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KommMmentar

dg-Redakieur Edl
Erken ist Arzt an el
ner Drogenklinik Im
Westerwald

99 Luftballons

Ein aufmerksamer Beobachter der Gesund-
heits- und Sozialpolitik der derzeitigen Bun-
desregierung kann sie fast wéchentlich auf-
steigen sehen: die von Arbeitsminister Nor-
bert Blim losgelassenen Versuchsballons
mit AnkUndigungen wohlilingender Geset-
zesdnderungen, die erstens eine soziale
Wohtat fiir die Betroffenen und zweitens ei-
nen tollen Spareffekt bringen sollen. st der
Ballon dann einmal in der Luft, darf er von al-
len berufenen und unberufenen Kommenta-
toren der Zeitungen, von Rundfunk und Fern-
sehen sowie aller moglichen Verbinde zer-
fetzt werden. Kurzfristig sind die Leserbrief-
spalten der Zeitungen voll von empérien Zu-
schriften: das sei alies unwirksam, nicht
durchfuhrbar, sozial unausgewogen, zu teu-
er. Das Thema ist in aller Munde, bis man es
nicht mehr hdren kann, bis der Minister
schiieslich verlauten 1&Bt, er habe das alles
50 ja schlieRlich gar nicht gemeint, irgend je-
mand habe nur laut nachgedacht.

Sehr bald dann wird es still um den Vor-
schlag, man hat ihn ja einhellig abgelehnt,
der Minister streitet ab, dab er von ihm ge-
kommen sei. Was soll's dann noch? Das ist
der Zeitpunkt, zu dem dann genau der namili-
che Gesetzesvorschlag, leicht verdndert und

mit den nétigen Kompromissen an den Koali-
tionspartner versehen, in aller Ruhe und Stille
im Bundestag eingebracht und beschlossene
Sache wird. So oder dhnlich war es, als im
vergangenen Dezember aus dem Arbeitsmi-
nisterium »verlautetex, es werde erwogen,
private Unfallfolgen aus der gesetzlichen
Krankenversicherung herauszunehmen. Es
sei ja nicht einzusehen, daB die Allgemein-
heit fur die Kosten zum Beispiel eines Skiun-
falls aufkommen musse. Es enistand viel Auf-
requng um diesen Vorschlag, eine telefoni-
sche Anfrage im Arbeitsministerium ergab
die erwartete Antwort: davon wisse man
nichts, einen solchen Vorschlag gébe es gar
nicht. Jetzt, kaum drei Monate spéter, verlau-
tet aus gleicher Quelle, angesichts der Ko-
stensteigerungen bei den Krankenkassen
miisse man uberlegen, Verkehrsunfélle und
private Unfélle aus der Leistungspilicht her-
auszunehmen, dagegen kénne man sich ja
auch privat versichern lassen (hundertpro-
zentige Selbstbeteiligung des Versicherten!).
Sehr ahnlich lauft es bei der Konzertierten
Aktion zur Kostenddampfung im Gesundheits-
wesen: Blum l4akt verklnden, wenn alle Par-
teien nicht endlich ordentlich sparten, musse
er sie halt alle mit Gesetzen zur Sparsamkeit
zwingen: die Pharmaindustrie, indem er mit
méglichen »Positivlisten« droht, die Arzte, in-
dem er ihnen eine Nullrunde bei den Hono-
rarverhandiungen nahelegt (sonst passiert
was!), die Krankenkassen, indem er den Bei-
tragssatz einzufrieren droht. Wie schreibt da-
zu das »Arzteblatt Rheinland-Pfalz« »Aller-
dings hat die FDP bereits signalisieri, daB es
mit ihr einen gesetzlich verordneten Bei-
tragsstopp nicht geben werde,« Und zur Posi-
tivliste: »Die FDP hat deutlich gemacht, daB
sie dafUr nicht zu gewinnen ist. Blim halt
sich bislang bedeckt.« Was eigentlich Sinn
der ganzen offentlichen Redereien des Mini-
sters ist, schreibt das Blatt dann weiter:
»Mehr Chancen hat der Vorschlag, die Re-
zeptblatigebthr' durch eine prozentuale
Seibstbeteiligung von etwa 20 Prozent abzu-
idsen.

Blim weiB das alles auch. Aber es macht
sich fur ein Gewerkschaftsmitglied natlrlich
besser, zuerst einmal verbal die Pharmaindu-
strie und die Arzte kréaftig vor’'s Schienbein zu
treten, um dann dem Arbeitnehmer und Ge-
werkschaftskollegen kraitig per Gesetz das
Geld aus der Tasche zu ziehen.

Und vorher — lauter bunte Luftbalions!
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Innenminister Zimmermann hat den Entwurf
fiir ein neues Zivilschutzgesetz vorgelegt. Mit
den Gesundheitsberufen hat die Regierung

einiges im Sinn. dg-Report von Walter Popp.
Seite 10

Die Versorgung krebskranker f(inder ist noch
immer katastrophal. dg sprach mit Petra Kelly
tiber ihre Initiative, Seite 16
%y WIgL L

Eines der drmsten Ldnder leistet sich eine
mutige Gesundheitspolitik: Bangladesh.

Die Pharmariesen bedugen die Entwicklung
mifitrauisch, Seite 30
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Tiefes Mitleid

dg 3/85: Neus Mdinner braucht das
Land. Dieter Bongers zu den Hinter-
arinden des Manner-Booms

Tiefes Mitleid hat mich in der letz-
ten Zeit ofter mit den durch Frauen
und Frauenbewegung veréngstig-
ten Mannern ergriffen, deren Be-
dréangnis sich in einem kultureflen
Boom Ausdruck verschafft, der sei-
nesgleichen sucht. Dieter Bongers
argumentiert da sicher noch sehr
zurickhaltend.

Dennoch mup sich jeder Frau die
zugestandenermafen polemische
Frage stellen, was man(n) denn &i-
gentlich noch will. Manner nehmen
die Machtpositionen in allen Instiiu-
tionen mit gesellschaftlichem €in-
flul ein, sie haben das Sagen im
Beruf, in der Familie, sie diktieren
Wissenschaft und ldeologie bis hin-
ein in sexuelle Verhaltensmuster.
In diesen Machtpositionen haben
sie ein Menschenbild entwickelt,
das es erlaubt, kapitalistische und
patriarchalische Verhéltnisse zu re-
produzieren; Verhéltnisse, in denen
die Frau zur doppelt Unterdrtickten
wird.

Nun kommt eine Minderheit mann-
lichen Geschlechts und erklart, sie
leide unter diesem Menschenbild,
wehrt sich, entwirft Gegenbilder.
lch begriiRe das, denn daven konn-
ten beide profitieren, Manner und
Frauen. BioB: In den meisten Fél-
len reduzieren sich die Erkenntnis-
se der Herren darauf, daB sie mit
den Uberzogenen Anforderungen
der Frauenbewegung nicht zu Ran-
de kommen. Auch Dieter Bongers
gerdt m.E. in das Fahrwasser die-
ses Schiffes, das unter der Flagge
segeit: »Die Frauen haben lange
genug Uber sich nachgedacht, jetzt
sind wir mal wieder dran!«

Leider ist das ein Motto, das der
Umkehr eines politischen Klimas
voll entspricht, in dem eine, wenn
auch nur privilegierte Minderheit
von Frauen aus traditionellem Rol-
lenverhalten ausbrechen konnte.
Sicher, ich unterstelle jedem gu-
tern Willen: der Autorin der Stern-
Serie Uber die von garstigen Frauen
gebeutelten Seelen; den Mannern,
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die glauben, mit einer Selbsterfah-
rungsgruppe den millionsten exklu-
siven Mannerzirkel aufmachen zu
mussen; Herbert Grénemeyer, der
riberbringt, dab das Individuum
Mann in keine Schablone und in je-
de paht. Ich gestehe auch gerne je-
dem einzelnen zu, etwas gegen se-
xuelle Probleme tun zu wollen.

Von dg hatte ich jedoch mehr er-
wartet als eine weitere Rechtferti-
gung des Leidens und Nachden-
kens von Mannern, namlich einen
Artikel, der hinter dem vorgeblich
nur Privaten das Politische durch-
schimmern 1apt. Das hiebe kon-
kret, da® man nach der Funktion
eines Booms fragen mup, der Mén-
nerleid in den Mittelpunkt der Dis-
kussion riickt — in einer Phase, wo
alle Ansatze zur Emanzipation der
Frauen im Keim erstickt werden
sollen. ich nehme an, einiges von
dem, was man derzeit zu hiren,
sehen oder lesen geboten be-
kommt, wirde dann nicht mehr so
ungebrochen positiv rezipiert wer-
den kénnen.
ANDREA FUCHS
Siegen

Schlager-
weisheiten

Ach, du meine Gute! Nun haben al-
so auch die Psychologen mitge-
kriegt, was langst die Spatzen von
den Déchern pfeifen: Manner sind
immer so schrecklich verspannt,
unterdrcken Gefihle und kénnen
sich ihren Geschlechisgenossen
nicht 6ffnen. Jetzt kriegen sie auch
noch Arger mit den »frausnbeweg-
ten Frauenx, Weisheiten, die so tri-
vial sind, dap sie mittlerweile schon
im deutschen Schlager verwurstet
werden — und das will wirklich
was heiben.

Bongers hat, wie er schreibt, 40
tanner zwischen 20 und 40 Jah-
ren zu ihren »Auffassungen lber
Mannlichkeit« befragt und heraus-
bekommen, daB »viele Méanner
Blockierungen ihren eigenen Ge-
fihlen und Korperempfindungen
gegenlberx entwickeln, daB sie im-
mer »ihr Image wahrene. Rivalitat
gibt es da und Angst vor Néhe. Wer
hitte das gedacht?

Wenn ich.auch nicht glaube, daB
es sinnvall ist, Altbekanntes stets

bis zum Uberdrup zu wiederholen,
so ware es wenigstens nicht
schadlich. Argerfich aber wird Bon-
gers' Artikel da, wo er zu den Hit-
paraden-Erkenntnissen ebenso
durftige Schltsse abliefert.

Der M#nner-Boom, meint Bongers,
sei»uneingeschrankt zu begrtfens.
Ist ihm nicht aufgefallen, daf die
Mannerthemeninilation parallel
geht mit einer Renaissance der
»Méannlichkelte, ja, mit einem regel-
rechten Mannerkult? Man erzéhle
mir nicht, die alternative Variante
sei gerade das Gegenteil davon!
Schon gibt es Ma3nnergruppen, die
meinen, den »oftmals Uberzoge-
nens Forderungen der Frauenbe-
wegung etwas entgegenseizen zu
missen. Die, denen es nur auf die
Nerven geht, daB immer von den
Frauen geredet wird und nie von
uns, sind noch die Harmloseren in
dieser Szene,

»lch denke, wir haben eine Menge
Zu gewinneng, schriebt Bongers.
Allerdings: eine Menge Terrain {zu-
riick!} — und nattirlich jede Menge
Frauen, die uns Verspannte gar
nicht mehr so recht magen.
HEINER KLOPPACH
Harnburg

Hanebiichen

dg 2185: Abschaffung oder Uberwin-
dung? Kommentar von Norbert Mappes;
dg-Report 3/85: Zehn Jahre Psychia-
trie-Enquéte

Der Kommentar von Norbert Map-
pes In dg 2/85 war ebenso ein Al-
gernis wie sein AnlaB.

Norbert Mappes behauptet, das
Modellprogramm Psychiatrie habe
sKeimformen gemeindenaher Psy-
chiatrie moglich gemachte, ein »8y-
stem ambulanter Versorgung be-
gonnens, und die Alternative zur
Weiterfinanzierung »der Modellpro-
jekie« sei »die Rilckkehr zu den Zu-
standen der sechziger Jahre«. Wer
solchen haneblichenen  Unfug
schreibt, zeigt, daf er kaum begrif-
fen hat, worum es geht — genau
das haben die Artikel in dg 3/85
dann ja auch deutlich gemacht
(und zwar auch ohne dafs man sich
auf das schwierige Parkett der Dis-
kussion von Fragen wie: Dialektik
von Hilfe und Kontrolle, Dominanz
des »medizinischen Blicks«, ambu-
lantes Ghetto usw. begeben miB-
te).

Fehler, peinlicher

Ein peinlicher Fehler ist uns im Mérzheft unterlaufen, Die Stel-
lungnahme von Arnd Schwendy vom Dachverband psychose-
zialer Hilfsvereinigungen zum Psychiatrie-Modellprogramm (ab-
gedruckt unter DOKUMENTE, S. |) endet in der zweiten Spalte
mit dem Satz: »DaB dieser Ungeist weiter wachst, ist meine
grékte Sorge.« Mit dem néchsten Satz beginnt eine andere Stel-
lungnahme, die uns erreichte. Sie ist nicht von Arnd Schwendy,
sondern von einem Experten, der uns seine Stellungnahme un-
ter dem Pseudonym sLisek« zugesandt hatte. Wir bitten um Ent-
schuldigung und versprechen, uns zu bessern.

4—_—__——‘

Das Modellprogramm 8Bt struktu-
relle Mangel unangetastet, wo
grundlegende Reformen vonndten
waren  (Andersch), Psychiatrie-
Enguéte und Modellprogramm be-
deuten »keinen tiefgreifenden Ein-
schnitt in der Psychiatrieentwick-
lunge (Kardorff); das Modellpro-
gramm hat durchgreifende Refor-
men eher behindert (Schwendy, so
auferdem auch schon vor Jahren
die Kritik aus den Reihen der
DGSP): sMancher Nachgesang auf
das nicht voll realisierte Enquéte-
Programm klingt so, als wére ein
echtes Reformprojekt um seine
Chance gebracht worden.« (Keupp)

Modellprogramm bzw. die Modell-
gelder haben keinen Einflud auf die
Gesamtentwicklung der westdeut-
schen  Psychiatrie  genommen
(Schwendy); hier waren andere
Krafte am Werk. Viele Forischritte
gibt es gerade aukerhalb der Mo-
dellregionen {(Schwendy), sie erwei-
sen sich dort auch als »in der Regel
dauerhafter« (Andersch). Modell-
programm Psychiatrie  bedeutet
nicht nur: Einrichtungen fiir Betrof-
fene, sondern bedeutet auch den
Moloch  Begleitforschung  (An-
dersch) sowie ein eigenartiges Mif~
verhélinis von politischer Rhetorik
und Aufwand an Koordinationsgre-
mien der faktischen Verénderun-
gen: »im Ergebnis eine Art symboli-
scher Politike (Kardorff), Das Mo-
dellprogramm geht nahezu vollig
am Bereich Arbeiti»berufliche Re-
habilitation« vorbei (Kardorff).

Die von Mappes kritisierte Forde-
rung, das Modellprogramm wie
vorgesehen nach 1985 nicht weiter
zu finanzieren, ist in einem weitge-
hend konfusen, unausgegorenen
und als Politik-Grundlage voliig un-
brauchbaren Papier der Grunen ei-
ner der wenigen Punkte, die Hand
und FuB haben — und sie wird des-
halb auch von einer Reihe kriti-
scher Psychiatrie-Praktiker und
Theoretiker geteilt. Man kann den
Grunen allerdings nicht den Vor-
wurf der Fahrlassigkeit ersparen,
weil sie dieses schwierige Thema
in nur zwei Satzen abhandeln,

Mindestens fahrlassig ist es aber
auch, dah Mappes eben diesen
zweiten Satz schlichiweg unter-
schlagt {Absicht — gar vielleicht
mit parteipolitischem Kalkil —
oder  Schlamperei?). Der lautet
namlich: »Uber die Fortfhrung ein-
zelner sinnvoller, im Rahmen die-
ses Programms entstandener Hilfs-
angebote muB im Einzelfall ent-
schieden werden.« Damit wird
deutlich, daB es den Grinen um
das Modellprogramm als Ganzes
mit den oben skizzierten Pferdefi-
Ben geht, nicht aber um die einzel-
nen Einrichtungen {und lange nicht
alle von denen sind ein Fortschritt
oder auch nur sinnvolll). Damit
wird aber der groBte Teil dessen,
was Mappes geschrieben hat, ge-
genstandslos.
DIRK K. WOLTER
Solingen
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»Milupa« verurteilt

Auf Zustimmung bei den Hambur-
ger Zahndrzten ist ein Urteil des
Berliner Kammergerichts gegen
den Kindernahrungshersteller Milu-
pa AG gestoBen. Das Urteil richtet
sich gegen die Werbung der Firma,
in der irrefihrend der Milupa-Kin-
dertee als »ohne Zuckerzusatz
(Saccharose)  hergestellt ange-
priesen wurde. Zuckertees kénnen
schon bei kleinen Kindern zu
schliimmen  Karieserscheinungen
fukren. Dabei ist es gleichglittig, ob
es sich dabei um Haushaltszucker
oder um andere Zucker handelt.
Verbraucherorganisationen hatten
in der letzten Zeit wiederholt den
Gebrauch von ungestiBten Tees
empfohlen.

1986 »Umwelttag«

Einen »Umwelttag« nach dem Vor-
bild der drei bisherigen Gesund-
heitstage planen die Umweltver-
bénde fur den 6. bis 8. Juni 1986.
Unter dem Motto »Ja zum Leben —
Mut zum Handeln« bereiten neun

Organisationen das geplante drei-
tégige Treffen vor. Die Ziele sind ei-
ne Aussprache der umwellpolitisch
aktiven Persenen und Organisatio-
nen, eine Standortbestimmung der
Umweltbewegung und die Entwick-
lung von Forderungen.

Mit der Vorbereitung sind neben
drei Einzelpersonlichkeiten Vertre-
ter folgender Umweltverbande be-
faBt: Deutscher Naturschutzring
(DNR), Bund Umwelt- und Natur-
schutz (BUND), Bundesverband
Burgerinitiativen Umweltschutz
{BBU), Greenpeace, Vogelschutz-
bund, Schutzgemeinschaft Hunte-
Weser-Ems (BSH), World Wildlife
Fund {(WWF) und die Verbraucher-
zentralen.

Eines der sechs gepianten Foren
soll sich mit dem Thema Gesund-
heit befassen.

Kontakt: DNR, Kalkuhlstr. 24, 5300
Bonn 3, Tel. (0228) 440909 oder
442277,

AIDS — was tun?

Mit einem Faltblatt unter dem Titel
»AIDS — was tun? Informationen

v 4
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fir homosexuell liebende Ménner«
verbreitet die Beratungsstelle der
Deutschen Geselischaft fur Sozial-
wissenschaftliche Sexualforschung
({DGSS)Ratschlage fur homosexuel-
le Manner, die furchten, an AIDS

erkrankt zu sein. AuBerdem bietet
die Gesellschaft den urnstrittenen
HTLV-Ili-Test an, der Uber das Vor-
handensein von Antikorpern Auf-
schiuB gibt. Der Gefahr, daf aus
diesem Test falsche Schlisse ge-

zogen werden (»Todesurteil«), will
die Gesellschaft durch intensive,
persdnliche Beratung zuvorkom-
men. Yollstédndige Anonymitat wird
zugesichert.

Informationen sind zu bekommen
beim Institut fur Lebens- und Se-
xualberatung {DGSS-Institut), Ger-
resheimer Str.20,4000Dusseldorf1,
Tel. (02 11) 354591.

Landtag will
Zahnaérzte nicht
rigen

Einen Antrag von SPD und Griinen
im niedersédchsichen Landtag, die
Hannoveraner Zahnarztekammer
wegen einseitiger politischer Stel-
lungnahmen in ihcem Blatt, der Un-
terdrixckung von Minderheitsmei-
nungen, politischer Agitation und
einem Boykottaufruf gegen be-
stimmte Zahntechniker zu rigen,
hat die Landtagsmehrheit aus CDU
und FDP abgelehnt.

Israel im Libanon:

Verbrannte

Israelische Besatzungstruppen
im Stdlibanon haben am 4. Marz
erstmals medizinische Einrich-
tungen mit Bulldozern zerstért.
Betroffen war die gynakologi-
sche Klinik in Bazourieh unweit
der stdlibanesischen Stadt Ty-
rus, Diese Einrichtung der libane-
sischen humanitéaren Hilfsorgani-
sation AMEL, einer Partnerorga-
nisation der bundesdsutschen
sozialmedizinischen Hilfsorgani-
sation medico international, war
bereits zweimal in den drel Wo-
chen zuvor Ziel von Ubergriffen
israelischer Militars gewesen.
Zweimal waren israelische Sol-
daten gewaltsam in die Klinik ein-
gedrungen und hatten die Ein-
richtung beschédigt, elne eindeu-
tig als solche gekennzeichnete
Notfallambulanz beschossen und
teilweise zerstért und den Ambu-
lanzfahrer festgenommen.

insgesamt sind in den ersten fUnf
Mdrztagen von der israelischen
Besatzungsarmee  mindestens
drei medizinische Einrichtungen
dstlich von Tyrus dem Erdboden
gleichgemacht worden. Zwei von
medico international finanzierte
Notfallambulanzen wurden génz-
lich vernichtet, die Fahrer verhaf-
tet — zusammen mit mehreren
Mitgliedern des medizinischen
Teams. Die Kliniken (Mutter-Kind-
Einrichtungen mit  gynékologi-

Erde

scher Funktion} und die Ambu-
lanzfahrzeuge waren eindeutig
als solche gekennzeichnet und
seit langem regional eingefihrt,
Das aktuelle Ergebnis dieses un-
glaublichen Aktes: 20000 Frauen
der ndheren Umgebung sind oh-
ne ausreichende medizinische
Versorgung im Falle der Schwan-
gerschaft bzw. Geburt. Verletzte
kénnen nicht behandelt werden.
Dieser Akt verletzt jegliche inter-
nationale Rechtsbestimmungen,
gegen die die israelischen Regie-
rungen seit Jahren ungerihrt und
systematisch verstoRen. -

Verwiisiote
Kinder-
station Im
Helm fiir
Alte und
psychisch
Kranke »Dar-
el-Ajaza= in
Sabra
{August
1882)

Foto: Petra Groll

In Nabatiya zwangen israelische
Soldaten die Klinik, ihnen fir ihr
Flutlicht Strom aus dem Kran-
kenhausgeneratar zu geben, an-
derenfalls wurden sie das Hospi-
tal in die Luft sprengen. DaB kein
Geld fur den Strom gezahlt wur-
de, versteht sich unter diesen
Umstaénden von selbst,

Insgesamt ist die medizinische
Versorgung der Bevolkerung im
Sodlibanon faktisch zusammen-
gebrochen. Die willkirlich erlas-
sene Ausgangssperre und die
Blockierung aller Transport- und
Verkehrswege verscharfen die
Situation nech. Aufgrund eines
BlankoschieBbefehls an die is-
raelischen Truppen, der sich »ge-
gen alles richtet, was sich be-
wegte, ist jedoch gleichzeitig die
Zahl der Verwundeten und Toten
dramatisch angestiegen.

Dazu kommt der Mangel an me-
dizinischem Gerat und Material.
Die Hilfsorganisation AMEL hat
am 5. Mérz versucht, einen
Transport mit Blutplasma und An-
tibiotika in den Stden zu entsen-
den.

Keine Tageszeitung, selbst die
»taze nicht, hat die Meldungen
Uber das Verhalten der Israelis im
Sudlibanon und ein Hilfsersu-
chen von medico international
abgedruckt.

Wir bitten daher unsere Leser,
den dringenden Hilfsaufruf um
Soforthilfe fur den Sudlibanon
von medico international zu un-
terstlitzen. Spenden bitte auf das
Konto ven redico international
bei der Stadtsparkasse Frank-
furt, Konto 1800, Stichwort »Liba-
none,
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Miinchner Arzte
gegen
Zivilschutzgesetz

»Weil er im Kriegsfall sinnlos und
im Frieden bereits politisch gefahr-
lich« sei, haben die Arzte des Kreis-
und Bezirksverbandes Mnchen auf
ihrer Mitgliederversammlung mehr-
heitlich den Referentenentwurf
zum Zivilschutzgesetz abgelehnt.
Abgelehnt wurde ebenfalls die
Fortbildung in der »Katastrophen-
medizink, Zuséatzlich wurde eine In-
formationsveranstaltung fur die
Bevtlkerung beschlossen.

Das bayerische Innenministerium
als Rechtsaufsichisbehorde hat
die Beschlisse flr rechtswidrig er-
klart und ihren Vollzug untersagt.

US-Veteranen:
Krebs durch
Dioxin

Den Verdacht, das dioxinhaltige
Entlaubungsmittel »Agent Orange«
verursache Krebs, hat jetzt eine
Studie der Gesundheitsbehorde im

US-Bundesstaat Massachusetts er-
hértet. Die Behdrde verglich die To-

desursachen von 800 Vietnamvete-
ranen mit denen 2500 anderer Soi-
daten und stie® bei den Kriegsteil-
nehmern auf neun Todesfélle durch

Muskel- oder Weichteiltumoren.
Statistisch waren nur 1,9 Todesfél-
le zu erwarten gewesen,

»Agent Orange« enthalt die Wirk-
stoffe 2,4,5-Trichlorphenoxyessig-
séure und 2,4-Dichlorpehonxyes-
sigsdure, bei deren Produktion als
— beabsichtigte — Verunreinigung
Dioxin anfallt. Das Mittef, das von
US-Flugzeugen im Vietnamkrieg
Uber Wdldern ausgestreut wurde,
um die Schlupflécher der Vietcong-
Partisanen sichtbar zu machen,
hat in Vietnam zu zahireichen MiB-
bildungen bei Neugeborenen ge-
fiihrt.

Hepatitisimpfung
fur Homosexuelle

(1

Die Verwirrung um dle Berechti-
gung von Homosexuellen, als be-
sonders gefahrdete Gruppe Schut-
zimpfungen gegen Hepatitis von
der Kasse erstattet zu bekommen,
hat ein Ende. Nachdem die Bun-
desregierung in zwei Antworten

R T T

auf Fragen des SPD-Abgeordneten
Schlatter die Existenz einer Verfi-
gung bestritten hatte, die Homose-
xuelle von dem Recht auf Erstat-
tung fur Schutzimpfungen aus-
nahm, hat jetzt der Geschéftsfih-
rer der Postbeamtenkrankenkasse,
Gumbsch, die Sonderregelung indi-
rekt bestatigt.

In einem Schreiben an den Abge-
ordneten erkldrte Gumbsch, das
Innenministerium habe seine Ver-
fugung revidiert. Das Rundschrei-
ben Gumbschs an die Dienststel-
len seiner Kasse, durch das die
Diskriminierung bekannt geworden
war, sei »somit gegenstandslos«.

dg hatte in den Ausgaben 12/84
und 2/85 Uber den Vorfall berichtet.

OTV-Vertrauens-
frauen gefeuert

Wegen »Stdrung des Betriebsfrie-
dense hat die Leitung des Knapp-
schaftskrankenhauses in Reckling-
hausen drei OTV-Vertrauensfrauen,
von denen egine auch Personalritin
ist, fristlos entlassen. Den drei
Frauen wird vorgeworfen, sie hat-
ien eine Ubung der Feuerwehr in
einer im Krankenhaus verteilten
Betriebszeitung als »eine  Art
Kriegsvorbereitung«  interpretiert.
Noch am gleichen Tag, an dem die
Zeitung verteilt wurde, beschlof
der KurausschuB der Klinik die
Kindigung.

Pro Familia gegen
Leihmiitter-
Vermittlung

Gegen »jede Form von kommer-
Zieller und institutionalisierter Leih-
mitterschaft« hat sich der Bundes-
verband Pro Familia ausgespro-
chen. Die »gpezielle Form weibli-
cher Arbeitsleistung, gegen Bar-
zahlung ein Kind auszutragenc,
kénne fur die Frau emotional und
sozial zu schweren Problemen fih-
ren.

In den Beratungsstelien der Orga-
nisation hatten sich in der letzten
Zeit Anfragen nach Vermittlung
von Leihmdttern gehauft.

Die Diskussion um die Leihmutter-
schaft entstehe nicht zuféllig zu ei-
nem Zeitpunkt, zu dem die Angst
um den Fortbestand der weifen
Rasse geschirt werde. So werde
jede Chance fur die »Produktion«
eines weiBen, erbgesunden, deut-
schen Kindes wahrgenommen,
wahrend in der Dritten Welt bis zur
Zwangssterilisierung jedes Mitiel
recht sei, die »Uberbevolkerung«
zu bekdmpfen.

Durch organigierte Leihmutter-
schaft sei man der »gezielten Men-
schenproduktion« ein Stick n&her
gekommen, da bel als Ware gehan-
delten Kindern auch Anspriiche an
die »Qualitdts, alse erbbiologische
Faktoren, zu erwarten seien.

Dioxin-KongreB:

Fiir den Juni ist

in Ludwigshafen

ein Dioxin-KongreB
geplant.

Mit dem allgegenwirtigen, aber
kaum erforschten »Supergift«
Dioxin, das seit Seveso kaum
mehr aus den Schlagzeilen

kommt, wird sich am 1. und 2. Ju-
ni in Ludwigshafen ein ganzer

Allgegenwartig

der Themen entspricht voll und
ganz der Verbreitung des Gifts.

Professor Wassermann- aus Kiel,
von der Landesregierung dort
wegen unbequemer Statements
geschafBter Umweltbeauftragter
und hervorragender Experte,
wird das erste Hauptreferat am
Samstagvormittag haiten. The-
ma: Dle Allgegenwart der Dioxi-
ne, die Spitze eines Eisbergs. An-
schlieBend werden zwei Referate

zu den gesundheitlichen Risiken
fir »Normalblirger« und beson-
ders fir Arbelter zu hdren sein.

Ein dritter Komplex soll sich mit
den leidvollen Erfahrungen be-
schafiigen, die Dioxinopfer be-
reits machen muBten. dg-Redak-
teur Peter Walger wird von den
Dioxinschdden in Vietnam be-
richten, wo das Gift als nZugabe«
zu Entlaubungsmitteln nicht nur
fur eine dkologische Katastro-
phe, sondern auch fur schlimme
MiBbildungen bei neugeborenen
Kindern sorgte. Elvira Spill und
Thea Bock werden Uber die Kata-
strophe von Seveso bei Mailand,
wo groBe Mengen austretenden
Dioxins bei der Firma ICMESA fur
die Verseuchung eines ganzen
Landstrichs mitsamt seinen Be-
wohnern verantwortlich war, und
Uber die Vorfélle in Hamburg und
Ludwigshafen sprechen.

W. Hlen, »Mitmischer« aus Lud-

wigshafen, wird Uiber die Gesund-
heitsgefahren fur Chemiearbeiter
referleren und auch auf andere
Branchen zu sprechen kommen.
Von seinem Vortrag werden inter-
essante Aspekte der Zusammen-
arbeit von Umweltpolitik und Be-
triebsarbeit, QOkologie- und Ge-
werkschaftsbewegung erwartet.
In Arbeitsgruppen am Nachmittag
soll es um die Entstehung und
Verbreitung der Dioxine und um
Gegenstrategien gehen. Schliep-

. Mullverbrennung. AuBerdem soll

lich kommt das Gift im Hausge- .
brauch ebenso vor wie in chemi-
schen Waffen und in der indu-
striellen Produktion und bei der

die Rede sein von der Problema-
tik der halogenierten Kohlenwas-
serstoffe insgesamt wie von der
chronischen Belastung der Be-
schéaftigten in der chemischen in-
dustrie.

Abschluf und Hdhepunkt wird
dann am Sonntag, nach der Vor-
fuhrung einer Theatergruppe am
Samstagabend, eine Podiumsdis-
kussion sein. Zu der Frage: Wie
kann die Vergiftung gestoppt
werden? erwarten die Veranstal-
ter einen Vertreter der chemi-
schen Industrle, moglicherweise
der ortsansidssigen BASF, den
rheinland-pfélzlschen Staatsse-
kretédr Professor Topfer, den Lud-
wigshafener SPD-Bundestagsab-
geordneten Manfred Reimann,
Thea Bock von der Grin-Alterna-
tiven Liste in Hamburg und die
Arbeitsgruppe »Sanfte Chemige
aus Braunschweiq.

Der KongreB kénnte den Erfolg
haben, Strategien gegen das
Umweltgift auf mehreren Ebenen
zu entwickeln. Allzuoft scheitert
wirksame Gegenwehr gegen Um-
weltschéden schlieBlich auch an
der Zersplitterung der Betroffe-
nen in verschiedenen Orten und
verschiedenen Arheitsbereichen.

KongreB beschéftigen. Die Breite
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nModimidofre«
Prasident?

Gegen den Vorwurf, er sei ein
»DiMiDo-Prasidents, der nur an
drei Arbeitstagen in der Mitte der
Woche seinen eigentlichen Aufga-
ben nachgehe, hat die Parlamenta-
rische Staatssekretérin im Bundes-
gesundheitsministerium, Irmgard
Karwatzki, den Présidenten des
Bundesgesundheitsamts, Profes-
sor Karl Uberla, in Schutz genom-
men, Der SPD-Abgeordnete Udo
Fiebig hatte in der Fragestunde auf
die zahlreich in der Presse kolpor-
tierten Hinweise zu den zahlrei-
chen Nebentatigkeiten des BGA-
Chefs Bezug genommen.

Der Professor, so Frau Karwatzki,
verstoBe mit seinen Nebentétigkei-
ten nicht gegen das Beamtenrecht.

AuBerdem habe ihn schiieBlich die

sozialliberale Koalition ins Amt ge-
holt.

Wieder mehr
Alkohol

Neue Zahlen Uber den Verbrauch
von Suchtmitteln aus den Jahren
1983 und 1984 hat jetzt die Deut-
sche Hauptstelle gegen die Sucht-
gefahren (DHS}) vorgelegt.

Danach ist der Pro-KopfVerbrauch
an reinem Alkohol nach einem
Rickgang im Jahr 1982 wieder um
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0,16 Liter auf 12,4 Liter 1983 gestie-
gen. Damit liege die Bundesrepu-
blik im internationalen Vergleich
hinter Luxemburg, Portugal, Frank-
reich und Spanien an finfter Stelle.
Der Anstieg sei vor allem auf den
héheren Weinverbrauch zuriickzu-
tuhren. Es misse mit 15 Prozent al-
koholgefdhrdeten Mémnern und
sieben Prozent alkoholgefahrdeten
Frauen gerechnet werden, unter
ihnen 2 Millionen Alkoholiker.

Der Pro-Kopfverbrauch an Arznei-
mitteln sei 1983 gegenlber dem
Vorjahr um 7,3 Prozent angestie-
gen. Dabei stinden die Psycho-
pharmaka im Umsatzvolumen an
vierter Stelle (1970: an siebter Stel-
le). Die Zahl der Abhangigen wird
auf 200000 bis 800000 geschatzt.

Die Zahl der Rauschgifttoten sei
1984 auf 361 abgesunken (1979
waren es noch 623). Zur Zeit seien
etwa 6000C bis 80000 Personen
von illegalen Drogen abhingig.

Neue Studie:
Luft macht krank

Atemwegserkrankungen treten in
von Luftschadstoffen stark belaste-
ten Gebieten deutlich haufiger auf

nm — 18 Verbédnde
legten ein gesundheit-
spolitisches Pro-
gramm vor

“asch mir den Pelz, aber mach
mich nicht naBl« Unter diesem
Motto kénnten die zwdIf Punkte
stehen, die sich jingst die Ge-
sundheitspolitische Gesellschaft
in Kiel zum Thema Gesundheits-
politik, besonders natirlich: Ko-
stendampfung, hat einfallen las-
sen. Wer da bei der Pelzwasche
trocken bleiben will, sind so ziem-
lich alle, die am Gesundheitswe-
sen verdienen. Grindlich nab
werden sollen alle anderen.

DaB der Kieler Lobbyverein das
Gesundheitssystem  grundséatz-
lich erhalten will (Punkt 1), ver-
steht sich unter dieser Voraus-
setzung von selbst. Der zweite
Punkt: Wo der medizinische Fort-
schritt neue Leistungen maglich
und ndtig macht, soll halt anders-
wQ weniger ausgegeben werden.
Im Punkt [Il werden Zulassungs-
begrenzungen fur Medizin-, Zahn-
medizin- und Pharmaziestudium
gefordert.

Nachdem auf diese Weise der
gesundheitsberufliche Nach-
wuchs sein Fett bekommen hat,
ist als nédchster der Patient an
der Reihe. Man hitte gern einen
einheitlichen Mindestbeitrag fiir
alle GKV-Mitglieder, der sich an
den Einnazhmen eines voll Arbei-
tenden orientiert. Auf deutsch;
Arbeitslose sollen selbst sehen,
wie sie ihre Wehwehchen finan-
zieren, Teilzeitarbeiter sich nach
40-Stunden-Jobs umsehen.

Nat(rlich bleiben auch die Lei-

»12-Punkte-Programmc«;

Phantasie an dieMacht!

stungen nicht ungeschoren: da
lieBen sich etwa die Zuschisse
fur Heil- und Hilfsmittel be-
schrénken oder das Sterbegeld
streichen, Da die Verfasser des
Programms aber in dieser Bezie-
hung auch die Phantasie anderer
frei floaten lassen wollen, emp-
fehlen sie eine Kommission, die

sich weitere Streichungen aus-
denkt. — Ein weiterer Katalog
kénnte »Fremdleistungens um-
tassen. Auch in diesem Punkt
vertrauen die Verfasser des Pa-
piers dem eigenen Einfallsreich-
tum nicht ganz: eine weitere
Kommission soll sich ausdenken,

was alles angeblich nicht zu den
Aufgaben der Kassen gehort.
DenkanstéBe aber gibt's schon:
Mutterschaftsgeld, Schwanger-
schaftsabbruch, Sterilisation.
Wie war's mit Entbindung, Kran-
kengeld, Freizeitunfallen? Wenig-
stens im letzten Punkt sind die
Verfasser mit ihren Ideen gar
nicht mehr so weit zuriick: Sport-
unfdlle zum Beispiel hiatten sie
gern einer »Spezialversicherung«
unterstellt.

Klar, daB auch die geschatzie
»Selbstbeteiligungs im gesund-
heitspolitischen Potpourri nicht
tehlen darf. Da wird dann auch
gleich in die Vollen gegriffen: 20
Prozent bei Arzneimittein {(dann
kdnnte man auch gleich die Ne-
gativliste aufheben). Festbetrige
bei medizinisch-physikalischen
Leistungen und bei der Psycho-
therapie, beim Zahnersatz und in
der Kieferorthopadie.

Zur Krankenhausfinanzierung ist
den Denkern noch nichts in den
Kopf gekommen, Nicht einmal ei-
ner Kommission werden hier
kuhne Einfalle zugetraut. Den Pa-
tienten zu empfehlen, sich dem-
nichst die Betten selbst mitzu-
bringen, scheint man zurnindest
vorerst noch nicht fUr durchsetz-
bar zu halten.

Fast Uberflissig zu erwéhnen,
daB die Lohnfertzahlung im
Krankheitsfall auf 80 Prozent ge-
klrzt und die Teil-Arbeitsunfahig-
keit eingefUhrt werden soll.

In dem letzten Punkt, in dem vom
Ausbau der Pravention die Rede
ist, scheint sich beinahe ein we-
sensfremder Gedanke eingeschli-
chen zu haben. Aber keine Angst:
es soll nur gepruft werden, wie
im Rahmen der GKY Anreize zu
ngesundheitsbewuBterer Lebens-
fihrung« geschaffen werden kon-

nen. Wenn wir da mal mit einer
|dee aushelfen dirften: Schafft
Schadensfreiheitsklassen wie bei
der Autoversicherung! Da hatten
dann die Asbhestarbeiter endlich
mal einen Anreiz, mit ihrer ewi-
gen Giftschnlffelei auf Kosten
der Solidargemeinschaft aufzu-
héren. Wer wiirde da noch gern
Krebs bekomnmen wollen, wenn
als Belohnung fir Gesundheit die
Pramie winkt?

Die Vertreter der 18 Verbande, die
da ihren gebundelten Sachver-
stand ins Programm eingebracht,
mochten wir lhnen nicht vorent-
halten;

— Bundeséarztekammer

— Bundesapothekerkammer

— Bundesverband der Arznei-
mittelhersteller

— Bundesverband der Arzte im
Offentlichen Gesundheitsdienst
— Bundeszahnéarztekammer

— Knappschaftsarzte

— Bundesverband des pharma-
zeutischen Grofhandels

— Bundesverband des Sanitats-
fachhandels

— Bundesvereinigung deutscher
Apothekerverbinde

-— Deutscher Apothekerverband

— Deuischer KassendrzteVer-
band
— Freier Verband Deutscher

* Zahnarzte

— Gemeinschaft fachérztlicher
Berufsverbande

— Hartmannbund

— Kassenarztliche Bundesverei-
nigung

— Kassenzahnérztliche Bundes-
vereinigung

— Verband der optischen Indu-
strie

— Verband der
nen Arzte (NAY)

Nett, sie mal alle so hibsch bei-
sammen zu haben!

niedergelasse-
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als in relativen Reinluftzonen, Das
ist das wesentliche Ergebnis einer
Studie, die der Berliner Umweltse-
nator 1882 in Auftrag gegeben hat.

Ein Arzt und ein Meteorologe ha-
ben tber drei Jahre, von 1979 bis
1982, die Diagnhosen von elwa
60000 Patienten zweier Berliner
Kinderkliniken miteinander vergli-
chen, von denen eine in einem we-
niger, die andere in einem starker
belasteten Gebiet liegt, und die Er-
gebnisse mit den Wetterdaten und
den Iufthygienischen Messungen
verglichen. Besonders deutliche
Zusammenhange ergaben sich
beim Bronchialasthma, aber auch
bei Pseudo-Krupp-Kindern stieg die
Anfallshaufigkeit in der Umgebung
von Kraftwerken an Smogtagen.

Der Senat als Auftraggeber hatte
die Studie nicht zur Veroffentli-
chung freigegeben. Die Wissen-
schaftler slellten die Ergebnisse ih-
rer Untersuchungen trotzdem der
Offentlichkeit vor,

Augenarzte gegen
Braunungspillen

Vor der langdauernden und unkon-
trollierten Einnahme von  soge-
nannten »Braunungspillens hat der
Sprecher des Berufsverbands der
Augendrzte Grewe gewarnt. Seit
dern August hatten sich die Ver-
braucherzentralen mehrfach mit
entsprechenden Warnungen der
Kritik der Hersteller ausgesetzt.
Die Befiirchtungen der Verbrau-
cherschiitzer, die Dauereinnahme
der Pillen verursache kristaline
Einlagerungen im  Augenhinter-
grund, wurde mittlerweile durch
verschiedene Untersuchungen aus
Dusselderf, Kéln und Tabingen be-
statigt.

Demnach sind die Einlagerungen
zwar reversibel, doch kdnnen bei
langer Einnahme schwere Augen-
schaden entstehen, die sich nach
Absetzen des Préparats sogar
noch verschlimmern kdnnen.

Marita Wagner zur
»Selbstbeteiligung«

Gegen das »hohe Lied der Selbst-
peteiligung«, das vor allem von Ver-
tretern der Berufsgruppen und In-
dustriezweige im Gesundheitswe-

Griinen-
MdB
Marita
Wagner

sen angestimmt werde, hat sich
die grine Bundestagsabgeordnete
Marita Wagner gewandt. Der Schul-
dige fir die Kostenexpansion wer-
de beim Patienten gesucht und ge-
funden. Ziel der Anschuldigungen
gegen die Patienten sei eine »Men-
talitatsanderung der Versichertens,
die dazu dienan solle, die Kosten
zwar nicht zu senken, aber umzu-
verteilen,

Solange die freie Marktwirtschaft
fester Bestandteil des Gesund-
heitssyslems sei, werde es auch
weiter Kostensteigerungen geben.
In diesem Zusammenhang nannie
Frau Wagner die Interessen der
Pharma- und Geréateindustrie und
der freiberuflich tatigen Arzte,

KostenbewuBter Umgang mil der
Krankheit sei nicht Ziel griiner Ge-
sundheitspoliik,  SelbstbewuBter
und kritischer Umgang mit der
Krankheit stehe an erster Stelle,
betonte die Krankengymnastin, die
im Zuge der Rotation in den Bun-
destag einriickt und im AusschuB
fur Jugend, Familie und Gesund-
heit arbeiten wird.

Neue Ausbildung
fur Kranken-
gymnasten

im Bundestagsausschuf flir Ju-
gend, Familie und Gesundheit soll
in der ndchsten Zeit ein Gesetzes-
entwurf der Bundesregierung zur
Neuregelung der Ausbildung fur
Masseure, medizinische Bademei-
ster und Krankengymnasten bera-
ten werden. Mit der Erweiterung
der Praktikumsstelien fur diese Be-
rufe hatte sich bereits im vergan-
genen Jahr ein Entwurf des Bun-
desrats befaBt.

Das Gesetz soll noch in dieser Le-
gislalurperiode verabschiedet wer-
den.

Teusch bekam
Recht

Das Landesarbeitsgericht Koln hat
in zweiter Instanz gin Urteil des Ar-
beitsgerichts in Siegburg bestatigt,
nach dem die fristlose Kindigung
des Siegburger Andsthesisten und
OTv-Mitglieds Achim Teusch vom
Mai1984 unrechtmaBig war. Teusch
war nach seinem Ausscheiden aus
dem Betriebsrat von der Kranken-
haus-GmbH gekiindigt worden, weil
er angeblich durch das Verteilen
von Gewerkschaftsflugblédttern den
Betriebsfrieden gestort hatte. (dg
berichtete.)

Teusch hatte schon nach dem erst-
instanzlichen Urteil weiter beschaf-
tigi werden mussen. Gegen die
Verfigung zur Weiterbesghafti-
gung ist jetzt noch die Revision
beim Bundesarbeitsgericht maog-
lich.

Die Kosten des Verfahrens, das
Teusch mit Unterstutzung der OTV
durchstand, tragt der Arbeitgeber.

Geil legt
Pflegegesetz vor

Einen Entwurf fir ein Bundespfle-
gegeseiz hat AnfangMérzder rhein-
land-pfalzische Sozialminister Rudi
Geil in Bonn vorgelegt. Der Entwurf
sieht eine Absicherung des Pflege-
risikos durch die Rentenversiche-
rung vor. Auch die gesetzliche
Krankenversicherung soll  einen
Beitrag leisten. Der Anteil von Lén-
dern und Kommunen scll beibehal-
ten werden.

Nach dem Entwurf soll ein allge-
meines »Grundpflegegeld«  zwi-
schen 203 und 507 Mark gezahit
werden, das bei finanzieller Bedri-
tigkeit um weitere 448 Mark aufge-
stockt werden kann.

Die SPD und die Arbeiterwohlfahrt
fordern eine bundesweite Pflege-
versicherung. Die Grinen haben
bereits einen Gesetzentwurf flr ei-
ne staatliche Absicherung des Pfle-
gerisikos vorgelegt.

GroBbritannien:
Nur Billigpraparate

Von Aprit an will die konservative
britische Regierung die Arzte dazu
verpflichten, auf Rechnungen des
offentlichen  Gesundheitsdienstes
{National Health Service — NHS)
nicht mehr teure Markenpraparate,
sondern nur billigere, gualitativ
gleichwertige Alternativpraparate
gleicher chernischer Zusammen-
setzung zu verschreiben,

Entsprechende Forderungen der
Krankenkassen gelten in der Bun-
desrepublik als nicht durchsetzbar
oder gar »verfassungswidrige.

WSI-Mitteilungen:

Die Projektgruppe Humanisie-
rung der Arbeit des Wirtschafts-
und Sozialwissenschaftlichen In-
stituts des DGB versucht mit
dern Aprilheft der WSI-Mitteilun-
gen eine Bestandsaufnahme —
mehr als zehn Jahre nach dem
Arbeitssicherheitsgesetz und
zehn Jahre nach dem ersten Hu-
manisierungsprogramm der Bun-
desregierung. Schwerpunki: »Ar-
beit darf nicht krank machen.«

Inhalt:

Bispinck: Arbeitsbedingter Ge-
sundheitsverschleid — Fakten
und Argumente

Zwingmann; Gesundheit am Ar-
beitsplatz und gewerkschatftliche
Betriebs- und Tarifpolitik
Konstanty: Berufsgenossen-
schaften und praventive Gesund-
heitspolitik — Bestandsaufnah-
me und-Perspektiven
Karmaus/Patjens: Wie gesund-

»Arbeit darf nicht krank machenc

heitsgefédhrdend ist die Bauar-
beit?

Scharf: Herzinfarkt: Lebenslust
oder Arbeitsleid — Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Arbeits-
bedingungen am Beispiel der Me-
tallindustrie
Ewers/Vahrenholt:
in der Arbeitswelt
Frese: Psychische Gesundheit,
Arbeltsbedingungen und neue
Technologien

Krebsrisiken

Stahn-Willig: Rheuma und Bro-
arbeit
Miifler: Der ,amputierte Mensch'
— Kritik des Belastungs-Bean-
spruchungs-Konzepts der tradi-
‘tionellen  Arbeitswissenschaft
und Arbeitsmedizin
Dokummentation: Neue Plane fir
ein Arbeitsschutzgesetz

Bestellungen maoglichst umge-
hend bei: Redaktion WSI-Mittei-

lungen, ans—Bdcklerﬁtr. 39,
4000 Dosseldorf, Tel. {(0211)
434527

Preis des Einzelhefts: 7 Mark; bei
Sammelbestellungen Mengenra-
batt.

—_— s
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Prels: 5 Zeilen a 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zeile mehr {25
Anschldge) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wesen’, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

KLEINoNZeioen

eine(n)

beit in Solidaritatsinitiativen.

medico international,

medico internatlonal sucht zum baldmaglichsten Zeitpunkt

Mitarbeiterin oder Mitarbeiter
fiir die Offentlichkeitsarbeit

Wir wiinschen uns eine(n) Mitarbeiter(in) mit journalistischer Erfah-
rung, mit profunden entwicklungspolitischen Kenntnissen und akti-
vem Engagement im 3. Welt-Bereich.

Spezielle Fahigkeiten im Erstellen audio-visueller Medien sowie
Textverarbeitung und Layout sind Voraussetzung. Zuséatzlich er-
winscht sind ein organisatorisches Talent innerhalb der Durchfiih-
rung von Informationskampagnen sowie die Bereitschaft zur Mitar-

SielEr sollte méglichst zwei Fremdsprachen {engl., franz. und/oder
span.) beherrschen und bereit sein, in einem Team von hauptamtli-
chen Mitarbeiternfinnen und Zivildienstleistenden eigenstandig
und verantwortlich tdtig zu werden.

Bewerbungen mit den Cblichen Unterlagen bis Ende Mai 1985 an:

Hanauer Landstr. 147-—149, 6000 Frankfurt

29.-31. Mérz

Tagung AG SPAK

Gittingen

Tagung: Finanzierungsprobleme
therapeutischer Wohngemein-
schaften des Projektbereichs
psychisch Kranke der AG SPAK.
Kontakt: Karl-Ernst Brill, Petri-
kirchstr. 14, 3400 Gottingen

15.—27. April

Psychotherapiewochen

Lindau

35. Lindauer
Psychotheraplewochen

Kontakt: Sekretariat der Lindauer
Psychotherapiewochen, QOrlan-

dostr. 8/1V, 8000 Minchen 2, Tel.
(089) 292522

20. April

OTV-Gesundheitstag

Niimberg

Niirnberger Gesundheitstag der
oTv

Anmeldung: OTV-Kreisverwaltung
Nurnberg, Postfach 9209, 8500
NUrnberg 1

8.—10. Mai

Kolloquium
Soziale Sicherheit

Bonn

Zweites Kolloquium der Intarna-
tionalen Gesellschaft fiir Soziale
Sicherheit

Thema: Arbeitssicherung bei Auto-
matisierung und neuen Techniken
Koniakt: Berufsgen. Institut flr Ar-
beitssicherheit, Lindenstrabe 8,
5205 St. Augustin, Telefon (022 41)
2310
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Ostsee, Ferlenwohnung in
einem einsamen Bauernhaus.
Vollkomfort, fur Gruppenprojek-
te geeignet, 4 Personen 50,—
DM, 16 Leute 160,— DM. Tel.
030{7 812826

13.—15. Mai

Krankenpflege-Seminar

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

Kranken- und Altenpflege« fiir
Kranken- und Altenpfiegeperso-
nen der ambulanten Dienste
Kontakt: Allg. Krankenpfl.Verband,
Lucy-Romberg-Haus, Wiesenstra-
e 55, 4370 Marl, Telefon {023 65)
33566 oder 34666

14.—19. Mai

Mannheimer Kreis

KaufbeurenfAllgdu

Mannheimer Kreis-Tagung 1985
Thema: Was heiBt eigentlich Fort-
schritt?

Kontakt: Detlef Klotz, DGSP, Post-
fach 1406, 3000 Hannover 1, Tel.
(0511) 8001 85

20.—24. Mai
OGD-KongreB

Berlin

35. wiss. Kongre® der Arzte,
Zahnarzte und Ingenieure des
off. Gesundheitsdienstes
Thema: Zukunit des OGD, AIDS,
Umwelt und Krankenhaushygiene,
Sucht, Gesundheitserziehung, Tbc,
amtsdrztliche Begutachtung.
Kontakt: Verband der Arzte des
OGD, Telefon {030) 41922253

Wir suchen dringend

AB SOFORT

evil. such spdater fiir einen
mindestens 6 monatigen
Einsatz im Rahmen
unserer Projekte in
Nicaragua

Gesundheitsbrigaden fir Nicaragua

— ARZTE/INNEN

—~ KRANKENSCHWESTERN

/-PFLEGER

(méglichst m. Fachausbildung)

Kontakt: Gesundheitsladen Berlin, Gneisenaustr, 2, 1000 Berlin 61 + Tel. 030/ 693 20 90

Das Pro Familia Zentrum Kas-
sel sucht eine/n ArztiniArzt mit
Erfahrung in Frauenheilkunde.
Einstellung voraussichtlich En-
de 1985,

Pro Familia Zentrum Kassel,
Frankfurter Str. 133a, 3500
Kassel

Welche (Gemeinschafts-) Pra-
xis oder Klinik such Beschéfti-
gungs- u. Arbeitstherapeutin
(24,w)? Besonderes Interesse
am Arbeitsbereich Neurologie
u. Pédiatrie.

Kontakt: M. Boge, Rotenburger
Str. 5, 4500 Osnabrtck.

mMiNe

24.—26. Mai

Okologie/Pychotherapie

Lindau am Bodensese
Arbeitstagung »Psychotherapie
und Okologlex

Referenten: Till Bastian, Micha Hil-
gers, Wolfgang Schmidbauer, Chri-
stoph Pirker

Kontakt: Christoph Pirker, Haupt-
strabe 79, 8992 Wasserburg

6.—8. Mai
Kinder-/

Jugendpsychiatrie

Mannheim

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

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

Kontakt: Thomas Wiese, Spandau-
er Damm 46, 1000 Berlin 19, Tel.
(030} 3214080

1./2. Juni

Dioxin-Kongref

Ludwigshafen-Oggersheim
Dioxin-Kongres
Anmeldung: dg, Siegburger. StraBe
26, 5300 Bonn 3 2 disathl

-

i

1./2. Juni
Arzte fiir Umwelt

Hitzacker/Elbe
Jahrasversammlung des Arzte-
bundes fiir Umwelt und Lebens-
schutz

Thema: Auswirkingen von Emis-
sionen von Substanzen mit ionisier-
ter Strahlung / Krebsregister
Kontakt: Slegfried von Wedel,
Borntalstrafe 11, 3406 Reyershau-
sen, Telefon (05594) 1733

13.—15. Juni

Krankengymnasten-
Kongref

Mainz

KongreB der Krankengymnasten
Kontakt: KongreRbiro, Telefon
(089) 88070

20./21. Juni

KongreB
Katastrophenmedizin

Frankfurt

3. KongreB der Deutschen Ge-
sollschaft fir Katastrophenme-
dizin, Alte Oper s
Leitthema: Probleme beim Mas-
senanfall von Kranken und Verletz-
ten Auskunft u. Anmeldung: OA Dr.
E. Marz, Chir.-Klinik Kr.-hs. Nord-
west, Steibacher Hohl 2-26, 6 Ffm

.. 90, Tel. (069) 7601235,

4
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»Zivilschutz« — unter
diesem harmlosen
Begriff stehen Pléine,
das Hinterland fir
den groBen Krieg fit
zu machen. Minister
Zimmermann hat ei-
nen neven Gesetzent-
wurf dazu vorgelegt.

Schon jetzt werden
Gesundheitsarbeiter
fleiBig fir den Krieg
registriert — und
wenn ein Nazi-Gesetz
fir die Rechtfertigung
herhalten muB.

Was schon alles wie-
der geht und was
noch alles auf uns zu-
kommt, beschreibt
Walter Popp.

D er Inspektor des Sani-

tats- und Gesundheitswesens verweist dar-
auf, daf3 hierbei auch auf die Erfahrungen
der Ubung WINTEX/CIMEX 83 zuriickge-
griffen werden kann.« So steht es im Proto-
koll der Stindigen Konferenz »Sanitftswe-
sen in der Bundeswehr und Zivilschutz« vom
Februar 1983, und gemeint ist die Diskussion
tiber die Gesundheitsschutzgesetze.

Bei der diesjahrigen WINTEX/CIMEX-
Plan-Ubung der NATO vom 26, Februar bis
13. Mairz konnten die Militérs ihrerseits end-
lich mal auf zivile Erfghrungen zuriickgrei-
fen. Im Januar hatte die nordrhein-west fali-
sche Landesregierung im gesamten Ruhrge-
biet Smogalarm ausgegeben, fir das westli-
che Revier den privaten Autoverkehr verbo-
ten und die Losung »Bleib zu Hausex ausge-
geben,

Bei der NATO heifit dasselbe »stay-put-
policy« und bedeutet: Im Krieg kann ange-
ordnet werden, dafl die Bewohner ganzer
Landstriche zu Hause bleiben miissen, auch
wenn dort die Bomben einschlagen. Nach
Ansicht der Militirs ist so die Bevolkerung
am besten geschiitzt, aulerdem bleiben die
Straf3en fiir das Militér frei und es bedarf ei-
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Krieg

nes geringeren Aufgebots an Polizei, Bun-

desgrenzschutz und militarischen Truppen
gegen die eigene Bevélkerung.

Daf} den feinen Unterschied zwischen dem
Smog-Plan von NRW und der Aufenthalts-
regelung des Katastrophenschutzgesetzes dcs
Bundes nicht jeder merkt, mag verstindlich
sein. Das Essener Technischc Hilfswerk
(THW), das sich beklagt hatte, nicht zu
Stralensperren herangezogen worden zu
sein, muBte die Zurechtweisung der Stadt
hinnehmen: »Der Smogalarm ... stellt kei-
nen Katastrophen(all im Sinne des Katastro-
phenschuizgesetzes dar.«

Daf} nicht die gesamte NATO an den Er-
folg der »stay-put-policy« glaubt, beweist
das V. US-Corps in Frankfurt, das séindig
Ubungen nach dem NEO-Plan (Noncomba-
tant Evacuation Order} abhilt. Danach wer-
den im Krisenfall alle Angehorigen von US-
Soldaten, deutsche US-Angestellte und deut-
sche Ehepartner sowiec US-Touristen in die
USA auspellogen. Haustiere diirfen auch
mit: »Das Impflzeugnis muf} giiliig sein.«

Was den Amerikancrn klar ist, daf
Deutschland im Krieg verhichtet wiirde,
schligt sich bei der bundesdeutschen Arzte-
schaft in Durchhalteparolen nieder, Profes-
sor Brnst Rebentisch, Vorsitzender des Aus-
schusses filr Katastrophenmedizin der Bun-
desirztekammer, meint, dafl im Alomkrieg
in der Bundesrepublik (iinfzig Prozent der
Bevolkerung nicht getdtet wiirden. Und das
»Deutsche  Arztcblatt¢  schreibt  (Heft
7/1985), daf sclbst bei einem umfassenden
Nuklearkricg »von der betroffenen Hailfte
der Weltbevolkerung wiederum die Halfte
iiberlebt.« Nach dem Motto: »Der Staat
muB} Schutz- und Hilfsvorbercifungen tref-
fen« (Arztcblatt), »begriiBt« die Bundesérz-
tekammer den Entwurf eines Zivilschutzge-
setzes, den die Bundesregierung vorgelegt
hat, zulelzt den dritten Entwurf vom 14, No-
vember 1984,

Erfilllt sich doch mit diesern Gesetz eine
jahrelange Forderung der Bundesérztekam-
mer — endlich auch ein Notstandsgesetz [lir
das Gesundheitswesen zu bekommen, Das
filr sie Machbare hat sie beigctragen: 1981
wurde ein Beirat »Katastrophenmedizing
der Bundesirztekammer geschaffen; und be-
reits 1980, also wenige Monale nach dem
Stationierungsbeschlufl der NATO, war die
Deutsche Gesellschaft fiir Kalastrophenme-
dizin gegriindet worden. Scitdem haufen
sich die Fortbildungsveranstaltungen in Ka-
tastrophenmedizin, verdffentlichen immer
mehr Landesdrztekammern Fortbildungs-

heflte zum Thema — so Nordrhein, Nieder-
sachsen, Bayern.

Auferhalb des drztlichen Berufsstandes ist
die Begeisterung weniger groB} iiber das ge-
plantc Gesetz. Der DGB hat erstaunlich
deutlich abgewunken: »Nur durch vertrau-
ensbildende MaBnahmen, durch eine enge
Kooperation der Weltméchte, die sich aufl
gegenseitiges Vertraucn stiitzen muf3, ist eine
Katastrophe vermeidbar ... Dics .. . ist das
Gebot der Stunde.« Die Griinen haben das
geplante Gesetz als »Kriegsvorbereitungs-
mafinahme« abgelehnt,

Foto: dpa
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Ablehnung komuait aber auch von den so-
zialdcmokratischen  Gesundheitsministern
aus Bremen, Hamburg, Hessen und Nord-
rhein-Westtalen, Ablehnung kommt ebenso
vom Bund Deutscher Architekten, mit 4 500
Milglicdern stirkster Verband auf dem Ge-
biet. Scin Geschaltsfihrer Steckeweh hilt
Zivilschutz im Atomkrieg fiir eine »Selbst-
tduschung« und spricht von einer »Ver-
schleuderung von Volksvermégens. Wesent-
liche Bedenken kommen auch von den Stid-
ten und Gemeinden, auf die der Gesctzent-
wurf zwar dic meisten Pflichten ablidl, die
aber eine Aussage iiber »dic zu iibernehmen-
den Koslen vermissen,

Auch von den Hilfsorganisationen kommit
Kritik bis Ablehnung. Ein »Ermichtigungs-
gesetz fiir den Innenminister« nenni der Ge-
schalisfiithrer des Deutschen Feuerwehrver-
bandes, Reinhard VoBmeier, den Gesetzent-
wurf. Und der Prisident des Deutschen Ro-
len Kreuzes, der vormalige CDU-Bundes-

tagsabgeordnete Botho Prinz zu Sayn-Witt-
genstein, sieht existentielle Grundsiize seiner
Organisation, insbesondere den Grundsatz
der Freiwilligkeit, berihrt. Der Entwurf las-

se wichtige humanitare volkerrechiliche Re-

gelungen der Genfer Rotkreuz-Abkommen
unbericksichtigt, und der Prinz stellt fest:
Bei wirklichkeitsnaher Betrachtung eincr
moglichen Konfliktsituation wird davon
auszugehen sein, dafl breitgefacherle, zen-
tral gelenkte ZivilschutzmaBnahmen in aller
Regel nicht wirksam werden kdnnen, son-
dern daf jede Stadl und jedes Dorfl auf sich
selbst gestellt sein wird.

Daf} schlieBlich auch die SPD-Bundes-
tagsfraktion den Entwurf ablehn(, mag heu-
te keinen verwundern: an der Vorgeschichte
freilich hat sie tiichtig mitgestrickt, So wie
sie in den sechziger Jahren dic Notstandsge-
setze erst moglich gemacht haltle, hatte sie
geschlossen im Jahire 1980 mitgestimmt, »die
Zivilschulzgesctzgebung  zu  vereinfachen
und vu verbessern.« Im Mai 1980 hattc dann
die SPD-Ministerin Huber einen Entwurf ci-
nes Gesundheitssicherstellungsgeselzes vor-
gestellt, das die Liicke der Notstandsgesetze
im Gesundheitswesen schliefien sollte. 1982
— unter dem Druck der Fricdensbewegung
und vor der sich anbahnenden Wendung der
SPD in Sachen Frieden, zog die Huber-
Nachfolgerin Anke Fuchs den Entwurf zu-
riick.

Eine Rolle hat dabei freilich auch das
Kompetenzgerangel mit den Jl.indern ge-
spiclt, dic allein fitr Katastrophen (im Frie-
den) zustindig sind. Angesagt auf Bundes-
ebene waren jetzt also Rahmengesetze, die
die Fakten aus den Bundesldndern biindeln
und erginzen solllen. So hatten schon im
Mirz 1982 CDU und SPD Alternativen.

Doch wahrend die SPD ihr »Gesetz zur
Organisation des gesundheitlichen Zivil-
schutzes« noch in den Schubladen herum-
schob, ging die Union im Angesichi der sich
abzcichnenden »Wende« in die Offensive:
ein »Gesundheitsschutzgesetz« wurde in den
Bundestag eingebracht. Provokatorisch for-
muliert, Mnden-sich die wesentlichen Bestim-

mungen dieses Geselzentwurfes auch im ge-
planten Zivilschutzgesctz. Doch gibt es cuf
anderen Gebieten im geplanten Zivilschutz-
gesetz wesentliche Verschiarfungen: So sollen
Bcamte einer grenzenlosen Duldungspflicht
unterliegen: Gemeinschaftsunterkunft, Ge-
meinschaftsverpllegung, Abordnung in an-
dere Dienststellen, auch in anderen NATO-
Lindern, und Riickholung aus dem Ruhe-
stand sollen moglich werden. Der ABC-leste
Bunkerbau in Neubauten soll zur Pilicht
werden. Mit héchstens 25 Prozent will sich
der Bund dabei finanziell beteiligen.

G anz wesentlich: durch

das geplante Gesetz wird das Gesundheits-
wesen fiir den Kriegsfall formiert. Aus dem
bisherigen Zivilschutzgeselz wird {ibernom-
men, daf Hilfskrankenhduser »u bauen und
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in vorhandenen Einrichlungen wie Schulen,
Heimen usw. vorzuschen sind. Bisher gibt es
iiber zweihunderl dieser Kriegskrankenhéu-
ser, deren Aktivierung rund drei Tage dauert
und die dcshalb in Friedenszeiten, bei den
oft zitierten »gréferen Unféllen«, gar nicht
erst in Anspruch genommen werden. Die
meisten H#user haben lediglich den OP-
Trakt triimmer- und strahlensicher unterir-
disch ausgebaut; »bisher konnten die not-
wendigsten Gegensténde wie Betten, Matrat-
zen, Decken und Krankenpflcgegerdt fiir

dienlich.

mehr als 80 500 Betten beschafft werden,« so
der Bundesinnenminister.

Ebenfalls wie im alten Zivilschutzgesctz
soll Sanititsmaterial gelagert werden, vor-
rangig fir die Hilfskrankenhéuscr, aber
auch [dr »den zusitzlichen Bedarf der vor-
handenen Krankenhiuser«. Uber sechs Mil-
lionen Tabletten und fiinf Millionen Spritz-
ampullen von ctwa hundert »unentbehrli-
chen« Medikamenten wurden bisher ange-
schafft, eingelagert und miissen natiirlich re-
gelmifig erneuert werden. Darunter ist auch
Haloperidol, das laut Innenministerium be-
ndtigt wird fiir die »Behandlung akuter Er-
regungszustinde bei Einzelpersonen, die an-
sonsten sich und andere gefahrden wiirden .«

Was tatsdchlich heute schon mdoglich ist,
geht weit dariiber hinaus: Nach'der Apothe-
kenbetriebsordnung miissen Medikamente
vom Durchschnittsbedarf einer Woche in al-
len Apotheken vorritig gehalten werden.
Nach dem Wirtschaftssicherstellungsgesetz
kann die Bundesregierung dariiber hinansge-
hende Verordnungen erlassen. Nach der
»vordringlichen Werkleistungsverordnung«
kann der Staat bevorzugte Lieferung verlan-

gen. Nach dem Bundesleistungsgesetz kann

bereits in Friedenszeiten die Uberlassung be-
weglicher Sachen und von Raumen vorberei-
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tet werden und konnen Einbauten angeord-
net werden (5o wurden deshalb vor einigen
Monalen in NRW allc Baumaschinen
crfaft).

Grofie Macht erhalten nach dem geplan-
ten Zivilschutzgeselr die Stidte und Gemicin-
den. Sic sollen mit den Krankenhiuscrn iiber
die Erweiterung der Kapazititen beraten,
dariiber einen Plan fiir dic gesamie Region
erstellen und konnen die Krankenh#user
»verpflichten, abgcstimmie Einsatz- und
Alarmpliane zur Bewilligung eines Massen-

reie Arztpraxis auch im Atom-
krieg: die Kammern wollen den
Kleinkapitalismus auch iiber die
Katastrophe retten. Dafiir sind
sie gern mal mit Auskinften

anfalls von Verletzten und Erkranklen im
Verteidipungsfall aufzustellen«,

In die regionale Planung sind auf aus-
driicklichen Wunsch der Bundesirziekam-
mer alle Praxcn der niedergelassenen Arzte
einbezogen, und es wird ein » Ausgleich zwi-
schen ambulanter und slationdrer Versor-
gung« angestrebt. Dies hat die besondere
Unterstiitzung der Bundesidrztekammer ge-
funden, bleibt so doch das »differenzierte
Versorgungssysteme auch im Krieg erhalten,
Fir dic Aufrechterhaltung des #rztlichen
Kleinkapilalismus im Atomkrieg akzeptiert
die Bundesdrztekammer dann auch, dafy die
Gesundheitseinrichtungen den Behdrden be-

| Fiirchtet um den
Grundsatz der
Freiwilligkeit:
Botho Prinz zu
Sayn-Wittgenstein
(DRK)

Foto: dpa

reitwillig Auskiinfie erteilen und im Irieden
bereits dus Betreten dulden miissen.

In vielen Lindern gibt es schon heute
Empfehlungen an die Krankenhduser, wie
man sich auf den »Katastrophenfall« vorbe-
reiten soll, so in den sozialdemokratischen
Liandern NRW und Hessen. Da ist dann, wie
in Hcssen, die Rede davon, daf} Patienten,
»dcren Behandlung abgeschlossen ist oder
zuriickgestellt werden kann«, zu entlassen
sind und daf} Riaume fiir »hoffmungslos Ver-
letzte« einzurichten sind — die Triage felert
also frohliche Urstind.

Nicht iiberall freilich sind derartige Erfol-
ge zu verzcichnen wie in Baden-Wiirttem-
berg, wo nach Inkrafttreten des Landeskata-
strophenschulzgesetzes von 1979 inzwischen
itber 70 Prozent der Krankenhduser iiber
Alarm- und Einsatzplane verfiigen. (In wei-
teren zwanzig Prozent der Hauser wird dies
Ende 1985 der Fall scin.)

Daft mit diesen Kalastrophenplinen dann
natiirlich auch héufiger Ubungen in den
Krankenhausern stattfinden werden, ist klar,
Die alltigliche Militarisicrung wird Einzug
halten. Beim WINTEX-Mandver 1981 wur-
de bercits — wenngleich noch am griinen
Tisch der NATO-Militars — die Entlassung
von finfzig Prozent der Krankenhauspa-
ticnten durchgespielt.

Die Stiadte und Kreisc sollen in Zukunft
den fur den Krieg zu crwarlenden Bedarf an
Personal, Matcrial und Giitern ermitteln
und bei den »zustiindigen Behodrden« anincl-
den. Zivildienstleistende sollen ihrcn zu-
kiinftigen Einsatzstellen im Kricg zugeteilt
werden. Schliefilich wird nach dem neuen
Gesetz der Bundesarbeitsminister erméch-

LieB ein »Gesund-
heitssicherstel-
lungsgesetz« aus-
arbeiten: Gesund-
heitsministerin
Antje Huber (SPD)

dg 4/85
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tigt, einc Meldepflicht fiir alle Gesundheits-
berufe per Verordnung — also ohne Kon-
trolle des Parlaments — einzufiihren.

Fine derartige Erfassung der Gesundheits-
berufe gibt cs bereils seit 1983 in Baden-
Wiirttemberg, dem »Musterlindle« auch fiir
Kriegsplanung. Im restlichen Bundesgebict
wird in vielen Gesundheitsimtern auf der
Basis des »Vereinheitlichungsgesctzes« von
1934 erfafit. Allerdings hilt die Gewerk-
schaft OTV das Gesetz fiir nichi mehr giltig
und wird in dieser Ansicht auch von allen
Rechtsgutachtern unterstiitzt, Die Landes-

‘Arztekammer Hessen ihrerseits meldete bis

vor drei Wochen alle Arzte an die Krciswehr-
ersatzamter und stiitzte sich dabci auf das
Wehrpflichtgesetz, Das ncue Zivilschutzge-
setz hitte so den Vorteil, dal es rechtliche
Streitigkeiten und verwaltungstechnisches
Chaos beseitigen konnte: alle Gesundheits-
berufe kénnten bundeseinheitlich fiir den
Krieg registriert werden,

Auf einfache Anordnung des Innenmini-
sters sollen die Gemeinden bereits im Frie-
den die »FEinsatzbereitschaft« der Gesund-
heitseinrichtungen befchlen konnen. Dann
miif3ten also Betten gerdumt, Notbetten auf-
gestellt werden, Dienstbereitschaft kdnnte
angeordnet werden und die Katastrophenlei-
tung der Krankenh#user (Arztlicher Dirck-
tor, Pflegedienstleitung vnd Verwaltungsdi-
rektor) iibernghmen das Regiment. Ganz in
diesem Sinne sollen die Gemeinden auch
Ubungen der Hilfsorganisationen wie DRK,
Samariterbund usw. »anordnen« kénnen.
Wenn »Einsatzbereitschaft« besteht, mul3
tiglich die Bettenbelegung nach oben gemel-
det werden und es miissen »zugewicsene Bet-
tenbelegungen durchgefiihri« werden.

Zog das Gesetz
nach Protesten
wieder zuriick:
Gesundhoeits-
ministerin Anke
Fuchs (SPD)

dg 4/85

Foto: dpa

Sieht man parallel dazu allcin das »War-
time-Host-Nation-Supporl«-Abkommen
der Bundcsrcpublik mit den USA, in dem
sich die Bundesrcpublik verpflichtet, téiglich
1700 verwundcte US-Soldaten abzutrans-
portieren und 34000 US-Personen zu dekon-
taminieren (durch die Bundeswehr!), so wird
klar, was das bedeutet: Freimachen der zivi-
len Krankenhauser fir die Aufnahme von
verletzten Soldaten, und das cventuell
schon, wenn in Mittelcuropa kein Krieg
herrscht und z.B. die USA militarisch im
Nahen Osten »eingegrifien« haben.

“und

N atiirlich sollen, wie bis-

her schon nach dem Gesetz itber die Erweite-
rung des Katastrophenschutzes von 1968, die
offentlichen und privaten Hilfsorganisalio-
nen auch im Kriege verpflichiel werden. Dies
betrifft immerhin 1,3 Millionen Helfer des
Arbeiter-Samariler-Bundes, des Deutschen
Roten Kreuzes, der Johanniter-Unfallhilfe,
des Malteser-Hill'sdienstes, der Feuerwehren
und des Technischen Hilfswerks. Die Kosten
fiir zehn Prozent dieser Helfer werden heute
schon vom Bund getragen.

Legte einen Ent-
wurf zum Zivil-

Innenminister

mann (CSU)

schutzgesetz vor:

Friedrich Zimmer-

Entsprechend verhiilt es sich mit den
Schwesternhelferinnen, die im Krieg in den
Hilfskrankenhiusern eingesctzi werden sol-
len. Immerhin 299000 wurden in 28-Tage-
Kursen bisher von den privaten Hilfsorgani-
sationen ausgebildet. Die Kosten werden zu
30 Prozent aus dem Verieidigungsetat und
zu 70 Prozent aus dem Zivilverteidigungsetat
finanziert. Auch die meisten Rettungshub-
schrauber werden vom Bund bezahlt, Pilo-
ten und Techniker sind meist Angehorige des
Bundesgrenzschulzes oder werden zumin-
dest vom Bund finanziert, Die Besatzungen

auptsache, das Leben retten« —
diese Mentalitat klingt Politi-
kern freundlich in den Ohren,
die an Wirtschaftskrise, Renten
dhnlichem
mochten.

verzweifeln

konnen so tagtéglich ihre »Lenkungs-, Fiih-
rungs- und Erkundungsmaflnahmen« (so
das Innenministerium) iiben.

Was im Entwurf eines Zivilschutlzgesetzes
fehlt, ist die Zwangsfortbildung fiir Arzte
und andere Gesundheitsberufe, Doch ist dies
nur Ergebnis einer realistischen Einschit-
zung der Regierung, sind doch die Arzte-
kammern sclbst die besten Protagonisten der
Fortbildung in Kriegs- und Katastrophenme-
dizin, »Die Regelung der édrztlichen Foribil-
dung ist Aufgabe der Arziekammern, und
zwar auch fiir Notfall- und Katastrophen-
medizing, schreibt die Bundesirztekammer
in ihrer Stellungnahme zum geplanten Zivil-
schutzgcetz, und leitet selbst eine Fortbil-
dungspflicht aus der »Musterberufsordnung
fiir die dcutschen Arzte« her. Dort heil3t es
freilich nur: »Jeder Arzt . . . ist verpflichtet,
sich beruflich fortzubilden ... wie es zur Er-
haltung und Entwicklung der zur Ausiibung
seines Berufes erforderlichen Fachkenntnis-
se notwendig ist.«

Doch immerhin ist der Sprengsatz »staal-
lich angeordnete Zwangsfortbildung« inner-
halb der Arzteschaft entschdrfi, und die ul-
trakonscrvativ beherrschten Arztekammern
arbeiten ohnehin ganz im Sinne der Regie-
rung: immer mehr Fortbildungsvcranstal-
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tungen zur Katastrophenmedizin und zur
»Hilfc bei GroBunfillen« werden angebo-
ten, wo Triage und »Paniktheorie« auf dem
Stundenplan stehen — ganz abgesehen von
Rheinland-Pfalz, wo im Brand- und Kata-
strophenschulzgesetz von 1981 .die Pflicht-
fortbildung schon vorgeschrieben ist,

Wie sich dic Bundeséirztckammer dabei
Triage vorstcllt, beweist sic in ihrer Stellung-
nahme; $so kann cs nach ihrer Ansicht nicht
darum gehen, »einen Massenantall von Ver-
letzten im Krankenhaus ru bewiltigen, son-
dern« darum, »den Strom von Verletzten so
zu lenken, dafy es nicht zu einem Massenan-
tall im Krankenhaus kommt.«

Das geplante Zivilschutzgesetz reiht sich
ein in die Reihe der bereits vorhandenen
Notstandsgesetze und schlieft die Liicke, die
fur den Bereich des Gesundhcitswesens noch
besteht. Offensichtlich kdnnen in der Bun-
desregierung wicder Krifte agieren, die an
Krieg und an Sieg denken. Nicht zufillig will
dic Bundesrepublik an den US-amerikani-
schen Star-Wars-Plinen teilhaben, ebenso
wie sie sich z.B. iiber das Host-Nalion-Sup-
port-Abkommen mit den USA an militgri-
schen Abenteuern der »Schutzmacht« we-
nigstens indirekt beteiligl,

Dic Zeit freilich zu einem offenen Be-
kenntnis zur Politik der Stirke ist noch nicht
reif angesichts der Stirke der Friedensbewe-
gung und unter den wachsamen Augen der
internationalen Offentlichkeit. Das Verwirr-
spiel um die Air-Land-Battle-Strategie, die
zwar fiir die US-Armee in Europa gill, nicht
aber flir die Bundeswehr, zeigt dies deutlich,
So ist das geplante Zivilschuizgesetz Be-
standtcil jener inneren Militarisierung, die
notwendig mit Aufriistung nach auBen ein-
bergeht.

8o schreibt denn auch das Inncnministe-
rium in seiner Fibel »Zivilschulz heuteg: »In
unserer Zeit erlangen politisch-militarische
Krisen, Versorgungs- und andere Krisen auf-
grund politischer und wirtschaftlicher Pres-
sionen zunchmende Bedeutung. Es sind Kri-
sen unterhalb der Schwelle cines bewaffne-
ten Konllikies. Derartige Krisen kénnen nur
dann bewiltigt werden, wenn die Regierung
einen ausreichenden, glaubhafien Hand-
lungsspielraum besitzt, . . . Zivilschulz ist ein
wichtiges Element bei einer Krisenbewslti-
gung.«

Dafl obendrein die Mentalitat des Zivil-
schutzes, »Hauplsache das Leben rettenc,
jene  Mentalitit der Nachkriegsmonate,
manchem Politiker unscrer Tage, der an
Wirtschafiskrise, sleigenden Renten und
adhnlichem verzweileln mochte, [reundlich in
den Ohren klingt, kann nicht verwundern.
Wie schreibt Admiralarzt Dr. Karl-Wilhelm
Wedel, Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schafl fiir Wehrmedizin und Wehrpharma-
zie? »Schon in normalen Zeiten . . . wird vu-
nehmend erkennbar, daf alle denkbaren
und technischen Mdoglichkeiten zur perfek-
ten Erhaltung und Wiederhcrstellung der
Gesundheit nicht mehr bezahlbar sein wer-
den.

Freilich wichst auch die Ablchnungs-
front. Die [IPPNW (Internationale Arztc zur
Verhiitung cincs Atomkrieges), mit dreitau-
send Milgliedern fiir die Arztekammern ein
recht bedrohlicher Widcrpart in den eigenen
Rcihen, der Hamburger Appell »Gesund-
heitswesen fiir den Frieden« und die viglen
Initiativen vor Orl schicficn sich zunehmend
auf das geplante Gesetz ein. Auf einer Ta-
gung am 23. Mirz in Essen haben sic erst-
mals untereinander und mit anderen berufs-
bezogenen Initiativen zusammengefunden in
der Ablehnung dcs Gesetzes.

Immerhin konnten die Fricdensinitiativen
schon 1984 erreichen, daf} das Hilfskranken-
haus Huntlosen in Bremen aufgclést wurde.
Ebenfalls immer heftiger reagiert die Ge-
werkschaft OTV, die aufruft, die »Teilnah-
me an kriegsmedizinischen Planungen,
Schulungen und Ubungen zu verweigern«
und anch Rechisschutz gewdhren will, Auf
ihrc Intervention hin wurdc 1984 in Hessen
errcicht, daB die Registrierung in den Kran-
kenhduscrn abgeschafft wurde.

Letzten Endes wird nach Meinung vieler
Aktiver in den Fricdensinitiativen einiges da-
von abhingen, wicviel vor Ort an Regisirie-
rung und Planung offengelegt werden und
konkret verhindert werden kann. So haben
die v. Bodelschwinghschen Anstalten in Be-
thel nach intensivem Wirken der verschiede-
nen Fricdensinitiativen beschlossen, das vor-
gesehene Gesetz abzulehnen, da »cine Zivil-
schutzgesetzgecbung in der jetzt geplanten
Form eher sinnlos und gefihrlich ist.« Diescr
Stellungnahme hat sich inzwischen auch das
Diakonische Werk Wesifalen angeschlos-
sen. Li

Dr.med. Kolner Dom

ach Ansicht der Bundesdrztekam-
Nmer sollten »auch die Arztekam-

mern und die Kassenérztlichen Ver-
einigungen, Korperschaften offenilichen
Rechis, im Hinblick auf die im Rahmen
des Kalastrophen- und  Zivilschutzes
durchzufiihrenden Icbens- und verteidi-
gungswichtigen Aufgaben als Schutzwiir-
dige Objekie bezeichnet werden,«

Was heillt das? Ich habe nachgeschaut
und nichis Rechtes gefunden. Gut, es gibt
»schutzwirdiges Kulturgut« im Kriegsvol-
kerrechi. Aber die KV als »Kultur« wie der
Aachener Domschatz? Nach den Genfer
Zusatzprotokollen von 1949 gilt cin »allge-
meiner Schutz ziviler Objekte«. Sollte sich
hier ein schlechtes Gewissen bei Karsten
Vilmar gemeldet haben? Immerhin — Arz-

tekammern sollen am Zivilschutz beteiligt
sein, und der ist ja Bestandteil der. Zivilver-
teidigung; Arztekammern wiren somit als
»militdrische Objekte« angreifbar,

Oder sieht sich die Bundesirztekammer
als »Einrichtung, die gefahrliche Krifte
enthilt«, wie z.B. Staudimme und Kern-
kraftwerke, die auch nicht angegriffen
werden diirfen?

Auch unwahrscheinlich. Ich kann mich
nicht recht entscheiden, wie das gemeint ist
mit den schutzwiirdigen Objekten. Ganz
abgesehen davon, wie stellen die sich das
vor? Wenn eine Stadt in Schutt und Asche
fallt, sollen dann nur die Kirchen, Bau-
denkmiler und das Haus der Arztekam-
merkreisstelle stehen bleiben?
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Gegen Reg

dg sprach mit
Hermann Kasten
vom OTV-
Hauptvorstand

dg: Lieber Michael, die OTV hat in den letzten
Monaten ja friedenspolitisch einige Schritte
nach vorn getan. Aber wie sieht es mit der Um-
setzung der Beschlisse des Gewerkschaftsta-
ges und von Erklarungen des Hauptvorstands
auf der Ebene der Kreisvorstdnde und in den
Betrieben aus?

Kasten; LaBt mich zunichst zu dem Kom-
mentar etwas sagen, die OTV habe (riedens-
politisch Schritte nach vorn getan. Bei mei-
nen Diskussionen zum frither drohenden
Gesundheitssicherstellungsgesetz und zum
derzeit drohenden Zivilschutzgesetz habe ich
auch immer e¢ine falsche Erwartung iiber die
Moglichkeiten der Gewerkschaften bzw. der
Gewerkschaft OTV gehort,

Arbeitnehmer wissen: Frieden isi die Vor-
aussetzung, um iiberhaupt zu leben. Er ist
die Voraussetzung fiir die Schaffung
menschlicher Zustande, d.h. die Grundlage
fiir die Beseitigung von Hunger und Elend
und die Erreichung sozialer Sicherheit hier
und aberall sonst. Insofern mul} die Frie-
denspolitik immer ein Kern gewerkschaftli-
cher Politik sein, Dall es der Allgemeine
Deuntsche Gewerkschaftsbund 1933 vorgezo-
gen hat, bis zur Selbstverleugnung dieses
Prinzip zu ignorieren, um als Schuhputzer
der Macht zu iiberleben, bestitigt meine
Aussage nur, Die Zerschlagung der demo-
kratischen Krifte damals muf8 auch damit
erkldrt werden. Das zunichst mal.

Zweitens, die Art und Weise und Intensitit
der gewerkschaftlichen Friedenspolitik ist
bestimmt vom innergewerkschafilichen
Konsens, Das ist unerldflich fiir die Ein-
heitsgewerkschaft. Die Gewerkschaften
kdnnen es sich nicht leisten, auf diesen Mei-
nungshildungsprozefl zu verzichten. Und der
ist in einer Einheitsgewerkschaft z. B. ausge-
sprochen schwierig, schlieBlich sind bei uns
Kolleginnen. und Kollegen organisiert, die
sich auBer ihrem gemeinsamen Interesse, als
Arbeitnehmer gewerkschaftlich organisiert
zu sein, in vielen Fragen politisch z. T. villig
entgegengesetzten Zielen verpflichtet fiihlen,
Ich will nochmal daran erinnern, daf die
Grindung der Einheitsgewerkschaft vor
dem Hintergrund der Erfahrungen iiber die
Ohnmacht und Zersplitterung der Arbeit-
nehmer 1933 erfolgte. Fir die friedenspoliti-
schen Mdglichkeiten der Gewerkschaften
bedeutet aber das Prinzip der Einheitsge-
werkschaft, dald wir viel enger an Willensbil-
dungsprozesse in der Gesamtbevilkerung
gebunden sind als jemals zuvor. Deswegen
gibt es ja nach meiner Meinung einen so be-
deutenden Zusammenhang zwischen der
Entwicklung gewerkschaftlicher und gesell-
schaftlicher Ziel- und Wertvorstellungen.
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jistrierung wehren!

Hermann Kasten arbeitet fiir den
Hauptvorstand der OTV zu gesund-
heitspolitischen Fragen.

Die Friedensbewegung sollte sich das klar-
machen, Es bedeutct auch, ihre gesellschaft-
liche Relevanz ist mitentscheidend [iir ihren
gewerkschaftlichen EinfluB.

Auf dem Gewerkschaftstag in Miinchen ha-
ben wir dann wichtige friedenspolitische Be-
schlitsse gefa3t. Darin heifit es zum Beispiel,
daB jetzt auch nach dem Beginn der Aufstel-
lung von Atomraketen die zwingende Not-
wendigkeit besteht, daf3 die Gewerkschaften
,Nein’ zur Weiterriistung sagen. Wir fordern
den generellen Riistungsabbau. Alle geeigne-
ter. Gremien der OTV und des DGB werden
aufgefordert, alle geeigneten Mittel einzusel-
zen, um eine weitere Drehung an der Rii-
stungsspirale zu verhindern. Das kénnen In-
formationsveranstaltungen und Protestver-
anstaltungen scin. Dazu gehort auch der
Anftrag, die Diskussion in den Parieien und
Gewerkschafien zu verstirken, Die Gewerk-
schaft OTV setzt sich fiir die Schaffung einer
atomwaffenfreien Zone in Mitteleuropa ein.
Wir haben in Miinchen beschlossen, daf wir
unseren Widerstand gegen die Militarisie-
rungstendenzen im dffentlichen Leben ver-
starken.

Auch zum Gesundheitsschutzgesetz bzw, Zi-
vilschutzgesetz sind die Beschliisse eindeutig.
Wir lehnen jede Vorbereitung des Gesund-
heitswesens auf den Kriegsfall ab, ohne
Wenn und Aber.

Nun geht es im Vorfeld der Zivilschutzge-
setzgebung um die Umsetzung, Wiinschens-
wert ist dabei, dal auf jeder Ebene, also Be-
trieb, Kreis, Bezirk und Bund, Veranstaltun-
gen durchgefithrt werden, informiert und
mobilisiert wird. Dazu sollte sich jede Kolle-
gin und jeder Kollege aulgefordert fiihlen,

dg: Der DGB hat sich gegen den Entwurf eines
Zivilschutzgesetzes ausgesprochen. Steht die
Erklarung nur auf dem Papier oder steckt auch
die Bereitschaft des DGB dahinter, konkret et-
was gegen die Verabschiedung des Gesetzes zu
tun? Inwieweit tragt die OTV die DGB-Erklarung,
und wie sieht es mit der Unterstitzung der an-
deren DGB-Gewerkschaften aus?

Kasten: Die DGB-Erklirung zum Entwurf
des Innenministers entspricht in grofen Tei-
len dem Entwurf der Gewerkschaft OTV,
Natiirlich tragen wir diese Erklirung, und
natiirlich tragen diese Erkldrung alie DGR-
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Gewerkschaften, Der DGB und die Einzel-
gewerkschaften haben zundchst mit der Er-
kldrung schriftlich ihren Widerspruch vorge-
legt. Wir, d.h, der DGB und die Einzelge-
werkschaften, werden in der Anhérung zur
Gesetzgebung unseren Widerspruch nach
einmal ausfiihrlich begriinden. Derzeit lau-
fen im Organisationsbereich der OTV Be-
triebsversammlungen zum Thema, dort, wo
die Belegschaften das wollen,

Im BundesbeamtenausschuBl der Gewerk-
schaft OTV sind Anstdfle gemacht worden,
mit den Beschiftigten aus der Hauptabtei-
lung Gesundheitswesen gemeinsame Veran-
staltungen durchzufithren. Wenr dies ge-
lingt, linden zwei relevante Betroffenen-
gruppen zusamnien — es wiire ein weiterer
Schritt nach vorne. Ich verstehe das als kon-
krete Handlung gegen die Verabschicdung
des Gesetzes., Aber rcichen wiirde es nicht,
das ist Klar.

Einen Uberblick tiber die Aktivitaten in den
anderen DGB-Gewerkschaften habe ich
nicht, allerdings unterstiitzen alle DGB-Ge-
werkschaften die ablehnende Haltung des
DGB. Der Grad ihrer dariiber hinausgehen-
den Aktivitat hingt eben auch vom Druck
ihrer Mitglieder ab. In allen Einzelgewerk-
schaften gibt es eine hinreichende Beschlufi-
lage, um pegen das geplante Zivilschutzge-
setz aktiv zu werden, auf Betriebsebene,
Kreis-, Bezirks- und Bundesebene, aber es
missen Kolleginnen und Kollegen solche
Aktionen tragen. Verkniipfte Aktionen zwi-
schen den Gewerkschaften auf Betriebsebe-
ne wiirde ich mir als néichsten Schritt wiin-
schen.

dg: Eine wichtige Rolle fir viele Gesundheitsar-
beiter spielt ja heute schon die Erfassung, sei es
durch die Klinik, durch irgendwelche Landesver-
ordnungen oder durch die Gesundheitsdmter,
Welchen Uberblick hat die OTV?

Kasten: Derzeit wird fast in jeder Form, of-
fen oder verdeckt, registriert. Dabei wird auf
die unterschiedlichsten Begriindungen ver-
wiesen, Einmal wird die Genfer Konvention
bemiiht, dann wieder beruft man sich auf
das Direktionsrecht. Es gibt Registrierun-
gen, die mit ¢inem ErlaB des Bundesfinanz-
minjsters von 1966 begriindet wurden, einen
Erlali, den es tatsichlich nicht gibt. Spiter
sollte auch in diesem Fall (Kassel) das Gen-
fer Rote-Kreuz-Abkommen herhalten. Be-
sonders peinlich sind die Registrierungen,
die unter Berufung aaf §1 der Dritten
Durchfiihrungsverordnung iiber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens vom
30. Mérz 1935 durchgefiihrt werden. Hier
beruft man sich auf ein Gesetz, das eindeutig
der Kriegsvorbereitung diente und faschisti-
schen Charakter hat. Derzeit gilt noch: alle
diese Bemiihungen tragen rechtlich nicht.
Aufforderungen zur Registrierung kénnen
ignoriert werden. Nun gibt es Arbeitgeber,
die im Verwcigerungsfall Sanktionen andro-
hen. Ich kann den Kolleginnen und Kollegen
nur empfehlen, sich nicht einschiichtern zu
lassen, sich stattdessen zu wehren, wenn ni-
tig mit Rechtsmitteln. Wir gewihren unseren
Mitgliedern Rechtsschutz.

Allerdings gibt cs subtilere Methoden, bei

decnen die Registrierten oder wir nicht erfah-
ren, daB registriert wird, Es gibt mittlerweile
Meldegesetze, die im vorhinein die Erfas-
sung einer Ausbildung im Gesundheitswesen
vertangen. Wie und ob diese Daten weiterge-
leitet werden, ist unklar, aber diesc Erfas-
sung muf} ja einen Sinn haben. Hier spielt
sich einiges im Zwielicht ab, an das man nur
schwer herankommt,

dg: Nochmal zur Erfassung durch die Gesund-
heitsamter. Habt Ihr Beispiele, daB die Amter
nach dern Vereinheitlichungsgesetz von 1935
weiter erfassen und dab die Erfassung intensi-
viert worden ist?

Kasten: Ich kann nichts dazu sagen, ob seit
Kriegsende bis heute aufgrund des Verein-
heitlichungsgesetzes erfat worden ist. Es
wire jedenfalls eine Ungeheuerlichkeit, ein
wirklicher Skandal.

Bei uns beschweren sich jedenfalls in letzter
Zeit zunehmend Kolleginnen und Kollegen,
die registriert werden. Deswegen gehen wir
von einer Intensivierung aus. In Hessen ha-
ben wir erfolgreich so lange Druck ausgeiibt,
bis diese Maflinahmen e¢ingestellt wurden,
Parallel erreicht uns dann ¢in Katastrophen-
alarmplan aus dem St. Joseph-Krankenhaus
in Essen. 1n Baden-Wiirttemberg sollen oder
sind in 118 Krankenhéusern Alarm- und Ein-
satzpline erstellt worden oder werden er-
stellt. In Niedersachsen gibt es solche Fille.
Einen abschlieBenden Uberblick haben wir
nicht, aber der Trend scheint auch so klar.

dg: Wie sieht es eigentlich mit dem Rechts-
schutz aus, den Ihr wegen des Vereinheitli-
chungsgesetzes angeboten habt? Einer Kollegin
wurde von ihrer Kreisverwaltung erklart, die
Hauptverwaltung in Stuttgart halte es nach An-
frage nicht far sinnvoll, gegen die Erfassung
beim Gesundheitsamt zu klagen. Wollt ihr doch
keine schlafenden Hunde wecken?

Kasten: Ich kann mir nicht vorstellen, was
da vorgefallen ist. Vielleicht faB3t die Kolle-
gin nochmal nach., Wir halten unseren
Rechtsschutz aufrecht, Bei einem in Frank-
furt begonnenen Verfahren ist die Sache ein-
gestellt worden, weil in Hessen die Registrie-
rung eingestellt wurde. Es wire wichtig, daB
baldmoglichst ein neues Kiageverfahren ein-
geleitet wird. Wenn ein Kreissekretir hier-
von abriickt, handelt er gegen die Beschliisse
der Organisation.
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Katastrophale Zustdnde herr-
schen auf den Stationen fur
krebskranke Kinder. dg sprach
mit Petra Kelly, die sich seit vie-
len Jahren bemuht, etwas zu ver-

dg: Frau Kelly, die Situation krebs-
kranker Kinder zu verbessern, ge-
hort zu den Schwerpunkten |hrer
Arbeit im Bundestag. Wie sind Sie
dazu gekommen, sich so intensiv
mit diesem Thema zu beschifti-
gen?

Kelly: Meine Schwester ist 1970
mit zehneinhalb Jahren an ei-
nem Augensarkom gestorben.
Da habe ich gesehen, was einen
Menschen kaputtmachen kann.
EBinmal war da die ganze sterile,
unpersonliche Krankenhausat-
mosphire, dann die aggressive
Strahlentherapie. Meine Schwe-
ster wollte immer nur raus, raus.
Die Krankenschwestern auf der
Station hatten kaum Zeit fiir sie.
Aber ich habe auch dabei gese-
hen, daf} Kinder mit der Krank-
heit leben kénnen. Als wir Er-
wachsenen nur noch geweint ha-
ben, hat sie alles sehr tapfer ge-
tragen. Noch an ihrem Todestag
ist sie zur Schule gegangen,

dg: Mittlerwelle hat die Bundesre-
gierung ein Modellprogramm ent-
wickelt, nach dem die Kliniken ge-
fordert werden, die krebskranke
Kinder behandein.

Kelly: Ja, ganze elf Kliniken
werden mit je einer Arzt- und
zwel  Schwesternstellen  gefor-
dert. Aber der Stellenschliissel
an den Kliniken berticksichtigt
tberhaupt nicht, daf} an solche
Stationen die Mafstébe von In-
tensivstationen angelegt werden
miissen. Und was ist mit den an-
deren Kliniken, es werden ja an
insgesamt 25 Kliniken krebs-
kranke Kinder behandelt? Ich
weill aus Mainz und aus Nirn-
berg, wie katastrophal die Ver-
héltnisse dort sind. Immer wie-
der schreiben mir Eltern. Es er-
reichte mich ein Brief aus Titbin-
gen. Eine Mutter schrieb, sie
hiitten ihr sterbendes Kind ins
Bad abgeschoben, weil das Pfle-
gepersonal sich einfach nicht
mehr um es kiimmern konnte.

bessern.

Es ist auch unglaublich, was El-
tern alles selbst tun, um die Si-
tuation ihrer Kinder zu verbes-
sern,

Auch das Personal ist hoff-
nungslos itberlastet. Eine Nacht-
schwester erzihlte mir, si¢ habe
aufhoren miissen, weil sie es ein-
fach nicht mehr geschafft habe.
Sie war fiir zwanzig Intensivbet-
ten eingeteilt, als einzige! Da ha-
ben sechs Kinder erbrochen, sie-
ben lagen im Sterben.

dg: Was geschieht denn mit den
Geldern, die der Bundeshaushalt
fir die Krebsversorgung ausweist?
Immerhin sind das Uber zwanzig
Millionen Mark.

Kelly: Nun, die Erwachsenen
haben Prioritdt. Ich habe ver-
sucht herauszubekommen, wie-
viel davon fiir die Kinder ausge-
geben wird. Die Zahlen sind
nicht entschlizsselt; niemand
wulite es. SchlieBlich habe ich
nach endlosem Herumtelefonie-
ren herausbekommen, dafd es 1,3
Millicnen jihrlich' sind! Die
Bundesregicrung erweckt den
Eindruck, es seien sieben Millio-
nen. Und dazu kommt: Ein gro-
Ber Teil der 20 Millionen wird
gar nicht fiir die Verbesserung
der Lebens- und Pflegebedin-
gungen der Kinder ausgegeben,
sondern fiir die Forschung.
Ganz kleingedruckt steht im
Bundeshaushalt dazu, dafl es
gilt, die Tumorzentren weiter zu

_unterstiitzen. Viele meinen, daB

damit die Behandlung und Ver-
sorgung von Krebspatienten ge-
meint ist — aber zum Beispiel
wie im Falle des Tumorzentrums
Mainz ist damit Grundlagenfor-
schung und klinische Forschung
gemeint — oder Krebsregister.
Der Krebs steht in allen Alters-
klassen von der Kindheit bis ins
Greisenalter mindestens an zwei-
ter Stelle der Todesursachen,

dg: Das Modellprogramm ist um
ein Jahr verlangert worden, |duft
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aber dieses Jahr aus. Wie sehen
Sie die Chancen, dab es weiter
fortgefthrt wird?

Kelly: Schlecht. Es ist mnicht
langfristig gesichert. Man wartetl
jetzt auf die Linder und auf die
Kassen.

dg: Wieso die Lander?

Kelly: Die Universititskliniken
sind als Einrichtungen der Lan-
der den Wissenschafts- und Kul-
tusministern untcrstellt, und die
haben ja nie Geld. Deshalb habe
ich auch als Sofortmafinahme
die Finanzierung durch den
Bund gefordert. In Nordrhein-
Westfalen haben die Kassen sich
jetzt bereit erklidrt, einen Son-
derpflegesatz zu zahlen. Da wur-
de mir dann gesagt, ich solle
jetzt mal schon stillhalten, die
Verhandlungen kimen ja in
Gang, und man miissc jetzt erst
mal abwarten. Aber in den an-
deren Bundeslindern sieht es
schon wieder ganz anders aus.
Ich gebe keinc Ruhe, bis ich
weill, was in den anderen Bun-
desléindern geschicht,

dg: Frau Kelly, Sie haben ldngst
hevor Sie in den Bundestag kamen,
erste Aktivitdten fur krebskranke
Kinder entwickelt. Welche?

Kelly: Seit 1973 gibt es die Grace
P. Kelly-Vereinigung zur Krebs-
forschung fiir Kinder, die den
Namen meiner Schwester tragt.
Das Prejekt, das wir foérdern
wollen, ist der »Kinderplanet,
Das sollte ein autonomes psy-
chosoziales Modellzentrum sein
fir krebskranke Kindcr, wo sie
sich verwirklichen kénnen: The-
aterspielen, Musik machen,
Spielen. Zwei Architekien haben
mir dabei sehr geholfen, einen
genauen Plan zu cntwickeln.
Den gibt cs seit 1975. Damals ha-
ben wir errechnet, daBl die Ver-
wirklichung drei Millionen Mark
kosten wiirde. Ich habe dann
iiberall versucht, die drei Millio-
nen zu bekommen, vergeblich,
Wir hatten auch schon ein pas-
sendes Gelinde in Heidelberg.

dg: Nur an einem Ort?

Kelly: Ja, zuerst sollie es eine
Modelleinrichtung sein. Es ist
immer besser, aufl e¢in funktio-
nierendes Modcll verweisen zu
konnen, um darauf aufzubauen.

dg: Warum hat es nicht geklappt?

Kelly: Es hief, das sei ja antiau-
toritédr. Bs palt eben nicht in die
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Vorstellungen hinein: kein Kran-
kenhaus und auch keine Schule!
Doch gerade die so notwendige
psychosoziale Versorgung hat in
der Bundesrepublik fast keine
Prioritit. Ich wcild aus eigener
Anschauung, daf} es in anderen
Lindern besser ist, in den USA,
in Holland und sogar in Polen,
Hicr bei uns hat ¢s am Lingsten
gedauert, bis diese Hierarchie in
den Krankenhausern so weit ab-
gebaut war, daf3 erstmal die Vor-
aussetzung fiir eine menschliche
Atmosphire geschaffen war.
Dann hat man gesagt: die Krebs-
kinder sterben ja sowieso, s
wiirde wohl eine Art Sterbepara-
dies, und sie hitten es dort bes-
ser als zu Hause. So zynisch rea-
gierlen die Verwaltungsbeam-
ten,

dg: Was ja wohl noch nicht einmal

stimmt.

Kelly: Gerade in der Bundesre-
publik gibt es sehr gute Hei-
Tungserfolge besonders bei leu-
kimiekranken Kindern. Aber
schon allein diesec Denkweise! Es
geht mir darum, diesen Kindern
das Leben lebenswert zu ma-
chen. Sie alle haben mit der
Strahlentherapie oder mit der
aggressiven Chemotherapie am
allermeisten zu leiden.

dg: Gibt es denn Erfahrungen mit
so einer Art Zentrum?

Kelly: Die Architekten Braun
und Schleckermann, die an dem
Projekt gearbeitet haben, konn-
ten in einem Dorf bei Offenbach
einen Kindergarten fir behin-
derte Kinder bauen, mit ver-
schiebbarcn Winden, Pyrami-
dendach, mit Rdumen fiir Spicl
und Theater und mit Matsch-
riumen.

dg: Wie sieht denn die Arbeit der
Stiftung heute aus?

Kelly: Wir haben jetzt 150 sehr
aktive Mitglieder: Arzte, Eltern,
auch krebskranke Kinder, die ge-
heill wurden, Wir haben 150000
Mark gesammelt, grofBtenteils
kleine Betriige um die 25 Mark.
Ich will das Geld nicht nach dem
GieBkannenprinzip verteilen, es
soll fiir ein Projekt bereitgestelll
werden oder fir konkrete Stel-
len im psychosozialen Bereich.
Wir machen sehr viel Informa-
tionsarbeit und bereilen gerade
eine alternative Kunstauktion in
Bonn vor. Die Pressegesprache
geraten schon richtig zu kleinen
Seminaren, Vor kurzem haben
wir gezielt fiinf Journalisten ein-

geladen, denen ein Arzt von den
Zustinden in den Kliniken be-
richtet hat: Die Eltern arbcitcn
mit auf den Stationen, wischen
Erbrochenes auf, kochen selbst,
obwohl dafiir Kaum Einrishtun-
gen vorhanden sind, Nicht cin-
mal cin Bett kann fiir sie aufge-
schlagen werden, weil einfach
kein Plaiz da ist.-Hier in Bonn
haben Eltern selbst die.-Tiiren
verbreitert, damit die Bétten ih-
rer Kinder durchpaliten, neue
kindgerechte Mobel gekauft und
die Abtcilung renoviert. Dic
Joumnalisien haben gestaunt und
sich die Augen gerieben.

dg: Auf welche Mithilfe kdnnen Sie
hier im Bundestag hoffen? Krebs-
kranke Kinder sind doch wohl ein
Thema, das sich auch fur eine Zu-
sammenarbeit Uber die Parteigren-
zen hinweg eignet.

Kelly: Es sind vor allem die
Frauen, die ansprechbar sind,
sogar in der CDU und in der
FDP. Die Ménner winken mei-
stens ab; das sei alles zn unpoli-
tisch. In der letzten Haushalts-
deballe wollten einige Frauen
aus der FDP- und der CDU-
Fraktion mit uns stimmen, als
ich einen Antrag fiir ein 6-Mil-
lionen-Haushaltszusatz ~ cinge-
bracht habe. Was sind sechs Mil-
lionen, wenn man sich den Bun-
deshaushalt einmal ansicht?
Was da alles allein fiir die milité-
rische Tiirkeihilfe gezahlt wird!
Die CDU hat dann geschlossen
dagegen gestimmt. Einige Frau-
en sind dann nachher zu mir ge-
kommen und haben erzihlt, sic
héitten nicht mitstimmen dtirfen!
Man habe gesagt, ¢s sei genug
Geld da. SchlieBlich hat dann
die ganze SPD mit uns ge-
stimmt, das ist schon etwas Sel-
tenes, und Frau Hamm-Briicher
mit noch ¢inigen anderen aus ih-
rer Fraktion. Es fehlten dann
nur ctwa dreiBig Stimmen, Der
Antrag wurde abgelehnt,

dg: Demnédchst steht die Debatte
iiber Ihre Grobe Anfrage zum THE-
ma Krebs an. Wie sind die Aussich-
ten, dah sich da etwas bessert?

Kelly: Es gibt ja mittlerweile vie-
le, die wenigstens betroffen
scheinen, Ich mdchte eine na-
mentliche Abstimmung iiber un-
seren Entschliefungsantrag.
Aber moglicherweise wird das
Thema ganz unlen auf dic Ta-
gesordnung gesetzt, so dall es
erst abends um zehn Uhr dran-
kommt, wenn keiner mehr da
ist. In der Haushaltsdebatte vo-

riges Jahr habe ich in der Be-
grindung zu meincm Anirag
den Brief einer Mutter und eines

Kinderkrebsarztes ziliert, Da
unterbrach mich Stiicklen, ich
solle zum Thema reden!

dg: Gibt es Aussichten, die Situa-
tion krebskranker Kinder mit den
Mitteln der Deutschen Krebshilie
2u verbessern?

Kelly: Mit Frau Scheel, der Vor-
sitzenden der Krebshilfe, habe
ich seit 1973 Kontakt. Sie schrieb
mir, ich solle unscre Spenden fiir
Spielzeug ausgeben oder der
Krebshilfe geben. Bei Frau
Scheel geht cin Viertel des ge-
sammelten Geldes in die Verwal-
tung. Bel uns soll alles direkt
den Kindern zugutekommen,
dic Verwaltungskosten trage ich
sclber, mit meiner Omi, die nun
79 Jahre alt,

Die Krebshilfe mdchte moglichst
alles unter ihrem Dach haben.
Wenn sich irgendwo Initiativen
yon unten regen, versucht sie,
das in den Rahmen der Krebshil-
fe aufzunehmen. Sie hat da-
durch eine Monopolstellung. Bei
Selbsthilfegruppen brustampu-
tierter Frauen erschienen schon
richtige Vertreter mit Aktenkof-
ferchen, um die Frauen zu bere-
den, sie méchien doch den Pro-
grammen der Krebshilfe beitre-
ten. Der Organisation geht es in
erster Linie um die Forschung,
nicht um die Verbesserung der
konkreten Lebensbedingungen,
obwohl die Leute, die dafur
spendden, das glauben. Frau
Scheel hat vor kurzem gesagt,
sie sei nicht dazu da, etwa Stel-
len 7u finanzieren. Die Krebshil-
fe sorgt vor allem fiir die Férde-
rung gewisser Strahlentechnolo-
gien und wissenschaftliche For-
schung, Sic ist stark industrie-
orientiert.

Die Krebshilfe initiiert viele Pro-
jckte, die dann indirekt von
Bund und Land weiterfinanzicrt
werden. Das gibt ihr eine Mono-
polstellung.

‘ dg: Im Oktober vergangenen Jah-

res haben Sie in Bonn eine grofe
Podiumsdiskussion zu der Situa-
tion krebskranker Kinder organi-
siert. Frau Scheel war nicht dabei.
Warum nicht?

Kelly: Ich habc sie eingeladen
und sie hat mehrmals abgesagt.
Sic hat ein Gru3wort abgegeben.
Ich glaube, daf sie die Konfron-
tation mit den Krebsdrzten und
den betroffenen Eltcrn scheute.

1
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Thesen zur Abschaffung und Uberwindung der Psychiatrie

Beschtossen von der Bundesarbeitsgemeinschaft Soziales und Gesundheit der Griinen am 1./2. Dezember 1984

I
Vier grundséatzliche Zuge kennzeichnen den Teil des
Staatsapparates, der Psychialric heiBl. Alternativen
zur herrschenden Psychiatrie mussen sich darin be-
wahren, daB sie diesen Zigen entgegenarbeilen,
— Die Psychiatrie kommt immer zu spat, Erst wenn
jemand durch Ablehnung und Abschiebung, durch
Yereinsamung und Elend zu einem Fall gemacht wor-
den ist, wird er zurn Fall fur die Psychiatric. Sie macht
aus individuellen Problemen einen offentlichen Fall —
zur Belehrung der anderen und zur Rechtfertigung ih-
rer selbst
— Die Beticen, die sie anbietet, sind immor helogt; die
Dienstleistungen, die sie anbietet, haben immer ihre
Warteschfange. Die Psychiatrie ist Teil und sanklio-
nierende Instanz der herrschenden Abschicbekultur,
Es ist klar, daBb man Menschen lisber in ssinnvollex hu-
mane Einrichtungen abschiebt als in Schlangengru-
ben.
— Die Psychiatrie verwandelt soziales Elend in den
Mythos des psychischen Efends. Sie produziert Spe-
zialistenturn, den Mythos der Behandlung, den My-
thos scharf abgrenzbarer Zustdnde wie Alkahalismus,
Behinderung etc.. Sie schafft Strukturen, in denen
Einzelschicksale sich wverfliichtigen 7u Bildern abs-
trakter Zustande,
— Die Psychiatric kommt auch historisch zu spét.
Die Psychiatrie ist immer eine verspitete Antwert des
Staates auf den Druck des Massenelends, Sie bietet
dort Behandlung an, wo Sozialpelitik versagt, Sie bie-
let vor allem das Phantom von Losung dort, we Leute
ihre Rechte einklagen kénnten
In den folgenden Passagen wird die These verlrelen,
dab die deutsche Sozialpsychiatrie diese vier wichtig-
slen Strukturelemente der Psychiatrie nicht nur nicht
geschwicht hat, sondern gestirkt hat, weil sie ihnen
eine dynamischere, kurz: modernere Facon ver-
schafll hat,

Il

1. Seit fiinfzehn Jahren gilt die Anstaltspsychiatrie als
(berholt, seit funfzehn Jahren behauptet die deut-
sche Sozialpsychiatrie, die ihren institutionellen Ho-
hepunkt im Geisl der »Psychiatrie-Enquétec fand, die
richtigen Konzepte tir die richtige psychesoziale Ver-
sorgung in der Tasche zu haben. Nach fanfzehn Jah-
ren verlierte eine derarlige politische Legitimation ine
Recht, sind die richtigen Konzepte nicht mehr richtig.
2. Die Sozialpsychiatrie ist als Reformbewegung ge-
scheitert, nicht, weil sie keine Erfolge gehabt hat, son-
dern auch wegen ihrer Erfolge. Sie ist gescheitert,
weil sie den Aufbau sozialpsychiatrischer Institutio-
nen nie funktional mit dem Abbau der Anstaltspsy-
chialrie verbinden konntc, Das war abor ihr wichtig-
ster Anspruch. Sie ist historisch gescheitert, weil ihre
allgereine politische Legitimation zerbrochen ist. Sie
entfaltete sich im Rahmen eines Staalsmodells, das
Begliickung von oben, das die wohlfahrtsstaatlich-fle-
xible Antwort auf alle Néte verhieb. Dieses Staatsmo-
dell ist schon vor der Wende pelitisch gescheitert, An-
gesichts des heraufziehenden Masscnelends wird
das Versprechen der staatlichen Kompensation von
sozialen Schadigungen und Diskriminierungen immer
illusorischer.

3,Es ist pure Augenwischerei und Verschleierung,
wenn die Sozialpsychlatrie klagt, die Reform sei
steckengeblieben, die sozialpsychiatrische Versor-
gungsketle sei Stuckwerk. Die Anstaltspsychialrle
und ihre punktuelle, unzurcichende sozialpsychia-
trische Alternative bilden zusammen ein psychia-

trisches System. Die Kritik an der Anstaltspsychialric
trifft auch die Sozialpsychiatrie, insofern sie miteinan-
der zusammenhdngen. Das gegenwirtige Angebot
von therapeulischen Wohngemeinschaften, Sozial-
psychiatrischen Diensten, Ambulanzen, Kriseninter-
ventionen, Irrenhduscrn und Pflegeheimen stellt ein
System des Abschiebens und Hin-und-Her-Schie-
bens, der Selcktion, kurz des Kreislaufes der Irren
dar, ganz gleich, ob der eine Teil in dem BewuBtsein
arbeilet, die Einweisung in den anderen Teil der Insti-
tuticnen zu verhindern. Dieses System wird sich nicht
mehr prinzipiell &ndern, was den Kanon der Institutio-
nen betrifft.

4, Die Anstaltspsychiatrie ist durch die Sozialpsychia-
lrie nicht geschwécht, sendern gestarkt worden,

— Sie ist innerinstitutionell gestarkt worden, weil sie
durch gemeindenahe Einrichtungen den Druck der
Lagerathmosphdre mindern konnic. Inslilulionelle
Karrieren und Motivationen wurden erleichtert, Wenn
es in der Klinik cine imagindre Warteschlange fur
Wohngemeinschaftspldtze gibl, erleichlert auch das
dic Disziplin

— Sie ist systematisch gestirkt worden, weil sie nun
inmitten einer Vielzahl sozialpsychiatrischer Institu-
lionen mit ihrer Drehtir den Rhythmus des Kreislaufs
der Irren bestimmen kann.

— Sie ist politisch gestarkt worden, weil durch die
Differenzierung des peychiatrischen Systems der of-
fenlliche Druck auf die irrenhduser enrom geschwun-
den isl.

5. Das psychiatrische Systern hat an Gefiahrlichkeit
zugenommen, Das heutige Syslem ist flexibel, hoch-
selekliv, undurchsichtig. Es funktionicrt als Frihwarn-
aystern von Krisen, ohne daB es frihzeitig hilft, Dic
Undurchsichtigkeil des Systerns wird nicht gemildert,
wenn die/der Betroffene in eine Kelle engagierter und
selbstloser Helfer gerat. Die Abhangigkeit derfdes Be-
troffenen wird nicht geringer, nur weil er/sie in die
Hédnde von Leuten geréat, die alles daran selzen, dafp
siefer nicht in die finsteren Ecken der Psychiatrie ab-
gleitet. Das System ist gerade auch deswegen so ge-
fahrlich, weil viele in den sozialpsychiatrischen Dien-
slen sich einbilden konnen, dak sie das Schlimmste
verhindern,

6. Der Drang zur Selektivitdt und Differenzierung der
Patienten hat die Entstehung neuer Lager — z.B. der
Pilegcheime — beglnstigt.

11,
Thesen zur ldeologie und Praxis der
Sozialpsychiatrie
Zur Frage, inwieweit die Sozialpsychiatrie die obenge-
nannte Entwicklung gefdrdert hat,

1. Dic Sozialpsychiatrie hat sich nicht flir die Befrei-
ung der Irren engagiert, sondern immer nur fiir deren
bessere Versorgung. lhre Versorgungsideologic hal
sic in die Nahe der Anstaltspsychiatrie geriickt

2. Sie hat sich nicht fur die Zerstorung der Irrenhdu-
ser eingesetzt, sondern fir ihre Verkleinerung (»Auflo-
sung der GroBklinikens). Es mangelte immer an der
konkreten Denunziation der Irrenhauszustinde, es
mangelle an dem zundenden symbolischen Be-
freiungsakt, an dem Geschichiszeichen, das allen Un-
teren zeigt, daB sich die Zeiten getindert haben.

3. Sie hat dort, wo es die Rechte, die Rechte der »Nor-
malens einzuklagen galt, Therapien angcboten: The-
rapeutische Wohngemeinschaften statt Wohaungen
beispielsweise,

4. Sie hal {Ur die realen Néte der Leute in den Ge-
meinden, im Stadtteil kein klares einfaches Systemn
beanspruchbarcr Dienstleistungen geschaffen, son-
dern spezialisierte Institutionen mit Spezialisten, die
scheinbar Ldsungen versprechen, Sozialpsychiatri-
sche Institutionen sind keine Einrichtungen fur Benut-
zer, sondern Einrichtungen fir deren Angeslelile.

5. Sozialpsychiatrische tnslitutionen tibernehmen die
Probleme der Leute und verwalten sie, statt daB sie
eine Offentlichkeit dafiir schaffen und die Gemeinde
zur Auseinandersetzung zwingen,

8. Die sozlalpsychiatrischen Institutionen haben die
Anstaltspsychiatrie immer rechts liegen lassen,

1V,
Griine Perspektiven

Zur Frage, inwieweit die Politik der Griinen einen Bei-
trag zur Abschaffung der herrschenden Psychiatrie
und zur Uberwindung der Psychiatrie leisten kann.

1. Die SchiieBung der irrenhduser, die Abschaffung
der psychiatrischen Lager mub sofort und ohne Wenn
und Aber beginnen!

Ohne die Schliefung der Anstalten — der grofen und
der kleinen — sind alle noch s0 gut gemeinten Alter-
nativen nur Beitrage zur Verdopplung der Psychiatrie.
Die Irrenhauser suchen sich ihre Klientel, Nolwendig
ist:

— der sofortige Aufnahmestopp fiir psychiatrische
Anstaltent

— die Nicht-Finanzierung stationérer Belten-Psychia-
lrie {auch der psychialrischen Fachabteilungen an
Aligemeinkrankenhidusern) ab dem Jahr 1995!

— die jahrliche Reduzierung der zur Anstaltspsychia-
trie zur Verfigung stehenden Mittel um 20% und ihre
zweckgebundenc Umleitung auf alternative Hilfefor-
men!

2. Das wPsychiatrio-Modefiprogramm der Bundesre-
gierung solf mit seinem Austaufen Ende 1985 nicht
fortgefihrt werden,

Das Modellprogramm stellie in keinern Fall eine Alter-
native zur herrschenden Psychiatrie dar. Uber dic
Fortfuhrung einzelner sinnvoller, im Rahmen dieses
Programms entstandener Hilfeangebote muf im Ein-
zelfall entschieden werden.

3. Den psychiatrischen Patient/innien sind Menschen-
vnd Bdrgerrechte zu garantieren!

Sofort und total zu verbieten sind:

— Llekiroschockbehandiungen {sie werden in den
letzten drel Jahren mit steil ansteigender Tendenz an-
gewandt. |hre persénlichkeitszerstdrende Wirkung ist
unumstritten. Auch die zu ihrer Rechiferligung vorge-
brachten Extremindikationen lassen sich anders be-
handelh, aufwendiger zwar, doch ohne die hirriver-
brennendc MiBachtung der Persénlichkeit des psy-
chiatrisch Internierten),

— Kardiazol- und Insulinschocks

— Lobotomie (Hirnoperationen)

— Zwangsslerilisationen (die bis heute massenhaft
und ohne rechtliche Grundlage vor allemn an geistig
Behinderten durchgelthrt werden)

— Zwangsbehandlungen bspw. mit Neuroleptika, An-
tidepressiva, Lithium, Fixierungen

— Menschenversuche mit Psychophanmaka

Als SofortmaBnahmen sind notwendig:

— eine Auflage an die regionalen psychiatrischen In-
stilutionen, ein gemeinsames Konzept zur Halbierung
der Zwangseinweisungsrate {inclusive vorliufige Ein-
weisungen) innerhalb eines Jahres vorzulegen {die
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Zwangseinweisungsrate liegt in der BRD teils um
900% Uber den Raten vergleichbarer Slaaten)

— eine Auflage an die psychiatrischen Dienste, den
Verbrauch von Paychopharmaka jahrlich um die Half-
te zu reduzieren

Um die Menschenrechte innerhalb des noch existie-
renden psychiatrischen Systems zu gewdhrleisten Ist
der Vorschlag des »Psychiatrischen Testamentse
{Thomas Szasz, US-Psychiatriekritiker) aufzugreifen:
der einzelne soll Iriihzeitig entscheiden kénnen, wel-
che Behandlungsform erssie im eventuellen Kontakt
mit dem psychiatrischen System zulassen will {ver-
gleichbar den Einwllligungserkldrungen bei Organ-
transplanlationen}.

Um die Teilhabe an der Gesellschaft durch soziale
Burgerrechte zu gewdhrleisten, sind notwendig:

— ein staatlich garantiertes Mindesteinkommen, das
die materielle Armut verhindert!

— Wohnungen, Wohngemeinschaften, Gemein-
schafiswohnungen mit Miet- und Hausrecht; kein
Therapiezwang, sondern das Recht auf Ablehnung
therapeutischer Angebote In Gffentlichem Wohn-
raum!

— Arbeits- und Erwerbsmoglichkeiten in kooperallvy
organisierten Projekten sowie In »normalen: Lohnar-
beitsverhdltnissen — anstelle entwiirdigender Be-
schaftigungsverhaltnisse in »Werkstatten fur Behin-
dertes,

4. Der Herrschaftscharakter psychiatrisch-therapeu-
tischer Hilfen ist durch iire Kommunalisierung und
durch den Yorrang der Selbstorganisation Betroffener
anzugehen.

Die Vorhaltepflicht fur therapeutische und betreuen-
de Dienste hat bei der Kommune zu liegen. Dazu ist
notwendig:
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— dle Abschaffung des Versorgungsmonopols der
nledergelassenen Arzte, die Aufldsung der Kassen-
4rztlichen Vereinigungen

— die Aufidsung der Uberdrtlichen Sozialhilfetrager

(Landschaftsverbdnde) als Trager der Anstalten und

Asyle fur Psychiatrisierte und Behinderte.

Die Kommunen sind durch entsprechende finanzielle
Regelungen {»Pools« der bisherigen Kostentrédger) so
auszustatten, daB ihre Angebote ab sofort erheblich
besser ausgeslaltet sind als die Finanzausstattung
der psychiatrischen Lager,

In jedem Fall haben Hilfeangebote, die durch Vereine,
Initlativen usf. erfolgen, in denen Betroffene mehr-
heitlich Entscheidungen fillen, Vorrange vor kommu-
nalen Angeboten. Das Subsidlarltdteprinzip fiur Wohl-
fahrteverbiénde (realiter: Wohlfahrtskonzerne) und pri-
vate, profitorientierte Anbieter ist auBer Kraft zu set-
zen,

Wie im einzelnen allernalive psychosoziale Diensle
aussehen sollen, ist noch nicht ausdiskutiert. Klar ist
allerdings auch schon fiir die heutige Zeit, dab die
Mitarbeit von Pollzisten und leitende Funktlonen von
Psychiatern in »sKrigens-Stationen und Kriseninterven-
tionszentren{Krisendiensten aller Art verhindert wer-
den muB. Eine Gemeindepsychiatrie im Sinne der
»Psychiatrie-Enquéte« darf es nicht geben! Psychoso-
ziale Hilfen durfen nicht Teil dieses Gesundheitswe-
sens sein, seelische Probleme gehdren nicht in die
etikeitierenden Klauen der Medizinl

Sinnvolle Alternativen kénnten sein:

— wWeglaufhduser«, wie sie bereits in Holland existie-
ren: Verschiedene Berufsgruppen und Freiwillige ar-
beiten in Verantwortung von Betroffenen und enga-
gierten Burgern

— Kommunlkationszentren in den Stadtteilen

— Kriseninterventionszentren mit Krisenbetten in
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den Stagtteilen, die Grundversorgung/Primérversor-
gung der Bevolkerung garantieren. Solche Zentren
durfen auch institutionell {z.B, durch 4rztliche Leiter,
Anbindung an Kliniken) nicht Teil des psychiatrisch-
medizinischen Apparates sein. 1
Psychosoziale Hilfen gehoren in die Offentlichkeit:
umstreitbar, politisierbar, Konflikte produzierend.

Die Griinen missen damit beginnen:

— durch Offentlichkeitsarbeit gegen die herrschende
Psychiatrie. Aufkldrungskampagnen Uber den herr-
schenden Normalitits- und Krankheitsbegriff, Skan-
dalisierung der Zustande in den Anstalten und Privat-
heimen

— durch Zurverfigungsstellung von Foren in grinen
und alternativen Periodika flr psychiatriekritische
Vereinigungen

— durch Unterstitzung all der Gruppen, die die Be-
freiung der psychiatrisch Internlerten in Anstallen
und Asylen erkampfen wollen.

Wir lehnen den Auftrag der Psychiatrle ab!

Wir lehnen den Auflrag an uns, als Betroffene, Blirger
und Mitarbeiter der Psychlatrie ab, die Gewalt der
Psychiatrie fortzuschreiben!

Wir wissen aber auch, daB dle Ablehnung, dle Ab-
schaffung der Psychiatrle nur ein, wenngleich unver-
zichtbarer Schritt ist: ohne Strategien zur Uberwin-
dung der Arrut, zur Neuordnung der Arbeit und lhrer
Wiederaneignung durch die Menschen, zum Abbau
palriarchalischer Herrschaftsstrukturen wird die Ge-
sellschaft die Psychiatrie immer wieder neu schaffen.
Weil sie sle braucht!

Thesen zur Reform des Krankenhauses und seiner Finanzierung

Am 20. Dezember 1984 hal der Bundesral die Neu-
ordnung der Krankenhausfinanzierung verabschie-
det. Ein KompromiB zwischen Bundesarbeitsminister
Blum und Bayerns Ministerprdsident am 24.11.84
machte dies in lslzter Minute mdglich. Die Neurege-
lung der Krankenbausfinanzierung enthalt folgende
Kernpunkte;

— Der Bund zieht slch aug der Krankenhausfinanzie-
rung zurlick.

— Die Lander behalten — entgegen Blums Vorstel-
lungen — ihre weitgehenden Rechte bei der Kranken-
hausplanung.

— Die Pflegesédtze richten sich nicht mehr — wie
nach dem alten KHG — nach den snachgewiesenen
Selbstkostens, sondsrn nach den svorauskalkulierten
Selbstkosten« {Krankenhausbudget).

— Die Pilegesitze werden zwischen Krankenhdu-
sern und Kassen ausgehandelt, bei Nichteinigung
entscheidet eine Schiedsstelle.

— Die Krankenhiduser sollen »Gewinn und Veriusta
machen kénnen.

{Blam einigt sich mit Bayern, Frankfurter Rundschau
vom 25.11.'84, dg 1/85. Kuhhandel van Blim und
Strauf)

Die Neuregelung stellt einen gewissen AbschluB ei-
ner langwierigen Diskussion Uber die Krankenhausfi-
nanzierung dar; da |edoch diese Neuregelung kelnes
der grundlegenden Probleme der Krankenhausfinan-
zierung ldst und Strukturfragen vollstandig ausge-
klammert wurden, wollen wir mit diesen Thesen zur
Diskussion und Meinungsstrelt anregen.

Ein wo wichtiger Bereich des Gesundheitswesens wie
das Krankenhaus darf nicht den Birokraten aus Ver-
banden, Minigterien und Spriicheklopfern wie Blum
berlassen werden.

Struktur- und Finanzierungesmiéngel des Kranken-
hauswesens

Das Krankenhauswesen der Bundesrepublik steht
selt elnigen Jahren im Zentrum der Kostend@mp-
lungsdlskussion, Okonomischer, politizcher und ideo-
logischer Druck fuhrten zu: Bettenabbau, Personal-
verknappung, Verminderung von Ausbildungskapazi-

Ergebnisse eines dg-Seminars

taten, erheblicher innerbetrieblicher Rationalisierung,
Privatisierung von Kichen, Labors, Wéschereien und
Reinigungsdiensten und verstirkien Selbstbeteili-
gungselementen (5 DM pro Krankenhaustag).

Im Unterschied zur Krankenhaus-Diskussion Ende
der sechzigerfAnfang der siebziger Jahre fand und
findet dle jetzige Diskussion nur auf dem Feld der Fi-
nanzierung statt, Damals wurde-nicht nur Gber das
gewaltige Defizit der Krankenh3user gesprochen,
sondern auch (iber den »Pflegenotstand« und innere
Strukturreformen des Krankenhauses (Stichwort:
Klassenloses Krankenhaus). Bei.der aktuellen Diskus-
sion geraten — willentllch oder unwillentlich — die
grundséizlichen  strukturellen Mangel unseres
Gesundheits- und besonders Krankenhauswesens
aus dem Blickfeld. (Zur Vorgeschichte des KHG von
1972 val. Dorothee Liber: Krankenhausfinanzierungs-
gesetz: Finanzreform statt Strukturreform, in: Argu-
mente fUr eine soziale Medizin, ARGUMENT AS 4,
Berlin 1974, 8. 119—151),

Die Forderungen nach dem »Klassenlosen Kranken-
haus« beispielsweise — von Landrat Martin Woythal
for das Krankenhaus Hanau formuliert — sind von ei-
ner Durchsetzung noch weit entfernt: »1.} Aufhebung
der Einteilung in Klassen; 2.) Beseitigung der Uberleb-
ten Chefarzthierarchie und Einfliihrung einer demo-
kratischen Organisations- und Fahrungsstruktur auf
der Basis der Teamarbeit und der kollegialen Laitung;
3.) Abschaffung des privaten Liquidationsrechts und
Vereinheltlichung der Pflegesitze; 4.) Verkleinerung
der Fachbereiche auf max. 80 bls 100 Bslten; 5.) Va-
riable und freie Besuchszelten, Ein- und Zweibettzim-
mer mit sanitdren Anlagen, Telefon, verschiedene
Spelsen fur allg.«

(Martin Woythal: Das Klassenlose Krankenhaus — Ei-
ne Zwischenbilanz, Hanau 1972)

Die starre Trennung von ambulanter und stationérer
Versorgung besteht nach wie vor, Sie ist gesundheits-
politlsch und medizinisch sinnlos und kostentreibend.
{Hagen Kihn: Das Krankenhaus im wirtschaftlichen
Verteilungskonflikt, in: das krankenhaus 51883,
5.183—186). Alle bisherigen Versuche zur — auch
nur teilweisen — Offnung des Krankenhauses fir die
vorstationdre und nachstationare Diagnostik und Be-

handlung wurden von den Standesorganisationen ab-
geblockt, Trotzdem gibt es praktisch in allen Kranken-
hausern sog. sschwarze Ambulanzens, Spezialsprech-
stunden, Tumorsprechstunden, die entweder iber-
haupt nicht abgerechnet {dann also aus dem Pflege-
satz mitbezahlt werden!) oder Uber die Zulassung von
Cheférzien abgerechnet werden, die mit den Patien-
ten nichts zu tun haben. Die Strategie des »Bayern-
Vertragesr (Préamien-System bei weniger Krankschrei-
bungen, weniger Rezepten und weniger Kranken-
hauseinweisungen fir die niedergelassensn Arzte)
unter dem Motto: »Soviel ambulant wie mdglich, so-
viel statlondr wle ndligs, zielt sogar nach einer weite-
ren 8konomischen Umverteilung aus dem stationaren
in den ambuianten Bereich. JUngste Zahlen weisen
wieder aus, daB diese Strategie aus gesundheitspoliti-
schen Grilnden unsinnlg Ist und $konomisch schei-
tern wird. Der Geschaftsfuhrer der Baysrischen Orts-
krankenkassen teilte mit, dab die Ausgaben flr die
ambulante Versorgung nicht um 4 Prozent, wie ver-
einbart, sondern um 7,5 Prozent angestiegen seien.
Gleichzeitig stiegen die Krankenhaustage um 2,5 Pro-
zent.

Die Konsequenzen dieser Trennung von station&r und
ambulant sind auch: Planungsmangel bei Grobgera-
ten wie CT ader Kernspintomographen, eine unsinni-
ge Uberschwemmung der Praxen mit Ultraschallge-
rdten und Rontgengerdten. Laborwerte zur Ausnut-
zung von Laborautomaten z&hlen mehr als Gespréch
oder Hausbesuch, Doppeluntersuchungen, »Ausla-
sten« von Patienten sind an der Tagesordnung. Das
Krankenhaus ist nach wie vor rein kurativ ausgerich-
tet, seine Beitrdge zur Rehabilitation, zur Pravention,
zur Aufdeckung von Zusammenhangen Umwelt—Ge-
sundheit und Arbeitawelt—Gesundheit sind sehr be-
scheiden geblieben.

Das Krankenhausflnanzierungsgesetz von 1972
brachte zundchst die wirtschaftliche und bauliche Sa-
nierung der Krankenhduser {und Krankenhaustrager).
»Daneben bewirkte die Finanzreform zwar eine ge-
wisse Initialzindung zum Neubau und zur Modernisie-
rung des Krankenhauswesens, mit dessen Folgeko-
sten aber gbenfalls die Krankenkassen und damit die
Versicherten belastet wurden.« {Michael Deitmar: Die
Reform der Krankenhausfinanzierung, in: Diskurs 2,
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Bremer Beitrdge zu Wissenschaft und Gesellschaft,
Bremen 1980, S.24—40; Bericht der Bundesregie-
rung Uber die Auswirkungen des Gesetzes zur wirt-
schaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur
Regelung der Krankenhauspflegesatze vom 30.12,
1975, BT-Drs. 7/4530, 8, &; zur grundsétzlichen Kritik
vgl.: Hagen Kuhn: Politisch-tkonomische Entwick-
lungsbedingungen des Gesundheitswesens, Kdénig-
stein 1980), :

Das KHG von 1872 setzte sich in §1 drei miteinander
konkurrierende, wenn nicht sogar sich ausschlieben-
de Ziele: »1.) wirtschaftliche Sicherung der Kranken-
hiuser; 2.) bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlko-
rung mit leistungsfdhigen Krankenhdusern und 3.) so-
zial tragbare Pflegesatze.« {Karl Jung: Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz, Kdln — Stuttgart 1982, 8. 367)
Damil verfolgl das KHG drei Funktionen:

1.} eine finanzpolitische Funktion, d.h. die finanzielle
Sicherung eines wirtschaftlich arbeitenden und lei-
stungsstarken Krankenhauses zu erreichen;

2.) eine ordnungspolitische Funktion, d.h. den staatli-
chen Einflu} auf das Krankenhauswesen iber die {i-
nanziells Beteiligung zu gewahrleisten;

3.) eine verteilungspolitische Funktion, d.h. die durch
die stationdre Behandlung entslehenden Kosten aufl
Steusrzahler und Sozialversicherte zu verteilen.t
{Deitmer, a.a.0.)

»Die Erwartungen, daBb das Krankenhauslinanzie-
rungsgesetz auch eine bessere Bedarfsplanung er-
moglichen wiirde, wurden enttauscht. Fehlende Krite-
rien fur ¢ine bundeseinheitliche Bedarlsplanung, leh-
lends regionale Plandaten, eine mangelnde Koordi-
nierung zwischen ambulantem und stationdrem Sek-
tor sowie zwischen dem staatlichen, frel-gemelnniitzi-
gen und privaten Krankenhausbereich haben bisher
eine bedarfsgerechte Gliederung der Krankenhaus-
versargung nach Fachbereichen, Versorgungsstufen
und regionalen Bediirfnissen verhinderl, {Perspekti-
ven der Gewerkschalt OTY zur Gesundheitspolitik,
Stuttgart 1981, S. 14}

Die Krankenhausbedarfsplanung der Ldnder verdient
diesen Namen nleht:

— lediglich die Interessen von Ministerialblrokratie,
konfessionellen und privaten Tragern, medizinisch-in-
dustriellem Komplex und Arbeilgebern schiugen sich
bisher nieder, die bisherige Planung lief ledigfich auf
Bettenabbau hinaus {vgl. dg 1/7%: Farthmann auf dem
Flur? — Bettenstreichungen in NRWY);

— unklar lst nach wie vor, wer gesundheitliche Be-
dirfnisse in Bedarf an Krankenhausleistungen um-
selzt;

— Beteiligung von Betroffenon, Patienten, Sozialver-
sicherlen oder Kommunen findet nicht statt;

— der Bettenabbau ging im wesentlichen zu Lasten
der offentlichen Krankenh&user. In lelzter Zeit sind
Tendenzen zur Privalisierung ganzer Krankenh&user
in Aichtung »Krankenhausketten« sichtbar {Beispiel:
Paracelsus-Kliniken} (Vgl. dg 6/83: Klinik-Ketten: GroB-
handel mit Krankenh&usern). Wéhrend die privaten
und konfessionellen Krankenh&user {Caritas, Diako-
nie) straff organisiert sind, haben die &éffentlichen kei-
ne entsprechende Interessenvertretung,

— Die Kriterien fur die Krankenhausbedarfsplanung
sind letztlich ohne wissenschaftliche Grundlagen,
missen sich oft — unausgesprochenen — polili-
schen Vorgaben unterwerfen und weisen erhebliche
Unterschiede von Land zu Land auf, {Eggeling/Décke!
Klar: Krankenhausbedarfsplane der Lénder — Metho-
den und Planwerle, In: Fred Eggeling {Hrsg.}: Okono-
mie und Strategien der Medizinischen Versorgung,
BASIG Bd. 8, Berlin 1978, S. 69—83).

Dem Krankenhaus, seinen Patienien und den Be-
schdlftigten fehlen nach innen (z.B. Tendenzschutz in
konfessionellen Hausern, kein Betrlebsrat oder Per-
sonalrat) wie nach aufen wirksame Mitbestimmungs-
mbglichkeiten. Vertikale (zwischen den Berufsgrup-
pen z.B. Arzte—Schwestern) und horizontale Higrar-
chien (innerhalb von Berufsgruppen} verhindern ge-
meinsare Diskussionen und Enlschsidungen Uber
Aufgaben und Organisalion oder Uber Arbeitsbedin-
gungen. Nach auBen sprechen die Krankenhduser
zwar durch die Deutsche Krankenhausgesellschaft
{DKG) scheinbar mit einer Stimme, doch hande't es
sich bei der DKG letztlich um einen Arbeitgeberver-
band, der keine Tarifverhandlungen fiihr.

Die entscheidenden Mangel des seit 1872 geltenden
sdualistischen Finanzierungssystemse sind:
— die dffentliche Hand {vor allem die Lander) plant
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oder genehmigt Investitionen, muB aber flr die Folge-
kosten nicht aufkommen;

— die unklare Abgrenzung von Investitions- und Be-
nutzerkosten fuhrt zu gegenseitigen Abwaélzungsver-
suchen von Staal, Krankenhausgtragern und Kranken-
kassen;

— erhebliche Teile der eigentlichen Inveslitionsko-
sten missen Uber den Pflegesatz finanziert werden
{Wirlschaftsgiter mit Lebensdauer bis zu drei Jahren,
Ausbildungsstatten, Inslandhallungskosteny;

—beim Bau von Krankenhdusern bzw. bei der In-
standsetzung, medizinischen Geraten und Arzneimit-
teln besteht volle Abh&ngigkeit vom privaten Sektor
der Wirtschaft und keine Moglichkeil der Preistrans-
parenz bzw. Preiskontrolle;

—im Zuge der offentlichen Finanzkrice erfolgle
Schritt fur Schrilt der Ruckzug der dffentlichen Inve-
stitionsfinanzierung insbesondere des Bundes.

Antelle an der Finanzierung des Krankenhauses

GKY Otfentliche Hand
1973 58% 15%
1983 70% 9%

Quelle: Entwurf des Geselzes zur Neuordnung der
Krankenhausfinanzierung vom 28.8.'84, Begrindung

— die Pianung des stationsren Sekiors lindet fast vol-
lig unabhangig von den (brigen Bereichen des Ge-
sundheitswesens statt;

— die Planung greift nur bei Stillegungen lats3chlich
in die Autonomle der Triger ein;

— die Diskussion um einen angeblichen »Betten-
berg« von 30—60000 Betten einerseits und erhebli-
che Versorgungsdefizite in bestimmten Bereichen
kennte durch die Lénderplanung nicht transparent ge-
macht werden. Woher die Zahlen des Bellenberges
kornmen, ist auch bel inlensiver Nachforschung bei
Behiirden und Krankenkassen nicht herauszubekom-
men.

— Die Kostenverlaufe im Krankenhaus filhren dazu,
dahb mit der Verweildauer als Regulativ gearbeitet
wird, und zwar unabhangig von medizinischen Not-
wendigkeiten, Etwas anderes blelbt derm Kranken-
haus auch kaum Ubrig, da die Belegung des Kranken-
hauses vollstandig von auBen gesteuert wird (Einwei-
sung durch die niedergelassenen Arzte). Im Rahmen
der Kostendampfungspolitik der letzten zehn Janre
konnten die Krankenh#user mit der Verweildauer
kaum noch mantvrieren, wie die erheblichen Senkun-
gen der letzten Jahre ausweisen.

— Die Festsetzung der Pflegesélze erfolgte in den
letzten Jahren kaum noch nach dem »Selbstkosten-
deckungsprinzips des KHG, sondern nach Verhand-
lungen entsprechend der jeweiligen Machtpositionen
yon Krankenhdusern und Kassen; Wirlschaltlichkeits-
priifungen brachien in die Pflegesatzverhandlungen
eine Scheinobjektivitat,

— Die gegenwidrtige Finanzierung »zwingte zur Verla-
gerung von Personalkosten in den Sachkostenbe-
reich: durch Privatisierung vor allem von Wascherei-
en, Apotheken, Reinigungsdiensten}. Sachkoslen wer-
den von den Krankenkassen als quasi naturgegeben
lelchter geschluckt als Verdnderungen bei den Perso-
nalausgaben,

In den letzlen beiden Jahren wurde von Krankenhaus-
trdgern, Politikern, Kassen und Medien zunehmend
ein Zusarnmenbruch der dualistischen Krankenhaus-
finanzierung beklagt. So &uBerte sich die Deutsche
Krankenhausgesellschaft: »Die DKG hat bereits in ih-
rer Stellungnahme zum Krankenhauskostendamp-
fungsgesetz {(KHKG)' im Juni 1881 festgestellt, dab
das ,derzeit geltende duale Krankenhausfinanzie-
rungssystern zusammengebrochen® ist. Die gilt insbe-
sondere fur den Bereich der &ffentlichen Forderung.
Bei den zustindigen Forderbehdrden besteht inzwi-
schen ein Antragestau mit einem Volumen bis zu 15
Milliarden DM.« {DKG-Thesen zur Neuordnung des
Krankenhausfinanzierungssystems, in: das kranken-
haus 171983, S. 2).

Die auffallige Ubereinstimmung in der Kritik der Kran-
kenhausfinanzierung verdeckte nur zu héufig die vol-
lig entgegengesetzten Analysen ihrer Ursachen und
die daraus folgenden Vorschldge zur Anderung dieser
Finanzierungsmisere, In dieser — oft kaum iiber-
schaubaren — Diskussion k&mpfen und kampfien
Monisten gegen Dualisten, Bund gegen Lander, A-
Lander gegen B-Lander, DKG gegen Krankenkassen,
Kirchen gegen Kommunen. Strukturelle Mingel des
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Krankenhauswesens gerieten dabei immer mehr aus
dem Blick,

Struktur- und Finanzierungsalternativen fiiv das
Krankenhaus

Alternativen fir das Krankenhaus kénnen kaum chne
Uberlegungen fir das gesamte Gesundheitswesen
entwickelt und durchgesetzt werden, Die Sozialab-
bauprozesse der letzten Jahre haben auch das Ge-
sundheitswesen und die Sozialversicherten als Gan-
zes getroffen, nicht nur als Krankenhauspatienten
oder Rentner beim Kuraufenthalt.

Die Arbeitsgruppe Alternative Wirtschaftspolitik hat in
ihren Memoranden '82 und '84 die Grundlinien des
Sozialabbaus eingehend untersucht:

»— Die Prlvatisisrung sozialer Risiken bedeutet die
Einschridnkung sozialer Schutz- und Sicherungssyste-
me und die Ablehnung gesellschafliich-paolilischer
Verantwortung fir die abhiingig Beschaftigten und
die Familien. Sie fuhrt zu Existenzunsicherheit, zu
Verarmung und zu einer Situatlon des Ausgelieferi-
seins. Das gilt vor allem fiir Frauen: Die geschlechts-
spezifische Arbeitsteilung, eine der Konstitutionsbe-
dingungen der herrschenden gesellschaftlichen Ord-
nung, wird hierdurch verschérit.

— Die Uber hundert Jahre hinweg von der Arbeiterbe-
wegung erkampften Sozialstaatsprinziplen — das So-
lidarprinzip, das Prinzip des Rechtanspruchs auf So-
zialleistungen und das Prinzip der Bedarfsgerechtig-
keit — sind ausgeh&hlt worden, Dle Sozialpolitik der
80er Jahre wendet sich hin zum Subsidiaritatsprinzip,
zum Bedurfnigkeitsprinzip {Leistungen nur noch fiir
die »wirklich Bedurftigent — wobei gerade diese fak-
tisch am meisten von den Kurzungen betroffen wer-
den!) und zum Prinzip, Leistungen gemap einer re-
striktiv definierten sFinanzierbarkeit« und nicht ge-
mabk dem Bedarf zuzuschneiden, Das bedeutel eine
Durchdkonomisisrung der Gessellschaft, Sozialdarwi-
nismug statt Sozialstaat.

— Unter den Stichworten aMiBbrauch des sozialen
Nelzes, Dritckebergertum,  Anspruchsinflation,
Leistungs- und Verantwortungsunwilligkeit, Emanzi-
pationsegoismus« werden ideologische Offensiven
gegen diejenigen geflhrt, die auf Sozialleistungen An-
spruch haben und auf sie exIstenziell angewiesen
eind. So sind Entsolidarisierungsprozesse zwischen
Arbeitslosen und Erwerbstdtigen, zwischen Deut-
schen und Auslandern, zwischen picht-erwerbstati-
gen Mdttern und erwerbstéligen Frauen in Gang ge-
setzt worden, die zu Sundenbock- und Problemver-
drangungssyndromen fihren. Die von Krise und Ar-
belislosigkeit am melslen Betroffenen werden ins Ab-
seits gedrangt. Gesellschaliliches Widerstandspoten-
tial wird so auseinanderdividiert und kanalisiert.«
(Arbeitsgruppe Alternative Wirtschaftspolitik: MEMO-
RANDUM '84, K&In 1984, S. 179/180).

Eine Alternative in der Sozial- und Gesundheitspolitik
soll nach Auffassung der Memorandum-Autoren fol-
gende Funktionen erflillen:

— Sle getzt im Prdventionsbereich an, um soziale Ri-
siken gar nicht erst entstehen zu lassen. Das bedeu-
tete auch, daB sie vislfdltig im belrisblichen Sektor
ansetzen und von Mabnahmen der Arbeitsschutz-,
Technologie- und Humanisierungspolitik flankiert wer-
den mub.

— Sie slchert die Einzelnen bei sozialen Risiken ab,
die gesellschafllich bedingt sind, indem sie die mate-
rielle Existenzgrundlage garantlert und vor Ausbeu-
tung und Abhéngigkeit schitzt. Damit ermdglicht sie
den Widerstand gegen Verschlechterungen und den
breiten Kampf um bessere Lebensbedingungen.

— Sie baut die Grundlagen des Sozialstaals sowohl
auf der prinzipiellen Ebene als auch in der Umsetzung
in die sozialen Sicherungssysteme aus, um Entfal-
tungsspielrdume und glelchberechligte Lebensper-
spektiven fir alle Mitglieder der Gesellschaft herzu-
stellen. Selbsthilfeinitiativen als eine demokratische
und soziale Bewegung von unten erganzen die sozial-
politischen Einrichtungen im Sinne einer solldari-
schen Selbstregelung von sozialen Problemen. Dazu
miissen ihnen die notwendigen finanziellen und prak-
tischen Unterstitzungen gegeben werden.

— Indem die alternative Sozlalpolitik Lebensrisiken
und Reproduktionsbelastungen der Einzelnen und der
Famillen gesellschaftlich mittragt, tragt sie dazu bei,
daB sich soziale Beziehungsstrukturen und familiale
wie nichtfamiliale Lebensformen durchsetzen .kén-
nen, in denen Solidaritat, Glelchberechtigung, Selb-

e
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stiandigkeit und Freiwilligkeit gelett werden kdnnen.
Mit der Ubernahme von Reproduktionsrisiken und -be-
lastungen wirkt die alternative Sozialpolitik gegen die
geschlechtsspezifische Arbeitsteilung, wcil sie die
Frauen einerseils direkt entlastet und andererseils
Rahmenbedingungen schafft, unler denen Fraucn
auch in ihren individuellen Beziehungen eher dic Aus-
einandersetzung um ihre Gleichstellung fUhren kon-
nen,

Sozialpolitische Alternaliven beziehen sich auf zwei
Stufen der Konkretion und Umselzung: Zum einen
werden — konkretisiert und nicht nur in allgemcinen
sozialromantischen Leerformeln — dle Grundsitze
und perspektivischen Umrisse der sozialpolitischen
Systeme formuliert, auch wenn dies heute vielleicht
mehr denn je den Charakter der konkreten Utopie hat.
Zum anderen werden kurz- und milteliristige Forde-
rungen aulgestellt, die unmittelbar jetzt die Folgen
von Krise, Massenarbeitslosigkeit und unsozialer Poli-
tik fir die abhdngig Beschaftiglen und fr die Fami-
lien mildern. Damit wird auch das Widerstandspoten-
vial gegen weitere Verschlechterungen gestarkt. Die-
se Kurzfrist-Altlernativen stellen zugleich erste konkre-
te Schrilte in Richtung aui die Fernziele dar,
Sozialpolitische Allernativen zu formulicren, heiét
heute in einem nicht geringen Teil, bekannte Reform-
forderungen der 60er und 70er Jahre zu wiederholen
und einzuklagen, Schon das kann u.U. — angesichts
der materiellen und ideologischen Ruckschritte — ci-
nen utopischen, fast revolutionaren Stellenwert ha-
ben.«

{MEMORANDUM '84, Kéin 1984, S. 180/181)

Gesundheitspolitische alternativen missen sich heu-
te an folgenden Kriterien messcn lassen:

1. prophylaktische Eingrifie in die Arbeitswelt und die
aukerbetrieblichen Wohn-, Umwell- und Lebensbedin-
gungen,

2. Einschrénkung des Profilprinzips im Gesundheits-
wesen,

3. Umorientierung medizinischer und pflegerischer
Leistungsangebote in den ambulanten und praventi-
ven Bereich,

4. wirksame Geslaltungs- und Mitbestimmungsrcchte
fir die Sozialversicherten in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und in den Elnrichtungen des Ge-
sundheitswesens,

Gesundheilspolitische Grundforderungen auf diesem
Weg sind:

— Vergesellschaflung der pharmazeutischen, der
Pharma- und Geriteinduslric,

— Vercinheitlichung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung durch Schaffung einer einheitlichen und ver-
sichertennanen Volksversicherung mit progressiver
Beitragsstatfelung; Finanzausgleich zwischen allen
GKv-Kassen, Aufhcbung der Versicherungspilichl-
grenze und Beitragsbemessungsgrenze kurziristig:
— die GKY erhalt das volle Selbstverwallungsrecht,
indem die Unternehmer aus ihren Organen ausschei-
den (damil die Folgen des Faschismus auch aut die-
sern Gebiet endlich beseitigt werden!y,

— abgestimmte demokratische Planung des gesam-
ten Gesundheitssystems und seiner Teilbereiche: am-
bulanter und stationérer Sektor, dfientlicher Gesund-
heilsdienst, Arbeitsmedizin, Rehabilitation, psychoso-
zZiale Versorgung und sozialmedizinischer Dienst miis-
sen gemeinsam und durchlassig geplant und ent-
wickelt werden;

— Beseitigung des »Monopalsa der niedergelassenen
Arzte auf ambulante Behandlung durch Anderung der
Reichsversicherungsordnung (§368n), alle Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens erhalten das Recht zu
ambulanter Behandlung:

— arbeitsmedizinischer und &ffentlicher Gesund-
heitsdiensl mussen ihrer Verantwortung fir arbeits-
und umweltbedingte Erkrankungen und deren Verhi-
tung gerecht werden;

— in der psychosozialen Versorgung missen die im
Gefolge der Psychiatrie-Enquéte entstandenen Mo-
delleinrichtungen der amkbulanten, teilstaliondren und
nachstationaren Belreuungseinrichlungen dauerhaft
abgesichert und Alltag in der gesamten psychiatri-
schen Versorgung werden;

— Abbau undemokralischer Strukturen im Gesund-
heitswesen, demokratische innere und dubere Mitbe-
stimrungsregelungen fiir Sozialversicherte und Be-
schattigte;

— Starkung des affentlichen Sektors, Abschalfung
konfessioneller Sonderrechte, Wegfall des Tendenz-
schutzes [ konfessionelle Einrichtungen;
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— ausreichende Personalausslattung zur Erfdllung
der gesundheitspolitischen und medizinischen Aufga-
ben, menschengerechte Arbeitsbedingungen und Ar-
beitszeitregelungen im Gesundheitswesen,

Schrilie in diese Richtung gingen die 1G Metall mit ih-
rem Gewerkschaftstagbeschlu® 1977 zur Elnheitsver-
sicherung, die OTY in ihren sGesundheitspolitischen
Perspektivene von 1977, dic DGSP mit ihren Forde-
rungen zur Psychiatrie-Relorm oder die Arbeitsge-
meinschaft der Listen Demokratischer Arzte in ihrer
Slellungnahme zur ambulanten Behandlung Ende
1984,

Aufgaben des Krankenhauses

alm Mittelpunkt des Krankenhausgeschehens slcht
der Patient. Er hat bedingungslosen Anspruch auf ein
Krankenhausbett und auf drzlliche Versorgung, wenn
sich dies aufgrund ciner #rztlichen Diagnose als cr-
forderlich erweist. Die Aufnahme ins Krankenhaus,
die Unterbringung, dic drztliche Leistung und die Pfle-
ge haben sich im klassenlosen Krankenhaus aus-
schlieflich nach der Art und dem Grad der Erkran-
kung 7u richten, nicht aber nach seinem Slalus, sei-
nem wirklichen oder vermeintlichen Einkommen und
schon gar nicht nach sciner Zugehdrigkeit zu dieser
oder jener Krankenkasse, Um den Interessen der Pa-
tienten zu jeder Zeit Gehdr verschaffen zu konnen,
werden sie im demokratisch gewdhiten kollegialen
Leitungsorganen durch einen Patientenvertreter re-
prasentiert sein.« (M. Waoylhal: Das klassenlose Kran-
kenhaus, Eine Zwischenbilanz, Hanau 1972), Die ge-
sundheitspolitische Funktion des Krankenhauses ist
dic Erkennung, Pflege, Heilung und Linderung schwe-
rer Erkrankungen oder die Pflege Slerbender sowie
die Geburt von Kindern. Eine Aufgabenslcllung fur
das Krankenhaus ist sinnvoll nur innerhalb der Aufga-
benbestimmung und Planung des gesamten Gesund-
heitswesens, Zu den Aufgaben des Krankenhauses
gehort auch die ambulante Behandlung {pré- und
nachstationar) sowie die Dienstleistung von diagnosti-
schen Disziplinen und Einrichlungen.

Nolwendig isl ein ausreichendes Angebot an Kran-
kenhausbellen bzw, -behandlungsmaglichkeiten und
ein abgestuftes Versorgungssystem {Vgl. Eichhorn,
S Krankenhausbetriebslehre Bd. 1, Stuttgart 1975, S.
33 ff.: E. Jahn: Neuordnung der Finanzierung oder
Strukturrelorm des Krankenhauswesens? Soziale Si-
cherheit 10/84, S, 309 1)

Das Ziel einer nbedarfsgerechten Versorgung der Be-
volkerung mit leistungsfdhigen Krankenhausern zu
sozial lragbaren Pflegesatzen« slellte sich das Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz von 1972 — wenigstens
auf dem Papier, Dieses Ziel gerdt mit der Neuordnung
der Krankenhausfinanzierung nach den Planen der
Rechtskoalition vollkommen ins Hintertreffen: durch
den Riickzug des Bundes aus der Finanzierung wer-
den finanzschwache Lander wie Rheinland-Pfalz oder
Lander an der Verschuldungsgrenze wie NRW, Bre-
men, Saarland Krankcnhausmodernisierung  oder
-neubauten flichcndeckend nicht mehr bezahlen, Es
mutet wic cin Treppenwitz der Geschichte an, daf die
Bund-Ldnder-Finanzierung der Krankenhauser auf ci-
ner Grundgesctzanderung beruht, die der gleiche F.J,
Straul als Finanzminister durchsetzte {in der GroBen
Koalilion}, der jetzt als bayrischer Landesfurst die
Aufhebung der Mischfinanzierung betrieb.,

Die Planung, Bereitstellung und Unlerhaltung der
Krankenhauser ist eine dffentliche Aufgabe — von
diesem Grundsalz darf es keine weiteren Abstriche
geben. »Markiwirtschaft setzt den aufgcklarten Ver-
braucher vorause, erkidrte Arbeitsminister Blim am
14.11.84 vor der Konzertierten Aktion und fuhr fort:
»Das Krankenhaustinanzierungsgesetz ist der erfste
Zug einer neuen Ordnung des Gesundhcitssystems.«
Die vorgesehenen Anderungen der KH-Finanzierung
will die Krankenh#user smarktwirtschaftlichen Geset-
zene unlerwerfen, so daB sich hier noch stérker priva-
te Versicherungsgesellschaiten, Klinikketten a la Pa-
racelsus, Pharma- und Gerdtekonzerne tummeln kdn-
nen.

»Sieht man von einer kleinen Gruppe der erwerbswirt-
schaftlich orientierten Privatkrankenhauser ab, dann
kann man feststelicn, dad die Krankenhauser zwar
Bestandteil unserer Marktwirtschaft sind, daf aber
der Sinn wirtschaftlichen Handelns im Krankenhaus
ein vollig anderer ist als in den Unternehmungen . . .
Eine Stadt, ein Kreis, eine Kirchengemeinde oder eine
sonstige Vercinigung grinden ein Krankenhaus nicht
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um des Erwerbs wilten, nicht um mit dem investierten
Kapital irgendeing, sei es maximale oder irgendwie
begrenzte Rendite zu erzielen, sondern lediglich, um
den Bedarl eines jeweils in Frage kommenden Benut-
zerkreises an Krankenhausversorgungsleistungen zu

* decken .. .« (Eichhorn, S.: Krankenhausbetriebslehre,

Bd. I, Stuttgart 1975, S. 25)

Alle Versuche, den Krankenhdusern ein »Preissy-
atem« diklieren zu wollen, mit dem sie »im Weitbe-
werb« bestehen sollen und »Gewinn und Yerlust. aus-
gleichen konnen, sind aus der gesundheitspolitischen
Aufgabenstellung und seinem »Produktionsprozefs
heraus vollstiindig unsinnig. Sinn ergeben solche Vor-
stellungen allenfalls in Bilanzen privater Versiche-
rungsgesellschaften oder den Geschiftsberichten
der Hospital Corporation of America. Auch die einfa-
che Uberlragung von Vergulungssystemen von Kran-
kenhausleistungen wie die »Diagnosebezogenen
Gruppen« (DRG = diagnosis related groups) aul die
Bundesrepublik, wie in dem »Wannagat-Gutachten«
vorgeschlagen oder auch von dem sozialdemokrati-
schen Gesundheitspolitiker Erwin Jahn empfohlen
{Gutachten zur Neuordnung der Krankenhausfinan-
zierung, Wannagat-Gulachten, Bonn, Dezember
1983 Erwin Jahn; Ncuordnung der Finanzierung oder
Strukturreform des Krankenhauswesens; in: Soziale
Sicherheit 1/84 und 10/84), muk Skepsis hervorrufen.
Eine griindliche wissenschaftliche Auswertung dieser
Vergillungssysteme in den USA steht noch aus.
Auch der Vorschlag der »Krankenhausgebthrenord-
nunge {vgl. Wannagat-Gutachlen) wiirde eher dazu
fihren, die bekannten ékenomischen Nachteile der
Elnzelleistungsvergtung der ambulanten Versorgung
auf das Krankenhaus zu dberiragen.

Neben der Abschaffung der Bund-Lander-Mischiinan-
zierung durch die Rechtskoalition wird vor allem der
vorgesehene Gewinn- und Verlustausgleich (§17) von
Blom als smarkiwirtschafllicher Hebel« gepriesen:
». .. gibt einen wichtigen Anreiz zu einer wirlschaftli-
chen Betriebsfuhrung der Krankenhduser, indem er
die Mdglichkeit eréfinet, Gewinne zu erzielen. Als not-
wendiges Aquivalent zu diescr Chance sieht Absatz 1
vor, dab das Krankenhaus fUr von ihm nicht zu vertre-
tende Verluste, insbesondere Verluste, die auf Unwirl-
schaftlichkeit zurickzufihren sind, selbst einstehen
mub.« (Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Neu-
ordnung der Krankenhavsfinanzierung v. 28.8.84, Be-
grundung, S. 51).

Diese Regelung wird in Zusammenhang mit der Strei-
chung der Bundeszuschiisse die gesamte dkonomi-
sche Mentalitat und das Verhalten der Krankenhauser
und der Beschaftigten in den Krankenhdusern {ausge-
hend von den Yerwaltungen) dndern, War bisher die
herrschende Devise: »Wir missen sparen, um Ge-
winn zu machen, denn nur dann kénnen wir investic-
ren, um zu Uberleben!s

Denn nur wer Gewinne macht, soll Gberleben kon-
nen!

Die Thesen sind das Ergebnis eines zweltsiligan
Seminars der dg-Redaktion (1,9. und 15.12.’84}. Sie
erheben nichl den Anspruch giner Zusammenfas-
sung der Diskussion atler Tetlnehmer.

Matthias Albrecht




Kopfrechnen schwach

Dioxin-verseuchter Spielplatz in Werl

pw — Die Eltern
wurden beschwich-
tigt. Aber die Jubel-
Werte waren falsch
umgerechnet.

»Vorab moéchte ich Ihnen je-
doch mitteilen, daB ich keine
Veranlassung sehe, den Spiel-
platz schliefen bzw. die aufge-
stellten Gerédte abzuhobeln und
neu zu imprégnieren, «

Dieser wohl eher aus Unkennt-
nis als aus eigenem Sachverstand
an die Griinen in Werl (Weslifa-
{en) gerichtete Satz dirfte Stadt-
direktor Dirkmann noch schwer
211 schaffen machen, Die griine
Stadtratsfraktion beabsichtigt,
NRW-Gesundheitsminister Farth-
mann cinzuschalten, der Stadt-
direktor sicht sich gezwungen,
ein toxikologisches Gutachten
einzuholen, und die Werler Lo-
kalpresse scheint sich auch nicht
mehr so sicher zu sein, Es geht
um den Kinderspielplatz im Wer-
ler Stadtwald.

Nach der Renovierung des
Spielplatzes im Sommer 1984
war Benutzern des Trimmpfadcs
aufgefallen, daBl das Gelande
um den Spielplalz wochenlang
nach Losungsmitieln gestunken
hatte. Eltern hatten bei ihren
Kindern Schleimhautentziin-
dungen und Augenbrennen fest-
gestellt, nachdem diese in cinem
der aufgebauten Spiclhduser
herumgeturnt hatten. Eine ersile
Anfrape der Griinen wurde mit
den bereits erwidhnten Satz kurz
und biindig abgewimmelt. Stadt-
direktor Dirkmann im gleichen
Brief: ». . . kann das Mittel Xy-
ladecor 200 selbst in geschlosse-
nen Riaumen aufgebracht wer-
den. Die Anwendung bei Spiel-
pldtzen wird weiterhin fiir abso-
Iut unbedenklich angesehen.«

Nach Angaben der Hersteller-
firma Bayer enthilt »Xyladecor
200« 0,1 Prozent Lindan und
kein Pentachlorphenol — Wirk-
stoffe, die Holzschutzmitte] ge-
fahrlich machen. Vollig iiberra-
schend war jedoch das Ergebnis
ciner Probcnanalyse, die die
Griinen beim Bremer Umweltin-
stitut in Auftrag gaben. Danach
enthielt das Holz pro Kilo-
gramm 2530 Milligramm Pen-
tachlorphenol (PCP) und 140
Milligramm Lindan, beides ex-
trem hohe Belastungswerte. Der
Nachweis von PCP veranlafite
die Griinen nachzuhaken. Denn
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nach den Angabcen der Stadiver-
waltung durfte PCP gar nicht
vorhanden sein.

Die Stadtverwaltung sah sich
gezwungen, ihrerseils Proben-
analysen in Auftrag zu gcben.
Nach fast zwei Monaten Bear-
beitungszeit trafen die Ergebnis-
se des beauftragten Hygienein-
stituts in Gelscnkirchen endlich
ein: PCP und Lindan konnten
auch in diesen Proben nachge-
wicsen werden, und zwar zum
Erstaunen der Beteiligten in ver-
gleichbar hohen Konzentratio-
nen, B

Fiir einige Verwirrung sorgte
allerdings die ungewdhnliche
Maleinheit des Gelsenkirchener
Instituts. Statt in Milligramm
pro Kilogramm wurden die Wer-
te in Mikrogramm pro Quadrat-
zentimeter angegeben. Im Drei-
satz bewanderte griine Stadirite
brachten Licht ins FEinheiten-
dunkel und errechneten ver-
gleichbar hohe Belastungswerte.

Ein mit Peinlichkeiten iiber-
voller Artikel in der »Westfalen-
post« vom 18, Januar 1985 zeigte
jedoch, daB zumindest Lokalre-
dakteur Ralf Rensmann liber
seinem journalistischen Alltag
die Grundrechenarten verlernt
hat, Unter der Uberschrift: »Obst
ist tausendfach giftiger als Holz-
splelgerdt im Stadtwald«, wie
beruhigend, analysierte Rens-
mann messerscharf: »In den er-
mitteltcn Konzentrationen, es
handelt sich durchweg nur um
Mikrogrammwerte (@  Milli-
gramm = 1000 Mikrogramm),

konnen die Kinder mit den Stof-
fen ,Lindan’ und ,Pentachlor-
phenol’ (PCP) niemals in Be-

rithrung gelangen.« Und das
chemische Nachweisverfahren
zynisch auf kindliches Verhalten
iibertragend, folgerte er, dalB3
sich Kinder »niemals 48 Stunden
lang am Holz Iutschend auf
Spielgeraten aufhalten«. Dem
Bremer Umweltinstitut unter-
stellt der forsche Redakteur Ver-
wechslung von Milligramm und
Mikrogramm und {bersah da-
bei, dafi Quadratzentimeter und
Kilogramm zwar in seinen Arti-
keln keinen Unterschicd ma-
chen, wohl aber bei der Beurtei-
lung der Gesundheitsgefahren
von Holzgilten. »Irgendwer
muf} doch da auf dem Holzweg
sein«, schlieBt er seinen Kom-
mentar. In der Tat.

Inzwischen hat eine gut bec-
suchte Veranstaltung zum The-
ma Holzschutz ohne Gift den
Forderungen der Griinen nach
Schlicfung des PCP- und lin-
danbelasteten Spielplaizes weite-
ren Aufirieb gegeben. Hindler
erkldrten sich spontan zur Auf-
nahme PCP-[reier bioclogischer
Holzschutzmittel ins Sortiment
bereit. Hauptdiskussionspunkt
war die mogliche Gesundheits-
gefahrdung spielender Kinder
durch die extrem hoch belaste-
ten Holzspielgerdte. Dall PCP
durch Dioxine und Furane in
Konzentrationen bis zu zwei
Promille verunreinigt ist, diirfte
cin zusatzlicher Grund sein, al-
len  Beschwichtigungen  der

4

Stadtverwaltung zum Trotz den
Spielplatz zu schliefen.

Nicht nur, da Kinder am
Holz oder an den eigenen Fin-
gern lutschen, dafB3 sie die Gifte
ither die Haut aufnehmen, wenn
sie auf den Geriiten herumklet-
tern, auch das Einatmen diirfle
ein relevanter Aufnahmeweg
sein. Die klcinen Spielhduser
miissen in ctwa wie Innenrdume
bewcrtet werden. Es ist zu ver-
muten, dafl Konzentrationen
durch Ausdiinsten entstehen, die
selbst die gesetzlich festgelegten
Hochstwerte fiir Raumluft {iber-
steigen,

Dariiber hinaus bewirkt das
Sonnenlicht cine weitere Neubil-
dung von hochgiftigen Umset-
zungsprodukien  einschlieBlich
der hoher chlorierten Dioxine
und Dibenzofurane — was be-
sonders im Sommer viel aus-
macht.

Welche Mengen einzelne Kin-
der nun tatsichlich aufnehmen,
muf} durch toxikclogische Gut-

- achten abgeschétzt werden. Die-

se Gutachten aber erst abzuwar-
ten und dann zu entscheiden,
heiidt auf jeden Fall, gcsundheit-
liche Risiken bewuflt in Kauf zu
nehmen,

Stoffe, die wie das Sevesogifl
Nagetiere bercits im Milliardstel-
Gramm-Bereich toten, haben
auf Kinderspielplitzen nichts
verloren. Fm Mikrogrammbe-
reich verpinselt, miifiten sie ei-
gentlich den Staatsanwalt auf
den Plan rufen. (]
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ee — Als »industrie-
freundlich und
lasch« wird beim
DGB qualifiziert, was
der Bund fiir die
neue Gefahrenstoff-
verordnung vorsieht.

In den Hiusern von Arbeits-
minister Bliim und Gesundheits-
minister GeiBler wird gegenwdr-
tig noch an ¢iner neuen »Verord-
nung iiber gefihrliche Stoffe«
gearbeitet, die demnichst dem
Bundeskabinett zur Abstim-
mung vorgelegt werden soll, Da-
mit will die Bundesregierung auf
die intensive dffentliche Diskus-
sion der letzten Jahre iiber Um-
weltgefihrdung durch die Che-
mieindustrie recagieren — ausge-
sprochen diirftig und fast wir-
kungslos, wie Kritiker, Wissen-
schaftler wie Gewerkschafter,
meinen.

Die Autoren des Entwurfs, so
verlautet, wollen z.B. Dioxine
nicht einmal als krebserzeugend
einstufen, entgegen der Meinung
der meisten Wissenschafiler,
entgegen auch allen Erfahrun-
gen aus Seveso oder aus Viet-
nam. Nicht einmal bei diesem
Supergift will die Verordnung
ein Verbot: im ersten Entwurf
waren in der Produktion in Zwi-
schenproduklen sogar bis zu 100
ppm (parts per million) als er-
laubt vorgesehen, nach Prote-
sten wurde dieser Wert auf I
ppm reduziert. In Fertigproduk-
ten, wie z.B. Insektensprays,
Hoizschutzmitteln, Kosmetika
und Kunststoffen, sollen nach
dem Entwurf bis zu 5 ppb (parts
per billion} Dioxine oder 2 pbb
TCDD (Seveso-Gift) enthaltcn
sein diirfen — in Artikeln also,
die in geschlossenen Rdumen
oder sogar direkt auf der Haut
Anwendung finden.

Gerade am Umgang mit die-
sem Stoff wird deutlich, warum
z. B. Gewerkschafter den ganzen
Entwurf als zu industriefreund-
lich und lasch einstufen: Bei der
Herstellung der genannten Pro-
dukte fallen Dioxine bisher un-
weigerlich als Verunreinigungen
an: Je weniger Verunreinigung
ein fertiges Produkt enthalten
darf, umso intensiver und &fter
muf} es gereinigt werden, umso
hher also steigen die Kosten,
umso mehr Abfille miissen be-
seitigt werden.

Allgemein wollte der erste
Entwurf den Umgang mit krebs-
erzeugenden Stoffen oder sol-
chen, die im Verdacht stehen,
krebserzeugend zu sein, erleich-
tern, Zuerst war geplant, die
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Keine Gefahr
fur gefdahrliche Stoffe

DGB kritisiert Verordnung

der Bundesregierung

Stoffes ats
krebserzeugend sogar noch zu

Einstufung eines

erschweren: Mindestens drel

Kriterien stati bisher zwei sollten
zutreffen, bevor ein Stoff als
krebserzeugend klassifiziert wer-

den sollte. Wire die Beschrin-
kung auf drei Kriterien geblie-
ben, wiren etliche Stoffe plotz-
lich wicder harmlos geworden,
die zur Zeit schon als krebser-
seugend oder verddchtig gelten,

So liclie sich an vielen Einzel-
punkten der sehr umfangreichen
Verordnung Kritik iiben. Aber:
Jede Decfinition von Grenzwer-
ten ist willkiirlich und damit po-
litisch begriindet und nicht wis-
senschaftlich, denn fisr krebser-
zeugende Stoffe gibt es ebenso
wie fuir Strahlung keine Unter-
grenze, unterhalb der keine
Schidigung auftritt.

Ein grundsitzlicher Fehler der
vorgesehenen Gefahrenstoffver-
ordnung wird besonders in der
Kritik des DGB hervorgehoben:
Nach wie vor soll ¢in Unterneh-
mer nicht verpflichtet sein, die
technisch bestméglichen Schutz-
vorkehrungen zu treffen (z.B.
Absauganlagen), sondern er soll
sciner Verpflichtung weiterhin
geniigen kénnen, wenn er scinen
Arbeitern individuelle Schutz-
maBnahmen vorschreibt, z.B.
Atemschutzmasken, Schutzan-
ziige etc. Ebenso wird bisher
vielfach beim Lirmschutz ver-
fahren: statt Maschinen leiser zu
bauen oder gegen Schallemissio-
nen zu schiitzen, wird den Ar-
beitern das Tragen von Schall-
schutzkopfhérern vorgeschrie-
ben, was, wie bei Atemmasken,
kaum einer acht Stunden am
Tag durchhalten kann. Die
Schuld an seinem Gehdrschaden
hat er dann schlieB3lich selber: er
hat ja gegen die Vorschriften
verstofien,

Schlimm sieht es bisher aus,
wenn ein geschadigter Arbeiter
erkrankt und glaubt, daf} seine
Erkrankung berufsbedingt ist.
Er selber muf3 versuchen nach-
zuwcisen, daf} seine Erkrankung
mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit durch Scha-
digungen am Arbeitsplatz verur-
sacht wurde. Dies gelingt beson-
ders bei Krebserkrankungen nur
sehr selten, da die Schidigung ja
schon Jahrzehnte zuriickliegen
kann, anderc Personen auch
keinen Schaden erlitten haben
miissen. Deshalb fordert der
DGB dic Umkehrung der Be-
weispflicht: Der Unternehmer
mu} beweisen konnen, dall ein
bestimmtes Produklionsverfah-

: ren oder Produkt keine Schiaden

verursacht, und zwar vor Pro-
duktionsbeginn, nicht erst,
wenn Arbeiter erkranken und
nach Ursachen gesucht wird,
Dazu fordert der DGB, fiir den
Arbeiter das Recht auf Lei-
stungsverweigerung  einzufiih-
ren, wenn €t annimmt, dal Ar-
beitsschutzvorschriften nicht
eingehalten werden,

Vorrangig zu verbessern sind
besonders die Vorschriften tiber
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die arbeitsmedizinischen Unter-
suchungen der Mitarbeiter. Der
Unternehmer soll fiir die langfri-
stige medizinische Uberwachung
der Mitarbeiter Sorge tragen, die
in gefihrdeten Bereichen des Be-
triebes arbeiten, besenders auch
bei ausgeschiedenen Mitarbei-
tern, Rentnern z. B, Dazu sollte
durch Staat und Berufsgenos-
senschaften ein Erfassungssy-
stem gesundheitlicher Gefahr-
dungen durch Arbeitsstoffe auf-
gebaut werden, Nur so wire die
bisher enorme Dunkelziffer bei
arbeitsstoffbedingten  Erkran-
kungen aufzukliren, die nach

Schitzungen des DGB bei etli-
chen Zechntausend Fillen pro
Jahr liegen diirfte.

Alle Diskussionen iiber eine
bessere Gefahrstoffverordnung
wiren aber vor vornherein sinn-
{os, wenn nicht gleichzeitig bes-
sere Regelungen zur ihrer Ein-
haltung erlassen werden. Dies
erscheint nur moglich, wenn
Betriebs- und Personalrite um-
fangreiche Mitbestimmungs- und
Kontrollrechte erhalten. Ganz
besondere Anforderungen sind
an Arbeitsmediziner zu stellen.
Sie miif3ten das Recht erhalten,

in Produktionen einzugreifen,
notfalls Stillegungen durchzuset-
zen, wenn sie Hinweise fiir ge-
sundheitliche Schidigungen der
Mitarbeiter entdecken. Dies
setzt erstens ganz besondere
Kenntnisse voraus, zweitens
aber auch eine besondere Rechts-
position des Arbeitsmediziners,
der bisher allein vom Arbeitge-
ber angestellt und abhingig ist.
Nur zu einem unabhéngigen Ar-
beitsmediziner werden Arbeiter
kommen, wenn sie Sorgen ha-
ben, durch die Arbeit krank zu
werden. Bisher fiirchten viele
Arbeiter eine Untersuchung

durch den Arbeitsmediziner,
weil sich dabei herausstellen
konnte, daB sie nicht mehr ge-
sund genug sind, eine besonders
belastende Arbeit auszufithren,

Erhoéhte Leberwerte kdnnten
schlieBlich auch den Verdacht
erwecken, Alkoholiker zu sein,
statt Anlaf} zu sein fir Untersu-
chungen, ob Arbeitsstoffe die
Ursache sein kdnnten, Diese Er-
fahrungen haben jahrelang Ar-
beiter bei Dynamit Nobel in
Troisdorf gemacht, bevor nach
etlichen Toten herauskam, daf
bei der Produktion von PVC
aus Vinylchlorid Leberschiden
ausgeldst wurden, O

Gefahr erkannt —
Gefahr verschilampt

Umfrage bei Metallarbeitern

Die Gewerkschalfts-
zeitung »metall« frag-
te ihre Leser nach
Gesundheitsgefahren
und Arbeitsschutz.

Dioxin- und Formaldehyd-
Alarm; Schadstoffe in der Luft,
die Pseudokrupp, Allergien und
chronische  Atemwegserkran-
kungen verursachen; das Kraft-
werk Buschhaus soll nun end-
gilltig ans Netz — die Beschif-
tigten feiern Ministerprasident
Albrecht dafiir; Katalysator ge-
gen das Waldsterben ... Dies
sind die Uberschriften nur eini-
ger Zeitungsmeldungen der letz-
ten Wochen.

Erschreckend genug, zeigen
diese schon zur journalistischen
Routine gehdrenden Zeitungs-
meldungen dennoch nur die
Spitze des Eisbergs auf, handelt
¢s sich bei ihnen doch »nur« um
»Skandale«, also eben Ereignis-
se, denen ihr alltiglicher Cha-
rakter abgesprochen wird. Die
»gewdhnliche«, tégliche Vergif-
tung am Arbeitsplatz, ndmlich
bei denen, die im Produktions-
prozeB chemische Substanzen
herstellen oder mit thnen hantie-
ren miissen, findet dagegen al-
lenfalls in die Schlagzeilen ge-
werkschaftlicher Publikationen,

Jiingstes Beispiel stellt die Zu-
sammenfassung einer Leserum-
frage in der IG-Metall-Mitglie-
derzeitschrift  »metall«  (Heft
4/1985) dar, iiber die man in der
Tages- (und natiirlich der ein-
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schligigen Fach-)Presse vergeb-
lich auch nur nach der knapp-
sten Zehnzeilen-Meldung such-
te. Die »metallk-Redaktion hat-
te jhre Leser unter dem Titel
»Wie gesund ist mein Arbeits-
platz?« danach gefragt, ob sich
die Beschiftigten an ihren Ar-
beitsplatzen durch schidliche
Stoffe bedroht fihlten, ob
Schutzmafinahmen dagegen
vorhanden seien, ob sie mit
(mutmaflich) krebserregenden
Arbeitsstoffen zu tun hitten, ob
sie sich geniigend iiber schidi-
gende Substanzen am Arbeits-
platz informiert fiihlten und
schlieBlich, ob sie an di¢ angebli-
che Unvertriiglichkeit von Um-
weltschutzmainahmen und Si-
cherheit der Arbeitsplitze glaub-
ten.

Mehr als 3500 »metall«-Leser
beteiligten sich an der Uinfrage.
Ihre Antworten forderten ein
hohes Ausmal an Betroffenheit
durch gesundheitsgefahrdende
Substanzen am Arbeitsplatz zu-
tage. Und sie legten riesige In-
formationsdefizite und Liicken
im Arbeitsschutz offen: Obwohl
nach dem Gesetz der Unterneh-
mer verpflichtet ist, die Beschéf-
tigten iiber alle Gefahrdungsfak-
toren bei der Arbeit zu informie-
ren, geschieht dies nur bei etwa
einem Viertel. Aber auch die an-
deren Instanzen des offiziellen
Arbeitsschutz-Systems scheinen
hierbei in &Ahnlicher Weise zu
versagen: Gewerbeaufsichi, Be-
rufsgenossenschaften,  Sicher-
heitsbeauftragte und Betriebs-
#rzte informierten nur zu etwa
drei bis 32 Prozent der Befrag-
ten.

Nun sind derartige Ergebnisse
auch aus anderen Untersuchun-
gen bekannt {so zuletzt aus einer
Studie iiber die Verbreitung und
Wirksamkeit des medizinischen
Arbeitsschutzes, die das Wissen-
schaftszentrum Berlin/West vor
ciniger Zeit vorgelegt hatte),
doch haben sie bislang noch
nicht zu nachhaltigen Verdnde-
rungen in der betrieblichen und
Uiberbetrieblichen Organisation
des Arbeitsschutzes in der Bun-
desrepublik gefiihrt. Bemiihun-
gen von Gewerkschaften und
fortschrittlichen Arbeitswissen-
schaftlern um ein »Arbeits-
schutzgesetz«, das seinen Na-
men auch verdient, scheiterten
zuletzt an der Bonner Wende des
Herbstes 1982.

Bedroht durch schadigende
Substanzen in der Arbeitsum-
welt fithlen sich rund drei Viertel
(in Kleinbetrieben mehr als 80
Prozent) der Befragten, wobel
vor allem  Asbest- und
Nickel-)Stiube, Didmpfe, Flis-
sigkeiten und Losungen, Rauch,
Strahlungen usw. im Mittel-
punkt stehen, Gefahr erkannt —

Gefahr gebannt? Mitnichten,,,

denn die (zum groBen Teil vor-
geschriebenen) Kontrollen zur
Abwehr dieser Gesundheitsge-
fahrdungen gibt es kaum; drei
Viertel der Befragten gaben an,
Kontrollen beim Umgang mit
gefiahrlichen Stoffen finden
nicht oder nur in unzureichen-
dem Mafe statt. Als »griindlich
genug« (20 Prozent) oder gar
»iibertrieben scharf« (ein Pro-
zent) werden sie nur von einer
Minderheit der Befragten einge-
schitzt.

Demnach kann es mit tatséich-
lich »ausbildungs-« oder »be-
schaftigungshemmenden« Aus-
wirkungen von Arbeitsschutzge-
setzen im Gegensatz zu den zahl-
reichen Unternehmer- und Re-
gierungsbehauptungen nicht
weit her sein. Denn wo Arbeits-
schutz nicht oder nur unzurei-
chend praktiziert wird, kann er
diese Wirkungen nicht haben.
Dafir aber offenbar andere:
mehr als zwei Drittel der Befrag-
ten haben Angst davor, einmal
an einer Berufskrankheit zu er-
kranken, ein Drittel gibt an, von
haufiger auftretenden Beschwer-
den oder Krankheiten durch die
Berufsausiibung im Kollegen-
kreis zu wissen. Die jahrlich pu-
blizierten Daten iiber den Neu-
zugang von Friithinvaliden und
die amtliche Berufskrankenhei-
tenstatistik weisen in dieselbe
Richtung,

Mehr und besserer Arbeits-
schutz in den Betrieben ist also
zwingend erforderlich . . ., aber:
gefdhrdet das nicht die Arbeits-
plitze? Diesem wohlbekannten
»Argument« (fiir dessen Stich-
haltigkeit Ubrigens noch nie-
mand den Beweis angetreten
hat) scheinen sich die Arbeiter
und Angestellten zu einem er-
staunlich hohen Anteil nicht Xin-
ger zu beugen: denn runde 91
Prozent der befragten Beschif-
tigten in der Metallindustrie mei-
nen, mehr Umweltschutz am
Arbeitsplatz gefihrde nicht die
Arbeitsplitze; sogar 96 Prozent
stimmten der Feststellung zu,
»meine Gesundheit ist mir wich-
tiger als ein paar Mark mehr zu
verdienen«. Unabhingig von
dem Grad der Reprisentativitat,
den diese »metall«-Umfrage be-
anspruchen kann — ihre Ergeb-
nisse diirfen optimistisch stim-
men fir diec kommenden be-
trieblichen Auseinandersetzun-
gen um eine gesunde Arbeits-
welt, den Kampf gegen krank-
machende-Arbeitsstoffe und Ar-
beitsbedingungen.

Klaus Priester
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»Da knubbeln sich

die Leute«

dg-Redakteur Stephan Scholzel
besuchte eine »Alternativ-Praxis«

»lch hatic einfach keine Lust
mehr, mein weiteres Leben mit
der Perspektive zu verbringen,
stindig Mcedikamentc cinneh-
men zu mitssen. Da hab’ ich halt
jemanden gesucht, der mich von
den Medikamenten  abbringt,
einfach mal was andercs ver-
sucht.«

Diejenigen, die sich seit nun-
mehr iiber einem Jahr mehr
oder weniger erfolgreich darum
bemithen, Claudia pach iiber-
standener Bauchspeicheldriisen-
entziindung auf natirliche Wei-
se liber die Folgen diescr Er-
krankung hinwegzahelfen, ohne
daf sie stindig Bnzymitabletten
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schlncken muf}, das sind Jérg
Pieper und Michael Weber, Arz-
te flir Naturheilverfahren in
Bonn-Beuel, dem Stadttcil, in
dem nicht nur ¢g sein Biiro hat,
sondern auf den auch das links-
rheinische Bonn etwas gonner-
haft als die »schél Sick« hinab-
blickt. Warum sich dennoch von
der anderen Rheinseite und
noch von weiter her vielc Leute
nach Beucl aufmachen, erldutert
Claudia folgendermafien: »Ich
glaube, die beiden nehmen sich
einfach Zeil {ur einen, Wenn ich
einmal drin bin, dann gehen sie
auf mich ein und héren wirklich
zu« Und wo sieht sie die Nach-
teile? »Genau cben auch an dic-
sem Punkit. Die Organisalion
hier ist ein einziges Chaos. Ter-
mine werden einfach nicht ein-
gehalten, auf ein Rezept muf}
man manchmal schr lange war-
ten, das liufl woanders cinfach
besser.«

Viel Holz,
Blumen

und Bilder

An dem Nachmittag, an dem
ich die Praxis besuche, ist der
Besucherstrom eher maéfig.
Morgens sei meist mehr los. »Da
knubbeln sich dic Leute manch-
mal im Flure, crldutert Jorg.
Beim Betreten der Praxisrduime
habe ich eher den Eindruck, in
eine Wohnung zu kommen, Von
einem langen Flur gehen die
Raume ab, von den Farben her
gedampfte  Atmosphére, der
Eindruck einer Arztpraxis will
nicht so recht aufkommen.
Schlieflich sichte ich einen wei-
f3en Kittel, Aber of(iziell gehort
er gar nicht zur Praxis, Er wird
von einer Famulantin getragen,
dic den beiden zur Zeit tiber dic
Schultern schaut. Neben den
Sprechzimmern gibl es ein La-
bor, kleinere Analysen werden
hier gemacht, auch ein Grup-
penraum ist vorhanden. Der
wird jedoch weniger von der
Praxis genutzt, als dal3 cr an ver-
schiedene  Kleinorganisationen
im Alternativbereich, beispiels-
weise fiir Bioenergetikabende,
vermietet wird. Viel Holz, viele
Blumen, vigle Bilder an den
Winden, im Wartezimmer Bro-
schiiren iiber Erndhrung und ge-
sundes Essen, an der Wand ein
Brett als Programmkalender der
nicht geférderten Kulturszenc.

Jorg Pieper hat vor einigen
Jahren dic Praxis von einem
Arzt fir Naturheilverfahren
ibernommen, der jetzt pensio-
niert ist, Wie ist er auf die Idee
gekommen, sich ausgercchnet
mit Homdoopathie zu besch4fli-
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gen? Der Vater war Chirurg, zu-
néchst wolltc er dann auch Chir-
urg oder Kinderarzt werden. In
seiner  Medizinalassisienlenzeit
lernte er jedoch an der Uniklinik
in Bonn an Hepatitis erkrankie
Drogenabhéngige kennen, die
brachten ihn zum ersten Mal auf
die gesunde Erndhrung. Davon
hatte cr frither noch nie etwas
gehért, Er hat sich intensiv um
sie gekiimmert, ihrce Selbsthilfe-
versuche im Rahmen der »re-
leased people«-Bewegung (den
Vorlaufern der Heidelberger free
clinic) unterstiitzt, und ist dann
zunéchst dabei geblieben.

Eine offizielle Stelle an der
Bonner Landesklinik wollte man
ihm dann aufgrund dicser Vor-
geschichte nicht mehr geben,
und so hat er denn zunichst vie-
le Veriretungen gemacht, zusitz-
lich ein Jahr Geburtshilfe, bevor
er sich dann schlieBlich nieder-
gelassen hat. Naturhcilkundl-
ches Wissen wurde durch Selbst-
studium und durch Kurse erwor-
ben. Warum nicht weiter mil
den Drogenabhidngigen? Die
psychische Belastung sci auf die
Daucr zu grof}, das schaffe man
als Arzt nur ein paar Jahre, lin-
ger gehe schlecht. Besteht denn
noch Kontakt zu Drogenabhin-
gigen? Ja, Michacl Weber be-
treut einmal in der Woche eine
kleine Klinik (iir Drogenabhén-
gige in der Ndhe von Bonn me-
dizinisch, »all die kleinen Weh-
wehchen, und natiirlich Hepati-
lis, Scrologie und dhnliche Din-
ge«, am sprechstundenfreien
Dienstagvormittag. Jorg macht
dann vorwiegend Hausbesuche,

Von den
Kollegen kritisch
bedugt

Die Arbeitszeitbelastung  ist
auch nicht so gering, wie Jérg es
sich vor der Errichtung der Pra-
xis gewiinscht hat. Arbeitsbe-
ginn ist jeden Morgen um halb
acht. Und der Patientenstamm?
In gewissen Kreisen in Boun gel-
ten die beiden als die Szene-
Arzte, als diejenigen, zu denen
man noch am ehesten gehen
kann. Das sei schon richtig,
meint Jorg, aber es stimme ein-
fach nicht, daB nur dic kom-
men. Ein grofer Teil der Palien-
ten sind Beueler Biirger, gesund-
heitsbewulit, »die essen zum Teil
schon ihr ganzes Leben lang
Voilkornbrot.«« Und Krank-
schreiben, cher moglich als wo-
anders? Das stimme so auch
nicht, im Durchschnitt liege man
»niedriger als die anderen Kolle-
gen.«

Der Kontakt zu diesen gestal-
tet sich jedoch schwierig. Often-
heit den alternativen Jungérzten
gegeniiber tritt wohl kaum auf,
ihr Engagement in der IPPNW
wird krilisch bedugt; aindersher-
um ist die Offenheil nach Jorgs
Ansicht eher groBBer, »schlief3-
lich arbeiie ich nicht nur natur-
heilkundlich, manchmal muf}
ich auf die iiblicherweise verord-
neten Medikamente zuriickgrei-
fen.«

Aber auch die Krankenkassen
honorieren die andersgeariete
T4tigkeit des homdopathischen
Arztes nicht sonderlich. Auf-
grund vieler intramuskulérer In-
jektionen liegen die beiden aul
diesem Gebiet natiirlich weit
iiber dem Durchschnitt, ein
Groftcil wird daher nicht crstat-
tel, da man bei dem Dreimo-
natsabrechnungen nicht iiber
dem Durchschnitt der anderen
praktischen Arztc liegen darf.
»Uberhaupt«, beklagt Michacl,
»wird das Krankengut, das bei
uns natiirlich anders als bei ei-
nem normalen niedergelassenen
Arzt znsammengesetzt ist, zu
wenig beriicksichtigt. Wir haben
viclec Tumorpatientcn, vicle
chronisch Krauke, dic cs an zig
anderen Stellen ohne Erfolg ver-
sucht haben. Diese Paticnten be-
notigen eine andere Behand-
lung, und da jeder Arz bei sei-
nen Titigkeiten die Kollegen
nicht iibertreffen darf, wird es
schwierig in der Abrechnung.«
Internisten diirfen ihre Laborlei-
stungen gesondert abrechnen,
warum gibt cs keine Skala fiir
Arzie, die naturheilkundlich ar-
beiten?

Und das politische Selbstver-
standnis? Jorg: »Das ist schon
Basisarbeit, die wir hier leisten:
Erndhrungsumstellung, Aufkli-
rung iiber Umweltschadstoflfe,
Umweltbelastungen, wo werden
Soziallcistungen gestrichen?,
und so weiter. Deshalb kommen
dic Leutc tcilweise auch hierher,
Das Arbeitslosengeld wird ge-
kiirzt und gestrichen, die Leute
wollen da Hilfe und Aufkli-

" rung.« Michael: »Fir mich ist

das Beispiel Ernahrung immer
wieder auch ein politisches Pro-
blem. Lebensmittel werden zu
Nahrungsmitieln, Nahrungsgii-
tern, die Landwirtschaft wird
gepuscht oder man versucht, sie

industriellen Rhythmen zu un- -

terwerfen, sieche Massenticrhal-
tung und &dhnliche Dinge. Das
Futter hierfiir muf} wieder in der
Dritten Welt beschafft werden,
Das fithrt wiederum zu Mono-
kulturen, und so weiter. Gerade
bei den jungen Leuten tauchen
diese Themen iiber Gespriche
immer wieder auf, und da kon-
nen wir auch wirksam werden.«
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Wer hat da geraucht?

Krebsregister fur die »Gesundheitserziehung«

gw — Die Krebsregi-
ster, jahrelang von
Medizinern gefor-
dert, sind umstritte-
ner denn je. Zum
Teil, weil sie frag-
wiirdigen Zielen die-
nen sollen.

Das Volkszghlungsurteil des
Bundesverfassungsgerichts vom
15. Dezember 1983 hatte eine be-
sondere Bedeutung nicht nur fiir
die Abwehr der Totalerfassung
der Biirger im Orwell-Jahr. Die
Rechtsgrundsitze der Karlsruher
Verfassungshiiter haben auch
spiirbare Auswirkungen auf die
Auseinandersetzung um die Ein-
fithrung maschinenlesbarer Per-
sonalausweise, den geplanten
Mikrozensus und nicht zuletzt
auf den Dauerstreit zwischen
Datenschiitzern und Ministerien
um die Einfithrung von landes-
weiten Krebsregistern, Noch ist
der Spruch des Bundesverfas-
sungsgerichts, der die Ein-
schrankung des Rechts auf in-
formationelle Selbstbestimmung
nur zuldft, wenn es im iiberwie-
gendem Allgemeininteresse ge-
boten ist, nicht in dic Gesetzge-
bung umgesetzt worden.

Die Probleme bei der Einfiih-
rung von Krebsregistern, die bis-
her landesweit nur im Saarland
und in Hamburg existieren, ‘be-
ziehen sich erstens auf die na-
mentliche Erfassung Krebskran-
ker, zweitens auf dic Meldc-
pflicht des behandelnden Arztes
und drittens auf die Frage, ob ei-
ne ausdriickliche Einwilligung
des Patienten zu einer Erfassung
notwendig ist. Befiirworter des
Registers halten die Einwilligung
des Patienten fiir schidlich. Sie
weisen darauf hin, daf3 die Pa-
tienten dann auch ausnahmslos
iiber die Diagnose aufgeklirt
werden miifiten.

In Nordrhein-Westfalen ist
am 30. Januar fiir die Region
Miinster ein Krebsregistergesetz
verabschiedet worden, das den
Wiinschen der Datenschiitzer
weitgehend entgegenkommit:
® Angaben zur Identifizierung
des Patienten nur mit seiner
schriftlichen Einwilligung nach
Aufkldrung tiber den Zweck der
Meldung und Unterrichtung tiber
seine Krankheit;

o Ubermittlung von personen-
bezogenen Daten ohne Einwilli-
gung des Patienten nur, wenn
der Patient verstorben ist und
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wenn das [nteresse an einer wis-
senschaftlichen  Untersuchung
im Zusammenhang mit dem
‘Krebstodesfall iiberwiegt.

® Wenn der Patient seine Ein-
willigung nicht geben kann, diir-
fen nur statistisch-epidemiologi-
sche Daten weitergegeben wer-
den (vollanonymisierte Mel-
dung).

@ Die Angaben zur Person und
itber die Krankheit werden ge-
sondert gespeichert und nur fiir
Forschungszwecke zusammen-
geflihrt.

@ Die Arzte sind iiber eine Soll-
Vorschrift zur Mitwirtkung am
Krebsregister aufgefordert.

Demgegentiber fithrt in Ba-
den-Wiirttemberg dic Daten-
schutzbeauftragte Ruth Leuze
schon seit Jahren einen Klein-
krieg um die Verabschiedung ¢i-
nes Krebsregistergesetzes. Das
Register des Krebsverbandes Ba-
den-Wiirttemberg existiert schon
seit dem Jahr 1971, In ihtem Té-
tigkeitsbericht 1984 stellt Frau
Leuze fest, daf hier weder die
Einwilligung der Patienten ein-
geholt wird, noch die Daten si-
cher anonymisiert werden. Ahn-
lich ist die Situation beim Kno-

chentumorregister ~ Heidelberg
und beim regionalen Krebsregi-
ster Nordbaden. Hier wird nicht
einmal der Versuch einer Ano-
nymisierung der Daten unter-
nommen.

Um die Hiirde der &rztlichen
Schweigepflicht zu nehmen, be-
gannen 1980 im Landtag die Dis-
kussionen um die Einfiihrung ei-
nes Krebsregistergesetzes, Im er-
sten Anlauf wurde 1982 ver-
sucht, durch Anderung des Lan-
desdatenschutzgesetzes die arzt-
liche Schweigepflicht und dar-
iiber hinaus auch alle anderen
Berufs- und Amtsgeheimnisse
weitgehend zugunsten der For-
sching zu lockern, Wegen star-
ken offentlichen Protests mufite
die Landesregierung diese Plidne
vorldufig ad acta legen. Im Mai
1984 legte sie dann ein neues Ar-
beitspapier vor. Im Gegensatz
zum  nordrhein-westfalischen
Krebsregistergesetz sieht das Pa-
pier die Meldung ohne Einwilli-
gung der Patienten vor, wenn
durch Aufklirung itber die Er-
krankung die Gefahr gesundheit-
licher Nachteile droht. Hierin
sieht Frau Leuze einen Eingriff
in das jiingst vom Bundesverfas-

sungsgericht bekriftigte Recht
des Biirgers, selbst dariiber zu
entscheiden, was andere uber
ihn wissen sollen.

Sie unterbreitet dariiber hin-
aus einen Vorschlag zu einer
weitgehenden Anonymisierung
der an das Register gemeldeten
unverschliisselten Identifika-
tionsmerkmale. Der sieht vor,
daB die meldende Stelle (Arzte
und Krankenhéuser) mit einem
Taschencomputer die Daten ver-
schliisseln, wobei die register-
fithrende Stelle einen elektroni-
schen Verschliisselungschip aus-
gibt. Mit dieser Methode will sie
sowohl den Wiinschen der Klini-
ker und Epidemiologen, die den
Krankheitsverlauf einzelner
Kranker verfolgen wollen, eni-
gegenkommen wie auch die
Rechte der Krebskranken besser
bewahren.

Diese Vorschldge wurden von
der Landesregierung, angesichts
der Positionen des Deutschen
Arztetages und einiger Lande-
sirztekammem erstaunlich ge-
nug, von der LAK Baden-Wiirt-
temberg bisher ignoriert. Im
Landtag lehnt nur die Fraktion
der Griinen das Arbeitspapier
des Sozialministeriums kompro-
miBlos ab. Ob sich dieses Papier
trotz satter CDU-Mehrheit im
Landtag politisch durchsetzen
14RB¢, ist fraglich.

Vielleicht noch wichtiger als
die datenschutzrechtlichen Be-
denken gegen die Krebsregister
sind die Einwendungen, die ge-
gen die Zielrichtung der mit den
Registern verbundenen [For-
schungsprojekte erhoben wer-
den. So berichtete die Berliner
»Tageszeitung« im August 1984
iiber ein Projekt des Instituts fiir
Sozialmedizin und Epidemiolo-
gie des Bundesgesundheitsamtes
in West-Berlin, in dem die regio-
nalen Register gegeneinander
angeglichen werden sollen, um
die dort gewonnenen Erkennt-
nisse zentral auswerten zu kon-
nen. Die Datenangleichung er-

, folgt anonymisiert.

Professor Hans Hoffmeister,
Leiter des Instituts, will durch
einen Uberblick {iber 15 bis 20
Prozent der Bevélkerung sinn-
voll den Ursachen der Krebser-
krankungen nachgehen. Er in-
teressiert sich vor allem fiir die
krebsférdernden Ursachen im,
Privatleben der Bundesbiirger.
Seiner Meinung nach verursa-
chen Rauchen und falsche Er-
ndhrung den Lowenanteil von
Krebserkrankungen. Das Ar-
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beitsleben spiele so gut wie keine
Rolle, »Nur ein bis vier Prozent
der Krebserkrankungen entste-
hen durch arbeitsbedingte Ein-
flitsse.« Ziel eines zentralen Re-
gisters sei es, Basisdaten fiir re-
gionale Untersuchungen zu lie-
fern und die dort gewonnenen
Erkenntnisse in gesundheitser-

ziehendem Sinne zu nutzen. So
wird s dann auch das Ergebnis
der Stludie sein, denn Fragestel-
lungen, die man beim Aufbau
eincs Systems nicht berticksich-
tigt hat, werden auch spiter
nicht dabei herauskommen,

Zusammenhinge  zwischen

Krebscntstehung und Umwelt-
verschmutzung bzw. die Bela-
stung durch schiadliche Chemi-
kalien am Arbeitsplatz, die zum
Beispiel beim Blasenkrebs und
der Produkiion des aromati-
schen Amins 3,3-Dichlorben-
zidin bereits bekannt sind, wer-
den durch die Art von Studien

sicher nicht weiter erhellt werden
konnen. Gesundheitserzichung
statt Ursachenforschung? Das
liegt sicher im Interesse von
Hoechst, das die aromatischen
Amine weiterhin produziert. [

jg — Nicht — wie an-
genommen — vergif-
tetes Rapsél, sondern
ein Bayer-Pestizid
soll die Madrider
Massenvergiftung
von 1981 hervorgeru-
fen haben. Die Indi-
zien verdichten sich.

Nachdem eine Vertreterin des
Seuchenbekampfungsinstituts der
der USA in Atlanta vor den
Fernsehkameras erklart hat, das
gepanschte Rapsol koénne nicht
schuld am Tod von iber 350
Menschen und der Vergiltung
von 24000 wciteren in Spanien
1981 sein, gewinnt die These spa-
nischer Forscher an Boden, »Ne-
nacur«, ein Pestizid der Fimma
Bayer, sci dcr Verursacher des
Sterbens. Die spanische Regic-
rung hilt gleichwohl nach wie
vor an der Rapstl-Hypothese
fest. Die »Tageszeitung« gab in
ihrer Ausgabe vom 11. Februar
den Bericht einer Madrider
Gruppe »Colacumba« wieder,
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der dagegen die Nemacur-Hypo-
these erhirtet. -

Zwecifcl an der Rapsol-Hypo-
these waren schon im Unglicks-
jahr 1981 laut geworden. So
wurde zeitweise ein unterirdisch
gelagerter chemischer Kampi-
stoff als Verursacher der Kata-
strophe in Betracht gezogen. Im
Zentrum der Diskussion standen
freilich einige Ungereimtheiten
der offiziellen Version. So belic-
ferte die Firma Rapsa, die ani-
linhaltiges Speised]l veririeben
hatte, zum Beispiel auch ausgie-
big Katalonien, wo keine Vergif-
tungserscheinungen auftraten.
Eine zweite verddchtige Firma
hatte dagegen die betroffencn
Gebicle crst beliefert, als dort
bereits die ersien Todesfille auf-
getreten waren, Dem US-Seu-
chenbekdmpfungsinstitut, das
das ! im Auftrag der spani-
schen Regierung untersuchte,
gelang jetzt auch der chemische
Nachweis, dall das Rapsdl die
Katastrophe nicht hervorgeru-
fen haben kann.

Parallel dazu verfolgte der
spanische Gerichtsmediziner
Luis Frontela aus Sevilla cine

Spanische
R(h)apsodie

Verursachte
Bayer-Produkt
Vergiftung

in Spanien?

andere Spur, Im Dezember ver-
gangenen Jahres gelang es ihm,
die Symptome der Vergiftung
bei Ratten hervorzurufen. Fron-
tela hattc die Versuchstiere mit
Nemacur behandelt. Gegeniiber
der »taz« erklirte Frontcla:
»Wir haben anfianglich mit ciner
Reihe von Insektiziden experi-
mentierl, doch die Symplome
der Vergiftung von 81 reprodu-
zierten sich exakt nur mit Nema-
cur,« c

Schon 1981 hatte der Madri-
der Arzt und Epidemiologe An-
tonio Mura vermutet, daf} die
Produkte mit Nemacur behan-
delter Tomatenfelder aus der
Provinz Almeria die Vergiftung
hervorgerufen hitten, Mura zu-
folge haben wenige Bauern in
dem Dorf Roquetas Delmar ver-
giftete Tomaten produziert. Mu-
ro hat die Formeln von 3200 in
Spanien verwendeten Pestiziden
verwendet und stiefl auf Nema-
cur,

Nemacur dient zar Vernich-
tung von Wiirmern an den Wur-
zeln von Feldpflanzen., Sein
Wirkstoff Fenamiphos, ein
Phosphorsiureester, erzeugt im
pflanzlichen Sto{fwechsel Ab-
bauprodukte, Metaboliten, die
in tierischen und menschlichen
Organismen die Cholinesterase
hemmen. Wenn dieses Enzym
fehlt, kommt ¢s zu einer Uber-
schwemmung des Organismus
mit kérpereigenem Acetylcho-
lin, das als Nervengift wirkt. In
extremen Fillen tritt der Tod
durch Lungenddem und peri-

phere Atemldhmung ein.

Am klinischen Bild, das die
Vergiftetcn boten, fielen einem
in diesen Dingen versierten Mili-
tdrarzt seinerzeit Ahnlichkeiten
znu den Opfern bestimmier
Kampfgase auf. Es stellte sich
heraus, daB die Vergifteten auch
auf eine fiir solche Kampfgasop-
fer entwickelte Therapie er-
staunlich gut ansprachen, So er-
kldrt sich der Verdacht, ein un-
terirdisch gelagertes Giftgas sei
fur die Katastrophe verantwort-
lich, Die betreffenden Kampfga-
se sind, wie Nemacur, Phos-
phorsgureester,

Vertreter des Bayer-Konzerns
haben dic ncurotoxische Wir-
kung von Nemacur bestritten
und zudem darauf hingewiesen,
daf} das Mittel in Spanien seit
1972 im Einsatz sei, ohne daf
bisher Vergiftungen bekannt ge-
worden seien. Dagegen wird ein-
gewendet, dal Nemacur bisher
vorwiegend auf Blumen- und
Tabakfeldern eingesetzt wurde,

* deren Erzeugnisse nicht gegessen

werden. Tomaten- und Paprika-
kulturen wurden aber tatsich-
lich erstmals 1981 mit Nemacur
behandelt. In allen westeuropéi-
schen Lindern mit Ausnahmec
Spaniens ist das Pestizid verbo-
ten; in den USA darf es nur mit
scharfen Sicherheitsauflagen ver-
wendet werden. Die WHO stuf-
te Nemacur 1981 auf einer finf-
stelligen Skala in der Rubrik Ia
{»extrem gefahrlich«} ein, O
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Was eine Berufskrankheit ist,
entscheidet nicht (nur) die Wissenschaft

Prof. Gine Elsner, Ar-
beitsmedizinerin an
der Bremer Universi-
tat, hat sich in der
Geschichte der Be-
rufskrankheiten um-
gesehen — und
nicht nur Wissen-
schaftshistorie ge-
funden.

Am 12. Mai 1925 wurde die
Entschidigungspflicht der Un-
fallversicherung auf Berufs-
krankheiten ausgedehnt — und
seitdem wurde die Liste der Be-
rufskrankheiten stindig erwei-
tert,

Einige Merkwiirdigkeiten fal-
len an dieser Berufskrankheiten-
Liste auf. So finden sich die ver-
schleiBbedingten degenerativen
Wirbelsdulen-Erkrankungen,
die hdufig zu Arbeits- und Er-
werbsunfihigkeiten fithren,
nicht in der Liste. Sind diese Er-
krankungen also nicht berufsbe-
dingten Ursprungs? Wann und
warum werden eigentlich Krank-
heiten in die Berufskrankheiten-
Liste aufgenommen? Gibt es be-
sondere methodische Standards,
denen Forschungsergebnisse ge-
niigen miissen, damit eine
Krankheit als Berufskrankheit
angesehen werden kann? Und
was ist eigentlich der Unter-
schied zwischen einer Berufs-
krankheit und einer arbeitsbe-
dingten Erkrankung — diesen
Begriff hatte der Gesetzgeber
1974 in das Arbeitssicherheitsge-
setz eingefiigt.

An drei dieser Erkrankungen
soll nachgezeichnet werden,
wann und unter welchen Bedin-
gungen sie in die Berufskrank-
heiten-Liste aufgenommen wur-
den: an den vibrationsbedingten
Gelenkerkrankungen der oberen
Extremitiit, an den Meniskus-
schiden der Bergarbeiter und an
den Erkrankungen des Sehnen-
gewebes und der Sehnenansétze.

Die preBluftbedingten Ar-
throsen wurden im Jahre 1929
aufgrund von zwei (!) Fall-Dar-
stellungen in die Berufskrank-
heiten-Liste aufgenommen. Die
Begriindung fiir die Anerken-
nung wurde dann in den Jahren
danach erst nachgearbeitet, wo-
bei die regionale Hiaufung von
Bergarbeitern, die mit Prefluft
arbeiteten, im Ruhrgebiet und
ihre drztliche Versorgung in den
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Knappschaftskrankenhdusern
die Forschung erleichterten.
Aber auch bei diesen nachtragli-
chen Forschungen wurden keine
exakten methodischen Stan-
dards angelegt. Es gab keine
Kontrollgruppen, keine Ver-
gleichsgruppen: Die Héufung
wurde festgestellt, und das Er-
fahrungswissen der Arzte reichte
aus, um die Berufsbedingtheit
zu begriinden.

Ahnlich war es auch bei den
Meniskus-Erkrankungen der
Bergarbeiter. Auch hier fielen
die gehiduften Meniskus-Schi-
den der Untertagearbeiter auf
durch die regionale Haufung der
Bergarbeiter sowohl im Saarland
als auch im Ruhrgebiet. Und
auch als diese Erkrankung im
Jahre 1952 in die Liste der zu
entschéidigenden Erkrankungen
aufgenommen wurde, lagen kei-
ne epidemiologisch-statistisch
abgesicherten Ergebnisse vor.

Erfahrungswissen
reichte aus

Fallstudien (ohne Kontrollgrup-
pen!) zeigten Hiaufungen bei den
Bergarbeitern — und damit ba-
stal Dall andere Berufstitige
auch knien und auch Meniskus-
Schidigungen davontragen,
wurde erst jetzt — rund dreifig
Jahre spidter — im Falle eines
Ofenmaurers anerkannt.”

Sollte also die Aufnahme ei-
ner Krankheit in die Berufs-
krankheiten-Liste niur etwas mit
zufilligen regionalen Haufigkei-
ten zu tun haben? Sollte sie nicht
auch etwas mit Wissenschaft zu
tun haben?

Im Jahre 1952 wurden auch
andere Erkrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates in die
Berufskrankheiten-Liste aufge-
nommen, und zwar die Erkran-
kungen des Sehnengewebes und
der Sehnenansitze. Welche Er-
krankungen aufgrund welcher
Arbeitsbedingungen darunter zu
verstehen seien, erlduterte der
zustindige drztliche Referent im
Bundesarbeitsministerium:

»Ursachen dieser Erkrankun-
gen sind Uberbeanspruchungen
des Sehnengleitgewebes und der
Ansitze der Sehnen und Mus-
keln durch dauernde gleichmi-
fige Bewegungen, wiederholte
heftige Beanspruchungen oder
auch {libermdflige und unge-
wohnte  Betitigungen. Eine
Uberbeanspruchung ist z.B. in

verlingerter Arbeitszeit oder
Schwere der Arbeit zu erblicken.
Zu diesen Berufskrankheiten ge-
horen die nicht-infektiose Ten-
dovaginitis, die Peritendinitis
crepitans, die nicht-infektiosen
und nichtneuralen Formen der
Periarthritis  humeroscapularis
und die Epikondylitis humeri.«

Nach Aufnahme dieser Er-
krankungen in die fiinfte Ver-
ordnung iiber Berufskrankhei-
ten schnellte die Zahl der Mel-
dungen in die Hohe. Im Jahre
1953 wurden 3 858 Fille zur An-
erkennung gemeldet (56 wurden
entschidigt), im Jahre darauf
wurden 3628 Fille angezeigt
(und bereits 74 Fille entschi-
digt). Aber im Jahre 1960 wur-
den dann nur noch 13 Fille erst-
mals entschidigt, und seit den
siebziger Jahren fiel die Zahl der
erstmals pro Jahr entschidigten
Fille unter zehn. Was war ge-
schehen? Zwar machte die sech-
ste  Berufskrankheiten-Verord-
nung im Jahre 1961 eine Ent-
schidigung davon abhingig,
daB der Beruf aufgegeben wer-
den muBte. Aber das kann nicht
der alleinige Grund fiir den
Riickgang gewesen sein — denn
der Riickgang setzte bereits im
Jahre 1960 ein.

Nach dem Erlaf3 der fiinften
Verordnung schilten sich zwei
Meinungen heraus: Auf der ei-

nen Seite standen die Arbeitsme-
diziner, die die arbeitsbedingte
Genese dieser Sehnen-Erkran-
kungen postulierten. Und auf
der anderen Seite standen die
Orthopéiden, die sagten, das ha-
be alles nichts mit den Arbeits-
bedingungen zu tun, sondern sei
anlagebedingt. Diese Sehnen-
und Sehnenansatzerkrankungen
seien Folge eines Halswirbelsau-
lenverschleifes, und dieser sei
niemals arbeitsbedingten Ur-
sprungs — so Reischauer 1958,
der das Lager der Orthopdden
anfiihrte.

Reischauer hatte diese Mei-
nung bei einer Untersuchung
von 100 Patienten mit Brachial-
gien und Periarthritiden gewon-
nen. Denn diese Patienten hat-
ten neben den Arm-Neuralgien
auch hiufig HWS-Verédnderun-
gen. Und wenn auch kein ront-
genologischer Befund an der
Halswirbelsdule zu finden war,
so deutete doch eine Klopfemp-
findlichkeit eines Dornfortsatzes
auf die »Bandscheibenbedingt-
heit des brachialgischen Kom-
plexes«.
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Mit Hilfe dicser Untersu-
chung gelang ¢s, die Arbeitsbe-
dingtheit von Schnen- und Seh-
nenansatzerkrankungen in Fra-
ge zu stellen, Zur Klarung dieses
wissenschaftlichen Streits vergab
das  Bundesarbeitsministerium

Orthopdden

gegen
Arbeitsmediziner

einen Forschungsauftrag, der im
Ergebnis aber die Reischauer-
sche These unterstrich, Braun
und Vetter untersuchten 1956
mehr als 700 Fallc von Sehnen-
scheidenentziindungen und 4hn-
lichen Krankheilen — ohne
Kontrollgruppe! und im Ergeb-
nis formulicrten die Autorcn:

»Wir haben (...) den Ein-
druck gewonnen, daff zumindest
Jiir die chronischen Beschwerde-
zustinde ein degeneratives Lei-
den im Bereich der zugehdrigen
Segmentabschnitte der Halswir-

belsiule die entscheidende Vor-
ausseizung darstelit, «

Das war blof} eine Meinungs-
duBerung und hatte mit Wisscn-
schaft und Forschung genauso
wenig zu tun wie die Aussage
von Reischauer. Der e¢inzige
bundesdeutsche Autor, der sich
gegen eine solche Argumcnta-
tion wandte, war Manz. Er fand
durchaus gehdufte Epikondyliti-
den auch ohne Beeintrichtigung
der Halswirbclsdule bei entspre-
chenden Beanspruchungen -—
bei Maschinenarbeiterinnen,
Packerinnen, Stenotypistinnen,
Locherinnen und Telefonisiin-
nen. Uber die beiden unter-
schiedlichen meclizinischen
Lehrmeinungen schrieb er:

»Im wesentlichen stehen sich
heute zwei Meinungen gegen-
tiber. Die eine, vertreten vorwie-
gend von dlteren Auloren, be-
sagl, daf es sich ursdchlich um
einen  irgumatisch  bedingten
Schaden . .. infolge Uberbean-
spruchung  handelt. ...} Die
zweite Meinung enistand etwa

wiecler
et o

1953, als es notwendig wurde,
die im Gefolge der damals neu
Jormulierten  Berufskrantkhei-
ten-Verordnung einsetzende Flut
von Meldungen tiber entspre-
chende Schadensfille gutacht-
lich zu bearbeiten«,

Diese zweite Mcinung
herrscht auch heute noch vor —
ungeachict der Tatsache, daB es
inzwischen {(auslindische) Un-
tersuchungen gibt, die die ar-
beitsbedingte Genese sowohl der
Epikondylitiden als auch der Pe-
riarthritiden beweisen. Und dies
in methodisch korrekter Weise
mit Hilfe von altersstandardi-
sicrten Vergleichsgruppen!

Drei Beispiele sollen hier kurz
vorgestelll werden. Im  ersten
Beispiel (Tab. 1) geht es um ge-
hiufte Sehnen- und Sehnenan-
satzerkrankungen bei  FlieR3-
bandpackerinnen im Vergleich

Tab. 1

Haufigkeit von Sehnen. und
Sehnenansatzerkrankungen bei
FlieBbandpackerinnen und
Verkduferinnen (in %)

Symptome FlieB- Ver-
band- k3ufe-
packe- rinnen
rinnen

{n-
=152) (n-
= 133)

Tendinitis am

Oberarm 14 5

Acromioclavicular-

Syndrom 4 0

Epikondylitis lat. 4 3

Epikondylitis med. 5 0

Pronator-Teres-

Syndrom 2 0

20%) 8

Quelle:

Luopajarvi, Kuorinka & Virolainen
1979
*y p>0,01

Tab. 2

Héufigkeit einer Epikondylitis bei
Schlachtern und bei Vorarbeltern
nach Alter (in %)

Alter Schlach-  Vorar-
ter beiter

{n=80) (n=72)

31—40 Jahre 3] 0

41—50 Jahre 11 0

51—65 Jahre 25 0

Quells:

Roto & Kivi 19684

p<0,05

Tab. 3

Verglaich von 17 Patienten mit
Schulter-Arm-Syndrom mlt 34
Kontrollpersonen, inwiefern die
Hénde bsi der Arbeit iiber die Hihe
des Acromions hinaus gehoben
werden mufiten

»

Arbelt  Arbeit Anzah(
unter uber ins-
d.Hthe d.HShe gesamt
d.Acro- d.Acro-
mions  mions
Patienten [ 11 17
Kontroll-
gruppe 28 5 34
Quelle:

Bjelle, Hagberg & Michaelsen 1979

zu Verkduferinnen. Im zweiten
Beispiel (Tab. 2) um pehaufte
Epikondylitiden bei Schlach-
tern. Und dic dritte Tabelie
(Tab. 3) zeigt, daf} ein Schulter-
Arm-Syndrom dann gehiuft
auftritt, wenn der Arm bei der
Tétigkeit stindig iiber Kopf ge-
halten werden muf.

Verordnung schuf
Lehrmeinung

Ungeachtet dieser auslindi-
schen Forschungsergebnisse
wird die arbeitsbedingte Gencse
dieser Erkrankungen bei uns
weiterhin in Frage gestelll, In-
zwischen haben sich auch die
Reprasentanten der Arbeitsme-
dizin der Reischauerschen Mei-
nung angeschlossen. In dem ar-
beitsmedizinischen  Lehrbuch
von Valentin, das zur Zeit
Grundlage der universitiren
Aunsbildung ist, heifit es:

»Umstritten ist . . . eine be-
rufliche Verursachung von Epi-
kondylitis und Styloiditis. Eine
Periarthritis  humero-scapularis
kann nicht als Berufskrankheit
gedeutet werdens

Und Rutenfranz (1984) geht
sogar noch weiter, wenn er fiir
die Herausnahme dieser Erkran-
kungen aus der Berufskrankhci-
ten-Liste pladiert:

»Dabel ist es interessant, dar-
auf hinzuweisen, dafi . .. nur
sehr selten Berufskranicheiten
aus der Liste gestrichen werden.
Dies kiinnte an der lrrtumsfrei-
heil der Wissenschaft liegen, was
ich bezweifle, oder an der Unfi-
higkeit von Gesetzgebern, Irrtii-
mer einzugestehten oder positive
Anderungen von Lebens- und
Arbeitsbedingungen  abschlie-
fend zur Kenntnis zu nehmen,
Dies trifft meines Erachtens . . .
vermutlich fiir die BK 2101 (Er-
krankungen der Sehnenscheiden)
UK.

Dic Diskussion um »Bcrufs-
krankheiten« oder »arbeitsbe-
dingle Erkrankungen« wird zur
Zeit heftig gefithrt, und der Laie
hat haufig den Eindruck: eine
Berufskrankheit sei einc Krank-
heit, bei der in wissenschaftlich
einwand(reicr Form nachgewic-

- sen wurde, dafl ein Zusammen-

hang besteht zwischen bestimm-
ten Arbeitsbedingungen und der
Entstehung eincr bestimmten
Erkrankung, Dem ist nun aber
keincswegs so — wie gezeigt
wurde, Ob eine Erkrankung in
die Berufskrankheiten-Liste auf-
genommen wird, hingt offen-
sichtlich von ganz anderen als
von wissenschafilichen Gege-
benheiten ab. Gine Efsner
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Freund

und Feind

pw — Die Anwendung penta-
chlorphenolhaitiger Holz-
schutzmittel ist seit kurzem
in den USA erheblich einge-
schrénkt worden: Die neuen
Bestimmungen sehen vor,
daB fir den Innenbereich
jeglicher Gebrauch verboten
ist. Im AuBenbereich diirfen
derartige Mittel nur von
eigens geschultem Personal
angewandt werden. Es muf
eine den ganzen Korper
schiitzende Spezialkleidung
einschlieBlich einer Gas-
maske getragen werden.

Damit tragen die US:
Behdrden Erkenntnissen
Rechnung, die in Pentachlor-
phenol ein erhebliches ge-
sundheitliches Gefihrdungs-
potential fiir den Menschen
sehen.

Im Vergleich dazu muten die
bundesrepublikanischen Ver-
héltnisse geradezu mittsl-
alterlich an. Uber die Theken
der Bau- und Hobbymiirkte
gelangen PCP-haltige Holz-
schutzmittel hektoliterweise
in bundesdeutsche Wohnun:
gen. Daran haben kaum
sichtbare Warnhinweise:
»Nicht fiir innen« nichts
Nennenswertes geandert.
Und wenn auch das eine
oder andere Mittel aufgrund
des zunehmenden offent-
lichen Drucks inzwischen
mit »PCP-frei« wirbt —
Lindan, ein dhnlich giftiger
Kohlenwasserstoff, ist alle-
mal noch drin.

Ein Blick zuriick in die
Werbekampagne der siebzi-
ger Jahre zeigt, mit welcher
skrupeilosen Unachtsamkeit
diese Wohngifte dem Ver-
braucher eingeredet wurden.

Beim Umweltbundesamt soll
eine Studie unter VerschiuB
liegen, die das vernichtende
Urteil tiber Pentachlorphenol
aus den USA bestatigt. Die
meisten dieser Erkenntnisse
lagen schon vor, als die

hier gezeigten Anzeigen er-
schienen.
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1972 Mit einem Preisaus-
schreiben wurde die gerade ent-
stehende Heimwerker-Szene mit

den Holzschutzmitteln vertraut
gemacht. Zu gewinnen gab es
»ein Waldgrundstiick einschiieB-
lich Blockhaus im Gesamtwert
von DM 25000,—«. Wer beim
Wort »E.enholz« den fehlenden
Buchstaben ersetzen konnte,
dem winkte »ein eigenes Fleck-
chen Erde, zum Entspannen und
sich Wohlfiihien, abseits von
Larm und Hektike. Den Holz-
schutzmittelgeschadigien wurde
die ldylle griindlich verleidet.

Platz1 fiir die Lasur,
die Holz schon schiitzt.

bigge

Ak
HOLLSCHUTZ-LASUA.

FARE

Die schonste Art,

__,\/ Holx zu schiitzen.

1979: Immer noch »ideal auch
fiir den innenbereich«. Jetzt
wird auch erstmals die »40-
seitige Holzschutzfibel« ange-
priesen, die zur Verwendung
des Préparats auch in Innen-
rdumen anhélt. Auch in den Bil-
dern der Werheanzeigen er-
scheinen Innenrdume, in denen
man es sich so richtig schén
gemiitlich macht.
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1974: »Fiir auBen und in-
nen« werden Holzschutz-
mittel angepriesen. Hier
erscheint erstmals der
»DIN«-Stempel. Mit dem
seriosen Emblem wird
T ATy ] suggeriert, das Praparat
ol sei nun wirklich sorg-
XYLADECOR sorgt firrden  RCliSE- Lt ‘ .

sNaturschutz«xu Hause. Endve_rbraucher koén ne

. nun nichts mehr passie-

' ren. In Wahrheit sieht die
zitierte DIN-Norm 68 800
strenge Auflagen fiir die
Verwendung vor — in
der Werbung kein Waort
davon.

1976: »Und Holz lebt.«
Pentachlorphenol aber
tétet nicht nur Holz-
wilrmer, es kann auch
Menschen tten. Ubri-
gens werden die fréh-
lichen Freizeit-Holz-
schiitzer, wenn der

Photograph seine [ i
Sachen eingepackt hat, [EtrrsNE
ganz schnell die Gummi- &
handschuhe hervorge-
FARBIGE L Z5LHUTZ |6 SR holt haben. Denn das
diinnflissige Gift wird
ihnen Uber die Finger ge-
laufen sein.

FARBIGE HOLZSCHUTZ-LASUR
Naturschutx und Schonheit tr Hots.

1981: Das lindanhaltige
nXyladecor 200« verspricht

zwar »Anstreichen mit Spaf M : Viuveieg
und Erfolg« — von Inrien- . ' ) O Nar e 33 o vargeosd

Belan Laub- und Nacetholzarinn,

raumen ist aber nicht mehr die
Rede. Freilich auch nicht da-
von, daR es dort nicht mehr
verstrichen werden sollte. Da-
fiir erscheint im Bild ein Bal-
kon, der ideal ins lnnere des

uch einen guten Freund, Hauses hineinfiihrt.
in 12 schénen Farben schiitzt.

1983: Das Umweltbewufitsein

el der Holzwurm Sie wurmt:
Xylamon Holzwurm-Tod.

halt ein anderer Feind ins Be-
wultsein gerlickt werden: der
Nagekafer, 33fach vergrofiert =X
und HuBerst eklig. Fiir beson-
ders Kritische heit es am . : *
Fufs der Anzeige: »Alle ' ;ylan:onzdspezialisten
DESOWAG-BAYER' Holzschutz- i . |Ted . fiir richtigen Holzschutz
mittel werden analog dem
,Anforderungskatalog des
Bundesgesundheitsamtes zur
gesundheitlichen Bewertung
von Holzschutzmitteln’ ent-
wickelt.n Mit dem DIN-Siegel
dart der Stoff sich nicht
schmiicken.




gst — Bangladeschs
neue Gesundheitspolitik
hat zu kdmpfen. Die
einzige Pharmafirma
begegnet harter Konkur-
renz.
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Die Medikamentenfabrik
»Gonoshasthaya Pharmaceuti-
cals« (GPL) hdngl eng mit den
Zielen des Ursprungsprojektes
unter gleichcim Namen zusam-
men, eines integrierien Gesund-
heits- und Entwicklungsprojek-
tes, das — 22 Meilen von der
Hauptstadi Dacca entfernt — in
Savan, cincm ldndlichen Gebiet
mit ca. 200000 Einwohnern,
liegt. Das Projekt war 1972 von
Dr. Zafrullah Chowdhury und
einer Gruppe weiterer Arzte ge-
griindel  worden, die bereits
wiithrend des Unabhéngigkeits-
krieges von 1971 bei der Bec-
trenung von Verletzten und
Fliichtlingen zusammengearbei-
tct hatten. Sic rdumten soglcich
mit einigen shciligen Kiihen«
der Medizin auf, indem sie.in

jahrlichen Kursen DBarfulldrztc
und -drztinnen fiir die medizini-
sche Basisarbeit in den Doérfern
und fir einfachc Operationcn
ausbildeten.

Mittlerweile gibt cs tGber 60
ausgebildete BarfuBdrzte, zu-
meist Fraucn, die ihrc Arbeit in
den Dérfcrn, den vier Unterzen-
tren und dem Hauplzentrum
verrichten. Sie sind in der Lage,
Hauptkrankheiten wie Durch-
fail und Ruhr, Kritze, J.ungen-
infektionen, Nachtblindheit,
Wurmerkrankungen, Blutarmut
cle. zu behandeln. Schwicrige
Fille werden u den vier Arzlen
im Hauptzenirum gebracht, die
die Arbeit der Barfuiirzte tiber-
wachen und grdfiere chirurgi-
sche Eingriffe vornchmen. Aber

die meisten ambulanten Patien-
ten werden von den Paramedizi-
nern angeschaut, die auch einige
géangige Operationcn durchfiih-
ren. So werden 85 Prozent der
Eileiterunterbindungen von den
BarfuBarzten gcmacht — mit ei-
ner niedrigeren Komplikations-
rate, als es dic Arzie vermogen.

Besondere  Aufmerksamkeit
bei den Hausbesuchen widmen
die BarfuBarzte der Gesundheit
der Mitter und Kleinkinder,
Kinder werden kostenlos
geimpflt, auch Frauen im gebar-
fahigen Alter gegen Tetanus.
Fiir diese Aufgaben fithren die
BarfuBirzie Impfstoffe in Ther-
moskannen und einc kleine An-
zah! von Basisarzneimitteln mit
sich,

Arzneimittel werden aber nur
benutzt, wenn sie wirklich erfor-
derlich sind. Die Prédvention
steht an erster Stelle. Zum Bei-
spicl  Durchfallerkrankungen:
Frauen werden angehalten,
Kranwasser zum Kochen und
Trinken zu Dbenutzen. Ihnen
wird gezcigt, dafh sie, anstatt
teure  Antidurchfallmitiel zu
kaufen, sclbst eine orale Rehy-
drationslosung herstcllen kon-
nen, die sogenannte »lobon
gur« aus Lobon (Salz) und gur
{Melasse-)Zutaten, die in jedem
Ort leich( zu haben sind. Anstatt
routinemafig  Vitamin-A-Kap-
seln abzugeben, versuchen dic
Barfularzte, die Muiter zu liber-
zcugen, viel Gemise bei den
Mabhlzeiten der Familie zu ver-
wenden, Beim iiberwiegenden
Teil der ca. 17000 Kinder in
Bangladesh, dic jedes Jahr ihr
Augenlicht  verlieren,  sind
Durchfallerkrankungen dic Ur-
sache, die dem Korper scine oh-
nehin schon geringen Reserven
an Vitamin A entziehcn.

Obwohl ihr Ansatz praventi-
ver Medizin (z.B. Gewihrung
von Agrarkrediten, Alphabecti-
sierung und berufliche Bildung
der Dorfbewohner) vicl weiter
gefafit war als allgemein {iblich,
stellten die Mitarbeiter des
»Kendra« nach fiinf Jahren ele-
mentarer Gesundheitsarbeit fest,
daR ihre Arbeit nur begrenzten
Erfolg hatte, Dic Dorfarbeit
hatte ihnen gezeigt, daB viele der
armen Patienten oft ihr letzies
Hab und Gut opferten und un-

. nétige und gefihrliche Medika-

mente kaufien {(Vitamine, Anti-
biolika), die hauptsichlich von
multinationalen Pharmakonzer-
nen angepriesen wurden. Des-
halb wurde 1978 die Gonoshas-
thaya Pharmaceuticals Limited
(GPL) gegriindet.

Die Fabrik ist eine der profiten
in Bangladesh und wurde haupt-
sachlich mit Kapital der hollin-
dischen Entwicklungshilfeorga-
nisation NOVIB, einer Anleihe
der Bangladesh Shilpa Bank und
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weiteren Zuwendungen der briti-
schen Organisationen »0OX-
FAM« und »Christian Aid« ge-
baut. Obwohl GPL sich auf aus-
lindische Geldgeber stiitzen
mufite, um das Anfangskapital
zusammenzubekommen und dic
internationale Apothekerverei-
nigung in Holland technischen
Beistand leistcte, ist das Ziel die
Selbstidndigkeit. Die Zeichnun-
gen der Fabrikgebiiude, die Kli-
ma- und Maschinenanlage wur-
den von Bengalesen geplant und
ausgefithrt. Die Produktion, die
Qualitdtskontrolle und das Mar-
keting werden von bengalischen
Managern geleitet, die in der
Vergangenheit Erfahrungen bei
groflen auslandischen Herstel-
lern gesammelt hatten.

Die Regierung hatte noch An-
fang 1981 ein Zeichen der Ermu-
tigung gesetzt, indem sie cine
pharmazeutische Fabrik, die
von ihr geschlossen worden war,
dem Projekt zur Wiedererofi-
nung Uberlie. Nun soll auch
diese Fabrik Medikamente ho-
her Qualitat erzeugen, die zu
niedrigen Preisen gehandelt und
iiber Regierungskanile vertrie-
ben werden sollen.

Multis bildeten
Kartell

Nach einer schwierigen tech-
nischen Anlauifzeit begann GPL
1981 mit der Produktion von
zwei der 33 wichtigsten Medika-
mente des bengalischen Gesund-
heitswesens: Ampicillin und Pa-
racetamol. 1982 kamen sechs
weitere essentielle Arzneimittel
hinzu.

Als die Firma 1981 der Regie-
rung Offerten fiir einige Medi-
kamente zum Verbrauch in
staatlichen . Krankenhdusern
machte, schlossen sich die Mul-
tis zu einem Kartell zusammen.
Fiir jedes von der GPL angebo-
tene Arzneimittel war pldizlich
bei einem Multi ein billigeres
Konkurrenzprodukt zu haben.

Blof} bei eincm einzigen Medika-
ment versdumten es die auslin-
dischen Konzeme, die GPL-Of-
ferte zu unterbieten, Dies, weil
die bengalische Firma das Ange-
bot erst in letzter Stunde ge-
macht hatte und den Konzernen
keine Zeit mehr zur Preissen-
kung blieb. Dariiber hinaus ver-
lor GPL eine Ausschreibung der
Regierung aufgrund der Ma-
chenschaften eines Rohstoff-
konzerns, der die Rohstoffpreise
in die Héhe getrieben und mit
Regierungsunternehmen  und
pharmazeutischen  Konzernen
Absprachen getroffen hatte.
Trotzdem verkauft die Fabrik 70
Prozent ihrer Produkte an dic
Regierung und hat mittlerweile
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einen Marktanteil von 5 Prozent
(1983) in Bangladesh erreicht.
Der Leiter der Fabrik ist Dr.
Zafrullah Chowdhury, ein Arzt,
der sich schon vor Jahren einen
Namen als Vorkdmpfer alterna-
tiver basisorientierter Medizin
gemacht hatte: beim Gonoshas-
thaya Kendra Projekt.

Die Zicle der Fabrik beruhen
auf vier Prinzipicn: mniedrige
Preise, Qualitél, ausschlieRliche
Herstellung von Basismedika-
menten (essential drugs) und
verantwortungsvolles  Marke-
ting. Alle Akfien der Fabrik
werden von ciner wohltitigen
Stiftung gehalten, und ihre Ge-
winne sind nach den Bestim-
mungen auf 10 bis 15 Prozent
begrenzt, Die Hilfte der Gewin-
ne flieBt wieder in die Gesell-
schaft zuriick, um die Produk-
tion ausweiten, die Preise weiter
senken und Forschung betreiben
zu kénnen. Der Rest wird fiir ei-
nen Gesundheitsfond und fiir
Entwicklungsprojekte benutzt,
Mittlerweile werden bereits 30
Medikamente hergestellt, die al-
le in der WHO-Liste der Basis-
medikamente enthalten sind.

Zur Unterstiitzung einer In-
formalionskampagne »Gesund-
heit fiir alle« in Bangla Desh, die
von Gonoshasthaya Kendra or-
ganisiert wird und die neuc Ge-
sundheitspolitik ~ Banglacleshs
(siehe dg 3/85 »David gegen Go-
liath«) breiter bekanntmachen
will, haben sich in ciner einzigar-
tigen internationalen Gemein-
schaftsakiion unter Fiithrung der
britischen Organisation »War on
Want« nichtstaatliche Vereini-
gungen aus Norwegen, Schwe-
den, Finnland, Holland, Dinc-
mark, Frankreich, Bclgien,
GroBbritannien, Irland, Kana-
da, Australien und der Bundes-
republik  zusammengefunden,
die dafiir 7060000 Mark zur Ver-
fitgung stellien. Die Bundesre-
publik wird durch Terre des

e 3 N ‘-*w‘\AZ.;
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Hommes vertretcn, dic allein
70000 Mark zur Informations-
kampagne beisteuerl, Beginn
des Projekts war im Juli 1983,

Ziel der Informationskam-
pagne ist cs, die Vorteile des
1982 erlassenen Gesetzes zur
neuen Mcdikamentenpolitik
deutlich zu machen und den cr-
warlenden Reaklionen der mul-
tinationalen  Pharmakonzerne
fundierte Argumente entgegen-
zustellen.

Hauptsiichlich sollten  drei
Ziclgruppen angesprochen wer-
den: Arzte und Gesundheitsper-
sonal (ca. 12000), Apothcker
bzw. andere im Verkehr und
Vertrieb Tatige (ca. 17000) und
Verbraucher in stidtischen Ge-
bieten und spéter in lindlichen
Regionen.

Zweck der Bemiihungen ist,
durch Informations- und Erzie-
hungsarbeil  langfristigc und
nachhaltige Bewuliseinsdande-
rungen sowohl der »Verschrei-
ber« als auch der »Verbraucher«
21 bewirkemn.

Vor allem jedoch sollen die
Bemithungen unterstiitzt wcer-
den, einen nationalen phanna-
zentischen Katalog herzustellen,
Das Informationsmaterial soll
nach Einrichtung einer eigenen
kleinen Druckerei in Selbstpro-
duktion hergestelll werden, wo-
bei die Kosteneinsparung 75

Prozent betriigt, Die Druckerei
kann auBcrdem durch Aufirige

von auflcrhalb zur Selbsifinan-
zierung beitragen,

Mit Volkstheater
gegen teure Arznei

Unterstiitzt werden soll die
Kampagne durch Anzeigen in
der Tagespresse und Wochen-
magazinen und durch Zeichen-
trickfilme in den ca. 100 Kinos,

wo sie dreimal tiglich gezeigt
werden, und im Fernsehen
(~weimal wochentlich), Damit
die Kampagne auch in die Dor-
fer petragen werden kann, wo
diese Medien gar nicht vorhan-
den sind, sind Ausstellungen,
Dia-Ton-Serien und »Volksthea-
ter« geplant.

Mittlerweile ist auch in Dha-
ka, der Hauptstadt von Bangla
Desh, einc Koordinationszentra-
le fiir die Kampagne eingerichiet
worden, dic mit einem Koordi-
nator und zwci Projektarbeitern
besetzt worden ist.

Die Mitarbeiter werden von
cinem gewdhlten Komitee von
fiinf Personen unterstiitzt und
kontrolliert, die aus den Recihen
von 35 Landesorganisationen
und nichtstaatlichen Organisa-
tionen kommen. Die Liste der
220 Basismedikamente mit Br-
lauterung liegt mittlerweile ge-
druckt mit einer Auflage von
20000 Exemplaren vor (in Ben-
gali-Sprache). Ca. 8000 feste Be-
stellungen von Arzten und
Apothekern sind eingegangen.

Mehrere Anzeigen in der Tages-
presse und Wochenmagazinen
wurden inzwischen veréffent-
licht. Von 18 geplanten Tagun-
gen konnten mehrere nicht statt-
finden. Auch der Aufbau der
Koordinicrungsstelle gestaltete
sich schwieriger als geplant.

Der Hauptgrund dieser Schwie-
rigkeiten ist die labile politische
Lage, in der sich das Land befin-
det. Der Druck aul die Militir-
regierung von seiten der Phar-
maindustric und der westlichen
Lander wird grofler. Anderer-
seits werden Forderungen nach
Riickkehr zu einer zivilen Regic-
rung lauter.

Trotzdem: Bangladesh gili als
Vorbild fir weitere 80 Léander,
die dicsen Schriti fiir einc neue
Gesundhcilspolitik noch nicht
vollzogen haben. O
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Bremen: SPD-Forum zu gesundheitlichen Folgen
der Arbeitslosigkeit

gst — Bremens SPD
lieB sich hochkarati-
ge Referenten kom-
men. Das Publikum
las dem Veranstalter
die Leviten.

»Die gesundheitlichen Folgen
von Arbeitslosigkeit stirker in
den Vordergrund zu riicken, weil
sie oft langfristige Gesundheits-
schiden nach sich zichen«, sei
das Ziel des Forums »Armut und
Gesundheit« der Bremer SPD-
Bitrgerschaftsfraktion, hiefl es
im Einladungsfaltblatt. lnumer-
hin kamen ca. 200 Zuhdrer in
das Haus der Biirgerschaft, um
den vier Referaten und der an-
schliefenden Diskussion zu fol-
gen.

»Wer Sozialpolitik machen
will, muf} sich zu allererst inten-
siv mit okonomischen Fragen
beschaftigen, um den immer
wiederkehrenden ,Argumenten’,
es sci kein Geld da, entgegentre-
ten zu koénnen.« Mit dieser Vor-
bemerkung leitete E.-U. Huster
vom kirchlichen Dienst in der
Arbeitswelt der cvangelisch-lu-
therischen Landeskirche Hanno-
ver sein Referat »Strukturpro-
bleme und Perspckliven in der
Sozialpolitik« ein, Der Referent
rechnete seinen Zuhdrern vor,
dap allein im letzten Jahr vor al-
lem von den Grofiunternehmen
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600 Milliarden nicht investiert
worden seien, sondern in die
Riicklagen geflossen seien, bei
meist gldnzenden Abschliissen
der Untcrnehmen. Die »Ge-
winnmitnahmen« der GroBun-
ternehmen stinden im Vorder-
grund der »Wendekoalition«,
nicht die Beseitigung der Mas-
senarbeitslosigkeil.

Die drastischen Kiirzungen
beim Arbeitslosengeld schilderte
der Autor des Buches »Die neue
Armut«, Hans Nakielski. Beka-
men 1974 noch 87 Prozent aller
Arbceitslosen auch Arbeitslosen-
geld, so ist dieser Anteil heute
aufl42 Prozent gesunken. 33 Pro-
zent der Arbeitsiosen (ca. 800000
Menschen) gehen mittlerwcile
leer aus. Dariiber hinaus gibt ¢s
mittlerweile ca. 1,3 Millionen
nicht registrierle  Arbeitslose
¢vor allem Frauen, Dauerarbeits-
lose, sogenannie Schwervermit-
telbare mit gesundheillichen
Einschriankungen etc.}, die sich
gar nicht mehr beim Arbeitsamt
melden, da sie sowicso kein Geld
bekamen und die Arbeitssuche
resigniert abgebrochen hatten.

Einen Indikator fir das Aus-
mal} einer zunehmenden Verar-
mung stellen die mittlerweile
230000 Arbeitslosenhaushalte
dar, die von der Sozialhilfe leben
(d.h. Familien, die weder Ar-
beitslosengeld noch -hilfe, noch
Unterstiitzung von anderen Fa-
milienangehoérigen erhalten kdn-
nen, was im Rahmen der Be-

diirftigkeitspriifung nachgewic-
sen werden mul).

AuBcrdem ist kriftig bei den
Beziigen von Arbeitslosengeld

und -hilfe gespart worden, in- .

dem die Anwartszeiten fiir das
Erlangen von Arbeitslosengeld
verlangert worden sind, Ur-
laubsgelder, Uberstundenvergii-
tungen und Weilhmachtsgeld
nicht mehr auf die Héhe der Ar-
beitslosenunterstiitzung ~ ange-
rechnct werden. So betrégt das
Arbcitslosengeld fiir Verheirate-
te real nur 61 Prozent des vor-
herigen Verdienstes. Der durch-
schnittliche  Arbeitslosenhilfe-

satz fir einen Verheirateten be- |

trigt gerade 759 Mark im Mo-
nal. Arbeitslose Ledige erhalten
noch viel weniger. Arbeitsloscn
Jugendlichen wurden die Beziige
um ein Drittel gekiirzt.

Wilhelm Thiele von der Berli-
ner Arbeitsgruppe Strukturfor-
schung im Gesundheitswesen an
der Technischen Universitit wies
mit umfangreichem Datenmate-
rial nach, dal sich Schichtenun-
terschiedc auch in unterschiedli-
cher medizinischer Behandlung
niederschlagen. Arbeitslose
Hochdruckkranke werden in ¢i-
nem sehr viel geringeren Malle
als solche erkannt und behandelt
als Berufstitige und haben cine
entsprechendere geringere Le-
benserwartung. Kinder aus ar-
beitslosen Familien nehmen nur
halb soviel Vorsorgeuniersu-
chungen wahr wie andere Fami-

lien, obwohl bei ihnen ¢ine un-
gleich groBere Gefghrdung vor-
Legt.

Der Krankenstand in den Be-
trieben habe sich nicht deshalb
um 18 Prozent gesenkt, weil die
Arbeltnehmer gestinder gewor-
den wiren, sondern weil in den
letzten Jahren eine betriebliche
Gesundheitsselektion  stattge-
funden habe. Es seien vorwie-
gend »kranke« Mitarbeiter ent-
lassen worden, die Olympiarei-
fen seien iibriggeblieben.

Das eindrucksvollste und
auch konkreteste Referat hielt
Dr. Thomas Kieselbach von der
Universitat Bremen: »Die gesell-
schaftliche Verarbeitung von
Massenarbeitslosigkeit: Gesund-
heits- und sozialpolitische Kon-
sequenzen aus der Arbeitslosen-
forschung.«

Zwolf konkreie Forderungen
stellte der Referent, eine der
wichtigsten: der Arbeitslosenpal}
(verbilligte Fahrten, verbilligter
Zutritt zur Volkshochschuleetc.).
Der Individualisicrung (soge-
nannte selbstverschuldete Ar-
beitslosigkeit) und der Naturali-
sierung (sogenannter natiirlicher
oder saisonaler Arbeitsmarkt-

-sockel) der Arbeitslosigkeit miis-

se  entgegengetreten  werden.
CDU-Arbeitslosenprogramme
nach dem Motto: Wie bewerbe
ich mich richtig? fiibrten bei den
Arbeitslosen iiber kurz oder lang
zur Erkenntnis, daf} keine wic
immer geartete Anderung des ei-
genen Verhaltens zum Ziel Ar-
beit fithrt, So forderten solche
Programme sogar noch die Re-
signhation.

Hatten die Referenten mit
kaum einem Wort erwihnt, dafl
¢in groBer Teil der Sparmalinah-
men im Sozialbereich bereits
von der sozialliberalen Koalition
eingeleitet worden war, ent-
wickelte sich in der heftige Kritik
an der alten SPD/FDP-Regie-
rung und der Bremer SPD-Poli-
tik. Ein Antrag zur Einfithrung
eines Arbeitslosenpasses in Bre-
men sei trotz absoluter SPD-
Mehrheit gescheitert.

Zahlreiche weitere konkrete
Forderungen wurden vorge-
bracht, wie die Einbeziehung der
Beamten und Seclbstindigen in
die  Arbeitslosenversicherung
oder die Abschaffung der Be-

- diirftigkeitspriifung, die eine fa-

miliensprengende Wirkung auf-
weist, wenn zum Beispiel Eltern
zur Finanzierung des vierzigjdh-
rigen arbeitslosen Sohnes heran-
gezogen werden., Cl
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Philipp Herder-Dornelch/
Alexander Schuller: Dle
Arzteschwemme, Nomos-
Verlagsgesellschaft Baden-Baden
1985, 232 Seiten, 668 Mark

Wer die offentliche Diskussion um
die »Arzteschwemme« aufmerk-
sam, skeptisch, verunsichert oder
verargert verfolgt, wird sicher ger-
ne — wie es der Schreiber dieser
Buchbesprechung tat — nach ei-
nem solide aussehenden Buch
greifen, um nahere Informationen
oder Hintergrundwissen zu bekom-
men. Um es gleich vorwegzuneh-
men: der bekannte Name der Her-
ausgeber, des Verlages und der ho-
he Preis haben nicht entfernt aus-
gereicht, um den Angpruch dieses
Buches einzuldsen. Statt einer se-
ridsen und faktenreichen Ausein-
andersetzung mit dem Thema eine
Sammlung, um nicht zu sagen ein
Sammelsurium, unverbunden ne-
beneinanderstehender  Aufsitze,
ailesamt Vortrdge des »4. Kdiner
Kolloquiumse;, diese Kolloguien
werden regeimaiig von dem kon-
servativen Professor fir Sozialpoli-
tik Herder-Dorneich organisiert.

LIERDER-DORNEICH

SCHULLER (Hesg.)

0

Noma Vertegryesclischafl Badee Batex

In dem elnleitenden Beitrag unter-
sucht Herder-Dorneich die »Arzte-
schwemme als Steuerungspro-
blem«. Herder-Dorneich geht an
das Problem rein unter ordnungs-
politischen Gesichtspunkten her-
an, so daB Fakten nicht weiter sto-
ren diirfen: »Bereits Miite der sech-
ziger Jahre beginnt sich das Pro-
biem der ,Arzteschwemme’ anzu-
bahnen« (8. 13). Tatsdchlich sank
die Zahl der Studienanidnger von
5900 (1962) auf 3029 (1969) ab —
némlich mit der Einfihrung des Nu-
merus clausus.

Hintergrinde zur Entstehung der
Diskussion um die »Arzteschwem-
mex erfahrt der Leser nicht. War-
um 1978 Studien des Zentralinsti-
tuts fur die Kassen#rztliche Versor-
gung des Wissenschaftlichen Insti-
tuts der Ortskrankenkassen er-
schienen, warum die Standesblat-
ter tagein tagaus von dem »drohen-
den Arzteproletariate  faselten,
kann man bei Herder-Dorneich
nicht erfahren. Der dg-Leser konn-
te sich dagegen schon im April-
Heft 1984 informieren.
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Herder-Dorneich untersucht dann
die »Abhéngigkeitsvariabeln des
Angebots« an Arzten. Hler sinnlert
er z.B. Uber die mdgliche »ab-
schreckende Wirkung« von hohen
Studiengebihren: »swenn der Rick-
zahlungspflicht ein hohes Berufsrl-
siko gegenlbersteht.« (17) Was
folgt daraus? »Da es bislang weder
eine Reservearmee an Arzten noch
Studiengebilhren an bundesdeut-
schen Hochschulen gab, sind wir
hier in starkem Mabke auf Vermu-
tungen angewiesen.« (17)

Der letzte Halbsatz scheint auch
die Grundlage der weiteren Aus-
fuhrungen zu sein. Herder-Dorn-
eich entwickelt zwei »Szenarien«
zurEinddmmung der Arzteschwem-
me: das »liperalistische Entwick-
lungsszenariumns (23) und das »eta-
tistische Entwicklungsszenariume
(28). Das erstere sieht nach Her-
der-Domneich die weitere Entwick-
lung so, »daP vermehries Angebot
an drztlichen Personen zu sinken-
den Einkommen f(hre und sinken-
de Einkommenserwartungen fir
Arzte den Anreiz zur Auslbung die-
ses Berufes verringern und damit
den Zustrom abbremsen wirden .«
(24)

Dem »etatistischen Szenariume un-
terstellt Herder-Dorneich, »dah die
Arzte unter wachsendem Einkorm-
mensdruck schlieBlich bereit sind,
die Freiberutlichkeit aufzugeben
und zu versuchen, als Angestellte
oder Beamte in ein umfassendes
dffentliches Gesundheitswesen
aufgenommen zu werden.« (29)
Beide Szenarien verwirft Herder-
Dorneich sogleich wegen unreali-
stischer Annabimen, um dann mit
der Andeutung einer »systemkon-
formen Steuerungsstrategie« abzu-
schlieRen. die Verldngerung der
Ausbildung, Verscharfung des Nu-
merus clausus, Verscharfung von
Prifungen sowie MaBnahmen, die
die vermehrte Zahl von Absolven-
ten des Medizinstudenten aufsau-
gen (unterversorgte Gebiete, Grup-
penpraxen) und in andere Berufe
abdrangen. '

Hans-Joachim Wirzbach, Haupige-
schafisfiihrer der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung, beschii-
tigt sich mit den »Quantitativen
Perspektiven der Arzteschwemmes
(37 ffy — als einziger im ganzen
Buch.

Arzte  berufs-  Antell
tat. Arzte  in %
1960: 80792 74486 92%
1870: 103981 92773 89%
1980: 164124 139452 84%
1983: 184228 152158 825%

Der Beitrag von Wirzbach zeigt
verschiedene Tendenzen:

® Die Anzahl der Arzte insgesamt
steigt unbezweifelbar: der Anteil
der berufstatigen nimmt deutlich
ab (Folge einer besseren Altersver-
sargung, htherer Frauenanteil).

® Das Verhaltnis Allgemeinérztef
Fach#rzte hat sich in den letzten
25 Jahren vollstindig umgekehrt,
heute sind 60 Prozent der Nieder-
gelassenen Fachdrzte, nur noch
40 Prozent Allgefeingrzie.

'@ Aufgrund der ungUnstigen Al-

tersstruktur wird in den nachsten
funf Jahren ein grofer Teil der nie-
dergelassenen Arzte ausscheiden.
For die Zukunft will Wirzbach die
ausschlieBlich schwarzmalenden
Prognosen nicht {bernehmen:
»Nach den bisherigen Ergebnissen
erscheinen die Hochrechnungen
alle recht grobzigig.« (55) Das
schlleBt auch die eigenen Berech-
nungen der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung ein.

Restmee: »Genaue Angaben dar-
Uber, wle sich diese Zahten in den
néchsten 15 Jahren entwickeln
werden, sind nicht méglich . . «

Bei allen Vorbehalten gegentber
Aussagen, die auf wenig gesicher-
ten Daten beruhen, wird man ver-
muten kdnnen, da sich vom Jahr
2000 an das Verhdltnis zwischen
Angebot und Bedarf an Arzten in
der Bundesrepublik normalisiert.
Bis zu diesemn Zeitpunkt ist mit ei-
ner Arztschwemme zu rechnen,
wobei davon auszugehen ist, daB
der Bedart an Krankenhausérzten
weitgehend gedeckt ist, daB in an-
deren Bereichen Arzte noch aufge-
nommen werden kdnnen und daB
auf dem Sektar der niedergelasse-
nen Kassendrzte ebenfalls noch
ein Bedarf besteht, der sich nicht
nur aus der Verdanderung der
Krankheitsbilder ergibt, sondern
auch aus der Verdnderung der Al-
tersstruktur der Bevdlkerung.« (58)

Auch wenn man dieser Einschét-
zung noch an einzelnen Punkten
begriindet widersprechen kann,
Uberrascht doch der wenig hysteri-
sche Ton, der sonst die Verlautba-
rung der Standesorganisationen in
den letzten Monaten gekennzeich-
net hat. Einige Fragen beruhrt
Wirzbach leider auch nicht: Wel-
che harten Daten auBer den Stu-
dienanfangerzahlen und den Ap-
probationen gibt es Uber den arztli-
chen Arbeitsmarkt? Warum gehen
atle Prognosen von einer véllig un-
verdanderten Struktur unseres Ge-
sundheitswesens aus?

Im Abschnitt »Verstrickungen der
Bildungspolitik« stellen einige Bei-
trége'die Arzteschwemme als rei-
ne Folge einer verfehlten sozialli-
beralen Blldungspolitik dar, so G.
Petersen in einer Ansammiung
konservativer Bildungsweisheiten
{63 ff). In die gleiche Kerbe haut
Heinrich Schipperges, Heidelber-
ger Professor fur Medizingeschich-
te, in seinem Aufsatz: »Arzte-
schwemme — Grinde, Folgen,
Rezepte: Funf Thesen zum Pro-
blem der ,over-education'« (79).

I letzten Abschnitt des Buches
werden Steuerungsmdglichkeiten

zur  Bewdltigung der »Arzte-

schwemmex« diskutiert.

G. Spielmeyer, Richter am Bundes-
sozialgericht, kommt in seinem
Beitrag zu dem SchiuB, daB zur
Steuerung der kassenérztlichen
Versorgung die Vergltung auch als
Pauschalvergiitung gezahlt wer-
den kbnnte — statt der heute gel-
tenden Einzelleistungsvergltung —
und daB ein solches System sozia-
ler sei als das heute giltige. (133)
Auch Theo Thiemeyer, Sozialwis-
senschaftler aus Bochurn, greift zu
dieser These, verbunden mit der
Erwartung, daB der »Arzteschwem-
mes, die auch von ihm nicht grund-
sédtzlich in Frage gestellt wird,
durch Verhandlungen zwischen
den Krankenkassen und den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen ge-
steuert werden kénne (145 ff). F.
Geigant untersucht in seinem Bei-
trag die »Mdglichkeiten und Gren-
zen der Gewinnung zusatzlicher
Arztsitze durch Arbeitszeitverkir-
zung bei niedergelassenen Arzten
in der Bundesrepublik Deutsch-
land« (193). Zwar sieht er Areits-
zeitverklrzungen grundsétzlich in
der Praxis ale sinnvoll und méaglich
an, wittert jedoch hinter einer allge-
meinen Diskussion um diese Frage
wieder einmal Gefahr far die
»Grundiesten arztlicher Betatigung
in Form der Austibung eines freien
Berufes« (223).

Dieses Buch kann selnem An-
spruch nicht gerecht werden, den
Leser umfassend Uber das umstrit-
tene Therna zu informieren. Die
meisten Beitrdge verbleiben auf
der rein ideologischen Ebene, die
»Arzteschwemmee wird als vorge-
fundenes Naturereignis angenom-
men. Erfreulicherweise bleibt der
Beitrag von Wirzbach davon aus-
genommen, er kann auf den kur-
zen Nenner gebracht werden: Es
wird nichts so heil gegessen, wie's
gekocht wird.

Empfehlenswert ist das Buch allen-
falls als Pflichilektlire flr Rezen-
senten, glicklicherweise wirkt der
hohe Preis zusdtzlich abschrek-
kend (66 Mark). Und das trotz der
im Vorwort erwghnten finanziellen
Forderung durch den Bundesver-
band der Deutschen Zahnarzte.
Matthias Afbrecht
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Wi uBer uns

den Ticker: »BBU fordert ver-
scharfte Smog-Verordnung —
Nach Alarm statistisch 40 To-
desfélle zu erwarten«. dpa: »Vor
Journalisten in Bonn verwies
BBUVorstandsmitglied  Klaus
Kall auf eine Berechnung der
Zeitschrift ,Demokratisches Ge-
sundheitswesen’, nach der
nach der Smog-Alarm-Periode
im Ruhrgebiet statistisch 40 To-
desfalle zu erwarten seien«
Die »taz« berichtete ausflbrlich
in threr Ausgabe vom 2. Méarz.
Auch die »Suddeutsche« brach-
te am 4. Mérz eine eigene Mel-
dung. Ein Anruf des WDR-Fern-
sehens blieb leider ohne publizi-
stische Folgen. Angst vor den
militanten  Ruhrgebietsburger-
meistern?

Wenigstens 1okales Aufsehen
erregte dg-Redakteur Walger
mit einem Vortrag im westfali-
schen Werl. Er hatte auf Einla-
dung der Grinen zu Schiden
durch Holzschutzmitte! berich-
tet (siehe Artikel in diesermn Heft).
Die Lokalpresse gab den dg-Er-
kenntnissen breiten Raum.

Ja, wenn’'s dann wirklich so

dg prominent

FUr einige Resonanz hat Peter  Smogverordnung und die Neu-
Walgers Artikel »40 Tote bei festlegung der Gebietsgrenzen.
Smogalarm?« in der Mérznum-  Die dg-Berechnung und die
mer gesorgt. Der Bundesver- BBU-Forderungen waren der
band Burgerinitiativen Umwelt-  Deutschen Presse-Agentur eine
schutz griff die Rechnung aus  Meldung wert. Am 1. Marz, un-
dg auf und forderte auf ihrer Ba-  mittelbar nach Erscheinen des
sis eine Verschdrfung der Hefts, ging die Meldung Uber
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Das Geld auf der Bank?
Den heiBen Draht zur groBen
Industrie? Das Gesicht?

Wohl kaum.

Aber vielleicht das fehlende
dg-Abo?

Damit konnte heute schon
SchiuB3 sein!

D Ich abonniere die Monatszeitschrift Demokratisches Gesund-

heitswesen zum Preise von DM 3,60 zzgl. Porto. Das Abonne-
ment veridngert sich um ein weiteres Kalenderjahr, wenn es nicht
bis zum 30. Seplember des Yorjahres gekiindigt wird.
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