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Gerd Billen ist
Prassesprecher
beim Bundes-
verband Biirger-
initlativen Umwelt-
schutz

»Bioxin« statt Dioxin

Seveso, Vietnam, Georgswerder — die Na-
men dieser Orte und Lander verbinden sich
mit den Bildern zerstérter Walder, kranker
Menschen, mifgebildeter Kinder: Opfer des
Supergiftes Dioxin. Aus dem einst exotischen
Gift ist 1dngst eine verbreitete Gefahrdung
geworden, die in unsere Wohnstuben einge-
drungen ist, aus den Schornsteinen von Mull-
verbrennungsanlagen rieseft und in der Mut-
termilch hachgewiesen werden konnte.

Von alledem hatten wohl auch die Parlamen-
tarier des Deutschen Bundestages gehdrt,
als sie auf Drangen der Grunen beschlossen,
Ende Méarz eine &ffentliche Anhdrung zum
Thema Dioxin durchzufihren. Und so ver-
sammelten sich 26 Experten aus Industrie
und Behdrden, von Universitats-Instituten
und der Bundesarztekammer, um die Uber
siebzig Fragen zu beantworten, die ihnen der
Innen- und der GesundheitsausschuB gestellt
hatte. Ort der Anhorung: Sitzungssaal 1003
im »Langen Eugen« in Bonn, sonst Schau-
platz des Flick-Ausschusses.

Es gibt bei den Regierenden in Bonn ein pro-
bates Mittel, lastigen Diskussionen aus dem
Weg zu gehen — man macht eine Anhdrung.
Beim Dioxin wurde dies ermeut bestétigt.
Denn was nach achtstundiger Diskussion bei
der Anhdrung herauskam, war nur, da man
nichts Genaues weiB. Gehdrt wurden nicht
die Opfer, die unter Dioxin-Vergiftungen zu
leiden haben, die Arbeiter der BASF oder von
Boehringer, die Holzschutzmitielgeschadig-
ten oder die Kinder aus Vietnam. Gehort wur-
den professionelle Schmalspurdenker, die
nur eines wollten — sich nicht festlegen.

Wahrend der Vertreter des DGB und der Toxi-
kologe Wassermann aus Kiel forderten, 2, 3, 7,
8TCDD in die Liste der krebserregenden
Stoffe aufzunehmen, stritt sich der Rest, ob
dies Dioxin nun ein Promoter oder ein Initia-
tor von Krebs sei. Fest steht langst, daB
2,3,7,8TCDD sich in Tierversuchen als
krebserregend erwiesen hat. Fest steht, dah
dieses Gift in den Sedimenten von Flissen
und Gewdssern vor allem in den vergange-
nen dreiBig Jahren einen rasanten Aufstieg
genommen hat. Und fest auch, dak wir auf
alle die Produkte, bei deren Herstellung oder
Beseitigung Dioxine cder Dibenzofurane ent
stehen, getrost verzichten kénnen.

Nur, zu solch simplen Thesen verstieg sich
keiner der ausgewdahlten Wissenschaftler.
Sie spielten artig die Rolle, die ihnen die
christdemokratische Regierung zugewiesen
hatte. Ist es nicht so, da Dioxine auch bei
Waldbrénden entstehen und damit praktisch
natlirlich vorkommen, fragte ein CDU-Abge-
ordneter. Auf die Frage bestens prépariert,
Ubte sich der Vertreter der chemischen Indu-
strie in langen AusfUhrungen Gber die natdrli-
che Herkunft der Dioxine.

Die bundesdeutschen Steuerzahler hétten
viel Geld sparen kdnnen, denn diese Gespen-
sterdiskussion war Uberfliissig. Der Bundes-
tag hétte die Opfer, die Betroffenen zu Wort
kommen lassen sollen. Es bedarf keiner Tier-
versuche, um die von Dioxin verursachten
Schdden festzustellen. Diejenigen, die PCB-
haltige Holzschutzmittel in ihren Hausern
verstrichen haben, kénnen ihnen die Sympto-
me schildern. Doch mit den Gefahren durch
Dioxin wird in Bonn genause lasch umgegan-
gen wie mit anderen Umwelt- und Gesund-
heitsgiften. Statt fur eine Entlastung der Um-
welt zu sorgen, soll die gleichméBige Vergif-
tung mittels Grenzwerten geregelt werden.
Statt die Herstellung und Verwendung von
Chemieprodukten zu verbieten, die dioxin-
tréchtig sind, sollen langwietige und kosten-
trachtige Untersuchungen durchgefihrt wer-
den, deren Ergebnisse schon heute festste-
hen. <

Solche Alibiveranstaltungen sind Oberfliissig —
sie sind ein Schutzschitd fUr die politisch Ver-
antwortlichen, um sich vor notwendigem
Handeln zu drlicken.

Nein, Schdden durch Dioxine lassen sich
wissenschaftlich exakt nicht nachweisen.
Schade, daB wir alle in einer so verschmutz-
ten Umwelt leben, daB Wirkungen einer einzi-
gen Chemikalie so schlecht zu isolieren sind.
Schéaden durch Dioxine gibt es nicht — nur
Opfer.
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»Du wirs

Capricho von Francisco Goya. Die Umwelt-
zerstorung hat die Menschen lingst erreicht,
Peter Walger untersucht den Zusammenhang
von Allergien und Umwelt,

¥

Renate Jickle hat sich mit einer Arztegruppe
im Asylantenlager Neuburg an der Donau

umgesehen. Die katastrophalen Zustinde, die
sie dort fand, sind durchaus gewollt.

station in
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Der Arzt und Regisseur Johann Feindt hat
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Entgleisung

dg 2/85: Scharfer Wind aus Norden

Der nicht namentlich gezeichnete
Artikel »Scharfer Wind aus Nor-
den« im dg 3/85 stellt eine Uble
journalistische Entgleisung dar.
Die Methoden, die hier benutzt
werden, ist man eigentlich aus an-
deren Zeitungen gewehnt.

Der Verfasser dieses Artikels zitiert
einen Brief der Arzieinitiative aus
Norden. Ganz abgesehen davon,
daB es ohnehin schon fragwirdig
ist, zZwei kurze Satze eines wohl
sehr viel langeren Schreiben wie-
derzugeben und dann als dessen
»Quintessenz«  darzustellen —
noch viel Ubler ist es, mit soichen
Kurzzitaten den Eindruck zu er-
wecken, die for die Vorbereitung
des funfien Medizinischen Kon-
gresses zur Verhinderung des
Atomkrieges verantwortliche
Mainz-Wiesbadener Gruppe wolle
im Grunde ja dasselbe wie die Nor-
dener Kollegen. Dabei wuBten wir
nichis von deren Brief, kennen den
Text bis heute nicht. Aber die Ari,
durch Montage ven aus dem Zu-
sammenhang geldsten Kurzzitaten
assoziative Verbindungen  zwi-
schen Dingen herzustellen, die gar
nichts miteinander zu schaffen ha-
ben, kennen wir — und zwar leider
von der Springer-Presse. Jetzt al-
lerdings auch vom »dg«.

Wenn der Verfasser bzw. die Ver-
fasserin damit unzufrieden ist, dab
im Vorprogramm des Mainzer Kon-
gresses zu wenig Rednerinnen auf-
tauchen — es ist o.k., das zu kriti-
sieren und Anderungen zu fordern.
Dieser Protest berechtigt aber
nicht zu Falschmeldungen. »Keine
einzige Frau, die einen Hauptvor-
trag halte, steht in dem Astikel. Das
ist glatt gelogen, denn wer das Vor-
programm liest, wird dort z.B. flr
Sonntag, 11 Uhr 45, den Vortrag
nBarbara Hoevener, Den Wider-
stand in den Alltag tragenl« ent-
decken.

Wer einen Artikel wie »Schatfer
Wind aus Norden« verfaBt, erweckt
den Eindruck, daB es thm (oder
inr?) nicht um eine bestimmte Stim-

4

mung zu erzeugen, den Mainzer
Kongre® schon jetzt in ein schie-
fes, schrages Licht zu bringen. Der
medizinischen Friedensbewegung
ist dies gewif nicht dienlich. Dies
um so mehr, als wir Mainz-Wiesba-
dener von dem Munsteraner Ge-
sprachskreis, auch wenn sachliche
Differenzen vorhanden sein mo-
gen, einen eher positiven Eindruck
haben.
TILL BASTIAN
Heidesheim

Abwegig

dg 3/85: Leserbrief von Anselm Hirsch-
bichler

in erster Linie sind es massenhaft
Zeitschriften, z.T. wissenschaftli-
chen Charakter vortduschend, die
den Arzt zu beeinflussen suchen.
Rechts sieht man oft das auffalien-
de Bild der Reklame fur ein Medi-
kament und links daneben auf der
Seite fangt die wissenschaftliche
Arbeit von irgend einem medizini-
schen Institut oder von einem wis-
senschaiftlichen Mitarbeiter an.
(...} DaB man davon nicht doch et-
was beeinfluBt werden k&nnte, ist
psychologisch nicht abzustreiten,
wenn auch das genannte »arznei-
telegramme ein anderes Niveau
hat und auch keine Reklame

bringt! Der Zeitschrift »Demokrati-
sches Gesundheitswesen« Bespre-
chung von Arzneimitieln vorzu-
schlagen, halte ich fur abwegig,
weil es voraussetzen wirde, dab
man erfahrene Pharmakologen zu
Mitarbeitern anwirbt. Einen kriti-
schen Hinweis auf die Werbemet-
hoden der Industrie dagegen muf
man als gerechtfertigt ansehen,
auch wenn es nichts nitzen wird;
denn die Industrie mit ihren Werbe-
firmen ist eben starker im Durch-
setzungsvermogen, was ihire Inter-
essen angeht.

Auch ist solche Werbung ja in un-
serer Demokratie gar nicht gesetz-
widrig: Man kann gar nichts dage-
gen machen. Dab die ganze prakti-
sche Medizin dadurch aber etwas
teurer wird, als es der Fall wére,
wenn die Arzte noch wie frither ein-
mal {vor dem Krieg durften Arznei-
mittel in der Kassenpraxis nicht un-
ter dem geschitzten Namen ver-
ordnet werden, wenn sie unter
dem chemischen Namen erhaltlich
waren) gezwungen werden konn-
ten, nur unter dem chemischen
Namen zu verordnen, ist ziemlich
sicher. Aber das ist heute auch gar
nicht mehr durchtihrbar.

Man muB sich vor Augen halten,
daB die Grundlagen dieses Kran-
kenversicherungssystems noch in

Verflixt!

falligkeit {Ur allerlei Patzer.

Jeden Monat ein ganzes Heft herauszubringen, kann
ganz schdn an den Nerven zerren. Besonders in den letz-
ten 48 Stunden vor dem Umbruch, wenn das Chaos auf
dem Schreibtisch auf den Kopf Ubergreift, steigt die An-

Ein besonders &drgerlicher konnte diesmal auch die letz-
ten Kontrollschleusen passieren: Michael Kasten, den.
wir im Aprilheft interviewten, heiBt wirklich Michael, und
nicht etwa, wie Titelzeile und Bildunterschrift glauben
machen, Hermann. Wie die Umtaufe zustandekam, lieh
sich leider nicht mehr ermitteln.

Unter dem Titel »Verbrannte Erde« {Seite 5) haben wir der
Tagespresse Unrecht getan. DaB die Israelis am 4, Marz
im Stdlibanon medizinische Einrichtungen mit Bulldo-
zern zerstdrt haben, haben sowohl die »taz« als auch die
Frankfurter Rundschau und die Stiddeutsche gemeldet
— wenn auch sehr verhalten.

der Kaiserzeit, 1883, begrindet
wurden, in einer Zeit, als die aktive
Politik noch ganz in den Hénden
des Adels und der herrschenden
Kreise lag. Und man darf nicht
Ubersehen, dab diese damals hert-
schenden Kreise auch heute noch
sehr wirksame und attraktive Mit-
arbeiter in der Politik stellen. We-
sentliche Verdnderungen sind da-
her z.Zt. gar nicht durchfthrbar;
aber es ist durchaus notzlich, wenn
diese Zeitschrifi hier immer wieder
einmal auf die tatséchlich vorhan-
denen Mange! hinweist!
GERHARD GRUHN
Ludwigsburg

Gefreut

dg 2/85. Ompongs Familie geht es
schlecht

Als Filipina hat es mich gefreut,
daB auch in lhrer Zeitschrift das
Therna Gesundheit in den Philippi-
nen beriicksichtigt wurde.

Neben der 1982 gegrindeten Me-
dical Action Group (MAG) besteht
eine Vielzahl sogenannter NGOs
wie AKAP, Council for Primary
Health Care u.a., deren zentrale
Aufgaben -— Kritik der kolonialen
Qrientierung des medizinischen
Ausbildungssektors, Aufbau von
Basisgesundheitsprogrammen und
Protest gegen fortgesetzie Men-
schenrechtsverletzungen — un-
eingeschranktes Lob verdienen.

Hier nun setzt allerdings meine Kri-
tik an:

Der Autor |hres Beitrags reduziert
diese Aufgaben auf eine traurige
Familiengeschichte. Journalistisch
fragwlirdig ist dartber hinaus, dab
sein Bericht — ohne Quellenanga-
be — nahezu wortgetreu aus dem
»MAG-Butletine {vol. 1, No. 2,
April—Juni 1984, Manila} abge-
schrieben wurde.

AuBer den mutigen Aktivitaten der
NOGs gibt es eine Komponente,
welche der Autor jedoch Uberhaupt
nicht erwéhnte. Um ein wirklich de-
mokratisches, nationales Gesund-
heitswesen zu schaffen, werden
Arzte, Krankenschwestern und Ge-
sundheitsarbeiter, die daflir einste-
hen, zunehmend vom Marcos-Re-
gime veriolgt. Dab sie gerade in
den lindlichen Gebieten auf harte
Repression stoBen, veranlaBt eine
zunehmende Zahl von ifinen, in
den Untergrund zu gehen. Was sie
.dort in aufopferungsvoller Arbeit
fur die Bevdlkerung leisten, ware
wert, einmal in dg ausfuhrlich und
mit eigenstdndig verfaBten Recher-
chen behandelt zu werden.
CYNTHIA VARON
Hannover

Anm. d. Red.: Ein Teif des Beitrags
von Theodoric L Dom ist zugleich
Teil eines Projektberichts von Terre
des Hommes, der auch anderswo
verdffentlicht wurde. Abgeschrie-
ben wurde nicht.
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Vorlage zum
Krankenpflege-
und Hebammen-
gesetz

Mit den Stimmen der CDU- und
FDP-Abgeordneten hat der Bun-
destagsausschuB fur Jugend, Fa-
milie und Gesundheit eine Vorlage
der Bundesregierung zur Novellie-
rung des Krankenpflege- und Heb-
ammengesetzes  verabschiedet.
Nach dem Entwurf soll far die Aus-
bildung in der Krankenpflege eln
Mindsstalter von17 Jahren und der
RealschulabschluB Voraussetzung
sein. Hauptschulabgdnger sollen
entweder elne abgeschlossene Be-
rufsausbildung vorweisen oder
zwei Jahre lang eine Pflegevor-
schule besucht haben. Die Ausbil-
dungsvertrage solien an die Vor-
schriften des Berufsbildungsgeset-
zes angeglichen werden. Vorgese-
hen ist auBerdem eine Verlange-
rung der Probezeit.

Zu den Ausbildungsbereichen sol-
len auch psychiatrische und hausli-
che Krankenpfiege gehdren. Aus-
bildungskliniken mussen minde-
stens (iber eine innere, eine chirur-
gische, eine gyndkologische und
eine psychiatrische Abteilung ver-
fugen.

Gruine gegen
Krebsregister

Gegen Pidne der baden-wirttem-
bergischen Landesregierung, ein
Krebsregister einzurichten, haben
sich die Grunen im Stuttgarter
Landtag gewandt. Es sei wllig
falsch«, so der Sprecher der Gro-
nen, Gerd Schwandner, »dem
Krebslibel mit einem Register zu
Leibe riicken zu wollen. Ein Krebs-
register liefere weder Aussagen
Uber die Entstehung der Krankheit,
noch vergrélere es die Heilungs-
chancen.

Vier Prozent mehr
Arzte

Um 4,1 Prozent stieg die Zahl der
Arzte im Jahre 1884 auf jetzt
191 771. Der Anteil der niedergelas-
senen Arzte hahm um 2,7, der der

Krankenhausarzte um 2,9 Prozent
ZU.

Dies teilte die Bundessrztekammer
milt.

Broschiire
»Umwelt und
Gesundheit«

Die umweltbedingten Ursachen
von Erkrankungen stehen im Mit-
telpunkt einer umfangreichen Bro-
schiire, die die Arbeitsgemeln-
schaft Allergiekrankes Kind — Hil-
fen fur Kinder mit Asthma, Ekzem
oder Heuschnupfen eV. jetzt der

Arbeitsgemeinschaft ,.#._
Allergiekrankes

Kind

~ Hilfen filr Kinder mit Asthma,

Ekzem oder Houschnupfen — eV.

— Qumwinndizgor Yeraln =

IX. Informationsblatt

Offentlichkeit vorstellte. Engagier-
te Eltern und Wissenschaftler be-
grinden die Zusammenhénge zwi-
schen verschiedenen Schadstof-
fen in der Atemiuft und dén ge-
sundheitlichen Schaden. Pen in-
haltlichen Schwerpunkt bilden dle
Atemwegserkrankungen.

Die Schrift, die den Titel sUmwelt
und Gesundheit/Uber den Zusam-
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menhang von Luftverschmutzung
und Schédigungen der Gesund-
heit« trégt, ist auch fur Nlcht-Fach-
leute verstandlich. Wer sich fir das
32seitige Heft Interessiert, kann es
bai der Arbeitsgemeinschaft Aller-
giekrankes Kind elV., Postfach
1141, 6348 Herborn, zum Preis von
5 Mark bestellen.

Formaldehyd in
356 Medikamenten

In 356 Medikamenten fir Men-
schen und in 53 Tierarznelmitteln
ist Formaldehyd als Wirk- oder
Hilfsstoff enthalten. Dies tellte die
Bundesregierung auf eine parla-
mentarische Anfrage der Griinen
mit,

Gleichzeitig bezeichnete die Bun-
desregierung die Verwendung von
Formaldeyhd als zumeist »unpro-
blematisch«. Formaldeyhdhaltige
Arzneimittel seien sogar fUr Allergi-
ker »nur mit geringen Risiken ver-
hundenx.

Arbeitslose in
Gesundheits-
dienstberufen

Im September 1984 lag dle Zahl
der Arbeitslosen in den Gesund-
heitsdienstberufen bei 73595. Da-
von entfallen Uber 40 Prozent auf
Sprechstundenhilfen und etwa 35
Prozent auf Krankenpflegeberufe.
Damit liegen die Aussichten am Ar-
beitsmarkt {ir diese Berufe etwas
tiber dem Durchschnitt aller Beru-

Einigung

urp — Das »Wir« im Kongreptitel
hatte bereits frihzeitig die Wei-
chen gestelit: Nicht nur die Arzte,
sondern Angehorige aller Ge-
sundheitsberufe werden beim
niachsten Medizinischen Kon-
greB wor dem Atomkrieg war-
nen«. Nach einigem mibverstand-
lichem Hin und Her (siehe auch
dg 3/85) ist dleses »Wir« nun
auch mit Inhatt gefQlit — sehr zur
Freuds der Schwestern und Pfle-
ger in der Munsteraner Initiative
Gesundheitswesen fur den Frie-
den.

»Dig Zusammenarbeit und die
Absprachen mit den Mainzer Or-

»Wir warnen vor dem Atomkrieg«:

ganisatoren haben gut geklappte,
betont Elvira Kieine, die fur die
Munsteraner zum Vorbereitungs-
treffen nach Mainz gefahren war.
Die Initiative hofft, da® die MiB-
verstandnisse jetzt ein Ende ha-
ben, damit ihr Anliegen nicht In
den Richtungskampfen der Frie-
densbewegung aut dér Strecke
bleibt.

In der Tat scheint die Einbettung
der »Nichtdrzte« in den Kongreh
erstmals gelungen: Fir ein
Hauptreferat —  Arbeitstitel:
»Krankenschwestern — zur Pat-
hologie eines Frauenberufsa —
konnte Christa Nickels, Kranken-

od00e 40000

fe: Auf eine freie Stelle in den Ge-
sundheltsdienstberufen  kommen
19 Arbeitssuchende, im Durch-
schnitt aller Berufe liegt das Ver-
héltnls bei eins zu 24. Als »unglin-
stige wird die Situation der Sprech-
stundenhilfen aufgrund des An-
drangs junger Bewerberinnen ge-
sehen.

Dies teilte die Bundesregierung auf
Anfrage in der Fragestunde mit.

»Demokratische

Arzte« inWestfalen

Vom 14. bis 23.10.’85 finden die
Arztekammerwahlen ~ Westfalen-
Lippe statt. Die Liste Demokrati-
scher Arzte hat zur Vorbereitung
der Wahlen und zur Unterschriften-
sammlung jetzt ein Positionspapier
erarbeitet, das schwerpunktméabig
Aussagen zu den Problemkreisen
»Katastrophenmedizine, Umwelt-
belastung, »Arzteschwemme« und
Diskriminierung von Frauen im Ge-
sundheitswesen enthélt. Da die Li-
ste bei den letzten Wahlen vor vier
Jahren nur im Regierungsbezirk
Arnsherg vertreten war, wird sie
jetzt verstarkte Anstrengungen
starten miissen, um auch in den
Regierungsbezirken Minster und
Detmold vertreten zu sein.

Kontakte stellen in den drei Berei-
chen her:

Reg.-Bezirk  Arnsberg:  Klaus
Busch, Arneckestr. 2, 4600 Dort-
mund 1, Tel.: (0231) 1028 30
Reg.-Bez. Munster: Wilfried
Schneider, Dorpatweg 9, 4400
Miunster, Tel.: (0251) 277032
Reg.-Bez. Detmold: Karl-Werner
Topler, Gleiwitzer Str. 22c, 4800
Bielefeld 1, Tel. Tel.: {05 21) 200264
Nachstes Treffen: Dienstag, 7. Mai
1885, 19.30 Uhr, Gaststatie »Vol-
marsteiner Platz«, 4600 Dortmund 1,
Neuer Graben 64

schwester und zur Zeit Bundes-
tagsabgecrdnete der Grlnen, ge- -
wonnen werden. Alle vorgeschla-
genen Arbeitsgruppen wurden
vorbehaltlos akzeptiert. Zusétz-
lich wird die vorbereitende Main-
zer Initiative eine Anhérung der
Berufsverbénde der Pflegeberu-
fe zum Thema Zivilschutz organi-
sieren und ins Programm aufneh-
men. Auf der AbschiuB-Podiums-
diskussion wird, so sagten die Or-
ganisatoren zu, daflr gesorgt,
daB neben Minister, Arztekam-
mervertretern, OTV, Arzteinitiati-

ven und IPPNW auch die Pflege-
berufe beteiligt sind.

Auch beim Festsetzen des Teil-
nehmerbeitrags zeigten sich die
Mainzer entgegenkommend:
Sollten Studenten und andere
Berufsgruppen (als Arzte) bisher
ginheitlich 50 Mark zahlen, so
Wird der Beitrag nun fur Auszubit-
dende und Arbeitslose auf 10
Mark gesenkt.

Der Funfte Medizinische: Kon-
greB zur Verhinderung des Atom-
kriegs wird vom 31. Okteber bis
zurmn 3. November 1985 in Mainz
stattfinden.

Die Organisatoren bitten um
frihzeitige ~ Anmeldung  bei:
IPPNW-Geschaftsstelle,  Bahn-
hofstraBe 34, 6501 Heidesheim,
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Uberla; »Vorwiirfe
unhaltbar«

Mit einer personlichen Erkldrung
hat der ehemalige Prasident des
Bundesgesundheitsamtes, Profes-
sor Karl Uberla, seinen Ruckiritt
begrindet. Darin heift es, in der
Oftentlichkeit seien »in zum Teil rei-
Rerischer Form Vorw{rfe« gegen
inn erhoben worden, die »unhalt-
bar« seien. Er habe »nichts getan,
was nicht rechtens ist« und »weise
alle Unterstellungen einer Interes-
senkolligion zuriick«. Der »Respekt
vor dem Amtx gebietet inm, zurtick-
zutreten.

In den letzten Monaten hatten sich
die Vorwurfe gehéuft, Uberla ver-
quicke sein Amt mit persdnlichen
Interessen. In diesem Zusammen-
hang war vor allern die Praxis der
Begutachtung von  Arzneimitteln
genannt worden,

Deutlich reservierter kommentiert
der Sprecher von Gesundheitsmi-
nister GeiBler, Hartwig Mobes, den
Weggang des BGA-Prasidenten. In
einer Erklarung heiBt es, das Mini-
sterium »respektiere« den Schritt
Uberlas. »Seine Fachkenntnisse
und sein Engagements, so Mobes,
hétten »zu den Leistungen des Am-
tes beigetragen«. Zu den Vorwiir-
fen, die sich auf die Zeit vor der
Amtstbernahme Uberlas am 1. Ok-
tober 1981 bezogen, nahm das Mi-
nisterium nicht Stellung. Zu dem in-
kriminierten  Forschungsauftrag,

den das BGA im Dezember vergan-
genen Jahres an das »Biometri-

Zivilschutz-Kongrefs:

Vierhundert Teilnehmer, darunter
viele Gesundheitsarbeiter, hatten
sich am 23. Mérz in Essen zu ei-
ner ganztagigen Tagung einge-
funden. Thema war das von Bun-
desinnenminister  Zimmermann
angekindigte Zivilschutzgesetz.
Die Aufrufer (Architekten, Juri-
sten, Arzte, Beschéftigte im Ge-

sche Zentrum fur Therapiestudien
erteilt hat, habe es keine »fachli-
chen und haushaltsrechtiichen«
Beanstandungen gegeben.

»Medico inter-
national« legt
Abrechnung vor

Eine Abrechnung Ober Einnahmen
und Ausgaben im Jahre 1984 hat
die Hilfsorganisation »Medico inter-
nationals vorgelegt.

Einnahmen von etwas Uber 5 Millio-
nen Mark standen 1984 Ausgaben
in Héhe von 4744 624 Mark gegen-
tber. Von diesem Betrag gingen
8,2 Prozent in die Verwaltung und
6,09 Prozent in die Offentlichkeits-
arbeit. 85,64 Prozent des Geldes
wurden fir Projekte verwendet.

Von den Projektgeldern ging der
mit Gber 2 Millionen Mark grobte
Betrag nach Nicaragua. Allein
631882 Mark wurden flr das Pro-
jekt in Rio San Juan (Nicaragua)
aufgewendet, fUr das auch zahlrei-
che dg-Leser spendeten. Weitere
gréBere Betrage gingen in die
Westsahara {450 000 Mark), in den
Libanon (360000 Mark), nach El
Salvador {240000 Mark) und nach
Chile (230000 Mark). Jeweils mehr
als 100000 Mark gingen nach Gua-
temala, Kapverde und Sidafrika,
Betrage unter 100000 Mark nach
Namibia und auf die Philippinen. Et-
was Uber 50000 Mark wurden fir
Kleinstprojekte aufgewendet.

HAI erreichte
Tanderil-Riickzug

Zu Verhandlungen Uber den welt-
weiten Rickzug der butazonhalti-
gen Rheumarnittel Butazolidin und
Tanderil haken sich Vertreter der
pharmakritischen »Health Action
International« {HAI) und fithrende
Manager des Arzneimittelkonzerns
Ciba-Geigy in einem Londoner Ho-
tel getrofien. In dem Expertentref-
fen unter Vorsitz des ehemaligen
Staatssekretérs im Bundesgesund-
heitsministerium  Professor  FUl-
graff erhoben die Vertreter der HAI
schwere Vorwdrfe zu den Vermark-
tungspraktiken der Ciba-Geigy.

Wegen gefdhrlicher Nebenwirkun-
gen wie Magen-Darm-Blutungen
und schweren Knochenmarks-
schaden mit oft tddlichem Aus-
gang wurden Pradparate mit den In-
haltsstoffen Phenylbutazon oder
Oxyphenbutazon in den meisten
Léndern verboten oder in den An-
wendungsbedingungen stark ein-
geschrankt. In Landern der Dritten
Welt dagegen werden auch hier
nicht zugelassene Pridparate sogar
von Strafbenhdndlern verkauft und
als »praktische Losungen fur das
Fieber, den Schmerz und die Ent-
zUndung« angepriesen.

Mehrere Wochen nach dem Ge-
sprdch in London zog die Ciba-
Geigy die Prdparate Tanderil und
Butazolidin weltweit zurlick.

Graue Panther zu
Pfleg- und
Vormundschaft

Verbesserten Rechtsschutz und
menschlichere Behandlung flr Ent-
mundigte und unter Pflegschaft
Gestelite hat der Seniorenschutz-
bund »Graue Panthers gefordert.
Gabriele Fischer von den »Grauen
Panthern« erkldrte, ein Vormund

oder Pfleger »betreue« oft aus fi-
nanziellen Grinden mehrere hun-
dert Menschen, ohne sie Uber-
haupt je gesehen zu haben, und
forderte eine Hochstzahl von 40
Vormund- oder Pflegschaften flr
einen gesetzlichen Vertreter sowie
eine verbesserte Kontrolle, Auber-
dem soll nach den Vorstellungen
der »Grauen Panther« schon bei
der Einleitung eines Entmundi-
gungs- oder Pilegschaftsverfah-
rens zwingend ein Rechtsbeistand
zugezogen werden missen.

Dar(iberhinaus verlangte die Se-
niorenorganisation die Einrichtung
eines Arbeitskreises gegen Men-
schenrechtsverletzungen in Hei-
men.

Dioxin bei Merck?

Eine Dokumentation zu den dioxin-
belasteten Gebieten der Merck-
Werke Darmstadt und Gernsheim
hat der hessische Minister fur Ar-
beit, Umwelt und Soziales, Armin
Clauss (SPD), vorgelegt. Die Unter-
suchung war in Auftrag gegeben
worden, weil Fachleute in Ruck-
stédnden der friheren Lindan-Pro-
duktion bei Merck Dioxine und Fu-
rane vermutet hatten. Bei Merck
war zeitweilig ein ahnliches Verfah-
ren wie bei der von Amts wegen
geschlossenen Firma Boehringer
in Hamburg angewandt worden.

Ein Gutachten von Professor Se-
lenka ergab stark schwankende
Konzentrationen von Dioxinen und
Furanen auf den Gelanden. In der
Dokumentation des Ministeriums,
die die Ergebnisse des Gutachtens
mitteilt, werden weitere Untersu-
chungen eines bestimmten Flézes,
Untersuchungen von Sedimenten
und Fischen, die Aufstellung eines
Bodenuntersuchungsplans sowie
gezielte Untersuchungen in der
Nahrungsmittelkette  vorgeschla-
gen.

Es kamen vierhundert

sundheitswesen,  Kulturwissen-
schaftler, Psychologen, Informa-
tiker und Gewerkschafter), die
erst vor drei Monaten zusam-
mengefunden hatten, waren
ebenso wie die Teilnghmer mit
den Ergebnissen der Tagung
sehr zufrieden. Hatten doch erst-
mals, worauf auch Professor Pe-

ter Starlinger von der Krefelder
Initiative besonders hinwies, Ver-
treter verschiedener berufsbezo-
gener Friedensinitiativen zusam-
mengefunden, um die mit dem
Gesetz geplante Militarisierung
nach innen aus verschiedenen
Blickwinkeln darzustellen.

Besonders informativ waren die
Vortrdge wvon Professor Heinz
Bauer wvon der Naturwissen-
schaftier-Initiative  {(»Zivilschutz -
gegen Massenvernichtungswaf-
fen?«) und von Dr. Hans-Jurgen
HéBler von der Kulturwissen-
schaftler-Initiative {»Kulturglter-
schutz bei bewaffheten Konflik-
ten«). Dr. Till Bastian setzte sich
mit moglichen Widerstandsior-
men auseinander. Mit Beifall be-
griBt wurde vor allem Michael
Kasten von der QTV, der die in-
zwischen recht weitgehenden
Ansichten der Gewerkschaften
darstellte.

Nach Ansicht der Tagungsteil-
nehmer soll in Zukunft noch
mehr Gewicht auf die Arbeit vor
Ort gelegt werden, um so die
schleichende Militarisierung be-
reits in den Kemmunen aufzu-
decken. Weiterhin soll eine zen-
trale Aktion in Bonn stattfinden,
wenn die parlamentarische Bera-
tung des Gesetzes |auft, Als wei-
tere Termine fir Aktionen wurden
der Hiroshima-Tag am 6. August
und ein eventuell im Herbst lau-
fender bundesweiter Probealarm
ins Auge gefaBt.

Als Kontaki- und Koordinations-
adresse soll weiterhin  Walter
Popp, Sundernholz 32, 4300 Es-
sen 1, agieren. Dort kann auch
eine Dokurnentation der Tagung
bestellt werden.

Die AbschiuBerkldrung der Ta-
gung ist in diesem Heft unter

»Dokumente« wiedergegeben.
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Gegen »Tag der
Krankenpflege«

Gegen den »Tag der Krankenpfle-
ge«, den der »Internationale Kran-
kenschwesternrat« in Genf alijghr-
lich am 12. Mai, dem Geburtstag
von Florence Nightingale, begeht,
hat sich die Gruppe »Krankenpfie-
ge gegen Krieg« gewandt. In einem
Brief an den »International Council
of Nurses« distanziert sich die Initi-
ative von der smythischen Kriegs-
verherrlichunge der britischen Be-
grinderin des Krankenpflegebe-
rufs. Wortlich heibt es in dem Brief:
slm Atomkriegszeitalter kann eine
Militarschwester erst recht kein
Vorbild mehr sein.«

Florence Nightingale {1820—1910)
habe Krankenpflege in erster Linie
als Verwundetenhilfe verstanden
und betrieben und sich nie gegen
den Krieg gewandt, vielmehr den
Krieg als Gelegenheit fUr die Aus-
bildung bestimmter Tugenden ge-
priesen.

Die Initiative forderte Kranken-
schwestern und Krankenpfleger
auf, dhnliche Briefe nach Genf zu
schreiben.

Spendenaufruf der
Bayer-Koordination

Mit einem Spendenaufruf hat sich
die »Internationale Coordinations-
stelle — Aktiv gegen Bayer-Umwelt-
gefahrdunge an die Offentlichkeit

gewandt. Die Organisation ver-
weist auf finanzintensive Kentakte
mit dem Ausland, regelméBige Ge-
geninformation zur Bayer-Offent-
lichkeitsarbeit, die Unterstitzung,
Vorbereitung und Burchfahrung di-
rekter Aktionen und den Unterhalt
einer eigenen Geschaftsstelle.

Wer Fordermitglied werden  will
{Mindestbeitrag monatlich 5 Mark),
wende sich an die »Coordinations-
stelle«, cfo Christiane Schnura, J&-
gerstr. 78, 4000 Dusseldorf 1, Tel.
{0211)2292601.

Ein Studienplatz
fiir jeden sechsten

33000 Studienbewerbern flr die
Facher Medizin und Zahnmedizin

N2 Gogp11 N2 copers

Dlese
Karte
wurde fir
eine
Triage-
Ubung
ausgege-
d ben. Die
Arzte
sollten
selektie-
ren; »Ver-
wundete«
der Kate-
gorie Il
bleiben
liegen.
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im Sommersemester 1985 stehen
5100 Studienplétze gegentlber. Da-
von werden 1200 Platze durch Los-
und Testverfahren verieilt; nur 500
Bewerber erhalten einen Studien-
platz allein aufgrund ihrer Abiturno-
ten. Der Rest wird dber das soge-
nannte leistungsgesteuerte Los-
verfahren vergeben.

Riesenhuber fiir
freie Gen-
forschung

Gegen jede gesetzliche Regelung
der Gentechnik zum jetzigen Zeit-
punkt hat sich Bundesferschungs-
minister Heinz Riesenhuber (CDU}
ausgesprochen. Es komme darauf
an, dah sich die erst am Anfang
stehende Forschung frei von staat-
lichen Auflagen entwlckeln kénne.

Nach einer Meldung des »Evangeli-
schen Presse-Dienstes« (epd) be-
stehen in dieser Frage Differenzen
zwischen Riesenhuber einerseits
und dem Bundesjustizministerium,
bei dem sich eine Kommission zu
Gentechnik und menschlichemErb-
material gebildet hat, und der En-
quéte-Kommission »Chancen und
Risiken der Gentechnologie« ande-
rerseits. Die stellvertretende Vor-
sitzende der Enquéte-Kommission,

die CDU-Abgeordnete Hedda Neu-
meister, erklarte: »Gentechnische
Eingriffe in die menschliche Keim-
bahn zum Zwecke der Zlchtung

und Kionierung lehnen wir von
vornherein ab. Daruber diskutieren
wir erst gar nicht.«

Das Volumen biotechnologischer
Prozesse liegt auf dem Weltmarkt
bereits bei 40 Millionen Mark. Da-
von entfallen 25 Milliarden auf den
Pharma-Bereich. Nach Angaben
von Miristerialrat Binder aus dem
Forschungsministeriurn ist kUnftig
mit gentherapeutischen Experi-
menten zu rechnen, bei denen ge-
netisch veranderte Zellen in den
menschlichen Organismus einge-
fahrt werden.

Lambsdorff:
Selber zahlen!

Die Eigenfinanzierung »rselbstver-
schuldeter Krankheiten durch den
Patienten hat der ehemalige Bun-
deswirtschaftsminister Otto Graf
Lambsdorff (FDP) gefordert. In ei-
nem Interview mit »Bild am Sonp-
tag« meinte Lambsdorff, man kén-
ne es der Solidargemeinschaft der
Versicherten »nicht  zumutens,
Krankheiten wie Alkoholismus,
DrogenmiBbrauch und die Folgen
des Rauchens zu bezahlen.

Das Schonste auf der Welt
ist ein eigenes Zuhause.

Kennen Sie das? Wenn Ihre kleine Tochter
sich richtig austoben will und nicht weifs,
wohin... Noch ist es nicht zu spit, mit Bau-
sparen anzufangen. Mit einem Bausparvertrag
beim BHW bringen Sie es auch in der heu-
tigen Zeit noch zu eigenen vier Winden.
Die BHW-Bausparkasse bietet Thnen mehr

als nur Geld zum

s Bauen. Sprechen Sie
£ e *, M doch mal mit Threm
75 a.‘q..ﬁ,k BHW-Berater. Das
) BHW steht in jedem

\\\{!}‘\&WKAWMJ// \ ” 11" ortlichen Telefonbuch.

BAUSPARKASSE

Auf uns baut
der 6ffentliche Dienst.
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OTV zur Konzer-
tierten Aktion

Die Gewserkschaft  Offentliche
Dienste, Transport und Verkehr
{OTV) hat am Vorabend der 16. Sit-
zung der Konzeitierten Aktion im
Gesundheitswesen Bundesarbeits-
minister Blim aufgefordert, »end-
lich entscheidende Strukturmaf-
nahmen anstelle einer verklrzten
Sparpolitik« einzuleiten.

Wie das fur Gesundheitspolitik zu-
stindige Mitglied des OTVNor-
stands, Wolfgang Warburg, in
Stutigart betonte, werde es ange-
slohts der achtprozentigen Kosten-
steigerung 1984 immer dringlicher,
strukturelle Verbesserungen, vor
allem die Offnung der Krankenhéu-
ser fur ambulante Diagnostik und
Nachsorge, durchzusetzen. Heftig
kritisierte Warburg die bisherige
Gesundheitspolitik der konservativ-
liberalen Bundesregierung als
»Stiickwerk«. Wem auBer dem Ab-
bau von Krankenhausbetten und
bedeutungslosen Sparappellen nur

noch einfalle, das Kranksein durch
kraftigen Aushau der Eigenleistun-
gen bei Pillen und Z&ghnen noch
teurer zu machen, vertrete nicht
mehr die Interessen der Patlenten
und Versicherten.

Als »Sparpolitik am falschen Ende«
bezeichnete Warburg die Absicht
Blums, die Kostenbremse in erster
Linie bei den 30,9 Milliarden Mark
Ausgaben fur die stationdre Ver-
sorgung anzuziehen, wahrend die
Aufwendungen fir die ambulante
Versorgung mit 50 Milliarden Mark
deutlich Gber den Krankenhausko-
sten ldgen.

Toilettensteine
gefdhrden
Gewadsser

Gegen die Verwendung von ge-
ruchsdampfenden Toilettensteinen
mit dem Wirkstefi Paradichlorben-
zol {p-DCB) haben sich das Bur-
desgesundheitsamt und das Um-
weltbundesamt in einer gemeinsa-

mMiNe

MaifJuni
Vortrage »Medizin im

Nationalsozialismus«

KdlIn

Vortragsreihe im Rahmen der
Ausstellung Medizin im Natio-
nalsozialismus

2. Mai Benno Muller-Hill:
Anthropologie und Eugenik; Forum
der Volkshochschule, Neumarkt,
20 Uhr

9. Mal Rainer Pommerin:
Rassismus im Rheinland/Zwangs-
sterilisation der »Rheinland-
Bastarde«

Forum der Volkshochschule, Neu-
markt, 20 Uhr

15. Mai Karl Heinz Roth:
Anstaltsmorde als Versuch zur L&
sung der sozlalen  Frage,
»Unicums,  Universitidtsstr. 16,
20 Uhr

20. Mai Klaus Dorner:
NS-Psychiatrie’Vom  Mythos  der
Unheilbarkeit, Amerikahaus, Apo-
stelnkloster 13—15

283. Mai Emnst Klee:

»Euthanasie« und die ungebroche-
ne Karriere der Tater nach 1945;
Forum der Volkshochschule, Neu-
markt, 20 Unr

30. Mal Peter Liebermann:
NS-Medizin in K&in;

Forum der Volkshochschule, Neu-
markt, 20 Uhr

8

13. Juni Glnter Ginzel:

Vom Boykott bis zur Vernichtung/
Judische Arzte in Kéin;

Forum der Volkshochschule, Neu-
markt, 20 Uhr

6.—8. Mai
Kinder-/

Jugendpsychiatrie

Mannheim

XIX. wiss. Tagung der Dt. Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Thema: Langzeittherapie und Ver-
lauf bei kinder- und jugendpsych.
Erkrankungen / Die Rolle des Va-
ters flr die Entwicklung von Kin-
dern

Kontakt: Thomas Wiese, Spandau-
er Damm 48, 1000 Berlin 19, Tel.
{030) 3214080

7. Mai

Liste Demaokratischer
Arzte

Dortmund

Listentreffen der Demokrati-
schen Arzte Westfalen-Lippe
Ort: Gaststatte »Zum Volmarstei-
ner Platz«, Neuer Graben 84, 4600
Dortmund 1. Beginn: 19.30 Uhr

men Erklarung gewandt. Die Stei-
ne, 80 heilt es in der Erkiarung, be-
safen keine positiven hygieni-
schen Eigenschaften, triigen aber
durch ihre schlechte Abbaubarkeit
zur Verunreinigung von tuft und
Gewdssern bei. In Flissen betrage
die p-DCB-Konzentration bereits
bis zu 0,2 Milligramm pro Liter; in
Fischen kénne sich die Substanz
bis zum Hundertfachen dieser
Konzentration anreichern.

'Fluorid bei Milch-
zahnen nutzlos?

Keine karieshemmende Wirkung
auf Milchzahne hat eine Studie bri-
tischer Forscher feststellen kén-
nen. Das britische Forscherteam
hatte funf Jahre lang schottische
Schulkinder beobachtet, die tigiich
ein Funftelllter Milch mit 7 ppm
{parts per million/Teile von einer
Million) Fluorid erhielten. Zu Beginn
der Untersuchung waren dig Kin-
der vier bis fonfeinhalb Jahre alt.
Der Kariesbefall der untersuchten
Kinder lag um bis zu 43,1 Prozent
niedriger als bei einer Kontrollgrup-
pe. Der kariesmindernde Effekt
konnte nur bei den bleibenden Zah-
nen ausgemacht werden.

8. Mai

Selbsthilte

Miinchen

Forum: Was bedeutet das
Selbsthlifezentrum  fiir die
Miinchner Projekte?

Kontakt: Gesundheitsladen Mn-
chen, Reisingerstr, 13, 8000 Min-
chen 2, Tel. (089) 2607223,

8.—10. Mai

Koloquium
Soziale Sicherheit

Bonn

Zweites Kolloquium der Interna-
tionalen Gesellschaft fiir Soziale
Sicherheit

Thema: Arbeitssicherung bei Auto-
matisierung und neuen Techniken
Kontakt: Berufsgen. Institut f0r Ar-
beitssicherheit, Lindenstrabe 8,
5205 St. Augusiin, Telefon {022 41)
2310

13.—15. Mai

Krankenptlege-Seminar

Marl
Seminar: »Anspruch und Wirk-
lichkeit in der ambulanten

Kranken- und Altenpflegen fiir* "

Kranken- und Altenpflegeperso-
nen der ambulanten Dienste
Kontakt: Allg. Krankenpfl.Verband,
Lucy-Romberg-Haus, Wiesenstra-
Be 55, 4370 Marl, Telefon (023 65)
33566 oder 34666

Kassen gegen
Privat-Uni
Ingolstadt

Dle Arbeitsgemeinschaft der Baye-
rischen  Krankenkassenverbénde
hat sich nachdrucklich gegen die
Plane zur Errichtung einer privaten
Universitdt in Ingolstadt gewandt
und an die Staatsregierung in Mun-
chen appelliert, eine solche Hoch-
schule nicht zuzulassen. Der Spre-
cher der Arbeitsgemeinschait,
Schenk, rechnete vor, daf fur den
Bedarf einer Universitat der Aus-
bau des Ingolstddter Krankenhau-
ses, das jetzt eine ausreichende
Versorgung gewahrlelstete, um100
Betten ndtig wirde, was zu einem
Defizit von 160 Mark pro Tag und
Bett fihren werde. Im Jahr miBte
dann ein Fehlbetrag von 52 Mifllo-
nen Mark ausgeglichen werden,
der den Beitragssatz der Ingolstéd-
ter Ortskrankenkasse um selnen
Prozentpunkt sielgen lasse.

Initiative
Formaldehyd-
Geschadigter

Auf einer Tagung zum Thema
Wohngifte am 4. Mai in Fulda soll
unter anderem ein Treffen Form-
aldehyd-Geschadigter organisiert
werden. Kontakt: Institut fir Bau-
biologie, Heiliggeiststr. 54, 8200
Rosenheim.

11.42, Mai

ltalienische Psychiatrie

Hamburg

Veranstaltung: Die neue [talleni-
sche Psychiatrie: Wandel in der
klinischen Praxis und im psy-
chosozialen Territorium.

Kontakt: Prof. Dr. J. Gross, Univer-
sitatskrankenhaus Eppendorf, Mar-
tinistr, 52, 2000 Hamburg 20

20./21. Juni

Kongref#
Katastrophenmedizin

Kauibeuren/Allgau

Mannheimer Kreis-Tagung 1985
Thema: Was helft eigentlich. Fort-
schritt? :
Kontakt: Deilef Klotz, DGSP, Post-
fach 1406, 3000 Hannover 1, Tel.
(0511 800185

20.— 24. Mai
OGD-KongreB

Berlin

35. wiss. KongreB der Arzte,
Zahnirzte und Ingenieure des
off. Gesundheitsdlenstes
Thema: Zukunft des OGD, AIDS,
Umwelt und Krankenhaushygiene,
Sucht, Gesundheitserziehung, The,
amtsérztliche Begutachtung.
Kontakt: Verband der Arzte des
OGD, Telefon {030) 41922253
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i kratlsche Zahnmedizin

i Zeit: 14 Uhr
Ort: Volksbildungsheim, Eschennei-
mer Anlage 40, Kleiner Saal,

Frankfurt

BorntalstraBe 11, 3406 Reyershau-
sen, Telefon (05594) 1733

13.—15. Juni

Krankengymnasien-
KaongreB

22.—24. Mai

L J
N
it 16.—19. Mai 1./2. Juni .
Psychiatrische ST Mainz
Versorgung BUKO-Kangrefs Dioxin-Kongref KongreB der Krankengymnasten FU
Kontakt: KongreBblro, Telefon -
Freiburg Ludwligshafen-Oggershelm (089) 88070 -

Bad Hemenalb

. Dioxin-KongreB
Fachtagung: Psychlatrische Ver-

9. BundeskongreB der Entwick-

K7
<

sorgung  zwischen medizinl- lungspolltischen  Aktionsgrup- Anmeldung: dg, Siegburger Strabe
scher Behandlung und sozialer P! (BUKO) ) 20 14.—19. Mai
Hilfe Thema: Okologie und Dritte Welt Mannheimer Kreis

Kontakt und Anmeldung: BUKO,
Nernstweg 32/34, 2000 Hamburg 50

1.42. Juni

Anfragen: Evang. Akademie Ba-
den, Postfach 2269, 7500 Karlsru-
he 1, Tel. (07 21) 168-296/289.

Arzte filr Umwelt

Frankfurt

3. KongreB der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Katastrophenme-
dizin, Alte Oper

Leitthema: Probleme beim Mas-
senanfall von Kranken und Verletz-
ten Auskunft u. Anmeldung: OA Dr.
E. Mérz, Chir.-Klinik Kr.-hs. Nord-

1. Juni Hitzacker/Elbe

Jahresversammlung des Arzte.
bundes fiir Umwelt und Lebens-
schutz

Thema: Auswirkungen von Emis-
sionen von Substanzen mit ionisier-
ter Strahlung / Krebsregister
Kontakt: Siegfried von Wedel,

Zahnarztpraxen

Zivildienstlelstender fir Arzt-
stelle gesucht in Bonner Kin-
derkrankenhaus. Anfang mog-
lichst September 1985. Bitte
melden bei Joachim Stegmann,
Falltorstr. 2, 5330 Kdnigswin-
ter 1, Tel. (02223) 1291 p oder
{02 28) 505-29 37.

Frankfurt
Informationsveranstaltung: Dle
wirtschaftliche Situatlon der
zahnérztlichen Praxis west, Steibacher Hohl 2-26, 6 Ffm
Veranstalter: Vereinigung Demo- 90, Tel. (069) 76012 35.

KLelINnanzeiger

Die
Psychiatrische Hilfsgemeinschaft
Duisburg e. V.

sucht zum n&chstméglichen Zeitpunkt fir das psychosozlale Kon-
taktzentrum in Duisburg-Nord eine(n)

MITARBEITER(IN)

Vorzugsweise stellen wir eine(n) Krankenpfleger(in) oder Sozialar-
beiter(in) mit Berufserfahrung im psychiatrischen Bereich ein.
Deridie neue Kollege/Kollegin soll unsere Wohngemeinschaften
fiir psychisch Kranke mitbetreuen.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte an:

Dipl.-Psych., 30 J., sucht Ar-
beit im therap.-/beraterischen
Bereich. Habe jdhrige therap.-/
berat. Erfahrung mit Kindern,
Jugdl., Erw. u. Familien sowie
Supervision. Mitarbeit in elnem
mit aufgeb. selbstverw. Bera-
tungszentrum mit einem ge-
meindenahen Konzept (ab-
geschl. GT-Ausb. u. Gestalt
Fortb.).

Angebote unter Chiffre 010585
an dg, Siegburger Str. 26, 5300
Bonn 3

Zivildienststelle fUr Arzt in der
Chirurgie ab sofort. Kranken-
haus bei Hamburg mit gutem
Klima! Tel. {04162) 6219.

Selbstverwaltetes  Tagungs-
haus in ruhiger, [andlicher Um-
gebung am Niederrhein mit
Vollverpflegung (90 Pers.) u.
Selhatversorgung (20 Pers.).
Werktags Sonderpreise nach
Vereinbarung moglich. info u.
Anmeldung: Tagungs- u. Bil-
dungsstatte SchloB Gnaden-
thal, 4120 Kleve, Tel. (02821)
29080. -

Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Duisburg e. V.
.— Kontaktzentrum —
WeidmannstraBe 15, 4100 Duisburg 11

Wir suchen fortschrittliche(n)
Psychiater(in), mdglichst mit
Zusatztitel »Psychotherapies,
zur Erginzung unseres Teams.
Wir sind eine nervenarztliche
Gemeinschaftspraxis in NRW
mit Schwerpunkt Psychothera-

Der
Kreis Herford

sucht fur das Psychosoziale Zentrum

pie, Kooperation mit Psycholo-
gen und Soziaitherapeuten, Ar-
beit auf Gehaltsbasis.

Wir organisieren in unserem
Rahmen regelméBig Supervi-
sion, Theoriediskussion und
Fortbildungsmdglichkeiten.
Kontakt Uber Telefon (0251)
616999 Mo, Do, Fr ab 20.00
Uhr

Arzt f. Neurol. u. Psychiatrie,
Psychotherapie sucht zur Grun-
dung einer Gemeinschafts-
praxis Partnerfin. Ortlich unge-
bunden. Interesse an Psycho-
therapie wdre wichtig. Ewvtl.
auch Assoziation an bestehen-
de Praxis. Termin ca. Mitte '86.
Chiffre 020585 an dg. Siegbur-
ger Strabe 26, 5300 Bonn 3.

DRINGEND

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

Kontakt: Geinndhaitslader B
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Gesundheitsbrigaden fir Nicaragua
Wir suchen auch in diesem Jahr

— ARZTE/INNEN

vor allem mit Erfahrung in
Chirurgie. Padiatrie, Allgemeinmedizin

a) zum nachstmaglichen Zeitpunkt eine
in der Psychiatrie erfahrene

Krankenschwester

b) zum 1. Juli 1985 einen
in der Psychiatrie erfahrenen

Krankenpfleger

Der Kreis Herford gehdrt zu den im Rahmen des derzeitigen Psy-
chiatrie-Modellprogramms  vom Bund gefbrderten Regionen.
Hauptziel des Programms ist die ortsnahe Beratung und bedarfs-
gerechte Betreuung von psychisch Kranken.

Das Psychosoziale Zentrum-arbeitet seit 1981 mit einem Team aus
Arzten, Psychologen, Sozialarbeitern/-p&dagogen, Krankenpfle-
gern/-schwesiern,

Die ambulante vielfiltige und abwechsiungsreiche Arbeit im Psy-
chosozialen Zentrum erfordert Bereitschaft zur Teamarbeit und
Zusammenarbeit mit allen auf diesem Gebiet ttigen Personen und
Institutionen, sie ermdglicht in diesem Rahmen eine weitgehend
eigenstandige Arbeit.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnissen, Beschaftigungsnach-
weisen und Lichtbild werden erbeten an den

Oberkreisdirektor des Kreises Herford
Pastfach 2155, 4900 Herford

For weitere Auskunite steht Herr Weber zur Verfugung.

Tel. 052211 3604




llergologen haben
Hochkonjunktur, Jedes neue Jahr beschert
ihnen mehr Kassenscheinpatienien. Die me-
dizinische Fachrichlung, die sie vertreten,
wird aus Mangel an Patienten in abschbarcr
Zeit nicht eingehen. Nur, vicle Patienten be-
deutct nicht zwingend viel Erfahrung und

10

damit Klarheit iiber die anstehenden Problc-
me. Ein immer gréfierer Anteil allergischer
Patienten reagiert mit typischen Sympto-
men, ohne dafl ausldsende Stoffe gefunden
werden. Zahlreiche Betroffene reagicren auf
so gut wie alles, was getestet wird — dic Ent-
scheidung, welcher Stoff denn nun verant-
wortlich ist, laf3t sich oftmals gar nicht f&l-
len. Nahrungsmittclallergien, nach Meinung
vieler Experien auch im Zunehmen begrif-
fen, werden hiufig gar nicht als solche er-
kannt. Selbst wenn an diese Diagnose ge-
dacht wird: sie zu sichern, gelingt mcistens
nur mit groftem Aufwand,

Noch grofier wird der Wirrwarr bei den
Problemen der Therapie. Dic Standardre-

zepte versagen allzuoft: »Therapieresistenz«
lautet dann die Ersaizdiagnose. Viel wahr-
scheinlicher diirfien fehlendes Wissen iiber
Ursachen bzw. mangelnde Moglichkeiten ih-
rer Beseitigung sein. Da springt dann schnell
mancher Politiker in diese offenkundliche
Liicke der Schulmedizin und wartet mit Ei-
genrezepten auf. Einlach umzichen, hiel} es
letziens noch aus Niedersachsen vom ehema-
ligen Bahlsen-Manager Albrecht, aul das
Problem umweltbedingler Krankheiten an-
gesprochen,

Eltern allergickranker Kinder miisscn
nicht nur dicsen Zynismus von der einen und
haufig Ratlosigkeil von der anderen Seite er-
tragen, Sie werden auch oft genug mit dem
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Allergische Erkran-
kungen nehmen rapi-
de zu. Betroffen sind
vor allem Kinder und
Alte. Allein in un-
serem Land gibt es
etwa 400 000 Kinder,
die an Neurodermitis
erkrankt sind, und
Uber 600000 Kinder,
die an Asthma
leiden.

Insgesamt wird der
Anteil allergisch ver-
anlagter Menschen
auf zehn bis 30 Pro-
zent der Gesamtbe-
volkerung geschatzt.
Eine immer groflere
Zahl davon erkrankt
manifest. Den Sprung
von der bloBen Ver-
anlagung zur leid-
vollen Erkrankung
vermitteln Umwelt-
faktoren.

Die Zusammenhéinge
beschreibt Peter
Walger.

indirekten Vorwurf alleingelassen, weil man
nun gar nichts an dulleren Ursachen gefun-
den hat, schuld an den dann vermuteten
»psychogenen« Ursachen zu sein. Viele Kin-
derallergologen ktnnen erschiitternde Bei-
spiele von Familien mil asthmakranken Kin-
dern erzihlen, die durch die Mangel der psy-
chologischen Ursachensuche gedreht wur-
den und bei denen sich schlieBlich nach Jah-
ren doch ein dulleres Allergen fand.

Wie viele Fille mag es geben, bei denen
dies nicht gelang oder man sich mit der psy-
chogenen Ursache zufriedengegeben und
auf eine weitere Abkldrung verzichtet hat?

Bs ist das Verdienst der Klinischen Okolo-
gie, einer in den USA schon Jahrzehnte exi-
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stierenden medizinischen Disziplin, die sich
vornehmlich mit wmweltbedingten Entste-
hungsmechanismen von Allergien beschif-
tigt, auf solche Fille aufmerksam gemacht
zu haben. Diese in der Bundesrepublik noch
wenig verankerte Fachrichtung — es gibt ¢i-
nen Foérderkreis Klinische Okologie erst seit
kurzem — verfiigt itber eine Filie von gut
dokumentierten Fallbeispielen, die belegen,
dal} es erst nach einer intensiven umweltbe-
zogenen Diagnostik gelang, allergene Ursa-
chen fiir chronische und auch zahlreiche
psychische Leiden zu finden.

Genauso wie die USA verzeichnet auch
die Bundesrepublik eine eindeuntige Zunah-
me allergischer Erkrankungen. Diese Tatsa-
che wird nicht einmal von der jetzigen Bun-
desregierung bestritten. Nur iiber die Ursa-
chen gehen die Meinungen weit auseinander.
Je offizieller die Stellungnahme, desto gerin-
ger werden umweltbedingte Ursachen erach-
tet. In der Antwort der Bundesregierung auf
eine Kleine Anfrage der Grilnen zu dieser
Frage taucht die Umwelt gar nicht mehr auf,
es sel denn, man zihlt die behauptete ver-
mehrte Haustierhaltung und Gartenbepflan-
zung dazu.

Dabei sind die Verhiltnisse so offensicht-
lich, daf} sie zu ibersehen schon ¢ines politi-
schen Kraftaktes bedarf. Wissenschaftliche
Unklarheiten iiber die genauen Zusammen-
hidnge von Umwelt und Krankheit werden
nur vorgeschoben, um die eigentlichen Ver-
ursacher der gesundheitlichen Krise eines im-
mer grofler werdenden Teils der Bevolke-
rung moralisch und 6konomisch zu entla-
sten. Industrieabhingige Forscher finden
sich allemal, diesem Spiel den nétigen »wis-
senschaftlichen« Anstrich zu geben.

Im Folgenden soll der Versuch gemacht
werden, eine Erklarung fiir die Zusammen-
hinge von Umwelt und Allergien zu ent-
wickeln, die rapide Zunahme dieser Erkran-
kungen unter die Lupe zu nehmen.

A llergien sind Leiden an

der Umwelt. Organismen, die die Fahigkeit,
allergisch zu reagieren, nicht besitzen, zei-
gen, wie es auch anders geht. — Schauen wir
uns solche Organismen einmal an: z.B. die
Schmetterling . . .

Schmetterlinge zeigen eine unkomplizierte
und unmittelbare Antwort auf schidigende
Umweltbelastungen: sie sterben einfach aus.
Der Artenreichtum nimmt ab, die Gesamit-
zahl schrumpft. Je grofer die schiadigenden
Einfliisse, umso schneller das Absterben.
Hoher entwickelte Tiere haben da schon
mehr Chancen, sich zu behaupten. Verhal-
tensinderungen, Anpassungen oder auch
schlichtes Abwandern verzogern das Aus-
sterben, sichern Uberlebensfristen. Auch
Pflanzen sind unterschiedlich ausgestattet,
sich in einer »unnatiirlichen« Umgebung zu-
rechtzufinden.

Einige reagieren so sensibel auf Stérun-
gen, dal} sie, wie z.B. die Flechten in bezug
auf Luftschadstoffe, geradezu geeignet sind,
durch ihr Sterben das Ausmal} der Belastung
direkt anzuzeigen.

Andere scheinen jahrzehntelang durch
nichts in ihrer biologischen Stabilitidt er-
schiittert zu werden. Von Buchen und Ei-
chen hat man das auch geglaubt, bis 1984,
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das Jahr des Fichen- und Buchensterbens
vorbei war und sich diese Unerschiitterlich-
keit als lediglich voriibergehend entpuppte,

Der Schein hat petrogen, wie das Wald-
sterben zeigt. Hinter der Kulisse scheinbarer
Stabilitiit hat sich bereits jahrelang ein ver-
zweifelter Kampf um tkologisches Gleichge-
wicht abgespielt, der offenbar seit geraumcr
Zeit verloren ist.

Die wohl komplizierteste und aufwendig-
ste Art und Weise, sich mit den Auswirkun-
gen von Umwelteinfliissen auseinanderzuset-
zen, hat allerdings der Mensch und nicht,
wie mancher bej der téglichen Zeitungslektii-

re meinen kénnte, der Wald. Der Geldsegen,
der zur Zeit Uber bundesdeutsche For-
schungsstitten, Institute und Fakultiten nie-
derregnet, um Licht in das Dunkel der Ursa-
chen des Waldsterbens zu bringen, hat da ei-
niges auf den Kopf gestellt. Nicht nur, dal
diese Art GieJ)kannenforschung ein Alibi flir
mangelnden Handlungsvollzug  darstellt,
nein, sie entlastet auch von dem viel zentra-
lerén Druck nach Klirung der Zusammen-
hinge von Umweltbelastung und menschli-
cher Gesundheit,

Dic Riesensummen fiir die Waldsterbens-
forschung suggerieren eine Kompliziertheit
des Problems, die in dieser Form als Voraus-

setzung fiir politisches Handeln, sprich
Schadstoffreduzierung, gar nicht vorhanden
ist. Wie notig wiren da #hnliche Summen,
kurzfristig bereitgestellt, in Sachen menschli-
cher Gesundheit!

Ausgesprochen schidlich wirken sich je-
doch nicht nur falsche Priorititen, sondern
auch die verharmlosenden und einseitigen
Positionen der Schulmedizin auf die Klarung
umwecltbedingter Krankheiten aus. Die Rolle
der Umwelt fiir die Entstehung und den Ver-
lauf von Krankheiten ist immer aktuell. Ih-
ren Anteil zu schmélern oder gar zu leugnen,
geht an grundlegenden Tatsachen des Ver-
héltnisscs yon Mensch und Umwelt vorbei.

Prazise Daten gibt es
kaum — aber dafl mehr
und mehr Bundesbirger
auf ihre Umwelt aller-
gisch reagieren, mag
niemand mehr bestrei-
ten.

Schon 1975 vermerkte ein Standardlehr-
buch fiir Hautkrankheiten {(Nasemann/
Sauerbrey) eine Zunahme allergischer
Hautkrankheiten. Die Ursachen seien »zu-
nehmend starke Kontaktmdéglichkeiten mit
Chemikalien in den Industrieberufen ein-
erseits und der immer groBer werdende
Medikamentenkonsum andererseits.« Die
Begriindung ist etwas schmalspurig, sicher,
aber die Feststellung gab schon vor zehn
Jahren einen Trend wieder, der auch heute
noch anzuhalten scheint.

So geht aus dem Unfallverhittungsbe-
richt der Bundesregierung hervor, daB al-
lergische Hautkrankheiten, die auf berufli-
che Tatigkeiten zurtickzufiihren sind, zwi-
schen 1971 und 1981 um fast 80 Prozent zu-
genommen haben.

Das Standesorgan »Der niedergelassene
Arzt« (Heft 1/84) konfrontierte seinerzeit
den Leser mit diesen Zahlen und zitierte als
Begriindung »die Auffassung der baden-
wilrttembergischen Landesregierung,
derzufolge die Zunahme allergischer Er-
krankungen vor allem darauf zuriickzu-
fithren sei, »daf} die Bevolkerung mit einer
st4ndig steigenden Zahl von umweltschid-
lichen Stoffen in Bertthrung kommt«.

Aus der Statistik iiber Berufskrankhei-
ten Iassen sich dhnliche Zahien fiir das al-
lergische Asthma feststellen. Demnach hat
sich zum Beispiel 1982 die Zahl der neu ge-
meldeten Félle gegeniiber 1977 nahezu ver-
doppelt. Wenn man berficksichtigt, daf}
hier nur schwere Asthmaleiden zu einer
Meldung fithren — Voraussetzung ist, daf
die weitere Berufsausiibung in Frage ge-
stellt ist —, dann kann man erahnen, daf

Nehmen Allergien zu?

diese Zahlen nur die Spitze eines Eisbergs
anzeigen.

So gut wie keine genauen Zahlen liegen
Uber die Hinfigkeit allergischer Krankhei-
ten in der Gesamtbevdlkerung vor.

Das Tiibinger Wickert-Institut schétzt
17,7 Millionen Allcrgiker in der Bundesre-
publik, das Infas-Institut kommt in einer
Untersuchung des im Auftrag des Allergi-
ker- und Asthmatikerbundes sogar auf 25
Millionen Betroftene. Hier war es jedoch
den Befragten weitgchend Gberlassen, das
Allergie zu nennen, was sie darunter ver-
standen — sicher keine solide Erhebung.
US-Wissenschaftler schdtzen, da} etwa elf
bis 22 Prozent »einc wirklich ernste Aller-
gie« haben, »die den Patienten im norma-
len Leben stark bchindert« (H. G. Rapa-
port). Die WHO halt die Allergien fiir »ei-
ne der grofen Krankheiten unserer Zeil«.

Die Trends, die sich bei der Entwicklung
der Berufskrankheiten abzeichnen, schei-
nen auch fiir die Gesamtbevdlkerung zu
gelten. Dies wird von mehreren bundes-
deutschen Experten bestétigt. So Professor
Schlipkéter, der Direktor des Medizini-
schen Instituts flir Umwelthygiene an der
Universitéit. Diisseldorf, vor dem Bundes-
tagsausschuf} fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit: »Bei den Risikogruppen nimmt
eine mit Sicherheit zu. Das ist die Risiko-
gruppe der Allergien. Wir wissen, dal} es
zn einer Zunahme der Allergien kommit.
Wodurch, das wissen wir noch nicht.«

In der gleichen Anhdrung bestitigte
Professor Otmar Wassermann, Direktor
des Toxikologischen Instituts der Universi-
tit Kiel, diese Beobachung. Auch er sprach
von einer starken Zunahme der Allergien,
sah jedoch wesentliche Zusammenhinge
mit der zunechmenden Umwellverschmut-
zung, insbesondere den Luftschadstolfen.

Wenn auch eine generelle Zunahme von
Atemwegserkrankungen eher verneint
wurde, so war man sich doch in cinem
Punkt einig: die sogenannte spastische
Bronchitis, also das Asthma bronchiale,
nimmt eindeutig zu. »Dies deckt sich«, so
Professor Wemmer, Chef der stadtischen

Kinderklinik in Darmstadt, »mit den Be-
obachtungen, die auch viele praktische
Arzte schon gemacht haben«. Auch er hat
iibrigens in seinen Studien sichere Korrela-
tionen zwischen hohen Schadstoffwerten
und Fallhdufigkeit feststellen koénnen.

Nun ist nicht jedes Asthma allergischer
Natur, aber die Ubergiinge zwischen aller-
gischem und nicht-allergischem Asthma
scheinen fliefend zu sein. Eine hohe Dun-
kclziffer allergischer Mitursachen wird ver-
mutet. Dr. Berthold Mersmann, einer der
profitiersten umweltbewul3ten Kinderirz-
te, vermutet sogar, daf} auch beim Pseudo-
Krupp der Kinder cine allergische Kompo-
nente mit zur Erkrankung beitrage. Er fin-
det Beobachtungen bestitigt, dal Pseudo-
Krupp-Kinder hiufig spiter Asthmatiker
und iiberproportional Tréiger von Hautall-
ergien sind, Auch er sieht, wie viele andere
Kinderirzte, eine deutliche Zunahme von
Allergien in seiner Praxis, und zwar von
Asthma, von wochenlangem, quélendem
Husten cohne Infektionszeichen, von ¢k-
zemartigen Hautausschligen, besonders an
Stellen, die stiindig der Luft ausgesetzt
sind, und von weiteren Erkrankungen wie
Bindehautreizungen, FlieBschnupfen und
Schwellungen der Hals-Nasen-Ohrenre-
gion. Selbst Durchfallerkrankungen und
Nahrungsmittelallergien, die sehr viel selte-
ner vorkommen, scheinen zuzunehmern.
»Iinwieweit es sich dabei um allergische
oder gar schadstoffbedingte Erkrankun-
gen handelt, ist unklar, Auf jeden Fall hat
sich die Empfindlichkeit der Kinder er-
hoht«, so Mersmann in einem Gesprich
mit Christine Grefe, der Herausgeberin des
neuen »konkret«-Buches »Allergien —
Leiden an der Umweli«.

Zunahme der Allergien? Es gibt sie of-
fensichtlich, Ernsihafte Gegenstimmen
sind nicht zu vernchmen, selbst im schul-
medizinischen Lager und bei CDU-Regie-
rungen nicht.

Umwelt als Ursache? Hier scheiden sich
die Geister. Je enger die Verbundenheit mit
den Umweltverschmutzern, desto heftiger
werden Zusammenhédnge bestritien,

Die Krone setzt allem die Bundesregie-
rung auf. Ihr fallt nichts Besseres ein, als
an eine omintse Zunahme der Kleintier-
haltung und Vorgartenbepflanzung zu er-
innern. O

12 dg 5/85




dg 5/85

Das Bild
von
Konrad
Lueg ent-
stammti
der
Mappe
aGraflk
des Kapl-
talisti-
schen Re-
alismusu.

RV

E in grofier Teil innerer

Steuerungsprozesse des menschlichen Orga-
nismus sind nicht zuletzt biologisch fixierte
Folgen von Wechselbezichungen zwischen
Innen und Auflen. Das gilt z.B. [fir
Temperatur-, Salz- und Fliissigkeitsregula-
tion genauso wie filr die Energicproduktion
durch Atmung und Nahrung. Eine zentrale
Rolle in diesem Verh4ltnis von Umwelt und
Mensch spielt das Immunsystem. Aufler den
Menschen verfiigen lediglich noch die hoher
entwickelten Tiere iiber ein dhnlich hochent-
wickeltes Schutz- und Abwehrsysteni. Seine
wichtigste Aufgabe besteht in der rechtzeiti-
gen Erkennung und Beseitigung von Stor-
faktoren, die die Individualitit des Organis-
mus gefidhrden kénnten, letztlich also zu
FunktionseinbuBen, zu Krankheit oder Tod
fithren wiirden.

Das Immunsystem ist ein fester, innerer
Bestandteil des menschlichen Organismus,
Das bedeutet, dal es an dessen natiirliche
Grenzen gebunden ist, sich somit die erste
Konfrontation zwischen Umwecltfaktoren

Mensch.

und Immunsystem an den Oberfliachen ab-
spielt. Erst wenn schiidigende Faktoren die
Barriere der Haut oder der Schleimhiute des
Atem- und Verdauungstrakies {iberwunden
haben und in den Organismus ¢ingedrungen
sind, kann das Immunsystem seine speziellen
Abwehrmoglichkeiten entfalten. Um das
Eindringen® zu vcrhindern, verfiigt der
Mensch iiber zahlreiche Vorrichtungen. Sie
sind praktisch dem Immunsystem vorge-
schaltet,

Der Sduremantel der Haut, die Talgab-
sonderungen aus speziellen Hautdriisen, dic
feste und elastische Beschaffenheit gehtren
genauso zu diesem ersien Schutzwall wic die
Oberflidche der Schleimhiute, der Flimmer-
hérchenbesatz der Lunge und die Reini-
gungsvorrichtungen von Mund- und Nasen-
Rachenraum. Durch Absonderung eines
speziellen Immuneiweiles der Gruppe IgA
in simtliche Sekrete leistet das Immunsy-
stem einen cigenen Beitrag zu dieser ersten
Barriere gegen noch nicht in den Korper ein-
gedrungene Faktoren. Es wird daher auch
als immunologischer Schutzanstrich bezeich-
net. Seine Aufgaben sind vielfiltig. Es kann
Viren neutralisieren, von Bakterien abgeson-
derte Gifte unschadlich machen, es verhin-
dert die Vermehrung krankmachender Kei-
me und, was besonders wichtig erscheint, es
kann die Aufnahme allergicauslosender

nicht lebender Substanzen in die Schleim-
haut blockieren.

Erst wenn diese Abwehrvorrichtungen
iberwunden und die schddigenden Stoffe,
chemische Verbindungen, Viren, Bakterien
etc., in den Kdrper eingedrungen sind, tritt
das eigentliche Immunsystem in Aktion,

Hochspezialisierte weile Blutkérperchen
sowic mehrere verschiedene Gruppen von
Immuneiweilen (IgE, 1gM, 1gG) besitzen
die Fihigkeit, die Eindringlinge unschidlich
zu machen. Dies gelingt durch eine Fiille ver-
schiedenster Mechanismen, So kénnen sich
einzelne Immuneiweifle mit den Schidlingen
verbinden und sic durch Bildung fester
Komplexe unschidlich machen. Andere 15-
sen Hilfsprozesse aus, die dann ihrerseits ftir
eine Beseitigung sorgen. Frefizellen werden
aktiviert, weilere ImmuneiweiBe werden
produziert, Entziindungsvorginge beschleu-
nigt usw,

Fiir den betroffenen Menschen #duBert
sich diese Auseinandersetzung zwischen ein-
gedrungenen Keimen oder Schadstoffen und
dem Immunsystem in den Krankheitssym-
ptomen. Fieber, Schmerzen, Eiter, Erbre-

chmetterlinge antworten un-
mittelbar auf Umweltschéden:
Sie sterben einfach aus. Am
kompliziertesten reagiert der

chen, Durchfall oder allgemeines Unwohl-
sein, alle diese Erscheinungen sind teils Folge
des eigentlichen Schadens, teils Folge der
Abwehrvorgénge,

B ei den allergischen

Krankheiten besteht zunichst eine gleiche
Voraussetzung: Das Immunsystem wird in-
folge eingedrungener potentiell schidigender
Faktoren aktiviert, und es antwortet mit Ab-
wehrmaBnahmen, Nur: das Ausmall der
Antwort steht in keinem Verhltnis zum po-
tentiellen Schaden. Es kommt sozusagen zu
einer iiberschieBenden Immunantwort; nicht
die Schidigung durch die Eindringlinge
macht Krankheilssymptome, sondern allein
die Heftigkeit der Abwehrreaktion. Vorder-
griindig scheint damit die Ursache allergi-
scher Krankheiten mehr im betroffenen
Menschen als in den Umweltfaktoren zu lie-
gen, zumal es eine allseits bekannte Tatsache
ist, dal Allergien vererbt werden, daf} einige
Familien massiv betroffen sind, andere da-
gegen gar nicht.

Diese Ansicht ist jedoch wirklich nur vor-
dergriindig richtig. Denn es werden nicht all-
ergische Krankheiten vererbt, sondern ledig-
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lich eine gewisse Bereitschaft, iiberhaupt all-
ergisch im Sinne einer iiberschicBenden Im-
munabwehr zu reagieren. Es wird iibrigens
geschitzt, daf} etwa zehn bis 30 Prozent der
Bevolkerung genetisch disponiert sind.

Zwischen der tatsichlichen Erkrankung
und dieser offensichtlich genetisch festgeleg-
ten Allergie-Bereitschaft besteht ein grofier
Unterschied. Erst der Kontakt mit den soge-
nannnten Allergenen, also solchen Substan-
zen, die in der Lage sind, eine allergische Re-
aktion zu erzeugen, fihrt zu einer typischen
Krankheit. Erst das Wechselverhiltnis zwi-
schen dem einzelnen Menschen und der Um-
welt erzeugt die Allergie. Sie ist in diesem
Sinne ¢ine umweltbedingte Krankheit par
excellence. Eine Zunahme von FErkran-
kungsfillen mu} einen also zwangsldutig zu
der Frage hinleiten, welche Verinderungen
in der Umwelt geschehen, daf ein immer
groferer Kreis von Menschen — besonders
Kinder und Alte — unter Allergien leidet.

Nur darf man diese Frage nicht an die
Bundesregierung stellen. Dicsc absehbare
Erfahrung mufiten die Griinen machen, als
sic auf ihre Kleine Anfrage zur Zunahme
von Allergien die Antwort prisentiert beka-
men: »Eine wesentliche Ursache der Auswei-
tung allergischer Erkrankungen diirfte durch
die betriachtliche Zunahme der Tierhaltung
in Haushalten sowie die Zunahme allergie-
wirksamer Pflanzen in Hausgérten bedingt
sein. «

Da fragt man sich, warum die Bundesre-
gierung als aktuelle gesundheitspolitische
Malinahme nicht lingst den Vorgarten oder
den Wellensittich im Kifig besteuert oder
verbietet, um wirksam die Allergiewelle ein-
zuddmmen. Sie ist sich wohl selbst nicht si-
cher, ob dieser Schmarren von einer Ant-
wort iiberhaupt geglaubt wird.

Zumindest ¢in Teilaspekt der Antwort
spiegelt jedoch eine richtige Tatsache wider,
wenn auch dic Verharmlosung der chemi-
schen Allergisierung Bande spricht, bei die-

ser Bundesregierung aber keinen wundcrt:
Es sind in der Tat bauptsdchlich Stofie aus
biologischcm Material, die Allergien crzeu-
gen. Tierhaare, Federn, Wolle, Hausstaub,
Pflanzenpolien, Schimmelpilzsporen, sie ge-
horen alle zu den wichtigsten Lungen-Aller-
genen. Milch, Fisch, Eier, Getreide, Niisse
und verschiedene Obstsorten sind die haupi-
siichlichen Auslsser fiir Nahrungsmittelaller-
gien.

Lediglich bei den Kontaktallergenen der
Haut spiclen biologische Allergene so gut
wie keine Rolle. Hier sind cs fast ausschlieB-
lich kiinstliche Produkte aus Chemie und
Pharmazie, die die allergischen Hautekzeme
verursachen, Es finden sich am héufigsten
Chromverbindungen, Gummibestandteile,
Nickelsalze, Terpentingl, Formaldehyd und
verschiedene Antibiotika.

Da diese Produkte mit Ausnahme der An-
tibiotika hauptsdchlich in der Arbeitswelt
vorkommen, handelt cs sich bei den Kon-
taktallergien (-ekzemen) iberwiegend um
Berufskrankheiten. Ihr Anteil rangiert mit
Abstand an der Spitze anerkannter Berufs-
leiden.

Dcr Grund dafir, dal sich die Allcrgene
qualitativ auf biologisches Matcrial und be-
stimmte chemische Substanzen cingrenzen
lassen — letztere nehmen allerdings quanti-
tativ einen stindig steigenden Anteil ¢in —
liegt in bestimmten Voraussetzungen, die ein
Stofl besitzen mufl, um als Allergen wirk-
sam werden zu konnen. Es miissen gewisse
Ahnlichkeiten zu korpercigecnen Substanzen
vorliegen, gewisse parallele Eigenschaften in
bezug auf Grofle und Beschaffenheit vor-
handen sein, um das Immunsystem zu einer
Abwehrmalfinahme zu bewegen.

Ohne ein Eindringen in den Korper, durch
Haut oder Schleimhéute hindurch, 1duft je-
doch gar nichts, Verstandlich, daB} an der in-
takien Haut biologische Allergene kaum von
Bedeutung sind, fiir sie ist die Haul in aller
Regel eine uniiberwindliche Barriere.

Viele umweltschédigen-

de Substanzen, unter ihnen z.B, die Stickox-
ide, Schwefeldioxid, Schwermetalle, Ozon,
chlorierte Kohlenwasscrstolfe und Asbest,
sind, weil sie die entsprechenden Vorausset-
zungen nicht haben, kcine Allergene. Zwar
konnen sie in den Korper eindringen, sei es
durch die Haut wie die chlorierten Kohlen-
wagserstoffc, sei es durch die Atemschleim-
haut wie SO, oder die Stickoxide, sie erzeu-
gen aber keine Schdden allcrgischer Natur.
Ihre Schadwirkung beruht auf anderen Me-
chanismen, cine iiberschieBende Immunre-
aktion losen sie nicht aus.

Es gibt auch Stoffe, die sowohl direkte
Schiden verursachen als auch Allergien aus-
losen konnen. Hierzu gehdrl zum Beispiel
das Formaldehyd, eine der zehn wichtigsten
Substanzen, die als Ursache fiie das allergi-
sche Kontaklekzem in Frage kommen. Seine
enorme Verbreitung macht es betroffenen
Allergikern nahezu unmdéglich, den weiteren
Kontakt zu meiden. Diskutiert wurde aber in
der letzten Zeit nicht die allergisierende Wir-
kung des Formaldehyds, sondern fast aus-
schlieBlich die Moglichkeit der Krebsverur-
sachung bzw. der direkten Schleimhantrei-
zungen. Dabei wiirde allein die hohe Aller-
gie-Potenz dieser Umweltchemikalie ausrei-
chen, eine weitesigehende Verbreitungsbe-
schrinkung zu fordern, zumal die allergi-
schen Schiaden konzentrationsunabhingig
auftreten.

Eine grofle Zahl chemischer Allergene
diirfte weitgehend unbekannt sein. Von den
zigtausend chemischen Verbindungen, die
mittlerweilc produziert und auf die Mensch-
heit losgelassen werden, ist nur ein geringer
Prozentsatz analytisch erfa3t, von den ge-
sundheitlichen Problemen ganz zu schwei-
gen, Sg warnte unlingst der Gottinger Aller-
gologe Professor 1ppen davor, Formaldehyd
als Konservierungsmittel vorschnell zu erset-

Eine uiberschicBende Aktivitit des Immunsy-
stemns fithrt zu Krankheiten, die nicht durch einc
irgendwie geartete Gilligkeil des eingedrunge-
nen Schadstoffs, sondern nur durch die Stirke
der Abwehrmafnahmen erklédrlich sind. Diese
Krankheiien werden Allergien genanni. Sie tro-
ten nur bei solchen Mcnschen auf, die die Be-
reitschaft zu einer krankmachenden Uberemp-
findlichkeit besitzen. Stofle, die ausschliefilich
Allergien ausldsen, z. B, Grascrpollen oder Tier-
haare, richten keinen Schaden bei nicht aller-
gisch tiberempfindlichen Menschen an. Das un-
terscheidet diese Stoffe (Allergene) von soge-
nannten toxisch wirkenden Schadstoffen, die
bei jedem Menschen je nach Dauer und Menge
Symptome verursachen (z. B. Sduren oder Lau-
wen), Manche Siofte wirken sowohl toxisch als
auch allergisch, wie ctwa das JFformaldehyd.

Zu einer allergischen Reaktion gehoren aufler
den sogenannten Affergenen nach bisheriger
Kenntnis jmmer auch spezifische, gegen diese
Storenfricde gerichtcte Immuneiweille — dic
Antikdrper.

Das Aufeinandertreffen von Allergen (Anti-
gen) und Antikdrper ist der erste Schritt zur Be-
seitigung des Eindringlings.

Die Bildung spczifischer Antikdrper setzt ein
Kennenlemen, also eine erste Seri¢ von Kontak-
ten mit dem Antigen voraus. Diese Phase der
Allergieentstehung wird Sensibifisierung ge-

Was ist eine Allergie?

nannt. Krankheitssymptome treten hier noch
nicht auf. Erst nach erfolgter Sensibilisierung
tfithrt erncuter Kontakt mit dem Allergen zur
Aktivierung der bereits vorhandenen Antikor-
per und damit zur Ausldsung einer Kettenreak-
tion, an dercn Endc jc nach Art des Allergens
ader des Eintrittsorts dic verschiedencn Krank-
heitsbilder stehen.

Dic Schulmedizin hat entsprechend untcr-
schiedlichen Wirkungsmechanismen scchs ver-
schiedene Allergictypen eingeteilt. Diese Eintei-
lung hat jedoch mehr didakiischen Charakter,
als daf} sie die talsichliche Realitdr beschreibt,
Im lebenden Organismus laufen hdufig verschie-
dene Allergietypen parallel ab und beeinflussen
sich gegenseitig.

Die zwel hiufigsten Allergieformen sind dic
Immuneiwcif}-E-vermittelte allergische Sofort-
reaktion (Typ 1) und das allergische Kontaktek-
zem, das Gewebszell-vermittelt ablault (Typ IV).

Heuschnupfen, Bindehautentziindungen, all-
ergische Bronchitis, das allergische Asthma
bronchiale, Urtikaria (Quaddelkrankheit) und
Nahrungsmittelallergien gehoren zum Typ L
Der Nachweis spezifischer Antikdrper der
Gruppe I¢E ist einc der Haupttitigkeiten der
Allergologen, weswegen sie gelegentlich auch
IgE-ologen genannt werden. Ideologen diirfte
bei viclen ihrer Vertreter auch keine lalsche Be-
zeichnung sein, verbaul doch die ausschlieBliche

Fixierung anf den positiven IgE-Nachweis allzu
hiufig die Sicht aul offenbar komplizierte Ver-
hiiltnisse. Dies gilt zum Beispiel fir zahlreiche
Nahrungsmittelallergien, die bei fehlendem IgE-
Nachweis nicht als solche erkannt werden oder
auch fiir die Probleme kindlicher Allergien in
Form der sogenannten endogenen Ekzeme oder
auch [iir den Pseudo-Krupp, bei dem allergische
Milursachen diskutiert werden.

Auch unter Beriicksichtigung #icht-allergi-
scher Ursachen fiir Krankheiten, die von Aller-
gien nicht zu unterscheiden sind (Inioleranzre-
aktionen, Pseudoallergicn), bleibt cinc grofic
Anzahl von Beschwerdebildern, die fehldiagno-
stizicrt werden. Hierzu dirfien viele Fille von
Migrine und von sogenannten funktionclicn
Magen-Darm-Krankhciten, moglicherweise
auch von psychischen Stérungen 73hlen, Es ist
gerade das Tiickische an den Allergicn, dafl
e die Vielfalt der moglichen Organmanifesta-
tionen (Haut, Bindehiiute, Atemwege, Magen-
Darm-Trakt, ¥Kreislaufsystem, neuvro-psychi-
sches System),

@ die Vielzahl der in Frage kommendcn Aller-
gene

& und dic Vielfalt der noch nicht gekldrten Ur-
sache-Wirkungs-Zusammenhinge ebenso wie
die KXompliziertheit der Wechselwirkungen zwi-
schen nicht-allergisierenden Schadstoffen eine
Reduktion aul den positiven Antikdrpernach-
weis als zentralen Drch- und Angelpunki der
Diagnostik nicht erlaubt.

Wer jedoch die Immungrundlage der Aller-
gien liberhaupt ablehnt, wie es die Klinischen
Okologen immer wieder bekunden, tut der Sa-
che ebenfalls keinen Gefallen. d
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zen. Seine Begriindung: Die in Frage kom-
menden Ersatzsubstanzen seien mieist noch
gefahrlicher und toxikologisch weit weniger
erforscht. Erklérlich, daB die Industrie fiir
die meisten der Inhaltstoffe in Haushaltpro-
dukten, Nahrungsmitteln oder Kosmetika
cine Deklarationspflicht bislang zu verhin-
derm wubBte,

Die Unwissenheit ist gewollt: wo keine
Allergene bekannt sind, da wird die Suche
fast unmdoglich. Wo nicht gesucht wird, da
wird auch mnichts gefunden, und wo nichts
gefunden wird, da wird auch nichts verbo-
ten. Das Resultat ist ein zunehmender Anteil
offensichilich allergischer Erkrankungen,
bei denen mit den gédngigen Tests kein ausls-
sendes Allergen gefunden wird. Wic oft in
solchen Féllen der Stempel »psychogene Ut-
sache« dranfgesetzt wird, kann nur spckula-
tiv beantworlet werden. Es darf jedenfalls
cinc beachtliche Anzahl falscher Diagnosen
vermutet werden.

A ber es sind nicht nur

neue, unbekannte oder nicht geniigend be-
riicksichtigte chemusche Allergene an der ra-
piden Zunahme der Allergien schuld.

Auch die klassischen Allergien, durch bio-
logisches Material ausgelost, nehmen zu. Ein
wesentlicher Grund diirfte darin liegen, daf}
ihnen die Wege in den menschlichen Kérper
offenbar erleichtert werden. Die Wegbereiter
sind die zahlreichen anderen, zum Teil be-
reits erwidhnten nicht-allergisierenden Um-
weltgifte. Sie iiben ihre schidigenden Wir-
kungen an den Oberflichen der Haut und
der Schleimhiute aus, schaffen somit Ein-
trittspforten fiir die eigentlichen Allergene,
die dann ithrerseits dic allergische Krankheit
verursachen. Diese Vorarbeit der chemi-
schen Umweltgifte ist zum Beispiel bei der
Entstehung der Nahrungsmittelallergien im
Prinzip erwiesen. So kommi ¢s in der Folge
von Durchfallerkrankungen mit den ent-
sprechenden  Schidigungen der Darm-
schleimhaut zu Allergisierungen gegeniiber
Nahrungsmitteln, die es in der Weise bei in-
takter Scheimhaut nicht geben wiirde. Es ist
héchst wahrscheinlich, daB unsere schad-
stoffreiche Nahrung permanent kleinstc
Schleimhautdefekte verursacht, die — klei-
nen Lochern gleich — den dauernden Ein-
tritt von Allergenen erméglichen. Giinstige
Yoraussetzungen schaffen hier zusitzlich die
langen Verweilzeiten der Nahrung im Darm,
bedingt durch deren Ballastarmut. Die chro-
nische Verstopfung der meisten Menschen
sorgt gewissermaBen [iir die erforderlichen
Sensibilisierungszeitriume.

Ein weiterer Angriffspunkt diirfte der Im-
munanstrich der Schleimhiute, die Ausstat-
tung des Schleimfilms mit dem Immunglo-
bulin A sein.,

Insbesondere von Schwermetallen wie Blei
und Cadmium wissen wir, daf} sie das Im-
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icht nur die neuven, chemischen,
auch die klassischen Allergien
nehmen zu. Umweltgifte off-
nen ihnen die Tir in den Orga-

munsystem in seiner Aktivitit hemmen.
Dasselbe gilt fiir radioaktive Strahlen. Die
Blockierung ist unspezifisch und damit glo-
bal, betrifft also auch das Obertldachenim-
muneiweiB IgA. Eine 4hnliche Wirkung geht
von den chlorierten Kohlenwasserstoffen
aus, die ja als Pestizide, Holzschutzmittel
und fast flachendeckend aus Miillverbren-
nungsanlagen den Weg iiber die Nahrung in
den Darm finden. Blockade von IgA bedeu-
tet aber ein weiteres Einreiflen einer antiall-
ergischen Schutzbarriere.

So reiht sich ein Schadstoff nach dem an-
deren in ein komplexes Schidigungsgesche-
hen an den Grenzflichen des menschlichen
Verdauungstrakies €in. Die Invasion der All-
ergene liberfordert die noch vorhandenen
Abwehrkrifie, Sensibilisierungsvorginge wer-
den in Bewegung gesetzt, die ersten Weichen
fiir den offenen Ausbruch allergischer
Krankheiten sind gestellt.

Fiir die Entstehung inhalativer, d.h. dber
die Atemwege ausgeloster Allergien ist es na-
heliegend, ein dhnliches Modell zugrunde zu
legen. Eingeatmete Schadstoeffc blockieren
den Immunschutz des Bronchialschleims,
andere stanzen Mikrodcfekte in die Schlcim-
haut, wieder andere legen die Selbstreini-
gungsvorginge der Lunge lahm und sorgen
so fiir dhnlich lange Verweilzeiten fiir das
eingeatmete Giftsortiment, wie die Verstop-
fung es fiir die verschluckten Schadstoffe
besorgt.

»Es ist. . . denkbar, daf3 auch am Bron-
chialbaum, in Analogie zum Darm, wo in
der Folpe schwerer Durchfallerkrankungen
mit Schidigungen der Schleimhaut des Dar-
mes Allergisierungen gegentiber Nahrungs-
mitteln nachgewiesen worden sind, die stdn-
dige Schidigung der Schleimhaut mit Reiz-
stoffen aus der Atemluft zu einer vermehr-
ten Durchléssigkeit dieser Schleimbaut fiir
gigeatmete biologische Bestandteile fiihet,«
Diesem Gedanken von R. Woénne, einem
Frankfurter Kinderarzt, Mitglied im wissen-
schaftlichen Beirat der Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind, ist nichts hinzuzufii-

gen.
Wenn auch der ein oder

anderc Schritt dieser Verneizung von Um-
weltbelastung und Allergieentstehung sicher
noch hypothetisch ist und nach Ansicht so
manches’ gewiefien »naturwissenschaftli-
cheng Kritikers noch einiger weiterer Bewei-
se bedarf, sollte niemand zdgern, schon vor
ihrem Eintreffen die richtigen Konsequenzen
zu ziehen.

Das Motto muf3 lauten: Umweltschutz
statt Cortison und Antihistaminika. Oder
einfacher ausgedriickt:

Vorbeugen ist besser als heilen — eigent-
lich gar nicht mal so neu, dieser Spruch. [

Allergie —
Umweltkrankeit Nr. 1

Christiane Grefe
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Im bayerischen
Asylantenlager
Neuburg stieB eine
Gruppe von fiinf
Arzten auf
katastrophale
Verhéltnisse —

die durchaus gewollt
sind.

40 Jahre nach Ende der Nazi-
Diktatur ist das im Grundgesetz
verankerte Recht auf Asyl in die
Wende-Diskussion geraten. Ba-
den-Wiirttemberg und Bayern
wollen das Recht »verschirfen«,
der Berliner Innensenator Lum-
mer regt die Bildung einer Juri-
stenkommission an, die das vom
Grundgesetz bisher vorbehaltlos
garantierte Asylrechi beschnei-
den soll. Der Boden fir die Dis-
kussion ist in den letzten Mona-
ten mit System bereitet worden.
Den Menschen wurde eingeham-
mert, die BRD sei quasi das ein-
zige Land der Erde, das grofizii-
gig Fliichtlingsstrome aufneh-
me. Das Bild von der Asylanten-
flut ist derart in die Gehirne ein-
gesickert, dafl man mit den tat-
sichlichen Zahlen kaum noch
Gehor findet:

Im vergangenen Jahr habenin
der Bundesrepublik 35278 Men-
schen Antrag anf Asyl gestelil,
11240 Antrige wurden sofort
abgelehnt, 6738 Asylsuchende
sind entweder wieder in ihre
Heimal zuriickgekehrt oder in
andere Linder weitergereist. Die
Zahlen reduzieren sich damit be-
reits gewaltig und erreichen
noch lange nicht die Héhe von
1980. Damals haben 107000
Menschen Asyl gesucht, Seil
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Anfang der fiinfziger Jahre — in
cinem Zeitraum von 30 Jahren
also — wurde endgiiltig 100000
Menschen Asyl gewdhrt, von
diesen leben nur noch 35000
hier. Von »Uberflutung« kann
also keine Rede sein, anderc eu-
ropdische Liander wie Osterreich
oder die Schweiz nchmen — aul
Einwohner umgerechnel — weit
mchr Asylsuchende auf als die
BRD.

Wenn nun eine weitere »Ver-
schirfung« des Asylrechts ge-
fordert wird, dann mufl man
sich eine Vorstellung davon ma-
chen, wie die Menschen, dic bei
uns Asyl suchen, bereits hcute
schon in diesem unserem Lande
leben miissen. Zehntausende
von ihnen sind in Sammecllagern
untergebracht, dcren Zustand
jeglicher Beschreibung spottet.
Ein Beispiel filr zahlreiche ande-
re ist das Lager Neuburg/Donau
in Bayern, das wir (fiinf Arzte)
Anlang Februar besucht haben.
In dem Lager sind etwa 500
Menschen  unterschiedlichster
Nationalititen, Sprachen, Reli-
gionen, Kulturen in ¢inem Back-
steinbau und drei barackenarti-
gen Gebiuden, die mit »Block«
bezeichnet werden, unterge-
bracht. Bis zu vier Erwachsene
wohnen, essen und schiafen oft

jahrelang auf cngstem Raum zu-
sammengeptercht — in Zim-
mern, dic knapp 20 Quadratme-
ter grofl sind und gerade Platz
bieten fur Betten, ¢inen Holz-
tisch und ein paar alte Stithle.

In einem Backsieinbau, dem
sogenannten  »Familienbaux,
hansen rund 70 Menschen, 13
Familien mit zwei bis acht Kin-
dern, in jeweils ein bis zwei Zim-
mern ohne jegliche sanitdre Ein-
richtungen. Wir haben mit einer
neunkopfigen Familie gespro-
chen, die seit mehr als sechs Jah-
ren in diesem Bau leben muf,
Drei Familien — im Schnitt 2
Personen — teilen sich eine
Stehtoilette (deren Heizung auch
in den eiskalten Wintertagen ka-
putt war) und eine oder zwei
Kochplatten. Im »Familienbau«
gibt es einen »Waschraume, der
elwa drei mal fiinf Meter profi
ist. Die [euchien Winde sind
von dicken, griinen Algenpol-
stern iiberzogen; der Putz brok-
kelt in groflen Siucken ab. Die
einzige »Einrichtung¢ besteht
aus steinernen Waschtrdgen mit
Wasscrhdhnen fiir kaltes Was-
ser. Der Warmwasserboiler an
der Wand reicht fiir die 70 Men-
schen nicht vorne und nicht hin-
ten. An die Tiire zu diesem Loch
hat jemand von der Lagerver-

byt Arzte besuchten
Asylantenlager

waltung in schlechtem Deutsch
geschrieben: »Sicherheit, Ord-
nung und Sauberkeil muf sein,
Bitte berticksichtigen Sie als gu-
ter Mensch!!!«

Ahnlich skandalés sind die Zu-
stéinde in den drei barackenarti-
gen Bauten. In »Block C« leben
120 bis 140 Manner. In dem lan-
gen Gang, an dem Zimmer, Toi-
letten und Waschriume liegen,
stinkt es nach Urin. Die Bewoh-
ner miissen sich vier Toiletten
und Pissoirs und zwei Kkleine
‘Waschrdume teilen, in denen es
ebenfalls nur steinerne Troge
ohne warmes Wasser gibt. In der
Nachbarbaracke Icben unter den
gleichen sanitiren Bedingungen
Familien mit Kleinkindern. In
den steinernen Waschtrogen wa-
schen sich also Minner und
Frauen, Kleinkinder miissen hier
»gebadet« werden, Windeln ge-
waschen, Geschirr gespllt oder
— falls es das iiberhaupt gibt —
Gemisc geputzt werden, Auf
dem Gang vor den Waschriu-
men und Toiletten laufen zwei-
bis dreijihrige Kinder barfuBl
herum.

Zahlreiche  Binzelschikanen

* erschweren den Menschen im

Lager das Leben zusilelich. Die
Lebensmittelversorgung ist so
unzureichend, dall die Asylsu-
chenden in Neuburg Anfang des
Jahres mit einem Hungerstreik
versucht haben, auf die men-
schenunwiirdigen Zustinde auf-
merksam zu machen. Die Benut-
zung eines »Wammen- und Brau-
sebades« in einem abgelegenen
Backsteinban ist nur dreimal
wochentlich zu genau festgesetz-
ten Zeiten gestattet. Auch zwei
‘Waschmaschinen (fiir 500 Men-
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Dreizehn Familien mit
zwel bls acht Kindern,
rund 70 Menschen,
waschen sich an solchen
Trégen. Warmwasser ist
ein Traum.

schen!) diirfen nur zu streng re-
glementierten Zeiten beniitzt
werden, jeder Waschgang kostet
1,50 Mark. Dabei muf} man wis-
sen, dafll die Lagerbewohner
monatlich 58 Mark erhalten und
die ersten zwei Jahre, die sie im
Lager leben, keine Arbeit anf-
nehmen diirfen. In Bayern ist cs
in manchen Gegenden allerdings
iiblich, das Arbeitsverbot von
vorneherein auf vier Jahre aus-
zudehnen. Die Lagerbewochner
sind in ijhrer Bewegungsfreiheit
erheblich eingeschriinkt. Sie
diirfen das Stadtgebiet nur in
Ausnahmefillen verlassen, die
Genehmigungen dazu werden
immer seltener erteilt, Wer ge-
gen diese Vorschrift verstdfit,
wird hart bestraft,

Diese Einzelschikanen, die sich
verlingern lassen (in Neuburg
wird die Bettwische von der
Verwaltung alle 30 bis 40 Tage
gewechselt; fir 70 bis 100 Men-
schen stehen zwei Millcontainer
zur Verfligung, die viel zu selten
geleert werden .. .), haben durch-
aus Methode, sie sollen schlicht
abschreckend wirken, In giner
Presseerklirung des Landkreis-
verbandes Bayern aus dem Jahre
1982 heiBt es sehr deutlich: »Die
unerwiinschte Integration {Asyl-
suchender} in die deutschen Le-
bensverhaltnisse ist durch be-
wuldt karge, lagermiflige Unter-
bringung zu verhindern. Sie
muf} als psychologische Schran-
ke gegen den weiteren Zustrom
Asylwilliger aufgebaut werden.,
Eine Arbeitsaufnahme ist im In-
teresse abschreckender Zustinde
abzulehnen. «

Die menschenunwiirdigen Zu-
stinde haben also Methode. Da-
her ist es kaum verwunderlich,
dal3 unsere Dienstaufsichtsbe-
schwerden, die wir dem Gesund-
heitsamt Neuburg und der Re-
gierung von Oberbayern ins
Haus geschickt haben, bisher
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Auf engstem Raum zusammengepfercht —
bis zu vier Erwachsene teilen sich knapp
20 Quadratmeter.

ohne Folgen geblieben sind. In
einem Schreiben der Regierung
vom 27. Mirz 1985 heilit es lapi-
dar und ohne dafl auf unsere
Schilderung der skandaldsen sa-
nitdren Bedingungen- eingegan-
gen wird: »Wie wir Thnen eben-
falls bereits mitgeteilt haben,
sind wir dieser Beschwerde eben-
falls nachgegangen, und zwar
mil dem Ergebnis, daB das
Staatliche Gesundheitsamt Neu-
burg an der Donau seinen
Pilichten im Rahmen der gelten-
den Vorschriften nachgekom-
men ist,«

DasLager Neuburg ist von Sta-
cheldraht eingezdunt; zwischen™
den Baracken und Backsteinbau-
ten drangen sich Assoziationen
an ein Konzentrationslager gera-
dezu gespenstisch auf, Wer sieht,
wie die Menschen hier leben miis-
sen, fragt sich, wie das Asylrecht
noch weiter »verschirft« werden
soll. Dabei muf} die Kampagne
gegen Asylsuchende in Zusam-
menhang gesehen werden mit
der generellen Ausldnderhetze,
die in der Bundesrepublik eben-
falls Methode hat., Der Frank-
furter Oberbiirgermeister Wall-

__ .. Stachsl-
draht um-
gibt das
Lager Neu-
burg an der
Donau.

iy Vier Toilet-
e ten flir 150
E8% Minner —

K. kein Wun:
der, daB es
nach Urin
stinkt.

mann zog in den Wahlkampf
mit dem Motto: »Das Auslén-
derproblem liegt in  eurer
Hand«; einem Wirt im Oden-
wald wird vom Frankfurter
Oberlandesgericht  bescheinigt,
wenn er »Tiirken diirfen nicht in
dieses Lokal« an seine Tir han-
ge, dann sei das weder »volksver-
hetzend« noch »Aufstachelung
zum Rassenhall«, es handele
sich vielmehr um eine »blofie
Diskriminierunge¢ von Auslédn-

dern. Diese Liste ist beliebig ver-

langerbar. Vierzig Jahre nach
Ende der Naz-Diktatur wird die
Hetze pegen alles »Fremde« wie-
der zum Ventil, um von millio-
nenfacher Arbeitslosigkeit, von
»neuer« Armut und zunehmen-
der Verelendung weiter Bevolke-
rungsschichten abzulenken . . .
Renate Jickie

Renate JAckie ist Arztin und arbaitet
als Medizinjournaiistin in Minchan,
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Ein Appell an

die Schulmediziner,

sich neuen
Perspektiven

zu offnen.

Helmut Milz

MEL IZIN

Neue Wege zur Gesundheit
Mit einem Vorwort von
Fritjof Capra
Athenaum

Alternativen in der Medizin, die den ganzen
Menschen zum Ziel haben, werden heftig
diskutiert. ,Ganzheitliche Medizin" ist die erste
" zusammenfassende Darstellung der mit
zunehmendem Erfolg praktizierten Heil-
methoden und Verfahren.

Dr. Helmut Milz, Arzt fir Allgemeinmedizin,
vermittelt in lebendigen Gespréichen mit den
fuhrenden Vertretern der ganzheitlichen
Medizin einen Uberblick Uber die verschiede-
nen alternativen Behandlungsmethoden,
wie sie vor allem in den USA erprobt wurden.,

Das Buch ist ein Appell an die Schulmedizin,
sich auch diesen neuen Perspektiven zu éffnen,

.Ganzheitliche Medizin” ist ein notwendiges
Buch for alle, die an einer besseren Gesund-
heitsvorsorge interessiert sind.

Athendum

356 Seiten, kartoniert, DM 29,80,
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Konzert
ohne action

Die Konzertierte
Aktion im Gesund-
heitswesen ging aus
wie das Hornberger
SchieBen. Konkretes
war nicht angesagt.

Das Gesundheitswesen platzt
finanziell aus den Néhten, Al-
lein 1984 haben die Krankenkas-
sen drei Milliarden Mark mehr
ausgegeben als eingenommen.
Unter den sozialen Sicherungs-
systemen steckt die Rentenversi-
cherung ebenfalls tief in der
Klemme, Woher soll das Geld
kommen? Die Tarifpartcien, al-
so die Arbeitgeberverbiande und
die Gewerkschaften, lehnen Bei-
tragssatzsteigerungen ab. Also
mul} gespart werden. Wo, dabei
soll die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen helfcn.

Am 27. Mirz 1985 saBen die
Vertreter der Pharmaindustrie,
der Arzte, Zahnirzte, Kranke-
nirzte, Krankenkassen, Ge-
werkschaften, Arbeitgeberver-
béinde, Ministerien und viele an-
dere zum sechzehnten Mal iiber
dieser Aufgabe. Wie fiinfzehn
Mal ‘zuvor hatte jeder der Kon-
zertire Ideen, wie bei den ande-

ren — seinen ecigenen Bereich
ausgenominen — gespart wer-
den kénnte.

Wenn unter solchen Bedin-
gungen iiberhaupt eine Einigung
zustande kommt, dann ist sie al-
len menschlichen Erfahrungen
zufolge entweder nichtssagend
oder — wahrscheinlicher noch
— sie geht zu Lasten Dritter (das
wire z. B. eine erhdhte Selbstbe-
teiligung fiir den Paticnten).

Mehr als ¢in ganzes Buch of-
fenbart folgendes Zitat des Ar-
beitsministers aus der Sitzung:
Blim: »Herr Fiedler (Anm,;
Fiedler ist Geschiiftsfithrer der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung), stimmen Sie doch einem
Text zu, der mehrere Interpreta-
tionen, di¢ allen Seiten dienen
konnen, zuldBt.« Papier fiir die
Akten ist wichtiger als eine klare
Position.

Die sechzehnte Sitzung ging
aus wie das Hornberger Schie-
Ben. Hatte man sich frither gele-
gentlich auf die Auflerung from-
mer Winsche verstidndigt, so
bleibt diesmal selbst ein solcher-

mafen mageres Ergebnis aus.
Mit einer Ausnahme: Die einsa-
men Spitzenverdiener der Na-
tion, die Zahniirzte, signalisier-
ten Bereitschaft, bis zum Jahrcs-
ende keine zusitzlichen Hono-
rarforderungen  zu  stellen.
Schwer geflallen ist es auch ih-
nen, denn nach Abzug allcr Pra-
xiskosten verbleibt dem Zahn-
arzt ein durchschmnittliches Mo-
natseinkommen von nicht mehr
als 20000 Mark.

Eine Groteske besonderer Art
stellen die Verhandlungen mit
der pharmazeutischen [ndustrie
dar. Seit 1978 empfichlt die Kon-
zertierte Aktion, die erheblichen
Einsparpolentiale im Arzneimit-
telmarki zu nutzen., Durch den
Abbau des Pharma-Miills, durch
den Verzicht auf nutzlose und
unndtig  riskante  Produkte,
durch preisbewnfites Verordnen
von Generika und durch das
Ausschdpfen internationaler
Preisdifferenzen liefien sich Jahr
fur Jahr Milliardenbetrige ein-
sparen. Gedndert hat sich
nichts. Einer pfiffigen Industrie
gelang cs, cinerseits alle Emp-
fehlungen mitzutragen und an-
dererseits unverdrossen  jedes
Jahr fiinf Milliarden Mark in die
Werbung zu stecken, damit die
Verkaufsmaschinerie aut Hoch-
touren bleibt.

Der jiingste Erklarungstext
der Konzertierten Aktion ist ein
Genufi. Dem Arbeitsminister
wird empfohlen, »ordnungspoli-
tisch unbedenklichc Regelungen
zu schatfen, die es ermdéglichen,
die Ausgaben von Arzneimitteln
zuklinftig soweit zu begrenzen,
daf} sie den Rahmen der Grund-
lohnentwicklung der gesetzli-
chen Krankenversicherung nicht
iiberschreiten«.

Jeder darf mitritseln, was
»ordnungspolitisch unbedenk-
lich« ist. Die Forderungen der
Krankenkassen nach einer Posi-
tivliste und nach Preisverhand-
lungen mit der Industrie werden
allemal auf die Bedenken der
Ordnungspolitiker stofen, Bleibt
wieder nur, daB der Versicherte
die Zeche allein zahlen darf? Die
Ordnungspolitiker finden das je-
denfalls unbedenklich.

Eckchards Westpha!

Dr. Eckhardt Westphal ist Leiter der
Abteilung »Krankenhauspfiege,
Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittet« im
AOK-Bundesverband.
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Atomkrieg unter adrztlicher Oberaufsicht

Stellungnahme det Arztekammer zum Zivilschutzgesetz

Wahrend die Landesérztekammern {LAK) schweigen,
hat die Bundesérztekammer (BAK, eine Arbeitsge-
meinschaft der LAK ohne &ffentiich-rechtiichen Sta-
tus) ein eindeutig politisches Votum fUr dlesen Ent-
wurf abgegeben (Zit. 1), ohne Beteiligung der LAK, oh-
ne offene Diskussion und ohne Wissen der Delegier
ten in den LAK. Die Stellungnahme gelangte zufillig
an die Offentlichkeit, worauf die Vorstinde einiger
LAK die Flucht nach vorne antraten und erklrten: Wir
stehen — wohlgemerkt ohne jede Beteiligung an der
Diskussion — voll hinter der Erkldrung der BAK. Der
politisch aktive nSchwanz« (BAK) hatte — wieder ein-
mal — der liberalkonservativen Bundesregierung mit
dem »geflgigen Hund« (LAK) zugewedelt,

Inhaltlich stimmt diese Stellungnahme {Zit. 1) in fast
allen Positionen Gberein mit Forderungen und Kritik
einer im Entwurf vorliegenden Denkschrlft der BAK
»Uber die Rechte und Pflichten des Arztes in der Bun-
desrepublik Deutschland Im Rahmen der medizini-
schen Yersorgung bei Katastrophen Im Frieden und
ihre Berlicksichtigung In den Katastrophenschutzge-
setzen (Zit. 2). Gemsinsam ist beiden Erkldarungen
dar(berhinaus die geflissentliche Vermeidung einer
klaren Unterseheldung zwischen Notfallmedizin bei
ziviten Unféllen und der im Zivilschutzgesetz verlang-
ten Elnstellung der Medizin auf den Krieg, Der Satz
der Kritiker: »Katastrophenmadizin ist Krlegsmedizin«
wird so unfreiwillig bestatigt, Neben der grundsatzli-
chen BegriiBung des Zivilschutzgesetzes hat die BAK
jedoch konkrete Einwendungen, dle sich unter die fol-
genden Uberschriften zusammenfassen lassen:

xDie Bundesérztekammer kfagt und phantasiert.

Es ist in dlesen Papieren (Zit. 1 und 2) an keiner Stelle
eine echte inhaltliche Kritik zu finden, sandern es wird
Klage gefhrt Uber elne zu geringe drztliche Beteili-
gung bei nahezu allen geplanten Mafnahmen, in na-
hezu atlen Grerien, und es werden &rztliche Omnipo-
tenzphantasien ausgebreitet. Dabei entsteht der Ein-
druck, die BAK sei bezliglich der medizinischen Hilfs-
méglichkeiten im (Atom-)Kriegsfalle weitaus optimisti-
scher als selbst die Politiker der Bundesreglerung und
die Beteiligten Wehrexperten.

Im einzelnen beklagt dis BAK, daB in den technischen
Einsatzleitungen keine Arzte vertraten seien, »obwohl
gerade hier dis intensive Mitwirkung besonders erfah-
rener Arzte erforderlich ist, Die Verkennung der medi-
zinischen Hilfeleistung und ihrer Bedeutung fiir die
Betroffenen kann nicht deutlicher zum Ausdruck kom-
men.« (Zit. 2, Seite 13).

Die BAK betont, ndaB zu der &rztlichen Verantwortung
nicht nur Befunderhebung und Behandiung des Pa-
tienten gehoren, sondern alles, was Voraussetzung
for dle Tatigkeit des Arztes Ist. Dies erstreckt sich
latztlich bls hin zur Energieversorgung, zur Einrich-
tung und Ausstattung, zur Kiichenlsistung sowle zur
personellen und materiellen Regeneration der Sani-
tdtselnheit ...

Den Arzt jedoch aut die Aufgabs einzuengen, fur die
er den weiben Kittel tragen muB, heidt den Sinn kata-
strophenmedizinischer Hilfe grindlich zu miachten
und dig Erfolgsmdglichksiten von vorneherein zu mi-
nimiaren.« (ZIt. 2, Seite 14)

Trotz seiner l&cherlichen Pedanterie ist dieser Text
sehr ernst zu nehman, da er, in simpler Weise auf den
Krieg angewandt, die medizinisch-drztliche Machbar-
keit des kaum Denkbaren — des atomaren Holocaust
— suggsriert.

sDie Bundeséarztekammer hat Probleme.«

Auch Im Katastrophenfall, der in der verwirrenden
Terminologie der BAK den Kriegsfall mit beinhalten
kann, sei jeder drztliche Eingriff »Kérperverletzungs,
der Einwilligung, Aufkl&rung und Information des Pa-
tienten verlange. Der Arzt trage dariiber hinaus auch
flr das Handein der nichtérztlichen Helfer svoile Ver-
antwortunge {Zit, 2, Seite 18). Weitere Detailprobleme

werden nicht ausgespart, so z.B. die Venenpunktion
durch nichtéarztliches Personal (Zit. 2, Seite 18) und
weiter: »...auch bei der Befreiung eines z.8. unler
Trimrmern eingeklemmiten Menschen« ist »aktive Mit-
wirkung eines Arztes erforderlich.« {Zit, 2, Seite 20),

Die BAK schiéigt weiterhin vor; »Bei Ausfall der ge-
schltzten  stationéren  Versorgungseinrichtungen
{Krankenh#user, Hilfskrankenhduser) waren die am-
bulanten Versorgungseinrichtungen der niedergelas-
senen Arzte von besonderer Bedeutung.« {Zit, 1, zu
§12).

Es wird betont, »daB sich die &rztlichen Praxisriume
im oder am Katastrophengebiet zur Einrichtung von
Erstbehandlungsplétzen eighen.« {Zit. 2, Seite 10},

Arztekammern und Kassenarztliche Vereinigungen
miBten »im Hinblick auf die im Rahmen des
Katastrophen- und Zivilschutzes durchzufithrenden
lebens- und verteidigungswichtigen Aufgaben als
schutzwirdige Objekte« (Zit. 1, zu §12) bezeichnet
werden.

Dle grundsatzliche Zustimmung, ja »BegriBungr, die-
ses Gesetzentwurfs wird durch diese Einwédnde je-
doch in keiner Weise berihrt. Kritische Fragen, die
zunghmend unter Arzten und in der Offentlichkeit dis-
kutiert werden, die Themen auf internationalen Arzte-
kongressen sind, werden an keiner Stelle aufgegrifien
— geschweige denn beantwortet,

rDie Bundesédrztekammer hat keine Problemea

z.B. mit den Fragen: Ist drztliche Milfe in einem zv er-
wartenden Verteidigungsfall, der aller Wahrschein-
lichkeit nach ein Atomkrieg sein ader werden wird,
Uberhaupt mdéglich? Wie konnte eine solche Hilfe
ganz konkret aussehen? Wer ware unter den dann
herrschenden Bedingungen in der Lage, sie effektiv
Zu lelsten? Welche der dann bendtigten Fihigkeiten
sind durch eine spezielle Fortbildung bereits heute er-
lernbar? Steht dem Umfang des Gesetzentwurfs und
dern Umfang standesarztlicher Stellungnahmen nicht
in Wirklichkeit ein mehr als kidgliches Hilfskonzept
gegeniber, wie dles die internationale WHO-Studie
drastlsch belegt?.

Anstatt diesen Fragen Antworten entgegenzusetzen,
werden Forderungen nach mehr &rztlicher Einflub-
nahme gestellt: Atomkrieg unter acztlicher Oberaut-
sicht »im Interesse des Uberlebens und der Wieder-
herstellung der Gesundheit betroffener Birger« (Zit.
2, Seite 12)?

Die BAK hat offenkundig auch keine Probleme mit
dem Tod. Er wird — wie flir unsere heutige Medizin
recht typisch — aktionistisch verdrangt. Es soll und
darf nicht deutlich werden, dab es im Zivilschulzge-
setz nicht zuletzt um die medizinische Qrganisation
eines willkUrlich herbeigefGhrten Massensterbens
geht. Es ist leider nach dem Tenor der Stellungnah-
men aus Kreisen der BAK nicht nur Zynismus zu be-
flirchten, die BAK kénnte — diese Liicke wahmeh-
mend — fordern, fir jeden Kriegstoten musse ord-
nungsgemdB eln &rztlicher Totenschein ausgestellt
werden,

Die BAK hat keine Probleme mit der Vereinbarkeit von
arztlicher Ethik und der von Arzten beim sMassenan-
fall von Verwundeten« (Zit. 1, zu §27(2)) geforderten
Triage, die von der BAK bewuBt in scheinbarer Ab-
grenzung zur Kriegsmedizin als »Sichtunge bezeich-
net wird., Ob Sichtung oder Triage, es geht um sin un-
menschliches Selektionsverfahren von Verletzten im
Holocaust nach dem Gesichtspunkt, ob sich drztliche
Hilfe noch lohnt, ob eine weitere Verwendbarkeit des
Menschen erreicht werden kann.

Der Umgang mit dissem ethisch heiklen Problem (vgl.
H. Begemann in Zit. 4} ist bei den sonst so um sthi-
sche Fragen ringenden Standesvertretern er-
schreckend hemdsarmelig und reichlich technokra-
tisch: Es kdénne gar nicht darum gehen, »sinen Mas-

senanfall von Verletzten im Krankenhaus zu bewdlti-
geny, sondern vielmehr sei der sStrom von Verletzten
50 zu lenken, daB es nicht zu einem Massenanfali im
Krankenhaus kommt« {Zit, 1, zu §27{2)}. »Der Massen-
anfall ist in erster Linie ein Problem des Vorfeldes, vor
allem des Sichtungs- und Verbandsplatzes .. .« (Zit, 1,
zu §27(2)).

Um es schlieflich auf den {sthischen Null-)Punkt zu
bringen: »Sollte es in einem Krankenhaus zu einem
Massenanfall von Verwundeten kommen, dann
stimmt entweder das sich auf Grund der Sichtung auf
den Verbandsplatzen und der Patientenverteilung im
vorstationdren bzw, ambulanten Raum ergebende
Auflockerungssystem nicht (4rztliches Versagen im
Vorfeld) oder es steht nur noch ein Krankenhaus zur
Verfigung (Planungs- und Vorbereitungsfehler) oder
es ist zu einem Grobschaden am und im Krankenhaus
selbst gekommen, dem viele Patienten zum Opfer ge-
fallen sind (Ausnahmezustand).« (Zit. 1, zu §27(2)).

»Arzttiches Versagen im Vorfeld?a

»Arztiiches Versagen im Vorleld« ist m,E. bereits heu-
te den Standespolitikern vorzuwerien, die dem Militar
ndher zu stehen scheinen als der Medizin, die als
Denkschriftenverfasser den Politikern ordentliche
Medizin im atoraren Holocaust versprechen

Die zunehmende Zahl von drztlichen Kritikern des Zi-
vilschutzgesetzes stéiren die mihsam in Paragraphen
festgelegte Ordnung. Die Zwangsfortbildung in Kata-
strophenmedizin gleich Kriegsmedizin wird nicht
mehr von der Bundesregierung im Zivilschutzgesetz
gefordert, sondern indirekt in ihrer Stellungnahme
von der BAK. Dies entgegen einer eindeutigen Absa-
ge an ZwangsfortbildungsmaBnahmen durch den Pra-
sidenten der BAK, Karsten Vilmar, (Zit, 5)

nEine Verpilichtung zur Fortbildung in MNotfatimedizin
ergibt sich aus §20 (4) der Musterberufsordnung
(MBO) fur die deutschen Arzte, daruberhinaus hat
sich jeder Arzt basierend auf der Generalpilichlen-
Kausel {§7) MBO in Katastrophenmedizin fortzubil-
den ...« {Zit. 1, zu §38, kursive Auszeichnung vom Au-
tor).

Die BAK geht davon aus, ndab auch im Katastrophen-
fall vorm Arzt Hilfeleistungen erwartet werden, wie sie
ihm das Blrgerliche, das Straf- und das Berufsrecht
vorschreiben, Es istim Interesse der Menschen in der
Bundesrepublik Deutschland unerlablich, diese Arztli-
chen Aufgaben auch in entsprechenden Gesetzen
und Verfahrensregelungen festzulegen« {Zit, 2, Sei-
te 2).

Das Ziel dieses Drucks auf den Gesetzgeber wird im
Entwurf der Denkschrift offen ausgesprochen: »Da-
durch wirde auch erreicht werden, dab die derzeiti-
gen Gegner der Katastrophenmedizin ihren rechtli-
chen Pflichten nachkommen.« (Zit. 2, Seite 2).

Die BAK hat keine Probleme mit der geplanten Einbin-
dung der Medizin in den militarischen Apparat, die ja
bereits heute oder morgen, also im Noch-Frieden,
stattfinden soll. Ziel soll sein: »sRegelungen der zivil-
militarischen Zusammenarbeit auf der Ebene von Ver-
teidigungskreiskommando (VKK), Verteidigungsbe-
zirkskommando {VBK) und Wehrbereichskornmando
{(WBK) durch Polizei, Feuerwehr und Gesundheils-
dienst zu schaffene, (Zit, 1, zu §32),

Was aber ist das anderes als die von zunehmend
mehr 4rzttichen und nichtérztlichen Kritikern ange-
prangerte »Militarisierung« der Medizin, »Militarisie-
runge unserer Gesellschafi?

Zivilechutz-
gesste

e
Cr Frsar O

Der Text ist ein Vorabdruck aus
Manfred Peters/Aobert Pleitler (Hrsg.k
Zivilschutzgesetz — Friedenspolitik oder
Kriegavorbereitung?  Presseverlag  Ralf
Theurer, Kéln, Mai 1985,
Oer Autor des abgedruckten Kapliels,
Bernd Kalvelage, isl Arzt in Hamburg,
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Mit dem Atombombenabwurf auf Hirgshima hat am 6.
August 1945 ein neues Zeitalter begonnen: das Zeital-
ter atomarer Vernichtungswaffen, Unter den Opfern
waren auch lausende Arzle und Krankenschwestern,
die sich ebensowenig helfen konnten wie ihren Mit-
menschen. Seit diesern Tage wissen wir: In einem
Atomkrieq wird keine Hilfe méglich sein. Millionen
Menschen werden an den unmittelbaren und langfri-
stigen Folgen atomarer Explosionen qualvoll zugrun-
degehen.

Mit der begonnenen Stationierung von Pershing |1 und
der fir 1986 geplanten Stalionierung von Cruise Mis-
siles befinden wir uns in einer neuen Runde des Wett-
ristens. Die beschleunigte Aufstellung atomarer Waf-
fen wird begleitet von einer wahnwitzigen Aufristung
mit biologischen, chemischen und konventionellen
Waffen und der geplanten Militarisierung des Wedl-
traums, Durch diese Mafnahmen der USA und durch
die GegenmaBnahmen der Sowjetunion dreht sich die
Rtstungsspirale immer weiter, die Gefahr eines alles
vernichtenden alomaren Weltkrieges wachst,

In diesem Zusammenhang wird di¢ Tragweite des ge-
planten Zivilschutzgesetzes deutlich. Durch dieses
Gesetz, das die Folgen eines Krieges — gleich mit
welchen Waffen — organisatorisch bewsltigen soll,
werden viele gesellschaltliche Bereiche erfaBt:

— Betriebe und Behdrden sollen fur den »Verteidi-
gungsfall« proben.

— Der Bunkerbau in Neubauten soll zur Pflicht wer-
den,

— Dienstverpflichtungen,  Aufenthaltsregelungen,
Evakuierungspldne und Sperrgebiete werden vor-
gesehen,

— Grundrechte, wie das Recht auf Freizigigkeit und
auf Unverleizlichkeit der Wohnung, sollen auBer
Kraft gesetzt werden, Die restlose Erfassung der
arbeitsfahigen Bevslkerung wird vorangetrieben.

— Alle Einrichtungen des Gesundheitswesens sol-
len fur die reibungslose Durchfilhrung der Aufga-
ben im Kriegsfall erfaBt werden.

— Bestehende Krankenhiuser sollen fiir diesen Fall
ausgebaut und zus#tzliche »Hiliskrankenhiuser:
bereitgestellt werden.

Das geplante Zivilschutzgesetz ist Bestandteil der
Notstandsgeseize. Es gehl aber in einigen wesentli-
chen Punkten weiter — insbesondere bei der Erfas-
sung des Gesundheitswesens, bei der Bunkerbau-
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Zivilschutz

fiir Euroshima?

AbschluBerkldrung der Fachtagung
gegen das geplante Zivilschutzgesetz
am 23. Mérz 1985 in Essen.

pilicht und bei der Dienstverpflichtung z.B. bereits
pensionierter Beamter.

Auch die Tatsache, daB bisherige Gesetzesinhalte —
wie z.B. Uber die Bestellung von Selbstschutzbera-
tern der Gemeinden oder die Moglichkeit der Dienst-
pilicht im »Verteidigungsfalle — erneut bekraftigt wer-
den sollen, zeigt, daB es der Bundesregierung mit der
umfassenden Militarisierung ziviler Bereiche ernst Ist.
Auch mit dem Bau von Kulturbunkern, der Kennzeich-
nung selektiver Kulturdenkmdler nach der Haager
Konvention zum Schutz von Kulturgut bei bewafine-
ten Konflikten und der Fortfuhrung der Mikroverfil-
mung von Archivalien sollen im Kulturglterbersich
verstarkt Schutzmaknahmen fiir einen weiteren Krieg
getroffen werden.

Die Zivilschutzplanungen in der Bundesrepublik
Deutschland finden in einer Zeit statt, In der die USA
mit neuen Waffen und Strategien zu einer Politik der
Stdrke und militdrischen Oberlegenheit zuriickkeh-
ren, Diese Politik der amerikanischen Regierung, die
die Erfolge der Entspannungspelilik beseitigen kann,
wird von der jetzigen Bundesregierung weitgehend
unterstitzt,

Zivilschutz vor diesem Hintergrund heiBt heute:

— die Maglichkeil vorzugaukeln, dab es in einemn zu-
Kklnftigen Krieg in Mitteleuropa Sieger und Uber-
lebende gabe;

— die Schwelle flr einen Krieg zu senken;

— noch mehr Geld fur die Aufristung zu verschleu-
dern. Die immensen Kosten missen zu weiteren
Kurzungen im sozialen Bereich fidhren.

Auch bei konventionellen Kriegen ist Zivilschutz heut-
zutage sinnlos, Dies zeigen die Erfahrungen des Bom-
benkrieges im Zweiten Weltkrieg, insbesondere die
Zerstdrung Dresdens. Die Waffen, die im Zuge der
»Konventionalisierung« der Bundeswehr in den 8Qer
und 90er Jahren angeschafft werden sollen, sind in ih-

Uirich Trenckmann:
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rer Wirkung und flachenhaften Zerstérungskraft fast
it atomaran Vernichtungswaffen vergleichbar.

Nach dem giiltigen NATO-Verteidigungskonzept und
den bekanntgewardenen neuen amerikanischen Ver-
teidigungsstrategien mud aber davon ausgegangen

‘werden, daB es in jedem Krieg in Mitteleuropa zum

Elngatz von atomaren, chemischen und konventionel-
len Waffen kommen wird. Nicht Kriegsfolgeplanung,
sondern die Verhinderung eines Krieges muB deshalb
oberstes Ziel sein, Wir lehnen den Entwurf des Zivil-
schutzgesetzes ab und fordern die Abgeordneten des
Deutschen Bundestages auf, dem vorliegenden Ge-
setzentwurf ihre Zustimmung zu verweigern,

Nach zwei Weltkriegen haben insbesondere deutsche
Politiker eine Pflicht zur Friedenssicherung. Eine akti-
ve Friedenspolitik der Bundesregierung kann die
Kriegsgefahr vermindern. Deshalb fordern wir:

— von der Bundesregierung, die Stationierung der
amerikanischen  Mittelstreckenraketen  und
Marschflugkorper zu stoppen und sich nlcht am
Forschungsprogramm zur Weltraummilitarisie-
rung zu beteiligen;

— die bereits vorhandenen Systeme in Ost und West
wieder abzubauen;

— eine von atomaren, biolegischen und chemischen
Waftfen freie Zone in Europa zu schalfen;

— ein Abkommen Gber einen Teststopp atomarer
Waifen.

Nach dieser Tagung sollte die Aufkldrung der Bevol-

kerung Uber den Gesetzesentwurf verstdrkt fortge-

setzt werden. Jede PRenovierung, jeder Bau sines

Bunkers wird als (berfliissig abgelehnt. Jede Vorbe-

reitung auf den Krieg wird abgelehat.

AnldBlich der Debatte im Bundestag wird elne zentra-
le Aktion in Bonn durchgefuhrt, auf der vor der Offent-
lichkeit und der Presse die Ablehnung des Gesetze-
sentwurfs verdeutlicht wird.

Essen, 23. M4rz 1985

Dr, Till Bastian — Prof. Dr. Heinz Bauer — Prof. Dr.
Herbert Begemann — Norbert Beier-Xanke — Peter
Dippoldsmann — Dr. Hans-Helmut Euler — Helga
Genrich — Dr. Hans~Jirgen HaBler - Prof. Dr. Jutta
Held — Michael Kasten — Prof. Dr. Walfried Linden
— Prof. Dr. Norman Paech — Walter Popp — Dr,
Edith Schieferstein — Prof. Dr. Gert Sommer — Dr.
Gregor Weinrich — Dr. Ralph Wetzel

Psychiatrie im anderen deutschen Staat

Wir dokumentieren einen Vortrag, den
eln ehemaliger DDR-Psychlater im
November 1984 in der Landesklinik
Langenfeld vor westdeutschen Sozial-
psychiatern gehalten hat, in vom Autor
uberarbeiteter Fassung.

Geographen kennen es nicht mehr: das ungekannte,
unerforschte Land. Terra incognita. Auf den Landkar-
1en des 19. Jahrhunderts gab es sie noch, die weiken
Flecken unerforschier Lander.

Anders in der psychiatrischen Landschaft. In ihr hat
der westdeutsche Suchende noch die Chance, Neu-
land zu betreten, Es gibt zwei Psychiatrian in
Deutschland. Sie sind Geschwister. Vieles ist inen
gemeinsam. Sie entstammen der gleichen Tradition,
beiden hatten nach 1945 die Chance und den Zwang
zum Neubeginn.

Um den erreichten Stand der Psychiatrie in der DDR
zu verstehen, um die Schwierigkeiten bei weiteren
Entwicklungsschritten richtig einzuardnen, folgt eine
Orientierungstafel zur bisher vollzogenen Entwick-
lung. Sie gibt sowohl allgemsine Trends als auch
wichtige Schliisselentscheidungen fur die Peychia-
triereform in der DDR wieder. Um die jeweils gegebe-
ne historische Situation anschaulich zu machen, wur-
den als Beispiel die Psychiatrische Universitatsklinik
in Leipzig und das Bezirkskrankenhaus fur Neurologie
und Psychiatrie in Brandenburg/Gtirden ausgewahit.
Dasg Bezirkskrankenhaus in Brandenburg/Gorden ent-
spricht dem Typus des Landeskrankenhauses in der
Bundesrepublik.

Sozialpsychiatrie in der DDR

1945 Die groben psychiatrischen Anstalten
sind durch die sEuthanasiec entvoikert.
Da sie oft auBerhalb der Stddte gelegen
sind und daher durch den Bombenkrieg
kaurmn betroffen wurden, dienen sie als
Notkrankenhauser, als Seuchenlazaret
te, als Flichilingsunterkinfte und als Ka-
sernen fur die Rote Armee, Die nach dem
Griesingerschen Konzept des Stadtasyls
im Zentrurn der Stadt Leipzig erbaute
Universitidts-Nervenklinik ist seit 1943
zerbombt.

Die Landes-Heil- und Pflegeanstalt Bran-
denburg-Gorden, fiir 1 750 Patienten ge-
plant und gebaut, ist mit 5 000 Personen
{psychisch Kranke, kérperlich Kranke,
korperlich Kranke, Fluchtlinge, Verlegun-

en aus der vorpommerschen Anstalt

ckerminde, Angehdrige der Roten Ar-
mee) belegt.

50er Jahre Die alte Psychiatrie wird mit den alien
Methoden unter schwierigsten materiel-
len Bedingungen betrieben, Die Psychia-
‘ter verfolgen z&h die Rockeroberung der
verlorengegangenen psychiatrischen
Bettenburgen, d.h. die Rekonstruktion
der alten Nerven-Heil-und Pflegeanstal-
ten.

1952 Ditfried Milller-Hegemann erhalt in Leip-
zig die Professur flir Neurologie und Psy-
chiatrie {1950 Habilitation tber »Psycho-
therapie bei schizophrenen Prozessen).
Er fuhrt eine skollektive Leitunge ein. Dig
durch die Zerbombung der allen Klinik
bedingte Unterbringung der damaligen

allmahliche Abkehr von elitdrer Universi-
tatspsychiatrie zugunsten einer Annéhe-
rung an die »Versorgungspsychiairies der
Anstalten ein,

1956 Die neuroleptische Ara beginnt, seitdem
auch in der DDR das Chlorpromazin (Pro-
paphenin, Protacty!) ausreichend zur Ver-
figung steht. Man ist aus dem Grébsten
der Nachkriegszeit heraus und hat neben
Elektro- und Insulinkrampf endlich ein
weiteres wirksames biologisches Be-
handlungsverfahren. Der Medikamenten-
verbrauch, dargestellt am Beispiel des
Protactyl, steigt bestandig:

In Brandenburg/Garden werden gegeben

1957 79 010 Tabletien — 34 560 Ampullen
1958 392 100 Tabletten —

1961 1 376 100 Dragees — 14 964 Ampulien
1963 .. 1 482 100 Dragees — 28 000 Ampulien

In .Brandenburg-Gérden liegen 1958/59
immer noch 2 860 Patienten bei einer ge-
planten Kapazitdt von 1 850 Betten.

€0er Jahre Eine Gruppe enthusiatischer Sozialpsy-
chiater {E. Lange, Dresden, K. Weise,
Leipzig und A, Walther, Rodewisch} for-
mulieren im Bezirkskrankenhaus Rade-
wisch Thesen, die radikaler und konse-
quenter als die Psychiatrie-Enquéte in
der Bundesrepublik Grundsdtze der Psy-
chiatriereiorm festschreiben, Vom We-
sten weitgehend unbeachtet, wird ein Re-
formwerk dlskutiert, das mit den Mitteln
eines einheitlichen verstaatlichten Ge-
sundheitswesens den Abbau der GroB-
krankenhduser bei gleichzeitigerm Auf-
und Ausbau komplementarer Dienste
vorsieht,

Landesanslalt Leipzig-Désen leidet eine
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Das »sinternationale Symposium (ber die
Rehabilitation akut und chronisch psy-
chisch Krankers formuliert die Rodewi-
scher Thesen: Obligate Verflachtung kli-
nisch-medikamentéser mit psycho- und
sozlotherapeutischen Verfahren, Heraus-
bildung von Ubergangseinrichiungen wie
Tages- und Nachtkliniken, Aufbau ge-
schutzter Werkstétten, nachgshende
Dispensair-Betreuung. Kollektive Zusam-
menarbeit von Psychiatern, Schwestern,
Fursorgern und Psychologen.

Gesetz Uber die Einweisung von psy-
chisch Kranken in psychiatrische Einrich-
tungen: Erstes modernes psychialri-
sches Unterbringungsgesetz, ein Jahr
vor dem PaychKG in NRW als dem ersten
reformierten  Unterbringungsgesetz in
der Bundesrepublik.

Ministerrat trifft »Anordnung zur Siche-
rung des Rechts auf Arbeit [0Or Rehabili-
tantent, Das verfassungsmaéfigoe Recht
auf Arbeit wird auch fUr psychiatrische
Rehabilitanten bekraftigt, Mit seiner
Durchsetzung werden »Kreisrehabilita-
tionskommissionen« beauvftragt. Sie kén-
nen GroRbetriebe mit der Schaffung von
Rehabilitationsarbeitsplatzen  beauftra-
gen. Auf dem alten Arbeitsplatz kann be-
frislet nach Art und Zeit verandertelver-
kurzte Schonarbeit bei vollem Lohnaus-
gleich &rztlich verordnet werden,

An der Leizpziger Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik ist das Offene-Tur-System
bei voller Aufnahmeverpflichtung auf al-
len Stationen realisiert. Die Geschlech-
tertrennung ist dberall aufgehoben. Grup-
pentherapien sind in breitem Umfang ein-
geflhrt. Es entstehen Ansdtze zu einer
selbstverwallenden Patientenvertretung
durch einen »Patientenratx,

In den ersien Jahren scheint es, als wiir-
de die Psychiatriereform unaufhaltsam
an Boden gewinnen. Die Bezirkskranken-
hauser in Bernburg a.S, {Helmut Spate),
in Leipzig-Désen (Bernhard Schwarz) und
Neuruppin (Dieter Burian) reformieren
nach sozialpsychiatrischen Konzepten.
Sie Ubernehmen in Vorsorge, klinischer,
nachklinischer und ambulanter Betreu-
ung die psychiatrische Regelversorgung
eines bestimmten Gebietes (»Prinzip der
Sektorisierungs). Zum Ausgang der 70er
Jahre iritt die Reformbewegung auf der
Stelle. Sie hat Mihe, sich gegenuber
dern Roll-back durch biologistische Psy-
chiatriekonzeptionen zu behaupten,

Die Arbeitstagung »Probleme der thera-
peutischen Gemeinschafte in Branden-
burg formuliert Thesen zum Prinzip der
therapeutischen Gemeinschaft, Sie sind
ein Bekenntnis zum Abbau tradierter
hierarchischer Umgangsstile in der Inter-
aktion der Teammitglieder untereinander
und mit dem Patienten. Die von Jones
formulierten Prinzipien der herapeuti-
schen Gemeinachaft werden deklariert
als die »Ubertragung der Normen und
Regeln unseres {d.h, des sozialistischen)
gesellschaftlichen Zusammenlebens auf
die Erlordernisse des psychiatrischen
Krankenhausesk {\Weise, Pstermann).

Ausbildung und Anerkennung als Fach-
krankenschwester/Fachpfleger fir Psy-
chiatrie wird maglich, Etwas spater wird
in Potsdam eine Fachschule mit Ausbil-
dungsméglichkeiten zum Flrsorger in
der Psychiatrie eroffnet. Der Begriff des
Sozialarbeiters wird aus ideologischen
Grunden vermieden, da sich die maBge-
bende marxistisch-leninistische Orthodo-
xie schwer damit wt, krankmachende ge-
sellschaftliche Strukturen auch im real
existierenden Sozialismus anzuerken-
nen,

Die von Klaus Weise geleitete psychiatri-
sche Klinik der Leipziger Universitat
Obernimmt die Pflichtversorgung eines
Grofstadibezirks. Durch den modellhaf-
ten Ausbau eines vorsorgenden, nachbe-
treuenden und nachgehenden Versor-
gungssystems fur psychiseh Kranke des
Betreuungsgebietes sinkt bei Uber 500
Aufnahmen im Jahr die Zahl der Zwangs-
einweisungen auf unter zehn Erkrankte.
Lanzeitunterbringungen werden fast vol-
lig vermieden.

Im Sinne des network-approach verlagert
sich der Schwerpunkt auf Angehérigen-
gruppen und Familientherapien.
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80er Jahre Traditionelle Strukturen behaupten sich

aller Programmatik zum Trotz hartndckia.

Unverdndert sind noch zwei Drittel aller
psychiatrischen Betten in der DDR in
Krankenh&usern mit einer Kapazitat von
iber tausend Betten, Psychiatrische Ab-
teilungen an Allgemeginkrankenhdusern
sind die seltene Ausnahme (Riadersdorf,
Blankenburg, Saalfeld). Mit Ausnahme
des l4ndlichen Einzugsgebietes des Be-
zirkskrankenhauses Neuruppin ist es nir-
gendwo gelungen, Wohngemeinschaften
ehemaliger peychiatrischer Patienten zu
grunden.

1982 Auf dem Dritten Symposium der Psychia-
ter sozialistischer Lander scheilert vor
erst wegen des Widerstandes der sowje-
tischen Delegation die Annahme eines
Thesenpapiers zu den ethischen Prinzi-
pien psychiatrischen Handelns, Durch
Achim Thom und Helmuth Spate werden
»Ethische Prinzipien und moralische Nor-
men des psychiatrischen Handelns in der
sozialislischen Gesellschafta formuliert
(1984).

Am Ende einer wirtschaftlichen Unternehmung zie-
hen Geschaftsleute Bilanz, Vielleicht kann &hnlich ei-
ne Bilanz aus fast vierzig Jahren der relativ eigenstén-
digen Entwicklung der Psychiatrie im friheren Mittel-
deutachland bzw. der heutigen DDR gezogen werden,

Auf der Haben-Seite kann die DDR-Psychiatrie eini-
ges fur sich verbuchen. Jahre vor der Psychiatrie der
Bundesrepbulik entstand eine Programmatik zu ge-
meindenahen, rehabilitativen und reintegrativen psy-
chiatrischen Versorgungskonzepten,

Es gab zudem einige Bedingungen, die sozialpsychia-
trische Reformen beginstigten. Einheitliche Lei-
stungsstrukturen des Gesundheitsweasens erméglich-
ten da, wo sich leitende Medizinalblrokraten — in der
DDR haben die Bezirksdrzte hier eine besondere
Schiiisselstellung — fur entsprechende Reformpro-
jekte offen zeigten, Fortschritte, Der oit am Eigenin-
teresse an der eigenen Institution mehr als am Patien-
teninteresse orientierte Wildwuchs des Psycho-
dschungels konnte in der DDR wegen dieser relativ
ginheitlichen Strukturen des verstaatlichten Gesund-
heilswesens und ganz allgemein wegen der stets
knappen materiellen Ressourcen nicht so wuchern
wie in der Bundesrepublik Deutschland.

Ein weiterer Vorzug des Systems in der DDR besteht
darin, dab die staatliche Sozialversichtung der ginzige
Tréger der Kranken- und Rentenversicherung isl. Bei
der Schalfung extramuraler, d.h, auberhalb des tradi-
tionellen Krankenhauses gelegener Betreuungsein-
richtungen fir psychisch Kranke gibt es deshaib kein
zermlrbendes Gerangel um die Frage des Kostentré-
gers. Es kommt ja stets jede Betreuungsleistung aus
den finanziellen Mitteln der staatlichen Sozialversi-
cherung.

Unstreitig waren sczialpsychiatrische Reformen
auch deshalb effizient, weil es praktisch fast immer
gelingl, fur psychiatrische Rehabilitanten eine Ar-
beitsmaéglichkeit zu finden, Der zumindest bis in die
zweite Mdlfte der 70er Jahre bestehende relative
Mangel an Arbeitskriiten beginstigte Bemihungen
um die Wiedereingliederung in den Arbeitsprozeb.

Neben diesen unmittelbar aus dem gesellschafts-
politischen System der DDR resultierenden gunstigen
Bedingungen fir sozialpsychiatrische Reformen erge-
ben sich auch — allerdings schwerer beschrelbbare
— Vorziige aus der Art des mitmenschlichen Zusam-
menlebens. Abseits von der offiziellen Phraseologie
vom Kollektivismus sxistiert bei den Menschen in der
DDA eine relativ starke Bereitschaft zur Anteilnahme
am Geschick des Nachbarn, des Arbeitskollegen, Ein
Grund hierfur ist vielleicht auch, dab dis Mdngsl in
der Versorgung mit Alltagsgiitern, das Fehlen eines
funktionierenden Dienstleistungssektors, zur gegen-
seitigen Hilfe zwingen,

Fur die psychiatrische Betreuungspraxis hat dies
mehrfach ginstige Konsequenzen. Bei den Betroffe-
nen untereinander ist die Bereitschaft zur Hilfe groBer
als zwischen Patienten in der Bundesrepublik. Erhalt
ein Patient, oft nach langem zermirbenden Behor-
denkampf, durch dis »Abteilung Wohnungspolitik« sei-
nes Stadtbezirkes den Zuweisungsschein fur eine
Wohnung, so ist diese in aller Regel in sehr schlech-
tem Zustand. Die niedrigen Mieten in der DDA fUhren
dazu, daB trotz staatlicher Zuschtsse die Wohnungs-
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substanz schneller zerfdllt, als neue Wohnungen ge-
baut werden kénnen, Nachbarschaftliche Hilfe bei
der Instandsetzung ist selbstversténdlich. Genauso
selbstverstindlich ist es aber auch fUr die Patienten
einer Station, einem Mitpatienten, der endlich eine
wohnung bekornmen hat, zu helfen, Dies ist eine der-
art allgemeine Norm, daB sich ihr auch schwerer ge-
storte Patienlen kaum entziehen. Ein dhnlich hohes
MaB an mitmenschlicher Solidaritat ist in der Regel
am Arbeitsplatz anzutreffen. Kontakte zu Arbeitskolle-
gen sind daher fiir alle gemeindenah arbeitenden Psy-
chiatrien in der DDR ohne Schwierigkeiten herzustel-
len und férdern eine zumeist hohe Bereitschaft, sich
auf die oft schwierigen Verhaltensweisen eines psy-
chisch erkrankten Mitarbsiters einzustellen.

Bei der Auflistung der Vorzige der Sozialpsychia-
trie in der DDR muB auch das Bemtihen um eine theo-
retische Durchdringung psychiatrischen Handslsn
gewiirdigt werden. Handeln, das den Anspruch er-
hebt, von einer Wissenschaft geleitet zu sein, darf
sich nicht in Alltagspragmatik erschipfen, Es mub
von einer Theorie geleitet sein, die das jeweilige Tun
erklirt und leitet, Die Arbeilsgruppe um Achim Thom
und Klaus Weise bemunht sich standig, ein Modell psy-
chischen Krankseins weiterzuentwickeln, das eine
angemessene Wichtung der sozialen, der intrapsychi-
schen und der pathobiologischen Seite des Gesche-
hens bei psychischen Stérungen beschreibt,

Vereinseitigungen wie etwa bei den antipsychiatri-
schen Ansdtzen von Szasz und Cooper, dia psychi-
sches Kranksein zum blafen Mythos erklaren, gab es
in der DDR nicht.

Die Chronologie der Psychiatrieentwicklung in der
DDR deutst aber auch an, daé die sozialpsychiatri-
sche Reform im letzten Jahrzehnt am Temnpo verlor,
stagnierte, vielleicht sogar in ihrem Kern durch eine
tiefe Krige gefahrdet ist.

Aus der Leipziger Arbeitsgruppe untersuchten
Matthias Uhle und Jurgen Choinitzki Anfang der 80er
Jahre das Erreichte, Uhle beispielsweise untersuchte
sechs reprasentativ ausgewihlte psychiatrische
Fach- und Bezirkskrankenhduser. In den unlersuch-
ten Einrichlungen gab es 5535 Betten, d.h. 16,7 %
der Gesamtbettenzahl in der DDR-Psychiatrie. Nur §5
Patienten (1,3 %) wurden nachtklinisch und 124 Pa-
tienten (2,8 % der Stichprobe) wurden tagesklinisch
betreut. 57 % der Patienten der Stichprobe lebten auf
offenen Stationen. Immerhin noch 43 % der Patien-
ten waren auf geschlossenen Stationen unterge-
bracht. Auf drei Psychotherapie-Stationen in den
sechs untersuchten Einrichtungen leblen 84 Patien-
ten, 1554 Patienten befanden sich auf therapeuti-
schen Statienen und 3 897 auf Langzeit- und chroni-
schen Slationen.

Bei den letzten Zahlen muB zum Verstdndnis des
westdeutschen Lesers angemerkt werden, dab es in
der DDR nicht den quasi marktwirtschaftlich betrie-
benen Pilege- und Altenheimsektor wie in der Bun-
desrepublik gibt. In ihn wurden 30 000 bundesdeut-
sche Psychiatriepatienten in der ersten Héifte der
70er Jahre verschickt, Die »Unhegilbarens konntan aus
dem Gesichtskreis und BewuBisein der psychiatrisch
Tatigen in der DDR nicht so leicht ausgeblendet wer-
den, wie es dem rigoros therapeutischen Vorgshen
bundesdeutscher Sozialpsychiater entsprach. In
Westdeutschland setzte man an den Beginn der Inte-
gration der als heilbar angesehenen psychisch Kran-
ken wieder einmal die Selektion, die Ausgliederung
der 30 000 Unheilbaren. Sie muBten Platz machen fur
die therapeutischen Bemiihungen, wurden in thera-
peutisch schlecht oder gar nicht versergte Heimbe-
reiche verlegt,

Um die Passiv-Seite in der Bilanz der DDR-
Psychiatrie zu beschreiben, wird beziiglich der grup-
pentherapautischen Aktivitdien in den sechs ausge-
wdhliten Einrichtungen noch ein Untersuchungser-
gebnis zitiert: Gruppentherapien wurden auf den Be-
handlungsstationen, bezogen auf eine 5-Tage-Arbeits-
woche pro Tag und pro Patient, mit 37 Minuten und
auf den Langzeit-und chronischen Stationen mit & Mi-
nuten pro Patient veranschlagt.

Wie kann es sein, daf Uber 20 Jahre nach den weg-
weisenden Thesen von Rodewisch zur psychiatri-
schen Rehabilitatlon und nach den Thesen von Bran-
denburg zur therapeutischen Gemeinschaft noch der-
artige groteske Mingel existieren? Warum sind Fra-
gen einer menschwurdigen Psychiatrie fur die DDR-
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Medien weitgehendes Tabu? Warum darf sich des-
halb keine informlerte politische Offentlichkeit formie-
ren, die Fragen zu einer menschlichen Psychiatrie
stellt? Warum darf eine Doktorarbeit wie die Zitierte
von Matthias Uhle nicht &ffentlich verteidigt werden?
Warum darf nicht einmal mehr das Wort »Sozialpsy-
chiatrie« im Buchtitel erscheinen? Warumn blelbt unwi-
dersprochen, wenn sowjetische Psychiater, wie 1883
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auf einer Tagung in Potsdam geschehen, erkldren,
daB Selbsthilfegruppen ehemaliger psychiatrischer
Patienten als Elemente der Anarchie in den sich plan-
mabig entwickelnden Gesellschaften Osteuropas kei-
nen Platz hatten?

Das sind Fragen, auf die in der DDR Antworten ge-
funden werden missen. Vielleicht ist es Uberzogen
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und anmabkend, solche Fragen vom Westen aus zu
stellen. Vielleicht kann es aber auch unter den
deutsch-deutschen Geschwisterpsychiatrien hilfreich
sein, den jewsils anderen sowohl mit der nttigen Di-
stanz als auch mit der nétigen N3he zu sehen. Ein

Blick ins deutsch-deutsche Spiegelbild ist letztlich im-

mer auch ein Anslchtigwerden des eigenen Bildes.
U. Trenckmann

Thesen zur Reform des Krankenhauses und seiner Finanzierung

Minister Blum zum ideologischen Hintergrund der
Neuregelung: »Das Krankenhausfinanzierungsgesetz
ist der erste Zug einer neuen Qrdnung des Gesund-
heitssystems . . . Marklwirtschaft setzt den aufgeklar-
ten Verbraucher voraus . .. Dabei ist fir die Bundes-
regierung klar, dab es nicht Aufgabe des Staates oder
der Verbande ist, richlige’ Preise festzulegen, Das ist
mit den Grundsdtzen einer marklwirlschaftlichen
Ordnung nicht vereinbar.« (Minister BIUm zur Eroff-
aung der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen
am 14.11.84, Pressemitteilung des Bundesministe-
riums fir Arbeit und Sozialordnung}

Zwei wesentliche Folgen wird dieser dkonomische
Hebel — oflensichtlich gewollt — haben:

1. Schon mittelfristig wird es echte Pleiten von Klini-
ken geben, unabh#ngig davon, ob sie zur Versorgung
gebraucht werden oder nicht. (Vgl. Stellungnahme der
DKG zum Gesetzentwurf der Bundesregierung: Sub-
stanzverlust! Leistungsabfall!  Milliarden-Defizitc!
Konsequenzen und Gefahren der KHG-Novellierung,
das krankenhaus 9/1884, S. 369 ff}. Private Klinikket-
ten kénnen sich dann ungeniert aus Konkursmasse
bedienen.

2, Der Zwang zur Gewinnerzielung — mit der gesund-
heitspolitischen Aufgabe des Krankenhauses vollig
unvereinbar — bedeutet innerbetrieblich; Schwer-
punkt auf »lukrative Risiken« mit méglichst viel Appa-
ratocinsatz; Investitionsschwerpunkie bei den Ratio-
nalisierungsmafnahmen, denn nur diese werden in
Zukunft in Mnvestitionsvertragens von den Kranken-
kassen finanziert (§18bY, Ubergang zu regelrechten
Marketing-Strategien (Werbung im Privatfernsehen
nur ein utoplscher Alptraum des Verfassers?).

Dlese Entwicklung zu analysieren und nicht einfach
tatenlos hinzonehmen, ist nicht nur eine politische
Aufgabe in der Gesundheitspolitik, sondern vor allem
eine der gewerkschaftlichen Aktion.

Die Leistungsanforderungen an das Krankenhaus
entstamrmen eben nicht einem omindsen »Marktge-
schehen«, sondern werden iberwiegend von auBen
determiniert; Einweisung und Nachbehandlung etfol-
gen im ambulanten System, dem »Leithammelx der
&konomischen Steusrung ungeres Gesundheitswe-
sens. Je spater die vorgelagerten Teilsysteme (ambu-
lante Versorgung, Arbeitsmedizin, offentliches Ge-
sundheitswesen, Gewerbeaufsicht} in Gesundheits-
gefdhrdungen oder Krankheitsablaufe von Menschen
am Arbeitsplatz, Wohnwelt oder Umwelt elngreifen,
umso gravierender sind die Folgeschaden mit der
Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung. Fehlen-
de Nachbehandlungsmdglichkeiten, teilstationére
Einrichtungen oder Pilegesinrichtungen im Berelch
chronisch kranker oder alter Menschen werden nicht
yom Krankenhaus gesteuert. Entlastung des Kranken-
hauses kénnte eine Umnprofillerung ssiner Aufgaben,
z.T. eine Konzentration auf geine eigentlichen Aufga-
ben und die Anderung seiner Uberholten inneren
Strukturen mit sich bringen.

Gewerkschaftliche Positionen zur Krankenhaus-
finanzierung

In inrem BeschluB »SparmaBnahmen im Gesundheits-
weseny vom 7. Februar 1977 hal dis OTV erstmals die
volle étfentliche Verantwortung fir den Krankenhaus-

Ergebnisse eines dg-Seminars — Teil Il

sektor gefordert: »Die OTV fordert die Regierungen in
Bund und Léndern auf, die staatliche Verantwortung
fiur das Gesundheitswesen anzuerkennen und nicht
alle Kosten auf die gesetzliche Krankenversicherung
abzuwilzen. Nach unserer Auffassung sollten nur die
Benutzerkosten durch die Pflegesatze abgegolten
werden, Investitionen und laufende Vorhaitekosten
sind aus Steuermitteln zu decken.x

{zit. nach: Perspektiven und Beschlusse der Gewerk-
schaft OTY, Stuttgart 1977, S. 49 ff)

Der Gewerkschaftstag 1980 konkretisierte diese ge-
forderte offentliche Varantwortung: »Als erster Schritt
zu elner gerechteren Finanzierung sind Einrichtung
und Betrieb von Intenslvstationen, Erste-Hilfe- und
Dialysezentren sowle Ausbildungsstitten aus Steuer-
mitleln und nicht Uber Pflegesatze aufzubringsn.a {(An-
trag 1101 OTV-Gewerkschaftstag 1980).

Der Gewerkschaftstag 1984 lehnte konsequent die
Novellierungs-Plane der Rechtskoalition ab: »aEine
weitere Kostenverlagerung auf die Krankenversiche-
rungen und ihre Milglieder ist abzulehnen. Ebenfalls
ist gegen alle Versuche vorzugehen, die Kranken-
hausfinanzierung nach den Prinzipien der freien
Markiwirtschaft zu organisteren. Dazu gehdren auch
die jungsten Uberlegungen, den Krankenhausern die
Moglichkeiten der Gewinnschopfung einzurdumen.x
{Antrag 994a des Gewerkschaftstages 1984, zit. nach:
Stellungnahme der Gewerkschaft OTV zur Neuord-
nung der Krankenhausfinanzierung, Stuttgart Novem-
ber 1984)

Nur eine ausreichende offentliche Finanzierung aus
Steuermitteln auch eines arheblichen Teils der Perso-
nalkosten — die schlieBlich auch Vorhaltekosten dar-
stelien — kann verhindern, dab menschlich und so-
zial winschenswerte und medizinisch-pflegerisch
mégliche Verwsildauersenkungen auch vorgenom-
men werden und gicht automatisch mit Personalab-
bau bestraft werden, wie es mil der jetzigen Anhalts-
zahlen-Berechnung und ihrer Beriicksichtigung in den
Pflegesétzen der Fall ist. Die Bundesregierung ver-
mindert stattdessen die dffentllchen Investitionen und
belastet — entgegen allen dffentlichen Verlautbarun-
gen — die Krankenkassen zusédtzlich mit den vorge-
sehenen »nvestitionsverirdgens fir Rationalisierung
im Krankenhaus. »sMit der vorgesehensan Méglichkeit,
kunftig ber den Pflegesatz auch Rationalisierungsin-
vestitionen tatigen zv kdnnen, wird erneut eine Ratio-
nalisierungswelle (iber die Krankenhauser herelnbre-
chen, Das sleht einer humanen Krankenversorgung
entgegen, verschlechtert Arbeitsbedingungen der Be-
schéftigten im Krankenhaus und gefdhrdet Arbeits-
platze. Im Ergebnis bezahlt der Versicherte Uber sei-
nen Beitrag zur Krankenversicherung damlit dle
schlechtere Qualitat einer von ihm' beanspruchten
Leistung.« (Steliungnahme der OTV zur Neuordnung
der Krankenhausfinanzierung, Stuttgart November
1984)

Zusammenfassend stellen wir deshalb die folgenden
Forderungskomplexe zur Diskussion, die nicht nur auf
die Finanzierung im engen Sinne eingehen, sondern
strukturelle Fragen und die Frage der Planung mitbe-
rihren,

a. Finanzlerung des Krankenhaussektors

— kein Ruckzug des Bundes aus der Krankenhausfl-
nanzierung;

— offentliche Finanzierung von Bau, Ausstatiung und
Renovierung von Krankenhdusern aus Sieusrmittsln;
— Entwicklung von wirksamer Kostenkontrolle bei
Bauvorhaben;

— extenslve Fassung des Investitionsbegriffs zu La-

sten der difentlichen Hand (z.B. Ausbildungssidlten,
Instandhaitungskosten von Gerateny,

— Bezahlung von den Personalvorhaltekosten beson-
ders teurer Krankenhauseinrichtungen {wie z,B, Not-
aufnahmestationen, Intensivstationen, Verbrennungs-
zentren, Dialyseeinrichtungen, Herz-OPs oder onkolo-
gischer Behandlungseinrichtungen;

— landeribergreifender Finanzausgleich zwischen
allen Krankenkassen zur Finanzierung der unter-
schiedlichen Pflegesatze;

— kein Gewinn- und Verlustausgleich oder andere
smarktwirtschaftliche« Finanzierungsstrategien;

— keine Festlegung der Pflegesdtze mehr im nach-
hinein (nach Nachweis der Selbstkosten des vergan-
genen Jahres), sondern eine Budgetregelung, die Er-
sparnisse in der folgenden Zeit an die Krankenkassen
zurlickgibt und Verluste im nachhinein durch die Kas-
sen ausgleicht.

b. Krankenhausbedarfsplanung

Anstelle der bisherigen Krankenhausbedarfsplanung,
die den Namen »Planunge« nicht verdient, sind erfor-
derlich;

— Abstimmung der Planung von ambulanten und sta-
tionaren Kapazitaten;

— bundeseinheitliche Kriterien und Zielwerte mit
Umsetzung auf L&nder-, Regional- und Kommunal-
sbeane;

— offentliche Planungs- und Finanzierungsverant-
wortung auf Bund- und Landerebene, aber wirksame,
demaokratische  Mitbestimmungsmdglichkeiten  von
Krankenkassenvertretern (nicht nur der Landesver-
bandsgeschaftsfuhrer!) und Beschéftigten der Kran-
kenhauser und ihrer Gewerkschaften mit sindeutiger
Reglonalislerung und Kommunalisierung von Pla-
nungsvorgangen aller Gesundheitseinrichtungen;

— echte Bindung der Krankenhaustrager an die 6f-
fentliche, derokratische Planung, keine Sonderrech-
te fur private und konfessionelle Krankenhaustréger
(nicht nur fur Bettenzahlen, sondern auch fur Versor-
gungsstufen und -auftrage und Leistungsangebote);
— Offnung der Krankenhduser fir ambulante Dia-
gnostik und Behandlung;

— Planung von Tag- und Nacht-Kliniken, teilstationi-
re Behandlungsmadglichkeiten und Nachsorgeeinrich-
tungen;

— kein welterer Bettenabbau, der bisher im weseantll-
chen zu Lasten &ffentlicher Trager verlief; stattdes-
sen Ausgleich bestehender Defizite {Nachsorgebet-
ten, chron. Kranke, Herzchirurgie}.

¢. Demokratlglerung der Krankenhaussirukturan

— Abschaffung von Klassenelntellung und Prlvatliqul-
datlon;

— Bevorzugung kollegialer Leitungsstrukturen und
von Teamarbeit;

— Abschaffung der hierarchischen Strukturen zwl-
schen den Berufsgruppen;

— demokratische Mitbestimmungsregelungen nach
Personal- oder Betriebsverfassungsrecht;

— Abschaffung des Tendenzschutzes in konfessio-
nellen Kliniken;

— offentliche Mittel nur ftir Krankenhaustrager, die
die Vorschriften der Tarifvertrage, des Arbeitsrechts
und des Personal- bzw. Betrlebsverfassungsrechts
einhalten;

— Personalbesetzung nicht nach »belegiem Betts,
sondern nach Aufgabensteliung und Versorgungslei-
stung unler Beachtung tarifvertraglicher und arbeits-
rechtlicher Vorschriften; keine Anhaltszahlen mehr
nach dem Muster der DKG.




dg-Leser Ernst
Hermann Dittrich hat
erlebt, wie man Arzte
zu Fachidioten macht.

In unserem Krankenhaus haben
vor kurzem zwei Arzte ihren Arbeit-
geber verklagt.

Eine hatte einen Verweis bekom-
men, weil sie im Bereitschafts-
dienst von einer Station zu einer
Patientin gerufen warden und nicht
gekommen war. Sie klagte gegen
den Verweis. Einer hatte an einem
a»medizinischen KongreB zur Ver-
hinderung des Atomkriegs« teilge-
nommen und dafir Bildungsurlaub
beantragt. Er klagte, weil der Bil-
dungsurlaub abgelebnt worden
war.

1. Die Arztin war friihmorgens zu
einer Patientin gerufen worden, die
versucht hatte, im vierten Stock
aus dem Fenster zu springen. Sie
war der Ansicht, s handele sich
dabei um eine Patientin, die sie am
Abend vorher gesehen hatte, und
die sich nichts antun konnte, weil
sie fast bettldgerig war. DaB sie
zwei Patienten miteinander ver-
wechselte, wire sicher klar gewor-
den, wenn sie auf die Station ge-
gangen ware. Die Krankenhauslei-

nSelbstverstandlichkeitenc

tung hielt es fir selbstverstéandlich,
dab ein Arzt im Bereitschaftsdienst
auf die Station kommt, wenn er da-
hin gerufen wird. Deshalb gab es
darliber auch keine schriftliche An-
weisung. Und weil es keine schrift-
liche Anweisung gab, verlor das
Krankenhaus den ProzeB.

Jetzt haben alle Arzte es schrift-
lich, daB sie kommen mussen,
wenn sie gerufen werden. Der
nédchste, der nicht kommt, kriegt
dann einen Verweis. Aber gibt es
flr jede Selbstverstandlichkeit eine
Dienstanweisung?

2. Der Arzt, der zu dem Kongrek
gefahren war, war der Ansicht, daB
Information tber die Moglichkeit
oder Unmoglichkeit drztlicher Hilfe
im Kriegsfall zu seiner fachlichen
Forthildung gehért. Er hatte noch
andere Argumente, z.B, daB eine
Beschéftigung mit drztlicher Ethik
oder (ber die Probleme mit ster-
benden Kranken von Nutzen fir
seine Arbeit sind.

Der Arbeitgeber meinte, es miiBte
schon etwas Uber Diagnose und
Behandlung der Patienten gelernt
werden, mit denen der Arzt dienst-
lich zu tun hatte, also mit Alters-
kranken. Gder die Fortbildung hit-
te zur Vertiefung des Arzt-Patien-
ten-Verhdltnisses oder des Arzt-

Pflegepersonal-Verhdltnisses  et-
was beitragen missen. Das alles
sah der Arbeitgeber nicht im Kon-
greBprogramm. Nur die Cheférztin
hielt die Teilnahme fur notzlich,
auch dienstlich natzlich.

In der Auseinandersetzung mit
&rztlicher Ethik, mit Vorbeugung
und Vorbereitung des Gesundheits-
wesens auf den Kriegsfall sah der
Arbeitgeber keinen Nutzen fir die
dienstliche Tatigkeit. Und der In-
nensenator sah das natlrlich eben-
so wie der Arbeitgeber. Das Ar-
beitsgericht gab hier dem Arbeitge-
ber recht. Der Arbeitgeber kann
den »Nutzen fur die dienstliche T&-
tigkeite so eng definieren, daB
Kenntnisse Uber VYorbeugung etc.
nicht mehr dazugehdren.

3. Beide Urteile zusammen sind
durchaus konsequent.

Wenn Selbstverstandlichkeiten der
arztlichen Arbeit fir Arzte, die Ar-
beitnehmer im Krankenhaus sind,
nicht dazugehdren, dann mu der
Arbeitgeber eben fur jede Selbst-

verstandlichkeit, die doch dazuge-
héren soll, eine Dienstanweisung
erlassen und dem &arzilichen Ar-
beithehmer gegen Unterschrift zur
Kenntnis geben.

Da wire noch viel zu tun. Wo stehi
denn, daB z.B. ¢in Mensch mit ei-
nem Magengeschwlr nicht nur
nder Magene ist? In guten Lehrbl-
chern, aber nicht in Dienstanwei-
sungen.

Die Krankenhausleitung hat keine
besseren Arzte verdient. Der ln-
nénsenator auch nicht, Aber die
sind auch nicht Patienten in ihren
Krankenhausern.

Den Arbeitsrichtern kann man nur
raten, dab sie sich ihr Krankenhaus
sorgféltig aussuchen. Sie werden
keins finden, in dem es Dienstan-
weisungen fir eing humane Kran-
kenversorgung gibt. Als Juristen
werden sie sich leicht daran erin-
nern, daf das Wort »Patient« auf
Lateinisch sleidend« und »gedul-
dige heiBt. Auch das ist konse-
quent. Ernst Hermann Dittrich

| Wenn unsere Aufgabe als Arzt die
| Erhaltung von Leben und Gesundheit ist,
: dann ist unsere dringendste Aufgabe
| die Verhinderung eines Atomkrieges.

“Ziel des Spottes kluger Machtpolitiker
waren zy alien Zeiten die waffenlosen
Propheten.,. Aber sollten vielleicht picht sie
allein einmitiges Gehdr finden in der Welt
der Wissenschaft, damit aus den Labora-
torien und Fabriken des Todes desertiert
wird in die des Lebens?”

Papst Johannes Paul Il. am 12.11.83

I DER BEDRUCKENDE STAND DER DINGE,
l Die Atomrisstung hat ein beklemmendes Ausmaf3
l erreicht. Das Potential atomarer Vernichtungs-
waffen betrdgt Dber 13500 Megatonnen, das
|| entspricht 1 Millian Hiroshima-Bomben. Mit die-
sem unvorstellbaren Arsenal lieBen sich Gber 30
Jahre lang téglich alle Verwiistungen des 2. Welt-
I krieges herbeifihren; auf jeweils knopp 4000
Menschen der gesamten Weltbevdlkerung {ent)-
I fallt eine Hiroshima-Bombe.

KATASTROPHENMEDIZIN -
I IM ERNSTFALL HILFLOS.
I Die Hiroshima-Bombe - im Vergleich zu heutigen
l Massenvernichtungswaffen eher sharmlos« -
hat 75000 Menschen getétet, 100000 schwer
I verletzt, Von 298 Arzten waren nur noch 18, von
| 1780 Schwestern nur 135 einsatzfahig; von 45
Krankenhéusern waren ganze 3 funktionsfahig.
Heute wiirde ein Atomkrieg die Medizin vollends
I ausschalten.
In nahezu ollen Léndern der nérdlichen Halbku-
gel haben Arzte begonnen, die Bevdlkerung vor
I dem Irrglauben zu warnen, sie kénne im Falle ei-
nes Atomkrieges noch medizinische Hilfe erwar-
ten. Und sie haben sich entschlossen, massiv ge-
I_gen die Atomristung anzukémpfen.

WAS KONNEN ARZTE BEWIRKEN?
Prof.Lown, Président und Begriinder der IPPNW
sagte 1981 auf dem l.Internationalen Kengref in
Airlie, Virginia: sUnser Ziel ist es, die Arzte welt-
weit auf die tadlichen Gefahren des atomaren
Wettriistens hinzuweisen. Es ist unsere Hoffnung,
daf} die Arzte helfen werden, die Bevélkerung
aufzukléren, denn nur eine stark gewordene
Hentliche Meinung kann den schicksalhaften
Ablauf zur Katastrophe noch abwenden.. ..

In diesem Sinne missen wir Arzte dafir sorgen,
daf unsere Patienten, die Offentlichkeit und die
Politiker begreifen, daf ein Atomkrieg im wahr-
sten Sinne des Wortes die »letzte Epidemie der
Menschheit« wdre. Und sie missen erfahren,
daf} die Atomriistung schon heute als ein enor-
mer Krankheitsfaktor wirkt, indem sie der Jugend
den Glauben an die Zukunft raubt,

DIE iPPNW BRAUCHT JEDEN ARZT.
Unsere Arbeit wird angesichts der atomaren Be-
drohung zur Farce, wenn sie diese gréfite aller
medizinischen Gefahren nicht mit beriicksichtigt.
Wir bitten daher alle Arzte, sich denzehntausen-
den von IPPNW-Mitgliedern weltweit anzu-
schlieflen:

AUFNAHMEANTRAG l
leh bitte um Aufnchme cls Mitglied der bundesdeut- I
schen Sektion der IPPNW,

|ch erkenne die Reseolution, Ziele und Zwecke l
der IPPNW an und bin bereit, die IPPNW mit einem l
0O monatlichen, O jghrlichen Betrog in Hohe von

DM zu unterstillzen. I

Name

Anschrift

On, Datum
Unterschrift
O Ich werde die IPPNW mit einer Spende in Héhe
von DM unterstiitzen.

O Ich bitte um weitere Faltblatter, um sie an Kollegen

und Kolleginnen weiterzureichen. Konto: Stadtspar-
kasse Gaggenau Nr. 502303 33, BLZ 645512 90.

SEKTION BUNDESREPUBLIK
DEUTSCHLAND DER IPPNWEYV,

International Physicians for the Prevention of Nuclear I
3

War (Internationale Arzte fur die
Yerhiitung des Atomkrieges)
Yorstand: Dr. T, Bastian, Prof.Dr.
U.Gotistein, Dr.B. Hovener,
Prof.Dr.Dr.H.-E. Richter
Geschiftsstelle: Dr. Till Bastion
Bahnhofstr. 34, 6501 Heidesheim

%
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Ohne MaB und Regel

Wer im Geféngnis sitzt, weil},
wann er wieder herauskommt,
worauf er ein Recht hat und wor-
auf nicht.

g

Wer wegen einer Straftat im Zu-
stand der Schuldunfahigkeit zum
»MaBregelvollzug« in die Psychia-
trie eingewiesen wird, ist véllig
der Willkiir derer iberlassen, die
ihn »beschiitzen«, »behandeln«
und »pflegen«.

Die Verfasserin unseres Berichts
schildert das Schicksal eines nahen
Angehérigen. Sie will ungenannt
bleiben, weil sie fur den Patienten

Pressionen befurchtet.

Die Patienten dcs Malregel-
vollzugs verbiilen nichi eine
zeitlich belristete Strafe wie die
in die Justizvollzugsanslalt ein-
gewicsenen Straftiter, sondern
sie werden auf unbestimmte
Dauer in einem Krankenhaus
untergebracht. Es heift, daB3 ihr
Zustand dort gebessert werden
soll und daB sic dann in das nor-
male Leben zurlickkehren sol-
len. Wahrend diese These hcute
ohne weiteres auf die Praxis der
allgemeinen Psychiatrie zutrifft,
werden dic Insassen des Malre-
gelvollzugs Jahr fiir Jahr in Son-
deranstalten festgehalten, hiufig
in cinem »Festen Haus«, waq sie
lange Jahre, wenn nicht fiir im-
mer, verbleiben.

Der folgende Fall veranschau-
licht ein solches Schicksal: Der
Patient wurde wegen eincr
schweren Straftat, begangen im
Zustand einer floriden Psycho-
se, zur Unterbringung im psy-
chiairischen Krankenhaus verur-
teilt, obgleich er bestritien hatte,
die Tat begangen zu haben. Die
langandauernde  »vorldufige«
Unterbringung verbracht er in
allgemeinen psychiatrischen Kli-
niken. Dort konnte er sich ver-
hiltnisméBig frei bewegen, hatte
sogar freien Ausgang. Er arbci-
tele téglich intensiv {ar die Ex-
amensvorbereitung, Die Gut

20

achter beider Kliniken stellten
fest, der Zustand habe sich we-
sentlich gebessert, er sei nicht
fiir die Umwelt gefhrlich und
konne mit Auflagen entlasscn
werden. Als das Urteil rechts-
kraftig war, kam der Patient ins
Landeskrankenhaus, zuerst in
das eine, dann in das andere;
dort sogar ins Feste Haus. An
Examensvorbereitung war bei
dem Massensaal, dem stindigen
Larm und dem gesamten Klima
nichi mehr zu denken. Vor vie-
len JTahrcn mufite dies aufgege-
ben werden.

[hm wurden die verschieden-
sten Auffilligkeiten vorgehal-
ten. Lange Zeit hicl es, er sei
uneinsichtig, weil er sich weigcr-
te, die in der vorigen Klinik nach
dreijihriger Medikation abge-
seizten Neuroleptika wieder ein-
zufithren. Er hatte enorm unter
deren Ncbenwirkungen gelitten.
Ein Riickfall in eine akute Psy-
chose hatte sich nicht ereignet.
Als wkrank« wurde thm u.a.
ausgelegt, dall er firr einen Mit-
patienten eine Strafanzeige ge-
gen e¢ine Arztin diesem aufge-
setzt hatte. Ein Arzt bezeichnete
den Betreffenden, obgleich er
ihn damals nicht persénlich
kannte, dessen Freund gcgen-
fiber als »geisteskranken Krimi-
nellen«. Er war aber empdrt,
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daB der Patient spiter nicht an
einer von ihm geleiteten Sitzung
teilnehmen wollte. Auch dies
wurde als Krankheitszeichen
ausgelegt, Psychisch auffillig
sollte auch sein, daid der Patient
angeblich einen Brief an jeman-
den geschrieben hitte, denn der
Betreffendc brauche ihn tiglich.

So gab das eine das andcre.
Die Jahre gingen dahin. Lau-
fend wurden ihm Verhaltenswci-
sen nach der geschilderten Art
vorgehalten, Besondcrs wurde
kritisiert, daf3 er zeitweilig die
eingesperrte  Situalion  nicht
mehr aushalten konnte und
dann verlangte, sofort entlassen
zu werden. Dies wurde als
Krankheitssymplom »Realitéts-
ferne« hingestelll.

Auswirtige Gutachter emp-
fahlen spiterhin nochmals, die
Unlerbringung mit Auflagen
auszusetzen, da ein tlorides Re-
zidiv nicht mehr aufgetreten sei,
Hierzu kam ¢s aber nicht. Jedes-
mal, wenn die Freilassung befiir-
wortet worden war, wurde der
Psychiater Dr. B. vom Gericht
eingeschaltet. Dieser verfafite
unverziiglich ein negatives Gu-
tachten. Die Gerichte folgten
ihm. Sie sind zudem der Auffas-
sung, daf} die Diagnose »Schizo-
phrenie« gleichzusetzen ist mit
»Gefiahrlichkeit« und Nicht-
EntlaBbarkeit.

Inzwischen sind zehn Jahre
vergangen. Der Patient sicht
nicht ab, wann er jemals aus der
Unterbringung herauskommt.

Zwangsldulig treten Hospita-
lisierungsauswirkungen ein, die
als Krankheitssymptom erklért
werden. Dabei ist ein Mensch
eben nicht ein Stiick Holz, son-
dern er reagiert auf ncgative Le-
bensbedingungen. Der Patient
leidet auch schwer unter dem
stiandigen Miftrauen der Belei-
ligten ihm gegeniiber, er sei ge-
fihrlich und werde in der Frei-
heit Gewalttaten begehen. In
Wirklichkeit ist dies iiberhaupt
nicht der Fall! Es wird ihm aber
keine Chance gegeben, seine
Ungefihrlichkeit auBBerhalb des
MalBregelvollzugs und auch au-
fferhalb der Mauern des Fesien
Hauses unter Beweis zu stellen.

Ein forensischer  Psychiater
schrieb 1980, daB die Entlas-
sungsaussichten des in die Ju-
stizvollzugsanstalt  eingewiese-
nen, auch schweren Straftiters
sich umgekehrt zu den Entlas-
sungsaussichten des im Kran-
kenhaus untergebrachten Straf-
titers verhalten. Wahrend die
Chancen des ersteren im Lauf
der Jahre wachsen, sinken sie im
Falle des zweiten nach zehn Jah-
ren auf Null.

Der vorstehende Fall zeigt,
daf3 dieser Psychiater Recht hat.

Nach grofen Freiheiten in den
Anfangsjahren, Feststellung der
Besserung und Beflirwortung
der Entlassung, wurde die Un-
terbringungspraxis in den letzten
Jahren immer restciktiver. Ut-
laubsantrdge wurden jedesmal
abgelehnt. Einmal schrieb der
Staatsanwalt, Weihnachten sei
kein AnlaB fiir Urlaub. Seit Jah-
ren finden keine Tagesausgidnge
mehr statt. Es ist abzusehen,
daf der Patient lebenslang in der
Unterbringung bleibt, mdgen
auch keine Rezidive aufgetreten
und die Freilassung zur Bewiih-
rung mehrfach empfohlen wor-
den scin.

Malbregelvollzug bedeutet so,
lebendig begraben zu sein. Denn
der lebendige Mensch in seiner
Vielfalt verkiimmert und kann
sich nicht mehr entfalten,

In erster Linie miiBte die Ju-
stiz ihre Haltung andern. Der
Kommentator Bundesrichter
Horstkotte spricht mit Recht da-
von, daf} dic »Juristen noch im-
mer von der unzutreffenden
Vorstellung ausgehen, bei Gei-
steskrankheiten sei die Wahr-
scheinlichkeit, dall  wichtige
Rechtsgiiter Schaden nehmen,
iiberproportional groB«*). So-
lange die Psychiater fiirchten
miissen, im Falle einer der du-
Berst seltenen schweren Riick-
falltaten eines Entlassencn, die
ausnahmsweise sich einmal er-
eignen kann, strafverfolgt zu
werden, wird sich nichts éndern,
allen neu erlassenen Malregel-
vollzugsgesetzen zum Trotz.
Aber auch die Boulevardpresse
trifit' cine harte Schuld. Sie
bauscht in sensationeller Weise
derartige seltene Fille auf und
stcigert so die ohnehin schon be-
stehende Voreingenommenheit
der Offentlichkeit in unverant-
wortlicher Weise. Dagegen geht
man zum Beispiel allgemein zur
Tagesordnung iiber bei den Zig-
tausend Verkehrstoten jdhrlich,
die durch nachweisbares Ver-
schulden zu beklagen sind und
meist nur zu kurzen Freiheils-
strafen AnlaB geben, obgleich
auch hier Riickfallgefahr nie-
mals ausgeschlossen werden
kanmn.

Im iibrigen tut es not, daB
auch die Unterbringung im psy-
chiatrischen Krankenhaus zeit-
lich begrenzt wird, anstatt sie
unbefristet zu lassen, was zu
nicht linger in einem demokrati-
schen Gesundheitswesen tole-
rierbaren Ausuferungen gefiihrt
hai.

%) Leipziger Kommentar zum  StGB,
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»Sucht« hie das Themo des letz-
ten Deutschen Arztetages. Mit
Sucht haben Arzte viel zu tun:

nicht nur mit ihrer Heilung, son-

dern auch mit ihrer Entstehung.

Der Bericht von einem Besuch im

Arzizimmer, den wir hier

wiedergeben, ist authentisch.

Mother’s little helper

Eine ganz gewohnliche Krankengeschichte

rau Z, ist 35 Jahre alt, ver-

heiratet, hat zwei Kinder

— ¢ine Tochter von 15 und
einen Sohn von zwolf Jahren —
keine finanziellen Sorgen. Eine
Berufsausbildung hat sie nicht
machen kdnnen. Seit jelzt fast
zwei Monaten ist sie in einer Kli-
nik zur Langzeitentwdhnung.

Vor kurzem kam sie ins Arzt-
zimmer und fragte, ob sie ihre
ganze Geschichte noch einmal
erzihlen konne, es gehe ihr jetzt
besser und sie versuche, sich an
alles noch einmal zu erinnern.

Angefangen habe es 1979, da
sei ihr Vater erkrankt, er habe
mehrere Schlaganfiille erlitten
und fast vollig die Sprache ver-
loren. Jeden Tag sei sie ins Kran-
kenhaus gegangen, habe sich
den ganzen Tag um ihn gekiim-
mert, immer wieder mit ihm
Sprechen geiibt, thn gefiittert,
saubergemacht, sie sei immer fiir
ihn dagewesen, Erst abends sei
sie nach Hause gegangen, habe
schnell den Haushalt versorgt.
Um die Kinder habe sich mei-
stens ihre Mutter gekiimmert,
die GroRe sei ja schon zur Schu-
le gegangen, der Kleine in den
Kindergarten. Sie sei dann nach
giniger Zeit zum Hausarzt ge-
gangen, sie sei »unheimlich ner-
vos« und innerlich unruhig ge-
wesen. Der Arzt habe ihr Tavor
1,0 verschrieben, davon sollte sie
morgens eine Tablette nehmen.
Sie habe aber gleich auch abends
noch eine genommen, sie habe
einfach keine Ruhe finden kon-
nen. Ziemlich bald habe das
dann nicht mehr ausgereicht, sie
sel noch einmal zum Arzt gegan-
gen. Diesmal habe er ihr Tranxi-
lium 20 verordnet, damit werde
sie schon zur Ruhe kommen, sie
solle aber nicht zuviel nehmen
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wegen der Gefahr der Gewoh-
nung.

Bald darauf habe sic hédufig
Kopfschmerzen gehabt, es sei
wohl alles zuviel geworden {rotz
der Beruhigungsmittel, tagsiiber
die bedriickende Atmosphére im
Krankenhaus und stindig die
klimatisierle Luft dort, abends
dann schnell den Haushalt ge-
macht, dabel immer wieder Vor-
wiirfc von ihrem Ehemann, sie
vernachldssige den Haushalt
und die Kinder, Ein schlechtes
Gewissen deswegen habe sie sel-
ber ja auch gehabt. Sie habe sich
wegen der Kopfschmerzen in der
Apotheke Thomapyrin-Tablet-
ten geholl und davon im Lauf
der Zeit tiglich bis zu 14 Tablet-
ten genommen, obwohl sie ei-
gentlich Angst vor Schmerzta-
bletten habe, da sie wegen einer
Phenacetin-Allergie die meisten
nicht verlragen konne. Die
Kopfschmerzen seien zwar nicht
weggegangen, aber es sei-ein bifl-
chen besser gewesen mit den Ta-
bletten.

Um abends irgendwo zur Ru-
he zu kommen, habe sie am An-
fang nur selien zu Hause elwas
Alkohol getrunken, zusammen
mit den Beruhigungsmitteln, die
sie die ganze Zeit weiter von ih-
rem Hausarzt verschrieben be-
kommen habe. Wegen der Re-
zepte habe sie immer nur ange-
rufen bei der Sprechstundenhil-
fe, jeweils fiinfziger Packungen
Tavor und Tranxilium bekom-
men und meistens von ihrer
zehnjahrigen Tochter in der
Apotheke holen lassen. Gespro-
chen habe sie monatclang nicht
mit ihrem Arzt, nur einmal sei
sie noch hingegangen, weil sie
ofter Kreislaufstérungen gehabt
habe. Besonders, als sie von ei-

ner drogensiichtigen jungen
Frau aus ihrer Verwandschaft
Mandrax-Tablettcn bekommen
und eingenommen habe, weil sie
jetzt auch mit Tavor, Tranxilium
und etwas Alkohol abends nicht
mehr zur Ruhe gekommen sei.
Sie habe dem Arzt vor ihren
Kreislaufstérungen  berichtet,
der habe ein EKG gemacht, ihr
erklart, es sei alles in Ordnung,
und ihr darauf ein Kreislaufmit-
te] — Carnigen — verordnet,

Nach ungefahr einem halben
Jahr sei ihr Vater dann gestor-
ben, nachdem sic zwischendurch
etwas’ Hoffnung gehabt habe,
weil seine Sprachstérungen lang-
sam besser gewerden seien. Der
Tod des Vaters sei aber keine Er-
leichterung fiir sie gewesen,
denn zu Hause sei sie jetzt
iiberhaupt nicht mehr
klargekommen. Mit ihrem (
Mann habe sie sich nur
noch gestritten, die
Wohnung sei ihr wie
cin Gefdngnis
vorgekommen,
die Kinder

()".

scicn ihr nur noch listig gewe-
sen. Aus der Wohnung gegan-
gen sei sie nur noch mit Tablet-
ten, in der Handtasche, im Man-
tel, ja sogar im Strumpf ver-
steckt. Und sobald sie irgendwic
unruhig geworden sei, im Kani-
haus zum Beispiel, habe sie
schnell eine Tabletie genommen.

Auf Nachirage bestitigte sie,
die ganze Zeit tiber habe sie wei-
ter Thomapyrin-Tablelien ge-
nommen, zwischen drei und
vierzehn Stiick am Tag, und
auch weiterhin Tavor und Tran-
xilium, jeweils zwischen funf
und zehn Stiick am Tag. Die Be-
ruhigungsmittel habe sie weiter-
hin von ihrem Arzt verschrieben
bekommen, der wobl'mit Medi-
kamenten sehr groBzigig umge-
he, denn er habe einmal sogar
ihrer zu der Zeit zehnjihrigen
Tochier wegen Kopfschmerzen
Valoron-Tropfen verschricben.
Diese habe ihr Mann aber
schnell weggetan, denn er sei
sehr gegen Medikamente einge-
stellt.

Eines Abends dann sei sie mit
Freunden noch etwas trinken ge-
gangen. Als sic zuriickgekom-
men sei, habe ihr Ehcmann sie
vor die Tiir gesetzt, er habe nur
noch geschimpft und ihr stindig
Vorwiirfe gemacht. Da sci si¢ in
die Wohnung ihrer Mutter ge-
gangen (die sei zu der Zeit in Kur
gewesen), habe dort zu den Gibli-
chen Tabletten noch einc Fla-
sche Wein getrunken. [hr Vater
sie ndmlich Weintrinker gewe-
sen, habe immer guten Wein zu
Hause gehabt. Sie sei davon
aber iiberhaupt nich miide ge-
worden, nur etwas »benebelti«,
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aber dabei hellwach. In der glei-
chen Nachi habe sie sich in der
Apotheke noch einmal Tablet-
ten geholt und sei dann zu einem
See in der Nihe gegangen, wo
nachis hiufiger Drogensiichlige
und Alkoholiker seien. Dorl ha-
be sie dann ganz viele Tabletten
auf cinmal genommen, habe
sich das Leben nehmen wollen,
sie habe ihrem Mann »cins aus-
wischen« wollen, Von den fol-
genden fiinl Tagen wisse sie nur
noch wenig. Irgendwann sei sie
zur Wolnung ihres Bruders ge-
kommen, sie habe fremde Klei-
der angehabt, wohl auch Einsti-
che am Arm, sei vollig fertig ge-
wesen. Beim Bruder sci sie lang-
sam wieder zu sich gckommen,
dicser habe wohl tagelang aul sie
aufgepalt. Ob er cinen Arzt da-
zugeholt habe, wisse sie nicht.
Sie wisse aber noch, daf sie ihre
Beruhigungsmittel noch weiter
genommen habe. Sie sei dann
bald zum Frauenarzt gegangen,
dieser habe fesigestellt, daf} sie
geschlechtskrank war und habe
sie deswegen behandelt.

Gangz allméihlich habe sie sich
wieder erholt, sie habe wieder et-
was Ruhe gefunden in der Woh-
nung ihrer Muttcr. Ihr Ehe-
mann, der zu der Zcit selber viel
getrunken habe, habc sie wieder
ofter angernfen, wollte, daf} sie
wieder in die Wohnung zuriick-
kommnie. Sie habe aber erst ein-
mal Arbeit gesucht und gefun-
den, zusammen mit ihrer Mutter
dic Kinder versorgt, die dann
nur noch am Wochenende beim
Vater gewesen seien und in die-
ser Zeit zwischen Vater und
Mutter bestimmt viel mitge-
macht hitten. Im Oktober, das
miisse jetzt wohl 1980 gewesen
sein, sel sie krank geworden und
mit einer Lungenentziindung ins
Krankenhaus gekommen. Ihre
Beruhigungsmittel habe sie bis
dahin immer weiter genommen.
Es sei zwar komisch, aber ihr er-
ster Wunsch im Krankenhaus sci
der Besuch ihres Ehemanns ge-
wesen, die Nihe zu thm sei ihr
wieder wichtig gewesen. Ihre
einzige Bedingung sei die Mei-
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dung sexueller Xontakie gewc-
sen, dazu habe sie einfach keine
Lust mehr verspiirt, frither sci
das nur manchmal problema-
tisch gewesen. In der ersten Zeit
danach sei es ihr relativ gut ge-
gangen, sie sci zeitweisc ohne
Medikamente ausgekommen, bis
auf die Thomapyrin, davon ha-
be sie weiterhin drei bis zehn am
Tag genommen. Aber vor dem
gemeinsamen Urlaub im Som-
mer 81 sei sie wieder unruhiger
geworden, habc Angst bekom-
men. Deshalb sei sie alsa wicder
zum Hausarzt gegangen, der ha-
be ihr diesmal nur Tranxilium {Q
verordnét, cs gehe ihr ja jetzt et-
was besser. Davon habe sie mei-
stens die doppelte Mcnge ge-
nommen, damit die Wirkung
ausreichle. Sic habe sich selbst
damit wohl auch betrogen, Der
Urlaub sei trotzdem »eigentlich
ganz schoén« gewesen, Beruhi-
gungsmittel habe sie nur sellen
genommen, weni sie nervos ge-
wesen sei. Aber schon morgens
als erstes gleich nach dem Auf-
stehen habe sie Thomapyrin ge-
nommen.

Nach dem Urlaub zu Hause
habe sie dann nach und nach
heimlich wieder mehr und mehr
Beruhigungsmittel genommen,
zunehmend fiber Tag auch mechr
und mehr Alkohol getrunken,
wenn Mann und Kinder aus dem
Haus waren. Sie habe sich dann
hingelegt, gegen Abend dann sei
sie aufgesianden, mit Hilfe von
Kopfschmerztabletten sei sic re-
lativ fit gewesen und habe zu
Hause alles Wichtige erledigen
konnen. Aber es sel nicht ein-
fach gewesen, denn wenn die
Kinder Freundc mitbringen
wollten, habe das erst geplant
werden miissen, sie¢ habe recht-
zeitig aufgerdumt, weniger ge-
trunken, damit keiner etwas be-
merkte.

Erst ganz zuletzi habe sie im-
mer weniger heimlich getrun-
ken, ihr Ehemann habe jetzt al-
les gewuit, auch von ilren Ta-
bletten. Er sei aber hilflos dabei
gewesen, habe sie nicht verstan-
den. Ganz allmahlich sei sie kor-
perlich immer breiter geworden,
sie habc ihre Figur vollig ver-
nachlissigt, dagegen sei sic nicht
angekommen, cbwohl sie sich
suferlich immer gepflegt habe.

Im Dezember 1984 schlief3lich
habe sie einmal versucht, wcgen
ihrer Gewichtsprobleme vom
Alkohol loszukommen, nach
zwei Tagen aber solchen Heil3-
hunger darauf gehabt, dal sie es
nicht geschafft habe. Auf die
Frage, was sie denn in den gan-
zen drei Jahren zwischen 1981
und 1984 gemacht habe, erldu-
terte sie, da sel nichts Besonde-
res geschehen, es sei nur lang-
sam mit ihren ganzen Medika-
menten und dem Alkohol immer

»Wegen der Rezepte
habe sie immer nur
angerufen bei der
Sprechstundenhilfe,
jeweils Fiinfziger-

- packungen Tavor
und Tranxilium be-
kommen und mei-
stens von ihrer
zehnjahrigen Tochter
in der Apotheke ho-

“ len lassen.«

mehr geworden, schlieBlich auch
ganz schon teuer geworden, aber
irgendwie sei es immer gegan-
gen.

Jetzt endlich, Dezember 1984/
Januar 1985, habe sie selber sich
wegen Therapiemoglichkeiten
umgehdrt und Uber cine Freun-
din, die im Gesundheilsamt ar-
beite, eine Kur beantragt. Diese
sei dann rclativ schnell bewilligt
worden. Da habe sie schon et-
was Hoffnung bekommen, habe
aus allem rauskommen wollen,
21 Hause sei ihr alles zuvicl und
zowider gewesen. Schon vor Be-
ginn der Therapie habe sie mit
Ehemann und Kindern alles be-

sprochen und sehr viel Unter-

stiitzung bekommen. Yor allem
das Verstédndnis der Kinder, die
jetzt 12 und 15 Jahre ali seien,
habe ihr sehr geholfen. Denn
auch diesc hitten bemerkt, dald
sic sich zuletzt sehr verindert
habe, sie sei nur noch untétig zu
Hause geblicben, habe viel mit
den Kindern geschimpft. Au-
Benkontakte habe sie nachher
fast vollig gemieden, »allcs ab-
geblockt«.

Die erste Zeit jetzt in der Kli-
nik sci sehr schiimm gewesen,

die Entzugserscheinungen mit
Zittern, Schweilausbrichen, in-
nerer Unruhe, haufigem Weinen
und rcgelrechtem Ekel vor sich
selbst seien starker gewesen und
hatten linger gedauert als erwar-
tet. Die ersten Tage sei sie davon
iiberrascht und regelrecht ge-
schockt gewesen. Das schliimm-
stc aber sei gewesen, eine Tiir zu
sehen, aber nicht einfach rausge-
hen zu diirfen. Da habe sie oft
mit sich kdmpfen missen, wic
sie @berhaupt zu Anfang cs
kaum geschafft habe, Regeln
einzuhalten, das sei ihr nur mit
Miihe gelungen. Immer wieder
habe sie Angst gehabt, es nicht
zu schaffen, sie habe ja keinerlei
Vorstellung von einer Therapie
gehabt. Oft habe sie sich zum
Beispiel abends beim Karten-
spiclen wegen ihrer zittrigen
Hinde geschamt, obwohl Mit-
palienten sie immer wieder aus
eigener Erfahrung getrostet ht-
ten. In dieser Zeit seien ihr sol-
che Mitpatienten wichtiger ge-
wesen als der Arzt oder andere
Therapeuten. Auch jetzt habe
sie manchmal noch Schweiflaus-
briiche und innere Unruhe und
manchmal noch Kopfschmer-
zen, aber im Moment kénne sie
»damit umgehen«.

Sie merke jetzt, dafl es ihr re-
lativ gut gehe, sic bekomme alles
um sie herum klar mit, nicht
mehr wie durch einen Schleier,
Alles habe jetzt wieder cinen
Sinn. Sie miisse dazu noch ctwas
sehr Schones erzéblen: vor Kur-
zem habe sie Geburtstag in der
Klinik gefeiert, ein Geburtsiag
ohnc Alkohol, das sei ihr vorher
undenkbar gewesen. Aber jetzi
seien morgens schon ganz frith
Mitpatienten mit kleinen Ge-
schenken gekommen, viele hit-
ten ilir ganz spontan gratuliert,
abends habe sie mit grofer Run-
de mit Kaffee und Kuchen gefei-
ert und am néchsten Morgen sei
sic zum ersten Mal ohne Kater
wachgeworden.

Auf die Frage, wie denn jetzt
ihre Einstellung zu Arzten und
zur Medizin allgemein sci, sagte
sie, ihr Vertrauen zu Arzten sei
schwer gestort, sie misse wohl
lernen, mehr Eigenverantwor-
tung im Umgang mit der Medi-
zin zu erwerben. Vor allem er-
warte sie von Arzten mehr Ge-
sprache, mehr Zeit. , Wic am
Fliefband’’ sei cs bisher gewe-
sen, ,,man geht rein, sagt was
man hat und bekommt Tablet-
ten, keine Zeit’”.

Kurz vor Beginn der Therapie
sel sie noch einmal bei ihrem
Arzt gewesen und habe ihm er-
kldrt, sie wolle zum letzten Mal
ihr Rezept, weil sie dann eine
Therapie mache. Da habe der
geantwortet: »Oh toll, warum
haben sie das nicht frither ver-
sucht?!« 1
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Biegsam

wie Bambus

Gesundheitsdienst

in den befreiten Gebieten

der Philippinen

Die philippinische Frei-
heitsbewegung NDF
kontrolliert weite Teile
des Landes. Mitarbeiter
von »Medico inter-
national« beobachteten
im Februar mehr als
vier Wochen lang den
Aufbau eines
alternativen Gesund-
heitsdienstes in diesen
Gebieten,

Schon am frithen Morgen
drdngen sich iiber 30 Menschen
in der Holzhiitte. Frauen mit ih-
ren Babies auf dem Arm, Kinder
und alte Menschen warten ge-
duldig, bis sie an die Reihe kom-
men. Es ist Sprechstunde in Di-
matil, einem 400 Einwohner
zihlenden Dorf in den Bergen
von Samar, der drittgréBten und
wohl armsten der philippini-
schen Inseln. Doch nicht ein pri-
vat niedergelassener Arzt oder
ein Beauftragler des Gesund-
heitsministeriums bietet hier sei-
ne Dienste an, sondern e¢ine
Gruppe der Gesundheitsorgani-
sation MASAPA hat in der Hilt-
te provisorisch ¢ine »Klinik«
aufgebaunt.

Dimatil liegt in den von der
Befreiungsbewegung »National
Democratic Front« (NDF) und
deren bewaffnetem Fliigel, der
»New Peoples Army« (NPA),
kontrollierten Zonen. Die Ar-
mee des Diktators Ferdinand
Marcos hat hier so gut wic jeden
Einflub eingebiilt; wenn tiber-
haopt, wagt sie sich nur noch in
grofieren Verbinden in das Ge-
biet. Doch die sind zur Zeit nicht
verfigbar, da die NPA in Min-
danao mit bis zu 400 Mann star-
ken Verbinden gepen die Regie-
rungstruppen kampft.

»Die brutale Unterdriickung
der Bevolkerung durch Armee,
Todesschwadronen und zunch-
mend auch durch religidse Fana-
tiker, die sich bewaffnet haben
und die Bevdlkerung tyrannisie-
ren, hat sich nach der formalen
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Authebung des Kriegsrechtes
1981 erheblich verschlimmert’,
falt die Benedik{iner-Schwester
und Vorsitzende der Menschen-
rechtskommission Task Force
Detainees, Mariani Dimaranan,
ihre Erfahrungen der letzten
Jahre zusammen. Doch die Men-
schenrechtsverletzungen und die
Auspliinderung der Menschen
haben die Bevglkerung nicht nur
zu Opfern gemacht. Seit (ber
zehn Jahren nimmt der Wider-
stand bestindig zu. Heule
kdmpfen elwa 20000 NPA-
Guerrilleros in 62 der 73 Provin-
zen des Landes, die NDF mit
iiber einer Million Mitgliedern
ist nach Aussagen eines US-Se-
nats-Berichtes zur Z¢it die am
schnellsten  wachsende  Be-
{reiungsbewegung. Sie ist ein
breites Biindnis verschiedener
Organisationen aus dem gewerk-
schaftlichen Bercich; Lehreror-
ganisationen, Christen fir die
nationale Befreiung (CNL) ge-
hdren ebenso dazu wie die von
China und der Sowjetunion un-
abhiingige Kommunistische Par-
tei der Philippinen (CPP)} und
die Gesundheitsorganisation
MASAPA. Die Neue Ziircher
Zeitung plagt der Alpdruck ei-
nes »Somoza-Szenariosg, denn
dic Bevélkerung sicht in den
»Rebellen wenigéer Kommuni-
sten als vielmehr Sozialarbeiter,
landwirtschaftliche Berater,
Lehrer und Sanitdater’’, wie die
wie immer gut informierte
Frankfurter Allgemeine Zeitung
zu berichten weill.

,.Der Aufbau eines basis-
orientierien Gesundheitsdienstes
in den kontrollierten Gebieten
gehort zu den wichtigsten Auf-
gaben von MASAPA”, erlau-
tert uns Estrellita, die das Ge-
sundheitstearn in Dimatil leitet.
Etwa 400000 der insgesamt €ine
Million Menschen der. Insel le-
ben in den kontrollierten Zonen
und mussen von MASAPA ver-
sorgt werden. Zwar liegt das
Dorf noch im Einzugsbereich
des staatlichen Gesundheitsdien-
stes, doch der verdient diesen
Namen nicht. Etwa zweimal im
Jahr, berichtet uns ein Patient,
komme eine Hebamme fiir we-
nige Stunden in das Dorf. Doch

im Gegensatz zur MASAPA-Ge-
sundheitsgruppe wird der Be-
such nicht angekiindigt, so daf}
viele Bauern auf dem Feld sind
und nicht in den Genuf} der Be-
handlung kommen. Auferdem
beklagen sich die Patienten dar-
iiber, daB sie kaum untersucht
werden, sondern nur irgendwel-
che Medikamente verabreicht
werden. Dic Baucrn sind des-
halb froh, dafl das Gesundheits-
team mehrere Tage im Dorf blei-
ben will,

Wer hilft,
riskiert sein Leben

Eines der schwierigsten Pro-

bleme stellt der Mangel an quali-
fiziertem Personal da: 68 Pro-
zent aller philippinischen Arzte
und 88 Prozent der Kranken-
schwestern praktizieren im Aus-
land. Zudem milssen Arzte, die
einmal in den kontrollierten Zo-
nen gearbeitet haben, damit
rechnen, fiir immer in der Illega-
litdt leben zu miissen. Denn wer
auch nur in den Verdacht gerit,
cinen NPA-Angehdorigen drztlich
versorgt zu haben, der hat das

Schlimmste zu befiirchten. Die
kaltbliitige Ermordung des Arz-
tes Dr. Remberto de la Paz und
des Radiologen Dr. Johnny Es-
candor sind nur zwei der vielen
Beispicle fiir die Grausamkeit
des Militérs gegeniiber Gesund-
heitsarbeitern.

Der Ausbildung wird eine be-
sondere Bedeutung beigemes-
sen, Die 16 Gesundheitsarbeiter,
die hier in Dimatil ihre ersten
Paticnten untersuchen und un-
ter der Anleitung von Estrellita
und einem zweiten Ausbilder be-
handeln, haben gerade ihre
Grundausbildung  abgeschlos-
sen. Einen Monat lang haben sie
sich in einem Ausbildungslager
die Grundbegriffe der Anatomie
des Menschen angeeignet, Wis-
senswertes iiber richtige Erndh-

» rung erfahren und sind Gber die

Bedeutung einer griindlichen
Hygiene fiir die menschliche Ge-
sundheit unterrichtet worden.
Weitere Themen der Ausbildung
sind: Diagnose, allgemeine Kin-
derkrankheiten, umweltbedingte
Krankheiien (etwa Schistoma-
niasis, Malaria, parasitirc Er-
krankungen), Erkrankungen in-
folge von Unterernihrung, Me-
dikamentenkunde, Erste Hilfe,
Mutter-Kind-Heilkunde, Fami-

lienplanung, kleine Chirurgie
und Zahnheilkunde. Dariiber
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zum Reper-

Auch die
Zahnbehand- toire der
lung gehdrt MASAPA

hinaus wird eine Einfiithrung in
die wesentlichen nationalen und
regionalen Gesundheitsproble-
me gegeben und der Zusammen-
hang zwischen den politischen
und sozialen Verhiltnissen des
Landes, insbesondere der Ar-
mut, und den héufigsten Krank-
heiten erliutert.

Angesichts des allgemeinen
Mangels wird der Anwendung
traditioneller Heilmethoden be-
sondere Bedeutung beigemes-

Auch traditionelle
Heilmethoden

sen. An einem Tag stellten die
Studentinnen und Studenten
zwoIf verschiedenc Sirups, Sifte
und Pulver zu Heilzwecken her.

Es gibt traditionelle Heilkun-
dige, so wird uns berichtet, die
mehrere hundert Heilkréduter
und deren verschiedene Wirkun-
gen unterscheiden und anwen-
den konnen. Der Mangel an fi-
nanziellen Mitteln, aber auch
der Druck der michtigen phar-
mazeutischen Industrie haben es
bisher verhindert, daB dicses
Wissen breiten Bevolkerungs-
kreisen zuginglich gemacht wer-
den kamm. MASAPA bemiiht
sich deshalb, die traditionellen
Heiler in die Ausbildung zu inte-
grieren, um durch einen Infor-
mationsaustausch einen kosten-
giinstigen und fiir jedermann
zuganglichen Gesundheitsdienst
bereitzustellen. Doch nicht im-
mer ist die Zusammenarbeit mit
den traditionellen Heilern kon-
fliktfrei. Einige von ihnen nut-
zen das Fehlen eines staatlichen
Gesundheitsdienstes aus, um ih-
ren Lebensunterhalt liber zum
Teil erhoshte Behandlungsgebiih-
rén zu verdienen. Diese empfin-
den die freiwillig arbeitenden
Gesundheitsarbeiter als unlieb-
same Konkurrenz.
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,Akupunktur war bis vor
zwci Jahren sogar verboten”,
berichtete Estrellita. Noch heute
ist es in lindlichen Regionen ge-
fahrlich, mit den kleinen Hci-
lung bringenden Nadeln vom
Militir erwischt zu werden. Billi-
ge, auch fiir die arme Bevolke-
rung zugingliche Heilmethoden
gelten bei den Militédrs als sub-
versiv. Neben einem arg grob-
schliichtigen Weltbild verrit dies
die Furcht der Armeefithrung
vor einer eigenstindigen Organi-
sicrung der Bevdlkerung,.

Nicht nur der Heilung von
Krankheiten gilt die Sorge von
MASAPA, sondemn grofles Ge-
wicht wird auch auf deren Ver-
hiitung gelegt. So wiren die mei-
sten der in Dimatil diagnostizier-
ten Krankheiten durch eine bes-
sere Vorbeugung vermeidbar,
Parasitenbefall, Lungenentziin-
dung, Magen-Darm-Krankhei-
ten, Tuberkulose und Mangeler-
krankungen sind die wesentli-
chen Krankheits- und Todesur-
sachen in Dimatil wie im ganzen
Land. Vor der Behandlung wur-
den die Dorfbewohner deshalb
auf die Bedeutung wurden die
Dorfbewohner deshalb auf die
Bedeutung praventiver Mafinah-
men hingewicsen. Einen ganzen

Die Bauern
sind froh,
wenn das

Team mehre-
re Tage
bleibt

Fotos: medico internatlonal

Vormittag widmeten die Ge-
sundheitsarbeiter diesem The-
ma. Wihrend im staatlichen Er-
nahrungsprogramm Mangelcr-
ndhrung mit der Verteilung von
zumeist industriegefertigten
Produkten begegnet wird, will
MASAPA jedwede Form der
Abhingigkeit von derartigen Al-

Eigenverantwortung
statt
Almosen

mosen, deren Wirkung ohnehin
nur kurzfristig ist, vermeiden.
Selbsthilfe und Eigenverantwor-
tung wird deshalb eine herausra-
gendc Bedeutung beigemessen.
So belassen es die Gesundheits-
arbeiter nicht bei theoretischen
Erkldrungen, sondern packen
selbst mit an: Bin Gemiisegarten
wird angelegt, ¢ine Abfallgrube
gegraben, die frei herumlaufen-

»Medico intcrnational« unter-
stiitzt MASAPA beim Aufbau

eines Dbasisorientierten Ge-
sundheitsprogramms in den
kontrollierten Zonen. Die

Ausbildung und Ausriistung
der Gesundheitsarbeiter sind
dabei die vordringlichsten
Aufgaben. Angesichts der zu-
nehmenden Gréfle der kon-
trollierten Zonen und der bis-
lang fehlenden internationalen
Unterstiitzung scheinen diese
Aufgabeniiberwiltigend. Doch

»Medico« hilft

die Mitarbeiter von MASAPA™
sind gewohnt, sich auf die ei-
genen Krifte zu verlassen und
die wenigen zur Verfligung ste-
henden Mittel duBerst effizient
cinzusetzen. So kostet die Aus-
bildung und die Grundausstat-
tung fiir einen Gesundheitsar-
beiter nur umgerechnet 600
Mark,

Die Unterstiitzung von MA-
SAPA wird ausschlieBlich aus
Spenden finanziert.

den Schweine crhalten einen
Stall auBerhalb des Dorfes, da-
mit vor allem die Kinder vor Un-
geziefer geschiitzt sind, und eine
Latrine wird gebaut. Digse Hy-
gicnemafnahmen sind fester Be-
standteil jeder Gesundheitskam-
pagne und werden bewullt vor
der Behandlung der Patienten
durchgefithrt, um den Siellen-
wert dieser Maflhalmen deutlich
zu machen.

Flir den n#chsten Tag ist ein
gemeinsames Kulturprogramm
mit den Dorfbewohnern vorge-
sehen. Hier in den kontrollierten
Zonen geht nichts ohne Musik,
Theater und Tanz. Kultur ist aus
dem politischen und sozialen Le-
ben nicht wegzudenken. Doch
am Nachmittag kommt ¢in An-
gehoriger der NPA in das Dorf
und meldet, daB eine Einheit der
Armee ihren Stiitzpunkt verlas-
sen hat und man nicht genau
wisse, welche Operationen ge-
plant seien. In den vergangenen
Wochen unseres Aufenthaltes
haben wir den Krieg beinahe
vergessen, doch nun holt uns die
Realitat wieder ein. Ungliickli-
cherweise sind viele Bauern in
der néichsten Stadt auf dem
Markt, um dort ihre Produkte
zu verkaufen. Da ohne die
Bauern, die als Milizionére die
Sicherheit der Gesundheitsgrup-
pe garantieren konnten, das
Dorf nicht zu verteidigen ist,
entscheiden sich die Gesund-
heitsarbeiter, das Dorf zu verlas-
sen und sich in die Berge zuriick-
zuziehen.

Klaus Linsenmeier
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Von Bismarck bis Kohl
Einhundert Jahre AOK Dortmund

ma - Am 15. Juni 1883 trat die Bismarck-
sche Krankenversicherung in Kraft, die
schon 1881 in der berlichtigten Kaiserli-
chen Botschaft angekiindigt worden war.
»DaB die Heilung der sozialen Schaden
nicht ausschiieblich im Wege der Repres-
sion sozialdemokratischer Ausschreitungen,

THRE

o "

sondern gleichmapig auf dem der positiven
Férderung des Wohls der Arbeiter« zu su-
chen sei, war der Kerngedanke der Bis-
marckschen Sozialreform.

So wie in Dortmund im Dezember 1984
wurden in diesen Jahren bis 1892 im Deut-
schen Reich etwa 22000 Krankenkassen

o

gegrlindet, z.T. nur mit wenigen Hundert
Versicherten. Eine Zersplitterung, die bis
heute anhalt. ‘
Der Sitz der neuen Kasse war vom 1. Ja-

nuar 1885 an in der StiftsstraBe. Der Kas-
senvorstand setzte sich aus sechs Versi- ,
cherten und drei Unternehmern zusam-

men. Die Krankenkontrolleure mubBten ‘
krankgeschriebene Versicherte besuchen ‘
und verhindern, »daB die Ortskrankenkasse ]
in irgendeiner Weise geschédigt werdex. \
Wegen des starken Mitgliederzuwachses '
und der gestiegenen Aufgaben wurde 1931

das neue Verwaltungsgebaude eingeweiht. ‘
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Darin waren neben den Verwaltungsrau- rektor der AOK und der Vertrauensarzt so-  Der Faschismus hinterlieB nicht nur zer-
men auch die zahlreichen Eigeneinrichtun-  wie acht weitere Angestellte aus politi- trimmerte Gebédude — hier das AOK-Ge-
gen der AOK untergebracht: die sogenann-  schen Griinden von den Nazis entlassen.  béude 1945 — sondern auch Triimmer in

ten »Eigeninstitutes umfabten: Badeanstalt,
Strahlenabteilung, Réntgeninstitut, Labor, Iserlohn wird als »Bonzenparadies«. diffa- sundheitswesen noch weggerdumt werden

EKG, Inhalation. miert und am 1. Januar 1935 zwangsweise missen!
1933 begann fir die AOK Dortmund eine der »Deutschen Arbeitsfronts ibereignet. Fotos: Stute
dunkle Zeit; am 25. Mérz wurde ein Staats-  Das fir 180 Versicherte eingerichtete Heim

kommissar eingesetz!, die Selbstverwaltung wurde nach 1945 als Lungenheilstétte ge-

wurde durch das Gleichschaltungsgeselz  nutzt und 1964 vom Landschaftsverband

vom 5. Juli 1934 ausgeschaltet, das »Fuh-  Westfalen-Lippe in ein psychiatrisches

rerprinzip« eingefiihrt, alle Dokumente aus  Krankenhaus umgewandell.

dieser Zeit tragen die GruBformel »Heil Hit-

lerc. Im April 1933 werden der damalige Di-

Das AOK-Genesungsheim Frénspert bei den Kopfen. Trammer, die auch im Ge-

'
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Kopf und FuB

Vor finfzig Jahren starb Magnus Hirschfeld

Magnus Hirschfeld (1868-1935) begrin-
dete die moderne Sexualforschung. Seine
Forderung nach Abschaffung des beriich-
tigten Paragraphen 175 trieb er nahe an
die Realisierung — sie ist bis heute nicht
erfillt. Hirschfelds sexualwissenschaftliche
Thesen sind freilich aus heutiger Sicht pro-
blematisch.

Aus den »Lustigen Blittern« von 1907:
Magnus Hirschield als unermiidlicher
Trommier fiir die Abschaffung des
Paragraphen 175.

28

»Die Nazis haben der Se-
xualwissenschaft ihre sexval-
reformerischen Fiifle abge-
schiagen. Seither geht sie auf
dem Kopf. Das muachi das
Denken schwer, wortiber
man sich mif dem Sammeln
und Ordnen von Daten hin-
weghilft.«
Martin Dannecker
Eine in der Sexualwissenschaft
einzigartige, wenn auch immer
wieder umstrittene Personlich-
keit, bei der Kopf und Fiifle,
Theorie und Praxis zusammnien-
gehorten, war Magnus Hirsch-
feld, der bekannteste Sexualwis-
senschaftler und Sexualreformer
zu Anfang unseres Jahrhun-
derts. Im Mai jihrt sich zum
fiinfzigsten Mal sein Todestag.
Von den Nazis als Sexualfor-
scher, Jude und Homosexueller
verfolgl, starb er am 14. Mai
1935 im franzosischen Exil.

Fast ein halbes Jahrhundert
hat es gebraucht, bis man be-
gann, sich seiner wieder zu erin-
nern: Die Schwulen entdeckten
ihn als den Begriinder der ersten
Homosexuellenorgamsation der
Welt. Die Sexualwissenschaftler
gedachten seiner als Herausge-
ber der ersten »Zeitschrift far
Sexualwissenschaft« vor 75 Jah-
Ien.

Magnus Hirschfeld, am 14.
Mai 1868 als Sohn eines jiidi-
schen Arztes in Kolberg gebo-
ren, studierte zunichst in Bres-
lau Philosophie und Verglei-
chende  Sprachwissenschaften
und dann Medizin in Stralburg
und Miinchen. 1896 ertffnete er
in Berlin-Charlottenburg eine
Arztpraxis.

Im selben Jahr erschien auch
seine erste wissenschaftliche Ab-
handlung, ihr Titel: »Sappho
und Sokrates oder Wie erklart
sich die Liebe der Minner und
Frauen zu Personen des eigenen
Geschlechts?« In dieser Schrift
entwickelte Hirschfeld zum ecr-
sten Mal seinc Zwischenstufen-

theorie der Sexualitit. Sie be-

sagt, daf} die Sexualitit eines je-
den Menschen konstitutionell
veranlagt sel und dafl es zwi-
schen dem Pol des »Vollman-
nes« und der »Vollfrau« alle
mdglichen Abstufungen gebe.
Mit dieser biologistischen Theo-
rie, dic ganz dem (Wissen-
schafts-) Geist seiner Zeit ent-
sprach, versuchte er, das Recht
der Homosexuellen auf ihre
wNatur« zu begriinden: »Die
Homosexualitit  ist  weder
Krankheit noch Entartung,

noch Laster oder Verbrechen,
sondern stellt ein Stiick der Na-
turordnung dar, eine sexuelle
Variante wie zahlreiche andere
Sexualmodifikationen im Tier-
und Pflanzenreich. «

Um die herrschende Diskrimi-
nierung und Unterdriickung der
Homosexuellen zu bekdmpfen
und ihnen zu ihrem Recht zn
verhelfen, griindete er ein Jahr
nach Erscheinen dieses Buches
zusammen mit dem Verleger
Max Spohr und dem Ministerial-
beamten Erich Oberg das Wis-
senschaftlich-Humanitire Komi-
tee (WHK). Ziel dieser ersien
Homosexuellenorganisation war
die Erforschung der Homose-
xualitit und die Streichung des
Paragraphen 175 iin Strafgesetz-
buch.

Sofort nach der Griindung
entwickelte das WHK eine rege
Forschungs- und Publikations-
tatigkeit. Von 1899 an wurde das
»Jahrbuch fiir sexuelle Zwi-
schenstufen«  herausgegeben.
Das Komitee lieR Aufklarungs-
broschiiren wiec »Was soll das
Volkk vom dritten Geschlecht
wissen?« in hohen Auflagen
drucken. In ganz Deutschland
wurden Vortréige gehalten und
Diskussionen veranstaltet,

Die bedeutendste Aktivitit
des WHK war jedoch die Abfas-
sung einer Petition an den deut-
schen Reichstag mit der Forde-
rung, den Paragraphen 175 zu
sireichen. Prominente Politiker,
Wissenschafiler und Kiinstler
wurden als Unterzeichner ge-
wonnen. In zwei Aussprachen
im Strafrechtsausschuf} und im
Plenum des Reichstages in den
Jahren 1898 und 1905 wurde
iiber die Petition debattiert. Sie
scheiterte jedoch an den politi-
schen Mehrheiten. Selbst in der
SPD — immerhin gehérte Au-
gust Bebel zu den Erstunter-
zeichnern — war die Straffrei-
heit der einverstindlichen Ho-
mosexualitit unter erwachsenen
Méannern umstritien,

Trotz dieses MiBerfolgs er-
lahmte Hirschfeld nicht in sei-
nen sexualreformerischen Be-
mithungen. In seiner immensen
Produktivitit verdffentlichte er
zahllose Artikel und Broschiiren
zu Fragen der Sexualitit und der
Sexualreform. 1910 erschien sein
Werk tiber »Die Transvestitenc,
ein Begriff, den er selbst geprigt
hatte. Vier Jahre spiter kam in
erster Auflage das wahrhaft en-
zyklopddische und zum Teil
auch heute noch lesenswerte
Buch {iber »Die Homosexualitit
des Mannes und des Weibes«
heraus. Auf iiber eintausend Sei-
ten werden die biologischen, me-
dizinischen, ethnologischen, ge-
schichtlichen, politischen, sozia-
len und juristischen Aspekte der
Homosexualitédt behandelt.
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Eine neue Phase sexualrefor-
merischer Arbeit begann Hirsch-
feld nach dem Ende des Ersten
Weltkriegs. in Berlin-Tiergarten
griindete er das erste »Institut
fiir Sexualwissenschaft«, das
bald durch seine Forschungen,
durch das Beratungsangebot
und die Offentlichkeitsarbeit
weltweit bekannt wurde. Bereits
zwei Jahre nach der Erdffoung
organisierte Hirschfeld den er-
sten  sexualwissenschaftlichen
Kongref}, dem bis 1932 vier wei-
tere Kongresse mit iniernationa-
ler Beteiligung folgten. Wesentli-
che Ziele der Arbeit waren die
rechtliche Gleichstellung der
Frau, die Freigabe von Verhii-
tungsmitteln, die Liberalisierung
des Eherechts sowic die Strei-
chung der Paragraphen 218 und
175 aus dem Strafgesetzbuch. In
einem Zusammenschlufl fort-
schrittlicher Vereinigungen zum
»Kartell fiir die Reform des Se-
xnalstrafrechts« erarbeitet man

einen »Gegenentwurf«  zum
»Amtlichen Entwurf« einer Re-
form des Sexualstrafrechts.

Strafandrohung fiir Sexualdelik-
te sollte nur noch bestehen,
»wenn die Tat unter Anwen-
dung von Drohungen oder Ge-
walt, wenn sie an Geschlechts-
unreifen oder Willenlosen oder
wenn sie in einer Weise, die of-
fentliches Argernis erregl, voll-
zogen« wird.

Die angestrebte Strafrechtsre-
form scheiterte jedoch. Nicht
zuletzt der wachsende Einfluf
der Nazis behinderte die Arbeit
im  Strafrechtsausschufl  des
Reichstages, Hirschfeld, der
1929 als Erster Vorsitzender des
WHK zuriickgetreten war, trat
1930 eine groBe Weltreise an,
von der er nicht mehr nach
Deutschland zuriickkehrte. Am
6. Maj 1933 pliinderten die Nazis
das Institut fiir Sexualwissen-
schaft und verbrannten am 10.
Mal zusammen mit den Biichern
fortschrittlicher und jiidischer
Schriftsteller und Wissenschaft~
ler auch die Werke und die Biiste
Hirschfelds auf dem Berliner
Opernplatz (vel. dg 2/85, 8. 24/
25). Letzte Versuche Hirsch-
felds, in Paris ein neues Jnstitut
zu griinden, scheiterten. An sei-
nem 67. Geburtstag starb Hirsch-
feld im Exil in Nizza.

Yon der Zerschlagung durch
die Nazis hat sich die deutsche
Sexualwissenschaft nie ganz er-
holen koénnen. Versuche nach
dem Ende des Zweiten Welt-
kriegs, an die Traditionen vor
1933 anzukntipfen, waren zum
Scheitern verurteilt: Zwolf Jahre
Nazi-Herrschaft hatten ausge-
reicht, Sexualitiit und Sexualwis-
senschaft zu verpdnen. AuBer-
dem waren die meisten Sexual-
wissenschaftler inzwischen nicht
mehr am Leben oder noch in der
Emigration. Ein zaghafter Ver-
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such von Hans Giese 1949 in
Frankfurt/Main, das Wissen-
schaftlich-Humanilire Komitce
neu zu griinden, wurde vom
Stadtgesundheitsamt  zunichte
gemacht, weil der Schwerpunkt
der Arbeit auf der Erforschung
der Homosexualitit liege und je-
dermann Mitglied werden kon-
ne. Auch ein spdterer Versuch
von Kurt Hiller, zu Anfang der
sechziger Jahre mit einer Peti-
tion eines neugegriindeten WHK
in die Diskussion um die Reform
des Sexualstrafrechts einzugrei-
fen und vom Bundestag die Strei-
chung des §175 zu verlangen,
blieb erfolglos.

Erst wihrend der Studenten-
bewegung besann man sich auch
wieder auf die Anfinge der
deutschen Sexualwissenschaft.
Wilhelm Reich, der versucht
hatte, Psychoanalyse, Marxis-
mus und Sexualwissenschaft
miteinander zu vereinen, wurde
studiert und fiir einige zum Idol
neuer Lebensformen. Die seit
dem Beginn der siebziger Jahre
rasch sich entwickelnde Schwu-
lenbewegung entdecktc auch
bald ihren Urvater, Magnus
Hirschfcld. Auch wenn man den
»kleinbiirgerlichen« Charakter
der Politik des WHXK kritisierte,
so erkannte man doch die Ver-
dienste Hirschfelds fir den
Kampf um die Streichung des
§ 175 an. Man benannte stolz ein
Kommunikationszentrum  fiir
Schwule in Hamburg nach ihm.
1982 griindete sich in West-Ber-
lin sogar eine Magnus-Hirsch-
feld-Gesellschaft. Sie hat sich
zum Ziel gesetzt, »das von den
Nazis zerstorte Institut fiir Se-
xualwissenschaft  wiederzuer-
richten und das Werk Magnus
Hirschfelds und seiner Mitdrbei-
ter zu erforschen, erneut be-
kannt zu machen und im Sinne
der modernen  Sexualwissen-
schaft weiterzufihren.«

1983/84 wurde eine zweibin-
dige, allerdings unbefriedigende
Auswahl von Beitrigen aus
Hirschfelds »Jahrbuch fiir se-

xuelle Zwischenstufen« verdf-
fentlicht und sein Hauptwerk
»Die Homosexualitit des Man-
nes und des Weibes« nachge-
druckt,

Allerdings werden in letzter
Zeit auch verstirkt kritische
Stimmen laut, So schrieb Volk-
mar Sigusch, Leiter des Instituts
filr Sexualforschung in Frankfurt
am Main und Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Se-
xualforschung, Hirschfeld habe
»wesentlich auf der Schattensei-
te der Aufklidrung« gewirkt. In
der »Zeit« konnte man darauf-
hin die Frage lesen: »Entpuppt
sich der Kdmpfer fiir Toleranz
als Vorlaufer faschistischen Ge-
dankenguts?« Eine unglaubliche
Frage angesichts des Schicksals
von Hirschfeld. Auch wenn man
heute die biologistischen Argu-
mentationen nicht mehr nach-
vollzichen kann und ablehnen
muB, so wird man doch an sei-
ner humanen Grundhaltung kei-
nen Zweifel haben k&nnen.
Denn gerade die biologische Ab-
sicherung seiner Theorie von
den sexuellen Zwischenstufen
sollte das »Anderssein« als na-
tiirlich und damit legitim be-
griinden.

Schon als man Hirschfeld in
den zwanziger Jahren von kon-
servativer Seite vorwarl, er ver-
wechsele Agitation und Wissen-
schaft, glaubte man, seine se-
xualreformerischen Bemiithun-
gen treffen zu koénnen. Heute
schldgt man auf seine wissen-
schaftlichen Aussagen ein und
muf} vorsichtig sein, daf man
damit nicht wiederum die
Emanzipationsbestrcbungen der
Homosexuellen trifft.

Die Diskussion macht eins
deutlich: Eine wirkliche Ausein-
andersetzung mit dem Werk
Hirschfelds steht noch aus.

Dietrich Treber

Dietnch Treber isi Wissenschaftlicher
Angestellter und Lehrbeauftragter for
Psychologie am Fachbereich Sozial-
padagogik der Fachhochschule Ham-
burg

Magnus Hirschfeld {2, v.r.) mit den
iibrigen Leitern des »Wissenschaitlich-
Humanitéren Komltees:«

oK, jlfrzte im
National-
sozialismus

KIEPEN. P

HEUER &

WITSCH
Fridolf Kudlien
Arzte im National-
sozialismus
310 Seiten
Gebunden 48,— DM

Der deutsche Arztestand wur-
de bisher nahezu nur nach sei-
ner Beteiligung an NS-Men-
schenversuchen befragt und
beurteilt. Seit einigen Jahren ist
die Forschung dabei, die Rolle
der Arzte im Nationalsozialis-
mus in weiteren Aspekten zu
untersuchen.

Uberraschend groB ist die
Zahl von Arzten und Medizin-
studenten schon in der frilhe-
sten »N3-Bewegung«. Was wa-
ren die Motive solcher Arzte?
Wie steht es mit arztlicher Kri-
tik am Nationalsozialismus vor
1933? Welche Formen &rztli-
cher Reaktionen gab es im
Dritten Reich? Welche Rolle
spielte die politische Indoktri-
nation im Medizinstudium und
in den medizinischen Fakulta-
ten? Wie ist der arztliche Wi-
derstand zu beurteilen? Die-
sen Fragen gehen die Autoren
— Arzte, Medizinhistoriker,
Zeithistoriker, Soziologen — in
dem vorliegenden Buch nach
und versuchen damit erstmals
eine Cesamtdarstellung des
Themas »Arzte im Nationalso-
zialismuss Zu geben.

Die Rutoren
Fridolf Kudlien, Jahrgang 1928,
Medizinhistoriker, Kiel

Cerhard Baader, Jahrgang 1928,
Medizinhistoriker, Berlin

Manfred Gaspar, Jahrgang 1948,
Soziologe, Kiel

Alfred Haug, Jahrgang 1955,
Arzt, Bremen

Michael H.Kater, Jahrgang 1837,
Zeithistoriker, Toronto

Wemer F. Kimmel, Jahrgang
1836, Medizinhistoriker, Mainz

Georg Lilienthal, Jahrgang 1948,
Medizinhistoriker, Mainz

Karl-Heinz Roth, Jahrgang 1942,
Airzt, Hamburg

Rolf Winau, Jahrgang 1937, Arz,

k&w

Kiepenheuer & Witsch
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Johunn Femdts Dokumentarfilm uber die Reﬂ'unqsstuhon '}
Der Versuch zu Ie:ben

Der Versuch zu leben

Regie: Johann Feindt
Kamera: Karl Siebig

Ton: Martin Kolasser

Musik: Richard Wester

80 Minuten, BRD 1983
Verleih: Unidoc Film & Fideo,
Dortmund

as Krankenhaus am Ur-
Dban steht in Berlin-Kreuz-

berg, und die Rettungsstel-
le dort, die grofite in Europa,
verdichtet noch einmal, was wir
mit Kreuzberg verbinden: Elend,
Suff, Brutalitit. Johann Feindt,
einem 34jihrigen Arzt und Re-
gisseur, ist das Kunststiick ge-
lungen, dort einen Dokumentar-
film zu drehen.

Es ist ein guter Film gewor-
den, einer, der sich sozialpid-
agogische  Aufdringlichkeiten
spart, mit flotter Analyse geizt
und der auch Banalititen er-
trégt: ein Zusammenschnitt aus
Szenen bei der Aufnahme, Auf-
tritten cines Betrunkenen, Arz-
ten, Schwestern und P(legern im
Gespréch mit den Patienten und
aus vielen Interviews: mit dem
Personal, mit einer Fixerin, die
auf den Strich geht, einem Alko-
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holiker, mit Rettungswagenfah-
rern, die damit prahlen, dal ih-
nen nichts Menschliches (femd
sei. Mittelpunkt bleibt die Sta-
tion. Nur zweimal wird der Weg
des Palienten in die hiusliche
Umgebung verfolgt: Der Alko-
holiker, der wenige Szenen zu-
vor noch, mit blutendem Ge-
sicht, auf dem Flur der Station
sein »La Palomag schmetterte,
erziahlt daheim aus seiner Ge-
schichte; der Tirnachbar einer
alten Frau, die hilflos in ihrer
Wohnung gefunden und zur Ret-
tungsstelle gebracht worden
war, teill in diirren Worten und
etwas verlegen aus seinem Leben
mit.

Einen Kommentar gibt es
nicht. Die Interviewfragen sind
kaum zu héren. Auch die Kame- |
ra halt sich meist zuriick; sie hi-
tet sich aber auch, die [llusion zu
erzeugen, da sei ungestaltete
Wirklichkeit auf die Leinwand
geraten: es ragt schon mal ein
Mikrophon ins Bild, und die —
unsichtbaren — Filmleute ste-
hen auch mal ein bifichen im
Weg.

Gangz frei von Klischees ist der
* Film aber leider micht: Warum




elwa missen sich die Kranken-
haustiiren eigentlich wie in je-
'dem Fernsehmelodram so ge-
rduschlos, "aber demonstrativ
hinter den Mé&nnern mit der Tra-

ge schlieflen? MibBig orlgme]l

~ finde ich auch den Einfall, einen
_Krankentransport durch die
“ menschenleere Korridore aus
[~ vm der Perspektive des licgenden
'3,(3 Patienten zu filmen. Génzlich
| iiberfliissig zudem die Einstel-

feemaschine auf in die Gaskan-!
 ne gestopfte Wiirstchen traufelt.
| Da mag man gar nicht glauben,‘

I der Kraft seiner Symbole lebt:

" lung im Zimmer cines alten
~ Mannes (des Herrn Spcrber von
l . dem noch die Rede sein wird), in|
. -ﬁ ] " der heifles Wasser aus der Kaf-*

ol |

v

Statement abgegeben hat und
wartet, daf} die Kamera sich ver-
zieht, steckt mehr von der
Kreuzberger Wirklichkcit als in
den gelegentlichen Schwenks
iiber Hinterh¢fe und Abbruch-
héuser. Und iiber den Zustand
unserer Bezichungen teilt die
Schwester, die den Kopf cines
Betrunkenen anhebt, mehr mit
als dic Einstellung im Treppen-

haus mit den Wohnungstiiren >
der aiten Frau und ihres 77jahri- |

gen Nachbarn.

Sehr gut hat mir gefallen, daf}
die Figuren nicht denunziert
' werden, Weder gibt Feindt sie

54 der Lacherlichkeit preis, obwohl |

einige von ihnen das nach Krif- |
| ten herausfordern, noch deckt er |
ihr Elend mit klebrigem »Ver-
standnis« zu. Sie diirfen auf ihre |
Art anklagen. Auch die Arzte,
Schwestern und Pfieger kom-

1

| men zu threm Recht. Das grofie

kleinen und groéfBeren Zynismen,
der makabre Sportsgeist, die

R
Rill

N pliitze, die sie zum »Erfolge ih- |
i rer Arbeit preisgeben, die vielen

~
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obszone Vitalitit, mit der sie
sich den Hilflosen zuwenden:
das alles 148t immer noch die —
mindestens ebenso hilflose —
Menschlichkeit durchscheinen.
Sie sitzen nicht auf der Anklage-
bank. {(Auch die Pharmaindu-
stric oder die »Apparatemedi-
zing ist diesmal nicht an allem
schuld.)

Bei einer Figur bin ich mir
nicht sicher, ob sie nicht doch
vergewaltigt wird. Das ist Herr
I* Sperber.

. Herr Sperber ist ein alter
' Mann, der mit seinem noch dlte- =
' ren Freund zusammenlebt und,
‘nachdem dieser ins Kranken-
| haus gekommen ist, auch dort|
~ aufgenommen werden mochte.
{5 Wie der echte Jean Gabin (»Im ||

* Kittchen ist kein Zimmer frei«),
L*f‘1 verficht er sein Anliegen konse-
guent und mit beeindruckendem
Charme. Wie er da sitzt, frechi®
- und ungeschickt Krankheit heu- !
chelt und ebenso héflich wie be-

" stimmt seine Aufnahme ver-
= langt, wird er natiirlich gleich
| zum Liebling des Publikums,‘

[N

des Klinikpersonals und des Re- | 1
glsseurs Feindt sagt, Herr Sper-
ber sei eine »posmve Figur«,

in einer anderen Szene, der for—
dernd vor der Pforte steht, weil §
er seinen toten Vater noch ein- |
mal sehen will, aber abgewiesen
und schlielich von der Polizei
weggeschickt wird. Der setzt
sich ja auch nicht durch. Herr
Sperber siegt durch unfreiwillige §*
Komik. Er hat etwas Anarchi- |
sches, das macht seinen Charme
aus und pridestiniert ihn zum
Hofnarren. Und die diirfen ja
immer etwas mehr. Vielleicht
hétte ja auch der »La Paloma«-
singende Alkoholiker seine Rol-
le spielen diirfen, wenn er die
Performance etwas gefilliger ge-
staltet hitte.

Nein, auch Herr Sperber ist
kein Heros. Aber es ist das
Kennzeichen eines guten Films,
dafl} er mehr sagt, als sein Regis-
seur auf den Begriff bringt.
Norbert Mappes




Zuriick in die Politik

»Gruppenpraxler« trafen sich in Bielefeld

gst — Viele Gruppen-
praxier wollen wieder
mehr Gesundheits-
politik machen. — In-
terne Schwierigkeiten
haben sie vor allem
mit der Gleichberech-
tigung der Berufe.

Drei Entwicklungen zeichne-
ten sich bereits ganz zu Beginn
ab:

& Der alte Streit, ob nur wer
gleich bezahlt und in den Funk-
tionen rotiert, ¢in »echter«
Gruppenpraxler  sei, bildete
nicht den Knackpunkt. Man re-
det wieder miteinander.

® Der Ansatz, die Patienten
iiber die Praxis politisieren zu
wollen, wird allgemein als ge-
scheitert angesehen, Dafiir wir-
ken Gruppenpraxler wieder ver-
stdrkt nach auBen in die Politik
hinein,

@ Die Gruppenpraxisbewegung
ist zwar inzwischen nicht aus fi-
nanziellen oder gruppendynami-
schen Griinden gestorben, aber
durch weitere sogenannte Ko-
stenddmpfungsmalnahmen weit-
aus stdrker bedroht als normale
Praxen ohne mitfinanzierten
psycho-sozialen Bereich.

Diese Einsichten erleichterten
die Arbeit in den Arbeitsgrup-
pen ungemein. Die erste stand
unter dem Thema »dkonomi-
sche Situation der Gruppenpra-
Xen«.

Die Wertigkeitsgeftihle der
Gruppenpraxismitglieder  hin-
gen nicht allein von der Gleich-
bezahlung ab. Damit werden
nicht die Hierarchieprobleme
ete. geldst, Wichtiger ist eine
konkrete Arbeitsplatzbeschrei-
bung mit inhaltlichen Vorgaben
fur alle an den Projekten betei-
ligten Berufe, Zu den alltdgli-
chen »Banalititen« gehdren
auch Vertrdge mit Regelungen,
unter welchen Bedingungen ein
Mitglied aus einer Gruppenpra-
xis ausscheidet.

Gruppenpraxen werden mitt-
lerweile aus den verschiedensten
Quellen finanziert, wobei der
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psycho-soziale Bereich teilweise
durch ABM-Sicllen getragen
oder durch Fordervereine bezu-
schufit oder — in einem Fall —
vom Finanzamt als Betriebsaus-
gabe einer Praxis anerkannt
wird. Als sehr wichtig wurde es
erachtet, vorher offensiv mit
den bestehenden Institutionen
wie Krankenkassen, kassendrzt-
lichen Vereinigungen, Finanz-
amt, Gesundheitsbehtrden zu
verhandeln, wie weit diese bereit
sind, diese Art von Medizin an-
zuerkennen und zu akzeptieren.
Wenn erst einmal Regresse auf-
tauchen, ergibt sich eine viel
schlechtere  Verhandlungsposi-
tion. Man diirfe diese Institutio-
nen auch keinesfalls aus ihrer
Verantwortung flir diese Berei-
che entlassen. Kontrovers wurde
diskutiert, ob man nicht besser
auf die vorhandenen Einrichtun-
gen der Gesundheitsamter und
Wohlfahrtsorganisationen  zu-
riickgreifen kdnne, oder ob ¢ine
eigene Einrichtung besser wire.
Bei der ersteren Losung wére
man in starker MaBe abhingig
von den Institutionen und miiB3-
te Rechenschaft uiber jedes Ver-
fahren ablegen und konnte
leicht im Sinne einer sozialen
Kontrolle mifbraucht werden
(siche Drittes Reich).

Einig waren sich in der Mehr-
zahl die Gruppenpraxler, die So-
zialarbeit erst einmal in den
Gruppenpraxen zu verankeérn,
denn diese gibt es im Gepensatz
zu anderen Lindern wie Grof3-
britannien nur ansatzweise. Al-
lerdings habe sich gezeigt, dal
der Ansatz einer wreinenc Ge-
meinwesenarbeit gescheitert sei,
weil man ohne den konkreten
Einzelfall gar nicht an die Bevol-
kerung herankomme. So wurde
iiber zwei solche Aktionen be-
richtet: In Bielefeld-Stiegholz
wird zusammen mit der Fach-
hochschule eine Aktion durch-
gefithrt: »Stiegholz lebt
gesund, und in Darmstadi-Kra-
nichstein eine Aktion mit dem
Thema »Wenn Minner schla-
geng in Zusammenarbeit mit
dem Frauenhaus, Pfarrer, Chir-
urgen etc.

Eine zweite Arbeitsgruppe
hatte sich die Aufgabe gestellt,
Anstofe zu einer gesundheitspo-
litischen Richtung der Gruppen-
praxen zu geben, Dabei zeichnet
sich die Arbeit einer Gruppen-
praxis dadurch aus, daf} einer-
seits fachiibergreifend gearbeitet
wird, daB die Gruppenpraxler
eine Ritckkontrolle ihrer eigenen

Arbeit durch die anderen Mit-
glieder erhalten, dal in der Re-
gel eine psycho-soziale Versor-
gung inbegriffen ist, daf die Hil-
fe zur Selbsthilfe einen wichtigen
Arbeitsansatz darstellt, die Pra-
vention im Vordergrund steht
und nicht zuletzt die eigene Ar-
beitsplatzsituation mehr Befrie-
digung als etwa die Arbeit im
Krankenhaus mit sich bringt —
durch verminderte Arbeitszeit,
freiere Einteilungsmdaglichkeiten
etc.

Andererseits haben die Grup-
penpraxen kaum einen ihrer po-
litischen Anspriiche einlésen
kénnen. Jede Gruppenpraxis
hat vor sich hin gewurschtelt,
ein gemeinsamer alternativer ge-
sundheitspolitischer Ansatz ist
nicht entwickelt worden. Selbst
an kommunaler Gesundheitspo-
litik haben sie sich nur in Einzel-
fallen beteiligt. Wenn kommu-
nale Wahlprogramme zur Ge-
sundheitspolitik entworfen wur-
den, sind sie iibereilt und ohne
grofe Diskussion zustandekom-
men.

BEs soll nicht der Fehler ge-
macht werden, die Prédvention
schlicht an die kurative Medizin
anzuhingen. Die Krankenkas-
sen miissen auf diesem Gebiet
starker gefordert werden, denn
ein Prozent der Beitrfige soll
nach deren eigenen Vorgaben
fir die Privention ausgegeben
werden, Bei den kassen#rztli-
chen Vereinigungen gehort je-
doch die Privention nicht zu ihk-
rem Sicherstellungsauftrag. Die
Krankenkassen haben da einen
grof3en politischen Spielraum.

Fur die Bildung eines Dach-
verbandes oder Vereins der
Gruppenpraxen sei ¢s jedoch
noch zu frith, auch wenn ausldn-
dische Beispiele richtungswei-
send fiir uns sein kdnnten. So
hat der Verband der holléndi-
schen Gruppenpraxen erreicht,
daB Gruppenpraxen einen zehn-
prozentigen Zuschlag zum Ho-
norar fiir die geleistete psycho-
soziale Versorgung erhalten.
Doch sollten ein bundesweiter
Rundbrief und regelméfige
Treffen der Gruppenpraxen or-
ganisiert werden, um zunéchst
die Vereinzelung der Gruppen-
praxen zu durchbrechen,

Die dritte Arbeitsgruppe be-
schaftigte sich mit den Arbeits-
weisen und den internen Proble-
men der Gruppenpraxen. Be-
stimmte Arbeitsweisen tragen
mehr zum Abbau von Hierar-

chieproblemen bei als eine for-
male Gleichbezahlung. Das
fangt bei einer gemeinsamen
Anamneseerhebung von Sprech-
stundenhilfe und Arzt an, geht
iiber selbstindige Behandlungen
bis zu Hausbesuchen durch die
Arzthelferin, Eine Moglichkeit,
Gruppenpraxismitglieder  fur
weitere selbstéindige Arbeiten zu
qualifizieren, wurde in der Wei-
terbildung zum Gesundheitsbe-
rater gesehen, wie sie z.B. in
Gieflen angeboten wird, was al-
lerdings eine reichlich teure An-
gelegenheit und daher nicht ftir
alle Gruppenpraxler zu bezahlen
18t.,

Als sehr problematisch wurde
das Verhiltnis von Arzt zum
Psychologen dargestellt, Die
Arzte bemangelten, daB die Psy-
chologen schon bei finfzehn
Patienten »die Klappen dicht-
machen« und fir aktuelle Not-
falle nicht mehr ansprechbar
seien. Die Psychologen sehen
sich bei dieser Arbeitsweise nur
als Auffangbecken filr Patien-
ten, bei denen der Arzt nicht
mehr weiter weill. Des weiteren
sind die Psychologen von der
Gruppentherapie, die schlecht
abrechenbar ist, mehr und mehr
zur Einzeltherapic {ibergegan-
gen, um nicht als Kostginger des
Arztes diesem finanziell zur Last
zu fallen. Das hat aber wieder
Konflikte geschaffen, weil die
Arzte in den Gruppen mehr Pa-
tienten unterbringen Xkonnten.
Als Weg aus dieser Sackgasse
wurde die Einrichtung einer psy-
chologischen Sprechstunde als
Bindeglied =zur »normalen«
Sprechstunde beschrieben.

Diese wenigen Beispiele zei-
gen, daB die Diskussionen inner-
halb und auflerhalb erst am An-
fang stehen. Kiinftig sollen re-
gelmalige Treffen abgehalten
werden. Das n#chste wird vom
8. bis 10. November dieses Jah-
res im  Gesundheitszentrum
Riedstadt stattfinden, wo jedoch
Arbeitsgruppen mit berufsspezi-
fischen Ansatz gefordert wer-
den, die z.B. konkrete Arbeits-
platzbeschreibungen fiir die ein-
zelnen Berufsgruppen erarbeiten
sollen. Weitere Punkte sollen al-
ternative Fortbildung, Beispiele
aus Holland und die Frage sein,
wic Patienten eigentlich die
Gruppenpraxen erleben.

In der Zwischenzeit soll ein
Rundbrief der Gruppenpraxen
den Informationsflu} unterein-
ander in Gang bringen. Er ist zu
bezichen gegen  grofiziigige
Spende iiber die Beratungsstelle
fiir soziale Gesundheitsfragen
Huckelriede e.V., Buntentor-
steinweg 558, 2800 Bremen 1. [J
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Schwester Llllane Juchli:

Sein und Handeln. Ein ABC fir
Schwestemn und Pfleger. EdI-
tion Rocom, Basel 1983

Schwester Liliane Juchli ist wohl
nahezu allen Krankenschwestern
und Pflegern ein Begriff. Ihr Unter-
richtswerk rAligemeine und spe-
zielle Krankenpfleges hat sich ei-
nen festen Platz in den Regalen der
Krankenpflegeschulen erobert.

Ein neues Buch von ihr, »Sein und
Handeln«, mit dem Untertitel »Ein
ABC fiur Schwestern und Pflegers,
14Bt einen #hnlich hohen Anspruch
vermuten. »FQr Euch junge Men-
schen — an Suchende, an Lernen-
de und an alle, die in fleiBiger Be-
miihung sich das Ristzeug fir den
Pflegeberuf schon angeeignet ha-
bene, richtet sich das Buch. »Kran-
kenpflege als Hilfe im Beziehungs-
und Problemiosungsprozed, als
Untersilitzung des Kranken in sei-
nen Bemihungen umHarmenie und
Gleichgewicht wird zu einem Beruf
mit echtem therapeutischen Wert.
Pflege verlangt von der Pflegeper-
son Qualititen, die die Ebenen des
Menschseing umfassen: die psy-
chologische, die padagogische und
die pragmatische.«

Ganzheitliche Pflege fordert sie.
den Patienten als Einheit von Kor-
per und Geist-Seele zu betrachten.
Das gelingt nur Uber den Weg der
Selbsterkenntnis, denn »Ausgangs-
punkt allen Begreifens und Verste-
tens eines anderen Menschen ist
das Begreifen und Verstehen sei-
ner selbst.« Die Krankenschwester
soll zum »Sein« gelangen, um pfle-
gerisches Handeln ableiten zu kén-
nen. »Pflege wird zu einem immer
neu zu vollziehenden Akt des Dien-
stes eines reifen, entscheidungsfa-
higen Menschen an einem hilfsbe-
dirftigen, im Wandlungsprozeh
stehenden Mitmenschen.«

Es klingt alles so wunderbar! Und
der Fundus von untermauernden
Zitaten von bekannten Psychoio-
gen, Medizinern und Philosophen
ist beeindruckend. Eine Erweite-
rung des Pflegebegriffes ist win-
schenswert und attraktiv fur die
Krankenschwester, aber auf ihre
Frage, wie sie den neuen Aufgaben
gerecht werden soll, erhilt sie
kaum eine praxisnahe Antwort.
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»Wir kénnen es dahin bringen, dab
die Zeit nicht uns hat, sondern wir
die Zeit.« Ja wie denn? Planstellen
werden eingespart und Uberstun-
den mittlerweile auch nicht immer
abgefeiert. Kontaktfahigkeit und
Liebe zum Patienten fiir dessen
Gesundung werden gefordert. Dazu
mag man stehen wie man will. Wie
man ginem nérglerischen oder de-
pressiven Menschen permanente
Liebe erweisen soll, muB einem ir-
gendwann auf dem Weg der Selbst-
erkenntnis aufgehen.

el zu seiten geht die Autorin auf
konkrete Punkte ein. In den Kapi-
teln Uber Information und Kiage Ist
es ihr gelungen, anschaulich deren
therapeutischen Wert darzusteilen,
Aber auf weite Strecken stellt sie
lediglich immer neue Forderungen
an den »Suchenden und Lernen-
den«, der darum leicht der Versu-
chung erliegt, mit beildufiger Aner-
kennung das Buch zur Seite zu je-
gen und sich unverédndert dem Sta-
tionsalltag zuzuwenden.

Kirsten Jung

Jewgeni Tschasow, Leonid lljin
und Angelina Guskowa: Nukle-
arkrleg. Medizinisch-biologische
Folgen. Standpunkt der sow)eti-
schen Mediziner. APN-Verlag,
Moskau 1984.

Alles ist abgehandelt in diesem
Buch von fUhrenden sowjetischen
IPPNW-Arzten. Ausgehend von den
Eigenschaiten und der Geféhrlich-
keit von Kernwaffen, reicht die
Darstellung tber die Friihfolgen el-
pes Kernwaffenkrieges bis zu den
‘genetischen und Spatfolgen des
Kemwaffeneinsatzes. Naturlich
fehlen auch nicht ausflhriiche Dat-
stellungen jener Studien, die sich
auf den snuklearen Winters bezie-
hen. Besonders erfreulich, daB
auch einmal mehr ausgefthrt wird
zu den zu enwartenden psychologi-
schen Auswirkungen bei Uberle-
benden eines Kernwaffenkrieges.
Insgesamt ist mir eine &hnlich um-
fassende Darstellung des gesam-
ten Komplexes in deutschsprachi-
ger Literatur des Westens nicht be-
kannt.

DaB politisch natlriich voll und
ganz die Linie der UdSSR vertreten
wird, verwundert nicht, ist das 250
Seiten starke Buch ja auch als Pro-
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paganda-Mittel gedacht. Argerli-
cher freilich Ist die manchmal doch
recht komplizierte Sprache und
das vollige Fehlen,eines Sachver-
zeichnisses. Man muB also bei spe-
ziellen Fragen schon immer ein
ganzes Kapitel durchforsten.

Entschéadigen daflr kann allerdings
der Preis. Nicht einmal fUnf Mark.
Wer sich mit dem Bezug schwer
tun sollte: das Buch kann auf jeden
Fall in allen Collectiv-Buchldden
gekauft werden.

==
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Marcal Blihler/Lao Lacher

Geschéfte
mit der Armut

Marcel Biihler/Leo Locher
Geschiifte mit der Armut.
Pharma-Konzerne in der
Dritten Welt

Lamuv Verlag, Bornheim 1984,
220 Seiten, 16,80 Mark

Wir haben dieses Buch bereits be-
sprochen, doch Ist dieses vorlie-
gende aklualisierte und erweiterte
Taschenbuch kaum noch mit der
ersten Auflage vergleichbar,

Ausgangspunkt dieses Werks des
Schweizer Volkswirts Marcel Buh-
ler, zu dem in der zweiten Auflage
Leo Locher von »Medico internatio-
nal« stieB, sind die Lebensbedin-
gungen der Menschen in der Drit-
ten Welt. Es wird gezelgt, wie we-
nig lberzeugend der Beitrag der
multinationalen Kenzerne zur Lo-
sung der Gesundheitsproblems in
diesen L&ndern ist. Dle Dritte Welt
ist eine Art »Pharma-MUallKippe«, wo
bei uns verbotene Arzneimittel dort
trotz ihrer erwiesenen Geféhrlich-
keit in Apotheken, Kramerladen
oder auch beim Strabenverkaufer
verkauft werden. Dagegen ist das
sffentliche Gesundheitswesen in
der Mehrzah! der Lander vailig un-

gentgend und erreicht bis helts,

die Armen nicht. Die blendende
Werbung fur Arzneimittel sorgt da-
fur, dab die Armen ihre kargen Mit-
tel fur oft schadliche Medikamente
ausgeben.

In diesem Buch mit seinen zahirei-
chen Wlustrationen, Bildern und Ta-
bellen findet man rasch und tiber-
slchtlich die Hintergrundinforma-
tionen, die man anderswo kaum er-
halten kann, cb es die Anzahl der
Menschen ist, die in der Dritten
Welt in Armut leben, ob es eine Ta-
belle tiber das Verhdlinls von Ein-

kommen und Sauglingssterblich-
keit In Neu-Delhi {Indien) ist.

Kritisch setzt sich das Buch aber
auch mit der Politik der WHO aus-
einander, deren Liste der unent-
behrlichen Arzneimittel zwar unter-
stiitzt, deren neuester Flirt mit der
Pharmaindustrie aber kritisch be-
leuchtet wird. Das WHO-Konzept
»Gesundheit fur alle im Jahr 2000«
wird von der WHO neuerdings auf
die einfache, saubere »L.dsunge —
die Arzneimittel — reduzlert. Das
véllig unkonkrete Angebot der
Pharmamultis, »Basisarzneimlitiel«
anbleten zu wollen, wird Cbereilt
aufgegriffen, ohne die Bedingun-
gen zu Uberprufen. Da aber auch
internationale Organlsationen un-
ter Erfolgszwang stehen, blstet we-
nigstens das Angebot der Multis ei-
ne Perspektive: die Armen mit billl-
geren Arzneimitteln zu versorgen,
Doch kurative Medizin und Phar-
makotherapie sind §(r die Gesund-
heitsversorgung der Dritten Welt
nicht Mittel der ersten Wahl.

Eln wichtiger Punkt dabel ist sicher
die aggresslve Politik der USA un-
ter Reagan, die bereits die UNES-
CO verlassen haben und die WHO
unter Druck setzen. Reagan
spricht Klartext; wenn die Drltte
Welt sich wehren will, wird dle Stra-
fe der Ersten Welt folgen. Diese po-
litischen Aspekte der gegenwdrti-
gen internationalen Gesundheits-
politik klar herausgearbeltet zu ha-
ben, ist eines der Hauptargumente
fiir den Kauf dieses Buches tlr den
entwickiungs- und gesundheitspoli-
tisch interessierten Leser. gst
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Richard Beltzen, Hagebuttenvweg 24, 5200 Siegburg-Kaldavon, Tel. (02241) 38 3590; Siegen: Michael Regus, 7ur Zinsenbach 9, 5900
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WIr uBer uns

vorab informieren wiirden.
Dies wirde uns Gelegenheit
geben, wenigstens von Zeit zu
Zeit einen Stand zu machen.

Frauen in der
Redaktion

In letzter Zeit haben vermehrt
Frauen an den Redaktionssit-
zungen teilgenommen. ihre
Mitarbeit hat sich auch bereits
in den redaktionellen Beitra-
gen niedergeschliagen, wie je-
der Leser selbst feststellen
konnte. Wir in der Redaktion
hoffen alle, daB dieser Trend
anhalt, damit der mannliche
Uberhang beim Demokrati-
schen Gesundheitswesen
doch allméhlich abgebaut
werden kann. Wenn noch wei-
tere Frauen Interesse an einer
Mitarbeit bei uns haben, sind
sie dazu herzlich eingeladen.

Redaktionssitzung .ist jeden
dritten Mittwoch im Monat um
zwanzig Uhr bei Detlev Uhlen-
brock in der Droste-Hulshoff-
Strabe 1 in Dortmund,

Sehnsucht nach
Siiden

Bisher liegen uns nur wenige  Unsere Abonnentenzahi steigt
Anmeldungen fUr den Dioxin-  sténdig weiter. Sorge bereitet
KongreB am ersten und zwel-  uns jedoch weiterhin die Ver-

Dioxin-KongreB

ten Juni in Ludwigshafen vor.  breitung im suddeutschen
Wir méchten daher erneut alle Raum. Wir wiirden uns daher dg.Report
Interessenten  bitten, sich  sehr freuen, wenn uns Leser ) xn )
schriftlich oder telefonisch bei  aus Bereichen sudlich des im naChS:ten Heft:
der Redaktion oder beim BBU  Mains uber Kongresse, Ta- |nSterbehilfe«

in Bonn anzumelden. gungen oder auch nur Treffen
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heits- und Sozialberuren cuic
langweilige Angelegenheit ist.

EnitschlieBen
Sie sich

zu einem dg-
Abonnement!

DaB dieser Schritt kein Reinfall
wird, wollen wir lhnen gern
zwolfmal im Jahr beweisen.

Also,
auf geht’s!

Postvertriebsstlck
GeblUhr bezahlt

-~ !

;73 0

L] 1ch abonniere die Monatszeitschrift »Demokratisches Gesund-
heitswesen« zum Preise von DM 3,60 zuzlglich Porto. Das Abonne-
ment verlangert sich um ein weiteres Kalenderjahr, wenn es nicht bis
zum 30. September des Vorjahres gekiindigt wird.

Name, Yorname

Strafle

PLZ Wohnort

Datumn, Unterschrift

Bitte cusschneiden und senden an:
Pahl-Rugenstein Yerlag
Gottesweg 54

5000 Kéin 51



