu beherzigen. Haben es Arzte,
Patienten und Verbraucher doch
mit einem starken Gegner zu
tun: der Arzneimittclwerbung
der Pharmakonzerne.

Arzneimittel sind Waren, die
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Gesundheit, Befinden, korperli-
che und scclische Funktionen
beeinflussen (sollen), chne daf}
der Verbraucher diese Einfliisse
imeinzelnen durchschauen kann.
Sie sind vom Bundesgesundheits-
amt kontrolliert und tragen ent-
sprechend  eine  Registrier-
(Reg.Nr.) oder Zulassungs-
(Zul.Nr.} Nummer.

Der Handel mit Arzneimitteln
hat sich seit Beginn dieses Jahr-
hunderts vollig gewandelt. Bis
dahin wurden Arzneimitteln ein-
zeln und individucll vom Arzi
verordnet und vom Apotheker
hergestellt und sofort an den Pa-
tienten abgegeben, Inzwischen
produziert die [ndustrie Arznei-
mittel auf Vorrat, und der Apo-
theker wurde vom Horsteller
zum Vertciler.

Dabei sind die Pharmakon-
zerne in zweifacher Hinsicht er-
folgreich: einerseits erreichten
sie immense Umsatzzahlen, an-
dererseits hat sich auch die Ein-
stellung der Verbraucher gegen-
{ibcr Arzneimitteln geandert.
Das damit immer verbundene
Risiko wird unterschaizt. Arz-
neimittel werden zur Vorbeu-
gung, als Lcbenshilfe und auch
in der Krankheitsbehandlung oft
unkritisch cingesetzt.

Diese Einsiellung, die unter
anderem in der verharmlosen-
den Medikamentenwerbung be-
griindet liegt, wird von den Her-
stellern weidlich ausgenutzt und
pefrdert. Denn die Arzneimit-
telindustrie kann — von weni-
gen Ausnahmen abgesehen —
{ir alle nicht verschreibungs-
pllichtigen Priparate werben.
Und das, obwohl viele dieser
Mittel bekanntlich tberfliissig,
unwirksam oder sogar bedenk-
lich sind, etwa Appelitziigler,
deren Jahresumsatz schon 1981
rund 65 Millionen Mark betrug,
Kopfschmerz-(300 Millionen
Mark) und Abfiihriabletten (145
Millionen Mark).

Nach der Einfiithrung der Ne-
gativlisten am 1, April 1983, die
einc ausschlieBliche Selbstmedi-
kation bei leichten Erkiltungs-
krankheiten, Verstopfung und
Ubeclkeil erzwingen, sind Um-
fang und Bedentung der Publi-
kumswerbung weiter gestiegen,

In der niichternen Sprache des
Pharma-Managements  klingt
das so: »Nachdem durch die Ne-
gativliste die Stellung dcs Patien-
ten im Arzneimittelmarkt ge-
starkt wurde, riickt fiir dic be-
troffenen Firmen die Ansprache
an den Verbraucher durch MaB-
nahmen in Werbung und Ver-
kaufsforderung stirker in den
Milttelpunkt ihrer  Firmen-,
Produkt- und Vertriebssirate-
gien« {(»Die Pharmareutische
Industrie«, 6/83). Die Ergebnis-
sc dieser Aktivititen kann jeder
von uns in Zeitungen und Zeit-
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schriften, in den Schaufenstern
der Apotheken, in Reformhdu-
sern und Drogerien, mittlerweile
aber auch mehr und mehr in Le-
bensmittelgeschiften verfolgen.

Daf} die Gesundheitswelle nun
auch in die Regale des modernen
Lebensmittelbandels schwappt,
verdanken wir dem steigenden
Angebot an frei verkéuflichen
Arzneimitteln. Hinzu kommt,
daB in Teilbereichen des Stan-
dardsortiments heute nicht mehr
viel zu verdienen ist, wie zum
Beispiel mit Putz-, Wasch- und
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Reinigungsmitteln, deren Ab-
satz stagniert, Und da kommen
die umsatzsteigernden Gesund-
heitsprodukte gerade recht. Die
Werbung hat es damit immer
leichter, die Verbraucher direkt
anzusprechen, wenn sic ihre
Starkungsmittel, Elixiere und
Tonika, Entschlackungs- und
Verdauungspriaparate, Aufbau-
und Beruhigungsmittel an Mann
und Frau bringen will. Dal} sie
erfolgreich ist, zeigen die Um-
satzzuwichse dieses Teilmark-
tes, dessen Produktvieifalt un-
iberschaubar ist. Wenig begei-
stert von dieser Konkurrenz
dirften dabei die Apotheken,
Reformhiduser, Drogerien und
Drogeriemdrkte sein, die dieses
Feld bislang allein besetzten.

Da der Kampf um die Markt-
anteile tiber die Werbung laufen
wird, konnen wir — als poten-
tielle Kédufer — uns auf einiges
gefaflt machen.

Das  Heilmittelwerbegesetz
(HWGQ) vom 1. Januar 1978 ist
die wichtigste gesetzliche Grund-
lage fir die Laienwerbung. Un-
ter anderem
verbietet es eine irrefithrende
Werbung;
legt es fest, welche Angaben die
sogenannte Laienwerbung min-
destens enthalten muf;
verbietet es die Werbung fiir ver-
schreibungspflichtige Medika-
mente beirn Laien sowie die
Werbung fiir Medikamente, die
dazu bestimmt sind, beim Men-
schen Schlaflosigkeit oder psy-
chische Storungen zu beseitigen
oder die Stimmungslage zu be-
einflussen;
verbietet es die Werbung mit der
Wiedergabe von Krankenge-
schichten (z.B. Vorher-Nach-
her-Abbildungen in der
Schiankheitswerbung), mit der
bildlichen Darstellung von Per-
sonen in Berufskleidung oder
bei der beruflichen Ausiibung,

Mit der Uberwachung dieses
Gesetzes — e¢in derzeit hoff-
nungsloses Unterfangen — sind
die Landesbehdrden beauftragt.
Denn trotz dieses zusitzlichen
intensiven Arbeitsbereiches wur-
den bei den Uberwachungsbe-
hdrden weder personeile noch fi-
nanziclle Erweiterungen vorge-
nommen. Jeder Versuch, geset-
zeswidrige Werbung wegen Tau-

schung und Irrefiihrung zu un-

terbinden, muf an der finanziel-
len und politischen Macht der
Pharmaindustrie scheitern.

Es gibt wohl kaum ¢in Gesetz,
das so hiufig straffrei tibertreten
wird wie das HWG. Und wer
kennt nicht Beispiele fiilr Wer-
bung mit schier unglaublichen
Versprechungen, auf die den-
noch immer wieder Tausende
von Menschen hereinfallen, die
Probleme mit Gewicht, Haar-
ausfall, Potenz, Busengrofie,

Alterserscheinungen, Hautfilt-
chen und Frithjahrsmidigkeit
haben. Daf} die Zah!l der angeb-
lich so gesunden und leistungs-
steigernden Mittelchen und Pra-
parate weiterhin wichst, kann

Es darf gestindigt
werden

einen nicht mehr verwundern, In
den seltensten Fallen wird —
deutlich lesbar — auf mdgliche
Gefahren bej linger andauern-
der Einnahme oder unerwiinsch-
te Wirkungen hingewiesen.

Sind wir damit den Pharma-
Riesen hoffnungslos ausgelie-
fert? Die schlichte Forderung
nach Versachlichung der Publi-
kumswerbung fur Arzneimittel
scheint unzulinglich, beteuern
doch die Werbestrategen heute
schon ihren Willen zu rein sach-
licher Information.

Schon 1976 wurde auf einem
Gewerkschaftstag der OTV der
Antrag fiir ein Verbot der Arz-
neimittelwerbung angenominen.
Stattdessen sollten industrieun-
abhingige Informationszentren
fiir Fachleute und Laien einge-
richtet werden.

In die gleiche Richtung geht
ein Gesetzentwurf, den die
nordrhein-westfalische Landes-
regierung noch vor der diesjahri-
gen Sommerpause in den Bun-
desrat einbringen will. Dieser
Entwurf zur Anderung des Arz-
neimittelgesetzes sieht ein Ver-
bot der Publikumswerbung fiir
nicht  verschreibungspilichtige
Priparate wie Schmerz- uand
Abfuhrmittel vor, Danach sol-
len Arzneimittel kiinftig nicht
mehr im Selbstbedienungshan-
del verkauft werden diirfen.
Auch Verbraucher und ibre In-
teressevertreter sollten sich in
diesem Sinne dudern. Sie sollten
darauf dringen, dal} die Behor-
den der Bundesldnder sich mehr
um die Werbeszene kilmmern.
Gleichzeitig konnten sie durch
Anzeigen offensichtlicher Ver-
stile dem schlimmsten Mif-
brauch abhelfen. Entsprechende
Hinweise nehmen auch die Ver-
braucher-Zentralen  entgegen
und leiten sie an die zustindigen
Landesbehdrden oder den Berli-
ner-  Verbraucherschutzverein

(VSV) weiter.

Ulrike Schell

Lesetip

worsicht, Arzneimittell« ist der Titel
einer Broschire zur Laienwerbung, die
von der Fachgruppe Apotheken In der
Berliner OTV herausgegeben wird. Sle
ist im Oktober 1983 erschienen und
kann bezogen werden bei der OTV,
Joachimsthaler Str. 20, 1000 Berlin 15.

Ulrike Schell ist Fachreferentin bei
der Verbraucher-Zontrale Nordrhein-
Westfalen
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Der einge-
bildete
Kranke

Aktualitidten
Doktor Véron,
der der Politlk

und seinem

Pomp und sei-

nen Werken
entsagt hat,
zieht sich auf
das Land in

Auteull zuriick

und gibt sich
den bevorzug-
ten Vergnii-
gungen der al-
ten Hirten Ar-
kadiens hin:
der wirklich
Woeise trostet
sich Fiir alles
mit der Philo-
sophie und ei-
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Honoré Daumier

und die Medizin

craqurls I

auch der Medizinerzunft gehorte, o
ist weniger bekannt.

Honoré Daumier, bourgeoiser

Kritiker der franzdsischen Bour-
geoisie des 19. Jahrhunderts, - . A
griff mit seinen beiBenden Kari- Otwol) Daumler cel Abetalan l
katuron dia sehrenwerte Gesell: - 119/ (nungsiragems \n Frank- |

schaft« an: Politiker, Geschiifts- £91E) naLi?tehstand, :_etonleter & :
leute, Rechtsanwiilte und Arzte. seinen Lithographien, enigegen }

Die berilhmtesten Opfer seiner gem[;\_gr:‘rsc!ler;'denKIOPtimgmus_,
Zeichenkunst sind sicher die a5 UMOIL SGIg, e Tt

Winkeladvokaten, die selbstherr- ne. Die !(arikaturen uber Am‘? .
lichen Richter und bornierten und Patienten entstanden zwi- i

Staatsanwiilte. DaB sein Spott schen. 1833 und 1863.
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Robert
Macaire,
Zahnarzt

»Zum Teufel! Herr
Doktor, Sie haben
mir zwei gesunde
Zahne gezogen
und die zwei
schlechten ge-
lassen ...« {Robert
Macaire zu sich):
»Zum Teufei!l!
...t (laut). »Sie ha-
ben recht! ich hat-
te meine Griinde
... Wir haben im-
mer noch Zeit, die
schlechien zu zle-
hen ... Was die
gesunden betrlfft,
so héitten die |h-
nen eines Tages
Zahnschmerzen
verursacht ... Eine
Zahnprothese
wird |hnen nle
mehr Schmerzen
bereiten, auBer-
dem ist sie in Ma-
de, und man trégt
so etwas, well es
schick Ist.«

Pariser
Skizzen
»Was macht
Ihr Husten?«
»Oh, gut! Dan-
ke tir dle
Nachfrage. ich
huste oft und
sehr gut ...
und Sie?«

Die sché-
nen Tage
des Lebens
Ein gliicklicher
Fund:
nPotziausend,
ich bin eni-
ziickt ... Sie
haben das Gel-
be Flsber! Das
ist das erste
Mal in meinem
Leben, daB ich
das Gliick ha-
be, ein solchas
Leiden 2u be-
handaln!«

Roberr Macoure Dentiote
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LES BEAUX JOURS DE LA VIE

UNE HEUTREVEE TROD TAILLE
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Denn sie wissen nicht

wie ihnen geschieht

Frauen im Krankenhaus

ki — Die Mehrheit
der Angesteliten im
Krankenhaus ist
weiblich. Aber nur ein
kleiner Teil nimmt lei-
tende Positionen ein.
Die Krankenschwe-
stern arbeiten weiter
getreu dem Motto:
einstecken und stili-
schweigen.

Auf dem Weg von der Kriu-
terheilkunde zur Medizin unter-
lag die Arbeitsteilung auf diesem
Gebiet den gesellschaftlichen
Ansichten der jeweiligen Epo-
che. Mit der Verwissenschaftli-
chung der vormals »den Hexen
vorbehaltenen Giftmischerei
erklarten die Minner die Medi-
zin zu ihrer Doméne und verwie-
sen die Frauen in die Pflege.
Frauen, die den Zugang zu den
Universititen begehrten, wurde
dic Studierfihigkeit abgespro-
chen, da ihnen von Natur aus
die rationalen Fihigkeiten feh-
len wiirden, [n einem éarztlichen
Fachblatt erklirte in diesem Zu-
sammenhang 1870 ein Dr, Ben-
nett, daf} die Ebenbiirtigkeit mit
dem Manne nicht verlangt wer-
den konne. Sogar vor Krankhei-
ten wie Neuralgien oder Entziin-
dungen der Gebirmutter wurde
gewarnt, die sich Frauen zuzie-
hen wiirden, sollten si¢ in Berei-
chen arbeiten, die minnlichen
Wesen vorbehalten sind. Mit
dem Argument, Intelligenz sie
physiologisch zu erklaren, wur-
den die Frauen an den hiusli-
chen Herd zuriickgeschickt.

Miihsam erkdmpften sie sich
den Zutritt zu den Seminaren.
Alle Schwicrigkeiten sind damit
langst nicht iiberwunden. Die
Ansicht, der Arzt sei cin Mann,
wird in der bekannten Situation
offensichtlich, in der auf der
Station der Zivildienstleistende,
der neben der Arztin steht, als
der »Herr Doktor« angespro-
chen wird, So begrii3enswerl cs
auch ist, daf3 Frauen in dic von
Mannern gehaltene akademische
Bastion einbrechen und die Po-
laritdt Mann-Arzt und Frau-
Krankenschwester abmildern;
die meisten im Krankenhaus ar-
beitenden Frauen sind in der
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Krankenpflege titig. Sie bilden
die passive, schweigende Mehr-
heit der Arbeitnehmer im Kran-
kenhaus wihrend Medizinsiu-
denten — wie kiirzlich im Physi-
kumskandal — geschickt ihre
Interessen vertreten, die Arzte-
schaft im Hartmannbund ihre
Lobby [indel, bleibt es wm die
Schwestern still. Da sie es nicht
gelernt haben, sich fiir ihre Be-
lange einzusetzen, bieten sie sich
als »Liickenbiifier« geradezu an.
Eine Krankenschwester {iber-
nimmt nahezu alle Tétigkeiten,
die andere Berufsgruppen im
Krankenhaus nicht durchfiih-
ren, weil ihr Aufgabengebiet
nicht abgesteckt ist. Ist die Putz-
frau nicht da, reinigt die' Schwe-
ster das verschmutzte Klo; ist
der Arzt nicht da, hingt die
Schwester die Transfusion an,

Der Bundesgerichtshof hat
1975 Kklargestellt: »Dic Verwen-
dung nichtirzilicher Hilfsperso-
nen ist aus der Medizin und ins-
besondere aus dem heutigen Kli-
nikwesen nicht wegzudenken
. . . Ein personliches Titigwer-
den im Einzelfall ist dem Arzt
teils aus Griinden der wirtschaft-
lichen Arbeitsteilung nicht zu-
mutbar, teils auch wegen der
Grenzen  seiner  fachlichen
Kenntnisse gar nicht méglich
. . . Ein personliches Eingreifen
des Arztes ist vielmehr grund-
sitzlich nur zu fordern, wo die
betreffende  Titigkeit gerade
dem Arzt eigene Kenntnisse und
Kunstfertigkeiten voraussetzt.«

Ldsungsweg fiir den Arzt ist die
Delegation seiner eigenen Auf-
gaben auf nichtirztliches Perso-
nal, auf Untergebene oder wie
auch sonst Krankenschwestern
bezeichnet werden.

Daf} aber bei der Personalbe-
darfsermittlung delegicrte drztli-
che Titigkeiten nicht bertick-
sichtigi  werden, geschweige
denn, dafl diese qualifizierte
Mehrarbeit angemessen entlohnt
wird, scheint wohl niemandem
aufzufallen. Qualifikation mufB
nicht leisiungsgerecht bezahlt
werden — praktizierte Kosten-
dampfung!

Krankenschwestern sind  es
nicht gewohnt, Forderungen zu
stellen. Eine Eigenstindigkeit
des Berufes Krankcnschwester
gibt es nichi. Auch in ilirem
Selbstverstdndnis ist sie zum
Handlanger der Arzte degradiert
worden und hat sich dic {ibli-
chen Verhaltensweisen des Sich-

Anpassens und Stillschweigens-

angeeignet, Nichi nur gegeniiber
dem Arzt, Anscheinend fragt
sich keine, wem die Stellenplan-
kiirzungen und die damil
zwangsldufig verbundenen, teil-
weise unbezahlien Uberstunden
nutzen,

Alles geschieht zum Wohle
des Patienten. Na dann, Prost!
Es wird nicht nur gefordert, Té-
tigkeiten anderer Berufsgruppen
zu tbernehmen und mit wenig
Personal eine Station zu fithren,
nein, auch an die Qualitit der

Pflege werden hohe Anspriiche
gestellt, Sr, Liliane Juchli in ih-
rem Buch »Sein und Handeln«:
»Hier sind wir gefordert, uns
selbst einzubringen, unser Inne-
res, d. h. die kreativen Fihigkei-
ten und religidsen Werte, mit
dem AuBeren, den profanen,
pragmatischen Anforderungen
zu verbinden. Kommen Kopf,
Herz und Hand, und damit sind
die fur den Krankenpflegepro-
zefi notwendigen Elemente des
Denkens, Entscheidens und
Handelns gemeint, mit unserem
inneren Sein in Beriihrung und
in einen flieenden Austausch,
dann geschieht wie von selbst,
was den echten und befriedigen-
den Dienst ausmacht.«

Die Anspriiche kénnen wie
Miihlsteine wirken, zwischen de-
nen sich die Krankenschwester
zermahlen ldBt — freundlich ld-
chelnd, versteht sich. Gipfel ist
der mancherorts eingefithrie
Beurteilungsbogen fiir Schwe-
stern und Schiilerinnen, in dem
die psychische Belastbarkeit be-
wertet wird. Am besten schnei-
det digjenige ab, die ihre Bediirf-
nisse am besten unterdriicken
kann. Ganz in der Tradition des
Florence-Nightingale-Myihos.

Dr. Sabine Bartholomeyczik,
Institut fiir Sozialmedizin und
Epidemiologie des Bundesge-
sundheitsamtes, arbeitet an ei-
nem Forschungsvorhaben, das
die Lebenssituation von Frauen
(Industriearbeiterinnen, Kran-
kenschwestern und Medizinisch-




Kinderkrankenhaus Berlin zur

Weihnachtszeit 1892
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Technische Assistentinnen) und
den Zusammenhang mit ihrer
Gesundheit untersuchen soll. In
der Deutschen Krankenpflege-
zeitschrift (11/1984) schreibt sie,
daf} bisher nur zaghaft lingerfri-
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stige Auswirkungen der Pflege-
arbeit in Form von Gesundheits-
stérungen angesprochen wur-
den.« Die Krankenpflege ist
zwar traditionell ein typischer

Krankenzimmer einer Diakonissen-
anstalt 1848

Frauenberuf, widerspricht aber
in vielen seinen Anforderungen
den {iiblicherweise als typisch
weiblich dargestellten Fahigkei-
ten. Wihrend Frauen der Zu-
gang zum Bauhauptgewerbe et-
wa mit dem Argument versperrt
wird, in diesen Berufen miifSten
sie zu schwer heben, fragt in der
Krankenpflege kein Arbeitsme-
diziner nach der Schwere der
korperlichen Belastungen, Ar-
beiterinnen in der Industrie is!
als besondercr Arbeitsschutz
Nachtarbeit untersagt, von den

angestellten Krankenschwestern -

wird sie selbstverstindlich er-
warlet, ohne daf} groferc ar-
beitsmedizinische Untersuchun-
gen iiber die Auswirkungen von
Nacht- und Schichtarbeit in die-
sem Beruf durchgefiihrt werden.
Selbstverstindlich geht es hier
nicht um ein Plidoyer zur Ab-
schaffung der Nachtarbeit im
Krankenhaus. Aber durchdach-
te, glinstige Schichtpline, in vie
len Betrieben auf Druck hin {ib-
lich geworden, sind im Kranken-
haus eher Zufallsprodukte. «

Ein weiterer Artikel der DKZ,
von Dérthe Lau und Gisela Blie-
meister, beklagt: »Es ist ¢in be-
deutsames Phinomen, daB eine
zahlenmiiBig so starke Berufs-
gruppe nicht in der Lage ist, ge-
meinsam ihre Interessen auch
gegen politische Entscheidungen
durchzusetzen. Engagierte Mit-
arbeiter . . . der Krankenpflege
miissen immer wieder mit Be-
troffenheit feststellen, dafi sie zu
Einzclkampfern gemacht wer-
den, deren Ziele nicht von der
Mehrheit der Berufskollegen un-
terstuitzt werden. «

In der letzten Zeit bilden sich
aber immer mehr engagierte
Kleingruppen, deren Motto
schon die Stimmung unter den
Schwestern ausdriickt, z.B.
»Dumm genug zum Pflegen?«
oder »Nurse Power«. »Nurse
Power« hat es sich zum (gewag-
ten) Ziel gemacht, cine politi-
sche Krankenpflegebewegung zu
entwickeln.

Kontakladresse: Sepp StrauB, Eindde
31, 891 Wildpolsried,
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Nicht human —
blo3 humanitar

Zwangssterilisation bei Behinderten und psychisch Kranken

Noch immer wird zwangssterilisiert. DaBB
es geschieht, daB es mit humanitaren Ar-
gumenten gerechtfertigt wird, offenbart
eine erschreckende Kontinuitat vom 19.
Jahrhundert iber die Nazizeit bis heute.
For Kontinuitat Uber das Jahr 1945 hinaus
haben zum Teil dieselben Tater gesorgt.

Der Behinderten-Padagoge Professor
Wolfgang Jantzen wies fir dg die Zusam-

menhénge nach.

In der biirgerlichen Aufkla-
rung entstanden pidagogische
Entwlrfe, die die Erziehbarkcit
aller Menschen postulierten und
mit Erfolg praktiziert wurden,
so etwa der von E. Seguin auf
dem Gebiet der Idiotenerzie-
hung. Spatestens in den achtz-
ger und neunziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts ist ein
Wandel festzustellen. Soziale
Fragen werden von Medizin und
Padagogik psychologisiert und
biologisiert. Es entstchen die
klassische psychiatrische
Nosologic* mit ihren Dogmen
der Bildungsunfihigkeit, der
Unerziehbarkeit und der Unver-
stindlichkeit, die pidagogische
Kinderfehlerlehre in der Tradi-
tion des Herbartianismus**; zu-
dem werden aus dem Bereich
der Inneren Mission heraus cnt-
sprechende Sozialpddagogikent-
wiirfe aktualisiert. Thnen allen
ist gemeinsam, daf sie die durch
die Aufkldrung erstmals gewon-
nene Sicht der Einheit der
Menschheil erncut aufgeben,

1891 formuliert der Franzose
Sollier in seinem weitverbreite-
ten Buch »Der Idiot und der Im-
bezille« die Ansicht, daB erstere
bloBe Automaten, lediglich

*Nosologle: Krankheitslehre

**Herbartianismus: idealistische Pdd-
agegik, die sich an Johann Philipp Her-
bart (1776-1841) orientiert.
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dressierbare, »geborene Asozia-
le« seien, letztere schéndliche
und gefihirliche Geschépfe, die
morden, brandstiften, sexuell
sich vergehen und die man als
»geborene  Antisoziale« un-
schidlich machen mull: »Sie
sind die zuchtlosesten Indivi-
duen, die es gibt«.

sLebenshilfe« in
schlechter Tradition

Zwei Fernsehsendungen zur
Auseinandersetzung mit Proble-
men der Sterilisation von geistig
behinderten Menschen erregten
die Offentlichkeit in der Bundes-
republik: Die »Panorama«-Sen-
dung vom 2. Oktcber 1984 und
dic Sendung im »Frauenforumc
vom 22. Januar 1985, in der El-
tern und eine Hamburger Son-
derschullehrerin genau so argu-
mentierten, ais habe sich seit-
dem nichis gedndert. Die Mog-
lichkeit der Sterilisation geistig
behinderter Frauen — auch
wenn sie unfreiwillig wiire — soll
erdffnet werden und, so die
Sonderschullehrerin, ‘bei allen
Méidchen der Schule fiir geistig
Behinderte durchgefithrt wer-
den, die »echt geistig behindert
sind« und nicht bloff Grenzfille.

Decr  Ehrenvorsitzende  der
»Lebenshilfe«, Heinen, sitzl da-
bei, diskutiert in gleicher Rich-
tung, wenn auch vorsichtiger in
der Wortwahl. Als habe cs 100
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Des Befchlechitsempfindens

NS-»Aufkldrungsplakats

Jahre deutsche Geschichte nicht
gegeben.

Hat man einmal die Einheit
der Menschhcit als Grundgedan-
ken pidagogischen und medizi-

nischen Handelns verworfen,

siecht man in bestimmten Men-
schengruppen erst einmal blof}
Storpotentiale der offentlichen
Zucht und Ordnung, so wird
man mit der Aufgabe der Di-
mension der Humanitét zugleich
nach Mitteln der Gewalt rufen,
um diese Stdrfaktoren zu inte-
grieren,

Dies ist der Kernpunkt jener
Diskussion im imperalistischen
Deutschland iiber die Biologisie-
rung sozialer Umstéinde, die mit
den Stichworten Sozialdarwinis-

mus, Rassisnius, »Zerstérung
der Vernunft«, wie Lukacs es
nennt, gekennzeichnet werden
kann. In alien jenen Bereichen,
ctwa in Schule, Gesundheitswe-
sen, Sozialversicherung, in de-
nen sich die traditionelle Intelli-
genz dieser Epoche reprodu-
ziert, geschicht dies in immer
wieder neuen Formen scheinbar
unpolitischen und iber den
Klassen stehenden Handelns.
Und in all dissen Formen des
Handelns reprisentiert sich das
Einverstindnis mit der herr-
schenden Klasse und die Be-
kampfung des autkommenden
Proletariats. Es gentigt, hier auf
Lukacs zu verweisen und speziell
die Debatte um die Zwangssteri-
lisation aufzugreifen.




i

Warum Zwangssterilisation?
Ich verwies schon auf die Logik:
Hat man erst einmal Gruppen
aus der Einheit der Menschheit
ausgeschlossen, ihnen die Di-
mension des Humanen poten-
tiell abgesprochen, so kann man
nur noch wohltiitig, und dies ist
die deutsche Ubersetzung von
»humanitir«, mit ihnen umge-
hen.

In dieser insbesondere in den
christlichen Einrichtungen prak-
tizierten mitleidvollen Zuwen-
dung ist von Solidaritat nicht dic
Rede: Verstolt der zu Behan-
delnde gegen die ¢igenen Gefiih-
le des Mitleids, so wird jede
Form von Terror angewendet
und legitimiert. Verbinden sich
diese Uberlegungen sodann
noch mit Uberlegungen zum
iibergeordneten Interesse  des
Volksganzen, so ist der Weg frei
fiir Sozialhygiene im grofien Stil.
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Eben dies sind die Prozesse,
die im ausgchenden Kaiserreich
und zu Beginn der Weimarer Re-
publik festzustellen sind: Von

Es gilt der Kosten-
Nutzen-Aspekt

1890 bis 1914 steht im Vorder-
grund die Formierung der Ideo-
logie von der »Minderwertig-
keit«, von 1914 und insbesonde-
re von 1918 ab ihre Verbindung
mit vielfaltigen Ma3nahmen ag-
gressiver »Therapie« und sozial-
hygienisch fundierter Sozialpoli-
tik. Fiir letztere gilt durchgéngig
der Kosten-Nutzen-Aspekt der
gesamtgesellschaftlichen Wert-
rechnung, oder, wie es der Prisi-
dent des Bayrischen Statisti-
schen Landesamtes, Friedrich
Zahn, 1934 ausdriickt: »Der ein-
zige Wert des Menschen, wel-
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cher unmittelbar Gegenstand
der Statistik sein kann, ist scin
Wirtschaftwert. [n der Geldwirt-
schaft ist dies der Wert der
menschiichen Arbeitskraft«.

Von 1914 an entwickelte die
Militirpsychiatrie in der Be-
kdmpfung des »minderwertigen
Menschenmaterials« an  der
Front zahlreiche aggressive Be-
handlungsmethoden, unter an-
derem elektrische Schlage. In
den Heimen und Anstalten ster-
ben gegen Ausgang des Welt-
kriegs etwa 60000 Menschen an
Hunger. Gleichzeitig sind dic
»wertvollsten  Volksgenossen«
auf den grofien Schlachtfeldern
in Frankreich geblieben, Millio-
nen Verkriippelte kehren aus
dem Krieg wieder. Das biologi-
sche Denken ist so tief veran-
kert, dall der traditionellen In-
telligenz mehr und mehr der
»Volkstod« durch das Ausster-
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ben der Tichtigen und die

schnelle Vermehrung der Min-
derwertigen wie die Zunahme
der behinderten und geschadig-
ten Menschen als Schreckvision
vor Augen stehen.

Es ist dies die Zeit, wo die De-
batte um Zwangssterilisation in
die Parlamente lanciert wird,
und sicherlich wire wohl auch
ohne die Nazis eine gesetzliche
Regelung durchgesetzt warden.
Daraus freilich ableiten zu wol-
len, das Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom
25. Juli 1933 sei in seiner Sub-
stanz kein Nazigesetz, stellt dic
Dinge restlos auf den Kopf. Ge-
nau jenc Dimension des Den-
kens, die ich bisher aufzuzeigen
versucht habe, bildete den geisti-
gen Nahrboden der Naziideolo-
gie: also jene Haltung der Intelli-
genz, die sich mit Nietzsche oder
Spengler gegen den Aufstand
der Massen, gegen die Minder-
wertigen, die Deszendenten
wappnete und fiir die der Schritt
zu Hitler oder Rosenberg nur ein
gradueller, aber nie ein prinzi-
pieller war.

Selbst bei der »Euthanasick
ist die Grauzone derer, die sie in
irgendeiner Weise passiv billi-
gend in Kauf nahmen, auBeror-
dentlich grof3, wie Klee fiir den
Bereich der Kirchen aufzeigt
oder Aly jiingst in einem Vor-
trag nachgewiesen hat am Bei-
spiel des deutschen Stidtetages,
der Vereinbarungen zum Um-
gang mit den Urnen der Eutha-
nasie-Opfer schuf, oder auch
der Familien, die ahnten, was
passierte, aber es nicht wissen
wollten. So war es nach Erlafl
des Gesetzes zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses 1933
sclbstverstandlich, dafi Krifte
aus beiden Kirchen sich als akti-
ve¢ Handlanger aufdrangten.
Auch die Gruppe der Hilfsschul-
lehrer beteiligte sich aktiv an der
Zufithrung zur Zwangssterilisa-
tion, soweit dic Gruppen, die
dieses Gesetz vorsah, in ihrem
institutionellen Zustdndigkeits-
bereich lagen: 1. angeborener
Schwachsinn, 2. Schizophrenie,
3. zirkulires »manisch-depressi-
ves« Irresein, 4. erbliche Fall-
sucht, 5. erblicher Veitstanz

.. (Huntingtonsche Chorea), 6.
"“erbliche Blindheit, 7. erbliche

Taubheit, 8. schwere erbliche
korperliche MiBbildung.

Mehr als 300000 Menschen
ficlen bis Kriegsausbruch dem
Gesetz zum Opfer, ca. 50 Pro-
zent aus der Gruppe »angebore-
ner Schwachsinn«. Zugleich
wurden Tausende von Strafge-
fangenen zwangskastriert. In
den KZs wurden Methoden der
Massensterilisation, insbesonde-
re durch Rontgenstrahlen, aus-
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probiert, Und das seit 194¢ dis-
kutierte Gesetz iiber die Ge-
meinschaftsfremden sah ncben
Passagen zur  »Sterbehilfe«
selbsiverstédndlich auch Mal-
nahmen der Zwangssterilisation
und »Schutzhaft« fiir alle biclo-
gisch und politisch abweichen-
den Gruppen vor.

Man darf sich nicht iiber den
Charakter dieses Yorgehens téu-
schen, insbesondere ist der Be-
griff »Willkiirherrschaft« vollig
unangebrachl. Dies war geplan-
tes Vorgehen: slatistische und
bevolkerungswissenschaftliche
Grundlagen wurden erstellt, ent-
sprechende sozialpolitische In-
stitutionen und Gesetze geschaf-
fen, All dies war dem Ziel ge-
widmet, die Menschen, dic wi-
derspenstig waren, nichterzich-
bar, psychopathisch, »asozial«
(also die gesamtc Arbeiter- und
demokratische Bewegung),
ebenso zu liquidieren wie die
Menschen, die sich der dkono-
mischen Verwertung und Ver-
wertbarkeit enlzogen,

Unter den Nazis:
FortftGhrung der
Sozialpolitik mit an-
deren Mitteln

Die faschistische Sozialpolitik
war in dieser Hinsicht nichts an-
deres als die Politik der Wohl-
fahrtsverbiinde, der biirgerli-
chen Mediziner und Pédagogen
in der Weimarer Republik: akti-
ve Sozialhygiene mit den Milleln
der Asylierung, der Sterilisation
(und zusétzlich der Euthanasie)

unter Einbezug aggressiver Me-
thoden.

Was. neu war, waren also
nicht die Denkformen: Sie ma-
chen nicht das Wesen des Fa-
schismus aus. Neu war vielmehr
die durch die faschistische Partei
durchgesetzte Diktatur, Terror-
herrschaft, die in vollig neuer
Weise die Logik der kapitaisti-
schen Verwerlung zum Aus-
druck brachte: Ausmerzung al-
ler liberflitssigen Esser bzw. Ver-
hinderung ihrer Fortpflanzung,
verkniipft mit Arbeitszwang,
und ungehemmte imperialisti-
sche Expansion: »Der Faschis-
mus an der Macht .., ist.,, die
offene, terroristische Diktatur
der reaktionirsten, chauvinisti-
schen, am meisten imperialisti-
schen Elemente des Finanzkapi-
tals«, so Georgi Dimitroff auf
dem VII. Weltkongre3 der
Kommunistischen Internationa-
len 1935,

Die reaktiondren Denkfor-
men des Kleinbiirgertums sind
nicht der Faschismus, aber sie
sind die Voraussetzung seiner
Entwicklung, sein Nahrboden,
Deshalb ist jener Antifaschismus
hilflos, der nicht diese Formen
des Denkens bis in ihre Wurzeln
bloBlegt und bekdmpft: Die Bio-
logisicrung des Sozialen, die
Zerstorung der Vernunft, die
Mythosbildung, der blofle Ap-
pell an Gefiihle, die Aufgabe der
Dimension des Humanismus,
die Postulierung von humaniti-
rem statt humanem Handeln,
von Mitleid statt Solidaritiit,

Zuriick zur Frage der Beteili-
gung der kirchlichen Krifte, um
von hier aus Linien der Konti-

Psychiater Werner Villinger: Vor, wihrend
und nach der Nazizeit eifriger Befiirworter .

der Zwangssterillsation
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nuitit sowohl zur Diakonie wie
zur »Lebenshilfe fir geistig Be-
hinderte« aufzuzeigen, die seit
1975 die Hauptprotagonisten ei-
ner neuen Debatte um die Steri-
lisation geistig behinderter Men-
schen sind.

Exemplarisches Beispiel ist
Bethel: Die historischen Daoku-
mente zeigen, dall man sich in
keiner Weise der Zwangssterili-
sation widersetzie, sic aktiv be-
triecben hat und (so zeigen Klees
archivalische Forschungen) auch
in der Frage der »Euthanasie« in
letzter Konsequenz zu Zuge-
stindnissen bereit gewesen ist.
Ich beschrénke mich hier auf ci-
nige Fakten und auf die Rolle
des Psychiaters Werner Villin-
ger, der von 1933 bis 1939 Ober-
arzt in Bethel war, gleichzeitig
drztlicher Beisitzer beim Erb-
obergesundheitsgericht in
Hamm und 1958 Griindungsmit-
glied der »Lebenshilte« und er-
ster Vorsitzender ihres wissen-
schaftlichen Beirats. Villinger
gilt zngleich als »Vater« der
deutschen Kinder-, Jugend- und
Sozialpsychiatrie. Nach 1945 ist
er die standespolitische Hauptfi-
gur in der deutschen Psychiatrie
im Bereich der spiiteren BRD.

Bereits vor 1933 in seiner Ti-
tigkeil als Arzt beim Jugendamt
Hamburg ist Villinger aktiver
Betreiber einer Asylierungs- und
Sterilisationspolitik  gegeniiber
den »Minderwertigen«, Diesc
Politik vertritt er zwar in wissen-
schaftlich »mehrdimensionalex«
Weise, was jedoch nichts ande-
res heiflt, als daB er sich nicht
blofl biologischer Argumente
bedient, sondern — mit diesen
abgestimmt — Argumente der
Massenpsychologie, der Schicht-
theorie der Personlichkeil, der
Elitetheorie aufgreift, die jeweils
zum gleichen Ergebnis kommen:
aktive sozialhygienische Politik
gegen die »Minderwertigen«.

Psychiater Villinger:
Schon 1948 wieder
gegen »Minder-
wertige«

In seinen Auflerungen vor,
nach und withrend des Faschis-
mus geht er von der Gefahr aus,
daf} ein ganzes Volk verwahrlo-
sen kann und dem Ansturm der
»Minderwertigen« erliegen. Und
immer ist eine seiner zemtralen
Forderungen die nach einem Be-
wahrgesetz fiir die Unerziehba-
ren, verbunden mit weiteren so-
zialhygienischen MafBnahmen,
je nachdem, wie es der »Zeit-
geist« ermoglicht: Immerhin
fordert er 1948 zusammen mit
Stutte (gleichfalls Mitbegriinder
der »Lebenshilfe«) einen Ar-

beitsdienst mit jugendpsychiatri-
scher Uberwachung fiir »sozial-
biologisch minderwertiges Men-
schenmateriak¢. Von seiner Stel-
lung in Bethel aus isi er aktiver
Propagandist der Zwangssterili-
sation und mochte dic Sterilisa-
tion moglichst auf alle Formen
»asozialen Verhaltens«, insbe-
sondere den »gesamten morali-
schen Schwachsinn«, ausdeh-
nen.

Aus einem.Auflsatz aus dem
Jahre 1937 geht hervor, daf bei
rund 3300 Patienten in Bethel
bis zum Stichtag September 1936
2854 Anzeigen erstellt wurden,
723 Antrage auf Sterjlisation
und 628 Unfruchtbarmachun-
gen in der Anstalt durchgefithrt
wurden. Warum nicht mehr Sie-
rilisierungen notig waren — ins-
gesamt wurden in Bethel 1093
Patienten bis zum Kriegsende
sterilisiert —, »liegt an der volli-
gen Anstaltsbediirftigkeit vieler
unserer Kranken, fiir die weder
Urlaub noch Entlassung mag-
lich sind«.

Ein Durchrechnen der Anga-
ben ergibt, dafl von der Anzeige
nur die Gruppe von 386 Kran-
ken am Stichtag 1936 ausgenom-
men war, bei denen {bei zwei
Dritteln Krampfkranken'der Ge-
samtanstaltspopulation) eine
eindeutig »exogen bedingte«
Epilepsie vorlag. Auch jene 128
Epilepsie-Kranken, bei denen
keine vollige diagnostische KI4-
rung méglich war, wurden er-
sichtlich zur Anzejge gebracht
und ebenso ersichtlich alle nicht
krampfkranken Anstaltsinsas-
sen. In der Anstalt selber wurde
ein Arbgitsdienst fir alle Ar-
beitsfihigen aufgebaut. Mit wel-
cher Hirte Villinger die Durch-
setzung der Sterilisation betrieb,
wird aus der Tatsache deutlich,
daf3 er als Mitglied des Erbober-
gesundheitsgerichts in  Hamm
bei 15 von der niederen Instanz
abgewiesenen Antrigen in 14
Fillen die Zwangssterilisation
mit durchzusetzen vermochte,

Villinger wird 1939 Ordinarius
in Breslau, ist aktiv am Ausban
der Militdrpsychiatrie im Zwei-
ten Weltkrieg beteiligt. Man
darf annehmen, daB er durch
seine exzessive Auslegung der
Schulduntihigkeitskriterien ak-
tiv mitschuldig an der Vernich-
tung zahlreicher Scldaten ist, die
dem Terror des Krieges nicht ge-
wachsen waren und nun zu Psy-
chopathen oder Neurotikern er-
klart werden, gegen die mit allen
Mitteln vorzugehen ist, Schreib-
tischmorder ist Villinger auf je-
den Fali: Er nimmt teil an der
Nazi-Mord-Aktion »T 4«, be-
gutachtet also erwachsene psy-
chisch behinderte und kranke
Menschen, setzt Kreuzchen auf
die Listen, die Tod bedeuten,
und dies, obwohl er noch 1940
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in Berlin gegen die » Euthanasie«
vorstellig geworden war.

Hat eine Mafinahme erst ¢in-
mal Gesetzescharakter, ist sie
von oben gebilligt oder angeord-
net, so ist Villinger niemals der-
jenige gewesen, der sich verwei-

Psychiater
Hermann Stutte
(gest. 1982);
»Dankbare
Reminiszenzen an
Nazi-Hoffmann

gert hat. Was Wunder bei der
Tradition der Ausbildung, aus
der er kommt: die Gaupp-Schu-
le in Tiibingen war Kern der ak-
tiven Kader der Euthanasic und
des Volkermords in der Psychia-
trie (so etwa ist Ritter aktiv ver-
antwortlich fiir den Genozid an
den Sinti und Roma.) Schon
1920 spricht Gaupp davon, das
»wirtschaftliche Gefingnis, in
das uns der Friedc von Versailles
steckt«, und die Erfahrungen
des ersten Weltkrieges hitten
den Blick pgeschirft fiir »die
Wahrnehmung der falschen Hu-
manitit, die wertloses Leben
hitschelt und pflegt«.

In der Tradition der Gaupp-
Schule steht iibrigens auch Stut-
te, nach dem die »Lebenshilfe«
noch im letzten Jahr eine Begeg-
nungsstitte benannt hat: Er stu-
dierte in Gieflen bei Hoffmann,
dem spiteren Rektor der Uni
Tiibingen, Gaupp-Nachfolger
und dort als »Nazi-Hoffmann«
beriichtigt, und bei Mauz (Eu-
thanasiepsychiater). Stutte
wechselte 1936 dann nach Tii-
bingen und wurde dort 1938 Lei-
ter an der Kinderabteilung zu ei-
ner Zeit, als in Tiibingen die Ste-
rilisation praktiziert wurde.

Fiir diese Opfer des NS-Fa-
schismus hatte er nie ein Wort
des Bedauerns iibrig, an die ihm
wohlbekannten Euthanasiepsy-
chiater verlor er nie ein Wort der
Kritik, wohl aber hegt er »dank-
bare Reminiszenzen« an Hoff-
mann, aber auch an Mauz und
an Gaupp. Und wie Villinger
wird er nach dem Krieg zum
Hauptreprisentanten des harten
biologistischen Kerns in der
deutschen Psychiatrie, der sich
in Marburg um Villinger {(bis zu
seinem Tod 1961 dort Ordinarius
fiir Psychiatrie), um Stutte (von
1954 an Professor fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie) und
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Ehrhardt, Villingers ehemaligem
Assistenten aus Breslau (Profes-
sor fiir forensische Psychiatrie)
entwickelt. Dieser Personenkreis
bestimmt sowohl die Entwick-
lung der Kinder- und Jugend-
psychiatrie wie die ideologische

und praktische Entwicklung der
Politik der »Lebenshilfe«.

Es ist auBerordentlich zu be-
grien, daB3 die »Lebenshilfe«
in ihrer Zeitung zum 40, Jahres-
tag der Opfer des Faschismus im
Gebiet der Euthanasie gedenkt.
Um so mehr ist es aber zu verur-
teilen, wie wenig sie sich bis heu-
te mit der eigenen Vergangen-
heit, iiber die noch sehr viel
mehr zu sagen wiire, beschaftigt.
So ist es auch Villinger, der aktiv
nach dem zweiten Weltkrieg fiir
die Durchsetzung eines neuen
Sterilisationsgesetzes und gegen
die Wiedergutmachung fiir die
Opfer eintritt, wie es die Proto-
kolle des Wiedergutmachungs-
ausschusses des deutschen Bun-
destages ergeben. Und schon
hier taucht jene Denkform auf,
die auch in den jetzigen Argu-
mentationen der »Lebenshilfe«
eine Hauptrolle spielt: Die
Zwangssterilisation sei lediglich
¢in harmloser kdrperlicher Ein-
griff (Villinger hitte es in Anbe-
tracht der Todesfille in Bethel
besser wissen miissen), und alle
psychischen Beschwerden seien
Rentenneurosen und &#hnliches
zur Erschleichung von Wieder-
gutmachungsleistungen, In der
aktuellen Diskussion der »Le-
benshilfe« wird dieser Eingriff
ebenfalls als vdllig unproblema-
tisch hingestellt.

Diese Meinung ist nicht mehr
haltbar: Die mittlerweile vorlie-
genden Untersuchungen zeigen
schwere psychische und psycho-
somatische  Stérungen  bei
Zwangssterilisierten, insbeson-
dere die Ergebnisse von Biesold
beai 1160 zwangssterilisierten Ge-
horlosen schlieBen jeden Zweifel
aus,

Die aktuelle Diskussion kam
in Gang durch Reformbestre-
bungen zum Paragraphen 226
des Strafgesetzbuches, nach des-

sen Reform eine Zwangssterili-
sation von geistig bchinderten
Frauen, die in der gesamten Ge-
schichte der Bundesrepublik er-
sichtlich als Selbstverstandlich-
keit durchgefithrt wurde, nicht
mehr maoglich erschien.

Hier schimmert jener Sexis-
mus durch, der auch in der Na-
zizeit die totale Kontrolle der
Frau verlangte und im Bereich
der geistigen Behinderung eine
besondere Tradition hat; Wurde
doch hier Frauen allgemein ein
Hang zur Prosmiskuitét und zur
Dimenhaftigkeit unterstellt und
als eine der Hauptgefahren nach
Sterilisation die sexuelle Liberti-
nage befiirchtet.

Im Oktober 1975 spricht sich
das Diakonische Werk fiir die
Sterilisation peistic Behinderter
aus: Griinde: Wenn man auch
Behinderten sexuelle Partner-
schaft gestatten wolle, so sei die
Sterilisation besonders notwen-
dig, da 1.) von Behinderten sti-
mulierende Anreize nur teilweise
gesteuert werden konnten, 2.)
Unvermdgen zu verantwortli-
cher Elternschaft bestehe und
3.} die Gefahr des folgenschwe-
ren MiBbrauchs durch Nichtbe-
hinderte, Die »Evangelische
Frauenarbeit¢ nimmt mit Da-
tum vom 17. Oktober Stellung:
»Es ist oft unzumutbar, wenn
nicht unméglich, geistig behin-

Diakonisches Werk
schlug fragwirdiges
Verfahren vor

derte Midchen in den Familien
zu belassen, welil sie vor sexuel-
lem Mif3brauch mit entsprechen-
den Folgen nicht zn bewahren
sind«. Es geht also keineswegs
um die Absicherung der Kontra-
zeption zum Zwecke offener
Liebes- und Zirtlichkeitsbezie-
hungen, sondern um deren akti-
ve Verhindenumg.

Das vorgeschlagene Verfahren
ist mehr als fragwiirdig: Im Un-
terschied zur Humanistischen
Union, die davon ausgeht, daf
offiziell ein Vormund oder Pfle-
ger einzusetzen ist, der gehort
werden mufi, und ein Mindestal-
ter von 25 Jahren zur Bedingung
macht, geht das Diakonische
Werk lediglich von der Anho-
rung einer dem Behinderten ver-
trauten Person durch das Vor-
mundschaftsgericht aus (dies
diirfte in der Regel der Antrag-
steller sein!) und von eincr Steri-
lisationsmoglichkeit ohne Al-
tersbegrenzung.

Die Debatte 1975, die sich an
von der »Lebenshilfe« unter ih-
rem dJdamaligen Vorsitzenden
Schomburg und stellvertreten-
dem Vorsitzenden Heinen ver-
tretene Positionen anschlieft,

fithrt immerhin dazu, daB die
Novelle dieses Paragraphen bis
heute nicht erfolgt ist. Die Dis-
kussion von 1975 versandet bald
wieder. Es wird weiter sterili-
siert, wie die Ergebnisse der
»Panorama«-Sendung und wei-
tere seitdem bekannigewordene
Materialien zeigten, bis dann
durch diese Sendung die Debatte
neu entflammte.

Im Kern steht nach wie vor
ein Verstandnis von geistiger Be-
hinderung, das diese als unabén-
derlich setzt und geistig behin-
derten Menschen generell eine
Entwicklungs- und Einsichtsfd-
higkeit in Beziehungen von Lie-
be und Z#rtlichkeit abspricht.
Insbesondere stellt man in sexi-
stischer Auffassung geistig be-
hinderte Frauen ins Zentrum.
Mé4nner werden als langst nicht
so gefihrdet betrachtet.

Was sind denn alle diese Ge-
fahrdungen anderes als alltdgli-
che Ausdriicke des Sexismus in
unserer Gesellschaft? Wer miB-
braucht denn sexuell! In der Re-
gel doch die nichsten Bekannten
und Verwandten! Spielt hier, so
koénnte man bei psychoanalyti-
scher Interpretationstendenz po-
lemisch fragen, dic Angst hin-
ein, die Mitarbeiter der Einrich-
tungen fiir Behinderte sexuell
nicht unter Kontrolle halten zu
konnen? Oder die Angst vor den
sexuellen Tricbwiinschen der
Viter?

Ich kann weder diese Debatte
hier im einzelnen weiter darstel-
len, noch die vielen kritischen
Stimmen {insbesondere aus dem
Bereich der DGSP) referieren.
Aber eines ist klar: Wenn man
den Begriff der Humanitit
durch den des Humanitidren zu
ersetzen versucht, wenn man die
Einheit des Menschen in der
Menschheit aufgegeben hat,
dann ist man bereits praktisch
und theoretisch auf jener schie-
fen Ebene, auf der es kein Hal-
ten mehr gibt, Die eigene Hal-
tung zu Fragen des Humanen
wird dann mehr und mehr im
blofien Durchfiihren von Geset-
zen und Anordnungen und dem,
was »man« denkt, verloren:
Nicht mehr das Wohlbefinden
der Betroffenen, sondern das ei-
gene emotionale Wohlbefinden
derer, die »Verantwortung tra-
gen«, steht im Mittelpunkt. Der
Schritt von der Solidaritdt zum
»Mitleid« ist vollzogen, hinter
dem »unheimlich betroffen«
verbirgt sich das »heimlich un-
betroffen«.

Dies ist aber der erste Schritt
auf dem Weg von der Pidagogik
zur Sozialhygiene, zum Terror
und zur Vernichtung.

Wolfgang Jantzen

Einae Fassung des Ariikels mil eingearbei-
{eten Literalurangaben und sin¢ Literatur-
liste sind bei der Redakiion erhditlich
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Ende offen

Medizinstudenten streikten

Gerd Derhardt berich-
tet vom Streik gegen
Skandalphysikum
und AO-Novelle.

Auf den ersten Blick war es
ein voller Erfolg: Rund 50000
Medizinstudentinnen und -stu-
denten beteiligten sich am bun-
desweiten Streik gegen die Aus-
bildungsverschlechterungen und
Priifungsverschirfungen, insbe-
sondere gegen das in aller Mun-
de gefiihrte Skandalphysikum
mit 42 Prozent Durchfallquote.

21 von insgesamt 28 Fakulta-
ten machten mit beim Streik,
und selbst an den Universitiiten,
an denen nicht gestreikt wurde,
fanden Aktionen und Veranstal-
tungen statt. Auch die Medien,
die sich bei der Berichierstattung
iiber die bundesweite Mediziner-
demo in Bonn doch eher zu-
riickgehalten hatten, zogen dies-
mal mit und berichteten aus-
fiihrlich iiber di¢ hohen Durch-
fallquoten in der diesjihrigen
Vorpriifung. Daf der Streik sich
ebenso gegen die fiinfte Ande-
rung der Approbationsordnung
mit Einfithrung von miindlichen
Pritfungen und gegen die Arzt-
im-Praktikum-Regelung richte-
te, ging dabel meist unter; das
Physikum machte die Schlagzei-
len.

Sogar die Medizinprofessoren
zeigten Verstédndnis, allerdings
nur fiir die Kritik an den immer
absurder werdenden Multiple-
Choice-Fragen. Die meisten von
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ihnen trdumen dabei von Zeiten,
in denen die Studentenzahlen
niedrig waren und si¢ miindlich
priifen konnten . . .

Durch Stadtaktionen und In-
fostinde versuchten wir, auch
den »potentiellen Patienten« fir
unsere Forderungen zu gewin-
nen, angesichts voller Wartezim-
mer und 3-Minuten-Medizin gab
es daon auch viel Verstindnis
for dieses Thema. Dabei fillt es
der Bevolkerung sicher leichter,
mit uns an der Arzteschwemmec
zu zweifeln als bei eigenen Sor-
gen wie Arbeitslosigkeit und So-
zialabbau Interesse flir Prii-
fungsinterna zu finden.

Die  Standesorganisationen
gar reagierten verhalten zustim-
mend auf den Streik. Das Physi-
kum war fiir sie ein boser Aus-
rutscher, langfristig setzen sie
sich fiir »feinere Methoden« ge-
gen die angeblich nicht endende
Flut von Nachwuchsmedizinern
ein;

Fast zur selben Zeit, in der
von uns gestreikt wird, be-
schliefit der Deutsche Arztetag
in Travemiinde, es siandesrecht-
lich zu ahnden, wenn sich junge
Assistenzirzte nach ihrer Aus-
bildung als »Arzte-im-Prakti-
kum« in der niheren Umgebung

ihrer vorherigen Ausbildungs-
stiatte niederlassen wollen. Man
schottet sich gegen den Nach-
wuchs ab.

Auch die konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen hatte Mi-
nister Bliim unmiBverstindlich
deutlich gemacht, dafl Einkom-
menseinbulen fiir die etablierte
Arzteschaft nur im Tausch mit
MaBnahmen gepen die wArzte-
schwemme« hingenommen wiir-
den. Bleiben noch dic Reaktio-
nen der Politiker. Die Landesre-
gierung Niedersachsen kiindigte
den Staatsvertrag mit dem Insti-
tut fiir medizinische und phar-
mazeutische  Priifungsfragen,
IMPP. In Hannover waren 79
Prozent durchgefallen. Eine
groBe Koalition der Parteien
sprach uns das Beileid aus, For-
derungen wie etwa den Wegfall
des  50-Prozent-Ankers wollte
indes keiner erfiillen.

Der Gesundheitsausschuf3 des
Bundesrates konnte sich nur
darauf einigen, denjenigen, die
zum dritten Mal durchgefallen
waren, eine weitere Chance zu
geben. Dies steht nun im Bun-
desrat zur Abstimmung, ebenso
wie die fiinfte Novelle der Ap-
probationsordnung, die nun
endgitltig beschlossen werden
soll. Gerd Derhardrt
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Sie drohen mit den Pfoten —
doch Farthmann hat’s verboten

ud — Die rheinischen
Zahnérzte wollten mit
einem Flugblatt ihre
Patienten mobili-
sieren.

Der Freie Verband Dentscher
Zahnidrzte Nordrhein hat im
April dieses Jahres die Patienten
mit einem offenen Brief aufge-
rufen, gegen eine von den Kran-
kenkassen geplante 30prozentige
Ktrzung bei den Gebiihren flir

bestimmte Leistungen zu prote-
stiercn und den Kassen die Zih-
ne zu zeigen. Die Zahnbehand-
lung konne in Zukunft schmerz-
hafter werden, wenn die Plane
durchgesetzt werden. Gesund-
heitsminister Farthmann hatte
aufgrund dessen die Weiterver-
breitung versagl. Der Aufruf er-
fiitle den Tatbestand der Noti-

gung.

Der Verband der Zahnirzte
hatte argumentiert, daB eine Ab-
wertung der zahnérztlichen Lei-
stungen den Praxen die wirt-

schaftliche Grundlage entzichen
wiirde. Es miisse dann schneller
und weniger sorgfiltlig gearbeitet
werden. Auf3erdem sei man bei
einer Senkung der G¢biihren ge-
zwungen, schlechtere Materia-
lien und weniger qualifiziertes
Personal einzusetzen und die
Patienlen mit weniger Zuwen-
dung zu behandeln. Dahinter
stehe eine Politik der wsozialisti-
schen Gleichmacherei«, deren
Folgen man an der zahnérzili-
chen Versorgung in England ab-
lesen konne. Jeder dritte Brite

trage eine schlechtsitzende Pro-
these.

Die Verantwortung fur die
Kostensteigerung im  Gesund-
heitswesen schob der Verband
der Zahnérzie auf die erhdhten
Verwaltungsausgaben der Kran-
kenkassen. ()
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dg liefert den Be-
! wels: Jeder dritte
Brite tragt eine
schlechtsitzende
Vollprothese

Um e¢s einmal ganz deutlich
zu sagen: Den Zahnérzten geht
es dreckig. So dreckig, daB sie
sich jetzt schon an die Patien-
ten wenden miissen und sie
auffordern miissen, den Kran-
kenkassen die Zdhne zu z¢i-
gen. Die werden demnéchst ei-
nen ganz schdnen Schrecken
bekommen, wenn sie in all die
fauligen Miinder gucken miis-
sen. Aber dafir sind sie ja
selbst verantwortlich, wenn sie
die Arzte zwingen, uns
schlecht zu behandeln.

Richtig hoffnungsfroh bin
ich bisher immer zu meinem
Zahnarzt gegangen, selbst
wenn die Backe noch so dick
war. Ich habe mich fast wie
von einem Vater behandelt ge-
fiiblt, Immer ein Wort des
Trostes und der Aufmunte-
rung auf den Lippen. Und da-

Au Backel

Zahndarzte am Existenzminimum

mit soll jetzt SchluB sein?
SchiuB mit der Zuwendung,
und wehtun muf} er mir in Zu-
kunft auch. Er kann nicht an-
ders, das ist eigentlich klar:
Weniger Geblihren — mehr
Zahnschmerzen.

Mein Zahnarzt ist jedenfalls
vollig fertig, wenn er daran
denkt, wie das alles werden
soll, wenn man seiner Praxis
die wirtschaftliche Grundlage
entzieht: Die Sprechstunden-
hilfe muB er entlassen, das Au-

to verkaufen, die Nerze von
seiner Frau kommen ins Pfand-
haus, und die Kittel wird er
dann wohl auch selber wa-
schen miissen, abends natiir-
lich in sciner Freizeit. Ich fin-
de, ihm bleibt gar nichts ande-
res iibrig, als uns Patienten
jetzt mal drastisch vor Augen
zu fiihren, was passiert, wenn
die Krankenkassen ihre Dro-
hung wahrmachen. Wer ver-
tritt denn schon die Interessen
der Zahnarzte? Keiner!

Daran sind die Krankenkas-
sen schuld, denn -die nehmen
ihm alles. Dabei sind sie selbst
die wahren Kostentreiber im Ge-
sundheitswesen, wie mir mein
Zahnarzt erklirt hat, weil sie die
Biirokratie aufblihen, indem sie
Dienstwagen, 13. und 14. Mo-
natsgehilter und sowieso viel zu
hohe Loéhne zahlen. Das wire
alles »sozialistische Gleichma-
cherei«, wenn er als Zahnarzt
weniger Geld bekdme, hat er ge-
sagt. Was dabei rauskommt,
kann man an den Z#hnen der
Englinder sehen. In dem Auf-
ruf, den er mir zum Unterschrei-
ben gegeben hat, steht, daf je-
der dritte Engldnder eine
schlechtsitzende  Vollprothese
hat. Wer will das schon? Ich
nicht. Ich werde der Kranken-
kasse meine Zdhne zeigen, so-
lange ich si¢ noch habe.
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Gutezeichen: Ehering

Arztetag: Richtlinien iiber Retortenbabies

gw — Mit der Verabschiedung
von Richtlinien, die eine eigens
fir den Arztetag zusammenge-
stellte  Ethikkommission ent-
wickelt hatte, reagierte der Deut-
sche Arztetag auf die Entwick-
lung der In-vitro-Fertilisation
und extrakorporalen Befruch-
tung als Behandlungsmethode
der menschlichen Sterilitat. Erst-
malig, und von den Delegierten
mit grofer Mehrheit verabschie-
det, werden Richtlinien iiber eine
medizinische  Behandlungsme-
thode, die inzwischen in der Bun-
desrepublik zu mehr als 130 Ge-
burten gefithrt hat, in der Berufs-
ordnung fiir deutsche Arzte ver-
ankert werden.

Trotz groBer Zustimmung tra-
ten in wesentlichen Punkten

auch pegensitzliche Positionen
zutage. Vertreten wurden diese
Positionen im wesentlichen von
der Kkleinen Gruppe oppositio-
neller Arzte, die 13 Delegierte
auf dem Arztetag stellten. Kritik
fand die Auffassung, da nur
bei Ehepaaren eine kiinstliche
Befruchtung in Frage komme.
DrauBen vor bleibt somit im-
merhin eine Million unverheira-
teter Paare, ¢benso digjenigen,
die ihre Kinder allein aufzichen
wollen. In den Richtlinien wird
auf den verfassungsrechtlich
verankerten besonderen Schutz
von Ehe und Familie und die so-
zialen Nachteile, denen trotz
weitgehender rechtlicher Gleich-
stellung das nichteheliche Kind
nach wie vor ausgesetzt ist, hin-
gewiesen.

Zu wenig berlicksichtigt wur-
den, bei der ohnehin bestehen-
den Gefahr der Kommerzialisie-
rung, die psychosozialen Aus-
wirkungen der Methode. Fiir
den Arzt soll neben dem Kinder-
wunsch das kiinftige Wohlerge-
hen des Kindes maBgeblich sein.
Diese Forderung ldft das Bild
des »Herrgotts in Weill« auf-
kommen, der nicht nur die
Technik der extrakorporalen Be-
fruchtung und des Embryo-
transfers, sondern auch dic psy-
chischen und sozialen Folgen
seines Tuns Obersicht und be-
herrscht. Eine Berliner Delegier-
te warf den Forschemn vor, Pro-
filierung zu betreiben und nach
den Frauen, nach ihrer psychi-
schen Verfassung und ihren

»ausgebrannten  Eierstdcken«

nicht zu fragen.

Fine Fiille weiterer Fragen
werden in den Richtlinien aufge-
worfen, deren Beantwortung
dem Gewissen der Arzte und
den genannten Ethikkommissio-
nen iiberlassen werden soll. Wie
verhilt sich der Arzt gegenliber
erbkranken Eltern, wenn »alle
Faktoren zu beriicksichtigen
sind, die fiir den unmittelbaren
Therapicerfolg als auch fiir die
Gesundheit des Kindes von Be-
deutung sind?« Wie ist die Si-
tuation von behinderten Eltern?

Was geschieht mit iiberzahli-
gen Embryonen, die nicht im-
plantiert worden sind? Was ver-
steht man unter verantwortba-
ren wissenschaftlichen Versu-
chen mit nicht inplantierten Em-
bryonen, wenn bereils Tier-
schutzkommissionen Note bel
der Beurteilung von Tierversu-
chen haben? Die Arzteschaft hat
sich und auch dem Gesetzgeber
Grenzen gesteckt. Ob sie ausrei-
chen, muf} die Zukunft zeigen. [

1. Definltion

Unter In-vitro-Fertilisation {IVF), auch
als »extrakorparale Befruchtunge be-
zelchnet, versteht man die Vereini-
gung einer Eizelle mit einer Samen-
zelle auBerhalb des Karpers, Die Ein-
fahrung des Embryos*) in die Gebar-
mutlerhéhie wird als Embryotransfer
{ET) bezeichnet.

2. Medlzinlsche und sthische
Vartretbarkeit

Die In-vitra-Fertillsation mit anschlie-
Bendem Embryotransfer stellt eine
Substitutionstherapie bestimmter
Formen von Slerllitidt dar, bei densn
andere Behandlungsmethoden ver-
sagt haben oder aussichislos sind.
Sie Ist In geelgneten Fillen medizi-
nisch und ethisch vertretbar, wenn
bestimmte Zulassungs- und Durch-
fuhrungsbedingungen  eingehalten
werden {siehe hierzu 3. und 4.).

3. Zulassungsbeding
3.1 Berufsrechtliche
Voraussetzungen

ger

Die kunstliche Befruchtung einer Ei-
zelle auberhalb des Mutterleibes und
die anschliefende Einfilhrung des
Embryos in die Gebarmutter ist als
Mahnahme zur Behandlung der Steri-
litédt eine arztliche Tatigkeit und nur
im Rahmen der von der Arztekam-
mer als Bestandteil der Berufsord-
nung beschlossenen Richtlinien zu-
lassly.

Jeder Arzt, der diese MaBnahme

Richtlinien zur Durchfihrung
von In-vitro-Fertilisation (IVF)
und Embryotransfer (ET) als
Behandlungsmethode der
menschlichen Sterilitat.

Beschliisse des Arztetages

durchfiihren will und for sie die Ge-
samtverantwortung trégt, hat sein
Vorhaben der Arztekammer anzuzei-
gen. Diese mub prifen, ob die be-
rufsrechtlichen Anforderungen erfillt
sind. -

Kein Arzt kann gegen seln Gewissen
verpflichtet werden, an einer In-vitro-
Fertllisation oder einem Embryo-
fransfer mitzuwirken.

3.2 Medizinlsche und soziale
Voraussetzungen

3.2.1 Medizinische Indikationen
und Kontraindikationen

— Uneingeschrénkte Indikationen:
(MIkrochirurgisch) nicht therapierba-
rer Tubenverschlub bzw. tubare In-
suffizienz,

—- Eingeschréankte Indikationen:
Einige Formen ménnlicher Fertilitats-
stérurgen sowie einige Formen im-
munologisch bedingter Sterilitdt, un-
erklidrbare Sterllitdt {wenn die nach
drztlichem Ermessen erforderlichen
diagnoslischen und therapeutischen
Mdglichkeiten erschipft sind).

— Absolute Kontraindikationen:
Alle Kontraindlkationen gegen eine
Schwangerschaft.

— Eingeschrdnkte Kontraindikatio-
nen: Durch Anwendung der Methode
entstehende, im Elnzelfall besonders
hohe medizinlsche Risiken fur die
Gesundneit der Frau sowie psycho-
gene Sterllitat.

3.2,2 Elterliche Voraussetzungen:

vor der Sterliltdtsbehandlung soll der
Arzt sorgfiltig darauf achten, ot zwi-
schen den Partnern eine fiir das Kin-
deswoh! ausreichend stabile ™ Bin-
dung besteht.

Grundsatzlich ist [VF/ET nur bei Ehe-
paaren anzuwenden, Dabei drfen
grundsitzlich nur Samen und Eizel-
len der Ehepartner Yerwendung fin-
den (homologes System).

Ausnahmen sind nur zuldssig nach
vorherigee Anrufung der bei der Arz-
tekammer eingerichteten Kommis-
sion..

Leihmutterschaft, namlich das Aus-
tragen des Kindes einer anderen ge-
netischen Mutter mit dem Ziel, es
dieser oder einer anderen Frau zu
Uberlassen, ist abzulehnen,

3.3 Diagnostlsche
Voraussetzungen

Jeder Anwendung vom |VF/ET hat ei-
ne sorgfaltige Diagnostik bei den
Ehepartnern vorauszugehen, die alle
Faktoren beriicksichtigt, die sowohi
fur den unmittelbaren Therapieerfolg
als auch fiir die Gesundheit des Kin-
des ven Bedeutung sind.,

3.4 Aufkldrung und Einwllligung

Die bhetroffenen Ehepaare missen
vor Beginn der Behandlung Ober die
vorgesehenen Eingriffe, die Einzel#:
schritte des Verfahrens, seine Et-
folgsaussichten, Komplikationsmo-
glichkeiten und Kosten Informiert
werden. Dl Eltern sind auch dariber
aufzuklaren, welche MaBnahmen flir
den Fall méglich sind, da Embrya-
nen aus unvorhersehbarem Grunde
nicht transferiert werden konnen.
Der Inhalt des Gespraches und die
Einwlligung der Ehepariner zur Be-
handlung missen schriftlich fixiert
und 'von beiden Ehepartnern und
dem aufkldrenden Arzt unterzeichnet
werden.

‘paren Experimenten zu schitzen.

3.5 Fachliche, personelle und
technische Voraussetzungen

Dle Zulassung zur Durchfihrung von
WF und ET als Therapieverfahren
setzt die Erfullung der im Anhang
festgelegten fachlichen, personellen
und technischen Mindestanforderun-
gen voraus {siche Anhang Il und [l1).

4. Durchfiihrungsbestimmungen

4.1 Gewinnung und Transfer von
Embryonen

Fir die Stefilitatsbehandlung mit IVF
und ET durfen grundsatzlich nur so
viele Embryonen erzeugt werden,
wle fur die Behandlung sinnvoll und
ausreichend ist und auf die Eispen-
derin einseitig Ubertragen werden.
An den zum Transfer vorgesehenen
Embryonen durfen keine Eingriffe
vorgenommen werden, die nicht un-
mittelbar zum Wohle des Kindes die-
nen.

4.2 Kryokonservierung noch nichi
transferierter Embryonen

Zum Waohle des Kindes ist eine zeit-
lich begrenzte Kryokonservierung
statthaft, wenn sie der Verbassarung
der Implantationsbedingungen oder
zur Oberbruckung der Zeit bis zu ei-
nem anderen Transfer dient.

4.3 Umgang mit nlcht
transferierten Embryonen

Der Embryo ist im Sinne der Deklara-
tion des Weltarztebundes von Helsin-
ki und Toklo vor ethisch nicht vertret-

Verantwortliche  wissenschaftliche
Untersuchungen an nicht transferier-
ten Embryonen sind daher nur nach
Prifung durch eine Ethikkommission
unter strengen, In gesonderten Rleht-
linien festzulegenden Voraussetzun-
gen und Bedingungen zuzulassari.

4.4. Kommerzielle Nulzung

Kauf und Verkauf von Embryonen Ist
abzulehnen, und die arztliche Mitwir-
kung dabei ist standeswidrlg.
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Selbstentmachtung

Arztetag unzustiindig filr Katastrophenmedizin?

wp — Katastrophen-
und Zivilschutz durfte
auf dem Arztetag
nicht diskutiert wer-
den. Der Vorstand
gibt allein die
Marschrichtung an.

Die Bundesirziekammer will
die Fortbildung in der sogenann-
ten Kalastrophenmedizin vom
Gesetzgeber vorschreiben lassen
— das, obwohl sie sich immer
gegen jede Fortbildungspflicht
gewehrt hat, Dies ist das Ergeb-
nis des diesjdhrigen Arztetages
in Liibeck. Freilich kein Ergeb-
nis parlamentarischer Beratun-
gen und demokratischer Ab-
stimmungen im Plenum des
Arztetages, sondern klamm-
heimlicher Beschlu} des Vor-
stands der Bundesarztekammer
bei Ausschaltung jeder offenen
Diskussion.

Rechtzeitig vor dem Arztetag
hatte der Wissenschaftliche Bei-
rat der Bundesérztekammer eine
Denkschrift »Uber die Rechte
und Pflichten des Arztes in der
Bundesrepublik Deutschland im
Rahmen der medizinischen Ver-
sorgung bei Katastrophen im
Frieden und ihre Beriicksichti-
gung in den Katastrophen-
schutzgesetzen« (vergl. dg 6/85)
vorgelegt, wo man die Pflicht-
fortbildung forderte. Zu harten
Malinahmen veranlaBt sah man
sich wohl in den Funktionirs-
kreisen, nachdem die Friedens-
bewegung in der Arzteschaft
mehr und mehr an Raum ge-
wann. So mullte das Arzteblatt

Arzte.
kammer-
prasident
Karsten
Vilmar
im Mai eine eigene Umfrage ver-
offentlichen, nach der inzwi-
schen {iber ein Drittel aller Arzle
die Verwcigerung der Katastro-
phenmedizin fiir richtig halten
und weniger als ein Drittel mehr
Fortbildungsangecbotc zu dem
Thema haben wollen.

So tral sich dann zwei Tage
vor Bepinn des Arztetages der
Vorstand der Bundesirztekam-
mer und verabschiedete vorab
die in den Landesdrztekammern
heiflumstrittene Denkschrift des
Beirates. So konnte niemand in-
tervenieren, da oppositionelle
Kréfte gar nicht im Vorstand
vertreten sind. Und auch die
selbsternannie  »Arztegewcrk-
schaft« Marburger Bund, wie
immer zwischen Anspruch und
widerspriichlicher Politik trei-
bend, brachte den Beschhuf3
nicht zu Fall: ihre Vertreter ver-
liefen wihrend der Behandlung
des Tagesordnungspunktes ein-
fach die Sitzung.

Die oppositionellen Delegier-
ten brachien das Thema wih-

Demokratische
Arzte: »Militdrs«
setzten sich durch

Die »Militars« unter den Arzten ha-
ben sich auf dem 88. Deutschen
Arztetag gegen die mehr als 10000
in der Friedensbewegung mitarbei-
tenden Arztinnen und Arzte durch-
gesetzt. Diese Ansicht vertritt die
Arbeitsgemeinschaft der Listen
Demokratischer Arzte in den Arzte-
kammern, der Delegierte aus acht
Landesarziekammern mit einem
Stimmenanteil von 10 bis 30 Pro-
zent angehdren.

Auf besondere Kritik bei den »De-
mokratischen Arzten« stieB die Tat-
sache, da die umstrittene Denic-
schrift zur Katastrophenmedizin

(ver6ffentlicht in dg 6/85) vom Vor-
stand der Bundesadrztekammer
verabschiedet worden war. Wort-
lich erklarte der Sprecher der Ar-
beitsgemeinschaft, Dr. Winfried
Beck: »Die Verabschiedung von
Grundsatzpositionen der deut-
schen Arzteschaft durch eine Min-
derbeit von Funktiondren ist ein
Skandal.« Die Zwangsmitglied-
schaft aller Arzte in den Kammern
verpflichte die Verantwortlichen in
besonderer Weise zu demokrati-
schen Verfatirensweisen,

Der Umstand, daB das Plenum des
Arztetages von der Debatte tber
die Denkschrift ausgeschlossen
war, wiegt nach Auffassung der
Kammeroppositionellen  um  so
schwerer, da das Papier schon seit
Monaten bekannt gewesen sei.
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rend des folgenden Arztetages
zur Sprache. So lagen Antrige

vor, die Denkschrift abzulch-
nen, einen internationalen Kon-
gre} zum Abbau von Feindbil-
dern zu organisieren und Vertre-
ter der »Arzte gegen den Atom-
kriegg (IPPNW) in den Aus-
schuB »Sanititswesen im Kata-
strophen-, Zivilschutz und in der
Bundeswchr aufzunchmen.
Deoch vor jeder Diskussion zu
dem Thema Zivilschutz und Ka-
tastrophenmedizin beschlof} der
Arztetag Nichtbefassung, Sinni-
gerwelse wurde der Antrag dazu
von dem CDU-nahen Miinchner
Delegierten  Mayer  gestellt,
selbst Milglied der ultrarechten
Europdischen  Arzteinitiative.
Und die Delegierten des Mar-
burger Bundes hatten nichts ge-
gen die Selbstentmachtung ein-
zuwenden. Die Militarisierung
voranzutreiben, scheint so das
{ibergeordnete = Hauptanliegen
der Standesfunktionire; dafiir
sind sie bereit, die heilige Kuh
der [reiwilligen Fortbildung zu
opfern und die Reste eines de-
mokratischen Parlamentarismus
in der Selbstverwaltung zu zer-
storen. Freilich ist man sich des
Widerstandes bewuBt: bis heute
hat sich der Vorstand der Arzte-
kammer nicht getraut, den ge-
nauen Wortlaut seines Beschlus-
ses der Presse mitzuteilen.,

Ob es tatsichlich gelingt, die
Diskussion in der Arzteschaft zu
dem Thema in den Griff zu be-
kommen, ist mehr als fraglich.
Denn bisher hatten die Landes-
drztekammern meistens die Dis-
kussionen zum Zivilschutz und
zur Katastrophenmedizin damit
abgelehnt, da3 dafiir der Arzte-
tag zustindig sei. Es ist nicht
auszuschlieffen, dafi die Funk-
tiondire bei den laufenden und
anstehenden Kammerwahlen die
Quittung fiir ihre Politik erhal-
ten. L1
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Der Hamburger Kon-
greB lieferte wichtige
Einzelbefunde, aber
nicht die versproche-
ne interdisziplinéare
Diskussion.

Vom 15. bis 18. Mai fand in
Hamburg das zweite Européi-
sche Symposium iiber Entwick-
lungsneurologie mit insgesamt
38 Vortrdgen statt. Organisiert
wurde die Veranstaltung — wie
beteits die erste vor zwei Jahren
— vom Institut fiir Kindesent-
wicklung (Leitung: Dr. Inge
Flehmig) in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie, der Deutschen Gesellschaft
fiir Perinatale Medizin und dem

héheren kortikalen Funktionen
zunehmend deutlicher wird.

Im klassischen Kraepelin-
schen Modell der »Krankheits-
¢inheit« befangen, wurde ver-
sucht, durch die Anwendung
von neuropsychologischen Diag-
nosemdglichkeiten iiber die Ati-
logie hinaus eine andere Pradi-
katorengruppe zu finden, die
frithzeitig das Entstehen der
krankhaften Prozesse vorher-
sagbar macht (seien dies Autis-
mus, Dyslexie, Kommunika-
tionsstorungen u.a.m.). Diese
Prozesse werden aber ersichtlich
nach wie vor fiir wenig thera-
peutisch beeinfluBbar gehalten,
zumindest interessierte dies die
Forscher bis auf wenige Ausnah-
men nicht, Dabei iiberraschic,
daf} fast alle Referenten, die
neuropsychologisch — argumen-

Verhaltensstérungen in Ham-
burg zum Thema »Autistische
Menschen im Spiegel wissen-
schaftlicher Orientierungsbemii-
hungen« war dies der einzige
Vortrag, der das herrschende
medizinische Modell (und zwar
mit guten bioclogischen Argu-
menten!) in Frage stellte. Isabel-
le Rapin, Professorin fiir Neuro-
logie und Pé#diatrie am Albert
Einstein College of Medicine of
Yeshiva University in  New
York, die an diesem Tag die Lei-
tung der Diskussion hatte, de-
monstrierte deutlich, wie digje-
nigen, die in Neurologie, Pidia-
tri¢ und Psychiatrie das Sagen
haben, mit interdisziplinarer
Diskussion umgehen.

Wiahrend sie vorher einen

obskuren Professor Weinberg
aus Toronto, der sich eine Vier-

Zweites Europdisches Symposion -

Uber Entwicklungsneurologie

Berufsverband der Kinderérzte.
Wie das erste Symposium im Fe-
bruar 1983 verstand sich auch
dieses als Austausch zwischen
verschiedenen Berufsgrupen und
Sichtweisen und lud insbesonde-
re die medizinischen und pada-
gogischen »Hilfsberufe« (Kran-
kengymnastik, Bewegungsthera-
pie usw.) zur Teilnahme ein.

Die Frustration aller, die pi-
dagogisch-therapeutisch in die-
sem Bereich titig sind, dirfte
insbesondere am dritten und
vierten Tag zum Themenbereich
»Himfunktionsstdrungen«  je-
doch sehr grofl gewesen sein.
Eindeutig in den Hintergrund
traten hier Vortrige, die ent-
wicklungsneurologische Befun-
de im Zusammenhang mit den
jhnen iibergeordneten Ebenen
des Psychischen und des Sozia-
len diskutierten, obgleich die
Rolle dieser Ebenen fiir die on-
togenetische Organisation der
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tierten, hier mit alltagspsycholo-
gischen Kategorien operierten.
Ausnahmen waren z.B. Neddle-
ton (Melbourne) in einem sehr
differenzierten Vortrag zur
Asymmetrie des menschlichen
Gehirns, der sich anf gestaltpsy-
chologische Positionen bezog,
Gaddes (Victoria), der versuch-
te, Positionen von Luria und
Piaget fiir die neuropsychologi-
sche Beratung von Piddagogen
fruchtbar zu machen (Brain-
function and classroom lear-
ning) und insbesondere Feuser
(Bremen), der auf der Basis der
Ergebnisse der kulturhistori-
schen Schule der sowjetischen
Psychologie einen liberzeugen-
den und das Plenum mitrejBen-
den Vortrag zum Thema »Ste-
reotypien und selbstverletzende
Verhaltensweisen bei  autisti-
schen Kindern« hielf.

Neben dem Vortrag von Mil-
ler vom Institut fiir autistische

telstunde iiber die Zeit iiber den
vorgeblich notwendigen Medi-
kamentengebrauch bei  Auf-
merksamkeitsdefiziten von Kin-
dern {die ohne irgendwelche hu-
manbiologisch ausmachbare
Diagnosen aufweisen zu kon-
nen, bei ihm in der Klinik lan-
den!) auslieB, ohne Eingriffe bis
zu Ende reden liel, bekamen
Feuser und Miller jeweils zwei
Minuten vor Ende ihrer Redezeit
signalisiert, daB man nun lange
genug zugehort hatte.

Rapins einleitendes Statement
und ihr Vortrag sind sympioma-
tisch fiir eine neue Ebene von
Diagnostik, die den Diagnosti-
zierenden aufs Neue in Teile
zersplittert und nur unter der
Prognose seines Defekis sicht.
Die klassische #tiologische Her-
angehensweise auf dem Gebiet
der »Himfunkiionsstérungen«
ist nicht mehr zu halten. Rapin
pladierte entsprechend dafiir,

statt nach Atiologie nach patho-
genetischen Syndromen zu grup-
pieren, wie z.B. in der Untersu-
chung von Dyslexie nicht mehr
Autismus, Schwachsinn usw.
auszuschieffen, Die Ergebnisse,
die sie fiir die Gliederung von
Kommunikationsstérungen im
Kindesalter vorlegt, entsprachen
weitgehend jenen, die man bei
Kenntnis der theoretischen neu-
ropsychologischen  Diskussion,
etwa von Luria »Die hoheren
kortikalen Funktionen ...« e€r-
warten durfte. Nur die hiermit
verbundenen  psychologischen
Erwigungen waren den Refe-
renten ¢benso weitgehend unbe-
kannt, wie sie grofBtenteils die
neuropsychologischen — Diskus-
sionen selbst nicht tiberschau-
ten. Besonders peinliche Beispie-
le waren Gutezeit (Kiel), der als

Wesensmerkmal rechtshemi-
sphirischer Denkprozesse Scha-
blonenhaftigkeit  ausgemacht

haben wollte, oder Bakker (Am-
sterdam), der bei der Erfor-
schung von Lese-Rechtschreib-
Schwiche kontrastdifferenzie-
rendes Material aufgrund seiner
optischen Modalitét fiir rechts-
hemisphérenspezifisch hielt.

Ohne Zweifel enthiclten eine
Reihe von Vortriagen wichtige
Einzelbefunde, so z.B. Goffinet
und Evrard (Briissel), die ilber
den »Zusammenhang von Neu-
rotransmittern, Rezeptoren und
embryonaler Hirnreifung« refe-
rierten und ein ontogenctisch
auBerordentlich frithes Pilotsy-
stem in diesem Bereich postu-
lierten, nach dessen Fehler{iber-
priifung sich das ZNS ent-
wickelt. Aber um diese und an-
dere wichtige Ergebnisse zu ho-
ren, brauchte man nicht die Er-
wartungshaltung einer interdis-
ziplindren Diskussion und eine
sinnvollen Fortbildung fiir prak-
tisch tatige Mitarbeiter aufzu-
bauen. (Zum Nachlesen: Der
bauen. (Zum Nachlesen: Der
Kongrefibericht erscheint bei Fi-
scher in Stuttgart).

Resttmee: Der Schritt von ei-
ner Medizin der Krankheit zu ¢i-
ner Medizin der Gesundheit, fiir
den 'auf diesem Gebiet Milani-
Comparettl leidenschaftlich
kampft, war auf diesern Kon-
gref nicht zu spiiren. War €s ein
Zufall, da Milani-Comparetti,
der auf dem ersten Kongref) ein
hervorragendes Referat zu »Fe-
tal movements and developmen-
tal assessment« pehalten hatte,
diesmal nicht als Referent einge-
laden war? Oder war dies ein
Preis an die Mitirigerschaft der
oben erwihnten medizinischen
Vereinignngen?

Wolfgang Janizen

Woltgang Jantzen ist Professor
fur Behinderten-Padagogik an der
Universitat Bremen
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Lockere Basis —
schnarchiges Podium

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin
vom 22. bis 25. Mai in Dortmund

Noch beherrschen
die alten Papste das
Feld. Von ihnen kam
wenig Neues.

Jahrlich versammeln sich an
die 1000 Betriebsirzte zu ihrer
Jahrestagung — hier treten
samtliche Kapazititen der Ar-
beitsmedizin, Ergonomie, Toxi-
kologie und der Berufsgenosen-
schaften auf, um neue Entwick-
lungen zu beraten und m disku-
tieren.

Dieses Jahr waren aus dem
europdischen Ausland noch wei-
tere Redner zugereist — Protes-
sor Jacobson (Grofibritannien)
hielt die Grundsatzrede iiber epi-
demiologische Erforschung der
Wirkung mineralischen Staubes
bei englischen Bergarbeitern, ein
Vertreter der CSSR referierte
iiber biologische Toleranzwerte
in der Industrie und ein Wissen-
schaftler aus der DDR berichtete
von der Begriindung der MAK-
Werte und ihre Funktion im Ge-
sundheitsschutz der DDR. Ne-
ben Rutenfranz und Rohmert
safl im Podium sogar eine ameri-
kanische Wisenschaftlerin, die
leider nur englisch sprach.

So stellte sich die Arbeitsme-
dizin der Bundesrepublik als in-
ternational angesehene Wissen-
schaft dar. Um dicsen Anschein
auch sofort mit Zahlen zu bele-
gen, betonte der Hauptge-
schiftsfithrer der Berufsgenos-
senschaften, Walermanmn, so-
wohl bei der Erdffnung als auch
am darauffolgenden »berufsge-
nossenschaftlichen arbeitsmedi-
zinischen Kolloquium«, daf} die
bundesrepublikanische  Arbeit-
medizin im westlichen Vergleich
an der Spitze ldge: Pro Jahr
wiirden 1,4 Millionen arbeitsme-
dizinische Untersuchungen zur
Vorsorge durchgefithrt — ver-
gleicht man die Situation heute
mit der von vor zehn Jahren, so
ist das sicherlich ein enormer
Fortschritt — jedoch fiir die
Millionen Schichtarbeiter und
Millionen Arbeitnehmer, die
tiglich mit gefihrlichen Arbeits-
stoffen hantieren, ist ¢s nicht all-
zuviel,
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»Hundert Jahre Berufsgenos-
senschaft, das sind hundert Jah-
re Dienst an der Wahrheit«, be-
tonte der Geschéftsfithrer der
Berufsgenossenschaften weiter.
Und unter objektiver Wahrheit
seien ausschlieBlich die natur-
wissenschaftlichen Erkenntnisse
zu verstehen, nicht etwa sozial-

wissenschaftliche Hypothesen
—- das seien alles subjektive Mei-
nungen,

-

lf/ .(?_:: i

Von Seiten der Berufsgenos-
senschaften also nichts Neues,
eher etwas Riickschrittliches,

Am erfreulichsten waren die
anwesenden Betriebsirzte anzu-
sehen: ein Drittel waren junge,
schicke Frauen, ein Drittel jun-
ge, saloppe Minner und der
Rest bestand aus den wiirdigen
grau- bis weiBhaarigen Herren,
die noch vor einigen Jahren aus-
schlieBlich das Publikum stell-

ten: Arzte, die den Krieg noch
mitgemacht hatten — sie werden
nun zusehends von den Jiinge-
ren verdrangt.

Der EinfluB der lockeren Ba-
sis spiegelte sich leider weder in
Diskussionen noch in den Podg-
umsdiskussionsteilnehmern  wi-
der. Auf den Podien safien und
standen ausschlieflich die alt-
chrwiirdigen Herren wie Valen-
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tin, Rutenfranz und Rohmert,
Hettinger und Ulmer.

Dementsprechend kam auch
nichts Neues in den Vortriagen
auf: dic traditionelie Arbeitsme-
dizin, abgehoben vom betriebli-
chen und wirtschaftlichen Ge-
schehen, stellte sich in ihrer typi-
schen Unbarmherzigkeit dar
(fiir den arbeitenden Menschen).

Da entwickclten Rulenfranz
und seine Jinger am Beispiel ei-
ner vollautomaltisierten Auto-
mobilfertigung ihr Belastungs-
und  Beanspruchungskonzept.
Beim Uberwachen der Anlage,
in der EDV-gesteuerte Karosse-
rien in der Werkshalie von VW
selbstiindig freie Schweilauto-
maten aufsuchcen, kommt es
schon mal zu Stérungen. Sofort
stellt der tiberwachende Arbeiter
die ganze Fertigungshalle ab,
stiirzt sich mit einem Kollegen in
den Wirrwarr von Kabeln und
Motorenteilen und sucht unter
grofBter Anspannung den Fehicr.
In dieser Situation stcigt scin
Puls bis auf 180 Schliige pro Mi-
nute, hdngt doch von seiner
Sachkenntnis  und seinem
schnellen Entdecken des Fehlers
cine ganze Fertigungsstrafie ab.
Also, meinten die Wissenschaft-
ler, das sei iiberhaupt keine mo-
nolone Arbeit, sondern eine ab-
wechslungsreiche mit hohen An-
strengungsspilzen.

Ein weilerer Wissenschaftler
leitete aus dieser Technologie
ab, wie dadurch doch die Ar-
beitszeit so flexibel gestaltet wer-
den konne, denn notfalls laufe
die Anlage auch ohne Bedie-
nung, und die Leute kénnten zu
jeder Tag- und Nachtzcit cinge-
setzt werden. Kurz vor Schluf
betonte er aber, dafl das viele
Arbeiter  gesundheitlich nicht
vertriigen und man darauf eben
doch mehr Riicksicht nehmen
miisse.

Mit Hilfe des Computers hat
inzwischen die Epidemologie in
allen groBen Betrieben Einzug
gehalten: Es werden nicht nur
die persdnlichen Daten gespei-
chert, sondern auch die Gesund-
heitsdaten — hier stellt sich gar
nicht erst die Frage nach dem
Datenschutz, hier wird die
menschliche Arbeitskraft in eine
Sammlung von gespeicherten
Daten zerlegt und danach die
Arbeitsfihigkeit beurteilt, Ein
Betriebsarzt von Bayer Leverku-
sen stellte dieses sehr anschau-
lich dar, ebenfalls ein Verireter
von Thyssen. In solch einem
Konzept ist die subjektive Mei-
nung der betroffenen Arbeit-
nehmer wirklich nur ein ldstiges
Anhiéngsel, das den Betriebsarzt
und den Betrieb in der Handha-
bung stort.
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Die Betriebsdrzte der iiberbe-
trieblichen Zentren, die vor al-
lem Klein- und Mittelbetriebe
beireuen, packte das Grausen:
denn die Groflbetricbe haben
auf solchen Kongressen immer
schon gezeigt, wo es langgeht!

Weiterhin fand wieder die
schon traditionelle Auseinander-
setzung zwischen den Gewerk-
schaftsvertretern, Berufsgenos-
senschaft und Valentin itber dic
Anerkennung von Berufskrank-
heiten statt. Hatte doch eine Ge-
werbeérztin aus Bochun mit ei-
nem Vortrag Uber die Anerken-
nung von Asbestosen nach der
neuen Klassifikation enorm die
Stimmung angeheizi: Sic erzéhl-
te brav, was auf dcm Papier
steht -~ nach diesen Regeln
miiften viel mechr Asbesiosen
und Krebs anerkannt werden —
obwohl jeder, der mit der Mate-
rie vertraut ist, wei3, daB es
nicht geschieht und eher das Ge-
genteil der Fall ist.

Es nahm sogar ein junger
Rechtsanwalt an der engagierten
Diskussion teil, zugunsten seiner
Klienten, die er gegen die Be-
rufsgenossenschaft vertritt, aber
so schwierig in seinen Formulie-
rungen, daB cr das Bild noch
weiter verwirrte. Es ging dabei
konkret um die Frage, ob ein
Asbestarbeiter, der raucht und
an Lungenkrebs erkranki, die-
sen auch als Berufskrankheit an-
erkannt bekommt, oder ob der
Asbestarbeiter dann bereits sein
Entschddigungsrecht  aufgrund
seines Zigarettenkonsums verlo-
ren hat, Solche Verfahren ziehen
sich dann iiber Jahre hin. Selten
iiberlebt sie der betroffene As-
bestarbeiter.

Am Samstag wurde noch cin-
mal auf spezielle arbeitsmedizi-
nische Fragen eingegangen: Alle
teilnehmenden Arzte waren tiber
die ibervollen Sile in den einzel-
nen Instituten emport. Anschei-
nen hatten die Veranstalter nicht
mit solch einem Wissensdurst
der anwesenden Betriebsirzie
gerechnet, die auch noch den
Pfingstsamstag opferten.

Inge Zeller

buch Kritik buch

Hans Meyer-Hérstgen: Hirntod.
Roman. Subrkamp Verlag,
Frankfurt am Main 1985.

175 Seiten

Ein »Arztroman« auf der monatli-
chen Bestenliste des Sudwest-
funks ist schon ungewohnlich.
Nun ist Hans Meyer-Hérstgens
schriftstellerisches Debut »Hirn-
tods keiner der Ublichen Heftchen-
erglisse. Die literarisch beach-
tenswerte Leistung hat dazu den
Vorteil, daB sie eine wahre Ge-
schichte erzahlt, Im Stil nicht nur
realistisch, sondern pedantisch:
schmerzlich genau,

Der Autar, selbst Arzt, hat ein
Stlck seiner Biographie und sei-
ner Zeit als Hirnchirurg festgehal-
ten. Warum er dieser Profession
heute nicht mehr nachgent,
macht der Roman klar. Diese Zeit
war ein traumatisches Erlebnis fur
Meyer-Hbrstgen, so wie der Ro-
man ein traumatisches Erlebnis
fur manchen Leser wird.

Erzdhlt wird des Autors ganz per-
sonliche Geschichte, die seiner
Abteilung {die es immer noch
gibt}, die seines Teams (das auch
heute noch weiter operiert), aber
auchr die seines Berufs, die wohl
selten so im Wortsinn treffend be-
schrieben wurde wie in »sHirntode,
Fur den, der'Meyer-Horstgens fra-
here Arbeitsstelle kennt, steht die
neurochirurgische Abteilung der
Duisburger Kliniken verbliffend
scharf vor Augen: ihre Atmosphéa-
re, ihre Personen, allen voran der
Chef der Abteilung.

So ortsbezogen, so personifiziert
die Handlung auch ablauft, so all-
gemeingliltig sind doch ihre Aus-
sagen fur die gesamte Hirnchirur-
gie, fur die gesamte Medizin, die
manchmal wirklich um jeden Preis
heilen will.

Das Buch wird nicht nur von Litera-
turkennern geschétzt, sonderf
auch auf neurochirurgischen Ab-
teilungen gelesen. Mit Gewinn —
da die drickenden Probleme dort
so nicht diskutiert werden kénnen.
Unter Arzten wie Pflegern herrscht
Alltagshektik; die geldufige Form
des Selbstschutzes ist der Zynis-
mug, eine Pflichtauffassung des
Mitlaufertums dominiert; nur nicht
fragen; nur keine Verantwortung
tragen.

Meyer-Horstgens Verdifentlichung
hat in Duisburg viel Arger ausge-

16st. Auch beleidigte Reaktionen,
gerade von solchen Kollegen, die
in der erstaunlich genauen Be-
schreibung unverwechselbar wie-
dererstanden sind. Aber auch in
der Klinik, selbst in der Abteilung,
hat die Arbeit Zustimmung gefun-
den.

»Hirntod« ist kein Enthtllungsbuch,
kein Sensationsjournalismus.
Meyer-Hérstgens  sitzt nicht auf
dem Stuhl des Staatsanwalts, Er
rechnet nicht ab, man splrt keine
RachegelUste fur die vielen als
quélend empfundenen Situationen
seiner Chirurgenzeit. Nicht das
Versagen anderer, sondern sein ei-
genes steht im Vordergrund — und
das |4Bt ihn schlieBlich die Konse-
quenz ziehen.

Jene, die heute weiter operieren,
kénnen daher nicht ungenannt blei-
ben. Sie gehdiren einfach dazu.

Beeindruckend demonstriert Mey-
er-Horstgen, wie sich die herr-
schende Medizin den Anfénger un-
tertan macht, wie er sich unter-
wirft, wie aufkeimende Skrupel aus
Angst - und Opportunismus  ver-
drangt werden. Wie er zum Mitté-
ter wird in einem gnadenlosen Me-
dizinbetrieb, Wie die hilflose Angst
Schwerkranker jene zu Wunderta-
tern stilisiert, deren eigene Per-
spektive nicht Uber den Opera-
tionstisch hinausreicht.

In »Hirntod« wird (ausnahmsweise)
mit den Tatern unbarmherzig ver-
fahren. Mit sich und seinen Kolle-
gen geht Meyer-Hérstgen so un-
barmherzig ins Gericht wie sie Tag
fur Tag mit den Patienten.

Geschluckt hat der Autor in seinen
Arztjahren viel. Vergessen hat er
von alledem keine Sekunde: Jede
abféllige Bernerkung, jeder Zynis-
mus, jeder Kunstfehler, jede Unter-
worfigkeit und Kriecherei wird in
seinen Sitzen wieder lebendig. So
mancher Fall, Uber den sie die Ak-
ten geschlossen giaubten, wird
Meyer-Horstgens Kollegen beim
Lesen das Blut zu Kopfe steigen
lassen.

Sensibilitat bis zur (bersteigerten
Empfindsamkeit wird man dem Au-
tor vorwerfen: vielleicht gerade das
notwendige Mittel, um jene Sorte
selbstgerechter Obertherapeuten
einmal zum Nachdenken Cber ihr
Mandeln anzuregen — denn der
Blick Uber den Operationstisch hin-
aus ist nicht nur in Duisburg ge-
trdbt, sondern auch anderswo.

Einen »Arztroman« hat der Suhr-
kamp Verlag das Werk genannt,
Vielleicht ganz gut fur die, die im-
mer welche lesen — oder noch
besser fur Arzte: Sie haben, um im
Beruf zu bleiben, viel von dem un-
terdrlickt, was Meyer-Horstgen hat
hochkommen lassen.

Gunter Hermsen
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Manfred Peters, Robert Pfelffer
(Hg.): Zivilschutzgesetz —
Friedenspolitik oder Kriegs-
vorbereitung?

Presseverlag Ralf Theurer, Kéin
1985, 9,80 Mark

GAL-Fraktion Hamburg: Der Tag
»X« hat schon begonnen — Von
der Zivilverteidigung zum
Totalen Krieg

Broschiire, Hamburg 1985;
Bezug {iber die Griin-Alternative
Liste, Bartelstrabe 30, 2000
Hamburg 6

Zwei neue Broschlren — beide
aus Hamburg —~ liegen zum The-
ma Zivilschutzgesetz vor. Die erste
Broschiire, von Peters und Pfeiffer,
ist Ergebnis einer Veranstaltung in
Hamburg, auf der das geplante Zi-
vilschutzgesetz aus medizinischer,
juristischer und aus Sicht der Ar-
chitekten Kkritisiert wurde. Leider
sind die Beltrdge in der Broschire
offensichtlich die Redemanuskrip-
te — man wlrde sich manchmal
etwas ausfihrlichere Darstellun-
gen wiinschen. Erfreullch ist, daB
man hier die wirklich guten Stel-
lungnabmen von OTV und DGB
zum Thema findet. Insgesamt ist
die Broschure gut fiir einen Uber-
blick zum Thema Zivilschutzge-
setz, wenn man sich noch wenig
damit beschéftigt hat, Allerdings ist
der Preis horrend angesichts der
Tatsache, daB die Hdélfte des
Raums mit der Dokumentation des
Gesetzentwurfes vom November
1984 vergeudet wird.

Auf wesenilich weniger Raum ist
ebenfalls der Gesetzentwurf in der
Broschure der Grin-Alternativen
Liste dokumentiert. Sie liefert wirk-
lich neue Informationen, auch
wenn man schon lkinger mit dem
Thema befaBt ist — dafir ist es
aber eine jener typischen Politbro-

schren, in die man sich schon
reinknien mu®, um durch das Klein-
gedruckte durchzufinden. Doch die
Mihe lohnt sich immer: was da
ausgegraben wird an Historischem
(Zivilschutz bel den Nazis und nach

dg 7/8/85

P R R R RNCN==" —

anfes Tulers
Reivert Metttizr (Hgo)

Zivilschutz-
gesetz

Frirdenupolitik
oder Kmeggmmmmg?

thewr

dem Krieg), an Szenarien (»Wenn
es soweit ist«) und an aktuellen Be-
ziigen, wie zu Air-Land-Battle und
Wintex-Cimex-Manévern, ist schon
beachtlich. Ganz hervorragend der
Artikel zu den Notstandsgesetzen,
der einen recht guten Uberblick
iuber dieses unubersichtliche Feld
an schon bestehenden Kriegs- und
Burgerkriegsgesetzen liefert. Und
wer hier kommunal weiterarbeiten
will, fir den sind eine Faile von par-
lamentarischen Anfragen und er-
haltenen Antworten abgedruckt,
die einem die Augen dartber off-
nen, was in unseren Gemeinden
schon jetzt in den Schubladen
liegt. wp

Till Bastlan: Die helle Welt des
Heilens. Eine Medizinkritik.
Robinson Verlag Frankfurt am
Main 1984. 94 Seiten.

»Alternativmedizing und »Schulme-
dizin« produzieren gleichermaben
Heilserwartungen.  Expertentum,
gleich mit welcher Theorie es sich
rechtfertigt, reproduziert imnder die
Entfremdung des Menschen von
sich selbst.

Das kommt heraus, wenn man die
80 Seiten nun parfout in eine These
quetschen will. Aber das ist bei die-
sem Buch an sich schon schwierig.
Nicht etwa, well die Argumentation
so kompliziert wére, daB sie sich
nicht auf zwei Satze reduzieren lie-
e, sondern weil der Autor den sim-
plen Gedanken auf allerlei Neben-
gleisen umfahrt, um ihn nicht darle-
gen zu missen.

Auf den Nebengleisen werden so
ziemlich alle Bahnhdfe angefah-
ren: das »Helfer-Syndrome, die Na-
turmystik der Alternativen, der
Ganzheitsgedanke, der Positivis-
mus der Schulmedizin, und und
und. Die Gedanken, dié Bastian an
diese Gegenstdnde knupft, kom-
men einem allesamt wohl bekannt
vor. Meistens sind sie trivial genug,
um vor Krltik sicher zu sein.

Bei der Kritlk der »Alternativmedi-
zin« leistet Bastian sich das billige
Vergniigen, den Ublichen Quatsch
aus der Szene umsténdlich zu erle-
digen: »Die Natur ist keineswegs

grundsétziich gesund! Fauna und
Flora produzieren eine Fulle 1dli-
cher Gifte, und die Menschen ha-
ben Jahrtausende der Anpassung
bendtigt, um zumindest halbwegs
mit ihnen hantieren zu konnen.«
Wir hitte das gedacht? Natur und
Chemie — gar keine Gegensétze?
Nein, vielmehr ist die Natur »selber
eine groBe Chemikerins, — Qder
zur »Ganzheitlichkeite: Zum Satz
vom Ganzen, das mehr sei als die
Summe seiner Teile, kénne man
»gigentlich nur zustimmend nicken
und sagen ,Da ist was dran’«. Was
der Autor dann auch Uber drei Sei-
ten tut. Ganzheit ist namlich eine
»geheimnisvolle Wesenheit.

Da Bastian aber seine »Skepsis
beiddugig betreibtc, kriegt auch die
Schulmedizin ihr Fett: »Der natur-
wissenschaftlich-reduktionistische
Ansatz der Schulmedizin kann der
komplexen Wirklichkeit eines kran-
ken Menschen nicht gerecht wer-
den.« Der Autor bedauert, dab sol-
che Erkenntnisse immer nur in
MNorworten und Sonntagsreden«
berilcksichtigt werde. Aber was
sich an diesem bedauerlichen Urm-
stand &dndert, wenn er aus einem
Vorwort oder einer Sonntagsrede
ein ganzes Buch macht, kann er
auch nicht sagen.

Immer, wenn der Fortgang der Ar-
gumentation es n&tig machen wilr-
de, diese ader jene Kritik gegen ei-
ne andere zu halten, nimmt der Au-
tor zu einem »Beispiel« aus seinem
offenbar groBen Bekanntenkreis
Zuflucht. Da tappt immer wieder
jemand naiv In Widersprtche hin-
ein {der »junge Manns, der »Che-
mie« ablehnt und raucht; die Frau,
die in lhrer unnatlrlichen Welt eine
natirliche Geburt erleben will) und
macht so an rechter Stelle deut-
lich, dak alles gar nicht so einfach
ist. Aber das ahnten wir schon; Bl-
cher lesen wir in der Regel nicht,
um zu erfahren, dab deren Autoren
es auch nicht so recht wissen.

So geht es in einem fort. hier und
da wird ein kleiner Widerspruch
aufgestobert und liebevoll expli-
ziert, worauf der Autor, ermattet
von der Anstrengung des Gedan-
kens, eine Stary zum Besten gibt.
Bastian zu dieser Art der Gedan-
kenfUhrung in der Einleitung: »Wie
schon in |Arzt, Helfer, Morder'
{1982), urnkreise ich meinen G&*
genstand, grenze ihn allmé&hlich ein
und versuche, immer wieder neue
Aspekte herauszuarbeiten, andere
Facetten zu beleuchten.« Beleuch-
ten? Er steckt nur hier und da ein
Lichtlein auf.

Mit der eigentlichen These, der Kri-
tik namlich an Expertentum und
Professionalisierung, hat dieses
Herumargumentieren wenig zu
tun. Die wird immer dann aus dem
Hut gezaubert, wenn der Autor mit
dem Argumentleren im Kleinen

nicht mehr weiterkommt. Vor der
Versuchung, die These — die im
tbrigen von Ivan lllich origineller
dargelegt wird — nun argumenta-
tiv zu entwickeln und in ihren Kon-
sequenzen auszudenken, hat den
Autor womdglich eine Ahnung be-
wahrt: die namlich, daB sich alles
als ausgelutschte konservative
Ideologie herausstellen  konnte:
». .. wir verlangen ein Leben mit
Erfolgsgarantie, fordern die Aus-
schaltung des Zufalls und die Ab-
schaffung des Schicksals. Warum
auch nicht, wo uns genau doch
dies nur zu oft und von allen Seiten
versprochen wird. Und wenn wir
den Tod nicht abschaffen kénnen,
so vielleicht doch wenigstens sei-
nen unerbittlichen Herold, den
Mahner des unausweichlichen En-
des — die Krankheit.« Memento
moril Wir kennen das.

Noch eines zum Schiup: Richtig &r-
gerlich an dem Buch ist der préten-
tivse Tonfall. Fur jede Altagsweis-
heit muB irgendein Philosoph auf-
marschieren; standig wird auf-
dringlich Bildung demonstriert. Stil
und Satzbau lagsen in dem (36jéh-
rigen) Autor einen weiBhaarigen
Denker vermuten, dem die Wech-
selfalle eines langen Lebens Weis-
heit und Abgeklartheit beschert ha-
pen: »Gegeben ist ung allen ja tat-
sichlich nur das Leben, und wir
kénnten uns eigentlich gut an den
Rat des Philosophen haiten: ,Der
Tod geht uns nichts an. Wenn wir

mesn DIE HEWLE WELT
DES HEILENS c:vmann

sind, ist der Tod nicht; wenn der
Tod ist, sind wir nicht.« Welches
Philosophen? Die Muhe des Nach-
schlagens — hier bei Lichtenberg
— wird man vom Autor wohl ér-
warten dtrfen. Unausgewiesen
_vermittelt das Zitat nur den Ein-
druck umfassender Belesenheit —
ich flirchte, das ist der Sinn der Sa-
che. Und wer ausgefallene Fremd-
worter benOtzt, sollte sie wenig-
stens richtig venwenden und nicht
»aphorlistisch« nennen, was »anek-
dotisch« heifen miBte, oder »ex-
kommunizieren«, wo er eskamotie-
ren will.
Zumindest vom Lektor wirde ich
mir gern ein biichen Expertentum
winschen.

Heiner Kioppach
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Gewiinscht

héatte sich einer der Infor-
manten flr unseren »Ster-
behilfe«-Report, dak er an-
ders ausgefallen wére. Ein
Vertreter der »Bunten Liste
Freiburge, die mit ihren
Thesen zum »Recht auf den
Tod« schon dem letzten Ge-
sundheitstag untergegan-
gen war und hinter der sich
dem Vernehmen nach eine
omindse »Marxistisch-reich-
istische Initiative« verbirgt,
schickte: uns sein Material
mit besonderen Winschen,
wie er den Artikel gern hat-
te: »lch fdnde es sehr gut,
wenn Sie in [hrem Ariikel
insbesondere auch auf die
Verwirrung eingehen kénn-
ten, die eben auch s0g. lin-
ke' Kreise befélit (...},
wie z.B. in »Konkret« Heft
5, geschehen, wo der Ver-
fasser sich undifferenzier-
ten Hetztiraden hingibt . . «

hat sich Gber einen ande-
ren dg-Repori offenbar der
Richter am Bundesgerichts-
hof Klaus Kutzer. Auf ein
Probeheft, das Herr Kutzer
von der dg-Redaktion be-
kam, reagierte der Richter
mit interessierter Nach-
frage nach unserer Zeit-
schrift. Kutzer war im dg-
Report 6/85 (»Sterbehilfe«)
mit seinen Beitragen beim
Bundestags-Hearing zitien
waorden.

Geplant

haben wir fUr Ende Sep-
tember ein dg-Seminar, auf
dem die inhaltlichen
Schwerpunkte und gestalte-
rischen Verdnderungen im
Jahr 1086 festgelegt wer-
den sollen. Wer Interesse

in einem vorwiegend ne-
benberuilich aktiven Redak-
tionsteam hat, mdge sich
bei der dg-Redaktion mel-
den;

Siegburger Strabe 26, 5300
Bonn 3.

an kontinuierlicher Mitarbeit

Geargert

hat sich offensichtlich der
Vorsitzende des »Allgemei-
nen Patienten-Verbandess,
Herr Zimmermann aus
Marburg, Uber den
Patientenschutz-Report von
Ulli Raupp im Februarheft.
Besonders gut war er auch
nicht gerade weggekom-
men — aus guten Grin-
den, wie wir meinen. Schon
zweimal, bislang vergeb-
lich, rief Zimmermann das
Gericht an, um uns jede
weitere Verbreitung der Kri-
tik an seinem Verein zu un-
tersagen. Noch ist freilich
nicht aller Tage Abend.

dg-Report im
nachsten Heft:
Privatisierung
von Kliniken
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