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Kinder sozial benachteiligt seien. Inwiefern sind sie

eigentlich benachteiligt? Sie sind es, weil 84 Pro-

zent bei ihren Muttern leben und weil denen nicht

die gleichen Méglichkeiten wie den Méannern offen
|

stehen. Frauen haben die schiechtere 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. 3

Die fast naiv anmutende Frage, warum sich der |

| | |€ | |
Deutsche Arztetag eigentlich nicht gegen die so-O dd f ziale Benachteiligung unehelicher Kinder einsetzt, |

mag man ja noch mit der Entschuldigung beiseite-

schieben, das dies nicht in dessen EinfluBbereich

liegt. EinfluB nehmen kénnten die Arzte aber auf ei-

ne nicht weniger gewichtige Ursache fiir die sozia-

le Benachteiligung, namlich auf das z&he Vorurteil

=
X

\ gegeniber alleinerziehenden Frauen und deren

4
5

Kindern. Dort kann ja gar nicht alles in Ordnung
A! sein. Eine Frau, die ihren Mann nicht halten oder

-

zur Ehe Uberzeugen kann, ist eine schlechte Frau,

py und die kann auch ihr Kind nicht richtig erziehen.
il

Genau dieses Vorurteil aber verfestigen die Herren

n fa ¢ vom ArztekongreB, wenn sie es als unverédnderba-

-— re Grobe in ihrer Argumentation benutzen.

Wenn sich hier und da, wie in den Ausfiihrungen
Ursula Daalmann

von Ingeborg Wetzlaff, Prasidentin der Landesérz-

arbeitet 3ishau Rh = LF tekammer Schleswig-Holstein, ein wenig Scham

ReFoR firdo, TeerR vor der Kompetenziberschreitung der Arzte offen-
: or

barte, so half doch das Grundgesetz schnell Giber

den Notstand hinweg. Das Grundgesetz stellt Fa-

nu milie und Ehe unter den besonderen Schutz desHerren der Schopfung Staates. Daraus folgert der Arztetag, nur bei Ehe-

partnern sei die Vermutung berechtigt, daB es sich

um eine auf Dauer angelegte Partnerschaft han-

231 Herren und 19 Damen halten eine Tagung ab. dele. Dann ware auch fiir das Wohl der Kinder ge-
Sie beraten Uber ein klassisches Frauenthema, sorgt. Leider sprechen die Scheidungsraten in der

das Kinderkriegen, und sie beschlieBen, bei wem Bundesrepublik gegen die Vermutung, die rechtli-
Sterilitat mit Hilfe einer neuen Methode behandelt che Absicherung einer Beziehung garantiere de-

werden darf, bei wem nicht. Schauplatz: der 88. ren Dauer. Abgesehen davon, wer mag entschei-

Deutsche Arztetag. Ort: Travemiinde. Thema: die den, welchem Kind es schiechter geht, dem, das

Verabschiedung der Richtlinien uber In-vitro-Fertili- von vorneherein bei nur einem Elternteil lebt, oder
sation und Embryo-Transfer. Eine der alltéaglichen dem, das die Trennung der Eltern miterleben mus.

gespenstischen Szenen, die wir eigentlich aus al-
.

.

len Schaltstellen des gesellschaftlichen Lebens horse pop AI Ao
en

Und doch, die AnmaBung der Herren
schen Arztetages in der Diskussion um den Para-

|

graphen 218, als er den Frauen, die wegen einer

In-vitro-Fertilisation und Embryo-Transfer, so die sozialen Notlage die Indikation zum Schwanger-
Richtlinien, die die Arzte nach der Absegnung  schaftsabbruch verlangen, Egoismus und Vortau- i
durch die Landesérztekammern binden werden, schungfalscher Tatsachen vorwarf. In einer Wohl-
kommen nur Verheirateten zugute. Unverheiratete standsgesellschaft wie der unseren kénne es kei-

Paare, alleinstehende Frauen und Lesbierinnen ner Frau so schlecht gehen, daB sie nicht ein Kind
haben Pech gehabt. Der Arztetag hat die besonde-

ernhren kénne.
J

is Verantwortung Besstinoren, die dor sinasine
Es scheint, als verstinden die Herren nicht, was

fabs dor Anwendung gerne hil spreunons. es bedeutet, sozial benachteiligt zu sein. Und es
echniken,vorallem gegentiber dem Kind, trégt. In

:
2

x

|

der Tat trégt er sie, da Arzte jetzt direkt in den Zeu- Sho, SageSienShesgene ueies
areSIIVON, asbs gung der eigenen Anschauung, dak Frauen gefél-

deln Dritterentzo Esi

’

i

_

ligst zu heiraten haben, daB sie erst durch die Bin-
gen war. Es ist gut, wenn die De

dung an einem Mann zu einem voliwertigen Men-
legierten sich dessen bewuBt sind. Die Arzteschaft

schen werden. Es scheint. als ginge pd darum
hat in der Vergangenheit genug angerichtet, ohne

Frauen ihre L bi fah

! Sons um,

einen Gedanken an die Moral zu verschwenden.
i

7s Levensiiniung zi didi, wernis
|

die Gnade é&rztlicher Dienstleistung in Anspruch
Als gewichtiges Argument fur die Beschrénkung nehmen wollen.

der In-vitro-Fertilisation und des Embryo-Transfers Das ist zwar alltéglich, aber darum noch lange
auf Ehepartner wurde angefuihrt, daB uneheliche nicht stillschweigend hinzunehmen.

2
dg 7/8/85
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tienten durch unsinnige Untersu- Jahren meiner Arbeit auf der Inten- ~~ Arzneimitteln und Patientenbetrug

chungen und Operationen den Tod ~~ sivstation habe ich Patienten gese-  unterscheiden konnen. Aberglau-
— gefunden haben. Nur werden sol hen, die nach erfolgreicher Suizid- ben gibt es bekanntermaBen in

che Skandale in der Offentlichkeit ~~ behandiung endlich doch Mittel  mancherlei Form.

natdrlich nicht erwéhnt. Bei der si- und Wege gefunden haben, den er-
Mir gefallt diese Art der einseitigen

I cher notwendigen Kostenddmp- sehnten Tod zu finden, nur letztlich
Zuweisung von Aberglauben an die

fung, im Sinne der Dampfung einer auf grausame Art. Ich lehne es
dargestellten Betschwestern nicht

noch weiteren Expansion, darf es auch ab, die Tétung auf Verlangen »Glaube und VerheiBunge Uae
bestimmt nicht um Lebensverkir- zu legalisieren, aus Angst vor Mi-

kommt dazu, erscheint mir als

zung gehen, sondern es sollen zu- brauch, nur finde ich es unerl4B-
Kraft undFahigkeit des Menschen

erst den GroBverdienerninder Me- lich, dariiber nachzudenken, wie
walwend es hier nit Aberglauben

dizin Beschrankungen auferlegt wir, mit dem Ziel einer Humanisie-
verwechselt wird und auerdem

An: werden, mit der Forderung der Be- rung des Gesundheitswesens und
|p00 oon Minderheits-

Ca schrinkung der &drztlichen Leistun- der Gesellschaft, den Schwerkran-
onetzl hui wird

dg, Siegburger Str. 26, gen auf das, was dem Patienten ken ihr Los erleichtern und ihnen
9 fre Ferd RAVE-SCHWANK

5300 Bonn 3 nitzt, was er wiinscht und akzep- ihr selbstverstandliches Selbstbe-
:

-

Riedstadt

tiert. stimmungsrecht zuriickgeben kén-

2) Tabuthema Tod
nen. Ich hoffe, noch viel dartber in

Die Verdringung des Todes aus
99 Zu lesen.

dem offentlichen BewuBtsein und Ich méchte noch an die Uberle-

die scheinbare Omnipotenz der gung Professor Lawins, eines fiih- Erschrecken
LS .

Mediziner haben dazu gefthrt, daB renden Intensivmediziners erin- dg 6/85; »Den Kéfig nicht vergolden«

Faulnis immer mehr Menschen im Kran-  nern, der fragt, ob es angesichts — Interview mit Marita Wagner

dg 6/85: »Alles ganz normal/Berufsver-
kenhaus sterben und mit Appara von Millionen verhungernden Kin-

Mit Erschrecken habe ich Euer In-

bote in Recklinghausen« terview mit Grunen-MdB Marita

Politische WillkirmaBnahmen wie Wagner gelesen. Erschrecken vor

die von der Leitung des Knapp-
allem wegen der offenbar vollig

schaftskrankenhauses in Reckling-
CES fehlenden Sachkenntnis, die in den

hausen gegen Ingrid KumpernaB, ( =

> N) # Aussagen der verantwortlichen Po-

Annegret Peters, Petra Voss und . El D) litikerin zum Ausdruck kommt. Wer
Hermann Dieckmann betriebenen 1 yz. kénnte bei grundlicher Kenntnis

Berufsverbote machen betroffen. 0) y der Sachlage ernsthaft empfehlen,

Bei aller Betroffenheit scharfen sie
v A \ die Entscheidung Uber die Verord-

aber auch den Blick dafur, wie es
g 7

nung eines Medikaments in die

in »diesem unserem Lande« tat- y/ = Hand des Apothekers zu legen?

séchlich um die Demokratie be- 7 Nebenvielen anderen Gegenargu-

stellt ist. Dazu habe ich folgenden )

menten sei hier nur erwdhnt, daf

kurzen Text geschrieben: / S) der Apotheker als Selbsténdiger an

/ a )) einem hohen Umsatz interessiert

Berufsverbote sein muB und daher dazu neigen

In der Natur beginnt wurde, zu viele und zu teure Medi

Die Faulnis nach dem Tode
I

kamente zu verordnen. Auch ist er

In unserem Land dagegen
I aufgrund seiner Ausbildung nicht in

Fault die Demokratie zuerst ( der Lage, alle Konsequenzen einer

Dann stirbt sie § Verordnung zu (bersehen.

GEORG DIEDERICHS J J, Sehr fragwurdig scheint mir auch

Gieben é IN 14 die Entscheidung zum Modellpro-

\
gramm Psychiatrie. Zwar ist es

Einseitig (C 0, i Lo daB wir nicht
Ld Modelle,

sondern eine Reform der gesam-

dg-Report 6/85: »Friher Tod ist kosten-
Q ) 0))) ten Psychiatrie brauchen, jedoch

damplende >
ist das kein Grund, vorhandene Re-

Uber die Einseitigkeit Ihres Artikels
formen auch noch zu streichen.

bin ich entsetzt, er fordert die Kritik ten am Leben erhalten werden,  dern noch verantwortlich sei, eine Und das Argument, dab eine Zu-

geradezu heraus. Ich meine, so auch wenn die Prognose aus- derart kostenintensive Perinatalin- Suman onan don Gegen-
einfach kann man es sich bei der sichtslos ist und der Hirntod be-  tensivmedizin zu betreiben, die im- Simon der COU geschsilert wi-

Bearbeitung so lebenswichtiger  reits eingetreten. Ich finde es nach mer kleinere Feten groBzieht.
S. Suse Hr iastialie Aniienelder

Entscheidungen nicht machen. wie vor wichtigfirArzt, Patient und G. WINDHOVEL
 Grunen im Bundestag gelten.

Drei Themenkomplexe gehdren ~~ Angehérige zu Uberlegen, ob eine Munster  Insgesamt scheint Frau Wagner
noch unbedingt hierher: Untersuchung oder Therapie sich das Interview véllig unvorbereitet

1) Profit und Einkommen der Medi- lohnt, im Sinne der Gesundung gegeben zu haben. Ich hoffe, es

Zziner selbstverstdndiich. Da uns die gibt nicht tatsdchlich die politi

Bei der akluellen Kostendamp- Someieien isn Willen nicht Aberglaube? schen Positionen der Grinen wie-

fungsdiskussion drfte jeder _

mitteilen kénnen, mussen wir alles
| me

der. Oder wenn frau schon auf die

gefallen sein, daB es
jos 1 ou tun, was zu ihrem Besten dient, cfd

aSerascelGiaue lun ver

.
Formulierung eigener Positionen

und Zahnarzten primér um die 5-
Und das kann in manchen Fallen verzichtet, dann muB sie sich we-

cherung ihres Gberdurchschnittlich auch Verzicht auf eingreifende Im Juniheft der dg 1985 haben Sie  nigstens besser Uber die Meinung

hohen Einkommens geht. In mel-
MaBnahmen sein. Ihren Artikel Uber die wahrhaft der vielzitierten Betroffenen infor-

ner Krankenhauserfahrung habe 3) Psychische Situation der Patien-  regwirdigen Geriatrika mit einer mieren und diese vorbringen, zum

ich gesehen, daB sehr oft eine ten Zeichnung von drei Nonnen zieren  Beispiel bei den Seelotsen. Das ist

meist noch UberflUssige, invasive Aus Ihrem Artikel hatte ich nicht ~~ \asSon: »Geriatrika: Glaube und das Minimum, was man von den

und teure Diagnostik und Therapie den Eindruck, dab Sie sich in die
VeeIBuNg“ Grlnen erwarten kann.

durchgefuhrt wird, die den Patien- Lage eines hoffnungslos kranken Mich hat diese Zeichnung gear- Im Ubrigen mein Kompliment zur

ten objektiv schadet und wohl Menschen hineinversetzt haben  gert. Es sind heute sehr eigenstén- Entwicklung des dg. Es ist wirklich

mehr dem Profit der Arzte, Kran- und dessen Depression, Abhéngig- ~~ dige und kluge Frauen, die Nonnen besser, d.h. lesbarer und aktueller

kenhauser und Pharmaindustrie  keit und Todessehnsucht, die bei werden, die auch ihre persénliche — geworden.
dient. Ich kdnnte an vielenBeispie- einigen Menschen trotz guter Pfle- Hoffnung auf »Glaube und Verhei- MARTIN MIKOLEIT

len belegen, daB gerade Privatpa- ge da sein kann, verstehen. In den ~~ Bung« durchaus von schlechten Disseldorf

4 dg 7/8/85
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gslosen psy-

Die Bezahlung von Auszubildenden ~~ chisch kranken Patienten auspro-
ren und diese auf Veriangen den . .

in der Krankenpflege ist Gegen- birt.
Behorden vorlegen.

9 Arzt im Praktikum
stand von Tarifgesprachen am 10.

nie \enschenversuche waren
Erste Tarifverhandlungen far den

und 11. Juni gewesen. Die offentli-
nthillungen eines Pflegers

: ox Arzt-im-Praktikum haben am 21

chen Arbeitgeber haben unter Be- ale und Alin Rundbrief fiir Mai in Munchen stattgefunden.

oe Figen erinanios ah de Umwelttag Die _Arbeitgebervertreter wollen

vertrag zu kiindigen. Die Ausbil-
qe aan Zundchstgegen  |M €inem regeimaigen Rundbrief,

Serivaieniim prektiuminiasier
u

-
nst

gege dessen erste Ausgabe bereits er-
Jahr 1000 Mark und im zweiten

dungsvergiitung der Lemschwe-
gine apperufung des mittierweile

; ;

7808
1150 Mark brutto zubilligen. Es kén-

stern und -pfleger, die zur Zeit zwi-
 ggpongierten  Kiinikleiters ge.

Snienen ist, wollen die Veranstal-
ber keine Garant > far .

{
schen 880 und 1150 Mark betragt, sperrt ter des fir Juni 1986 in Wirzburg ~~ Ne aber keine Ga le daflr gege:

solle vom1. Oktober an der der an-

’

geplanten »Umwelttages« dber den ben werden, dabjeder eine Stelle
deren Auszubildenden im Offentli- - Stand der Vorbereitungen informie- ~~ €rhalte, noch daft, daB die Ausbil-
chen Dienst angepabt werden.

Bund will ren. gung Lieb Trager absolviert

2wiirde py Sona
um 40 Arzneimuster Der Umwelttag, der unter dem = i,

Oy =rozent entsprechen. Motto »Ja zum Leben — Mut zum Die vertrat die Auffassung,

Dariber hinaus wird von den Ar- begrenzen Handeln« der Okologiebewegung ~~ Arzte im Praktikum muten wie As-
beitgebern eine Anderungskindi- Die Bundesregierung plant, die Ab- ein ahnliches Forum schaffen soll, ~~ Sistenzérzte bezahit werden, da sie

gung des Tarifvertrages erwogen, gabe von Arzneimittelmustern ein- wie der Gesundheitstag es fur die ihre Hochschulausbildung  abge-

was zur Folge hatte, daB auch die zuschrénken. So sollen pro Jahr in diesem Bereich aktiven Gruppen
schiossen haben.

Schwestern und Pfleger, die be- nicht mehr als sechs Muster pro und Personen bietet, wird gemein-

reits in der Ausbildung sind, weni-  Medikament, insgesamt nicht mehr sam von den Umweltverbénden

ger Geld erhielten. als 20 Muster pro Jahr an einen Deutscher Naturschutzring (DNR), AN

Fur den Fall, daB die OTV ihre Zu- Bu ggeaeteniventenidirien, BT a ior 2 Way
stimmung verweigert, drohte man, Ein Vorschlag der SPD-regierten

Deutscher Bund fur Vogelschutz wy Ss a,

die Zahl der Ausbildungspldtze zu ~~ Bundeslénder zielt dagegen darauf (BV) Loy od

verringern. ab, die Abgabe der kostenlosen Bund tar Umwelt- und Natur- 2 4 Z

z

Muster an Erprobungszwecke zu
schutz (BUND)

4
3

p>
~

4)
\

binden. So sollen die Arzte ver- oN

A 9

Ansbacher Arzte pflichtet werden, ihre Erfahrungen
World Wildlife Fund,

y

Fe
«

» a i
von der Katholischen Landjugend- TRverurteilt mk deplaboegeencn vediamene
bewegung (KLJB) und den ff A Si

ten an di Firmen; welterzuloian,
Verbraucherzentralen organisiert. {i

J
3

Al N

Zu Geldstrafen in Hohe von 2000 Die abgebenden Pharmahersteller
ot

Il,yi! >
J SH

bis 9000 Mark hat das Amtsgericht ~~ sollen nach den Vorstellungen der I 2 es. La

im frénkischen Ansbach vier Arzte ~~ SPD-Lander Nachweise (ber Zeit-
SO

/

F

des dortigen psychiatrischen Be-  punkt und Umfang der Abgabe fiih- |
y

| RY
A \

¥)
WN

| Pflegesatz-Verordnung: )

yr w/ \\ JZ3 IR
\

u E A
\

Ein Ungeheuer namens BPflV £2 Sal

| * ¢
“

ma - Seit 1. Januar 1985 ist das rH es

ESTA

novellierte Krankenhausfinanzie-  gung entscheidet eine Schieds- a 7 SN
rungsgesetz in Kraft (vgl. Thesen stelle; verortiom aE veh
zur Krankenhausfinanzierung DG 3. Einfuhrung neuer Vergiitungs-

durch sie der a uti Be-
4/85 und 5/85). Die Novellierung ~~ formen (besondere Pflegesétze,

schaftigten des Krankenhausesder Bundespflegesatzverord- ~~ Sonderentgelte); »besondere Pflegesétze« ermég-
verstarkt wird. Der Rationalisie-

nung — als Kurzel im Birokra- 4. »Erdffnung von Gewinn- und licht: far Querschnittsabteilun- rungsdruckwerde zunehmen nl
tendeutsch »BPflVe — setzt je-  Verlustmdglichkeltenc, gen, Verbrennungsstationen,

Wirtschaftlichkeitsprifungen zudoch die Entscheidungen erst in
Besonders die Einfuhrung des neonatologische  Intensivstatio-

neuer Blite gelangenuns Kiose
die Wirklichkeit um. Seit 7. Mai nen, onkologische Kinderabtei-

:
5

gen.

| 1985 liegt der Kabinettsentwurf
proSpoitiven| Budgets: auf der lungen und Dialyseeinrichtun- Ehscnpaing ploy BLS ge ust

| DI
a »Grundlage der vorauskalkulier- gegriffen ist, zeigt die Begriin-

[

vor. Die Verordnung soll die seit
ten Selbstkosten des Kranken- gen. »Sonderentgelte« werden

dung des Kebinettsentwarls, Im
[9730s ende Bundespfiegesats- hauses unter Beriicksichtigung

fur grobe Operationen (Herzope-
Zusammenhang mit der Verwen-

| Yasar So und ver
gor oraussichtlichen Belegung fefionontranseianiatinstalery

dung von erzielten Uberschis-

peste go fur den kinftigen Zeitraume gibt méglicht. ~ sen heiBt es: »Solche Anreize

stungsfahige Betriebsfuhrunge dieBundesregierung als Eides Die Pflegesatzverordnung soll kénnen auch davon ausgehen,

geben. Was ist neu far die Kran-
Kolumbus aus. Bei ndherem Hin- natrlich auch der Kostendamp- daB Mitarbeitern, die z.B, durch

renhauslandechait? sehen schwinden die Unterschie- fung dienen. Es wird das Geheim- Rationalisierungsvorschidge mab-
|

de zur jetzigen Situation: um das nis der Bundesregierung bleiben, ~~ geblichen EinfluB auf die Kosten-

1.»Die Vergltung der Kranken-  Risiko fur die Krankenhauser warum dann zusétzlich Belastun- entwicklung des Krankenhauses

hausleistungen durch ein im vor-  halbwegs in Grenzen zu halten, gen auf die Pflegesétze gepackt genommen haben, vom Tréger
aus vereinbartes Budgetmit ,pro- ~~ werden Anderungen der Perso- werden: durch Kosten von Wirt- eine Beteiligung an Uberschis-

spektiven' Pflegesatzen« — statt  nalkosten (z.B. Tarifabschlisse) schaftlichkeitsprifungen, Ausbil- sen eingerdumt wird. Damit wird

der bisherigen nachtréglichen  nachtréglich ausgeglichen und dungskosten fir Pflegeberufe den Krankenhaustragern die

Kostenerstattung; Belegungsabweichungen zu 75 und den Arzt im Praktikum, Ko- Maglichkeit gegeben, auch im

2. Verhandlung von Budget und ~~ Prozent nach oben und unten sten fur Instandhaltung von Wirt Bereich der UberschuBverwen-

|
Pflegesétzen durch Krankenhdu-  ausgeglichen. Neben einem all- schaftsgutern, Zinsen fur Kredite dung marktwirtschaftliche Ele-

ser und Kassen; bel Nichteini-  gemeinen Pflegesatz werden und Kosten flr Versicherungen. mente einzufihren.«

|
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Berliner Selbsthilfegruppen Krebs-
Eine kritische Auseinandersetzung i

mit der Arbeit der Selbsthilfegru
kranker im Rahmen des Projekts

©

iitegrup-
»Selbsthilfe im Krebsnachsorgebe-

pen in der Krebsnachsorge haben
2 overs anoe ind

Fettes Jahr fur die samt sind 9,5 Millionen Bundesbiir- die beiden Berliner Sozialwissen-
gegang

)

:

Privat
ger privat versichert, 5,14 Millionen| Das Themenspekirum reicht von

rivaten davon voll. konzeptionellen Uberlegungen zur

Lo .
reins: »Koordinations- und Vernetzungs-

Einem Anstieg der Gesamtausga- Zivilschutzgesetz Ll arbeit« Uber die Schilderung der Ar- i

ben der Privaten Krankenversiche-
1 o

beit einiger professioneller Stellen

rer um 5,7 Prozent im Jahr ue erst 987 : und der Aktivititen von Selbsthilfe-

steht ein Anstieg des Beitragsauf-
Das

Zi . S | b bi ht Analy-
s Zivilschutzgesetz soll nun in t- gruppen bis zur vorsichtigen Analy:

kommens von 3 ean dieser  Legislaturperiode nicht
-

DE IDS
L

se von Gruppenstrukturen und Pro-

MlinegenMf any der pri.
Mehr verabschiedet werden. Dies zessen der »Expertisierunge

teilte die Gabinddmit.
p

wird offen vom Bundesverband ftir Der Band, dem eine Bibliographie
yaienlKiankenversi t

den Selbstschutz erklart. Der Wi
3

und ein informatives Adressenver-

Obwohl somit der Ausgabenan- derstand der FDP gegen Teile des h | | f o <2 zeichnis angefugt sind, ist zum

stieg Uber dem der Einkommen  Gesetzes und die fruhe Gegen-
21

La» Preis von 12 Mark zu beziehen

liegt, ergibt sich unter dem Strich ~~ wehr der Friedensbewegung durf- beim Institut fur Soziale Medizin,

ein Plus von 700000 Mark. Der Zu- ten die ohnehin zerstrittene Koali- schaftlerinnen Doris Schaefferund ~~ Fachbereich 1 (Medizinische
wachs der privat Versicherten liegt tion veranlaBt haben, vorldufig auf ~~ Monique Kriescher-Fauchs vorge-  Grundlagenfécher) der Freien Uni-

mit 64000 im Jahr 1984 um 8000 diese begleitende MaBnahme zu legt. Auf 217 Seiten sind zehn Bel-  versitat Berlin, Thielallee 47, 1000

tuber dem des Vorjahres. Insge- verzichten. trage der Herausgeberinnen und Berlin 33.

Babynahrung: AT

un NL “ro
Ld

Kraften CI ©TR ~r

EES,
ud — Milupa-Werbung =

a =D
hilt Miitter vom Stil- - N-

len ab. Eine Aktions- Pe Bre

gruppe will das &n-
|

WRA
<= 5 44

2

dern. nok

|

1

L Fu
ud — Mit Gberdimensionalen Ba- ! A

byflaschen, Transparenten, Kin-
. n

Cr A Be
:

derwagen und Babysérgen ist
_— A

x

| am 21. Mai eine kleine Gruppe li
y

a FN|
von Demonstranten zum Verwal- a

+ tungsgebédude von Milupa in
<

EE ® keine Bilder von Babies auf Babies voll bewuBte. Das Unter schiiren und Geschenke, eine

offenen Brief, indem 17 Unter-
den Etiketten, nehmen werde alles tun, seine Dose Creme, einen Kugelschrei-

zeichnerorganisationen — Gar.
® eindeutige Hinweise Uber die »Aufgabe nach besten Kraftenzu ber.

unter Terre des Hommes, die Ak- ~~oreile der Muttermilch und die erfullenc. Anscheinend besteht | pajaysia wird ein Kamilletee-

tionsgemeinschaft frefer Stil
Coranren der Flaschenmilcher- die Aufgabe vor allem darin, die

gotrani” der Firma Milupa ver-
i i nahrung auf den Packungen, Umsitze zu erhshen: Milupa, der

gruppen, Pro familia, Medico In-
® kei

5 n kauft, dessen Verwendung von
3 a

ein Kontakt zwischen Fir- grote deutsche Babynahrungs-
ternational, der BBU — die Fir-

menpersonal und Mitiem oder Ferstel it Allei fret
der ersten Lebenswoche an

ma Milupa auffordern, den Kodex Psaren fiery oe om 4 Re je ee empfohlen wird, um »dem S&ug-
der Weltgesundheitsorganisation

o neGeschenke an Gesund- fs if “a Sd ling zu einem friedlichen Schiaf

(WHO) zur Vermarktung von Mut-
nelpeisonl are 2nin Beh zu verhelfen.« Der Tee besteht zu

termilchersatzprodukten  einzu- Pp G un

h ka
ay 10-94 Prozent aus Zucker, schadet

halten. Die Protestaktion war von Vor allem in Léndern der Dritten hshiVaric der Zahnbildung und behindert

derAktionsgruppe Babynahrung Welt machen mangelndehygieni- DaB der WHO-Kodex dabei in der
dasStillen. Das Etikett zeigt ei-

eV. ins Leben gerufen worden, sche Voraussetzungen die Fla-
3 nen S#ugling und enthalt keinen

i - | y "

hintersten Schublade gelassen y " iD faby

die bereits die Firma Nestlé schenernghrung zur Gefahr fur
3 3 Hinweis auf die méglichen ge-Es n wurde, hat die Aktionsgruppe Ba-

Pan ¥

durch besténdige Boykottaufrufe Gesundheit und Leben von Ba-
bynahrung in einer detaillierter

sundheitlichen Gefahren und die |
zur Abénderung ihrer aggressi- ~~ bies. Aber auch in den Industrie-

Dokumentation tber die Werbe- negative Auswirkung auf das Stil-

ven Werbemethoden gezwungen ~~ nationen ist mittlerweile unum- 3
Sa len. Der Tee kostet etwa 26mal

i i ’ praktiken von Milupa gezeigt: In
E

hatte. stritten, daB die Muttermilch den
der Universitatsstadt Gottingen

soviel wie normaler Zucker.

Der Kodex der WHO, 1981 von SSalzPrOOKIEn VOrauzenon 8% gtyig erhieften im Marz 1985 alle Aus der Stellungnahme von Miu:

118 Landern einschlieBlich der
% >

Mutter unabhéngig davon, ob sie pa zu den Vorwiirfen: »Milupa be-
, ig dungen nicht gerade beriihmte

|
° a ime tir tn |

Bundesrepublik  verabschiedet,
Europdische Parlament forderte

stillen oder nicht, ein Péckchen.  rtcksichtigt Gberall in der Welt

empfiehit unter anderem:
p

Es enthielt drei Gratisproben Ba- die WHO-Empfehlungen zur Ver-
‘ i 1981, den WHO-Kodex in allen Ci .

3

® keine aligemeine Werbung
nol To ie eoderun

bynahrung, namiich Pre-Aptamil, ~~ marktung von Muttermilch-Er-

fur Muttermilchprodukte in der einzufihren
9

Aptamil, Milumil, einen Milupa-  satzprodukten.« Woher wohl die

Offentlichkeit,
§

Aufkleber, zwei Teeproben, eine .Unmengen von Gratisproben,die
® keine Abgaben von Gratis- ~~ Milupa-Vertreter haben versi- Flasche mit Sauger, einen Trich- ~~ Demonstranten vor dem Verwal-

proben an Mitter und Gesund- chert, man sel sich der »groBen ter, einen Wertgutschein fir wei-  tungsgebdude ausgeschiittet ha-

heitspersonal, Verantwortung fir das Wohl der tere Gratisproben, Werbebro- ben, kommen mogen?
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eee seo cosese 900 ese soc scosces ses cee  S000see 8000s Nordrhein-Westfalen an die Apo-* nenden »Arzte Zeitung« sei die
990 000 0000000 sos seo ces sscsess sss Ses seeesseseesere : . -

2

Soe0000 530 305 335 soy sasssseceess N53  223eess seelld theker appelliert, die Werbung fir nach Vogt »nicht immer faire Be-

$33°050 025 230 o3% ilssiisssssssssissssssssslelisssssssslt rezepifrele  Vitamin-E-Préparate  handlung von Sachthemen aus

e%e ses es e380 238 Collllillsicccctscecceccccceccscs sense einzustellen. Die Verbraucherorga- dem Gesundheitswesen« Ania far

nisationen ~~ begrinden ihren die Forderung. Die Arztevertretung

. -

0 Wunsch damit, da die Versorgung  erhofe sich von einer Beteiligung

Zwei Chefinnen AOK und OTV: mit dem Vitamin ohnehin sicherge- an dem Kontroligremium die Még-

bei der Selbstbeteiligung stellt sei, eine Uberdosis dagegen lichkelt, Beitrage korrigieren« zu

-
nach Meinung von Erndhrungswis-  kénnen, »die auf ungentigender In-

Bundeszentrale ohneWirkung senschaftlern Embolien, Bluthoch- formation beruhenc.

Die Bundeszentrale fur gesund- Nach Ansicht des geschéftsfih- Te eeEe Foes G |

heitliche Aufkl4rung in Kéln hat seit renden Mitglieds des OTV-Haupt- Se nurin seltenen Ee egen
Anfang Juni welLeiterinnen. Nach vorstands Warburg und des Ge-

handlung von Frihgeborenen, ge- Pharmaexport
einer Entscheidung des Arbeitsge-  schéftsfihrers des AOK-Bundes-

térter Fettstoffwechsel, Durchblu-
richts ist die Versetzung der bishe-  verbands, Franz Josef Oldiges, ha-

SCF

o infol S toff.
Den Export gefahrlicher, tberflis-

rigen Leiterin, der Erziehungswis- ben die Kostenverschiebungen im bags {HE Beer
ort

siger oder zu teurer Medikamente

senschaftlerin Dr. Ute Canaris, Gesundheitswesen durch die Aus- Tange wirkjeh indizert.
in die Dritte Welt haben entwick-

nach Bonn rechtsunwirksam. In weitung der Selbstbeteiligung kei- Weiter heiBt es in dem Schreiben,  lungspolitische und Verbraucher-

der Zwischenzeit hatte das Mini- ne nachhaltige kostenddmpfende die Werbung fir die Préparate ar-  gruppen aus Europa wie Experten

sterium eine Medizinerin aus dem ~~ Wirkung erzielt. Dessen ungeach-  beite mit »unhaltbaren und zumTeil aus Peru, Ruanda, Indien und den

niedersachsischen Sozialministe- tet habe sich die Selbstbeteiligung ~~ sogar unseriésen Versprechun- Philippinen auf einer Tagung »Ge-

rium zur neuen Leiterin bestellt. der Versicherten an” den Kosten  gen«. sundheit und Arzneimittel in der

Bundesgesundheitsminister ~~ Hei- Baschen [iigiund lio% von 16
vitamin E ist in jungster Zeit inten-

Drisien Weis litisiert [Das Trefion

ner GeiBler hatte die Versetzung Misi auf 5,15 Milliarden mehr
beworbenwordenundfandauch SSRa des

von Frau Canaris damit begriindet,
aisverdrstachy

haufig den Weg an bevorzugte une 23 ongresses entwicklungs-
dab die Zentrale von einem Medizi- Der Einnahmenzuwachs der Ge- Stellen in den Schaufenstern der politischer Aktionsgruppen (BUKO)

ner geleitet werden masse. In der setzlichen Versicherung von 2,5bis ~~ Apotheken. Der tagliche Vitamin E- ~~Semeinsam mit dem ifternations-

Verhandlung vor dem Arbeitsge- 3 Milliarden Mark reicht, so AOK ~~ Bedarf liegt bei 12 bis 20 Milli- len Gesunchaitsnetzierk HAI AD,

richt konnte Frau Canaris darauf und OTV, aus, um die gegenwarti- ~~ gramm. Die Hersteller der Vitamin- fang Juni in Iserlohn veranstaltet

hinweisen, dab die Stelle seit zehn ge Qualitdt des Gesundheitswe-  praparate empfehlen dagegen Ta- jporicn
Jahren von Nichtmedizinern gelei- sens zu erhalten. Eine Beitragerhd- ~~ gesdosen von 200 bis 1000 Milli- Die Beteiligten warfen den Phar-

tet wird. Ein Sachverstdndigengut- hung sei daher Uberflissig. gramm und mehr. makonzernen vor, zweierlei MaB

achten belegte zudem, daB die Lei-
Dariiber hinaus wandten sich bei-

bei Sicherheit und Wirksamkeit von

tung durch eine Sozialwissen- p

= Medikamenten in den Industriena-

schaftlerin den Aufgaben der Be- cd RE Arztekammer will tionen und der Dritten Welt anzule-

horde dienlicher sei.
die Neufassung der Pflegesatzver- in den 2, edBuassyssnnmiveny

Ausschlaggebendfiir die Entschei-  ordnung und forderten stattdessen Rundfunkrat bool t

un So so

dung des Arbeitsgerichts war je-  Initiativen zur Begrenzungder Arz-
is jue on registrieren, uc

doch der Umstand, daB Frau Cana- ~~ neimittelausgaben, zu denen auch ~~ Einen Sitz fur die Arzte im Rund-
wenn sie in def Bundesronibiic

ris nicht an eine gleichwertige Stel- der Einflub der Kassen auf die Prei-  funkrat, dem Kontroligremium far ~~ Verooten oder nicht mel absetz-

le versetzt wurde. Wahrend sie in se gehdren kénne. die offentich-echtiichen Rund- 03" Seien- Dai unieisuize men

Koln eine Behorde mit Uber hun- funkanstalten, hat der Geschafts- hy, os hepa
dert Mitarbeitern leitete, sollte sie

fuhrer der Arztekammer Nordrhein,
in Bonn einem kleinen Referat mit Verbraucher gegen Vogt, gefordert. Nach einem Be- ghiiden,
drei Untergebenen voranstehen, Vitamin-E-Werbung richt der in Neu-lsenburg erschei-

| das zudem noch gleichberechtigt
|

von einem anderen Beamten mit In einem offenen Brief an die Apo-
:

gefiihrt wird. Als Hintergrund far ~~ thekerkammern Nordrhein und

/die Versetzung von Ute Canaris  Westfalen-Lippe haben die Bonner
on

/

werden in ais) politische Motive ~~ Arbeitsgemeinschaft der Verbrau- Pharma. bring? J
'

vermutet. cher und die Verbraucherzentrale

— =

Pharma-Umsétze: y4 —

Aufsch RN
ufschwung 7 . \

5 N

nm - Noch einmal kréftig aufge- Alle drei Umsatzriesen haben vor 4 A )
:

schwungen haben sich die bun- allem im Ausland kraftig expan- / )) /

desdeutschen Chemie- und Phar-  diert. Alle drei haben vor allem in
:

magiganten. Die groBten der den USA mit hohem Kapitalein-
Branche, BASF, Bayer und satz Produktionsanlagen aufge-

Hoechst, legten im Umsatz alle  kauft. BASF, Bayer und Hoechst N
>

noch einmal mit zweistelligen liegen international hinter dem
\

a
Prozentzahlen zu. US-Multi Dupont auf den Platzen

2

1 N\
An der Spitze liegt Bayer mit ei-

 2Wei Dis vier. es [Y

nem Plus von 15 Prozent zu el- Auch kleinere Pharmafirmen
7

nem Gesamtumsatz fir das Jahr konnten 1984 die Kassen reich- \ C3
1984 von 43,5 Milliarden Mark. lich fillen. So machte die Medi-

Dicht hinter dem Ersten folgt ~kamentensparte der Beiersdorf ma legte 12 Prozent zu und er-
4 BASE ung Hoechst steiger-

Bayer mit ebenfalls 15 Prozent AG 1984 629 Millionen Mark Um-
zielte insgesamt einen Umsaiz

yon ig Bojegschaft um 1,5 bzw.

Plus auf 43 Milliarden. »Nur« elf  satz gegentiber 554 Milionen im
von 4/1 Milliarden Mark.

0,36 Prozent. Bei Bayer arbeite-
Prozent konnte Hoechst zulegen,  Vorjahr. Boehringer Ingelheim Den Beweis daflr, daB der Auf- ten in der Bundesrepublik 1984

wo 41,3 Miliarden umgesetzt hat den Dioxin-Skandal in Ham- schwung Arbeitsplétze sichert, 900 Mitarbeiter weniger als im

wurden. burg locker weggesteckt: die Fir- blieben die Multis freilich schul- Vorjahr .. .

8 dg 7/8/85
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Freispriiche im mit iverFraktion von der Bundes- 38% 38% SHEE, ff ff fififdnacdi I fnsottiae

S P 8
regierung einen Bericht Uber die 3333333 333 332 33% 133 3333TTSCiiS SSD i3UeUt cUelll

eveso-rrozel bisherige Tétigkeit der Stiftung. seetses HEHE TRH Seasasiisisisasasasnaiis sisi

Das Berufungsgericht, das mit Da auf die Zahiung von Gelder
cesar asediisstatsei

dem Strafverfahren gegen die Ver- aus der Stiftung kein Rechtsan-
2

ursacher der Giftkatastrophe von  Spruch bestehe, sei die Hohe der
i

scher und sozialistischer Arzte aus

Seveso befaBt ist, hatSi Ange- vergebenen Mittel regional starken HabenKinder dem Dienst begrindet worden.

Kiagte freigesprochen und zwei ~Schwankungen unterworfen. So Kriegsangst? Haedenkamp hatte auch nach

weitere zu erheblich niedrigeren bekomme eine schwangere Frau, .
h

1945 wieder leitende Funktionen in

Geféngnisstrafen verurteilt, als in die sich an die Stiftung wende, im BE der Arztevertretung innegehabt.

¥

der ersten Instanz ausgesprochen von 9 bis 18 fe hat eine Pro- be Rois io aufph >
wurden. ‘Rechtsanwalt Riccardo jektgruppe Berliner Arzte und Psy-

un Sp
ammer nach ihm be-

Benetti, einerderVertreter der Ne-
chologen gestartet. Mit einem vier-

nannt worden.

benklage, duBerte Empdrung dar-
seitigen Fragebogen soll geprift Der neue Namesteht bislang noch

‘

uber, dab jetzt jeder in Italien das
A

,

Ek? werden, ob es einen Zusammen- nicht fest. Die StraBe soll entweder

Recht habe, die Umwelt zu versau-
hang zwischen den Angsten und nach Otto Veit, einem Kdiner Ana-

Shen, Zukunftserwartungen der Kinder tom judischer Abstammung, oder

Das Schwurgericht von Monza hat-
”

und ihrer Einstellung zum atoma- nach Herbert Levin, dem friheren

te funf leitende Angestellte des
—

ren Wettruisten gibt. ne der Smashes id
Icmesa-Werkes und der Mutterge- no Die Arzte und Psychologen wollen

ung des judischen Hospitals in

sellschaft Givaudan fur schuldig
3 von den Jugendlichen wissen, wel-

KdIn, benannt werden.

befunden, die Umweltkatastrophe Lr
|

: :
|

:

-
che Hoffnungen und Erwartungen a a

ioiines BS Ey
Die §

3

SPD-MdB sie fur die Zukunft haben, was ih- Kassenarzte far

a Indue
rshi ' Herta nen Angst macht und wie sie die Studien-

>

geleg

ig! as tissia ’ / Diéubler- Gefahr eines Atomkriegs beurtei-

Bi
LL begrenzungen

seucht gewesen. Zahlreiche Kin- Fragebdgen und Begleitschreiben Uber die bekannte Forderung nach

der wurden von Chiorakne befal- sind zu beziehen bei Dr. Horst Pet- einer Neufassung der Kapazitéts-

len. Der Zusammenhang zwischen rheinland-pfalzischen Ludwigsha- ri, Kunzendorfstrae 26, 1000 Ber- ~~ verordnung (KapVo) zur Festset-

der Umweltkatastrophe und ande- fen durchschnittich 1730 Mark lin 37. zung der Medizin-Studienplétze an

ren Krankheiten oder MiBbildungen ~~ ausgezahlt, am anderen Rheinufer den Hochschulen hat sich der

war gerichtlich jedoch niemals an-  dagegen, imbaden-wirttembergi- Hauptgeschaftsfuhrer der Kassen-

erkannt worden. schen Mannheim, 7110 Mark. Je- arztlichen Bundesvereinigung, Dr.

der zehnte Antrag auf Zuwendun- Eckart Fiedler, fur eine generelle

msec Hoodenkamp. Serer senS
I .

= = ienanfanger auf jahrlicl

SPD-Kritik an Die Stiftung war mit dem erkiérten
straBe in Koln ausgesprochen.

Stiftung zs Ssh) den die Lo umbenannt Darilber hinaus schiug Fiedler in

ler Schwangerschaftsabbriche in
po

einer Rede vor der Gesellschaft fur

. Einstimmig angenommen wurde in B .

»Mutter und Kinde grsss= sen SG Eoin  esciomrisesto
Scharfe Kit an der im vergange-  Vorhaben, flr Gessen Finanzierng ~~ &" Anirag, die Haedonkampsirer rmgawissanschafticnen Institut

nen Jahr eingerichteten Bundes-  jahrlich 50 Millionen Mark vorgese- be: In der die Bundesérziekammer
4 0" "i Qualifikationszeit fur

stiftung »Mutter und Kind« hat die hen sind, auf heftige Kritik bei der
ined @iznat uraibentinea,

die Zulassung zum Kassenarzt

SPD-Bundestagsabgeordnete Her- SPD und den Grinen, aber auch ~~ Wie berichtet, war der Antrag mit auszudehnen und die Wahl des

taDaubler-Gmelingeubt. Zugleich Pro familia und der Arbeiterwohl- der .Beratungstétigkeit Haeden- Orts fir die Niederlassung weiter

forderte die Politikerin gemeinsam ~~ fahrt gestoBen. kamps bei der Entfernung judi-  einzuschrénken.

Dioxin-KongreB: iiberwiegend keine Erkenntnisse und epidemiologischen Daten,

vor. Hier erst die weiteren For- die Uber die Gefahrdung durch

F d f d rt schungsergebnisse abzuwarten, Dioxine und chemisch verwandte

on S ge or e kdme einem nicht zu verantwor- Chemikalien bei Behérden und in

oo
y

tenden Nachgehen vor reinen In- der Industrie bekannt sind, un-

BY hh len Erfahrungen gerade der
dustrieinteressen gleich. verzliglich verdffentlicht werden.

Gefahren, die von Dioxinen und BASF-Arbelter, die Opfer des Di-  |n diesem Zusammenhang istdie Nur durch ein umfassendes und

hotisch Norwandian Chanel oxin-Unfalls 1953 wurden, als konstante Weigerung hiesiger schnell greifendes Verbot fur

lien ausgehen, sprachen sich die Beispiel fur viele Menschen,die »Experten« bezeichnend, die For- Herstellung und Vertrieb haloge-

{ber 200 Toilnehmer eines bun.
 Gurch Dioxine oder andere Gifte schungsergebnisse aus Vietnam ~~ nierter Kohlenwasserstoffe kon-

i

desweiten Dioxin-Kongresses in
2. Schaden gekommen sind. Pro-

zur Kenntnis zu nehmen. Karl ne eine weitere Geféhrdung von

Ludwigshafen aus. Der Kongre,
fessor Wassermann, einer der Rainer Fabig, niedergelassener Arbeitern der chemischen Indu-

auf dem zahlreiche Experten ge- Hauptredner des Kongresses Arzt aus Hamburg und Vietnam- strie und der Bevélkerung verhin-

meinsam mit Burgerinitiativen i abu Kenner, stellte die Pads
Stu-  dert werden.

! und Betroffenen tber die Dioxin- 41 qann auch die Teilnahme = aaDe on Um die Not derjenigen zu linden,

Gefahren berieten, setzte sich ) y

steht kein Zweifel, daB die Sprih-.. 6 ter Dioxin-Vergiftungen lei-

fur ein umfassendes Programm SASwD/0%) BASEAOI) ya aktionen der US-Armee mit dem
“den, forderten die Teilnehmer in

gegen das Supergift ein. geschadigter Dioxin-Opfer als Dioxin-verunreinigten ~~ Entlau-
| qt iicnoce ae pie dentine of.

»historische Einmaligkeit«. Statt bungsmittel »Agent Oranges zu
igshaten die Einrichtung

Das bizarre Panorama der BASF- einen gigantischen MeBaufwand einer statistisch signifikanten Zu-
oo 100-Millionen-Fonds. Dieser

Industrieanlagen und der Uber al- zu betreiben, forderté er, das rahe von Krebs MiBhangiun- |Cords, der von den Betroffenen

lem schwebende penetrante  Vorsorgeprinzip in den Mittel-
gen und Fehigeburten bei der be- selbst verwaltet werdensoll, muB

Chemiegeruch sorgten fur eine punkt einer humanen Chemiepo- troffenen Bevdlkerung Vietnams
von der ehemischen Industrie fi

gespenstische Kulisse — zumin- litik zu stellen. genauso wie bei den beteiligien
nanziert werden.

dest fur die auswartigen Teilneh- Uber die groBe Gruppe der Diox-  US-Soldaten gefthrt haben. Insbesondere die Firmen BASF,

mer, denen der Tagungsort bis ne, Dibenzofurane und Bipheny- Dynamit Nobel und Boehringer

dahin unbekannt war. Ludwigs- le, von denen das sogenannte Die Tellnehmer des Kongresses stehen in der moralischen Ver-

hafen war nicht umsonst gewahlt  Seveso-Gift TCDD nur ein spek- sahen es als unbedingt erforder- antwortung fur die Schéden, die

worden, stehen doch die leidvol-  takuldrer Vertreter ist, lagen lich an, daB alle medizinischen sie verursacht haben.

eT — —_— ——-——_—_—  -_—
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Helft
: i
ikaragua!

Wir, Arzte, Schwestern und Pfleger der elend, Zerstérung von Gesundheitseinrich-

deutschen Gesundheitsbrigaden in Nikara- tungen und Anschlége auf Impfkampagnen.

gua, rufen angesichts der von der Reagan-
. J

Regierung  ausgerufenen  Wirtschafts- Durch die Wirtschaftsblockade der USA

blockade zur Soforthilfe in der Bundesrepu- Wid die Versorgung mit medizinischem Ba-

blik auf sismaterial, das bislang aus den USA impor-

tiert wurde, akut gefahrdet. Dadurch fehlt

es dringend an:

® Die fur Nikaragua notwendige Entwick- ® Infusionsbestecken,

lung wird durch den Terror der Contras in al- @® Verweilkanilen,
len Lebensbereichen geldhmt, @® Sonden und Tuben aller Art,
® Durch unsere tdgliche Arbeit haben wir  ® chirurgischem Nahtmaterial,
die Folgen auch im Gesundheitswesen ein- @® Anésthesiebedarf,

dringlich zu spiren bekommen: die steigen- ® Laborreagenzien,
de Zahl der Verwundeten, Patienten, die ® Transfusionsbeuteln und Systemen,
nicht rechtzeitig zur medizinischen Versor- @® Einmalspritzen und -kanulen,

gung kommen kénnen, das Fluchtlings- ® 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 Ihre Spende an: 3

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

IPPNW-Versammlung:

Vorstand Nordrhein-Westfalen:
ied ahlt istri

wiedergewa Registrierung nach

| prem gow wenoo||@IEEM GESEEZ
der IPPNW In Berlin eingefunden.

essanten zweltagigen Teil flr fay
Es ging um die weltere Arbeitund

tional Besucher und Interessier- Die SPD-Alleinregierung in NRW

personelle Fragen. Der alte Vor-
te umfassen wird. Weiter Uber-

plant eine Anderung des Melde- werden schon jetzt in NRW alle

stand wurde bestatigt; ihm gehs-
 €gt man, ein Symposium zu

»Me-
gesetzes. Aus Datenschutzgrin-  Gesundheitsarbeiter von den

ren weiter an Prof. Eberhard
Cin und Nationalsozialismuse den, vor allem aufgrund des Meldedmtemn an die Gesundheit-

Richter, Prof. Ulrich Gottstein, durchzufihren, wobei man even-
Volksz&hlungsurteils des Bundes- «simter weitergemeldet. Dies ist

Dr. Barbara Hovener und Dr, Till
 tuell auch die scheinbar verbes-

verfassungsgerichtes, soll die all- noch einmal ausdriicklich in der

Bastian, Eine Fille von Aufgaben
serten Koniekls zur IPPNW in gemeine Erfassung des Berufes »Verordnung Uber die Zulassung

steht vor der IPPNW, deren Mit.
der DDR nutzen kann. (Gleich- aus den Meldebdgen genommen der regelmaBigen Datentbermitt-

gliedschaft inzwischen auf tber
Woh! scheinen weiter wesentli-

werden. Allerdings soll welterhin ung von Meldebehorden an an-

3.000 gewachsen ist: so wird im
che Teile der bundesdeutschen

die Berufsauslibung im Gesund- dere Behdrden und sonstige &f-

Herbst in Mainz der flinfte Medi- IPPNW an der Idee festzuhalten, heitswesen registriert werden. fentliche Stellen von 1983 gere-

zinische KongreB zur Verhinde-
ine Art autonome Gruppe in der

Der Kanzlerkandidat Rau begriin-  gelt. Von allen Gesundheitsarbei-

rung eines Atomkriegs stattfin-
DDR aufzubauen.) det dies mit dem Vereinheitl- tern werden demnach »minde-

den. Vom 29. Maibis 1. Juni 1986 Der Gespréachsfaden zur Bun- chungsgesetz der Nazis von stens monatlich folgende Daten

wird dann in Kéin der Weltkon-  desérztekammer ist abgerissen; 1935 (dg berichtete mehrfach),  Ubermittelt«: Vor- und Familien-

greB der IPPNW folgen, eine gi- hier rechnet man mit erneuten das »als Landesrecht« forigelte. name, akademischer Grad, Tag

gantische Mammutveranstal-  scharfen Auseinandersetzungen. Auf der Basis dieses Gesetzes der Geburt, Anschrift, Beruf.
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Glenensy Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlii 3eis:§ Zeilen nschligeWetlrengentur nur Soar Jede od Feb (25
SAnschliige)1 DM. Postkarte an:

;

,Demokratisches Gesundheits- Sligemainares bn Vertreter gesucht fur 1-3 Mo- ©Werbung wesen’, Siegburger StraBe 26, ht |
!

Gi i
nate in kleiner/mittlerer Alige- c

5300 Bonn 3
Yaum von sins upnerpreils

meinpraxis im Saarland. Fran- ErWerbeberatung bescheiden aufgewacht und
28sischkenntnisse von Vorteil Q

Werbekonzeption sucht Einstiegsmdglichkeit in Kontakta
a

ufnahme unter Chiffre EdGestaltung Dr. med. Mabuse wieder in bestehende Praxis bzw. Com- 020785 an die dg-RedaktionFrankfurt. Nach dreijshrigem pan(on?)eralo zwecks Uber-
Slegburger Strabe 26 5300

Textverarbeitung IntermezzoIn KéInist das Biro nahme elner Praxis in Bonn/
Bomn 3.

§

a
)

.

der Zeitschrift im Gesundhelts- KbéIn/Aachen.
|

1

wissenschafiliche Arbeiten
wesen »Dr. med. Mabusex wie- Tel. 02222/1268

Korrespondenz der in die Malnmetropole zu-

Druckvorlagen riickgekehrt. Die neuen Raum

Manuskripte lichkeiten befinden sich in der

Mainzer LandstraBe 147, 6000
= — ~ =Bewerbungen Frankiurt 1. Telefonisch ist die| |Gesundheitsbrigaden fiir Nicaragua

Beratung fir alternative Medizinzeitsehrift| |wir suchen auch in diesem Jahr
~ individuelle Bewerbung

unter der Nummer 7381724

DR I NGEN D
~ lhre Bewerbungs-

2u errelchen.

unterlagen fir einen mindestens
— Ihr Vorstellungsgespréch 6 monatigen Einsatz

I

3

~die Anfertigung Ihrer
= :

im Rahmen unserer oy ra(3
Bewerbungsunterlagen (Gesundheits)Zentrum in Projekte in

a.

:

Norddeutschland (Allgemein- Nicaragua vor allem mit Erfahrung in

BiasesmitPreisliste I Chirurgie, Padiatrie, Allgemeinmedizin |

anfordern bei GWAB
et

Dipl.-Psych. W. Beilken
Sich lanes Briar:

TaSinai fur 4. Praxis (z.B. Orthopédie,
ontakt: Gesundheitsloden Berlin, Gneisenaust. 2, 1000 Berlin &1 + Tel. 030/692 20 90

|

$300 GieBen Nap Urolo-
.

Tel. (06 41) 36002
Anfragen unter Chiffre 010785 |
an die dg-Redaktion, Siegbur-

|
ger StraBe 26, 5300 Bonn 3.

|

ner Str, 82, 4018 Langenfeld pflege, Steinbacher Hohl 2-26,
PIN AT Anmeldung: Rheinische Gesell 6000 Frankfurt 90 Lull |

Phytotherapie schaft fur Soziale Psychiatrie, Ei- SCLC

chenstr. 105-109, 5650 Solingen 1 im Krankenhaus
18./21. September

Tiibingen Hausérztetag Hannover |Jahresmitgliederversammlung 1./2. September Sicherheitstachtagung Kranken-
der Gesellschaft fiir Phytothera- Kinderkrankenpflege Landshut haus ’85 |

pie mit Symposion: »Phytothera-
8. Dettscher Haustirztetag Auskunft; Dipl.-Ing. G. Seetzen, Tel, |

a eine moderne Wissen
 tagyng der Kinderkranken- Kontakt: Susanne Ackermann, c/o (0511) 5323352

o

=

Bll
Kontakt: Gesellschaft fur Phytothe- Sehwesiomun pHlegar Woe

BA Bes Sh
23.—28. September 1

rapie o.V., Agripplnenstr. 2, 5300
 hinderte Kinder / KindesmiBhand- Arzneipflanzen- |

Bonn 1
lung / Impfungen / Datenschutz 20.—24. September Forschung f

Auskunft: Sekretariat Kinderklinik Geschichte der Medizin Regenshurg
ori August Krefeld, Tel. (02151) 82823301

a
33. Jahrestagung der Gesell-

|ar: Bayer i

3voi 4
2. bis 6. September 68. Jahrestagung der Deutschen Sona fur Aranelp flanzenfor

3 ung, RegensburgSeminar: Gesellschaft fiir Geschichte der
3Solingen Medizin, Naturwissenschaft und

Kontakt: Prof. Dr. G. Franz, Phar

! Stichwort: Bayer — Probleme
LLL RSTET Technik mazeutisches Institut der Unlversi-

\

mit dem Umwelt- und Menschen-  petershagen/Westfalen Auskunft: Dr. K.D. Fischer, Institut
‘2. 1°98nsburg, 8400 Regensburg

schutz bei einem multinationa- Seminar: Tod und Sterben — fur Geschichte der Medizin, Augu-len Konzern ein Tabuthema unserer stastr. 37, 1000 Berlin 45, Tel. 1.—4. Oktober
Seminar der Internationalen Coor- Gesellschaft (030) 7983466 Arbeitsmedizin] dinationsstelle Aktiv gegen Bayer-  vorwiegend fur Mitarbeiteri-innen
Umweltgefdhrdung e.V.

aus dem Krankenpflegebereich ~

Anmeldung: Christiane Schnura,  Anmeldung: Heimvolkshochschule 25.—27. September Diisseldorf }

Jagerstr. 78, 4000 Dusseldorf »Alte Molkerei Frille«, Freithof 16, Sozialmedizin 19. Deutscher KongreB fir Ar.

4953 Petershagen, Tel. (05702) beltsschutz und Arbeitsmedizin
977

Bad B tedt Auskunft:  Bundesarbeitsgemein-
10. August - ad Brams

schaft far Arbeitssicherheit (BAS),
IEEE HT PY Jahrestagung der Deutschen go ccomanncyr. 43, 4000 Dissel-

16.—21. September Gesellschaft fiirSozialmedizin dorf 1, Tel. (0211) 360819 [|
Pe Thema: Sozlalmedizinische Be- b=Langenfeld (Rheinland)

deutung rheumatischer Erkrankun-
A»Zwangseinweisung — Zwangs- gen

behandlung« Aachen 2Fachtagung der Rheinischen Ge-  Nationaler KongreB fiir Kranken-  Auskunft: Dr. Krasemann, Gesund-
sellschaft fur Soziale Psychiatrie pflege heitsbehtrde Hamburg, Seewar- (J)
Ort: Rheinische Landesklinik, K&l- Auskunft: Fachverband Kranken-  tenstr. 7, 2000 Hamburg 11 =

|
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von regierungsunabhéngigen Organisatio-
nen, die stolz sind auf die Unabhéngigkeit
ihrer Finanzierung, die zum Teil keine Gel-

der der hiesigen Bundesregierung anneh-

oO men, um weiter unabhéngig 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
}

i

i

Aber nicht nur im Lager entstehen Pro-  sars der Vereinten Nationen fiir Fliichtlings- Ende 1984 dreiJahre alsEntwicklungshelfer
”

3 13. in Athiopien titig, duflern in einem Brief an
bleme. Abends um fiinf Uhr werden alle fragen (UNHCR) in Kuala Lumpur: »Die

die »Tageszeitunz« vom 7. Februar 1985 die
Ausldnder in eine nahegelegene thailindi- Erndhrungssituation in den Camps war hiu- ag we

a1;

7 :

¢

dieieni :

:
Befiirchtung, da Anschuldigungen wie die

sche Kleinstadt gefahren. Dort verbringen fig besser als diejenige der Malaien, so daf3
EA

4

|
HE Sua. St a 5% 2

3 oben von Neudeck zitierten »die krampfhaf-
3 sie ihre Freizeit. Nicht nur, dal die Bevolke- teilweise Unmut und Verdrgerung iiber die

> 3 :

rung dieser Stadt neidisch ist, weil offen- gute Versorgung der Flichtlinge aufkam.«
 '¢ Suche nach einem Schuldigen angesichts

M ne h di dizinische Ven d
g :

einer schwierigen bis hoffnungslosen Situa-

“a ) ie Se Ladin any a Soforthilfe ist hiufig zunichst eine Hun-  tion« sind. Obwohl sie anerkennen, dal

A nen} Si
13

dusk ZU gerhilfe. Tausende von Menschen werden  »Hilfmultis« sein milssen, glauben sie nicht
Se — oh mech di Preise keafti 4

Zan téglich in sogenannten »feeding camps« ge- an eine radikale Losung des Problems durch

a a,BOC u he : as —- is Be ie speist — wunderbare Brotvermehrung 1985. diese Organisationen. »Wir setzen mehr

jon a nyIE! pe a ye ahi Eine derartige Notversorgung der Bevolke- Hoffnung in die langatmige thiopische Bit-
2 Hs h

Sti pilituiei dentia

rung ist akut erforderlich, fithrt aber, bleibt  rokratie und Dritte-Welt-Aktive in den In-
SHER scInveR grscivicier. sie linger bestehen, zu gefahrlicher Abhén-  dustrielindern als in die schnellen Helfer.«

gigkeit, falls eine Strukturhilfe sie nicht

iiberfliissig macht. Im Laufe der letzten

TEE Jahrzehnte sind in sehr vielen Landern der EEE
Dritten Welt Verteilstellen fiir Nahrungsmit- le

D Helf
3

tel entstanden, die viel linger bestehen ge-
Ein Arzt: »nJede Nacht

er Helfertourismus blieben sind als notwendig. Mittlerweile le- .

laBtdi P
.

+
o

ben ganze Volker von Lebensmittellieferun- Messerstechereien
jel ie

es

ver-
. .a © PFreise stei- gen BO fadivisiebtider, 4 gses pid und SchieBereien. Da

Soziale und
sdumt haben, Acker und Feld noch zu be-

gen. stellen. Im Ruanda in Ostafrika kursieren kann man noch echt
okonomische Struk- Speisedlkanister mit der Aufschrift: Spende

des Volkes der Vereinigten Staaten von WS lernen.«
tur werden schwer Amerika. Kollektive Gewissensentlastung

hadi
fur ein ganzes Volk? iwhEELL SE Li

gesc a igt. Die #thiopische Regierung ist nicht linger

Ee bereit, die 39 im Lande titigen Hilfsorgani- Wie sidhe denn der umgekehrte Fall aus?

sationen unkoordiniert wirken zu lassen. Die Bundesrepublik wird von einer Kata-

Auflerdem will sic die finanziellen Angele-  strophe unvorstellbaren Ausmafes heimge-
genheiten der Organisationen jahrlich von sucht, unzihlige auslindische Hilfsorganisa-

Ahnliche Dinge ereignen sich den Fliicht-  Finanzbeamten iiberwachen lassen. Rupert  tionen eilen herbei. Selbstversténdlich behslt

lingslagern Malaysias. Josef Ingermann, da- Neudeck vom Notirztekomitee: »Ein ein- die Bundesregierung die Féden in der Hand.

mals Mitarbeiter im Biiro des Hochkommis- maliger Vorgang: Die Hilfsorganisationen Die Dritte Welt aber soll als Experimentier-
:

- feld fiir ganze Scharen von Hilfswilligen her-

halten.
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: ; se an. Aber wie sieht es mit den Bemiihun- da. kannst: du noch echt was lernen, das
| Taste wi)Eo asind gen um eine grofere Selbstdndigkeit des gibt’s hier gar nicht.« Uber die Hintergriin-

verbergen sich eto Ee iEs Pflegeberufs bei uns aus? de, Apartheid, Ghettoisierung, Homelands,

die Hoffnung aufberuflicheMoglichkeiten, Ein Arzt, der den chirurgischen Teil seines id poliiehen Belngent oozu i
die hier nicht existieren. Beispielsweise kon-  praktischenJahres in Soweto in Johannes- Daan up orSE

2

oe
Ae

|

nen auch Krankenschwestern und Kranken- burg absolviert hatte: »Also, was da nachts
Mehr viel: »Ja, ja,das gibt’s schon, aber ...«

pfleger bei Nothilfeprojekten unabhiéngig kam, Messerstechereien, SchieBereien, jede Ein Ghanaer, der in Ziirich lebt, beklagt
arbeiten, und das zieht sie versténdlicherwei-  zweite Nacht schwere Thoraxverletzungen, das Spektakel um den Tag fiir Afrika als ei-

| Internationales Rotes Kreuz

Das internationale Rote Kreuz in Genf Zu den Aufgaben des Komitees gehdrenso  waffnete Befreiungskdmpfer unter dem

(IRK) wird bei Katastrophenfillen, die sich  unterschiedliche Bereiche wie Gefangenen- Schutzh der Genfer Konvention, so da
zu liber neunzig Prozent in Lindern der betreuung,  Kriegsgefangenenaustausch das IKRK auch fiir sie aktiv werden kann.
Dritten Welt ereignen, unterschiedlich t4- oder die medizinische Betreuung von io Hi :

tig. Fliichtlingen und bedrohten Minderheiten. oa Eps ~
Sind die Ursachen des Notstands nicht

S¢it 1977 stehen auch Guerilleros und be- pyoi'4or 7joa durch die nationale Rotkreuz:
[

po Coriolis ighetsn 5 Sage v0 A Rr M EB Sls mE ByEE,2) -

| \ T =dern Folgen or ea Zi mnighe | \ 3. —\
gn asBo ds

beispielsweise bei der grofien Uberschwem- Eres—peeen=X womaja des betroffenen Landes koordiniert, in

mung in Bangla Desh im Mai dieses Jah-
n— Ine parent Barents Seba Konfliktfallen tibernimmt das IKRK die

res, erfolgt der Einsatz der Hilfsgiiter und JonNogh aor .\

“emal- Koordination. So kann es vorkommen,

nyhai phe nS Rerdmioar ° seg
ME aie 22 die SaApe id im

ga der Rotkreuzgesellschaften, einen Zu- SLANG OR ok x Abed \ Rahmen der Liga arbeiten, aufgrund eines

sammenschluf} aller nationalen Rotkreuz- J & & a aa ' aufkeimenden Konflikts jedoch kurzfristig
gesellschaften, Die LigaergreiftHilfsmaf- GE Lh a rad 5 “ON vom IKRK iibernommen werdenmiissen,
nahmen nur in Absprache mit der Rot- SRANG 7 Hol go

© oskesn
| B®! wodurch sich ihr diplomatischer Status 4n-

kreuzgesellschaft und der Regierung des reano™ dfbweade; >
oy

a oh dert. |

betroffenen Landes. In den meisten mosle- Loh if0h ol "ake | ipseret |
mischen Léandern werden die entsprechen- AN J

RIN oP NE nto is . .

den Tétigkeiten durch nationale Organisa-
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2 derlich wird, kurzfristig medizinische Hilfe
& ga. Towra |AfGier “21 wie in SVL”

p%. ZU leisten, kann die Liga in Genf auf natio-
Handelt es sich um HilfsmaBnahmen im ~~ sbi8%6}| o
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Rahmen internationaler Konfliktfille in

pri 4 of($ §
reifén, dic meist aus einem Logistiker, ei-

Kriegs- und Krisengebieten, dann wird das (Namibia)The htop ner oder zwei Krankenschwestern und ei-
Internationale Komitee vom Roten Kreuz Aris oWaz, nem Arzt bestehen. Insgesamt gibt es etwa

h(IKRK), shai itSitz- ot fu I dreiBig derartige Teams, fiinf davon in der
Im Unterschied zur Liga handelt es sic

Keplder
Lo Bundesrepublik. Im monatlichen Wechsel

beim IKRK nicht um einen Zusammen- “nea Guten Hoffnung stehen diese MannschaftenzurVerfiigung.
schlufl nationaler Rotkreuzgesellschaften, ~~ gauga7 Die Titigkeiten beschriinken sich meist nur
sondern um eine von Schweizern geleitete Ygorg

oy sun Cos auf kurzfristige Erkundungs- und Pla-
und verwaltete Organisation. Das IKRK (Sour) ~

 nungsmaBnahmen. Derartige Teams wer-

hat im Rahmen der Genfer Konvention in den nicht nur von europdischen Léndern
der Fassung von 1949 einen volkerrechtli- il gestellt, auch Bolivien und Mexico halten
chen Status,wodurchesberechtigt ist, in andmich-I beispielsweise eine solche Gruppe bereit.

allen Staaten, die der Konvention zuge- =f =

or 41%  Jingstes Beispiel fiir die Tatigkeit eines

stimmt haben, ohne Absprachemit der je-
oi Vo wo bundesdeutschen Teams war Anfang April

weiligen Regierung des Landes titig zu
{°°

pe 7

wy / i

ein Einsatz in einem cholerabedrohten
werden. / Fliichtlingslager in Somalia.
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Mitleid allein und naive Hilfsbereitschaft
1 /| HEL) WTR \ vy |B

NI

Jeb BE
sind nicht nur iiberfliissig, sondern schid- { = | IE ] Hip! Vi ) Lu if 1 Ye of i
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wie Meteoriten von einem anderen Gestirn
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in die Lander der Dritten Welt einschlagen
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i
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dann ins Gegenteil umschlagen, wenn durch 22 “iP «

das Eingreifen des »Grofen Bruders« aus =. <
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Ubersee ein korruptes System gestittzt wird, ==" = 3
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das durch die Hilfe aus dem fernen Europa el i Bo as [7 ;

’
i

erst in die Lage versetzt wird, die Zustinde [ites i»
"SF

TE
7 5

aufrechtzuerhalten, die diese Hilfe immer i La “a PX |
wieder erforderlich machen. Auch medizini- NSE oe im

a
in 5

ul i,
sche Hilfe, scheinbar ilber jeden Verdacht x

GE ri 1

erhaben, kann so zu einem Instrument der mp ATE et a

d ARN o

Ausbeutungspolitik gegeniiber der Dritten Nach Thailand geflohene Kampu-
Foto: dpa

Welt werden — auch wenn die, die sie aus-  tscheaner bei der Reisausgabe
fithren, jeden Argwohn, sie betrieben eine

neokolonialistische Politk, entriistet abwei-

sen wiirden.

Krasses Beispiel ist Siidafrika, wo sich die

Lebenserwartung der reichen Weilen und ~~ Vereinten Nationen fiir Fliichtlingsfragen pur, der Stadt, die das Schiff regelmaBig zur

der Schwarzen um Jahrzehnte unterscheidet. oder an das Kinderhilfswerk UNICEF der Aufnahme von Proviant und Benzin anlau-
Interessant ist in diesem Zusammenhang, Vereinten Nationen leistet, als auch akute fen mufite: »Es war miihelos moglich, den
da} im gleichen Lande bei der drmeren Be-  HilfsmaBnahmen verbucht. Die Bundesre- Funkkontakt des Schiffes mit Reederei und

volkerung immer noch Infektionskrankhei-  gierung finanziert beispielsweise 35 Prozent ~Hafenverwaltung mitanzuh6ren. Dadurch
ten zu den Haupttodesursachen zihlen, des Betrages, den das Deutsche Rote Kreuz  konnten beispielsweise amerikanische Sen-
wihrend die wohlhabenden Bevolkerungs- an die Liga der Rotkreuzgesellschaften in der, die die Frequenzen abhorten, die jewei-
schichten durch Kreislauferkrankungen und ~~ Genf regelméiBig zahlen muB. Das Haus- lige Cap Anamur-Position nach Vietnam

Herzinfarkt, also typische Zivilisations- haltsbudget des Referates schwankt zwi- hinein iibertragen.«
krankheiten, zu Tode kommen. schen 40 und 100 Millionen Mark jéhrlich. DaB mancher Vietnamese aufgrund dieser

Ein grofer Teil der HilfsmaBnahmen, die Im Mai dieses Jahres ereignete sich in Meldungen die Flucht angetreten hat, ist
nichtstaatliche Organisationen, im Fachjar-  Bangladesch die letzte groBe Uberschwem- nicht zu leugnen. Wenn er sich dabei auf die

gon NGO’s (non governmental organiza- mungskatastrophe, bei der Zehntausende Angabe von Schiffspositionen verlassen hat,
tions) genannt, leisten, wird nicht allein von Menschen zu Tode kamen. In einem sol- die Stunden spiter schon nicht mehr stim-
durch Spenden finanziert, sondern durch die chen Fall wird von der Liga der Rotkreuzge- men, muf} man sich fragen, wie viele Men-

Bundesregierung mitbezahlt. Die hierfiir zu-  sellschaften ein Akutbudget veranschlagt. schen durch die Schuld von verantwortungs-
stindige Abteilung ist das sogenannte Refe- Hier handelt es sich um filnf Millionen losen Journalisten umkamen.
rat 301, das Referat »Humanittre Hilfe« im Schweizer Franken, die unverziiglich aufge-
Auswirtigen Amt. Uber dieses Referat wer-  bracht werden muBten. Der Anteil des Deut- Toes 00 BLESden sowohl regelmiBige Beitrige, die die schen Roten Kreuzes betrug 300 000 Fran-

Bundesregierung an internationale Hilfsor- ken. Etwa 25 Prozent dieses Betrages hat das 4 3

ganisationen wie das Hochkommisariat der ~~ Rote Kreuz selbst aufgebracht, der Rest wird Nicht nur, daf3 Politik
durch Spenden und durch Gelder des Refe- mit den Notarzten
rates finanziert. Zusétzlich werden wahr-

od .

scheinlich noch einmal 600 000 Mark als gemacht wurde. Sie
RC Uberbriickungshilfe bis zur nichsten Ernte

aus dem Auswirtigen Amt iiber das Rote machen auch selber

} aud

Kreuz nach Bangladesch Seas

i

welche.
? Daf} das Referat »Humanitire Hilfe«

auch eine politische Rolle spielt, wurde be-EEE
1 *

sonders bei den Vorgéngen um das Ret-

|
tungsschiff Cap Anamur des Notdrztekomi-

1.5 tojjveice auch die Hilfsorganisatio-
f

x gresidausion Ln Seyern ingen he nen selbst regelrecht neokenolialistische Po-

i die Aufnalime oderNichtaufna me Aer iii machen, wird am Beispiel der franzosi-
b

4 »boat people in derBundesrepublik waren cohen Organisation »Médecins sans frontie-
0 A ol nicht nur Vertreter des Innenministeriums,

res«, zu deutsch ,Arzte ohne Grenzen’,
f Rupert sondern stindig auch Vertreter des Aufien- deutlich. Ziel dieses Vereins ist zundchst die

I Neudeck, ~ ministeriums beteiligt, die gemeinsam die medizinische Betreuung von Fliichtlingen4
Organisa- sehr wechselhaften Entscheidungen der ei

p4 gor Opfer von Konflikten in der Dritten

ho tor des gentlich fiir Asylanten zustindigenMinister- Welt. Die »Médecins« haben aber nicht nur

N \ Notiirzte- présidenten gegenilber dem Komitee Cap dem Hunger und dem Massenelend den
Y Komitees ~~Anamur vertreten mufiten.

Kampf angesagt, auch zu Hause wollen sie

Daf mit den Notrzten nicht nur hier Po- nicht linger Opfer von forschrittlichen Ideo-

litik gemacht wird, sondern auch vor Ort in logien und Utopien sein. Zu diesem Zweck
»Stolz auf unsere Stidostasien, bestdtigt Nicolaus Bora, zur haben sie eineParallelorganisation, »Liberté

Hil :
Zeit der Cap Anamur Siidostasienkorres- sans frontiéres« (,Freiheit ohne Grenzen’)

Unabhéangigkeit« pondent des NDR und des WDR in Singa- geschaffen, in deren Grindungsaufruf es

dg 7/8/85 15
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wortlich heiBt: »Langsam, aber sicher brei- haben kleine Ambulanzen aufgebaut, filh- Weltbank, die den Regierungen Afrikas ein-

tet sich der Totalitarismus iiber die ganze ren Gesundheitskampagnen durch und be-  fach vorschreibt, sie hitten Privatinvestitio-

Welt aus. Nachdem Vietnam, Kamputschea, ~ treuen ein Krankenhaus. Aus einem Projekt, nen zu erleichtern, sind die Probleme nicht

Laos, Athiopien, Angola, der Siidjemen das zunichst als akute HilfsmaBnahme ge- zu losen. Daf diese einfachen Rezepte nicht

und zuletzt Afghanistan unterworfen sind, dacht war, wird allmahlich eine Daueraufga-  greifen, zeigt sich in Landern wie Kenia, das

wird die Bedrohung von Léandern wie El Sal- be. Die Fliichtlinge haben sich an die zwolf zwar nach marktwirtschaftlichen Kriterien

vador, Argentinien und Thailand durch den ~~ Franzosen gewohnt, man kommt gut mitein- ~~ arbeitet, wo aber dennoch das Volk der

sowjetischen Imperialismus von Tag zu Tag ander aus. Turkmana im Norden des Landes seit fast

grofier.
o

zehn Jahren in einem véllig ausgetrockneten

a ser i: Lo
Im Laufe des Jahres 1983 tauchen in der Gebiet als Almosenempfinger westlicher

0bit 3Aoh Sand ohore europdischen Presse Meldungen itber die aus ~~ Getreidelieferungen in Apathie versinkt.
L cob eS aysere [Desc res Nikaragua ebenfalls nach Honduras fliich-

der Arzt Vincent Jeannerod in einem Beitrag yon den Miskito-Indianer auf, die sich wei-
far die Maiausgabe des franzsischen Mo-

oor” ie Umsiedlungsprojekte der nikara- y

guanischen Regierung mitzutragen. Sie sind

EE EEE notwendig geworden, da das gesamte Gebiet

der Indianer zum Kriegsschauplatz gewor-
: den ist. Thre Zahl diirfte in Honduras zu je-Katastrophenhilfe nem Zeitpunkt die 2000 nicht iiberschritten :

allein fihrt héufig haben. Schritt fiir Schritt werden von der

lo Pariser Zentrale der »Médecins« alle ver-

dazu, daB mit der déichtigen Mitarbeiter vor Ort zuriickgezo-

° . gen und durch »politisch einwandfreie Per-

Hilfe die Katastrophe sonen ersetzt. Wie sich spater herausstellt,

3
ist das Ziel dieser Austauschkampagne eine

erst kommt. Verlagerung der Hilfsaktionen an die nika-

IEEE, raguanische Grenze. Dort hat man zwar eine

geringere Anzahl von Fliichtlingen zu ver-

:
: : die Not dieser Menschen lat sich je-

natsmagazins »Le Monde diplomatique«.
SOT

g

Seit Oktober 1980 betreuen die »Médicins och durch das Tnteresse Sage slpie -

sans frontieres« in Honduras Fliichtlinge, Se pug tara pone tS

Be punk

die aus El Salvador flichen, zumeist aus - Sp hh NL No oe guzsigen.
Angst, in die Kampfe zwischen der salvado-

SC Viel besser po itisch verwerten.

rianischen Armee und der Befreiungsarmee Katastrophenhilfe allein fiihrt hiufig da-

FMLN verwickelt zu werden. In Zusammen- zu, dal mit der Hilfe die eigentliche Kata- )
arbeit mit dem UNHCR versorgen sie etwa ~~ strophe erst kommt. Aber auch mit solch ]

fiinfzigtausend Menschen medizinisch. Sie  schlichten Rezepten wie etwa denen der |

!
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Angesichts der Diirrekatastrophe in Zen-  lisch zwar nicht vertretbar, aber wenigstens hier. Internationale Solidaritit ist eine Haus-
tralafrika gesteht selbst das Notdrztekomitee nicht teuer, und teuer ist die Dritte Welt den aufgabe. Deshalb liegt der Schwerpunkt der
seine Hilflosigkeit ein. In einer Informa- Industrienationen doch noch nie gewesen. Arbeit von »Medico international« in
tionsschrift vom April heit es: »Unsere Wem es darum geht, nicht nur preiswertund Frankfurt auf der Offentlichkeitsarbeit in
Mitarbeiter sind immer wieder erstaunt, wie schnell Gewissensberuhigung zu betreiben,. der Bundesrepublik. »Neben der materiellen
gut man helfen kann. Dennoch verbessert der mul Hilfe zur Selbsthilfe leisten, die die Projekthilfe halten wir es fiir fast noch wich-
sich die Situation besonders in den Diirrege-  drmeren Linder nicht erneut von den Indu- tiger, in der Bundesrepublik iiber die Proble-
bieten kaum, weil zuviele Fliichtlinge nach-  strieldndern abhingig macht, die im Ge- me der Lander der Dritten Welt, tiber den
kommen, die in ihren Wohngebieten keine  sundheitsbereich den Kreislauf von Krank- Kampf der dort lebenden Menschen fiir ihre
Nahrung mehr finden.« heit undUnterernéhrung erfolgreich durch-  Befreiung, aber auch tiber die konkreten in-

Konsequenz: gar keine Hilfe mehr? Das bricht, Befreiungshilfe also.
DL ih 2a pyware die einfachste Losung, sicher. Mora- ~~AberBefreiungshilfe beginnt nicht in La- pid isterungderDritten Wort Siti or

teinamerika oder in Asien, sondern bei uns

hangigkeit produziert und bis heute auf-

¥
=

rechterhalten haben.«
fl 2

| eA EE
N57 A
S = —_——— Internationale Soli-

Tap = daritéit ist eine Haus-
eS

— =

» Tn,= aufgabe. »Medico«,
5= == BUKO und OXFAM

Ct ti oe

CIS Ze“== =,
leisten wertvolle

) IER ae \) Arbeit.
Ce a,‘ fa ss—<

a Es 2 ak- —Pe
. a] [AFN »Medico« verdffentlicht nicht nur Infor-

= |
« mationen iiber Projekte und Projektlander

~ sowie deren Probleme, sondern auch iiber
- Entwicklungspolitik im Allgemeinen und die

der Bundesrepublik im Besonderen. Eigen-
standige lokale Initiativen wie Dritte-Welt-

Gruppen, Gewerkschaftsgruppen und Ge-

sundheitsldden sind an der Arbeit beteiligt.
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|

|

nSoforthilfe wenig effizient«g
° °| dg sprach mit Leo Locher von »Medico«

dg: Warum verschicken Sie seit 1977 keine Welt unterstiitzen, die nach Ihrer Befrei-

sortierten Medikamente mehr? ung oder Unabhéngigkeit eine eigensténdi-

Locher: Das hat mehrere Griinde. Zu- ge, demokratische und an den Bediirfnis-
niichst einmal kann ein langfristiger Nach- sen derUnterprivilegiertenorientierteEnt-
schub nicht garantiert werden. Weiterhin wicklung anstreben. Zu diesen Léndern ge-
sind die meisten Mittel nur deutsch be- ~~ horen beispielsweise Nikaragua und die

=
.

schriftet. Haufig muiten wir Arztemuster Kapverdischen Inseln an der afrikanischen

a

verschicken, also wenig erprobte Préparate Westkiiste. Wir unterstiltzen dortden Auf-

anstelle bewihrter und lang eingefithrter bau einerInfrastruktur im Gesundheitswe-

3

Mittel. Da wir fast nur Markenmedika- Sen im Bereich der Primérversorgung, for-

LU; /
4 mente verschickt haben, fand indirekt ~~ dern préventivmedizinische Programme

| J auch noch Gratiswerbung fiir Pharmakon-
und Kampagnen zur Gesundheitserzie-

[

pr
zerne statt. jumg, fae }

0 oo Falls wir an Medikamenten nicht vorbei- Zum zweiten arbeiten wir mitBefreiungs-
x

kommen, kaufen wir auf dem internatio- ~~ bewegungen zusammen, zum Beispiel mit

x » nalen Markt markenlose »Generics«, das der FrentePolisario in der Westsahara, der

|} \ NL sind Préiparate, die den gleichen Wirkstoff ~~ SWAPO in Namibia undder FDR/FMLN
A wie die Markenpraparate enthalten, je- in El Salvador. Hier leisten wir sowohl

doch nicht von GroBkonzernen hergestellt Uberlebenshilfe im Sinne von Erste-Hilfe-

k

: und vertrieben werden und daher erheblich ~~ Ausristungen, Decken oder Zelten als

NC PTR billiger sind.
auch Strukturhilfe durch Unterstiitzung

;
, von Ernghrungs- und Basisgesundheits-

A
ww 4 dg: Die medizinische Entwicklungshilfe hat in projekten.

3

il den letzten zwanzig Jahren keine entschei- Drittens gibt es Projekte in Zusammenar-

r~ 5A dende Verbesserung der Gesundheitssituation beit mit Selbsthilfegruppen und Organisa-
vi der Menschen in der Dritten Welt So tionen, die sozialen Bewegungen angeho-

a v u t

kénnen. In den letzten Jahren hat das Ge- ren (zum Beispiel in Chile, Peru, Libanon,
Seit 1968 ist »Medico inter- burtsgewicht eher abgenommen, laut UNICEF mEPhilippinen), Ro der Ba-

national« mit Hilfsaktionen ua od Ta bl!Sl a sis Widerstand gegen die strukturelle Ge-

. . Frey
felt standig bedrohlicher, das -Zlel, Ge- walt aus Armut, Hunger, Krankheit, Anal-

in der Dritten Welt tétig. Leo
 sundneit fir alle im Jahre 2000, wird immer phabetismus, eniil

Locher, seit 1978 Arzt bei bi
macht Medico ter organisieren und gleichzeitig autonome

= 2% & ennoch diese Arbeit? Selbsthilfestrukturen zur Losung dringen-
rt in e

aE:Metin: StU osnkt Locher: Es gibt Lander, in denen die Ge- ster Alltagsprobleme zum Beispiel in den

|
prach mit dg Schwerpunkt- gndheitsbediirfnisse der Menschen befrie- ~~ Bereichen Gesundheit und Ernéhrung auf-

| verschiebungen und Per- digt wells und wo eine Verbesserung des bauen.

: Gesundheitszustandes erreicht worden ist.

spektiven derFrankfurter Als historische Beispiele mochte ich nur[EET
FE Organisation. China und auch Kuba nennen.

~ ;

|
dg: Nach der Satzung von Medico gehort es nyyasean »Das Bediirfnis der
zum Ziel Ihrer Organisation, eine dffentliche

C2 “I on |Rsoe Armsten muBB MaBstab
|

soziale Gesundheitsflrsorge in Katastrophen- litik. di ich an den Bedtrfni der B
a . dhei

| fallen, mittel- und langfristig aber auch durch
So am) oN SOT ol i fir die Gesun eits-

das Bereltstellen von Medikamenten, medizi- Volkerung, das heifitayBeditrfnis der i
: ah

s Armsten, orientiert, ist bereits eine konti- ~~Versorgung sein.«
nischen Gerédten und medizinischen Fach- FARA p

:

| kenntnissen zu unterstitzen und aufzubauenc. nuierlicheVerbesserung der Gesundheits- REE
Welche Erfahrungen haben Sie bel ihren Ein. YerSorgung erreicht worden, Auch eher be-

sditzen gemacht?
ns Pomourcen und BD dg: Arbeiten Sie auch mit Organisationen

i

] setzungen mussen nicht verhindern, daf 9: 9 renin

Locher: Unsere Erfahrungen mit kurzfri- die absolute Armut beseitigt wird, Men-
der Bundesrepublik zusammen?

| stiger personeller und materieller Hilfe ~schenwiirdiges Leben ist auch ohne finan- Locher: In Abstimmung mit einer einhei-

zeigten uns, dal diese Form von Hilfe we-  ziellen Reichtum moglich. mischen Partnerorganisation in Stidalge-

| nig effizient und zudem problematisch ist. Dieser jetzt erzielte Fortschritt ist leider rien fordern wir dort ein Projekt, das zur

Eine kleine Organisation wie die unsere durch die Politik der Vereinigten Staaten Hlfte von uns und zur Hélfte von Terre

| odea a also nicht
ELCaria fiihrt, dal

2 a in desHoritmes finanziert wird.

nur kurativ-medizinische Leistungen, nur der Zivilbevolkerung eine steigende Anzal
x

[ sehr eingeschrénkt leisten. Je mehr Organi- von Verwundeten are dg: Gibt es hres Erachtens Situationen, in de-

| sationen vor Ort arbeiten, meist nach dem
’ g oh

nen 2undchsteine reine Sofort- und Katastro-

I Motto: wo kénnen wir helfen?, um so gro- dg: Welches sind die Kriterien,
Pac denen phenhilfe erforderlich ist?

| Ber wird das Chaos. Ein Journalist be-
Sie die Projektpartner aussucheh?

Locher: Von Zeit zu Zeit gibt es diese Si-

1 schrieb die Situation im Jemen nach einem Locher: Es gibt drei verschiedene Formen tuationen sicherlich. Beispielsweise ist in

| Erdbeben voreinigen Jahrenmit dem tref- der Kooperation. Zunéchst einmal gibt es Athiopien angesichts des Elends aus spon-

| fenden Satz: »Mit der Hilfe kam die Kata- Projekte, die wir in Zusammenarbeit mit taner Solidaritdt heraus Soforthilfe erfor-

1 strophe.« . staatlichen Organisationen (zum Beispiel derlich. Aber auch hier sollte sich die Hilfe

ll Kurzfristige Einsdtze schaffen bei der Be- Gesundheitsministerium) oder mit Organi- an den Basisbediirfnissen der BevSlkerung
| volkerung zusitzliche Bediirfnisse, die vor-  sationen, die in staatlichen Strukturen mit- orientieren und keine medizinischen Stan-

i her nicht existierten. Wenn die Helfer wie- arbeiten (zum Beispiel regionale Gesund- dards einfiihren, die spater das Land allei-

der abreisen, ist die Enttduschung grof3. heitskomitees), in Lidndern der Dritten ne nicht wird aufrechterhalten kénnen. [J
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Neben zahlreichen anderen Initiativen ist Auch OXFAM legt grofien Wert auf cine einer der kleineren indischen Bundesstaaten.
| im Gesundheitsbereich besonders der Bun- umfangreiche Aufklirungsarbeit hier bei Das Pro-Kopf-Einkommen von 135 Dollar

\
deskongreB  entwicklungspolitischer Ak- uns. Im Unterschied zu vielen anderen Orga- jahrlich ist weit geringer als das des durch-

tionsgruppen (BUKO) durch seine Pharma-  nisationen vertreibt OXFAM in seinen Ge-  schnittlichen Inders. Sterblichkeitsrate und

kampagne bekannt geworden, der in vielen  sundheitsprojekten nur noch solche Medika- ~Geburtenrate sind jedoch nur halb so hoch

Stadten der Bundesrepublik iiber die Prakti- mente aus den Industrieldndern, die von der- wie im restlichen Indien. Die Lebenserwar-

ken der Pharmamultis in Ubersee informier- WHO zu den Basismedikamenten gezahlt tung liegt mit 64 Jahren zehn Jahre iiber

!
te. werden. Zusitzlich unterstiitzt die Vereini- dem indischenDurchschnitt.

| Einen etwas anderen Ansatzpunkt als die $s Rp Sen Erb Von 1956 bis 1959 war eine Landesregie-

bekannten Dritte-Welt-Laden haben die Fi- ang
&

SeKt
exh!

os ALE

11
armaxa

no an der Macht, die zunéchst eine tief in

} Jialen der britischen OXFAM-Gruppe, die vonihren Markien verbannen wollen.
die Strukturen eingreifende Landreform

mit einem Jahresbudget von 90 Millionen Die Auseinandersetzung mit den interna-  durchfiihrte. Dadurch kam es auch gegen

Mark arbeitet. tionalen Pharmakonzernen hat auch auf den den Widerstand von GroBgrundbesitzern zu

: fe
il os _

Kapverdischen Inseln vor der Kiiste West- einer gerechteren Einkommensverteilung.

4 Deon os alleyeenn5 afrikas begonnen, wo mit finanzieller Unter-  Gleichzeitig wurden im Bildungsbereich 90

{ Die Aufwendungen von OXFAM gingen Rr stitzung von »Medico international« eine  Prozent der Aufwendungen fiir das Schul-
100 Prozent in Soforthilfeprojekte; inzwi- pharmazeutische Fabrik entstanden ist, die  wesen verwandt, wihrend in den iibrigen

schen werden 80 Prozent des Budgets fiir die von der Bevolkerung benttigten Basis-  Bundesstaaten Indien iiberdie Halftedes

| Basisgesundheitsprojekte und fiir die Forde- Talia preisgiinstig herstellt und ver-  Bildungsbudgets an die Universitéten ging.

rung landwirtschaftlicher Entwicklung aus-
:

Kh {ailsibielb Helf

gegeben, nur noch ein kleiner Teil der Gel- Medico und auch OXFAM arbeiten in Bao Se EE ar
der wird fiir Katastrophen- und Fliichtlings- vielen Landern nicht mit den Regierungen : :

Cisials

>
:

a
J Begebenheiten dienen, soweit sie iiberhaupt

hilfe verwandt. Cathy Hall, ehrenamtliche zusammen. Ihr Schwerpunkt liegt bei der
 pciannt sind, als interessante Beigab

: iti
.

"

SE L gabe zu den

Mitarbeiterin von OXFAM in Southamp-  Unterstiitzung von lokalen Initiativen oder hn

r

3

5
5 A

:
3 packenden Erzihlungen bei den Lieben da-

ton: »Wir bemithen uns, unsere Hilfsgelder ~ Befreiungsbewegungen wie der Frente Poli-
ji)

auf direktem Wege den Projektpartnern zu-  sario in der Westsahara, der SWAPO in Na-
:

kommen zu lassen, groBtenteils als materiel-  mibia, der FMLN in El Salvador und der Koloniale Streifziige haben sich von jeher

le Hilfe, die Initiativen zukommt, die aus Ei- Bewegung um den African National Con- mit unverdachtigen Idealisten getarnt: Den

genantrieb ihre Gesundheitssituation verbes- gress in Siidafrika. Dal diese Projekte trotz ~~ Konquistadoren der frilhen Neuzeit gingen

sern wollen. Wir haben nur einen kleinen ihrer Begrenztheit die wirkliche Chance zu mit Kreuz und Weihwasser die Missionare

Teil unserer Mitarbeiter in den betroffenen einer Verbesserung der Gesundheitsversor-  voran — von ihrer Mission iiberzeugt und

! Léndern selbst, die den Kontakt zu den Ini-  gung bieten, zeigt das Beispiel des indischen mit bester Absicht. Wer heute mit dem Rot-

: tiativen und den Behorden aufrechterhal- Kerala, am Siidwestzipfel des Subkontinents ~~ kreuzkofferindie armen Lander zieht, sollte

} ten.« gelegen und mit 24 Millionen Einwohnern sich umschauen, wer hinter ihm geht. jm}

I »Den Konquistadoren zogen
4d

die Missionare voran. Wer & = i =

heute mit dem Rotkreuz: Da.

i
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:
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Einlassungen zur pjjeder.lassung

Nieder!

Nieder mit .......!

Nieder mit dem

niederen Heilgewerbe!
f

vom Niederrhein

zur Grenze nach Niedersachsen.

...

dort laB dich ruhignieder
Niederlassen oder Aufstehen?

- Aufstehen, wieder setzen

widersetzen?

| Freiheit!(Niederlassungsfreiheit)
| auf und nieder.

fi Aus den Hohen der Klinik

| haben wir uns niedergelassen in den

| Niederungen der Basismedizin.

l Ihre Niederkunft geben bekannt:

] Wir haben uns niedergelassen,

manche wollten uns nicht lassen,

wir bleiben gelassen,

I es l4Bt sich gut an. iN

| Jetzt sind wir eine Niederlassung.
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|

|
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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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Arzietagen ins Wanken _ge- Im Vorfeld der Frithjahrssit- Dem Entsetzen des Marbur- Krankenkassen und Rassendrzte
bracht. Bisher blieben ihm

zung der Konzertierten Aktion ger Bundes ob dieser »Erpres- soll erméichtigt werden, bei der

4 Da Ti im Gesundheitswesen einigte er ~~ sungsaktion« folgten beruhigen- Niogssneni auf oe gheket,
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Entwicklung der Honorare an lig aber zehn Thesen zum The- Krankenhausirzte gegen Kas-

Haufler, dem es nie gegeben den Grundlohnsteigerungen der ma aus der Tasche zog, die in sendrzte: der alte Streit gewinnt
war, mit seiner Meinung hinter ~ Versicherten zu orientieren. Im  verklausulierter Form alles das an Schirfe. Dem Bulldozer

demBerg zu halten, hat gleich Gegenzug wollte er von Minister ~~ sagten, was HéuBler unge- HauBler diirfte ein Herr Hoppe

tiichtig losgelegt. Als Problem Bliim Mafnahmen zur Einddm- ~~ schminkt vorbrachte. Darin (Marburger Bund) kaum ge-

Nummer 1, dem er sich mit be- mung des Nachwuchses. Der heiBt es: »Zur Sicherung der  wachsen sein. Ende offen? Wohl
sonderem Engagement widmen ~KBV-Chef verlangte eine Neure- ~~ Qualitit bei steigenden Arztzah-  kaum noch! HauBler scheint
wolle, nannte er den »iibergro-  gelung der Zulassung zum Medi- len sollten die Kapazitatsverord- sich schon sehr sicher zu

sein.

Ben Nachwuchs an jungen Kol-  zinstudium und eine mindestens  nungen geandert und Pritfungs- Die Einladung zur Friihjahrsver-

legen. Seine Vorstellungen zur  dreijihrige #rztliche Tatigkeit bedingungen den Qualititsan- — sammlung des Marburger Bun-
Losung dieses Problems ver- vor der Kassenarzt-Zulassung—  forderungen angepaBt werden.« des dankend annchmend,blieb
suchte er denn auch sehr schnell und das nach zweijéhriger Prak- ~~ Vorgesehen sind Vergitungsfor- er ihr gleichwohl fern. Wenn das

umzusetzen. tikumsphase. men mit bedarfsgerechter Steue- keine Provokation sein sollte! [J
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| ten, daB iiber alltéigliche persén-  tionsmaterial fiir Drogenabhén- F sg chif
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a os Jorn; $eiAng 2 verbandspda’ Aidifs
droht, und zur Unterstiitzung der Kampagne um »Safer Sex«. idshilié|  gesiol.en, hal grubpen. DeriDipiom-Psy.
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' der es moglich ist, die zur Zeit an der Drogenabhingigkeit oder die Landesversicherungsanstalt verschiedenen Ordnungsbehér-
| einzig wirksame Prophylaxe die- an der Erkrankung im Vorder- Rheinland die Kosteniibernah- den in einen Streit verwickelt.
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bei denen eine Infektionsgefahr  druck »Aids« versehen war, ob-  gedacht. Dort soll dann in einer ter anderem mit der Notwendig-
24
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ei einer dtichprobe Im an und arbeitet vor allem
lem das Problem, wie mansiezu len, was den Test angeht, son-

November 1984 erfuhren mit Homosexuellen und einer selbstindigen aktiven In-  dern auf Schwierigkeiten auf-

die Drogentherapeuten in Drogenabhéngigen. _Be-| teressenvertretung  anleiten ~~ merksam machen. Die Zweifel

Elsey, daB fast alle ihre treut wird auch, wer am a ns Oygiiserng gs) hls 0s ee
? . . .

. rogenabhéngigen stot aul

Klienten mit dem Aids-Virus sogenannten »Aids-related ap po ison aus
und der psychologischen Unter-

Bekanntschaft gemacht complex, einem verwand- der politischen Stellvertreterpo-  schiitzung der moglichen Aus-

hatten. Sawalies hat die ten Krankheitsbild, leidet sition herauskommen. Das Prin- ~~ Wirkungen sind unbedingt ange-

Dusseldorfer Aidshilfe mit- oder wer einen positiven zip der Selbsthilfe miissen wir bracht. Die Entscheidung iiber

gegrindet. Ebenfalls zu HTLV Ill-Antikérpertest hin- bei den Drogenabhiingigen von Sine Dass gos esis
den Mitgrindern der Diis- fer sich hat. Mit den Aids- der therapeutischen auf die poli sollie jewells sit gooen Poet

tische Ebene heben. Die Leute ~ Wogen werden und stets mit ei-

seldorfer Gruppe gehort helfern sprach dg-Redak-| sollen uns nicht als eine Bera- mer Nachbetreuung einhergehen.
)

der Kaufmann Hans Ja- teur Joachim Gill. tungsstelle beniitzen, sondern Als Standardregel fir alle

kob Trost. Die Dussel-
selber in Aidshilfegruppen aktiv ~~ Schwulen wilrde ich cs nicht ver-

dorfer Aidshilfe arbeitet im ped inden wollen — sewas ist Wil

. Ne: Jo lig unakzeptabel und kann so-

3 dg Wiegen 5mi Seriint; wohl politisch als auch psychisch

‘+ keit, die Polizei vor einer Infek- der Gesundheitsminister mit Er- Baa
PR do) boron verheerende Folgen nach sich

tion durch Personen zu schiit- la vom 7. Januar 1985 die ko- = ziehen.
zen. stenlose Abgabe von Injektions- Bernd: Ich sehe meine Aufgabe . Sawalies: Diese Position kann

Im Falle der Behandlung straf- bestecken durch Apotheken an darin, solchen Menschen, die ich so durchaus teilen. Auch dei-

falliger Drogenabhéingiger for- Drogenabhingige verfigt hat. sich in einer mit Karzinomkran- ne Befiirchtungen teile ich. Fir

dern im iibrigen Gesundheits- Trotz des Widerspruchs anderer ~~ Ken vergleichbaren Situation be- mich und meine Mitarbeiter

und Innenminsterium von den Minsterien ist dieser ErlaB nicht finden,zuhelfen. Dies geschieht ~~ komme ich hingegen zu dem

| Landschaftsverbéinden die Mit- wieder aufgehoben worden! durch Begleitung und Unterstiit- ~~ SchluB, daB wir, gerade weil die-

teilung iiber Patienten mit posi- zung. ser MiBbrauch droht, eben nicht

tivem Testergebnis. Der Land- Trost: Vor der Griindung unse- ~~ Sawalies: Ihre Frage zielt auch in die Defensive gehen diirfen!

schaftsverband Westfalen-Lippe rer Gruppe gab es in Diisseldorf  darauf ab, was wir mit all denen Allein aus der Angst vor einem

wehrt sich dagegen. unseres Wissens fiinf Aids-Félle. machen, die an Aids erkranken ~~ drohendenMiBbrauchverzichte
Die Zusammenarbeit mit den Zur Zeit liegt niemand in einer  kénnen. Von Epidemiologen ich nicht auf den Test alsein
Behorden hat schon erste Friich- Klinik. Gegenwartig stellt die wird vermutet, dal etwa finf bis ~~ Mittel, das ich in der Therapie

te getragen. Wir von der Dro-  Aufklirungsarbeit unter denje- 20 Prozent derjenigen, die ein durchaus  sinnvoll  einsetzen

gentherapie haben erreicht, dal nigen, die ein positives Tester- positives Testergebnis habef, ir- kann. >
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Die Durchfiihrung des Tests or- |ENE]

ganisiere ich gleichzeitig so, dal} = -

eine zuverldssige Anonymisie- No of th I 0
rung gewihrleistet ist. ne esewi [}ve u
Paul: Einverstanden — Anony-

| misierung ist méglich. Aber fiir
=

uns Schwule ist die Situation

trotzdem anders als fiir die Dro-
et

genabhingigen. Nicht umsonst ol

warnen die groften Aidshilfeor-
|

ganisationen in den USA vor o
dem Test. Sie behaupten, dali er

4 3 i

[ allen schadet und niemandem m— a
\

niitzt. of

Denen mit positivem Testergeb- 4

nis beschert er vor allem immen- fe ©|
se psychische Irritationen. Wer RN

| von uns kann ausschlieen, da} ¥ |
so ein Testergebnis die korperli- Sess :

y

| A
che Abwehrkraft eines Men- SEN

- /
{
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tigt, dal die Krankheit viel eher Ns
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J

|
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i

| stehende Erkrankung sehr viel BY oy os
He |

schlimmer verlaufen wird, als )
\

wenn der Test unterblieben wi-
roy 2a

re? Kein kritisch denkender Me-
:

}
dinziner kann heute sowas aus-

eZ

schlieflen. Selbst Arzte kommen ills;
1

;

0

da zu der Ansicht, daf es falsch
mS

ist, mit einer Schocktherapie zu SN
= —

arbeiten.
.

yt

Sawalies: Aber das Nichtwissen

um eine todliche Gefahr kann
i

doch kein Hebel fiir eine Verin-

derung und die Mobilisierung
(

von Gegenkriften sein! Indem
|

ich dem Krebskranken ver-
:

L 4 1

schweige, daB er Krebs hat, ¥ vy Nie
komme ich doch zu iberhaupt AN —. >

keiner Losung. FN
a |BN 1

Paul: Selbst der amerikanische
|

i ERE
|

Forscher Gallo, der an der Iden- i
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\

tifizierung des HTLV III Virus
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u
A

beteiligt war, warnt vor der rou- = yy ay fi
tineméBigen Anwendung des

a ndSS Wee dlTests. Dieser Virus kann — aber
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EN
3
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muf} nicht — Aids ausldsen. Es Camiah,
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.

kann auch zu keinerlei Erkran-
4 al

M- kung fithren oder verschiedene B v <9 A = 2 Re) i

|

Varianten nicht tddlicher Krank- 3

;

ps d ( CN oe 1

heitsverldufe bewirken. Es ist al-
 E— MEE —_— I ESE |

A
so kein spezifisches Aids-Virus!

J

oN . oy a | Y I
!

Sawalies: Das ist aber in der Me- ho Ex i A H
it dizin iiberhaupt nichts Neues. pe ir L |

An Masern erkrankt nur jeder N

[

| |
Tausendste, der sich infiziert |

1

i hi
hat. Vielleicht hilft der Vergleich

%
\ |

I mit der Tuberkulose. Seit lan- =
;

| i
\

|
gem sind sowohl der Erreger als

{ i il Gl

| auch wirksame Medikamente,
Ce

hl ——— a SE| Trotzdem ist selbst in hochindu-
|

ialisierten Léndern wi TSn die > There is no evidence that a person can get AIDS from handshakes, dishes,
;

i nicht ausgerottet. Es mul ver- toilet seats, door knobs or from daily contact with aperson who has AIDS.
mutet werden, da die Griinde

BEE17,990 ancl bai ans sen For the facts about AIDS, call the New York State AIDS Hotline:

I Arbeitsbedingungen der Bevél-

I kerung zu suchen sind. Die be- 1-800-462-1884
{ dingen unterschiedliche psycho-

Cail Spay It’s toll-free and confidential.
| solchen Gegebenheiten nicntawf ~—/7 7 —— 7—  ——7— — ——————————

| ordnungspolitischem und medi-
Plakat aus den USA:

~~ ]

zinisch-hygienischem Wege bei- »Nichts davon ibertrigt Aids. Es gibt keinen Beweis

zukommen ist, versteht sich von
dafiir, daB man Aids iiber Handeschiitteln, Bestecke,

selbst. [ Tollettensitze, Tiirklinken oder iiber den taglichen
Kontakt mit Aidskranken bekommen kann.«
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Gesundheit muB in Gegenwehr durchgesetzt werden

ne Gruppen, die unter verschiedensten Tarifbedin- auch im Teilbereich Gesundheit zu arbeitnehmer-

»Thesen 2ur Reformdes gungen arbeiten, durfte es noch schwieriger als bis-  feindlichen Entwicklungen

I a aL Se Ln SON sis Sr wm sos seus Kimtals Enea

Finanzierung« veréffent- ternehmen wird die Praxis ausgeweitet werden, hier- Ee
Tu sohatien, bedert 63 2way suchlniioy

i ip 3 Porsoneheiarsotoons Cosmas VordnaR iter CorBl iin akicte Zielvorstellungen, die ja vorhanden:
lichten wir im Dokumenten- a ro cto ay

sind. aberdie gesolschattine Situation erfordert be-

teil von dg 4/85 und 5/85. dg-  meisten torigen zukiinfiig privat Vall oder Teilzeitbe- —Peony yred hg os]
Leser Klaus Stahl machte a NE konservative Gesundneitspolitik regt und entwickelt,

. .

|
t ly hangt also nicht nur mit unglnstigen politischen

sich im folgenden Gedanken  ankenhausirégerdasPersonazooffentichen fart iachiverhatnissen, der Defensive, in der sich die

| liber die Chancen der Durch- rungsphase die Akzeptanz der Beschéftigten gefdr- i Se Ba,
setzung einer Alternative zur 8onUma etuaman. Stent speziell ein Mangel an erfolgversprechenden

herrschenden Gesundheits- men nur die lukrativen Krankenhaussektoren abkau- bn
die cis Beceem A

as
fen, so werden sie wegen der zu erwartenden Uber-

ve mitenbazignen.

politik. durchschnittlichen Gewinne auch in der Lage sein, Unter der Voraussetzung, daB eine Umsetzung ar-

dem Personal Giberdurchschnittliche Gehalter zu zah- ~~ beitnehmer- und patientorientierter Gesundheitspoli-

|
len. Die Folge ware nicht nur eine Aufteilung der tik nur auf dem Boden einer allgemeinen Erstarkung

|
Krankenhausversorgung in hochspezialisierte, teure der Gewerkschaften stattfinden kann, kénnen die im

Die Neuordnung des Krankenhausfinanzierungsge-
und deshalb gewinnbringende Spezialbereiche und in folgenden diskutierten Ansatzpunkte fur Aktivitdten

setzes Ende 1984 wurde von der Bundesregierung als einen- groBen, billigen und konkursgefahrdeten Be- im Gesundheitsbereich nur auf diesem Hintergrund

MaBnahme zur Kostendampfung im Gesundheitswe- reich, sondern eine zusatzliche Aufspaltung und Kon-  betrachtet werden.

sen verkauft. Nicht nur die Kritiker der Gesetzesande-
 KUrfenz zwischen den jeweiligen Krankenhausoe-

:

rungen haben in der Zwischenzeit herausgefunden, schaftigten. 1. Informations und Offentlichkeitsarbeit der

dab die Neuordnung die Ausgaben der Krankenkas. Al dies verdeutlicht, was markiorientierte Kranken-
 rankenhausbeschftigen

| sen u.U. gar nicht verringert. In der Hauptsache woll-  hausversorgung bedeutet, namlich die Betreuung der Die Informationsarbeit unter dem Personal sollte u.a.

teryfar oe
und ag Patienten in erster Linie als Mittel zu verstehen, um  folgendes anstreben:

nung die Krankenhausversorgung denn auch qualita- ~~Gewinnezuerwirtschaften. Obwohl dieses Prinzip be- i

tiv mit der Zielsetzung veréndern, sie auf marktwirt-  strebt ist, auf dem ilvon aedfo oo - onistyBeschreibung gsi viingen Hey
schaftlichere Beine zu stellen. Krankenhausdienstlel-  schaftigten die Betriebs- und Arbeitskost lich orientierter Gesundheitspolitik vor allem auf die

!
3 5 tig! s ten moglichst

Beschaftigten, wenn man sich nicht dagegen

ge my n En Ly Sanna gering zu halten, werden dadurch die Ausgaben der Cap G
get

riterien angeboten werden. Das heiBt zum einen un-  Krankenkassen kaum ged4mpft, wie z.B. auch die
!

;

ter kostensparenden Arbeits- und »Produktionsbedin-  Pharmaproduktion eeSein Unernsione
To raussiteiung des seneinsemen Setiotienely

gungen« und zum anderen tendenziell nur in solchen
zu Gunsten der Gewinner innerhalb der Krankenhaus-

Vegemaitsenaniiiessen sledRascrs Ac)

medizinischen Bereichen und geographischen Geble-  konkurrenz stattfinden. pen; 3

ten, wo seitens der Krankenkassen zahlungskréftige
— Benennung der Zielgruppen von Gegenwehr.

Nachfrage besteht.
Nun wurden von Gewerkschaften, Gesundneitsgrup- pig gtfentiichkeitsarbeit zur Aufkiarung der Bevol-

pen und Wissenschaftlern durchaus Alternativen zur ©

Aber 2uglsich werden auch die Bestrebungen fortge-  konservativdiberalen Krankenhaus- und Gesuncheits-
ornd baw. der Kollegen in anderen inochatiesne®

|
sotzl, dle Nachirage — besser die Gesundheitsko-  politik aulgezelgt Obwoh sie nicht einheitiich sing,

221 S0ite sowonl auf gewerkschattiche Solidaritét

ee ivati

in- . 7
"

als auch auf die Betroffenheit als »potentiell« Kranke
sten — zu privatisieren und Belastungen auf den ein-  |assen sich die StoBrichtungen wie folgt formulieren: Es u

3

zelnen abzuwdilzen. Das geforderte Mehr an Selbst-
abzielen. Dabei mute der Verdréngungsmechanis-

beteiligungder Sozialversicherten und die Einschran-
mus des »Gesunden« aufgebrochen werden, nach

kung der Leistungen der gesetzlichen Krankenversi- ~~ Krankenhausversorgungsoll 8ffentliche Aufgabe dem Krankheit ein Pech ist, das einen hoffentlich

cherungen markieren wie die Neuordnung der Kran- bleiben bzw. andere Bereiche des Gesundheits- nicht ereilen mége, und mit dem man sich ungern

kenhausfinanzierung den politischen Willen der wesens sollen zu solchen werden, auseinandersetzt. Das Gegenteil zu bewirken, wire

Konservativ-Liberalen. Auf der einen Seite sollen die
— Die Krankenhausplanung bzw. Gesundheitsver- auch Aufgabe der Gesundheitsbeschaftigten; Krank-

Sozialversicherungsbeitrage der Arbeitnehmer den sorgung soll nach dem Bedarf und nach den Be- helt nichtals »gottgebenes Unglick« aufzufassen und

»Stoff« darstellen, aus dem nun auch die Gewinne der durtnissen der Patienten gestaltet werden. aus seinem Leben auszugrenzen, sondern als etwas,

Krankenhaustrager gemacht werden, und auf der an-

= Gesundheitspolitik soll praventiv ausgerichtet auf dessen gesellschaftlich bedingten Ursachen und
deren Seite soll in Zukunft in Kauf genommen wer- sein, Heilungsformen man aktiv Einflu nehmen kann,

den, daBsich die Qualitat der Gesundheitsversorgung ~~ — In den entsprechenden Einrichtungen, institutio-  mUBte Ziel von Offentlichkeitsarbeit sein. Dadurch
b nach den finanziellen Méglichkeiten des einzelnen nen und Gremien sollen Beschéftigte und Patien-  konnten die Forderungen der Gesundheitsbeschaftig-

richtet, Eine umfassende kurative Gesundheitsversor-
ten (faktisch) mitbestimmen. ten von anderen Arbeitnehmern als auch in ihrem In-

qung aller Arbeitskrafte erscheint, vom Standpunkt
teresse liegend erkannt und eventuell unterstitzt wer-

der Arbeltgeber und ihrer politischen Vertreter aus be- Diese Vorstellungen stehen den konservativ-iiberalen ~~98™

trachtet, zu Zeiten hoher Arbeitslosigkeit denn auch gesundheitspolitischen Zielsetzungen kontrar gegen- Voraussetzung fur einen auch gesellschaftlich

3 nicht mehr als zwingend, ja eher als eine sich nicht ber. Sollen sie verwirklicht werden, mussen sie ge-  durchschlagenden Erfolg von Informations- undOf-
rentierende Kostenbelastung. gen marktwirtschaftlich orientierte Interessen durch-  fentlichkeitsarbeit ist die Ubergreifende gewerk-

Neben den Folgen fur die Gesundheitsversorgung der gesetztwerden. Auf dem Hintergrund des derzeitigen ~~ schaftliche Organisierung solcher Aktivitaten. Ohne

Bevslkerung werden die vollzogenen und zukiinftigen
Kréafteverhdltnisses zwischen Unternehmern und Ge- diese bleiben sie bestenfalls sporadische Einzelaktio-

Gesetzesanderungen, soweit sie die konservativ-ibe-  Werkschaften und der ‘momentanen politischen nen.

ralen Ziele verfolgen, sich zugleich auch negatlv auf ~~ Machtverhaltnisse stellen sich die Konzeptionen ei-

die Situation der Beschaftigten in den Krankenhéu- Sp rd ee Sonus 2. Mitbestimmung der Arbeitnehmer

i eitsversorgung als eher »theoretische« dar. Nicht et-
a

!

a rs Seine Sea weil 5 IS biog iohksiiev, ia hiner Can Bernasify
Intensivierung der Arbeit und Rationalisierung erhal- immer weniger verwirklichbar im Sinne von durch-

tung en Sienticien Kiapkennsuserm pisqosy Bap.

ten nun auch die gleiche Triebkraft wie in der Privat setzbar erscheinen.
verwaltung der Sozialversicherungen arbelinehmer-

wirtschaft. Hinzu kommt das verscharfte Bestreben
orientierte Gesundheitspolitik durchzusetzen, sindbe-

nach Privatisierung offentlicher Einrichtungen.
Krankenhaus- und Gesundheitspolitik sind Bestand-  grenzt. In den ansonsten nicht vergleichbaren jeweili-

teil der allgemeinen Wirtschafts- und Sozialpolitik, in gen rechtlichen Regelungen kommt zum Ausdruck,

In den privatisierten Bereichen oder in den privaten der sich in letzter Zeit kapital- und marktorientierte dab die Arbeitnehmervertreter nicht nur diese »Rolle«

Krankenhéusern fehlen die Tarifvertrage, wie sie im Krafte starker durchsetzen konnten. Befindet sich die spielen sollen, sondern zugleich auch gehalten sind,

sifentlichen Dienst bestehen. Die weitere Aufsplit- Durchsetzungskraft der Arbeitnehmerorganisationen das »Wohl« der gesamten Institution im Auge zu ha-

tung der Arbeitnehmer im Krankenhauswesen in klei- ~~ allgemein auf dem abstelgenden Ast, so kommt es ben. Letzteres wirkt sich als objektive Grenze bei der

onaCR a NC
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Durchsetzung von Arbeitnehmerinteressen innerhalb ben daher ein spezifisches Interesse im Hinblick auf 4, Prévention — nicht nur eine medizinische Diszi-

| der genannten Gremien aus.
ihrer optimale medizinische Betreuung und Pflege. In-  plin

| teressen von Krankenhauspatienten kénnten nicht

|
So werden beispielsweise nach dem neuen nord-

aligemein einer markt- oder »sparorientiertenc Nicht nur gegen eineVerschlechterung bzw. Priva-

rheinwestfalischen ~~ Landespersonalvertretungsge- ianyennauspolitik entgegenstehen, sondern sich  tisierung der kurativen medizinischen Versorgung,
setz Privatisierungen zwar mitbestimmungspflichtig, on gegen das Personal richten, wenn dieses seine,

 SONdern auch gegen die sozialen Verhltnisse, die fur

I im Falle der Nichteinigung kann die Einigungsstelle Arbeit, aufgrund hingenommener Entscheidungen
die Entstehung vonKrankheitenverantwortlichsind,

| dem Arbeitgeber aber nur eine Empfehlung ausspre- 40 Arbeitgebers, z.B. nur noch nach einem blog ar-
 MuB sich arbeitnehmerorientierte Gas chelisngiiechen. beitsdkonomischen Kalkdl verrichten kann.
richten. AusArbeitnehmersicht kanndie Bekamp! ung

J inblick auf die Kranken- von Krankheitsursachen z.B. in der Arbeitswelt nicht
Ein anderes Beisplel: Im Hinb) Stollungnahme zur

Allerdings st der scheinbare Gegensatz von Perso-
nur in der Forderung nach sozialmedizinischer For-

l kassen sah sich die OTV In ihrer Stellungnal
aii nal- und Patienteninteressen aufhebbar. Die Folgen  schung und préventiv ausgerichteter Medizin beste-

Neuordnung derph) Sadan verfehlter Gesundheitspolitik, wie Personalmangel, hen. Selbst die besten Vorschi&ge der Arbeltswissen-
sich gegendie voliige Vertragsfreiheit zwisd

2 An.
Ausbildungsméngel oder Krankenhaushierarchie, er-  schaften zur Humanislerung der Arbeit mussen inner-

Kenhausern und Krankenkassen

a.oz.8pio¢hon.A awingen quasi ein Verhalten und BewuBtsein der Be-  alb des Interessenkonfliktes zwischen Unternetmer

[
dersals zunaehst der DGB war Mad wot) 48 ATSIR  schaftigten, das Patlentenbedrfnissen nicht gend- und Arbeltnehmer auf betrieblicher oder Uberbetrie-

|
dab sion bel Verrageehs) ae bes 2 ol gend entgegenkommt. Diesem »Sachzwange entge-  blicher Ebene durchgesetzt werden. »Prévention« ist
ellen Inferessen der Krankonkaseen ener deneel:  genzutreten ist die Grundiage, auf der Beschéftigte  daner zu einem guten Stick nichts anderes als der
zen wurden, als Sb

romvertrotarin Und Patienten ire durchaus verschiedenen Interes-  aligemeine Kampf um bessere Arbets- und Lebens-

[ etalk, dle Ja don dle

NC
Oe

or. 56 Gemeinsam verfolgen kénnen, anstatt sich unter bedingungen.  Erfolgreiche  Auseinandersetzungen
die Krankenkassen hétte eingebracht werden KON

jinnanme sogenannter wirtschatlicher Notwendig- von Belegschaften oder Gewerkschaften auf diesem

| pet: keiten gegenseitig zu blockieren. Feld sind deshalb notwendige Schritte zur Um- und

Um die vorhandenen Spielraume in den Gremien
Zudem bedeutet »Patientsein« ja nichts anderes, Durchsetzung praventiver Gesundheitsziele.

I

zu nutzen, Eas i als den eingetretenen »Ernstfall, mit dessen Risiko Nur einige Ansatzpunkte zur Abwehr konservativ-li-
|

dem Nachdruck ihre An

Ron he die Ge.
lode Arbeitnehmer lebt. Patienteninteressen sind beraler Gesundheltsstrategien bzw. zur Durchset-

|
vertreter herantragen. Umge > tk ii Infor deshalb auch immer Bestandteil Ubergreifender Ar zung arbeitnehmer-undpatietenorientierter Alternati-

Il wahiten aber pan DinPonto bekannt werden.
beltnehmerinteressen. Anstatt diese Interessen in di-

ven konnten hier skizzlert werden. Zusammengefast
EAS de lie lh bra

"verse Sonderinteressen aufzusplittern, sollte die ge gilt, dab Arbeitnehmer bzw, Ihrer Organisationen auf

| ED ih ErIR eis gate:
meinsame Lage und gesundheitspolitische Zielset- der Grundlage gemeinsamer Interessen und gesund-

i
2ung herausgestellt werden, um gemeinsam die Hin-  heitspolitischer Zielsetzungen den Konflikt im Be-

SVeriisiung von Patientenintéfessen
dernisse zu Uberwinden. trieb, im Krankenhaus und im politischen Bereich soli-

Patienten sind hautnah von den Resultaten der darlsch aufnehmen und sich nicht noch mehr ausein-
herrschenden Gesundheitspolitik betroffen und ha- anderdividieren lassen. KlausStahl

. = . . -

Denkschrift liber die Rechte und Pflichten des Arztes in der
. - au

- Bundesrepublik Deutschland im Rahmen der medizinischen
. . - -

Versorgung bei Katastrophen im Frieden und ihre
a . - . an

|
Beriicksichtigung in den Katastrophenschutzgesetzen (Ausziige)

Bei Katastrophen werden nicht selten Situationen ein-

|
treten oder von Helfern vorgefunden werden, die es Die Gesamtverantwortung des Hauplverwaltungsbe- maB §8Abs. 2 KatSG (2, Nr. 12) zur Verfugung stehen-

| auch dem erfahreneren nichtarztlichen Helfer schwer ~~ amten flr Katastrophenschutzmapnahmen jeglicher den Arzte sind tberwiegend aufgrund ihres Fortbil-

machen, eine von ihm mehrfach getibte und nach Artin seinem Verantwortungsbereich ist nichtinZwei- dungsstandes nicht in derLage, die Gesamtheit drztli-

|

arztlichem Urteil beherrschte MaBnahme, z.B. Ve- fel zu ziehen, EshieBe aber, ihn zu Uberfordern, wenn cher Aufgaben — vor allem verantwortliche Tatigkei-
nenpunktion zum Anlegen einer Infusion, vorzuneh- er in allen Detailfragen Grundlagenarbeit zu leisten ten — im Katastrophenschutz zu dbernehmen,

rf men. Hier ist das Eingreifen des Arztes zwingend ge- und Einzelentscheidungen zu treffen hatte. Dies ist SchlieBlich kann de facto kein Arzt einer Hilfsorgani-
boten oder muB die MaBnahme unterlassen werden,  weder in Fragen des Feuerschutzes und der techni- sation den Gesamtbereich der im Gesundheitswesen

i um dem Hilfebedurftigen nicht zusatzlichen Schaden  schen Hilfe noch des Gesundheitswesens zu erwar- mitwirkenden Einrichtungen so weit tbersehen, daB

I
zuzuflgen. Ganz besonders gilt dies fur alle Handlun- ten. er mit annahernder GewiBheit zu erfolgreicher Len-

i gen, bei denen durch den Einsatz mechanischer Hilfs-
Z ——

0 kung des Zusammenwirkens aller Krafte und Mitteli mittel zusatzliche Verletzungen dadurch zugefugt
AUS der im Grundsatz verstandiichen Ubertragung

io lly 0

I vty 5 der Verantwortung flr sanitdtsdienstliche ErstmaB-

il werden kénnen, daB der nichtarztliche Helfer nicht
: 4

i
i1 die zutreffende Indikation fir den Eingriff steflen

nahmen an die Hilfsorganisationen mit dem Ziel, Dasgleiche gilt furdienichtarztlichen Fuhrungskrafte
1 or maglichst frihzeitig viele Helfer fur den Einsatz in ei- der Hilfsorganisationen, ohne deren berufliche, orga-I kann. Dies kommt z.B. in Frage, wenn eine Inhala-

A 5 ; i
3 7 a a 5 7| tionsverbrennung oder

eine

Kehlkopiverlet di nem Schadensbereich zu gewinnen, hat sich vielfach  nisatorische oder didaktische Fahigkeiten in Zweifel
g oder eine Kehlkopfverletzung dem

5 AE ,
3 y

4

i i ion if
© eine erhebliche Fehleinschatzung der Funktions- und ziehen zu wollen. Weist man ihnen jedoch, wie dies

i Gelingen einer Intubation im Wege stehen. So ist
. ’ 3

i agll auch bei der Befreiung eines z.B. unter Trummern  Verantwortungsfahigkeit dieser Hilfsorganisationen nach den Grundregeln der Hilfsorganisationen vorge-

i 9 oi

! fur den gesamten Gesundheitssektor im Katastro- sehen ist, Fihrungsaufgaben und Verantwortung zu,eingeklemmten Menschen aktive Mitwirkung eines
5 5

i . z

Arztes erforderlich. (. . ) phenschutz entwickelt, Es wurde und wird zum Nach- . geraten sie nur zu leicht in Konfiikt mit den Pflicht-

fl SVS. 1.0

teil fur die von einer Katastrophe betroffene Bevdlke- und Rechtspositionen des Arztes.

| Il. Zusammentassung aniSp Die Zustandigkeit und Tatigkeit des Arztes ist nicht al-

| Es gibt keine Bestimmung, nach der die berufsrechtli- um freiwillige Hilfsorganisationen handelt, die sich en auf die Untersuchung und Behandlung von Pa-
i

B
; ; i

tienten sowie die Auswahl und Beaufsichtigung sei-
|

chen Pflichten bei der Mitwirkung eines Arztes in der nur teilwelse ihrer sanilétsdienstlichen Samariterauf-
3 3 .

i A
:

flo ner #rztlichen und nichtérztlichen Mitarbeiter be-
I Katastrophenhilfe eine Abschwachung oder Ein- gabe im Sinne Henry Dunants widmen und im tibrigen

Tt Grajads bel Aatartioshen Komi sialic
schrénkung erfahren. Ebensowenig ist eine prinzipiel- ~~ Aufgaben im Pilegehilfsdienst, Berg- und Wasserret- FET, ASTER BP Katasopnier Komi os ft Inle Befreiung von den straf- und zivilrechtlichen Pflich-  tungsdienst, Rettungs- und Transportdienst, Fernmel-

.

5
" ti !

y : :
keit der Gesundheit der zu Schaden gekommenenten im Hinblick auf das Tatigwerden von Arzten und dedienst, Technischen Dienst, ABC-Schutzdienst,

nichtrztiichen Helfern in der Katastrophenmedizin  Verpflegurigs-, Unterkunfts- und Sozialdienst wahr-
Menschen wesentiich darauf an, dab der Arzt nach

| erkennbar .

?

ik
aR,

dem Grundsatz handelt, méglichst vielen Menschen

i
i Dshings:

innerhalb maglichst kurzer Zeit so gut wie moglich zu

i Es stellt sich daher die Frage, ob es nicht einer ein- Die in den Hilfsorganisationen freiwillig mitwirkenden  helfen. Der Einsatz der verfigbaren &rztlichen und

I] deutigeren Regelung der Verantwortung fiir die kata- ~~ Arzte haben vorwiegend auf Aus- und Fortbildung be-  nichtérztiichen Krafte und des verfigbaren Materials
|

strophenmedizinischen Aufgaben in der Planung, Vor- ~~ grenzte Aufgaben, zumal viele von ihnen wegen ihrer hat ausschlieBlich nach dieser Maxime zu erfolgen,| g 9

| bereitung und Durchfhrung des Katastrophenschut-  hauptberuflichen Pflichten ihren Hilfsorganisationen um Lebensrettung, Soforthilfe, gezielten Abtransport
ll zes unter Beachtung der grundstzlichen Pflichten im Einsatz nicht zur Verfligung stehen kénnen. In den und Krankenhausbehandiung nahtlos ineinandergrei-

i gliche !

9!

| und Rechte des Arztes bedarf, als dies bisher in den Hilisorganisationen mitwirkende, nicht mehr berufs- fen zu lassen. Von nicht minderer Bedeutung ist die

W auf den Katastrophenschutz bezogenen Gesetzen,  titige Arzte kénnen nach Anzahl, Alter und Qualifika- ~~ Entscheidung Gber Art, Umfang und Verteilung zu-

Verordnungen, Richtlinien oder Weisungen gesche- tion nur ausnahmsweise zum Einsatz in einem Scha-  sétzlich angeforderter Hilfskrafte, Medikamente, Ver-

hen ist. densgebiet kommen. Die den Hilfsorganisationen ge- ~~ bandmittel und Sanitdtsgeréte sowie uber die Eig-

I [RAIS

’
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nung und den Einsatz von plan- und behelfsmaBigen phenschutzmaBnahmen verantwortlich einzuschal- dung Katastrophenmedizinischer Verfahren zu beste-

Krankentransportmitteln. All diese duBerst verantwor- ten, soweit das Gesundheltswesen betroffen oder be- hen scheint, da jederzeit ihre Einschaltung notwendig

tungsvollen Aufgaben kdnnen einem nichtdrztiichen  rihrt ist. Inm hat es zu obliegen, erforderlichenfalls werden kann,

Helfer und ebenso auch einem weniger erfahrenen  Vertreter der im Gesundheitswesen tétigen Institutio-
og

Arzt weder tberlassen noch zugemutet werden. Die nen, Organisationen, Einrichtungen usw. zu seiner = Behandlungsplatze sind planmésig mit erfahrenen

hilfebediritigen Menschen mien unndtig unter und des Hauptverwaltungsbeamten Beratung heran- ~~ ATZten zu besetzen, die
=

dem Versagen des Verantwortlichen leiden, und er  zuziehen.DerArzt in der Katastrophenschutzbehorde’
den Einsatzort ihrer Einrichtungen nach medizini-

selbst sahe sich Uberfordert. ist fur die Erarbeitung und Fortschreibung des ge-  Schen Erfordernissen bestimmen,
y

sundheitsdienstlichen Teils der Alarmplane und for
 — beim Massenanfall die Anwendung des Sichtungs-

IV. Gesundhelts- und rechtspolitische SchiuBfol- die Uberwachung der Alarmplane der mitwirkenden  verfahrens zur Einordnung der Patienten in Dringlich-

gerungen Institutionen usw. verantwortlich zu machen. oRsieisnarien
und Dringlichkeitsreihenfolge beherr-

schen,

1. In den Katastrophenschutzgesetzen sollte in allen 5. Der Arzt in der Katastrophenschutzbehdrde hatdie ~~ — |ebensrettende MaBnahmen durchfilhren konnen,

i Regelungen und Auftragsbereichen, die das Gesund- Leiter und Fuhrungskréfte der im Katastrophenschutz ~~ — eine Vielzahl verschiedenartiger Gesundheits-

heitswesen betreffen, zwischen Arzten und nichtdrzt-  mitwirkenden Institutionen, Organisationen usw. in ih- schéden, z.B. Verletzungen, Verbrennungen, Vergif-

lichen Helfern unterschieden werden. re Aufgaben einzuweisen, ihre Zusammenarbeit zu tungen, Erkrankungen und anderes, ohne wesentliche

Rr
regeln und zu Uben, die Zusammenarbeit mit anderen Hilfsmittel erkennen und notwendige Indikationen fur

5 CE Pn Aufgabentrédgern und Fachdiensten im Katastrophen- Behandlung oder Abtransport stellen kénnen,

den Gesetzen oder in besonderen Verordnungen ei- schulz zu tordern, die Aus: und Forbilung der im —das vorhandene Sanitaismaterlal zum Vorteil még,

Cbarose eis
medizinischen Katastrophenschutz Mitwirkenden zu lichst vieler Patienten einsetzen, dariiber hinaus im-

bi steuern und zu (berwachen. provisieren konnen,

3. Auf jeder Verwaltungsebene muB der Katastro-
.

— Uber Abtransportzeit,-art,-begleitungund-ziel der

phenschutzbehorde ein dem Hauptverwaltungsbeam- Er hat weiterhin den Uberblick Uber das seiner Kata-  krankenhauspflichtigen Patienten und den weiteren

ten fur die Fragen des Gesundheitswesens verant-  strophenschutzbehorde zur Verfugung stehende Ma-  Behandlungsweg der nicht in ein Krankenhaus einzu-

wortlicher Arzt zugeteilt werden, der in seinem Auf- terial des Gesundheitswesens, d.h. Medikamente, liefernden Patienten entscheiden kénnen.

trag gegentiber den mitwirkenden Institutionen, Orga- ~~ Verbandmittel, medizinische Geréate sowie Nichtsani- ‘

.

nisationen usw. des Gesundheitswesens weisungsbe-  tatsmaterial zu bewahren, die Einsatzfahigkeit und
8: Zur Deckung des groBen Bedarfsan Arzten sind al-

rechtigt ist. DieserArzt sollte, wie es bereits vielerorts ~~ Zweckmabigkeit des vorhandenen Materials zu Uber.
© berufstétigen niedergelassenen Arzte zu erfassen;

vorgesehen ist, grundsatzlich ein Medizinalbeamter  wachen, Moglichkeiten zu kurzfristiger Materialer. SOWeil wie mdglich sind ihnen berets vorsorglich be-

des Bffentlichen Gesundheitsdienstes (Leiter des Ge-  gdnzung aus Apotheken, GroBhandel und Industrie ~~ Stimmte Aufgaben zuzuweisen und sind sie zu ent-

sundheitsamtes oder dessen Stellvertreter) sein, da festzustelien sowie Verbindung zu Arzten in Nachbar- ~~ sPrechender Fortbildung zu veranlassen,

die Gesundheitsbehtrde den umfassendsten Uber-  behdrden des Katastrophenschutzes zu halten. Es ist angesichts der Tatsache, dab Ort, Zeit, Art und

blick Uber alle Einrichtungen und Institutionen des 6. Fir die Katastrophenschutzstébe und Technische Auswirkung einerKatastrophe unvorhersehbar sind,

Gesundheitswesens hat, Ohnehin sind geméb BUn- gi cowicitungen sind erfahrene Arzte einzuteilen, die
VOrzusehen, dab die niedergelassenen Arzte entwe-

desseuchengesetz der Gesundheitsbehdrde zentrale
bei Katastrophen im Auftrag des Leiters des

:

i
der in ihren Praxisraumen zur Sammlung und Erstbe-

Aufgaben zugewiesen, die an ihrer Zustandigkeit im
2 Jowell andlung von Katastrophenopfern bleiben oder die ih-

3
gen Katastrophenschutzstabesbzw. der Technischen 9 phenaplel

Falle des Eintretens auBergewdhnlich zahlreicher Ge-
i E i nen zugewiesenen Rettungs- und Erstbehandlungs-

sundheitsschidden keinen Zweifel lassen. Landesérz- Pinseiienagdie Verantwortung fir die Madnahinen
fgaben am Schade tb: im Schadensgebiet

as des Gesundheitswesens und die Aufrechterhaltung ~~ 2ul9a! Son iCZW gebiat

skammérn [Beairkssralsi am
$

seiner Leistungs- und Funktionsfahigkeit haben, Fur ~~ Ubernehmen.

che Vereinigungen solltenbei den Gesundheitsbehor-
0 Aufgaben in den Technischen Einsatzleitungen Ub

; ,
]

den ihrer Verwaltungsebene in drztlichen Fragen be-
4

erall dort, wo ein Arzt tétig wird, Ubernimmt
er

die

a.
eignen sich besonders erfahrene und entsprechend  Verantwortung fur alle HilfemaBnahmen. Die nicht-

fortgebildete Arzte aus nichtbehérdlichen Bereichen, arztlichen Helfer einschiieBlich der Fluhrungskréfte

4. Der Arzt In der Katastrophenschutzbehdrde ist be- Sie sollten im Katastrophenfall zur Technischen Ein- der Hilfsorganisationen sind seinen Weisungen zu un-

reits bel der Planung und Vorbereitung von Katastro- ~~ satzleitung treten, auch wenn kein Zwang zur Anwen- terwerfen.

. » .

Versorgung krebskranker Kinder in der Bundesrepublik
Deutschland

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

Fraktion Die Griinen (Ausziige)

Der Parlamentarische Staatssekretédr beim Bundes-  Bundesregierung durch ihre modellhafte Férderung .

in

pinister fur Jugend, Familie und Gesundheit hat mit von olf Ableilungen fUr pédiairische Onkologie, die
2S epidemiolagischen Gesichtspuniden —dis For.

Schreiben vom 31. Januar 1985 namens der Bundes-  ausschlieBlich an Universitatskliniken angesiedelt icSe Sumaminlic Ver, My
regierung die GroBe Anfrage wie folgt beantwortet sind, zum Ausdruck gebracht.

Land Rheinlanc-Plalz ab 1985 Gbemommen,

Vorbemerkung Auch die Lander sehen diesen Bereich nicht nurunter ~~ Die Ergebnisse, die im Rahmen des »Gesamtpro-

Die Bundesregierung hat bereits bei der Beantwor- dem Aspekt Forschung und Lehre, wie sich u.a. darin ~~ gramms zur Krebsbekdmpfunge erzielt werden, wird

tung der Kleinen Anfrage »Behandlung krebskranker zeigt, daB in den Bettenbedarfsplénen der meisten die Bundesregierung — wie bereits einmal 1982 —

in

Kinder in der Bundesrepublik Deutschland« (Drucksa- ~~ Bundeslander die Universitatskliniken miteinbezogen ~~ einem weiteren Zwischenbericht als Grundlage fur

che 10/942) darauf aufmerksam gemacht, da die Be- sind. die nachste GroBe Krebskonferenz Ende 1985 darle-

3
handlung bzw. Nachsorge von Patienten, auch von

2. Die lelzte Grobe An Deutschen Bl
gen. Darin soll auch auf die pAdiatrische Onkologie an

i krebskranken Kindern, fr den stationdren wie den rebaforschung und Behandiungwar 1576 baw dorKrebsbe. den geeigneten Stellen eingegangen werden.

ambulanten Bereich in die Zusténdigkeit der Bungges-  richt 1980.

\ander fallt. Welche konkreten Ergebnisse fiir die betroffenen Kinder ha- 3 In der Vergangenheit wurde die Versorgung krebskranker
 *

1
ra Latin at Nl

nn alae id of Comer TOT,
ie Bu rmeut ihre 3

-
i

t grundsétzlicheBereitschatt, zur Verbesserung der Si-
Yeiljniger auf Kinaoifaos 6inGegangs, wird? es da on regote A Le

tuation in der ‘padiatrischen Onkologie unter Aus- Im KrebsberichtderBundesregierung vom 16. Januar
amy y

schopfung der gegebenen Maglichkeiten beizutra- 1980 (Drucksache B/E556) wurde Gan damals niiarie li ebenlders Madelprogicim gor

SunIas/oglerng
gen, wie dies auch gegenwarlg insbesondere durch »Gesamiprogramm zur KrebsbekAmpiunge ausfanr. 27 Desseren Versorgung von Krebspatienten, dad
Sie Fovderung einer Reine van Modelimasnahmen ge- lich dargestallt, einschiieBich derunter dem Schwer-  Echiungen der padigtrischen Onkologie Jn

schieht, punk! »Versorgunge ausfihrlich dargesteliten, vorran- mhSn, 1.3 bis 15Mi,Cop lonieC = oe
1. Erkennt die Bundesregierung an, dab hochspezialisierteme- gig Qufgugishisnden Purkiesis diesem Rahmen Sind reich der Behandlung krebskranker Kinder. Spezielle,
dizinische Versorgung fur spezifische ~Patientengruppen IM Hinblick auf krebskranke Kinder Aktivitdten auf Fo f Landesebene sind der

Thanchmal nur an Universitatskinken moglch st und dese verschiedenen Gebieten auf den Weg gebracht oder ~~ ©98ne Forderprogramme auf Landesebens

deshalb auch auBerhalb des Seklors Forschung und Lehre, al-  forigefUhrt worden, So werden nicht nur seit 1981 pa.
BUndesregierung nicht bekannt

50 der Kullurhoheit der Lander, gesehen werden mu?
P

5

diatrisch-onkologische Abteilungen an zehn bzw. elf Die Bundesregierung steht hinsichtlich derKoordinie-
Eine hochspezialisierte Versorgung fur spezifische Universitatskinderkliniken modellhaft gefordert, son- rung der einzelnen Projekte in einem standigen Dia-

Patientengruppen ist in der Tat manchmal nur an Uni- ~~ dern es konnte auch die Therapieforschung zur Ver- log mit der Gesellschaft fir padiatrischeOnkologie,
versitétskliniken maglich, zumal dann, wenn ein not-  besserung der Behandlung krebskranker Kinder im der Deutschen Krebshilfe und den Bundesldndern.

wendiger enger Zusammenhang zwischen Versor-  Rahmen des Programms Forschung und Entwick-  Vorschldge und Empfehlungen zur Verbesserung der

gung und Forschung besteht. DaB dies insbesondere lung im Dienste der Gesundheit« intensiviert werden, ~~ Behandlung junger Krebspatienten werden im Rah-

auch fur die padiatrische Onkologie zutrifft, hat die SchlieBlich hat die Bundesregierung — insbesondere men des Gesamtprogramms zur Krebsbekampfung in

EE
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den Arbeitsgruppen »Verbesserung der Krebsbehand- ~~ Publik Deutschland nicht. Sie ist auch in Zukunft nicht die, je nach Ausbildungsberuf, in der Regel zwischen

lunge und »Nachsorge und Rehabilitation« der Fach- vorgesehen. Die Ausbildung der Pflegekréfte fur die zwei und drei Jahren dauern (vgl. §25 Abs. 1 Nr. 2

bereichskommission »Versorgung von Krebspatieri- Kinderkrankenpflege, speziell der Kinderkranken-  BBIG).

| 3
.

. 1

ten« erarbeitet. Dieser Weg der Koordinierung hat ~~ Schwestern und Kinderkrankenpfleger, berticksichtigt n
I

:

sich bewahrt. jeweils Im theoretischen und prakischen Ausbil- Dic Zusténdige Stale (daesindftka
}

dungsteil onkologische Fragen. Mittel kénnen vom
9 ShWirtseha NASR dele

4. Die stationdre und ambulante Behandlung von krebskran- Bnd nicht bereitgestellt werden, weil die Durchfh: kammern und die Handwerkskammern, §§74, 75

ken Kindern ist aus vielen Grinden auBerst personalaufwendig
9 .

weil die DurchfUn-
gaia ann in Ausnahmefélien — wozu langdauernde

(entspricht einer Intensivpfiege). Das Personal aul den onkolo- ung des Krankenpflegegesetzes und derAusbildungs-
cou Ahlen

i

die Ausbild
2

|
oat Rbteflangen Ist Jusaizlich zu den onnehin gagebenen und Prufungsordnung, die die Ausbildungen der Beru-

rnd ZU ZANE ist — die Austiidungszelt ver

psychischen Belastungen Uberfordert und kann den Belrieb fo in der Krankenpflege regeln, eigene Angelegenhei
langern, wenn die Verlangerung erforderlich ist, um

| nur_durch ein ObermaBiges persbriiches Engagement auf- pflege regein, eigene Angelegenhel-
4"aohildungsziel zu erreichen. Die zusténdige

I rechterhalten, Ellern werden wahrend des sationdren Aufent- ten der Lander sind.
Stelle k if Ant A

i
i |

haltes ihrer Kinder in vielfach nicht mehr zu vertretender Wei-

telle kann nur auf Antrag
des Auszubildenden tétig

| se in die Pflege und Uberwachung der Patienten mit einge-
.

}

werden. Vor der Entscheidung uber die Verldngerung

schaltet, Zur Fortbildung auf dem Gebiet der Onkologie gibt es st auch der Ausbildende von der Kammer zu héren

Wird yon der Bundesregierung der Personalbedarf fOr die p&- fur die Angehorigen der Krankenpflegeberufe verein-
(sag BIG, §27 a HWO)

diatrisch-onkologischen Funktionseinheiten, der von der Ar-
It Angebote. fm Rahmen des Modellprogramms zur

 § -

beltsgemeinschalt Deutscher Tumorzentren 1979 nach sorg-
2° Angebote. al S Mogeliprogrel Die Abschiudpraf

.

z 1

faitigen Erhabungen erstelll wurde, anerkannt, oder berock.  besseren Versorgung von Krebspatienten fordert der ie AbschluBprufung wird in diesen Verlangerungsfal-

slogcis Sundasieglenr tar ihre Pianung die Richiwerte  Bundesministerfir Arbeit und Sozialordnung speziel-
len entsprechend hinausgeschoben

von1369,auldie sich die Krankenhaustrager berufen, owohi i

es zu dem Zeitpunk! das Spezialgeblet der pédiatrischen On-
leFortbildungsmaBnahmen far Krankenpfiegeperso- 11. Seit April 1984 gelten die neuen Regelungen zur Beftrde-

kologie noch nicht gab? nal, das im Bereich der Onkologie tatig ist. Angebote rung von Schwerbehinderten. Kindern mit Krebs wird meist

]

Fort- oder Weiterbil
ieser

B len
i

der Buchstabe »Ge auf inren Behindertenauswelisen zugeteilt

Es tiff 2u, dab die stationdre und ambulante Benand.  2U1 Fort: oder Weiterbildung dieser Berufe fallen Im ac’ ig” ie mussen sich mi einem Seibstkostenantell von

|
Gbrigen im wesentlichen in die Zusténdigkeit der L&n-

150 DM an den Fanrtkosten beteiligen. Glaubt die Bundesre-

lung von krebskranken Kindern sehr personalaufwen- Sigil

i d Dehor Toidort
die

Bund
der und der Verbénde. gierung, daB es gerechtfertigt ist, den schwerkranken Patien-

ig ist. Daher fordert die Bundesregierung im Rah- ten und deren Familien wahrend der Behandlungszeiteineder-
men des Modellprogramms zur besseren Versorgung 8. Psychosoziale Betreuung arpwegenVangel an Joh und artige zusatzliche Belastung zuzumuten?

Ki ’
ar di "

Arbeitskraften nicht in dem erforderlichen Mae gewshrleistet

| Lo
rebspatienten zusatzliche Stellen furdie statio- MERRIER ETBEG okannt, dab far onkologische Im Rahmen der Neuordnung des Rechts der unent-

| nére und ambulante Versorgung krebskranker Kinder. Funitionseinheiten in der Pédiatrie Fachkrafte wie Psychol: geitlichen Beforderung Schwerbehinderter im offent-

i
Barhick. .

gen, Spieliherapeuten und Sozialarbeiter dringend bendtigt

Um einen Uberblick Uber die Personalbemessungs- werden. Gabe es im Rahmen des ABM-Geselzes Moglichkei-
lichen Personennahverkehr durch das Haushaltsbe-

grundlage in den effizelnen Bundeslandern, die fur die len, diese Personalerweiterungen vorzunehmen? gleitgesetz 1984 wurde eine Eigenbeteiligung in Hohe

Srna alpase. zuer- Die Bestimmungen des Arbeitsforderungsgesetzes i oe Tavieha Deis Sorbent
Julies eine llnviass guichosinn. uber die Forderung von allgemeinen MaBnahmen zur ea 2 4 Xz un a, Slt diz Be 2

Arbeitsbeschafiung (ABM) schiieBen grundsatzich po #1 2 Fi
S

a a Se
nicht aus, die Beschaitigung arbeitsloser Arbeitneh- fui)So ad at en a

Diese ergab: Ei oy 2u entrichten hatten. Dieser Grundgedanke gilt auch

I Baden-Wrttemberg:)
}

liao fur schwerbehinderte Kinder, die die Voraussetzun-

Bayern: Keine speziellen anerkann-
:

gen fir eine unentgeltliche Beférderung erfillen. Eine

Bremen: ten Personalbemessungs- Die ABM-Férderung ist Personen- und nicht Objekt- ~~ Ausnahme far krebskranke Kinder ist aus Grunden

Niedersachsen: grundlagen vorhanden. f6rderung, und darlber hinaus mussen diese Perso- der Gleichbehandiung nicht vertretbar.

Schleswig-Holstein: nen zusétziiche Arbeiten verrichten, d.h. solche Ar-
00, der Bezisher niedriger Eink

Hamburg: Keine speziellen anerkann- beiten, die nicht dauerhaft anfalien. es ges ENGRImen,

ten  Personalbemessungs- !

echnung zu tragen, sind typische Gruppen einkom-

grundlagen vorhanden, Uni
Aus diesen beiden Grinden kommen nurvereinzelt mensschwacher Schwerbehindertervon der Eigenbe-

Hamburg: Kassen haben ei- geeignete arbeitsiose Arbeitnehmer fur diese Arbeit teiligung befreit. Sie erhalten die erforderliche Wert-

| _

sozialer Dienste in Frage. marke unentgeltlich, Es ist sichergestellt, daB auch

ne Personalausstaltung an- ri or

erkannt, die sich an den
 g. Die Krankenversorgungseinheitensind bisher auf die frei- iingens pa a

ie Weeunsrijeh
Richtlinien der Arbeitsge-  willige Mitarbeit von Burger angewiesen. Gabe es Moglich- ich erhalten, wenn die Eltern Arbeitslosenhilfe oder

’

"

eiten, die dadurch anfallenden Kosten dieser Freiwiligen laufende Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhait
meinschaft Deutscher Tu:

ri
2h

Igenjd
3

enzontron OHSnTiortH
steuerlich zu begunsligen" nach dem Bundessozialhilfegesetzerhalten unddie-

Hessen: Fortschreibung der DKG-An- ~~ Aufwendungen, die Burgern durch eine ehrenamtli- se Leistungen auch fur den Unterhalt der Kinder be-

haltszahlen von 1969 auf 40- che Tatigkeit far ein nach der Abgabenordnung steu- stimmt sind.

Std-Woche, Uni Frankfurt: ~~ erbegunstigtes Krankenhaus oder fur eine andere ge- 1m (iprigen werden Kinder, die das 6. Lebensjahr noch

interne Umsetzungen zur meinniitzige, mildtatige oder kirchliche Kérperschaft nicht vollendet haben, nach den allgemeinen Befor-

besseren Personalausstat-  entstehen, kénnen unter bestimmien Voraussetzun-
 gerungsbedingungen der Nahverkehrsunternehmen

| 5 tung der Kinderonkologie. gen als Sonderausgaben (Spenden) steuerlich abge-  ghnehin unentgeitlich und altere Kinder zum halben

Nordrhein-Westfalen:  Fortschreibung der DKG-An- ~~ Zogen werden. Nach der Rechtssprechung des Bun-
 ranrpreis beférdert

I

haltszahlen von 1960 auf 40-  desfinanzhofs (Urteil vom 28. April 1978 — VI R

Std.-Woche,z.Z. Verhandlun- 147/75, BSIBI 1979 I1 S. 297) mussen fiir den Spende- 13. Das[ios
al amsiaum (ordert seit 1981 zehn Zen-

o

.
tren in der Bundesrepublik Deutschland mit zusatzlich einer

gen Uber spezielle Anhalts-  nabzug solcher Aufwendungen folgende Vorausset-
[7 elle und zwei Schwesternstellen. Nach welchen Krite-

zahlen fur die Kinderonkolo- ~~ zungen erfullt sein: rien wurden diese Mittel vergeben?

t gie. D
:

3

y

:

— Der Burger muB gegeniber der steuerbeginstig- ~~ Wie stellt sich die Bundesregierung die Weiterfuhrung dieser

!
Rheinland-Plalz: Forischreibung der Be ten Korperschaft einen Rechtsanspruch auf Erstal.  unbedingterforderlichen Matnahme nach 1964, dem Ende

i
haltszahlen von 1969 auf 40-

yng seiner Kosten haben. Der Anspruch muB inn da- ogy 2

Std.Woche, Zuschlage Mog, perechtigen, jederzeit von der Korperschaft den Die Férderung von zehn (zeitweise elf) Einrichtungen

lich
9 I

g

i

oh, Ersatz der entstandenen Kosten zu verlangen, der Kinderonkologie aufgrund des Modellprogramms

| Saarland: Anhaltszahlen entsprechend
BE ravi yer Eon

besseren Versorgung von Krebspatienten erfolgte

\ntensivmedizin  (Intensiv- ige P in Abstimmung mit der Gesellschaft fur padiatrische

1 Spies) pt
Die Korperschat, fur die der Burger Aufwendun- Onkologie. Bei der Konzeption der Férderung und der

i
TAZ 3,00 belegte Bel:

gon jgistet, muB zum Empfang steuerbegunstigter Auswahl der Kiiniken stand der Aspekt der Versor-

| 0Bes: Spenden berechtigt sein und muB cine Spendenbe-  gung im Vordergrund, deshalb sollte der Personal-

ur scheinigung ausstellen mange! behoben werden.

| 1 Pflege- 1,00 belegte Bet-
qung 9

i kraft ten im Jahres- 10, Die soziale Eingliederung der Patienten wahrend und nach Es ist beabsichtigt, fur die bisher im Rahmen des Mo-

der Behandlung stellt weiterhin ein besondsres Problem dar. Jiprogr fd n Stel
ine

An fie

Sirensahivil BB yy,  (elprogramms gefirdenian Sislen sie A eh
i

Can mBion tion in den Ferien naban den Gblichen Loh.  Nanzierung zu erreichen. Deshalb werden Gespracho

|
rern an Kinderkliniken Lehrkréfte zur Vertigung stehen. Gibt mit den Kostentragern Uber Fragen der AnschluBfi-

es Moglichkeiten, de durch die Kianknei unletorochenen  panzierung gefunr. Die Bundesregierung geht davon

Ausbildungsverhélinisse der Jugendiichen nach AbschiuB der iy ll
I car Sutmisaat iis 74

Behandlung ohne Nachteile fur diese fortzusetzen? hs die any oR
| atsachlich liegt der Schlussel fur Pflegekrafte in den o

.

.
ereinigungen und die Bundesl4nder sich Uber die

fl zehn geforderten Einrichtungen aufgrund der Férde- [ines oe)bia ny AnschluBfinanzierung der medizinisch notwendigen

! rung des Bundesministers fr Arbeit und Sozialord- oe aia oe oefor a in
Stellen einigen werden.

inisters
fir

Fo h -

y
0 ; "

I nung, des Bundesministers fur Forschung und Tech- io 2,cin den Ferien Lehrkrafte zur Verfugung stun- Die Bundesregierung wird die Férderung bis Ende

1 nologie und seitens Dritter im Durchschnitt bei einer ©

fl "

i
den, jedoch falit der hier in Betracht kommende Re- 1985 fortsetzen.

il Pflegeperson fir ein belegtes Bett (die Schwankungs-

| breite liegt zwischen 0,5 und 2.4).
gelungskomplex »Einstellung von Lehrkraften« in die

|
:

’

alleinige Verantwortung und Zusténdigkeit der Bun-

l 7. Hat die Bundesregierung Plane, far die spezielle Ausbildung deslander.
der Pllegekrafte, die in anderen Staaten schon lange durchge-

i
i

:

§0nrt wird, Mitlel bereitzustellen?
Was eine unterbrochene berufliche Ausbildungan

h
geht, so ist folgendes festzustellen: Ausbildungsver-

|
Eine spezielle Ausbildung der Pflegekrafte furdie Ver- haltnisse im Sinne des Berufsbildungsgesetzes

sorgung krebskranker Kinder gibt es in der Bundesre- (BBIG) sind zeitlich befristete Vertragsverhaltnisse,

\Y
dg 7/8/85
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Mit Pressionen versuchen Phar- wr Ne a
makonzerne, Argentiniens neue 4 ; 0

A

Gesundheitspolitik zu behindern
:

,

-_ % i |

i SIRE LS

Als im Dezember 1983 eine demokratisch
%

| es OY \ 4 is 3 4
gewihlte Zivilregierung unter Président :

-

5
TR

; i
XG

3 Raal Alfonsin in Argentinien die Macht
:

-

Xi
S 0

a

;

von den Militérs iibernahm, ging sie bald rd (
» . pos

daran, die Situation auf dem Medikamen- ne
4

ie a
tenmarkt zu verbessern. Bei den Pharma- bi

x

SoS

\

multissticf sie dabei auf wenig Gegenlie- ras =

|

Rp

TR
oa

be. »UnserUberlebenistgeféhrdet« war in mE
Ta +9 Re * a

von der Industrie bezahlten Zeitungsanzei- J
Re

~- Ie N

gen zu lesen. Als die Regierung ankiindig-
x

h

A a.
te, arme Kranke kostenlos mit Medika- Ha
menten zu versorgen, hatte die Industrie oe : pr” i

/

plotzlich »Lieferschwierigkeiten«. In den Tn . Me
!

Apotheken wurden praktisch iiber Nacht 0
eT

lebenswichtige Medikamente knapp. Mul- fi f

tinationale Konzerne dachten laut tiber die er ac { g

SchlieBung von Zweigwerken in Argenti- Ga 4

nien nach.
°

4

Nach dem Ende der Diktatur waren die re
40 Angestellten auslandischer Pharmakon- er'SC Win n 242830,
zerne, die unter den Militérs die Planungs- HO
aufgaben fiir den Gesundheitssektor iiber- ° °

ov

nommen hatten, durch unabhingige Ex-
X

perten, die teilweise als Kritiker der Phar- dieMedikamente &
maindustrie international bekannt sind, er- EETET DOC

20%
setzt worden. Die neuen Mitarbeiter wider- 2
riefen in den letzten Tagen der Diktatur im 17, ;

50

Schnellverfahren erteilte Medikamenten- Argentinien gegen Pharmamultis xX

zulassungen, tiberpriiften die Bilanzen,
a I

wenn Preiserhohungen beantragt wurden, ~~ Stitzung auslindischer Pharmakonzerne. werden. So sollte allen Argentiniern wieder

und versuchten, versteckte Gewinntrans- Der Putschistengeneral Ongania nahm in- der Zugang zu unentbehrlichen Medika-

fers an Muttergesellschaften zu unterbin- nerhalbeines Jahres die fortschrittlichen menten erméglicht werden. In der Vergan-
den. Gesetze zuriick. genheit war etwa ein Fiinftel der Bevolke-

i

and

di ; ; Die Generile wirtschafteten das Land ~~ rung von der ~Arzneimittelversorgung

osplEh mind a zugrunde. Zunchmende Arbeitslosigkeit praktisch ausgeschlossen.

die sie sich unter achtjéhriger Militarherr- und Unterbeschaftigung lieBen weite Be- Ob diese Pléne allerdings jemals von der

schaft gewshnt hatte. Der Plan der Regie- ~~ VOlkerungskreise verarmen. Selbst den Ar- jetzigen Regierung verwirklicht werden

rung, jedes verkaufte Medikament mit ei- ~~ gentiniern, die noch einen Arbeitsplatz  kgnnen, ist ungewiB. Die Lehren aus der

ner Sondersteuer von sechs Prozent zu be- hatten, fral} die Inflation vort zuletzt iiber eigenen Geschichte machen dic Regierung
legen und mit diesem Geld einen Fonds zur

400 Prozentdie Lohne weg. vorsichtig. Die Auslandsverschuldung, die

Versorgung der Bevolkerung in Elendsvier- Die Pharmaindustrie konnte sich aller- ~~ Abhéngigkeit von Glaubigerbanken in den

teln und Katastrophengebicten zu bilden, dings nicht beklagen. Die -Inflationsrate ~~ Industrienationen ist groB. Schon die Re-

rief den offenen Widerstand der Industrie betrug in den acht Diktaturjahren zwar gierung Illia wurde bei Umschuldungsver-

hervor. 2.100 Prozent, aber die Preissteigerung fir ~~ handlungen unter Druck gesetzt, ihre Ge-

Nach der SchlieBung einiger Zweigwerke ~~ Medikamente erreichte mit 10.700 Prozent Shshslipine zugunsten der Pharma-

auslindischer Firmen — wie z.B. des ame-
das Funffache. mm

rikanischen Konzerns Squibb — und of- Die Militars lieBen zu, daB internationa- Die Auslandsschulden Argentiniens sind

fensichtlich manipulierten Lieferschwierig- le Konzerne durch Transferpreismanipula- noch gewachsen, und Verhandlungen iiber

keiten gab die Regierung klein bei. Der tionen Riesengewinne ins Ausland iiber- Riickzahlungen stehen stindig auf der Ta-

Fonds wurde zwar noch per Gesetz einge- weisen. Nicht existierende Geistermedika- gesordnung. Fiir den Journalisten und Po-

!
richtet, die Steuer aber betréigt nur zwei mente wurden als »verkauft« gefithrt, und litikwissenschaftler Rogelio Garcia Lupo
Prozent. Das Fondskapital wird so nicht fiir diese verkauften Waren wurden dann ist das Zusammenspiel von auslidndischen

cinmal fiir die Soforthilfe in Katastrophen- Lizenz- und Patentgebiihren in grofem Pharmakonzernen und  auslédndischen

| gebieten reichen. Umfang ins Ausland gebracht. Diese Ge- Glaubigerbanken auch heute eine »ausge-

:

1

bithren liegen — bezogen auf den Ver- sprochen bewiesene Tatsache«. »Denn

Die Rampagheder Pharmakonzerne &e
kaufspreis — in Argentinien mehr als dop- wenn sich die Banken zu eventuellen Um-

gen die Regierung Alfonsin weckt Erinne- AL ¢ AA hand bereitfind
rungen an den Arzt Dr. Illia, der in den pelt so hoch wie in der BRD und fast vier- >

2

Si Pen et

sechziger Jahren argentinischer Prisident
mal so hoch wie in der USA. Sa

EN

fish he wmen nln De
war. Er stellte erstmals Ein- und Ausfuhr, Kein Wunder also, daB sich die Phar- LIT hei De oe
die Herstellung und Lagerung sowie die maindustrie durch die neue Politik der ge- BE Se 5

iy

re ra]
Verpackung und Verbreitung von Medika- ~~ wahlten Regierung bedringt filhlt. Weitere pyion sich keine. Fatt ms

mol cine becsore
menten unter eine behdrdliche Kontrolle, Mafinahmen waren noch geplant: ein neu- B A a ne 2 es —~ - Banke
und der Staat konnte dic Preisgestaltung es Preisbindungsgesetz und die Erarbei- a il Ch in) erie eine
iiberwachen. Illia schrieb die staatliche Re- tung einer Liste unentbehrlicher Medika- Politik der Toleranz gegeniiber der jetzigen
gistrierung von Medikamenten vor und mente auf der Grundlage der Empfehlun-  Tyiiokeit der Sch goge hmrebrin
griindete das Nationale Pharmakologische gen der Weltgesundheitsorganisation fiir LX 5 Rs

Riidiger Kettler
Institut als Arzneimittel-Aufsichtsbehor- den 6ffentlichen Sektor. Auferdem sollten

&

de. Als Prasident Illia dic Medikamenten- die unentbehrlichen Medikamente nicht

preise fiir volle zwei Jahre auf Eis legte, mehr teuer importiert, sondern nach und Rudiger Kettler arbeitet bei der

wurde geputscht — mit finanzieller Unter- nach im Lande selbst billiger hergestellt  8UKO-Pharmakampagne

dg 7/8/85 27



° °
\

Elektroschocks wieder im Kommen

»Elektrokampfbehandlung, auch Kon-

vulssionstherapie genannt: kiinstliche Auslo- Ma n wundert sich
,

da RB es das
sung generalisierter Krampfanfille durch " . .

elektrische Stromstdfe von 200 bis 600 Mil- noch gibt: die Elektroschocks
,

In

liampére bei 80 bis 120 Volt und 0,2 bis 1 Se-
na : 3

kunde Dauer. Eine besondere Apparatur er- den dreiBiger und vierziger Jahren
moglicht die Dosierung des pulsierenden

h hGleichstroms, wobei die Elektroden an bei-
2

den Schldfen oder nur einseitig angesetzt »Therapie«der Wa l, haben noc
werden... Nach dem iiblichen Schema wer-

$ . *

den zwei Krampfe wochentlich gesetzt, bei
immer einen festenPlatz imGrusel-

einer »Kur« im ganzen sechs bis zwolf. Bei . . .

starker katatoner Erregung diirfen aus- kabinett derAnstaltspsychiatrie.
nahmsweise auch zwei bis drei Krimpfe an

einem Tag erzeugt werden ...
Zur Vermei- . . oe

dung. von Komplikationen (zB. Wirbel Schlimmer noch: Mit der Kritik an

kompressionen, -fraktur, Schulter-, Kiefer-
.

luxation) durch eine zu starke initiale Pharmakotherapie und der Krise
Krampfentwicklung werden heute im allge-
meinen Muskelrelaxantien ... injiziert. Die

1 1 4 *

Elektrokrampfbehandlung ist besonders bei der Sozialpsychiatrie werden die
hochgradig erregten und #ngstlichen, aber

*

auch stupordsen und gehemmt-depressiven Schocker wieder rege.
Kranken angezeigt.« (Lemke/Rennert 1979)

Eingefiihrt wurde das E-Schock-Verfah-

ren von den Italienern Bini und Cerletti
dg Redakteur Norbert Andersch

1938. Kiinstliche Krampfanfille waren bis
. 4 A

dahin durch die Injektion des Medikaments
hat sich n der Geschichte der

»Cardiazol«  ausgelost worden. Der . . .

Krampftherapie lag die falsche Annahme »Durchflutungstherapies, wie sie

zugrunde, Epilepsie und Schizophrenie tré- .

ten niemals gleichzeitig auf. Mithin sollte sich heute schamhaft nennt, umge-
durch kiinstliche Anfille die Symptomatik
der Geisteskrankheit bekdmpft und beseitigt sehen

.

werden.

Die Entdeckung der Sisjisihon Krampf-
auslosung wurde von den Arzten in den Ver-

. La .
. er

wahr- und Irrenanstalten enthusiastisch be- serie, Red.), die die stirkste (Strom-)Dosis ~ terhaltung offensichtlich gefolgt war,ohne
rift, glaubten sie doch, nunmehr den viel- empfingen, erstarrten wihrend des Strom- das bisher von ihm gewohnte Kauderwelsch:

gros als unheilbar eingesch? : stoBes, blieben nach einem heftigen Krampf- ,Nicht noch einmal! Es ist tddlich’« Um-
geschitzten Geistes- 3 0 BINT

©

krankheiten zu Leibe riicken zu konnen.
anfall manchmal minutenlang auf der Seite oe Cerletti: »Die Elektroden wurden wie- i

:

liegen und versuchten schlieBlich, sich auf- der angesetzt und ein 110 Volt starker Strom

Seine Entdeckung — der Offentlichkeit zurichten. Nach vielen, zunehmend ver- angewandt.«

bewult lange vorenthalten — schildert Cer-  stirkten Anstrengungen gelang es ihnen auf-

be in oy ies Bericht: »Ich  zustehen, einige zdgernde Schritte zu ma- DS ene i) Fi,
uhr zum Schlachthof, um diese sogenannte chen und schlieBlich davonzulaufen.« rung der Schocktherapie sind bezeichnen \

elektrische Schlachtung zu beobachten. Ich , "
fiir das Vorgehen der Therapeuten, die in

sah, daB den Schweinen grofie metallene, ee Sr eea lie- jen folgenden Jahren Hunderttausende die-

elektrisch geladene Zangen (125 Vol) anden ~~ ferte Cerletti »den iiberzeugenden
BewelS

ger progedur unterzogen. Die theoretisch er-

Schlifen befestigt wurden. Sobald die
der Harmlosigkeit« eines StromstoBes durch pepe Wirkung hatte der Elektrokrampf

Schweine mit den Zangen in Berithrung ka-
den Kopf. Er folgerte: »... schien es mir, pice "Stattdessen verursachte er neben dem

men, fielen si bewuBtlos um, erstarrten und
428 Wir unsere Experimente auf Menschen

g rampfanfall mit seinen (damals massiven)

wurden nach einigen Sekunden von densel-
ausdehnen konnten

. . .« Nebenwirkungen ein sogenanntes Psycho-
ben Kridmpfen geschiittelt, wie unsere Ver- Ein 39 Jahre alter Mailénder Maschinist ~Syndrom: eine diffuse Hirnschidigung, die

suchshunde. Wihrend dieser Zeit der Be-  (verhaftet, weil er ohne Fahrkarte kurz vor neben Stérungen des Gedéchtnisses, der

wuBtlosigkeit (dem epileptischen Koma) der Abfahrt in Ziigen umherlief) wird einge- Auffassung, der Orientierung, des Denkens,

stach der Schlachter die Tiere ohne Schwie- fangen und gegen seinen Willen dem Strom- der Kritik- und Urteilsfahigkeit auch zur

rigkeiten ab und lieB sie ausbluten... Mir experiment unterworfen. Trotz panischer Folge hatte, daB es zu (meist kurzfristigen)

schien, daf die Schweine im Schlachthof das Angst des Hilflosen wird die Prozedur mit Anderungen der Krankheitssymptome kam,

wertvollste Material fiir meine Versuche bil-  erhdhter Voltzahl wiederholt. Cerletti: ohne da} der eigentliche Krankheitsverlauf

den konnten.
. .

Die Tiere (seiner Versuchs-  »Plotzlich sagte der Patient, der unserer Un- ~~ wesentlich beeinfluflt worden ware.

28 dg 7/8/85



Insbesondere die dem Psycho-Syndrom tation der anderen Patienten zu vermeiden das erste Mal beschwerte, wurde ich in Ein-

eigene hypomane (unnatiirlich gehobene, ist sicher ein interessantes und mehr noch  zelhaft gesteckt und von dort zum Schocken

unkritische) Grundstimmung der sonst ¢her ~~ amiisantes Novum der psychiatrischen The-  gebracht.«
teilnahmslosen Geisteskranken versetzte die rapie, und dazu auch lokalspezifisch. Die

a

Krampfschocker in eine geradezu euphori-  Patienten liegen friedlich in ihren Betten, In i USA warer Flbonhaihers,
sche Verfassung. »Man kann behaupten«,  héren flotte Mérsche und Tanze und teilen ah on Si ne

en ager al ren a
50 jubelt 1939 Professor Kiippers auf einer so ihre Aufmerksamkeit zwischen Rhythmus oe ol

or

4 mr
©

2h panehi ae
Tagung fiir Nerven- und Irrendrzte, »da und Angst.« Re ck ane aanpe rns a
das Gebiet der Psychiatrie heute zu den &rzt-

a BD rfahr i Misislon aK ore iJa
lich dankbarsten zihlt, wéihrend esfritherzu Aus der Sicht der Opfer war das Ganze

” gs - uy
en

Ee da re
den undankbarsten gehorte.« »Die Erfolge weniger amiisant: »Wenn die Schwester vor-

elie Pal

Jeaon en OCR, 150

Kritik a
in der Behandlung des manisch-depressiven ~~ beikam und ,kein Friihstiick’ sagte, wuBte Zeps a oe Sy i] Tit as
Irreseins werden vielleicht iiberall 100 Pro- man, da man zur Schockbehandlung einge- Be on hE es > ngsy Whoo
zent werden, prophezeit ein Dr. von teilt war. Erwachsene Manner zitterten, und

(J = SB 8SE GAT EE EO
\

Braunmiihl aus der Irrenanstalt Minchen- ich sah erwachsene Frauen, die weinten und 30 PX@008S8HECHT 5
\

Haar in der Zeitschrift »Der Nervenarzt«.

GTagk A a Therapie. Es gibt keine Uberwachungder
raum weitermachten. Ich erinnere mich an Drege is Seca ApngahernpleLic

eine Freundin, die ins Bett machte, wenn sie Oe
on,

Aion tener deh Hl

. +3 ’ nachuntersucht, Riickfille nicht festgehal-»Das Gebiet der aack NedaRls ten«, was laut Bennett Patienten aus Angst

Ps chiatrie za&hlt heute Angst. Ich betete meistens. Ich betete, dal
bis zum Selbstmord treibe.

Y ich das iiberstehen mége und daf ich das nie pes oe Gieieskan on bation Lo
oe

. wieder mitmachen miifite. Aber als ich mich y. Die Appelle verhaliten ungehort. In

zu den érztlich dank-

barsten«

vos fe aR BERR
Prof. Kiuppers 1939 Res HE

2
ie i.

a
| - : RP:

;

Therapieversagen, Verschlimmerung von p NR ai
vor den Schocks bestehenden Erkrankungen # C Bee
und Todesfalle durch die Schockeinwirkung A fF
wurden heruntergespielt. Die in den ersten H fess"
zwei Jahren (1938 bis 1940) noch durchaus if oy i:
kritische Diskussion verschwand véllig aus TARR 54 yet

den Fachblattern. Die Tatsache, dal} es ne- a bh | hg er
ben erstaunlichen Symptoménderungen iN k

auch zu erstaunlichen Schadigungen der ie La

|
normalen Hirnsubstanz und der Leistung A i Bs
kam, storte die wenigsten Arzte. Verdrgert oe Ch be S.
stellte Meggendorfer 1942 fest, daB etliche Pe q

jes

von ihm als geheilt nach Hause Entlassene ~ LS
¥

Cn

von den Angehorigen fiir schlechter beurteilt ae /
8

JUIN “

wurden als vor der Einlieferung. Uber kurz- Ro i
"

fristige Symptoménderungen um den Preis i #4
.

4 =

#

schwerer, zum Teil bleibender Hirnleistungs- -1 Co B

storungen hatten 1939 bereits die Englander 8 AVP 4 k. )
3

Tooth und Blackburn berichtet. Langzeit- 58 4 LC) |X 3 a
nachuntersuchungen an 14 nach E-Schock- re foes I'S Li po ed ei

eeeeee
aes

Behandlung angeblich geheilt Entlassenen i fr J ¥ §
Fe

4

¥
Lr 0 &

ergaben, dal} neun davon noch viele Monate a ( 2
4

i i 2 hai.

iiber erhebliche Gedédchtnisstérungen klag- ] -r v fy

ten. Bei acht Patienten wurden Formen von 2 ed by aR E
Schwachsinn festgestellt. ~~ *

:

CE
- oA 7 By

Derartige Arbeiten blieben in der Regel oun ir ¢ Ra
unbeachtet. Wie riicksichtlos mit den Gehir- a

3 yr)
¢ nen und insgesamt der Gesundheit der Ge- og:

schockten umgegangen wurde, dokumen- Eo )), y & bE 4 .

tiert eine Arbeit von Schmieder von 1942. Bate £4 = »*
”

3

Obwohl bei seinen Versuchspatienten bei 25 aR a
Ro

ie NS
Prozent aller geschockten Ménner Briiche & {

~

3

1

(zumeist mehrerer Brustwirbel) auftraten, ow 0
i Sig2kam er zu dem SchluB, daB das Frakturrisi-

ir

v Ya i TY

ko als »durchaus tragbar« angesehen wer-
\ QO:

J

r

den konne und keinerlei Hinderungsgrund 4

1 2
gegen das Schockverfahren darstelle.

:

di (4 Fo F

Die panische Angst der Patienten vor den ols
Schockbehandlungen wurde als krankhaft y

abgetan. Wer sich wehrte, bedurfte beson-
_

-.
ders vieler Anwendungen. Ein Dr. Biichner Erhard Géttlicher: ‘

y
gab seine »Erfahrungen bei iiber 1500 Elek- Papageien- elA

J

troschockfillen« in der ,Psychiatrischen
haukel (1977)

Bh oe ~A TA
’

Neuen Wochenschrift’ Nr. 57 (1942) zum be-
Schais Ahg Qo

sten: »Schocks bei musikalischen Vortrigen-
-

durchzufithren, um das Stohnen und Ach-
i‘

zen der Patienten zu iibertdnen und eine Irri- E

a
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| Deutschland waren mehr als 100000 Kranke ~~ schwerden, Klagen iiber Gedéchtnisverlust  erheblich. In der Sowjetunion war das Ver-

|
ermordet worden; den Faschisten war die oder Denkstorungen waren aus dem Mund fahren zeitweise vollig verboten. In Déne-

|
Stromtherapie letztlich nicht radikal genug.. von »Geisteskranken« nicht ernstzunehmen, mark, England und den USA behielt die E-

:
. bestenfalls neurotisch, auf jeden Fall aber Schock-Methode aber weiter einen wichtigen

| Nia as De ein Anlaf3,diesen nochnichtGeheiltenwei- Platz. Eine Umfrage in bundesdeutschen
Indikation des Elektroschocks ab. Offen

teren Schockserien zu unterziehen. Klinikenbrachte im Jahre 1981 das erstaunli-

wurde er als billiges Disziplinierungsinstru- Aus Angst vor erneuter Schockbehand- che Ergebnis, daB auch mitten in der so-

ment fiir unruhige Stationen angeboten. Die Jung wagten viele Entlassene nicht mehr, zialpsychiatrischen Ara in 98 von 227 iiber-

panische Angst vor den Schockserien und iiber ihre nach wie vor bestehenden Krank. Priften Kliniken noch E-Schocks, wenn

den schweren Hirnverinderungen machte, heitssymptome zu sprechen. Viele waren so
auch in sehr geringer Zahl, durchgefiihrt

so Shoar und Adams 1951, »aus einer unru-  geschadigt, da sie sich nicht mehr qualifi-
*4rden-

|
higen eine ruhige Station«. Nach zwei Wo-  ziert zu #duflern vermochten. Andere Ver-  m—————

chen »intensiver Elektroschocks« fanden  schleierten — aus Scham vor Freunden und

sich nach Schilderung der hocherfreuten Au- ~~ Familie — die Hirnleistungsschwéchen, . .

toren Zustandsbilder, wie sie von Stirnhirn- ~~ stritten Vergeflichkeit und Konzentrations- Die Schocktherapie
Cpe SionTope sind. stSrungen ab oder tiuschten eine Heilung

5 .

h
4

Erfahrungen in dieser Hinsicht hatte man vor. Hier findet auch der Sachverhalt eine =

pay 2 ne Weltkrieg SE ais Erklirung, daB jede Klinik nur dankbare preist sich als »ein

mit »hoher Erfolgsrate« zwar nicht kranke, ~~ Schockpatienten vorzuweisen hat. Getreu he

aber pends Besatzungsmitglieder dieser Logik wurden die meisten Geschédig-
fach« und »Uber-

von Kriegsschiffen geschockt wurden. ten als geheilt nach Hause entlassen, jene mit

Eine Flut von Theorien fiber die vermeint-
och intaktem Intellekt und Kritikfahigkeit

schaubar« an

liche Schockwirkung — S1 Erklarungsmo-
als weiterhin krank in der Klinik »weiterbe-

delle allein bis zum Jahre 1950 — fiihrte zu
handelt«. S———————

einem endlosen Herumexperimentieren mit »Wir behandeln Storungen, deren Her- oa . .

| hilf- und rechtlosen Anstaltsinsassen. Die  kunft man nicht kennt, mit einer Methode,
i Dechiss SafinRigsLila

vermeintliche Unvereinbarkeit zwischen Epi- deren Wirkungsweise im Dunkeln liegt.« Sr :en ikonos =
Lh3onFin i

lepsie und Schizophrenic hatte sich schnell Diesen Satz von Paul Hoch aus dem Jahre si eh des Ee . nia
als falsch erwiesen. Biochemische Prozesse 1946 unterstrich der Schock-Papst Kalinow-

a

A

blikani st aber auch DDR-Fach.
und hormonelle Umstimmungen wurden als ski als nach wie vor giiltig im Jahre 1979. aw Lis hat sich die Krise der So-

Wirkungsprinzip propagiert, wobei sich dic Blieb die Wirkungsweise auch im Dunkeln aos he iE oa Lb + don Paschol
schockverursachten Ergebnisse peinlicher- — der SchédigungsprozeB wurde in umfang- Ly A

Alfie

nl
ae

Eo I
weise nicht von denen normaler Schadel-  reichen und sorgfaliigen Studien nachgewie- hua

ane

NE BEET
AUTH ST

{ Hirn-Verletzungen nach  Verkehrsunfall sen, wobei klar wurde, dal die Hirnzellun- erjr 4] ne lhstare
oder einem Schlag mit einem Kniippel unter-  tergiinge weniger Folge des ausgeldsten An- 1Lis on nolLEA ta

ey

schieden. Selbst psychodynamische Deutun- falls als des elektrischen Stroms waren. Die >. " oSr rueie it und Uberschaubarkeit
gen, die nach dem Schock eine »Libidostei- letzte legten Quandt und Sommer 1966 vor. “i

Ak nias

“i ohne

gertng als Folge individueller Energicentla- Dies hinderte Krampfbefiirworter nicht, die
0 oro machen ZR LDABER,

| dung feststellten, fehlten nicht in der Palet-  kritischen Arbeiten aus fast allen nationalen Die Schocktherapie gibt sich sanft. Das

te. und internationalen Hand- und Lehrbii- »modifizierte« Verfahren (einseitige Strom-

J————————————~— herp 7 filgen. zufuhr, Relaxierung, Narkose) wird als vol-

1950 gab es schon 51 Dic infuirune de Poychopharmakathe: 48 SEGCfiren derVergangenheitwerden
rapie brach die beherrschendeStellung des mit Hinweis auf das angeblich neue Verfah-

Erklarungsmodelle for Dy ren abgewiesen. Schocktherapeuten haben

%
i i

Rolle zuge-
| a * wiichse des Schockverfahrens Anfang der Scentspr
| die Schockwirkung Yziger Jahre tat

ein

Ubri
dacht: Als Opfer ideologisch verhetzter So-

I
sechziger Ja I)

ein Lbriges.
zialpsychiater kampfen sie aufopferungsvoll

5
— Die Elektroschockpropheten traten nur um eine lebensrettende Therapie im Interesse

| Besonders grausam waren Uberlegungen,  zogernd den Riickzug an. Die Erkenntnis, der Kranken. Lediglich der tendenzidsen Be-

}
Kranke umzuprogrammieren. Hierzu mu- daB unterschiedliche Faktoren in einem  richterstattung— und nicht dem Mibrauch

ten die bisherigen Verhaltensstrukturen, so komplizierten Gefiige zusammen mit der des Verfahrens — sei die Angst der Mensch

i die Theorie, zerschlagen werden, um neue, biographischen und sozialen Situation des vor der Schockbehandlung anzulasten. Reiz-

i gesunde  Verhaltensweisen ~aufzubauen. einzelnen die meisten psychischen Erkran-  worte wie Krampf- oder Schocktherapie sind

Hunderte von Patienten wurden Serien von ~~ kungen bedingen, zeigte mehr und mehr die tabu. Man spricht heute von »Durchflu-

Elektroschocks unterzogen, bis sie zur volli- ~~ Absurditit der Strombehandlung. Fort-  tungsbehandlung«.

gen Apathie, Sprachlosigkeit, Harn- und schritte der Sozialpsychiatrie und Psycho- 3

n

die

al.

Stuhlinkontinenz und Unfahigkeit zur Nah-  therapie bewiesen, dali praktisch alle Patien- is si Se
| rungsaufnahme »regrediert« waren. Den ten zum Teil geheilt, aber auch durch tole-

toren der vierziger und funfziger Jahre als
| Aufbau ihrer neuen Personlichkeiten haben  rante Haltung ihnen gegeniiber integriert Disziplini

: ESN
R

| isziplinierungsinstrument, présentiert sie

Ih dieOpfernichtmehrerlebt: Sie waren un- werden konnten. Aus der Gruppe der akzep- sich jetzt als »angstfreies Komplexverfah-
i wiederbringlich hirngeschadigt. tierten Therapiemethoden fast verdréngt,

ren«. Wetteiferte sie (in den vierziger Jah-

Doch selbst die nachgewiesenen Hirnschi- Shpens pydie EB ren) noch mit den Hirnoperationen um die

I digungen waren den Elektroschockern zeit- ot wh ad Ci ui
Si

bestmogliche Ausschaltung pathologischer

I
weise Wasser auf dic eigenen Miihlen. Die He

2

i
o

NE Sig wh 2 he Zentren, ‘so wird heute jede Hirnsubstanz-

I Minderung der Intelligenz sei, so Meyerson of eens am 1
© hic on schidigung weit von der Hand gewiesen.

1942, ein wichtiger Faktor im Heilungspro- DS So nee La Gi
hms Lia Frither als billiges Schnellverfahren ange-

|

zeB: »Ich sage das ohne Zynismus. Man er-
er Oct mld oh 1g ais 2

"

 priesen, umgibt sich die Elektroschockthera-

|
zielt die besten Heilungsergebnisse bei Indi-

ro

Be ne So ung, Sai pie heute mit dem Flair der aufwendigen
i viduen, die man fast bis zum Schwachsinn gerdoe uid sh Re

58 do Spezialbehandlung. Riicksichtsloses Schok-

i reduziert.« In der Tat sanken die Beschwer- A
ie oh hoo x a CD ken angsterfiillter Kranker ist out — heute

:

i den mit der Zahl der verabreichten Schock- {yous Sone a 2
Ock-Verfaren sel-

wird das »gemeinsame Durchleben der

| behandlungen. Die unkritische Frohlichkeit
ne letzte Legitimation bezog. Krampfsituation« als Urerlebnis des Arzt-

bei ehemals Depressiven stieg. Das Ideal des In der Bundesrepublik verschwand die Patient-Verhaltnisses dargestellt. Machte die

f
stummen, gefiigigen und gutgelaunten Pa-  Elektroschocktherapie in vielen Kliniken aus ~~ Schocktherapie in den siebziger Jahren jede

tienten beherrschte derart das Denken der dem Behandlungsprogramm. Einzelne weitere Therapie noch »iiberfliissig« (Solms

Schock-»Therapeuten, da die meisten die Landschaftsverbande (so unter anderem 1963: ».
. .

die depressiven Inhalte werden

Hirnschédigungen fiir therapeutische Erfol- Hessen) erklirten sie fir unzuldssig. Auchin so vollstindig vergessen, dal sich das Pro-

|

ge hielten. Angst, gar Abwehr oder Be- der DDR sank die Zahl der Anwendungen blem einer Psychotherapie gar nicht mehr
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stellt.«), so wirbt die Schocktherapie heute  kose zu nutzen, um den Patienten ohne sein — ist weitgehend durch wenige Meinungs-
als die ideale Voraussetzung fur die Psycho- Wissen zu krampfen. macher beherrscht: Kalinowski, USA, und

therapie.
.

Halten die Schocktherapeuten nach aufien Lk ee
Das hirnorganische Psycho-Syndrom wird wie Pech und Schwefel zusammen, so sind

| an
in »angstfreie Entspannung ohne Miidig- sie untereinander nach wie vor heillos zer- bi -po wi Ly oy reson. det Tr
keit« umdefiniert. Selbst die durch die Elek-  stritten. Jeder glaubt, andere Krankheitsbil- | TC€% PSYCHEISC/ET SRERAH CFL
trokrimpfe ausgeloste »Gliedaktivierung« der besonders gut behandeln zu kénnen. Wo Neti lt Ap veo
wird wegen des positiven Wortklangs be- der eine seine groBten Erfolge dokumentiert, i dA siolooiEE sion To ie
mitht, um das Verfahren sympathisch zu hilt der nichste das Verfahren fiir veraltet. £ a ais Oe aeAr
machen. In Wirklichkeit bezeichnet dieser Der eine (Wolff) berichtet stolz von 282 a fk wichtiges. Parsonlichke ne
Begriff den narbigen Umbau der Hirnstruk-  Schocks, die cin 82jahriger Greis komplika- #50 WHET SHECS ©HEI ATE 50©
tur nach Zelluntergang. Flehten frither Tau- tionslos iiberstanden habe, will aber kindli-

(x0
50

2S Cae+0I da
sende umsonst,: von dem Verfahren ver- che Hirne wegen erhdhter Verletzbarkeit S Loin Da ae I
schont zu werden, so werden heute Kranke verschont sehen — der nidchste (Spiel)

i

po hy ps ee 3 SCO gs Hien
in die Schlagzeilen geschoben, die auf Knien  krampft skrupellos Kleinkinder und ent- el steae a

£

= Shceii
nach einem Elektroschock als letzte Rettung  schuldigt sich fast dafiir, daB er nicht auch Gos i at ih a phy
winseln. »Gibt es ein Recht auf Elektro- Sauglinge an den Strom anschlieBt: ». . .

issenhioit um seme Sersehiisungs pit. |
schock?« fragt besorgt die Titelschlagzeile nicht etwa, daB uns das Lebensalter eine Kein Verfahren hat wie die Elektro-

der Medical Tribune. Hemmung auferlegt hitte.« »Leider«, be- schocktherapie das Gewaltmonopol der In-

Tatsache bei alledem ist, daB sich an der dauert Spiel, fand er bei den unter Fiinfjéh- stitution und des Arztes so riicksichtslos de-

:

y

rigen nur Symptome, die »keine Indikatio- monstriert. Auch heute ist sie von allen in
Absurditit des Elektroschockverfahrens ee 8

nichts gendert hat. »Die Krampftherapie«,
en abgaben«. Selbst Schwangerschaft und der Psychiatrieverwandten Methodendie

;
> Wochenbett stellen keine Kontraindikation am stirksten hirnschddigende. Sie ist die in

schreibt schon 1962 der eher konservative
:

Psychiatrie-Professor Schulte, »ist verfithre-
 9ar derSi fi heute

risch. Sie ist die billigste, im Erfolg am mei- So neu und sprachlich bereinigt das Bild ~ ¢in¢ obiektv meist unfreiwillige » Therapie.

sten imponierende, die bequemste und fast auch ist, mit dem die Schocktherapeuten Be ret iDo nts
muB man sagen — auch die geistloseste in- heute werben — grundlegende Ziige sind seit i- ibn; hieSh keine Eigenverant.Ledge pronaiie #0 Jehrenunvertndert. wil und produziert AAA

Auch heute ist der Patient nicht zubenei- Zu jeder Zeit haben die Schockanhidnger ~~ Abhangigkeit vom Therapeuten. Unter der

den, der den Schocktherapeuten unter die Gefahren und Nebenwirkungen abgestritten ~~ Schocktherapie haben die Patienten weniger
Hinde gerdt. Stat der gefahrlosen einseiti- als bei allen anderen Therapieverfahren die

gen Reizung rvs diemeistenbundes- _____ Mdglichkeit, ihrer Wirkung zu entkommen

\
republikanisc on i Schweizer Kliniken

f A N

oder sich mit den Resten erhaltener Person-

Bad yo a isFi Es gibt nicht eine lichkeit gegen sie zur Wehr zu setzen.

e - n -

|
el (obwohl angeblich Sie . . o

h DieElektroschocktherapie ist als Therapie

derlich) oft genug verzichtet. Die vielgelobte wissenschaftlich stich- der menschlichen Psyche inihrerhohen und
iwilligkeit steht oft nur auf dem Papier. . .

komplexen Entwicklung in keiner Weise
Freitienterst inder Schockseric,ver. hall Stud déquat. Man ki hr der Vergleich
Ist der Patient erst 1 hockserie, ver- a fige tu e addquat. Man kann, so sehr der ‘ergleic]
fiigt er unter dem Psycho-Syndrom, dem hinkt, Keinen Mikrochip mit einem Vor-

Druck der Krankheitssymptome, des Arztes ~—————————————— schlaghammer reparieren.

und der Angehorigen praktisch Giber keine
: i

»Die Elektroschocktherapie schadet nicht

Moglichkeit mehr, SCHICT Willen zur Gel. — und
sie tun es heute. Sie diffamieren Geg-

nur dem Patienten, dem sie verordnet wird.

tune zu bringen-
Daf die Indikation zur Der des Verfahrens, ohne deren Arbeiten je Sie k ert

:

1 den Berufsstand, der

ne emeinsam mit dem Patienten  Widerlegt zu haben. Selbst haben sie keile oo or oriby os CE BERNAL,
C8

Krampfung »get
Dorner), ist nichts als ein einzige grip

i
y o :

sie gutheifit und verteidigt«, schreibt Breggin
zu erarbeiten« sei( i) a

“18¢ grofere, wissenschaftlich stichhaltige 1 "7. Buch »Elektroschock ist keine
.

Vor amerikanischen Studie vorgele
i :

In semem Buch »klektrosc

r Selbstbetrug.
.

: gelegt, die korrekt Heilerfolge :

fromme ten derartige unter Pressionen oder Nebenwirkungen dok tert. Di
Therapie«. Das Verfahren gehort aus der

Gerichten gelte
rene »Freiwilligkeitserkla. Ware das mindeste, oo | oman crt. DIES

palette der Therapien endgiltig verbannt,
zustandegekommE, fiar nichtig. Wie die 8eblich risikoarmen and cep von Sinar an-

 ceine Rehabilitierung wire cin Riickschrittin
rungen« ii ind aussieht, verrdt das handlungsmethodea prea

en Be-
eine schlimme Zeit. 0

Praxis aus: iatrie der Gegenwart. Di rs 5 _
Handbuch wp empfohlen, die Nar- ire geilithe international verfiigbare
Hier wird unver andbiicher und Lehrbiicher Literatur bei der Redaktion
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|
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x
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schriften, in den Schaufenstern Reinigungsmitteln, deren Ab-  Alterserscheinungen, Hautfilt-

der Apotheken,in Reformhdu-  satz stagniert. Und da kommen chen und Friihjahrsmiidigkeit
sern und Drogerien, mittlerweile die umsatzsteigernden Gesund- haben. Daf} die Zahl der angeb-
aber auch mehr und mehr in Le-  heitsprodukte gerade recht. Die lich so gesunden und leistungs-

bensmittelgeschéften verfolgen. Werbung hat es damit immer  steigernden Mittelchen und Pré-

Daf die Gesundheitswelle nun leichter, die Verbraucherdirekt parate weiterhin wichst, kann

auch in die Regale des modernen Sm a |—
Be Heer

Lebensmittelhandels schwappt, I el, Blix ux v

\
verdanken wir dem steigenden ~~ 1onika, Entschlackungs- und Es darf gesu ndigt
Angebot an frei verkduflichen Verdauungspréparate, Aufbau-

Arzneimitteln. Hinzu kommt,
und BeruhigungsmittelanMann werden

daB in Teilbereichen des Stan.
und Frau bringen will. Da sie —

dardsortiments heute nicht mehr ~~ erfolgreich ist, zeigen die Um-
io) nicht mehr verwundern, In

viel zu verdienen ist, wie zum ~ SAlzzuwichse dieses Teilmark- qo" celtensten Fillen wird —

Beispicl mit Putz-, Wasch- und {5 spss Produkivilfalt Wt geutlich lesbar — auf mogliche

u rp as sinBc Gefahren bei linger andauern-

.
Orig cieser der Einnahme oder unerwiinsch-

tirften dabei die Apotheken, te Wirkungen hingewiesen
Reformhauser, Drogerien und

:

. ;

FH
Drogeriemérkte sein, die dieses Sind wir damit den Pharma-

| L ‘ Feld bislang allein besetzten, Riesen hoffnungslos ausgelie-

U i
374]

.
fert? Die schlichte Forderung

ho m- wo DaderKampfum die Markt, Versachlichung der Publi-

)
¥

WV vy ha anteile tiber die Werbung laufen
ATO Hi Arereitn

+ 5 2 wird, kénnen wir — als poten- y eo)

:
A

_

oe
scheint unzuldnglich, beteuern

¢ ok
7 pelle Ls

uns auf einiges doch die Werbestrategen heute

ee —
=

a.

Ld a 2 :

schon ihren Willen zu rein sach-

fee nem] nm Das  Heilmittelwerbegesetz ~~ licher Information.

pd

y—

———
“

=e als (HWG) vom 1. Januar 1978 ist >

J

I
:

hd
|

El die wichtigste gesetzliche Grund-
Schon 1976 wurde auf einem

B

SIAR | | 1" a
lage fiir die Laienwerbung. Un-

Gewerkschaftstag der OTV der

1 ETZT
o

| f ks nn

:

Antrag fiir ein Verbot der Arz-

§
. JE | A 2%

verbietet es eine irrefithrende
neimittelwerbung angenommen.

i
=e GREIFEA) 359 Na. Werbangs

a
Stattdessen sollten industrieun-

¥ py i
4 5

|

[ALR NOCH 1 WOCHE legt es fest, welche Angaben die abhingige Informationszentren

i
: y fiir Fachleute und Laien einge-

4

i) [ |
b

sogenannte Laienwerbung min-
richtet werden.

D Al en -Be @ ll
| hd destens enthalten muf;

:

f

NE
C i verbietet es die Werbung fiir ver- In die gleiche Richtung geht

IT

40
NOVITAT DESHAUSES I i: schreibungspflichtige Medika- ein Gesetzentwurf, den die

fu .
} STUCK, EINEM I

i y mente beim Laien sowie die  nordrhein-westfalische Landes-

\H 7 ur, NE TBEZAH
EN

| I Werbung fiir Medikamente, die ~~ regierung noch vor der diesjahri-

Aaol LEN Bl dazu bestimmt sind, beim Men- gen Sommerpause in den Bun-

EREINE ac,
. MN rk : 5

78 Big ayCOREY |
we

| schen Schlaflosigkeit oder psy-  desrat einbringen will. Dieser

a NE. ee SSE chische Stdrungen zu beseitigen ~~ Entwurf zur Anderung des Arz-

SN Ruta = zu | od oder die Stimmungslage zu be-  neimittelgesetzes sieht ein Ver-

.

.

-
|LES einflussen; bot der Publikumswerbung fiir

— HIE verbietet es die Werbung mit der nicht  verschreibungspflichtige

SONDERANGER U ° i al pale! Wiedergabe von Krankenge- Priparate wie Schmerz- und

OHNE MASS UW. 6 2EN d Zz i! 2

2 schichten (z.B. Vorher-Nach- ~~ Abfiihrmittel vor. Danach sol-

pr ’
= ul

2
her-Abbildungen in der len Arzneimittel kiinftig nicht

N L} LEN 1 BR Schlankheitswerbung), mit der mehr im Selbstbedienungshan-

tq L
]

E
2

1

bildlichen Darstellung von Per- del verkauft werden diirfen.
17 > yori! | &

{

Kid 7H 2
h J

sonen in Berufskleidung oder Auch Verbraucher und ihre In-

or Fu~ AEs
bei der beruflichen Ausiibung. teressevertreter sollten sich in |

| CA no iH
USR

0 §

21 Mit der Uberwachung dieses Save) Ss So Se lis
3 Gesetzes — ein derzeit hoff-

darauf dringen, dal} die Behdr.

46 \ ao” |SF x

3

ee
den der Bundeslénder sich mehr

0) r) [| \ 3 |B} Rn Roll] | die Landesbehorden beauftragt. on ge by jdho bi
r=

Sr
Re| Denn trotz dieses zusitzlichen da zeltiga iLo ure

z/ [FURDE QUORESE —pmTh 4 [Tew ex [YRw-E4)| intensiven Arbeitsbereiches wur- orgie esa
ee

a

-

Eh ———a] :

-

mTTT
den bei den Uberwachungsbe: pra aphelfen. Entsprechende

—

pe

ERR horden weder personelle noch fi-
Hinweis dimen divans

by I hE E nanzielle Erweiterungen vorge-

, easHane wen Th {0419 den tind
POPP 77

127 RR77AA PEAR:
< schung und Irrefithrung zu un. >

¥
2fis Ra made Ea =

| terbinden, muf} an der finanziel- sv) ha Re

g fer Deane Saw MY 2 iEe
len und politischen Macht der

:

;

ey lis ATER LH RR ERE) Es ] "
Ulrike Schell

Wl
SSI

TE

Ne

al Ee an ilNE Pharmaindustrie scheitern.

: ET ha
n oS ese . .

Lesetip

NESE Te LE TREES i For Es gibt wohl kaum ein Gesetz, ,yorsicht, ArzneimittellIst der Titel
SE a i i ae ZL SR IRS dassohaufigstraffrei ibertreten einerBroschurezurLaienwerbung,die

& Ur, Asn FEN he A I wird wie das HWG. Und wer von der Fachgruppe Apotheken in der

¢ a UT % PgSe a SEY kennt nicht Beispiele fir Wer- Berliner OTV herausgegeben wird. Sie

ie Fo RR 2 0 ied & bung mit schier unglaublichen ist im Oktober 1983pis fis colon
i

EEE Re AR Eu A SI Versprechungen, auf die den- Be on

i
LUi2 he ein LD —y Ny TE noch immer wieder Tausende

Uoachimsthaler Sir
20.

§

RR

pe SERN / i" 2 2 4 —~ von Menschen hereinfallen, die Ni yl hreferentin bei
i pi bo</byA21 of

G
Probleme mit Gewicht, Haar-

Urrike Schell ist Fachreferentin bei

1 Rs VPAY ha ausfall, Potenz, Busengrofie, ena BN

dg 7/8/85
33

Ne prem ee IL ee,aD CrP



{

u

Der einge-

bildete ]

AGTH

Kranke di See
AN,

re)

Cc

i
&F n

g
*

i; ;

7x 3

a a a

sid NY f ~2

Sled Pe)
SNARE. Wo” JN, } 7 RY 5
= SE AEN RS SC

. %
Doug

he ba BL % fo XN he

NR R$ pik Sey 3 R RB

.
nS

3 RRL 8 ER ONAN
| RN pL EO 4

Ra RR Aktualitaten | SE
3

RLS
)

RYTON Doktor Véron,
REA, I\

SS ps
t

Ry Su der der Politik
A 3 MN

ES Ah PH B55 und seinem

9Be -

SEN !

\ “NY Pompundsei- S Sc

BE a Sn n 3
A
A i vy nen Werken jy >

RSI . A
; a entsagthat, AY

NAR at | EAE
hh H a Auteuil zuriick LY typ Wy

7 bors ward
und gibt sich HRS \ 3

TIE PASE den bevorzug- LN i

th ten Vergnii- |’ Sg SR

7
.

=
.

gungen der al-
TE

\)
JPL ten Hirten Ar- Ka Ke

— 7 Ypadod x 2 7 EH kadiens hin: LI TT

——— EY Jo
i it Yn hbitri der wirklich  ~e

=

oY eer #5 fe piu RR owe 24 ‘ Weise trostet
ah sich fiir alles | |, py; Viren ayant sevouci § Ta phe 356

mit der Philo et sy lure avr drertissens fans des anos Bere

sophie und ei sophie et woe clarmette

ner Klarinette.

H
= |

onoré Daumier

d die Mediziun ie eaizin
CROQULS I

SN BN
Honoré Daumier, bourgeoiser auch der Medizinerzunft gehérte, \

wT
\

: SUR

UW > AP

Kritiker der franzésischen Bour- ist weniger bekannt. GN

Seoisleoo ip ji.
Obwonl Daumier den liberalen

y
i

9 it
36

»Hoffnungstragern« in Frank- i} i

S

katuren die nehrenwerte Gesell-
reich nahestand, betonte er in i No

=)
:

schaft« an: Politiker, Geschifts-
: y

TA I Ev
3 |

leute, Rechtsanwalte und Arzte.
SSI" Lithographien, entgegen a

Di 2 :
dem herrschenden Optimismus, APA a.

ie beriihmtesten Opfer seiner % :

5
a

Zeichenkunst sind sicher die
das Démonische, Kleine, Gemei

i» I aml
|

Winkeladvokaten, die selbsth
ne. Die Karikaturen iiber Arzte laa i | i

Winkeladvokaten, die selbstherr- jy payienten entstanden zwi- A RE

lichen Richter und bornierten
schen 1833 und 1868

il \ NG Af
Staatsanwiilte. DaB sein Spott

3

"

2 N
i

& gyi Sd —

2

i Ll er ZR

ls
—TL

PARIS

= ionbonne jetos”

34 dg 7/8/85



m

LIES —_—
EET

-

EoD ® No 3
|
Ea Robert ) § LPN RY

iF
oy Macaire, 2) Wu Pk

Se Zahnarzt 4 § \s >fA
ic

»Zum Teufel! Herr RE N(R,
:

Doktor, Sie haben i pr i

mir zwei gesunde -: \ib y a! *

-

Zihne gezogen & A NSN

RES und die zwei Ps
| N-

b =

k

a ah schlechten ge- \ = Wy. it ©
\

—
Ey lassen ...« (Robert

:

|
4) Sob

a Ny Macaire zu sich): ]
[

Ver
y

NS »Zum Teufel!!! hol
! Ii ,

indy

i
a pet ...« (laut): »Sie ha- \ hi

\

h
a

Ui

\ i ER ben recht! Ich hat- nls LUN lo 5)
i

TA

BS

te meine Griinde i tly PARA
TH

N Wl
oa

3 I~ Ji RA ¥
is

JH Gee Ca +.
Wir haben im- i LRN

'
8 \. oll

1B

a, b NE mer nochZeit, die J ih Rec WL ii
ANN

Ds
INE i schlechten zu zie- it ER youll NE

A Be hen.... Was dle
1 a yl ll

hk ART gesunden betrifft, "Hi
:

|

i \
in

5 i ps so hitten die Ih-
- NO Vr

=. NE
¥

nen eines Tages
il

an dL}
Fi Ee

,
i\

| Zahnschmerzen
.

2

A =v verursacht... Eine
5 Ef mE

a Se

-~ { :
Zahnprothese

BT Be

rn Ei wc 4 wird Ihnen nie Rober Macaig Deutiste!
]

|

= torn 4 MENT SCRMOIZON of, liJl slinisis) soot my asst ticki abo lope init avout aves docks’ bun 1

-

: — bereiten, auBer- srr tenes (hob pv) Rake fans) Arne er “atfonsvf PE

jz
Ci

dem istsioin Mo. or oy Re
opis ¢L4 sts wes se ene 4 la campagne 8 Auceul

de, und man trégt Le medler pend onmasons,edpt
be Licabe Jovian sage ¢ cme dan avec des This so etwas, weil es

schick ist.«

LES BEAUK JOURS DE LA VIE

i} aad dL iil ey
tinier

.

: gh) Fl \
SRR RE NG

Pariser
;

JHa Si Ro Gil
WL Skizzen th Jo nl RS Nd
EZ »Was macht THA a hi, Ron
0p, | LAA oROP JHE) PROJi 4

Ihr Husten?« LR Hn ied {0% i RCH

AE NE »0h, gut! Dan: i hi tLAR Ans Nisei,
NS ))/ Ketirdie ii id ig \ 5) gaa i

SNR
"

Nachfrage. Ich
* iE MRE RI . dof| DREN

L 2) . X huste oft und
iEy bi “itd J

2
Wo ek \

ZC : : sehrgut... akin PY — le
Ka | und Sle?« a His if .

¥
y

TA

iq or 4 RL NI a J| | Jib Sad hi by vi
;

cL Die sché- se fost oF wn
Hi : ;

a 0: J

i li) renTage 08 ECV
i dos Leer (RIRCCSE

(

iit En gucicner EIN [i
' I : oe

oa RR ff

hl PRES nPotztausend, HR ING RL i
na i ich bin ent- AEE NRE 2 if
ET i = a ,

01

LT VERA ziickt...Sie at Ne |NT bi [fi]
il

5fl i ho haben das Gel- i a! pet LN yl

i 3 LRN 7
| OE a be Fieber! Das ~ ° Gy AN

)4)
C8 TT ist das erste SRF N

a eT
| Mal in meinem

re te

Leben, daB ich
a

fot das Gliick ha- URE HEUREUSE TROUVA

be, ein solches
Barblen je suis avi. vous avez Ta fibwe jaune cst premiée fis de mane que yar le

$502 bien et vous fu Leiden zu be- amo]
handeln!«

hui

|
dg 7/8/85 35 .

a



Denn sie wissen nicht

wie ihnen geschieht
°

Frauen im Krankenhaus

!
= . .

| kj — Die Mehrheit Pflege werden hohe Anspriiche
:

iI

gestellt. Sr. Liliane Juchli in ih-

der Angesteliten im
PE TN rem Buch »Sein und Handeln«:

Krankenhaus ist Ay NT »Hier sind wir gefordert, uns

weiblich. Aber nur ein NS&oN ay
” ar E Rg &.; i) OAs TN

, d.h. Vi igkei-

kleiner Teil nimmt lei- phyAR J SI ten und religiosen Werte, mit

|
tende Positionen ein. iwJ 7 MORRIS en Apt)

. EA IER pragmatischen AnforderungenDieKrankenschwe- VG 4

J! x Rd zu verbinden. Kommen Kopf,
| stern arbeiten weiter i A) AL

\

Herz und Hand, und damit sind

| TN A die fiir den Krankenpflegepro-getreu dem Motto: H 1 | ot
\

ze} notwendigen Elemente des

| einstecken und still-
7 gl [i E ATR Denkens, Entscheidens und

h
.
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/

{ for a Lu \ Handelns gemeint, mit unseremschweigen
v 1H)

; <r \

K 30 inneren Sein in Beriihrung und

\ hE in einen
fli

l aWeg5der Kriu- \ 1 1ior damn oieaBE
terheilkunde zur Medizin unter- S/R iedigen.
lag die Arbeitsteilung auf diesem =Z4 Jj (A

esiAh

DE aes)ng sunny
2 2 JON den Dienst ausmacht.«

gesellschaftlichen SLA A
2
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Ansichten der jeweiligen Epo- Ry Die Anspriiche kinnen wie

che. Mit der Verwissenschaftli- Mithisteine wiirken, zwischen de-

| chung der vormals »den Hexen nen sichdie Krankenschvwester
vorbehaltenen Giftmischerei« zermahlen 14Bt — freundlich l4-
erklirten die Manner die Medi- Krankenpflege titig. Sie bilden  Losungsweg fiir den Arzt ist die chelnd, versteht sich. Gipfel ist

zin zu ihrer Doméne und verwie- die passive, schweigende Mehr- ~~ Delegation seiner eigenen Auf- der mancherorts cingefiihrie
sen die Frauen in die Pflege. heit der Arbeitnehmer im Kran-  gaben auf nichtirztliches Perso- Beurteilungsbogen fir Schwe-
Frauen, die den Zugang zu den kenhaus wahrend Medizinstu- nal, auf Untergebene oder wie Str und Schiilerinnen, in dem

Universitéten begehrten, wurde denten — wie kiirzlich im Physi- auch sonst Krankenschwestern diepsychischeBelastbarkeitbe-
die Studierfahigkeit abgespro- kumskandal — geschickt ihre  bezeichnet werden. wertet wird. Am besten schnei-
chen, da ihnen von Natur aus Interessen vertreten, die Arzte-

DaB aber bei der P alb det diejenige ab, die ihreBedirf-

die rationalen Fihigkeiten feh- schaft im Hartmannbund ihre darfsermitth or Bs = nisse am besten unterdriicken
len wiirden. In einem &rztlichen Lobby findet, bleibt es um die

che Titi ane
3

oh LT kann. Ganz in der Tradition des

Fachblatt erklarte in diesem Zu-  Schwestern still. Da sie es nicht gop ior Sle me

0sruc Florence-Nightingale-Mythos.

sammenhang 1870 ein Dr. Ben- gelernt haben, sich fiir ihre Be- Sin daB ite ary >
”

i nett, daB die Ebenbiirtigkeit mit lange einzusetzen, bieten sié sich prop”oF
se qualt aps Dr. Sabine Bartholomeyczik,

I dem Manne nicht verlangt wer- als »LiickenbiiBer« geradezu an.
is Sloan

gh nt Institut fiir Sozialmedizin und

i den kénne. Sogar vor Krankhei- Eine Krankenschwester iiber- Sean pT on2h 3 Epidemiologie des Bundesge-
ten wie Neuralgien oder Entziin-  nimmt nahezu alle Tatigkeiten, pcp on cual; Lia gL sundheitsamtes, arbeitet an ei-

i dungen der Gebarmutter wurde die andere Berufsgruppen im Varian = Cia Can nem Forschungsvorhaben, das

| gewarnt, die sich Frauen zuzie- Krankenhaus nicht durchfiih-
goo 0)

praktizierte Kosten- die Lebenssituation von Frauen

hen wiirden, sollten sie in Berei- ren, weil ihr Aufgabengebiet
plung! (Industriearbeiterinnen, Kran-

1 chen arbeiten, die mannlichen nicht abgesteckt ist. Ist die Putz- Krankenschwestern sind es
kenschwestern und Medizinisch-

Wesen vorbehalten sind. Mit frau nicht da, reinigt die Schwe- nicht gewohnt, Forderungen zu

dem Argument, Intelligenz sie ster das verschmutzte Klo; ist stellen. Eine Eigenstandigkeit X
=

|
| physiologisch zu erkldren, wur- der Arzt nicht da, héngt die des Berufes Krankenschwester a

ie 2Prose = i hausli- Schwester die Transfusion an. gibt es nicht. Auch in ihrem

&
STE— V

|
chen Herd zuriickgeschickt. Der Bundesgerichtshof hat  Selbstverstindnis ist sie

zum
are

I

Mithsam erkampften sie sich 1975 Klargestellt: »Die Verwen. ~Handlanger der Arzte degradiert
\

+1| den Zutritt zu den Seminaren. dung nichtirztlicher Hilfsperso-
Worden und hat sich die iibli- 4 NE

I Alle Schwicrigkciten sind damit nen ist aus der Medizin und ins-
chen Verhaltensweisen des Sich-

langst nicht tiberwunden. Die besondere aus dem heutigen Kli- Anpassens und Stillschweigens- | | |

| Ansicht, der Arzt sei ein Mann, nikwesen nicht wegzudenken ~~ anseeignet. Nicht nur gegeniiber
,

wird in der bekannten Situation
 . . .

Ein personliches Tétigwer- dem Arzt. Anscheinend fragt |
,

offensichtlich, in der auf der den im Einzelfall ist dem Arzt Sich keine, wem die Stellenplan- :

A Station der Zivildienstlcistende, teils aus Griinden der wirtschaft- ~~ kirzungen und die damit 9,
2

| der neben der Arztin steht, als lichen Arbeitsteilung nicht zu. ~~ ZWangsldufig verbundenen, teil-
IRE

Ih der »Herr Doktor« angespro- mutbar, teils auch wegen der Weise unbezahlten Uberstunden II
| chen wird. So begriiBenswert es Grenzen seiner  fachlichen ~~ Rutzen.

1

pa J

i auch ist, da} Frauen indie von Kenntnisse gar nicht moglich Alles geschieht zum Wohle
§

A ;
j

Mannern gehalteneakademische . . .
Ein personliches Eingreifen des Patienten. Na dann, Prost!

.

» Ri Bastion einbrechen und die Po- des Arztes ist vielmehr grund- Es wird nicht nur gefordert, T4-
laritit Mann-Arzt und Frau- sitzlich nur zu fordern, wo die tigkeiten anderer Berufsgruppen Fe |
Krankenschwester abmildern; betreffende Tatigkeit gerade zu tibernehmen und mit wenig 4 "

die meisten im Krankenhaus ar- demArzt eigene Kenntnisse und ~~ Personal eine Station zu fiihren, H
beitenden Frauen sind in der Kunstfertigkeiten voraussetzt.« nein, auch an die Qualitat der a| 36 id
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Technische Assistentinnen) und stige Auswirkungen der Pflege-  Frauenberuf, widerspricht aber Ein weiterer Artikel der DKZ.

den Zusammenhang mit ihrer arbeit in Form von Gesundheits- in vielen seinen Anforderungen von Dérthe Lau und Gisela Blie-

Gesundheit untersuchen soll. In storungen angesprochen wur- den iblicherweise als typisch meister, beklagt: »Es ist ein be-

der Deutschen Krankenpflege- den.« Die Krankenpflege ist ~ Weiblich dargestellten Féhigkei-  deutsames Phénomen, daB eine

Zeitschrift (11/1984) schreibt sie, zwar traditionell ein typischer ten. Wahrend Frauen der Zu-  zahlenmafig so starke Berufs-

| daf bisher nur zaghaft ldngerfri- gang zum Bauhauptgewerbe et-  gruppe nicht in der Lage ist, ge-

wa mit dem Argument versperrt  meinsam ihre Interessen auch

| F
wird, in diesen Berufen mifiten gegen politische Entscheidungen

| "

sie zu schwer heben, fragt in der durchzusetzen. Engagierte Mit-

JES
!

Krankenpflege kein Arbeitsme-  arbeiter
. . .

der Krankenpflege
|

( &
= Ya

”

diziner nach der Schwere der  miissen immer wieder mit Be-

| A 1

korperlichen Belastungen. Ar troffenheit feststellen, daB sic zu |

~

757
: > beiterinnen in der Industrie ist ~~ Einzelkdimpfern gemacht wer-

yA
: als besonderer Arbeitsschutz den, deren Ziele nicht von der

!

Nachtarbeit untersagt, von den  Mehrheit der Berufskollegen un-

angestellten Krankenschwestern *
terstiitzt werden.«

wird sie selbstverstandlich er- I der letzten Zeit bilden sich
x x

n der letzten Zell ilden sic

| ra J
wartet, ohne dal grofere ar-

x
;

i .

c

derkrankensaal um 1900
beitsmedizinische Untersuchun- aber immer mehr engagierte

y

: J gen iiber die Auswirkungen von ~~ Kleingruppen, deren Motto

Alte i
} Nacht. und Schichtarbeit in die- schon die Stimmung unter den

i k [TT
: tii sem Berufdurchgefithrt werden, ~ Schwestern ausdriickt, ZB

Ray 4: i B Ry Selbstverstindlich geht es hier ~»Dumm genug zum Pflegen?«
|

]
~

i

7

nicht um ein Plidoyer zur Ab- oder »Nurse Power«. pNuzse
i gE» x schaffung der Nachtarbeit im

PON hat 2 He ER(Eee,
AS

—, %
Krankenhaus. Aber durchdach- ten) Cie) oma — p

|
‘ ~t- i te, giinstige Schichtplane, in vie.

sche Krankenpflegebewegung zu

eR bateo ) len Betrieben auf Druck hin iib- entwickeln.
¥ = | SV

i lich geworden, sind im Kranken- ~~ Kontakladresse: Sepp Strau, Einode

ee

4
> | { haus eher Zufallsprodukte.« 31, 8961 Wildpolsried
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Zwangssterilisation bei Behinderten und psychisch Kranken

Noch immer wird zwangssterilisiert. Dal}

es geschieht, daB es mit humanitaren Ar- ||
:

gumenten gerechffertigt wird, offenbart Was iftSteciliffecun | ?
eine erschreckende Kontinuitat vom 19. BT Te Tr
Jahrhundert iber die Nazizeit bis heute.

For Kontinuitét Gber das Jahr 1945 hinaus
: Unterbrediung

haben zum Teil dieselben Tater gesorgt. Des Samenleiters beim Manne

Der Behinderten-Pédagoge Professor E me

Wolfgang Jantzen wies fir dg die Zusam- Dee £ileiter bei De Frau
| menhéange nach. Ourd dcstlichen £ingriff

-
¥

In der bilrgerlichen Aufkld- fesse) S3sesensa ohne DerfinDerung i
rung entstanden padagogische le« seien, letztere schandliche :

Entwiirfe, die die Erziehbarkeit lySis gs der RcimDdriifen el

aller Menschen postulierten und morden, brandstiften, sexue!

|
mit Erfolg praktiziert wurden, sich vergehen und die man als ~-alfo Der Foden und €icrftiidke-
so etwa der von E. Seguin auf »geborene Antisoziale«

 un- bri
;

dem Gebiet der Idiotenerzie- schidlich machen muB: »Sie
hung. Spitestens in den achtzi- sind die zuchtlosesten Indivi-

ger und neunziger Jahren des duen, die es gibt«. - Dillinger€rhaltung .

vorigen Jahrhunderts ist ein ———————————

R

» Ee
Wandel festzustellen. Soziale 1 1

K

thieditsempfind:. Fragen werden von Medizin und »Lebenshilfe« in
. J

Drs Bef ms
Padagogik psychologisiert und schlechter Tradition

biologisiert. Es entstchen die

oO| Klassische
.

_psychiatrische Zwei Fernsehsendungen zur
if

:

Nosologie* mit ihren Dogmen  Auseinandersetzung mit Proble- Fh omy
der Bildungsunfahigkeit, der

men der Sterilisation von geistig >
Tan

| Unerziehbarkeit und der Unver-  pehinderten Menschenerregten
x

.

ca

| stindlichkeit, die padagogische die Offentlichkeit in der Bundes-
5

i

ris in der Tradi-  republik: Die »Panorama«-Sen-
NE-Autkirungsnisket:

tion des Herbartianismus**; zu- dung vom 2. Oktober 1984 und
E .

i
5

| dem werden aus dem Bereich gic ihedung im »Frauenforumc«
Jahre deutsche Geschichte nicht a Rassismus,

:
»Zerstorung

|

der Inneren Mission heraus ent- yom 22. Januar 1985, in der EIl-  £¢&eben. lidTp os Te es

| sprechendeSozialpadagogikent- tern und eine Hamburger Son- Hat man einmal die Einheit De akDE rnwiirfeaktualisiert. Ihnen allen derschullehrerin genau so argu- der MenschheitalsGrundgedan- eiwaii S une ndheits J
ist gemeinsam, daB sie die durch mentierten, als habe sich seit- ken padagogischen und medizi-

iy Sontaver caer dedieAufklirungerstmals gewon- dem nichts gedindert. Die M6g-  nischen Handelns verworfen, on Sicha ns. Intelli-nene Sicht der Einheit der lichkeit der Sterilisation geistig sieht man in bestimmten Men.
genz dieser Epoche reprodu-| Menschheit erneut aufgeben. behinderter Frauen — auch  schengruppen erst einmal blo
Ziert, geschicht dies in Jd

1891 formuliert der Fi wenn sie unfreiwillig wire—soll ~~ Storpotentiale der offentlichen =»
:Tanzose

5 ?
wieder neuen Formen scheinbar

Sollier in seinem weitverbreite- ~ eroffnet werden und, so die  Zucht und Ordnung, so wird unpolitischen und iiber den
ten Buch »Der Idiot und der Im-  Sonderschullehrerin, ‘bei allen man mit derAufgabe der Di-  piassen stehenden Handelns|

bezille« die Ansicht, daB erstere Madchen der Schule fur geistig mension der Humanitét zugleich Und in all diesen Formen dis
| bloBe Automaten, lediglich ~Behinderte durchgefithrt wer- nach Mitteln der Gewalt rufen, pp, ein repriisentiert sich das

den, die »echt geistig behindert um diese Stérfaktoren zu inte-
Einverstindni Hider ib

————— sind« und nicht bloB Grenzfalle.  grieren.
Sananis au Rac hot| ail schenden Klasse und die Be-

{
. oy oh

Der Ehrenvorsitzende der Dies ist der Kernpunkt jener kdmpfung des aufkommenden
fiosologle: Kignkhaitslorirs

»Lebenshilfe«, Heinen, sitzt da- Diskussion im imperialistischen ~Proletariats. Es gentigt, hier auf

**Herbartianismus: idealistische Pag- Del, diskutiert in gleicher Rich- Deutschland iiber die Biologisie- Lukacs zu verweisen und speziell
agogik, die sich an Johann Philipp Her- tung, wenn auch vorsichtiger in rung sozialer Umstinde, die mit die Debatte um die Zwangssteri-
bart (1776-1841) orientiert der Wortwahl. Als habe es 100 den Stichworten Sozialdarwinis- lisation aufzugreifen.
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Sie

|
Warum Zwangssterilisation? Eben dies sind die Prozesse, cher unmittelbar Gegenstand ‘ben der Tiichtigen und die li

Ich verwies schon auf die Logik: die im ausgehenden Kaiserreich der Statistik sein kann, ist sein schnelle Vermehrung der Min-

Hat man erst einmal Gruppen und zu Beginn der Weimarer Re- ~~ Wirtschaftwert. In der Geldwirt- ~~ derwertigen wie die Zunahme

aus der Einheit der Menschheit publik festzustellen sind: Von  schaft ist dies der Wert der der behinderten und geschadig-

ausgeschlossen, ihnen die Di-
~~ menschlichen Arbeitskraft«. ten Menschen als Schreckvision

eshaarowan ES gilt der Kosten- Von 1914 anentwickelte die
YO Augen stchen.

nur noch wohltitig, und dies ist Nutzen-Aspekt pple i der wi
die deutsche Ubersetzung von Es api age Es ist dies die Zeit, wo die De-

pans zifsedlanse,
1890 bis 1914 steht im Vorder- Front zahlreiche aggressive Be- Elan

3

grund die Formierung der Ideo- ~~ handlungsmethoden, unter an-
d sicherlich ware wohl oct,

In dieser insbesondere in den logie von der »Minderwertig-  derem elektrische Schlage. In PA di a anare
tzlich

christlichen Einrichtungen prak-  keit«, von 1914 und insbesonde- ~~ den Heimen und Anstalten ster- > 24
e

an oe ih
©

tizierten mitleidvollen Zuwen- re von 1918 ab ihre Verbindung ~~ ben gegen Ausgang des Welt- king oa ih ra
dung ist von Solidaritét nicht die mit vielfaltigen Mafinahmen ag- ~~ kriegs etwa 60000 Menschen an

I Lila ro i

a

ol i i

Rede: Verstdft der zu Behan-  gressiver »Therapie« und sozial- ~~ Hunger. Gleichzeitig sind die wil a oe 2 n o
delnde gegen die eigenen Gefith-  hygienisch fundierter Sozialpoli- ~~ »wertvollsten ~~ Volksgenossen« . 1 4 Bchwuchses : b
le des Mitleids, so wird jede tik. Fiir letztere gilt durchgangig auf den grofien Schlachtfeldern

: a. in

N Soy SB i
Form von Terror angewendet der Kosten-Nutzen-Aspekt der in Frankreich geblieben, Millio- Hoe Sh aa Le

| und legitimiert. Verbinden sich  gesamtgesellschaftlichen Wert- nen Verkriippelte kehren aus igs rest
os auLoen op D

"

| diese Uberlegungen sodann  rechnung,oder,wie es der Préisi- ~~ dem Krieg wieder. Das biologi- ee Jone i or oo pens

( noch mit Uberlegungen zum dent des Bayrischen Statisti- sche Denken ist so tief veran- ens, SS cil Forucngen
iibergeordneten Interesse des schen Landesamtes, Friedrich ~~ kert, da der traditionellen In- Ferns 1 on ne os onfy
Volksganzen, so ist der Weg frei Zahn, 1934 ausdriickt: »Der ein- ~~ telligenz mehr und mehr der sect NM LierDYE
fiir Sozialhygiene im grofen Stil.  zige Wert des Menschen, wel-  »Volkstod« durch das Ausster- tydiShmit a or

Spengler gegen den Aufstand

[ der Massen, gegen die Minder-

wertigen, die Deszendenten

. Cd wappnete und fiir die der Schritt

” zu Hitler oder Rosenberg nur ein

Vermehriing Ore Crbkranken Pelt
gt Sassen aber nie ein prinzi-

Ru cee ad pieller war.

Br ————— Uoltund a ——

ltur i
Selbst bei der »Euthanasie«

[4] | Beifpuel oer fumilie Kallikak Far ist die eda gress
SEN Tr

{

7 5. irgendeiner Weise passiv billi-

i
; w» y) TN gend in Kauf nahmen, aufieror-

44 Fe w ol (7S = dentlich gro, wie Klee fiir den

: emg Tae Fi f

|
— — Bereich der Kirchen aufzeigt

-
5! (5) oder Aly jiingst in einem Vor-

] F

trag nachgewiesen hat am Bei-

el i
=])

N
spiel des deutschen Stidtetages,

Nak = " der Vereinbarungen zum Um-

TT beet h

l

gang mit den Urnen der Eutha-

G3
wren !

oe
feng a nasie-Opfer schuf, oder auch

fy

. ® wm &oP []® ] der Familien, die ahnten, was

CK Lf rpg py Inormale Nadibom 9
passierte, aber es nicht wissen

5A
« @ ® :

NB
wollten. So war es nach Erlafl

an ST
:

KH des Gesetzes zur Verhiitung erb-

| Fe
eg en etre Nodiommin

!

cn] Enka Yue mii
| Is A

:

Ct
Re

3

-
selbstverstindlich, rifte

| aunkbhriten gefabhrden die Uolkspefundbeit ausbeiden Kirchen sich als akti-

Belals ' J]
byl

ve Handlanger aufdringten.

|
y

Auch die Gruppe der Hilfsschul-

Uahitung tthbrantn fucdering sthacfunden Nachwudfes! lehrer beteiligte sich aktiv an der

L Zufiihrung zur Zwangssterilisa-

.
.

C= fo) X

tion, soweit die Gruppen, die

4)
4 03 i

To
dieses Gesetz vorsah, in ihrem

3
® 2 Bl , { 4 pt

g: institutionellen Zusténdigkeits-
F vg a

i? (7
- A bereich lagen: 1. angeborener

i
:

gE

Bh 2a oy 4 . 2) Schwachsinn, 2. Schizophrenie,

me 43 !bai or “7 A y 3. zirkuldres »manisch-depressi-

N , 0) 5 = a
0

Ch

;

ves« Irresein, 4. erbliche Fall-

1 » d 5)
oA Ii \ i”; 3 sucht, 5. erblicher Veitstanz

Youd 4 7

a

\

[§ 2 ¢ ..(Huntingtonsche  Chorea), 6.

& I AR n AR & erbliche_Blindheit, 7. erbliche

a y
.

. PRS asc Taubheit, 8. schwere erbliche

ri "| J

8
\ A ~) Pr a korperliche MiBbildung.

'
Ro

§

1 \ a

i
°

9 / 2
.

y

. i)|p te Ta AS Mehr als 300000 Menschen

i |}
\

ET 3 | ATT, hd fielen bis Kriegsausbruch dem

Lar pd
y ERP LRT 3 4

Gesetz zum Opfer, ca. 50 Pro-

}

Aa eX3

=f Lal ad zent aus der Gruppe »angebore-

b+
al

»

J

ner Schwachsinn«. Zugleich

Erralia uch getand® Qeicat ccbgefund! aoe assesYonSirens
x

n
.

[
xfrbgrfunde Eltern-pefunde Sindee -hidchitesfomilienglick! den KZs wurden Methoden der

eeemia em mt more + —— Massensterilisation, insbesonde-

Hits re durch Rontgenstrahlen, aus-

dg 7/8/85
39



probiert. Und das seit 1940 dis- unter Einbezug aggressiver Me-  nuitdt sowohl zur Diakonie wie beitsdienst mit jugendpsychiatri-
kutierte Gesetz iiber die Ge- thoden. zur »Lebenshilfe fiir geistig Be- scher Uberwachung fiir »sozial-

meinschaftsfremden sah neben
Was. neu war, waren also  hinderte« aufzuzeigen, die seit biologisch minderwertiges Men-

Passagen zur  »Sterbehilfe«
nicht dieDenkformen: Sie ma-

1975 die Hauptprotagonisten ei-  schenmaterial«. Von seiner Stel-

selbstverstéindlich auch Ma8-
chen nicht das Wesen des Fa-

her neuen Debatte um die Steri- lung in Bethel aus ist er aktiver

nahmen der Zwangssterilisation schismus aus. Neu war vielmehr ~~ lisation geistig behinderter Men-  Propagandist der Zwangssterili-
| und »Schutzhaft« fiir allebiolo- ie durchdie faschistische Partei

 Schen sind. sation und méchte die Sterilisa-

gisch und politisch abweichen- gyohoecerpte Diktatur, Terror Excmplarisches Beispiel ist
ton moglichst auf alle Formen

den Gruppen vor.
herrschaft, die in vollig neuer Bethel: Die historischen Doku-

»@s0zialen Verhaltensc, insbe-
Man darf sich nicht iiber den Weise die Logik der kapitaiisti- mente zeigen, daB man sich in

sondere den »gesamten morali-

Charakter dieses Vorgehens tiu- schen Verwertung zum Aus Keiner Weise der Zwangssterili-
Schen Schwachsinne, ausdeh-

schen, insbesondere ist der Be- druck brachte: Ausmerzung al- sation widersetzte, sie aktiv be-
Rel,

griff »Willkiirherrschaft« vollig ler uiberfliissigen Esser bzw. Ver-  trieben hat und (so zeigen Klees Aus einem Aufsatz aus dem

unangebracht. Dies war geplan-  hinderung ihrer Fortpflanzung,  archivalische Forschungen) auch Jahre 1937 geht hervor, da bei

tes Vorgehen: statistische und verkniipft mit Arbeitszwang, in der Frage der »Euthanasie« in rund 3300 Patienten in Bethel

bevolkerungswissenschaftliche und ungehemmte imperialisti-  letzter Konsequenz zu Zuge- bis zum Stichtag September 1936

Grundlagen wurden erstellt, ent- sche Expansion: »Der Faschis-  stindnissen bereit gewesen ist. 2854 Anzeigen erstellt wurden,
sprechende sozialpolitische In- mus an der Macht

...
ist... die Ich beschranke mich hier auf ¢i- 723 Antrige auf Sterilisation

stitutionen und Gesetze geschaf-  offene, terroristische Diktatur  nige Fakten und auf die Rolle und 628 Unfruchtbarmachun-
fen. All dies war dem Ziel ge- der reaktiondrsten, chauvinisti- des Psychiaters Werner Villin- gen in der Anstalt durchgefithrt
widmet, die Menschen, dic wi- schen, am meisten imperialisti- ger, der von 1933 bis 1939 Ober- wurden. Warum nicht mehr Ste-

derspenstig waren, nichterzieh- schen Elemente des Finanzkapi-  arzt in Bethel war, gleichzeitig rilisierungen nétig waren — ins-

bar, psychopathisch, »asozial« tals, so Georgi Dimitroff auf  arztlicher Beisitzer beim Erb- gesamt wurden in Bethel 1093

(also die gesamte Arbeiter- und dem VII. Weltkongre der  obergesundheitsgericht in Patienten bis zum Kriegsende
demokratische Bewegung), Kommunistischen Internationa- Hamm und 1958 Griindungsmit-  sterilisiert

—, »liegt an der volli-
ebenso zu Toe py die len 1935. glied der »Lebenshilfe« und er- gen Anstaltsbediirftigkeit vicler

Menschen, die sich der 6kono- : :

_

ster Vorsitzender ihres wissen- unserer Kranken, fiir die weder
mischen Verwertung und Ver- as omen Des schaftlichen Beirats. Villinger Urlaub noch Entlassung mog-
wertbarkeit entzogen.

nicht der Faschismus, aber sie gilt zugleich als »Vater« der lich sind«.

TT  _. . sind die Voraussetzung seiner deutschen Kinder-, Jugend- und
Unter den Nazis: Entwicklung, scin Nahrboden, ~~ Sozialpsychiatrie. Nach 1945 ist Ein Durchrechnen der Anga-

:
Deshalb ist jener Antifaschismus

°F die standespolitische Hauptfi- ben ergibt, dal von der Anzeige |

Fortfihrung der hilflos, der nicht diese Formen Ur in der deutschen Psychiatrie nur die Gruppe von 386 Kran- |

SoTiIDOlLiN des Denkens bis in ihre Wurzeln
im Bereich der spiteren BRD. ken am Stichtag 1936 ausgenom-

ozialpolifik mit an-
bloBlegt und bekampft: Die Bio- Bereits vor 1933 in seiner Té- men war, bei denen (bei zwei

deren Mitteln logisierung des Sozialen, die tigkeit als Arzt beim Jugendamt  Dritteln Krampfkranken'der Ge-
Zerstérung der Vernunft, die Hamburg ist Villinger aktiver El eine

: oo : i. Mythosbildung, der bloBe Ap-  Betreiber einer Asylierungs- und ~~ eindeutig »exogen ingte«

aheAPOlIUK  pell an Gefilhle, die Aufgabe der Sterilisationspolitik _gegeniber  Epilepsic vorlag. Auch jene 128

deres als die Politik der Wohl- Dimension des Humanismus, den »Minderwertigen«. Diese  Epilepsie-Kranken, bei denen
fahrtsverbande, der biirgerli.

di¢ Postulierung von humanita- Politik vertritter zwar in wissen- keine vollige diagnostische Kla-

chen Mediziner und Pddagogen
[eM stat humanem Handeln, schaftlich »mehrdimensionaler« rung moglich war, wurden er-

in der Weimarer Republik: akgi-
YOM Mitleid statt Solidaritat. Weise, was jedoch nichts ande- ~ sichtlich zur Anzeige gebracht

ve Sozialhygiene mit den Mitteln Zuriick zur Frage der Beteili-
[Sheifit, als dal er sich nicht und ShsSEs Als regs

der Asylierung, der Sterilisation gung der kirchlichen Krifte, um blo biologischer ArSumenie hampi a rs Soi
(und zusétzlich der Euthanasie) von hier aus Linien der Konti- RC ein Arbeitafiens fir alle Ar

Psychiater Werner Villinger: Vor, wihrend Massenpsychologie, der Schicht- ~~ beitsfahigen aufgebaut. Mit wel-

und nach der Nazizeit eifriger Befiirworter - theorie der Personlichkeit, der cher Harte Villinger die Durch-
. der Zwangssterilisation Elitetheorie aufgreift, die jeweils ~ setzung der Sterilisation betrieb,

zum gleichen Ergebnis kommen: ~~ Wird aus der Tatsache deutlich,

aktive sozialhygienische Politik ~~ daB er als Mitglied des Erbober-

gegen die »Minderwertigen. gesundheitsgerichts in Hamm

bei 15 von der niederen Instanz

abgewiesenen Antrdgen in 14

po
y

1 pie

.

 Fillen die Zwangssterilisation
5 a “Pn o

PsychiaterVillinger: mit durchzusetzen vermochte.

0 ’
Schon 1948 wieder  vilinger wird 1939 Ordinarius

b in Breslau, ist aktiv am Ausbau

gegen »Minder- der Militirpsychiatrie im Zwei-

2

1

ten Weltkrieg beteiligt. Man

* wertige« darf annehmen, daB er durch

“ a
seine exzessive Auslegung der

f In seinen Auflerungen vor, Schuldunfihigkeitskriterien ak-

: nach und wiéhrend des Faschis- tiv mitschuldig an der Vernich-a mus geht er von der Gefahr aus, tung zahlreicher Soldaten ist, die

dal} ein ganzes Volk verwahrlo- dem Terror des Krieges nicht ge-

§ sen kann und dem Ansturm der  wachsen waren und nun zu Psy-
»Minderwertigen« erliegen. Und chopathen oder Neurotikern er-

’

immer ist eine seiner zentralen kldrt werden, gegen die mit allen

a Forderungen die nach einem Be-  Mitteln vorzugehen ist. Schreib-

of

GE wahrgesetz fiir die Unerziehba-  tischmorder ist Villinger auf je-
wr ren, verbunden mit weiteren so- den Fall: Er nimmt teil an der

8
5

zialhygienischen MaBnahmen, Nazi-Mord-Aktion »T 4«, be-

. je nachdem, wie es der »Zeit- gutachtet also erwachsene psy-

geist« ermoglicht: Immerhin  chisch behinderte und kranke

fordert er 1948 zusammen mit Menschen, setzt Kreuzchen auf

/ Stutte (gleichfalls Mitbegriinder die Listen, die Tod bedeuten,
der »Lebenshilfe«) einen Ar- und dies, obwohl er noch 1940
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inBerlin gegen die »Euthanasie« Ehrhardt, Villingers ehemaligem sen Reform eine Zwangssterili-  fithrt immerhin dazu, daB die

vorstellig geworden war. Assistenten aus Breslau (Profes- sation von geistig behinderten  Novelle dieses Paragraphen bis

Hat eine MaBnahme erst ein-
SOT fur forensischePsychiatrie) Frauen, die in der gesamtenGe- heute nicht erfolgt ist. Die Dis-

Alli Cesiecsciprakfos Niisth slo entwickelt.DieserPersonenkreis schichteder Bundesrepubliker- kussion von 1975 versandet bald

von oben gebilligt oder angeord- bestimmt sowohl die Entwick- ~~ sichtlich als Selbstversténdlich- wieder. Es wird weiter sterili-

net, so ist Villinger niemals der- lung derKinder- und Jugend-  keit durchgefithrt wurde, nicht siert, wie die Ergebnisse der

enige gewesen, der sich verwei- psychiatrie wie die ideologische ~~ mehr méglich erschien. »Panorama«-Sendung und wei-
3

pr on y Hier schimmert jener Sexis- tereseitdem bekanntgewordene
TS Sd mus durch, der auch in der Na- Materialien nhFool

= CS TE NG zizeit die totale Kontrolle der
durch diese Sendung die atte

| € wo Frau verlangte und im Bereich
ne entflammie.

io a >
der geistigen Behinderung eine Im Kern steht nach wie vor

ha ~
v fo) besondere Tradition hat: Wurde ein Verstéindnis von geistiger Be-

< = doch hier Frauen allgemein ein hinderung, das diese als unabin-

I! :
A Hang zur Prosmiskuitét und zur ~~ derlich setzt und geistig behin-

BY Dirnenhaftigkeit unterstellt und ~~ derten Menschen generell eine

: ES als eine der Hauptgefahren nach ~~ Entwicklungs- und Einsichtsfé-

Ta Sterilisation die sexuelle Liberti-  higkeit in Beziehungen von Lie-

4 A 7 nage befiirchtet. be und Zirtlichkeit abspricht.
| Psychiater rs g Im Oktober 1975 spricht sich nsbesondere stellt man in sexi-

Hermann Stutte 3
4 das Diakonische Werk fiir die aAuffassung Sauls

pe

| (gest. 1982): | Sterilisation geistig Behinderter 11sits inRE Tan
»Dankbare .

- aus: Griinde: Wenn man auch
5 lt2 a

Reminiszenzen an
Behinderten sexuelle Partner-

&

5

:

Nazi-Hoffmann | schaft gestatten wolle, so sei die Was sind denn alle diese Ge-

Sterilisation besonders notwen-  fahrdungen anderes als alltagli-
gert hat. Was Wunder bei der und praktische Entwicklung der dig, da 1.) von Behinderten sti- che Ausdriicke des Sexismus in

| Jaden der Ss Politik der »Lebenshilfe«. mulierende Anreize nur teilweise unserer Gesellschaft? Wer mif-

er er kommt: die Gaupp-Schu- : : gesteuert werden kénnten, 2.)  braucht denn sexuell! In der Re-

le in Tiibingen war Kern der ak- re
:

CELI Unvermégen zu verantwortli- gel doch die néchsten Bekannten

tiven Kader der Euthanasic und in ihrer Zeitung zum 40. Jahres.
cher Elternschaft bestehe und und Verwandten! Spielt hier, so |

des Volkermords in der Psychia-
oy

8
Fo 3.) die Gefahr des folgenschwe-  konnte man bei psychoanalyti-

o via ; ag der Opfer des Faschismus im
4 5 : |trie (so etwa ist Ritter aktiv ver-

SA: qo Banode gedenkt.
Ten Mibrauchs durch Nichtbe-  scher Interpretationstendenz po-

|

antwortlich fir den Genozid an
Un so mehr ist es aber zu verur.  hinderte. Die »Evangelische  lemisch fragen, die Angst hin-

den Sinti und Roma.) Schon
0.= wenig sie sich bis het

Frauenarbeit« nimmt mit Da- ein, die Mitarbeiter der Einrich- |

1920 spricht Gaupp davon, das 04 TT SNe agen.
tum vom 17. Oktober Stellung:  tungen fir Behinderte sexuell |

»wirtschaftliche Gefngnis, ino. ap Roa Si gop »Es ist oft unzumutbar, wenn nicht unter Kontrolle halten zu

das uns der Friede von Versailles >

.
: nicht unmoglich, geistig behin-  konnen? Oder die Angst vor den

steckt«, und die Erfahrungen MehrZusagen wire, beschaftigt. ~~ ~~PF TPE HT llen Triebwiinschen di

des ersten Weltkrieges hétten
Soist es auchVillinger,deraktiv . . eat

FRMInsheh SF

den Blick geschirft fiir »die nach dem zweiten Weltkrieg fiir Diakonisches Werk :

|

Wahrnehmung der falschen Hu- die Durchsetzung eines neuen

h | f ral, Ich kannwederdieseDebatte
REA weiasosit Leben Sterilisationsgesetzes und gegen schiug ragwirdiges hier im einzelnen weiterdarstel-
hatschelt und pflegt«. dieWiedergutmachung fir die

V rf h len, noch die vielen kritischen

Ops Se ye
es die peti

erranren vor Stimmen (insbesondere aus dem

" kolle des Wiedergutmachungss ———— Bereich der DGSP) referieren.

| SeanDaguon dn Sur ausschusses des deutschen Bun-  derte Médchen in den Familien ~~ Aber eines ist klar: Wenn man

|

te. nach dem die »Lebenshilfe« destages ergeben. Und schon zubelassen,weil sie vor sexuel- den Begriff der Humanitit

| Hoch jm letzten Jahr eine Begeg- hiertaucht jeneDenkform auf, lemMifibrauch mit entsprechen- durch den des Humanitiren zu

nungsstitte benannt hat: Er stu- dieauch in den jetzigenArgu- den Folgen nicht zu bewahren ersetzen versucht, wenn man die

| dierte in GieSlen bei Hoffmann, mentationen der »Lebenshilfe« sind,Es geht also keineswegs  Einheit des Menschen in der

dem spiteren Rektor der Uni
eine Hauptrolle spielt: Die umdie Absicherung der Kontra- Menschheit aufgegeben hat,

Tiibingen, Gaupp-Nachfolger Zwangssterilisationsei lediglich zeption zum Zwecke offener dann ist man bereitspraktisch
und dort als »Nazi-Hoffmann« ©. harmloser korperlicher Ein-  Liebes- und Zartlichkeitsbezie- und theoretisch auf jener schie-

beriichtigt, und bei Mauz (Eu-
griff (Villinger hittees inAnbe- hungen, sondern um deren akti- fen Ebene, auf der es kein Hal-

thanasiepsychiater). Stutte tracht derTodesfille in Bethel ve Verhinderung. ten mehr gibt. Die eigene Hal-

wechselte 1936 dann nach Ti pe Dnelle Das vorgeschlagene Verfahren ~ tung zu Fragen des Humanen
bingen und wurde dort 1938 Lei- Pe

jscnenjiiesc

ee 4 Son ist mehr als fragwiirdig: Im Un- ~~ Wird dann mehr und mehr im

ter an der Kinderabteilung zu ei  Nentenneurosen und ahnliches copie zur Humanistischen ~~ Plofen Durchfithren von Geset-

ner Zeit, als in Tiibingen die Ste-
ZT Erschleichung von Wieder-

Union, die davon ausgeht, da Zen und Anordnungen und dem,

rilisation praktiziert wurde. gutmachungsleistungen. In der
Jer iol oi Vormund oder Pfle- Was »man« denkt, verloren:

aktuellen Diskussion der »Le-
er einzusetzen ist, der gehort Nicht mehr das Wohlbefinden

Fir diese Opfer des NS-Fa- benshilfe« wird dieser Eingriff
—& Io der Betroffenen, sondern das ei-

© hg
J

werden muf3, und ein Mindestal-
©

3

schismus hatte er nie ein Wort ebenfalls als vollig unproblema- tel : gene emotionale Wohlbefinden
Ta bok i =

r von 25 Jahren zur Bedingung .des Bedauerns iibrig, an die ihm tisch hingestellt. L > derer, die »Verantwortung tra-

wohlbekannten Euthanasiepsy- i 3 fr

macht, geht das Diakonische ]

teht
im

Mittelpunkt. D

ory
Diese Meinung ist nicht mehr ~~ Werk lediglich von der Anho- . el

cht

4 a 4DD: ST
RTE onl aber hast et pane

haltbar: Die mittlerweile vorlie- rung einer dem Behinderten ver- gan! NE re > an A
bare Reminiszenzen« an Hoff. &enden Untersuchungen zeigen  trauten Person durch das Vor- ~~ »Mitieid« ist ee .

x

schwere psychische und psycho-  mundschaftsgericht aus (dies dem »unheimlich betroffenc
mann, aber auch an Mauz und C° Lb FEO bei diirfte

in

der Regel der Antrag-  Verbirgt sich das »heimlich un-

an Gaupp. Und wie Villinger
ische ~~ Storungen ei irfte in Jo cgel der Antrag- ZCEE RE

wird er nach dem Krieg zum Zwangssterilisierten, insbeson- steller sein!) und von einerSteri-
Sr .

Hauptreprésentanten des harten dere dieErgebnissevon Biesold lisationsmoglichkeit ohne Al- Dies ist aber der ersteSchritt
biologistischen Kerns in der

bei 1160 zwangssterilisierten Ge- tersbegrenzung. auf dem Weg vonder Pidagogik
deutschen Psychiatrie, der sich

horlosen schlieBen jeden Zweifel
Die Debatte 1975, die sich an ~~ ZT Sozialhygiene, zum Terror

in Marburg um Villinger (bis zu
8S:

von der »Lebenshilfe« unter ih-
und zur Vernichtung.

seinem Tod 1961 dort Ordinarius Die aktuelle Diskussion kam rem damaligen Vorsitzenden Wolfgang Jantzen

fiir Psychiatrie), um Stutte (von in Gang durch Reformbestre- Schomburg und stellvertreten-
.

1954 an Professor fiir Kinder- bungen zum Paragraphen 226 dem Vorsitzenden Heinen ver- re f2esung dosArtiesItoiamamer
und Jugendpsychiatrie) und des Strafgesetzbuches, nach des-  tretene Positionen anschlieit, iste sind bei der Redaktion erhaltich.
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Medizinstudenten streikten
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Gerd Derhardt berich-

tet vom Streik gegen

Skandalphysikum
und AO-Novelle.

Auf den ersten Blick war es ihnen trdumen dabei von Zeiten, Die  Standesorganisationen ihrer vorherigen Ausbildungs-
ein voller Erfolg: Rund 50000 in denen die Studentenzahlen gar reagierten verhalten zustim-  stitte niederlassen wollen. Man

Medizinstudentinnen und -stu- niedrig waren und sie miindlich ~~ mend auf den Streik. Das Physi-  schottet sich gegen den Nach-

denten beteiligten sich am bun-  priifen konnten
. . .

kum war fiir sie ein boser Aus-  wuchs ab.

desweiten Streik gegen die Aus-
: rutscher, langfristig setzen sie . : :

bildungsverschlechterungen und Durch Siptattiongn vidio;
sich fiir »feinere Methoden« ge- +

Augiidieko nzertierte Aktion
Priifungsverscharfungen, insbe-

fostinde versuehiten Wir, auch
en die angeblich nicht endende

Cesundheitswesen atte Mi-

sondar= coon das ne ler Mon
den »potentiellen Patienteri« fiir £ t ae Are

nister Bliim unmif3verstindlich
+

Ne Si Skandalphysikum
 W0S€re Forderungen zu gewin- fw Mor Nachwix

deutlich gemacht, da} Einkom-

mit Es Proent Danwh uote,
hel angesichts voller Wartezim- ~~ menseinbullen fiir die etablierte

aq *

mer und 5-Minuten-Medizin gab Arzteschaft nur im Tausch mit

21 von insgesamt 28 Fakulti- es dann auch viel Verstidndnis Fast zur selben Zeit, in der Malnahmen gegen die »Arzte-

ten machten mit beim Streik, fiir dieses Thema. Dabei fillt es von uns gestreikt wird, be- schwemme« hingenommen wiir-

und selbst an den Universititen, der Bevolkerung sicher leichter, ~~ schlieBt der Deutsche Arztetag den. Bleiben noch die Reaktio-

an denen nicht gestreikt wurde, mit uns an der Arzteschwemme in Travemiinde, es standesrecht- nen der Politiker. Die Landesre-
fanden Aktionen und Veranstal- zu zweifeln als bei eigenen Sor- lich zu ahnden, wenn sich junge  gierung Niedersachsen kiindigte
tungen statt. Auch die Medien, gen wie Arbeitslosigkeit und So- ~~ Assistenzirzte nach ihrer Aus- den Staatsvertrag mit dem Insti-

die sich bei der Berichterstattung  zialabbau Interesse fiir Pri-  bildung als »Arzte-im-Prakti- tut fiir medizinische und phar-
|

iiber die bundesweite Mediziner-  fungsinterna zu finden. kum in der naheren Umgebung  mazeutische ~~ Priifungsfragen,
demo in Bonn doch cher zu-

.

2
eo pss sem +

IMPP. In Hannover waren 79

riickgehalten hatten, zogen dies- a Eh rom iIE jun | ll h
Prozent durchgefallen. Eine

mal mit und berichteten aus- |Fo . Zy

A

A hl grofle Koalition der Parteien

fiihrlich iiber die hohen Durch- SESE, SES ai” rr ee So wr
hi ye 8

BN  sprach uns das Beileid aus, For-

fallquoten in der diesjahrigen [KSpREo 4 i T= LErN CLP hPL GING derungen wie etwa den Wegfall
Vorpriifung. DaB der Streik sich

[8

\

» 8
as

TY AOS des 50-Prozent-Ankers wollte
ebenso gegen die fiinfte Ande- : FAT A

a
id indes keiner erfiillen.

rung der Approbationsordnung y AR QS : ,

mit Einfithrung von miindlichen
$

3
¥

Der GesundheitsausschuB3 des

Priifungen und gegen die Arzt- Te
J

A bulam 4%

_'4 Bundesrates konnte sich nur

im-Praktikum-Regelung  richte- 9 yl
(

= =A oF} daraut einigen, denjenigen, die
te, ging dabei meist unter; das oy A

yr 2. zum dritten Mal durchgefallen
Physikum machte die Schlagzei- y VEE 1 waren, eine weitere Chance zu

len. 7. b (El geben. Dies steht nun im Bun-

Sogar die Medizinprofessoren g Ph 4 J Lag “ON desrat zur Abstimmung, ebenso

zeigten Verstandnis, allerdings & & 8
A

wie die finfte Novelle der Ap-
nur fiir die Kritik an den immer 2

— LSS i  probationsordnung, die nun

absurder werdenden Multiple- &
"

p=

4
SR

ome endgiiltig  beschlossen werden

Choice-Fragen. Die meisten von £ i aes soll. Gerd Derhardt

|
42 dg 7/8/85
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ie drohen mit den Pfoten —

ud — Die rheinischen UostipsipLabuviin 2 ig schaftliche Grundlage entziehen ~~ trage eine schlechtsitzende Pro-

3 i+ stieren und den Kassen die Zah-  witrde. Es mise dann schneller these.

Zahnarzte wollten mit
ne zeigen. Die Zahnbehand- und weniger sorgfaltig gearbeitet Dic Veraniwort fir die

einem Flugblatt ihre lung konne in Zukunft schmerz- werden. AuBerdem sei man bei EL ro
; i hafter werden, wenn die Plane einer Senkung der Gebilhren ge-  LosLcnSielgerung in Ciesunc:

Patienten mobili- i ES
peitswesen schob der Verband

it durchgesetzt werden. Gesund-  zwungen, schlechtere Materia-
1EHUSWesen Scho

¢
oF =

an

sieren. heitsminister Farthmann hatte lien und weniger qualifiziertes
der Zahnarzte aaflin. Ghten

}

aufgrund dessen dic Weiterver- Personal einzusetzen und die
Yerwaltungsausgaben der ears

Der Freie Verband Deutscher breitung versagt. Der Aufruf er-  Patienten mit weniger Zuwen- kenkassen. O

Zahnarzte Nordrhein hat im fille den Tatbestand der Noti- dung zu behandeln. Dahinter

April dieses Jahres die Patienten  gung. stehe eine Politik der »sozialisti-

mit einem offenen Brief aufge- Der Verband der Zahnirzte schen Gleichmacherei«, deren

rufen, gegen eine von den Kran- hatte argumentiert, dad eine Ab- ~~ Folgen man an der zahnarztli-

kenkassen geplante 30prozentige  wertung der zahnarztlichen Lei- chen Versorgung in England ab-

Kiirzung bei den Gebiihren fiir  stungen den Praxen die wirt- lesen konne. Jeder dritte Brite

| RA CT/E |

IRN ax H

Be IR 2

i | Fr 7
Bee 7 E\

=

Bo \ %

HE 1
A

BF : NAR J

H
Bed

¥
| yy > WE

RRR

Ld
; 1 3 pi 4 io

k fs Ns 1g RS
=

3

th. ih i.) x
'! oN ®

4
AR Ef oT ER NN $l *

SAY A\
N

SREY 0.5 LA f \ L

A

je

0% NC S20 [4

po 5 { i k /

i

Ys {
R

{ Foto: dpa

17%
f fl \

;

‘

f/ \ H

. WB dg liefert den Be-

aie Ll { a QW. weis: Jeder dritte
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Brite trégt eine

ey A schlechtsitzende
Lana iv Be

v | 4 Vollprothese

Um es einmal ganz deutlich . ©

zu sagen: Den Zahnirzten geht bdopdie Lig
es dreckig. So dreckig, daB sie . |

sen schuld, denn die nehmen

sich jetzt schon an die Patien- U aC e ihm alles. Dabeisind Se selbst
ten wenden miissen und sie is die wahren Kostentreiber im Ge-

| auffordern miissen, den Kran- sundheitswesen, vichmirf mein

kenkassen die Zahne zu zei- Zahnérzte am Existenzminimum Zeltuvsas wckines vik, Wall Se gfe

gen. Die werden demnéichst ei- Bitrokratie aufblihen, indem sie

nen ganz schonen Schrecken Dive 3 und it

bekommen, wenn sie in all die iosibe un | Joins
viel zu

fauligen Miinder gucken miis- mit soll jetzt SchluB sein? .

che nelizn vier yloasywre
SDE: a ty to verkaufen, die Nerze von alles »sozialistische Gleichma-

sen. Aber dafiir sind sie ja  Schluf mit der Zuwendung, iner

Frau k
ins

Pfand herei als Zahnarzt
selbst verantwortlich, wenn sie und wehtun muBermir in Zu-

Soe Tau kommen ins Prand-  chereic, wenn er als alien

:
A : 7 haus, und die Kittel wird er weniger Geld bekime, hat er ge-

die Arzte zwingen, uns kunft auch. Er kann nicht an- :

it ed i "dann wohl auch selber wa- sagt. Was dabei rauskommt,
schlecht zu behandeln. ders, das ist eigentlich klar: -

i

Eo Weniger Gebiihren — mehr
schen miissen, abends natiir- kann man an den Zahnen der

Richtig hoffnungsfroh bin
70

g

h
lich in seiner Freizeit. Ich fin- Engldnder sehen. In dem Auf-

ich bisher immer zu meinem
ahnsclmeraen:

de, ihm bleibt gar nichts ande- uf, den er mir zum Unterschrei-

Zahnarzt _gegangen, selbst Mein Zahnarzt ist jedenfalls res iibrig, als uns Patienten ben gegeben hat, steht, da je-
wenn die Backe noch so dick vollig fertig, wenn er daran jetzt mal drastisch vor Augen der dritte Englander eine

war. Ich habe mich fast wie  denkt, wie das alles werden zu fithren, was passiert, wenn  schlechtsitzende ~~ Vollprothese

von einem Vater behandelt ge- soll, wenn man seiner Praxis die Krankenkassen ihre Dro- hat. Wer will das schon? Ich

fiublt. Immer ein Wort des die wirtschaftliche Grundlage hung wahrmachen. Wer ver- nicht. Ich werde der Kranken-
Trostes und der Aufmunte-  entzieht: Die Sprechstunden- tritt denn schon die Interessen Kasse meine

Zahne zeigen, so-

rung auf den Lippen. Und da-  hilfe muf er entlassen, das Au- der Zahnirzte? Keiner! lange ich sie noch habe.
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»ausgebrannten  Eierstocken«

Giutezeichen: Ehering
o 4 Eine Fiille weiterer Fragen

werden in den Richtlinien aufge-

2 ad a * leren Wi In|

Arztetag: Richtlinien iiber Retortenbabies anon
den genannten Ethikkommissio-

gw — Mit der Verabschiedung auch gegensitzliche Positionen poi pgsien soll. ie
von Richtlinien, die eine eigens zutage. Vertreten wurden diese Zu wenig beriicksichtigt wur- ei Se god gegen il
fir den Arztetag zusammenge-

Positionen im wesentlichen von den, bei der ohnehin bestehen- a
Se

=,
2

stellte Ethikkommission ent- der kleinen Gruppe oppositio- den Gefahr der Kommerzialisie- Soren isa) eiHa

hae
wickelt hatte, reagierte der Deut- neler Arzte, die 13 Delegierte rung, die psychosozialen Aus- St Haale a es Cy x en
sche Arztetag auf die Entwick- auf dem Arztetag stellten. Kritk ~~ wirkungen der Methode. Fiir

G Dercs =Li if
B

s

lung der In-vitro-Fertilisation fand die Auffassung, daB nur den Arzt soll neben demKinder- Su 1 on en ss on =
und extrakorporalen Befruch- bei Ehepaaren cine kiinstliche — wunsch das kilnftige Wohlerge- eutung ih i pe

fot

- 4
tung als Behandlungsmethode ~Befruchtung in Frage komme. hen des Kindes mafgeblich sein.

tuation von behinderten Eltery

der menschlichen Sterilitdt. Erst- DrauBen vor bleibt somit im- Diese Forderung lift das Bild Was geschieht mit iiberzahli-

malig, und von den Delegierten merhin eine Million unverheira- des »Herrgotts in WeiB« auf- gen Embryonen, die nicht im-

mit grofer Mehrheit verabschie- teter Paare, ebenso diejenigen, kommen, der nicht nur die plantiert worden sind? Was ver-

det, werden Richtlinien itber eine die ihre Kinder allein aufziehen Technik der extrakorporalen Be- steht man unter verantwortba-

medizinische ~~ Behandlungsme- wollen. In den Richtlinien wird ~~ fruchtung und des Embryo- ren wissenschaftlichen Versu-

thode, die inzwischen in der Bun- auf den verfassungsrechtlich transfers, sondern auch die psy- chen mit nicht inplantierten Em-

desrepublik zu mehr als 130 Ge-  verankerten besonderen Schutz ~~ chischen und sozialen Folgen bryonen, wenn bereits Tier-

burten gefithrt hat, in der Berufs- von Ehe und Familie und die so- ~~ seines Tuns iibersicht und be- schutzkommissionen Note bei

ordnung fiir deutsche Arzte ver- zialen Nachteile, denen trotz  herrscht. Eine Berliner Delegier- der Beurteilung von Tierversu-

ankert werden. weitgehender rechtlicher Gleich- te warf den Forschern vor, Pro- chen haben? Die Arzteschaft hat

stellung das nichteheliche Kind  filierung zu betreiben und nach sich und auch dem Gesetzgeber

Trotz groBer Zustimmung tra- nach wie vor ausgesetzt ist, hin- den Frauen, nach ihrer psychi- Grenzen gesteckt. Ob sie ausrei-

ten in wesentlichen Punkten gewiesen. schen Verfassung und ihren chen, muf die Zukunft zeigen.

a le po
3.5 Fachliche, personelle und

Richtlinien zur Durchfihrung
lochviischs Vorayssetzungg

os o

3.2.2 Elterliche Voraussetzungen: Die Zulassung zur Durchfihrung von

von In-vitro-Fertilisation (IVF) Vor der Sterilitatsbehandlung soll der IVF und ET als Therapieverfahren

Arzt sorgfaltig darauf achten, ob zwi- setzt die Erfallung der im Anhang

und Embryotransfer (ET) als Bo barinern eine ur das Kin. festgelegten fachichen, personalien |reichen bile* Bin- und technischen Mindestanforderun-

Behandlungsmethode der Figa gon voraus (ishe Anhang Il und 1),

. .

menschlichen Sterilitéat. Grundsdtzlich ist IVFIETnur bei Ene- 4. Durchfiihrungsbestimmungen
paaren anzuwenden, Dabei dorfen

5
grundsatzlich nur Samen und Eizel-

41 Gewinnung und Transfer von |
Beschliisse des Arztetages len der Ehepartner Verwendung fin- ~~ Embryonen

den (homologes System). Fur die Sterilitatsbehandlung mit IVF |
1 Deticijan

Ausnahmen sind nur zulassig nach und ET durfen grundsétzlich nur so

Unter In-vitro-Fertilisation (IVF), auch durchfiihren will und far sie die Ge- vorheriger Anrufung der bel der Arz-
Viele Embryonen erzeugt werden,

als »extrakorporale Befruchtung« be-  samtverantwortung tragt, hat sein tokammer singerichieten Kommis-
Wie fur die Behandlung sinnvoll und

zeichnet, versteht man die Vereini- Vorhaben der Arztekammer anzuzei- sion.. ausreichend ist und auf die Eispen-

gung einer Eizelle mit einer Samen- gen. Diese muB prifen, ob die be- derin einseitig Ubertragen werden.

zelle auBerhalb des Kérpers. Die Ein-  rufsrechtlichen Anforderungen erfillt Leihmutterschaft, namlich das Aus- An den zum Transfer vorgesehenen |

fihrung des Embryos*) in die Gebér- sind.
- tragen des Kindes einer anderen ge- ~~ Embryonen durfen keine Eingriffe

:

mutterhdhie wird als Embryotransfer . 8
|

netischen Mutter mit dem Ziel, es vorgenommen werden, die nicht un-

(ET) bezeichnet
Keln Arzt kann gegen sein

Gewisssn dieser oder einer anderen Frau zu mittelbar zum Wohle des Kindes die-

verpflichtet werden, an einer In-vitro- {uberlassen, Ist abzulehnen, nen.

2. Medizinische und ethische
Feriisston Roda fohnsmi Ears,

| Vertretbarkeit transfer mitzuwirken. 3.3 Diagnostische 4.2 Kryokonservierung noch nicht

Die In-vitro-Fertilisation mit anschlie- 3.2 Medizinische und soziale Voiausseteingen
.

lisnsiaierier Embiyonen

Bendem Embryotransfer stellt eine  Voraussetzungen Jeder api A rainor
Zum Wohle des Fisces ist eine zeit-

Substitutionstherapie bestimmter ne sorgfdltige Diagnosti | lich begrenzte Kryokonservierung

Formen von
A dar, bei denen Say Heaiainisons indieatiznea Ehepartnern vorauszugehen, die alle statthaft, wenn sie der Verbesserung

andere Behandlungsmethoden ver-
Faktoren berlcksichtigt, die sowohl der Implantationsbedingungen oder

sagt haben oder aussichtslos sind. Uneingeschrankte Indikationen: fur den unmittelbaren Therapieerfolg zur Uberbrickung der Zeit bis zu ei-

Sie Ist In geeigneten Fallen medizi- (Mikrochirurgisch) nicht therapierba- als auch fur die Gesundheit des Kin-
nem anderen Transfer dient.

nisch und ethisch vertretbar, wenn
fer Tubenverschiu bzw. tubare In- des von Bedeutung sind.

bestimmte Zulassungs- und Durch-  Suffizienz. 4.3 Umgang mit nicht

fuhrungsbedingungen  eingehalten  _ gingeschrankte Indikationen:
34 Authjinung un Biowiliging wanslalierten Embryonen

werden (siehe hierzu 3. und 4.) Einige Formen ménnlicher Fertilitéts- Die betroffenen Enhepaare midssen Der Embryo Ist im Sinne der Deklara-

|

stérungen sowie einige Formen im- vor Beginn der Behandlung Uber die tion des Weltarztebundes von Helsin-

3. Zulassungsbedingungen munologisch bedingter Sterilitét, un- vorgesehenen Eingriffe, die Einzel i und Tokio vor ethisch nicht vertret-

3.1 Berufsrechtliche erklarbare Sterilitat (wenn die nach schritte des Verfahrens, seine Er- ‘paren Experimenten zu schutzen.

Voraussetzungen arztlichem Ermessen erforderlichen folgsaussichten, Komplikationsmd- Verantwortiiche _ wissenschaftliche

Die kiinstliche Befruchtung einer Ei diagnostischen undtherapeutischen glichkeiten und Kosten informiert h ich ior

g einer Méglichkeiten erschopit sind). werden. Die Eltern sind auch dariiper Untersuchungen an nicht transferier

zelle auBerhalb des Mutterleibes und i

aufzukldren, welche MaBnahmen far
ten Embryonen sind daher nur nach

die anschlieBende Einfihrung des — Absolute Kontraindikationen:
den Fall méglich sind, daB Embryo-

Priifung durch eine Ethikkommission

Embryos in die Gebdrmutter ist als Alle Kontraindikationen gegen eine
ST Cars

unvorhersehbarem Grunde
unter strengen,in gesonderten Richt-

MaBnahmezur Behandlung der Steri-  Schwangerschat.
i a een komen.

linien festzulegenden Voraussetzun-

flat eine arallioneratigkelund MU — Eingeschrankie_ Kontraindicatio- Der Inhalt des Gespraches und die 9en und Bedingungen zuzulasser.

mer als Bestandteil der Berufsord-
nen: Durch Anwendung der Methode Einwilligung derEhepartner zurBe- 4.4. Kommerzielle Nutzung

nung beschlossenen Richtlinien zu- entstehende, imEinzelfall besonders handiung méssen schriftlich fixiert iy

4ssig.
hohe medizinische Risiken fur die und ‘von beiden Ehepartnern und Kauf und Verkauf von Embryonen ist
Gesundheit der Frau sowie psycho- dem aufkldrenden Arzt unterzeichnet abzulehnen, und die arztliche Mitwir-

Jeder Arzt, der diese MaBnahme gene Sterilitat. werden. kung dabei ist standeswidrig.
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Arztetag unzusténdig fir Katastrophenmedizin? AIB!
wp — Katastrophen- DIEDRITTE-WELT-ZEITSCHRIFT

uu
a

und Zivilschutz durfte \ ER

. 10 Jahre befreites

Richtdiskutiotwor —-
7131740

den. Der Vorstand
© a

$

Vietnam? Vietnam! @ Das Vietnam-Trauma

ibt allein di
¥ @ Geschichte des Befreiungskampfes @ Der

gibt allein die
h

wirtschaftliche Wiederaufbau@Wende in der
i

\

Kampuchea-Frage? @ Die Vietnam-Solidari-Marschrichtung an.
“ d a

tatsbewegung (28 Seiten, 2 DM)

Die Bundesirztekammer will
!

=
| LEENALT

die Fortbildung in der sogenann-
a

ten Katastrophenmedizin vom Arzte- LIBANON
Gesetzgeber vorschreiben lassen kommer ,

Besatzung und Widerstand
— das, obwohl sie sich immer pasident =

EEE SEE RT

gegen jede Fortbildungspflicht Vilmar ’ ® Widerstand im Siiden @ Die aktuelle Lage
ewehrt hat. Dies ist das Ergeb- Lo. >

x im Libanon @ Das Massaker von Zraryieh
hi diesjihrigen Arztetages MMi cine cigene Umfrage ver-

rend des folgenden Arztetages  fgeiiiEe cHESE CR Sue)

in Lifbeck, Frellich kein Ergot
offentlichen, nach der inzwi- zur Sprache. So lagenAntrége Gefangnissen (24 Seiten, 2 DM)

:

.

: schen iiber ein Drittel aller Arzte vor, die Denkschrift abzuleh-
nis parlamentarischer Beratun- :

: : :

i

PEIN RICE

gen und demokratischer Ab-
die Verweigerung der Katastro- nen, einen internationalen Kon.

Shnnangen In Perm des phenmedizin fir richtig halten gre zum Abbau von Feindbil- MITTELAMERIKA
Arztetages, sondern klamm-

und weniger als ein Drittel mehr ~~ dern zu organisieren und Vertre-
Befrei FY

:

heimlicher’ BeschluB des Vor. Fortbildungsangebote zu dem ter der »Arzte gegen den Atom- cobb LLCS

tands der Bundesirziek
Thema haben wollen. krieg« (IPPNW) in den Aus- US-Intervention und  Verhandlungsproze8

stands der Bundesdrztekammer
i . huB »Saniti

im

Kata- ® Nikaragua: US-Embargo; Kriegswirtschaft;
bei Ausschaltung jeder offenen So traf sich dann zwei Tage

schufl »Sanititswesen im Kata Umsiedlungen @ EI Salvador: Dial "

Diskussion. vor Beginn des Arztetages der
 SUrOPReN-s Zilscnizandin dor Befreiun a i) (Yyi Jil

i; Vorstad der Bundesirmekam. Bundeswehr«  aufzunchmen. JeyBogen i PY ns
Rechtzeitig vor dem Arztetag "4 verabschiedete vorab

D0¢h vor jeder Diskussion zu ® Solidaritatsbewegung (erscheint Anf. Juni;
hatte der Wissenschaftliche Bei- dic int dons Landesiteriemmern

dem Thema Zivilschutz und Ka- RPE)
i

Becht oer” die Rechte heibumstrittene Denkscirift des one Nichtbetasoung.Sion GEBURTSTAGSGES
und Pflichten des Arztes in der

Beirates. So konnte niemand in-

gerweise wurde der Anig dam
CHENK

Bundesrepublik Deutschland im in Joo onponondls von dem CDU-nahen Miinchner ninWings Ais Io Jakes oh hennen
Rahmen der medizinischen Ver- kes a find 1ind Fach’ die

Delegierten Mayer ~~ gestellt, schenken Ihnen - nach Zahlungseingang-
sorgung bei Katastrophen im sitatoInanaie. ooAegaiziork,

selbst Mitglied der ultrarechten ein Buch

Frieden und ihre Beriicksichti-
schaft« Marburger Bu ee ic

Europiischen ~~ Arzteinitiative. Z.B. Fidel Castro,....wenn wir iiberleben wol-

gung in den Katastrophen- isch im h d
Und die Delegierten des Mar- len, 296 S.

schutzgesetzen« (vergl. dg 6/85) i ZWischen Pruch und i, reer Bundes hatten nichts ge- Rainer Falk, Die heimliche Kolonialmacht,

vorgelegt, wo man die Pflicht- 9¢TSP!riichlicher Politik trei-
gen die Selbstentmachtung ein- Bundesrepublik und Dritte Welt, 220 S.

fortbildung forderte. Zu harten bed, ig den BeschhuB
lo jen. Die Militarisierung | (Liste anfordem!)

$

nicht zu Fall: ihre Vertreter ver- i
:

Malinahmen veranlaBt sah man ono “Lo4a Taodlung voranzutreiben, scheint so das
Jahresabo 25 OM (12 Nummern). Sonderhefte2 DM

sich wohl in den Funktionrs-
des Tagesordnungspunkies ein.

iibergeordnete ~~ Hauptanliegen (33% Rabattab 10 Expl.;bei Bestellungenunter 10 DM

kreisen, nachdem die Friedens- xSitzun, ESP! ”

der Standesfunktiondre; dafiir Yorusashiony in Bristmarken 229). 0,50 DM Borla Jo

bewegung in der Arzteschaft g. sind sie bereit, die heilige Kuh
.

mehr und mehr an Raum ge- Die oppositionellen Delegier- der freiwilligen Fortbildung zu
, .

.

wann. So multe das Arzteblatt ten brachten das Thema wah-  opfern und die Reste eines de- Sa Soon,sie Then g

mokratischen Parlamentarismus Ich bestelle:
’ g

Demokratische (verdfentlicht in dg 6/85) vom Vor-| IR der Selbstverwaltung zu zer- | gpl aiB-Sonderhet 1/1985

=

| ilits
stand der Bundesérziekammer| Storen. Freilich ist man sich des

— Expl. AIB-Sonderheft 2/1985

Arzte: »Militars« verabschiedet worden war. Wort- aaySonnLs heiie Expl. AIB-Sonderheft 3/1985
7

lich erklarte der Sprecher der Ar- ich der Vorstand der Arzte- | [J ein kostenloses Probeneftsetzten sich durch
i banal Dr. Winfried | kammer nicht getraut, den ge- 01 cin Abonnement ab Nr.

Die »Militars« unter den Arzten ha- Beck: »Die Verabschiedung von| DauenWortlautseinesBeschlus- Name _
=

ben sich auf dem 88. Deutschen Grundsatzpositionen der ~deut-|
S€ der Presse mitzutcilen.

StraBe/Nr.

Arztetag gegen die mehr als 10000  schen Arzteschaft durch eine Min- Ob es tatsichlich gelingt, die PLZ/Wohnort —
in der Friedensbewegung mitarbei- derheit von Funktiondren ist ein| Diskussion in der Arzteschaft zu

~~
[DatumMUnterschrift

tenden Arztinnen und Arzte durch- Skandal.« Die Zwangsmitglied-| dem Thema in den Griff zu be-
;

gesetzt. Diese Ansicht vertritt die schaft aller Arzte in den Kammern kommen, ist mehr als fraglich. tain
fEazibas| wn

Arbeitsgemeinschaft der Listen verpflichte die Verantwortlichen in| Denn bisher hatten die Landes- Datum/Unterschrift
LT

DemokratischerArzte inden Arzte- besonderer Weise zu demokrati-| #rztekammern meistens die Dis-
at A . Ra

in der Preysises acht schen Verfahrensweisen. kussionen zum Zivilschutz und —
Sigen johnariten gswi :

andesarztekamm it einem izi i _—
‘

3 Der Umstand, dab das Plenum des| zur Katastrophenmedizin damit StraBe/Nr —

Sasa]eh
pl ig

Arztetages von der Debatte uber| abgelehnt, daB dafir der Arzte- [70cm"
Zentengs :

die Denkschrift ausgeschlossen| tag zustindig sei. Es ist nicht
Datum/Unterschrift

Auf besondere Kritik bei den »De- war, wiegt nach Auffassung der| auszuschlieien, da die Funk-
fyeipuchwunsch_

mokratischen Arztenc stie die Tat Kammeroppositionellen um so| tiondre bei den laufenden und
sache, daB die umstrittene Denk- schwerer, da das Papier schon seit anstehenden Kammerwahlen die

schrift zur Katastrophenmedizin  Monaten bekannt gewesen sei. Quittung fiir ihre Politik shalten.
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D in hoheren kortikalen Funktionen  Verhaltensstérungen in Ham: statt nach Atiologie nach patho-

enMouiger on. zunehmend deutlicher wird. burg zum Thema »Autistische genetischen Syndromen zu grup-

.

e wichtige
Im klassischen Kraepelin- Menschen im Spiegel wissen-  pieren, wie z.B. in der Untersu-

Einzelbefunde, aber schon Modell der »Krankheits.
 Schaftlicher Orientierungsbemi- chung von Dyslexie nicht mehr

nicht die versproche-  cinheitc befangen, yrdsvar a a gedaana
R DE LANL

cht, durch die Anwendu Ta, bs >

ne interdisziplinédre i esptyPre medizinische Modell (und zwar die sie fiir die Gliederung von

Diskussion nosemoglichkeiten iiber die Ati- Mit guten biologischen Argu- Kommunikationsstorungen im

|

i

logie hinaus eine andere Prédi- menten!) in Frage stellte. Isabel-  Kindesalter vorlegt, entsprachen

| Vom 15. bis 18. Mai fand in katorengruppe zu finden, die
le Rapin, Professorin fiir Neuro-  weitgehend jenen, die manbei

Hamburg das zweite Europii- frithzeitig das Entstchen der logie und Pédiatrieam Albert Kenntnis der theoretischen neu-

sche Symposium (ber Entwick-  krankhaften Prozesse vorher- Einstein College of Medicine of  ropsychologischen Diskussion,

lungsneurologie mit insgesamt  sagbar macht (seen dies Autis- Yeshiva University in New twa von Luria »Die hoheren

38 Vortréigen statt. Organisiert mus, Dyslexie, Kommunika- York, die an diesem Tag die Lei-  kortikalen Funktionen ...« er-

wurde die Veranstaltung — wie  tionsstorungen u.a.m.). Diese tung der Diskussionhatte, de-  warten durfte. Nur die hiermit

bereits die erste vor zwei Jahren ~~ Prozesse werden aber ersichtlich ra valnithen psreingiieg
— vom Institut fiir Kindesent- nach wie vor fiir wenig thera- get, neo,

-  Brwidgungen waren den Reie-

wicklung (Leitung: Dr. Inge peutisch beeinfluibar eohalten, trie und Psychiatrie das Sagen  renten ebensoweitgehend unbe-
Flehmig) in Zusammenarbeit zumindest interessierte dies die haben, mit interdisziplindrer kann, wie sie groBtenteils die

mit der Deutschen Gesellschaft Forscher bis auf wenige Ausnah- ~~ Diskussion umgehen. neuropsychologischen Diskus-

fiir Kinder- und Jugendpsychia- men nicht. Dabei iiberraschte, Wihrend sie vorher einen Sionen selbst nicht iiberschau-
trie, der Deutschen Gesellschaft da fast alle Referenten, die  obskuren Professor Weinberg

ten. Besonders peinliche Beispie-

fiir Perinatale Medizin und dem  neuropsychologisch ~argumen- aus Toronto, der sich eine Vier-
le waren Gutezeit (Kiel), der als

3 Wesensmerkmal ~~ rechtshemi-

sphrischer 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-

hemispharenspezifisch hielt.

Ohne Zweifel enthielten eine

@. . . b

Reihe von Vortrigen wichtige

Ld i
o

F i

i

1 Einzelbefunde, so z.B. Goffinet

FY CI ( CH. i
: | BW BW und Evrard (Brisssel), die iiber

; 4 §
y
| { i

yp | ~
4

HN
|

|
g J~1 | | | i den »Zusammenhang von Neu-

EE Gl Se i] <ul (ghd A SS EE US Sa “mr ee rotransmittern, Rezeptoren und

peri embryonaler Hirnreifung« refe-

1

rierten und ein ontogenetisch

m= 7
|| auBerordentlich frithes Pilotsy-

"I (ei
I

( ab L mR

BAY ABN Ee B stem in diesem Bereich postu-

| | Pp y Vt y | f PN ey OW ye
i | if \ wi

[|
lierten, nach dessen Fehleriiber-

HG NE aD a Wh 0 Sy WW SN SM WM priffung sich das ZNS ent

wickelt. Aber um diese und an-

.

dere wichtige Ergebnisse zu ho-

ren, brauchte man nicht die Er-

| Zweites Europdisches Symposion
- wartungshaltung einer interdis-

Zola Diu og She
il 2 °

sinnvollen Fortbildungfiir prak-

ber Entwicklungsneurologie tisch tatige Mitarbeiter aufzu-

bauen. (Zum Nachlesen: Der

Berufsverband der Kinderdrzte. tierten, hier mit alltagspsycholo-  telstunde iiber die Zeit iiber den bauen. (Zum Nachlesen: Der

Wie das erste Symposium im Fe-  gischen Kategorien operierten. vorgeblich notwendigen Medi- KongreBbericht erscheint bei Fi-

| bruar 1983 verstand sich auch Ausnahmen waren z.B. Neddle-  kamentengebrauch bei Auf-  scher in Stuttgart).

dieses als Austausch zwischen ton (Melbourne) in einem sehr  merksamkeitsdefiziten vonKin- N

.
:

verschiedenen Berufsgrupen und ~~ differenzierten ~ Vortrag zur dern (die ohne irgendwelche hu- Romy >
2Sy Wa o

Sichtweisen und lud insbesonde- Asymmetrie des menschlichen — manbiologisch ~~ ausmachbare
EM

re die medizinischen und pada-  Gehirns, der sich auf gestaltpsy- ~~ Diagnosen aufweisen zu kon- nerMedizinderGesundheit, fiir
gogischen »Hilfsberufe« (Kran-  chologische Positionen bezog, nen, bei ihm in der Klinik lan-

den auf diesem Gebiet Milani-

kengymnastik, Bewegungsthera- ~~ Gaddes (Victoria), der versuch- den!) auslieB, ohne Eingriffe bis Comparetti leidenschaftlich
pie usw.) zur Teilnahme ein. te, Positionen von Luria und zu Ende reden lie, bekamen a a Siem Kon-

Die Frustration aller, die pi- ahfiir die pewropyysholog Bosse; und Li janis aid AEESn!a
dagogisch-therapeutisch in die-

sche Beratung von agogen Vi nuten vor Ende ihrer Redezeit
der auf dem ersten KongreB ein

ich
titig

sind, durf
fruchtbar zu machen (Brain- signalisiert, da man nun lange gr

sem Bereich titig sind, diirfte
functi oar

« hervorragendes Referat zu »Fe-

oy dere am dritten und
unction and classroom lear: genug zugehort hatte.

neh
eso ritten_und oy ind insbesondere Feuser

tal movements and developmen-

vierten Tag zum Themenbereich (Bremen) der auf der Basis der
Rapins einleitendes Statement tal assessment« gehalten hatte,

»Hirnfunktionsstdrungen« je- poo nol ger gulturhistori-
und ihr Vortrag sind symptoma-  diesmal nicht als Referent einge-

| doch sehr gro gewesen sein. ae hule der sowjetischen
Hsch fir eine neue Ebene von laden war? Oder war dies ein

Eindeutig in den Hintergrund Psychologie einen Giba Diagnostik, die den Diagnosti- Preis an die Mittrigerschaft der

| Dasa
ier proves, i oh Pleaum mitreinen-

fn ay) Neue inib oben erwihnten medizinischen

wicklungsneurologische Befun-
~

zersplittert und nur unter der Vereinigungen?

de im Zussimefiang mit den Spe  . Prognoseseines Defekts sieht.
®

Wolfgang Jantzen

| aan ena Verhaltensweisen bei autisti- er Sidbgubens
| len diskutierten, obgleich die

schen Kindern« hielt.
der »Hirnfunktionsstorungen«  yoifgang Jantzen ist Professor

| Rolle dieser Ebenen fiir die on- Neben dem Vortrag von Mil- ist nicht mehr zu halten. Rapin fur Behinderten-Padagogik an der

| togenetische Organisation der ler vom Institut fiir autistische  pladierte entsprechend dafiir, Universitat Bremen
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ckere Basis —

schnarchiges Podium

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin

vom 22. bis 25. Mai in Dortmund

Noch beherrschen

die alten Pépste das
by

Feld. Von ihnen kam Lr
wenig Neues. A2 3

i \(& is 0

| Gd] YX 2 5in
(TD

Jdhrlich versammeln sich an
lls 7 bono ”Y Nicer)

die 1000 Betriebsarzte zu ihrer [Che "HEE <\d
Jahrestagung — hier treten

\

NZ ugxP 54
simtliche Kapazititen der Ar-

/ NIP) {ge I
beitsmedizin, Ergonomie, Toxi- mI = NS

kologie und der Berufsgenosen-
A De nL Ys;

schaften auf, um neue Entwick- 20 PrTTA 7)
lungen zu beraten und zu disku- = 7 i

tieren. Fu \ b vi
Dieses Jahr waren aus dem —N N

\
/ 7

europdischen Ausland noch wei- (—) 1 J
tere Redner zugereist — Profes-

A 1) Nh A

£1 Wn A

sor Jacobson (Grofibritannien) f/ Bre ied 7
hielt die Grundsatzrede iiber epi- = 22 WA bi 7
demiologische Erforschung der "4 RA Np

«

WY ly q

Wirkung mineralischen Staubes Uy Ne | ony bl [7 7

bei englischen Bergarbeitern, ein 01 Wy 17
Vertreter der CSSR referierte = - 7
itber biologische Toleranzwerte Vo
! ; Eran) ww
in der Industrie und ein Wissen-

4 a
schaftler aus der DDR berichtete W\ I

SH XN]

|
von der Begriindung der MAK- py wR

Werte und ihre Funktion im Ge- IN -

24

sundheitsschutz der DDR. Ne- 1 11%, #4
ben Rutenfranz und Rohmert

: [i 7 NN 4 4 &
sa} im Podium sogar eine ameri- A

” 7 NX
| kanische Wisenschaftlerin, die / 4 3

leider nur englisch sprach. | im

So stellte sich die Arbeitsme- 7, 1
dizin der Bundesrepublik als in- SR J
ternational angesehene Wissen- Ee r——— 4 =
schaft dar. Um diesen Anschein — TP =

auch sofort mit Zahlen zu bele- =. ———" 2D
(

gen, betonte der Hauptge- A
SC a ==

schiftsfithrer der Berufsgenos- \ =
2 2)

senschaften, Watermann, so- yA = EEE =
all

wohl bei der Ersffnung als auch
: 7

am darauffolgenden »berufsge- .

==
nossenschaftlichen arbeitsmedi-

zinischen Kolloquium, daf die

bundesrepublikanische  Arbeit-

medizin im westlichen Vergleich
an der Spitze lige: Pro Jahr I

a 3

wiirden 14 Millionen arbeitsme- ~~ »Hundert Jahre Berufsgenos- yon Saleen 9 Berufsgenos- ten: Arzte, die den Krieg pom
| dizinische Untersuchungen zur  senschaft, das sind hundert Jah-

senschaften also nichts Neues,  mitgemacht hatten—siewer en

| Vorsorge durchgefithrt, — ver- re Dienst an der Wahrheit, be-
eher etwas Riickschrittliches. nun zusehends von den Jinge-

gleicht man die Situation heute tonte der Geschéftsfithrer der Am erfreulichsten waren die
Ten verdrangt.

mit der von vor zehn Jahren, so Berufsgenossenschaften weiter.  anwesenden Betriebsirzte anzu-

ist das sicherlich ein enormer Und unter objektiver Wahrheit sehen: ein Drittel waren junge, Der Einfluf der lockeren Ba-

Fortschritt — jedoch fiir die seien ausschlielich die natur-  schicke Frauen, ein Drittel jun- sis spiegelte sich leider weder in

Millionen Schichtarbeiter und  wissenschaftlichen Erkenntnisse ge, saloppe Manner und der Diskussionen noch in den Podi-

Millionen Arbeitnehmer, die zu verstehen, nicht etwa sozial- ~~ Rest bestand aus den wiirdigen umsdiskussionsteilnehmern wi-

tiglich mit gefahrlichen Arbeits-  wissenschaftliche Hypothesen  grau- bis weiBhaarigen Herren, der. Auf den Podien safien und

stoffen hantieren, ist es nicht all-  — das seien alles subjektive Mei- die noch vor einigen Jahren aus- standen ausschlieBlich. die alt-

| zuviel. nungen. schlieBlich das Publikum stell- ~~ ehrwiirdigen Herren wie Valen-
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buch Kritik buch

tin, Rutenfranz und Rohmert, Dic Betricbsirzte der iberbe- | Hang Meyer-Horstgen: Hirntod. 6st. Auch beleidigte Reaktionen,
Hettinger und Ulmer. trieblichen Zent d 1 i

:

rieblichen Zentren, die vor al-| Roman. Suhrkamp Verlag, gerade von solchen Kollegen, die

Dementsprechend kam auch lem Klein- und Mittelbetriebe| Frankfurt am Main 1985. in der erstaunlich genauen Be-

nichts Neues in den Vortrigen betreuen, packte das Grausen: 175 Seiten schreibung unverwechselbar wie-

auf: die traditionelle Arbeitsme- denn die Grofbetriebe haben
Ein »Arztromane auf der monatli-

dererstanden sind. Aber auch in
[

dizin, abgehoben vom betriebli- auf solchen Kongressen immer | 5 MATRICES SEIFOIL"
Ger Kini, selbst in der Abteilung, [

chen und wirtschaftlichen Ge- Schon gezeigt, wo es langgeht!
: ei hat die Arbeit Zustimmung gefun- {

air :

. . [

funks ist schon ungewohnlich.
schehen, stellte sich in ihrer typi- Weiterhin fand wieder die Nun

ist

H Mever-Ho
den.

iokeit dar mn A

un ist Hans Meyer-Horstgens
shen Uri oy

wd

he schon traditionelle Auseinander-| schriftstellerisches Debit »Hirn-  »Hirntod« ist kein Enthtlllungsbuch, |

(fr den arbeitenden Menschen).  setzung zwischen den Gewerk- | toda keinerder tblichen Heftchen- kein Sensationsjournalismus. {

Da entwickelten Rutenfranz ~Schaftsvertretern, Berufsgenos-| ergusse. Die literarisch beach- Meyer-Horstgens sitzt nicht auf

und seine Jiinger am Beispiel ei-  senschaft und Valentin ber die tenswerte Leistung hat dazu den dem Stuhl des Staatsanwalits. Er

ner vollautomatisierten Auto- Anerkennung von Berufskrank-| vorteil, dab sie eine wahre Ge- rechnet nicht ab, man spirt keine

mobilfertigung ihr Belastungs- heitenstatt. Hatte doch eine Ge- | schichte erzahlt. Im Stil nicht nur Rachegeliste fur die vielen als

und Beanspruchungskonzept. werbedrztin aus Bochun mit ei- realistisch, sondern pedantisch: qualend empfundenen Situationen

Beim Uberwachen der Anlage, nem Vortrag aber dic Anerken-| schmerzlich genau. seiner Chirurgenzeit. Nicht das

in der EDV-gesteuerte Karosse- nung von Asbestosen nach der Versagen anderer, sondern sein ei-

rien in der Werkshalle von VW neuen Klassifikation enorm die
genes steht imVordergrund — und

selbstzindig freie SchweiBauto- ~Stimmung angeheizt: Sie erzihl- HIR das 14Bt ihn schlieBlich die Konse-

maten aufsuchen, kommt es 3pm,was etic Fone bi quenz ziehen.

schon mal zu Storungen. Sofort Stet — nach diesen Regeln FEES ; ’ ’

stellt der iberwachende Arbeiter milten viel mehr Asbestosen EranEE dong, die heute weiter operieten,

die ganze Fertigungshalle ab, und Krebs anerkannt werden — BESET kénnen dahernichtungenanntblei-
stiirzt sich mit einem Kollegen in obwohl jeder, der mit der Mate- TEs ben. Sie gehdren einfach dazu.

den Wirrwarr von Kabeln und ~Ti€ vertraut ist, wei, daB es Beeindruckend demonstriert Mey-
Motorenteilen und sucht unter nicht geschieht und cher das Ge- er-Horstgen, wie sich die herr-

groBter Anspannung den Fehler, ~ genteil der Fall ist. schende Medizin den Anfénger un-

In dieser Situation steigt sein Es nahm sogar ein junger Der Autor, selbst Arzt, hat ein tertan macht, wie er sich unter-

Puls bis auf 180 Schlige pro Mi- Rechtsanwalt an der engagierten| Stick seiner Biographie und sei- Wirft, wie aufkeimende Skrupel aus

nute, hangt doch von seiner Diskussion teil, zugunsten seiner | ner Zeit als Hirnchirurg festgehal- Angst - und Opportunismus ~ ver-
Sachkenntnis und seinem  Klienten, die er gegen die Be-| ten. Warum er dieser Profession drdngt werden. Wie er zum Mittd-

schnellen Entdecken des Fehlers  rufsgenossenschaft vertritt, aber | heute nicht mehr nachgeht, ter wird in einem gnadeniosen Me-

eine ganze Fertigungsstrae ab. so schwierig in seinen Formulie-| macht der Roman klar. Diese Zeit dizinbetrieb. Wie die hilflose Angst
Also, meinten die Wissenschaft-

 rungen, da er das Bild noch|wareintraumatisches Erlebnis fur Schwerkranker jene zu Wundertd-
ler, das sei iiberhaupt keine mo- weiter verwirrte. Es ging dabei| Meyer-Horstgen, so wie der Ro- ter stilisiert, deren eigene Per-

notone Arbeit, sondern eine ab-  konkret um die Frage, ob ein | man ein traumatisches Erlebnis SPektive nicht Uber den Opera-

wechslungsreiche mit hohen An-  Asbestarbeiter, der raucht und| fir manchen Leser wird. tionstisch hinausreicht.

strengungsspitzen. an Lungenkrebs erkrankt, die- Erz&hlt wird des Autors ganz per-
In »Hirntod« wird (ausnahmsweise)

Ein weiterer Wissenschaftler sen auch als Berufskrankheit an-
sonliche Geschichte, die seiner Mit den Tatern unbarmherzig ver-

leitete aus dieser Technologie
€rkannt bekommt, oder ob der Abteilung (die es immer noch fahren. Mit sich und seinen Kolle-

ab, wie dadurch doch die Ar- Asbestarbeiteriee Pe gibt), die seines Teams (das auch gen geht Meyer-Horstgen so un-

beitszeit so flexibel gestaltet wer- Entschddigungsrec] t aufgrun heute noch weiter operiert), aber barmherzig ins Gericht wie sie Tag

den konne, denn notfalls laufe SeasZnas pe auch die seines Berufs, die wohl fur Tag mit den Patienten.

die Anlage auch ohne Bedie- ren hal.Solche Veriahrenziehen
eltenso im Wortsinn treffend be- in sei

nung, und die Leute konnten zu
Sich dann fiber Jahre hin. Selten ar wi ti > »Hirntod« Desehlusiybey fr Autor lp senen

Wd
His iiberlebt sie der betroffene As- Ss E - Arztjahren viel. Vergessen hat er

g jeder Tag- und Nachtzeit einge- : . bei Fur den, der'Meyer-Horstgens fri-
yon alledem keine Sekunde: Jede

setzt werden. Kurz vorSchivk
a

here Arbeitsstelle kennt,stehtdie apfzllige Bemerkung, jeder Zynis-
betonte er aber, daB das viele

. neurochirurgische Abteilung der
mus, jeder Kunstfehler, ede Unter-

Arbeiter gesundheitlich nicht
Am Samstag wurde noch ein Duisburger Kliniken verbliffend St und Hey wird in

vertriigen und man darauf cben Mal auf spezielle arbeitsmedizi- | Joo foo Augen: ihre Atmospha- gi
pe

ieder

|
i

h hr Ricksi
nische Fragen eingegangen: Alle

«

g seinen Sétzen wieder lebendig. So
doch mehr Riicksicht nehmen

:
=

: re, ihre Personen, allen voran der mancher Fall, Uber den sie die Ak-miisse. teilnehmenden Arzte waren iiber
Chef der Abteilung

h

|

JE

die iibervollen Sile in den einzel-
: ten geschlossen giaubten, wird

|

MitHilfedes Computershat nen Instituten emport. Anschei- So ortsbezogen, so personifiziert Meyer-Horstgens  Kollegen beim
inzwischen die Epidemologie in nen hatten die Veranstalter nicht die Handlung auch ablauft, so all- Lesen das Blut zu Kopfe steigen

allen grofien Betrieben Einzug mit solch einem Wissensdurst | gemeinglitig sind doch ihre Aus- lassen.

gehalten: Es werden nicht nur der anwesenden Betriebsirzte| sagen fur die gesamte Hirnchirur-  gensibiitat bis zur bersteigerten
die personlichenDaten gespel-  gerechnet, die auch noch den gie, fur die gesamte Medizin, die  Empfindsamkeit wird man dem Au-

chert, sondern auch die Gesund- ~~ Pfingstsamstag opferten. manchmal wirklich um jeden Preis tor vorwerfen: vielleicht gerade das

heitsdaten —
hier stellt sich gar Inge Zeller| heilen will. notwendige Mitel, um jene Sorte

kg ge ii ie DasBuchwird nicht nur von Litera-  Selbstgerechter  Obertherapeuten

Hh Se A turkennern  geschétzt, sonderi €inmal zum Nachdenken tber ihr
menschliche Arbeitskraft in eine

[oui Handeln anzuregen — denn der
Sammlung von gespeicherten go

=

Beih Blick tiber den Operationstisch hin
: teilungen gelesen. Mit Gewinn —

2

Datenzerlegt md danach die da die driickenden Probleme dort aus ist nicht nur in Duisburg ge-
Arbeitsfahigkeit beurteilt. Ein i

Betriebsarzt von Bayer Leverku-
sonicht diskutiert werden konnen.  triibt, sondem auch anderswo.

sen stellte dieses sehr anschau- Unter Arzten wie Pflegern herrscht  Einen »Arztroman« hat der Suhr-

lich dar, ebenfalls ein Vertreter Alltagshektik; die geldufige Form amp Verlag das Werk genannt.

von Thyssen. In solch einem
des Selbstschutzes ist der Zynis-  vielleicht ganz gut fir die, die im-

Konzept ist die subjektive Mei- mus, eine Pflichtauffassung des mer welche lesen — oder noch

nung der betroffenen Arbeit-
Mitldufertums dominiert: nur nicht  pegser fur Arzte: Sie haben, um im

nehmer wirklich nur ein listiges
fragen; nur keine Verantwortung Beruf zu bleiben, viel von dem un-

Anhingsel, das den Betriebsarzt tragen. terdriickt, was Meyer-Horstgen hat

und den Betrieb in der Handha- Meyer-Horstgens Verdffentlichung hochkommen lassen.
bung stort. hat in Duisburg viel Arger ausge-

Ginter Hermsen
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buch Kritik buch buch Kritik buch

Manfred Peters, Robert Pfeiffer grundsétzlich gesund! Fauna und nicht mehr weiterkommt. Vor der

(Hg.): Zivilschutzgesetz —

ee

Flora produzieren eine Fulle todi-  Versuchung, die These — die im

Friedenspolitik oder Kriegs- Fobert Pleiffor (Hi)
cher Gifte, und die Menschen ha- ~~ dbrigenvon Ivan Illich origineller

vorbereitung? .

ben Jahrtausende der Anpassung dargelegt wird — nun argumenta-
Presseverlag Ralf Theurer, K&in Zivilschutz- bendtigt, um zumindest halbwegs tiv zu entwickeln und in ihren Kon-

1985, 9,80 Mark gesetz mit ihnen hantieren zu kénnen.«  sequenzenauszudenken, hat den

{

Wir hitte das gedacht? Natur und Autor womdglich eine Ahnung be-

GAL-Fraktion Hamburg: Der Tag
odor Eridonapalttic Chernie — gar keine Gegensétze? ~~ wahrt: die namlich, daB sich alles

»X« hat schon begonnen — Von fefpesinnge Nein, vielmehr ist die Natur »selber als ausgelutschte konservative

der Zivilverteidigung zum eine groBe Chemikerine. — Oder  Ideologie herausstellen konnte:

Totalen Krieg 7ur »Ganzheitlichkeite: Zum Satz ~~ »... wir verlangen ein Leben mit

Broschiire, Hamburg 1985; vom Ganzen, das mehr sei als die Erfolgsgarantie, fordern die Aus-

Bezug liber die Griin-Alternative Summe seiner Teile, konne man  schaltung des Zufalls und die Ab-

Liste, BartelstraBe 30, 2000 heurer »eigentlich nur zustimmend nicken ~~ schaffung des Schicksals. Warum

Hamburg 6 und sagen ,Da ist was dran’«. Was auch nicht, wo uns genau doch

Zwei neue Broschiren — beide
der Autor dann auch Uber drei Sei- dies nur zu oft und von allen Seiten

aus Hamburg — liegen zum The-
tentut, Ganzheit ist namlich eine versprochen wird. Und wennwir

ma Zivilschutzgesetz vor. Die erste dem Krieg), an Szenarien (»Wenn
»geheimnisvolle Wesenheit«. gon Tod nicht abschaffen konnen,

| Broschiire, von Peters und Pfeiffer, es soweit ist«) und an aktuellen Be- Da Bastian aber seine »Skepsis Lo pelisichs gach alos Ey
ist Ergebnis einer Veranstaltung in ziigen, wie zu Air-Land-Battle und beiddugig betreibte, kriegt auch die

nen unerbittlichen
a oe

d, Sen
Hamburg, auf der das geplante Zi-  Wintex-Cimex-Manévern, ist schon Schulmedizin ihr Fett: »Der natur-

Mahner des unausweichiichen En-

vilschutzgesetz aus medizinischer, ~~ beachtlich. Ganz hervorragend der wissenschaftlich-reduktionistische
des — die Krankheit.« Memento

juristischer und aus Sicht der Ar- Artikel zu den Notstandsgesetzen,  Ansatz der Schulmedizin kann der
mori! Wir kennen das.

chitekten kritisiert wurde. Leider der einen recht guten Uberblick ~~ komplexen Wirklichkeit eines kran- Noch eines zum SchluB: Richtig &r-

sind die Beitrage in der Broschure Uber dieses unibersichtliche Feld ken Menschen nicht gerecht wer- gerlich an dem Buch ist der préten-

offensichtlich die Redemanuskrip- an schon bestehenden Kriegs- und den.« Der Autor bedauert, dab sol- ~~ tiése Tonfall. Fur jede Alltagsweis-

te — man wirde sich manchmal  Burgerkriegsgesetzen liefert. Und che Erkenntnisse immer nur in heit muB irgendein Philosoph auf-

etwas ausfuhrlichere Darstellun- wer hier kommunal weiterarbeiten  »Vorworten und Sonntagsreden« marschieren; sténdig wird auf-

gen wiinschen. Erfreulich ist, dab will, fur den sind eine Fille von par bericksichtigt werde. Aber was  dringlich Bildung demonstriert. Stil

man hier die wirklich guien Stel- lamentarischen Anfragen und er- sich an diesem bedauerlichen Um- und Satzbau lassen in dem (36jah-

lungnahmen von OTV und DGB haltenen Antworten abgedrucki, stand dndert, wenn er aus einem  rigen) Autor einen weiBhaarigen

zum Thema findet. Insgesamt ist die einem die Augen dartber 6ff-  Vorwort oder einer Sonntagsrede Denker vermuten, dem die Wech-

die Broschiire gut fur einen Uber- nen, was in unseren Gemeinden ein ganzes Buch macht, kann er  selfélle eines langen Lebens Weis-

blick zum Thema Zivilschutzge- schon jetzt in den Schubladen auch nicht sagen. heit und Abgeklartheit beschert ha-

setz, wenn man sich noch wenig liegt. wp ben: »Gegeben ist uns allen ja tat-

damit beschéftigt hat. Allerdings ist a ay séchlich nur das Leben, und wir

der Preis horrend angesichtsder Till Bastian: Die heile Welt des de, diese oder jene Kritik gegen ei- kénnten uns eigentlich gut an den

Tatsache, dab die Halfte des
 yejlens, Eine Medizinkritik. ne andere zu halten, nimmt der Au-

Rat des Philosophen haiten: oer
Raums mit der Dokumentation des

gobinson Verlag Frankfurt am tor zu einem »Beispiel« aus seinem
1°09 9eNt uns midtisler wena

pi
November

pain 1984. 94 Seiten. offenbar groBen Bekanntenkreis

J

.
ok

Zuflucht. Da tappt immer wieder — ™“*DIE HEILE WELT

Auf wesentlich weniger Raum ist *Alternativmedizine und »Schulme-
oon nay in Widerspriche hin- DES HEILENS ruse

ebenfalls der Gesetzentwurf in der dizine produzieren gleichermaBen
"jor ine Manne, der »Che-

Broschire der Grun-Alternativen Heflserwartungen. Expersnm, mie« ablehnt und raucht; die Frau,
a

Liste dokumentiert. Sie liefert wirk- gleich mit weloher Theorie es sich iq iy ihrer unnatirlichen Welt eine ue

lich neue Informationen, auch rechtfertigt, reproduziert imnierdie natrliche Geburt erleben will) und 5
wenn man schon idnger mit dem Entfremdung des Menschen von

macht so an rechter Stelle deut- =7
Fs

=

Thema befaBt ist — dar ist es
SiO selost

lich, da alles gar nicht so einfach [Ef sa} { SIS

aber eine jener typischen Politbro- Das kommt heraus, wenn man die ist. Aber das ahnten wir schon; Bi [ES
7

) Com
90 Seiten nun partout in eine These cher lesen wir in der Regel nicht, [E—"La]
quetschen will. Aber das ist bei die- um zu erfahren, daB deren Autoren gia ND

Ea
i

sem Buch an sich schon schwierig. es auch nicht so recht wissen. ALe ;

fo! £2 a 5 nicht auf zwei Satzereduzieren lie- 2 i Kleiner Widerspruch

ria. SPs. PAE Be, sondernweil der Autor den sim-
augssisnon (nd) feseval, xf

SOP .

| Se ia (5:9 Ny lo G lerlei N
ziert, worauf der Autor, ermattet sind, ist der Tod nicht; wenn der

© lr SX To o n SR aut sid Repe von der Anstrengung des Gedan- Tod ist, sind wir nicht.« Welches

Noe RS po8 Shoe un ahrt, um ihn nicht darle-
eng, eine Story zum Besten gibt. ~~ Philosophen? Die Miihe des Nach-

5. Pu ote OER

9 Hiissen. Bastian zu dieser Art der Gedan- schlagens — hier bei Lichtenberg

4 | CR J 3 Auf den Nebengleisen werden so kenfuhrung in der Einleitung: "Wie ~~ — wird man vom Autor wohl er-

§ Ona ¢ ziemlich alle Bahnhofe angefah- schon in Arzt, Helfer, Morder’  warten ddrfen. Unausgewiesen

n Mavsiisn ren: das »Helfer-Syndromg, die Na- (1982), umkreise ich meinen Get
| vermittelt das Zitat nur den Ein-

2 Sr turmystik der Alternativen, der genstand, grenze ihn allméhlichein ~~ druck umfassender Belesenheit —

rid rv
Ganzheitsgedanke, der Positivis- und versuche, immer wieder neue ich furchte, das ist der Sinnder Sa-

antl mus der Schulmedizin, und und  Aspekte herauszuarbeiten, andere che. Und wer ausgefaliene Fremd-

EL ; und. Die Gedanken, dié Bastian an Facetten zu beleuchten.« Beleuch- ~~ wdrter bendtzt, sollte sie wenig-

diese Gegenstande knupft, kom- ten? Er steckt nur hier und da ein stens richtig verwenden und nicht

y
men einem allesamt wohl bekannt  Lichtlein auf. »aphoristisch« nennen, was »anek-

vor. Meistens sind sie trivial genug, i n
.

dotisch« heiBen muBte, oder »ex-

schren, in die man sich schon
Um vor Kritik sicher zu sein. oi er kommunizierent, wo er eskamotie-

reinknien muB, um durch das Klein- Bei der Kritik der »Alternativmedi- ~~ Professionalisierung, hat dieses
ren wil.

gedruckte durchzufinden. Doch die zinc leistet Bastian sich das billige Herumargumentieren wenig zu ~~ Zumindest vom Lektor wiirde ich

Mihe lohnt sich immer: was da  Vergnugen, den tblichen Quatsch tun. Die wird immer dann aus dem mir gern ein biBchen Expertentum

ausgegraben wird an Historischem aus der Szene umstandiich zu erle- Hut gezaubert, wenn der Autor mit winschen.

(Zivilschutz bel den Nazis und nach ~~ digen: »Die Natur ist keineswegs dem Argumentieren im Kleinen Heiner Kloppach

dg 7/8/85
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Der flr das jeweilige Resort zuerst oder 5 " ; hat sich Uber einen ande- i ichtli

allein genannte Redakleur ist verant-
hatte sich einer der Infor-

ren dg-Report offenbar der
hatsichoffensichtlichder

wortlicher Redakeur im Sinne des Pres-| manten flr unseren »Ster-
>N

dg-hepol Vorsitzende des »Allgemei-
Spans,

behilfe«-Report, da er an- Hiner am Sundesgericns- nen Patienten-Verbandess,
Namentlich gezeichnete Beitrage geben 4 Ol aus Ku

.

i

die personliche Meinung des vertassers| ETS ausgefallen ware. Ein Probeheft. das Herr Kutzer
Herr Zimmermann aus

wieder und stellen nicht unbedingt die |  \/ertreter der »Bunten Liste '

!

Marburg, Uber den
Redakti " : oo B :nek cot Reskiion 424
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