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»Modell Bayern«?

In unserer »pluralistischens Medienland-
schaft gehen kleine Meldungen oft unter. So
auch dieser Tage die Meldung, daB der »Bay-
erndertrag« — 1979 zwischen den RVYO-Kas-
sen und der Kassendrzilichen Vereinigung
Bayerns vereinbart — mit katastrophalen Er-
gebnissen das Jahr 1984 abschloB.

Erinnern wir uns: Im Sommer 1978 schlossen
Bayerns KV-Chef Sewering und der Ge-
schéftsfUhrer des Landesverbands der Qrts-
krankenkassen Hans Sitzmann einen neuarti-
gen Vertrag (iber die kassenarztliche Versor-
gung ab. Fir die Gesamtvergltung wurde ei-
ne prozentuale Steigerungsrate von 6 Pro-
zent als Obergrenze vereinbart. Doch derarti-
ge Vereinbarungen gab es” schon mehr als
genug. Der »BayernVertrag« sah als beson-
deren Clou vor: Wirde die vereinbarte Stei-
gerungsrate um mehr als 10 Prozent ber-
schritten, mUBten die bayerischen Kassen-
arzte nur dann nicht mit Honorarklrzungen
rechnen, wenn sie auf vier Gebieten Einspa-
rungen erzielen kdnnten:
— weniger Krankenhauseinweisungen,
— geringere Arzneimittelausgaben,
— weniger Arbeitsunfahigkeitsbescheinigun-
gen,
— weniger Ausgaben flr physikalische MaR-
nahmen (Bader, Massagen).

Das ganze wurde mit dem Slogan »Soviel
ambulant wie mdglich, so viel stationér wie
notig!l« publikumswirksam verkauft,

Das strategische Ziel dieser Vertragspolitik
war von Anfang klar: durch weniger Kranken-
hauseinweisungen sollten die Kassen bei
den stationaren Ausgaben entlastet werden,
die s0 eingesparten Gelder sollten in den am-
bulanten Bereich umverteilt werden.

Den bayerischen Weg beschritten bald ande-
re Kassenverbande und Kven, um bei der

Verteilung des Honorarkuchens nicht zu kurz
zu kommen. Na und? kénnte manch einer sa-
gen, warum denn nicht? Es kdénnte doch
auch aus der Sicht der Versicherten und aus
gesundheitspolitischen Uberlegungen sinn-
voll sein, die Krankenhauseinweisungen zu
begrenzen und mehr als bisher den ambulan-
ten Bereich auszubauen. Warum soll die kli-
nische Maximalmedizin unnétig auf Men-
schen losgelassen werden?

Ja, in einem rational organisierten Gesund-
heitswesen kommt dem ambulanten Bereich
ganz sicher die entscheidende und leitende
Funktion zu. Wer es ernst meint z.B. mit ei-
ner Konzeption der priméren Gesundheits-
versorgung (primary health care-Konzept der
WHO), muBte auch an unser ambulantes Sy-
stem inhaltliche Anforderungen stellen: seine
Funktion in Pravention, Fritherkennung, Be-
handlung und Langzeitbetreuung von chro-
nisch Kranken.

Doch diese Funktion hat unser ambulantes
System, die kassenarztliche Versorgung,
nicht. In einer Hinsicht jedoch hat es die ent-
scheidende steuernde Funktion: in ékonomi-
scher Hinsicht, Das Kleinunternehmen Kas-
senpraxis veranlaBt den gréBRten Teil aller
Kassenausgaben: Arzneimittel, Heil- und
Hilfsmittel, ambulante Behandlung werden
direkt veranlaBt, Krankschreibungen und Ein-
weisungen in das Krankenhaus indirekt. So
wie die Einzelpraxis sich den tkonomischen
Gesetzen der Gewinn- bzw. Umsatzsteige-
rung unterwerfen muB, wie auch immer der
einzelne Arzt seine Arbeit selber sehen mag,
so verhélt sich konsequent der gesamte Be-
reich des ambulanten Sektors, gut gemanagt
durch die Kassendrztlichen Vereinigungen.

Doch jetzt hat der BayernVertrag — wie
schon 1983 — mit negativen Zahlen abge-
schlossen:

7,5 Prozent gingen die Kosten fiir die ambu-
lante Versorgung in die Hohe, vereinbart wa-
ren 4 Prozent. Es gab sowohl eine Auswei-
tung der Zahl der Behandlungsfille als eine
Ausweitung der Leistungen »pro Falle, Im
gleichen Zeitraum stieg die Zahl der Kran-
kenhaus-Tage um 2,5 Prozent, die Arzneimit-
telausgaben um 2 Prozent.

Damit hat der BayernVertrag wiederum sei-
ne eigenen Zielsetzungen nicht erreicht. Die
gesamte Kostendampfungsstrategie a la Se-
wering ist auf Grund gelaufen.

Der Schwarze Peter liegt allerdings nicht nur
bei der Kassendrztlichen Vereinigung, son-
dermn auch bei jenen Krankenkassenge-
schéftsfuhrern, die glauben, sie kénnten den
ambulanten Ausgabenbereich von der Ko-
stenseite in den Griff bekommen, ohne das
Einzelleistungsvergutungsprinzip in Frage zu
stellen. Dieser naive Kinderglauben kénnte
die Krankenkassen und ihre Beitragszahler
noch viele Beitragserhéhungen kosten.
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Ignoranten

Pharmakritik in dg; der Leserbrief ist
qeklrzt,

Ihr jammert stetig Ober teure, irra-
tionale und schadiiche Arzneimit-
telverschreibungen und glaubt das
ganze an vBestechungsversu-
chen« der pharmazeutischen Indu-
strie mittels  Kugslschreibern,
Hochglanzbroschiiren oder auch
Buichergaben festmachen zu mls-
sen oder an der Informationslosig-
keit der bundesdeutschen Roten
Liste. In unserem Kollegenkreis ha-
ben viele Arzte ein sschlechtes Ge-
fuhl«e bei ihren Verschreibungen.
Sie werden nicht oder nicht we-
sentlich von Pharmareferenten
und ihren Gaben beeinflupt, son-
dern sie klagen uber »fehlendeq In-
formationsmaglichkeiten, Hier lage

eine Aufgabe fUr euch: wir haben
aber bislang keine diesbezlglichen
Informationen in eurem Blatt gele-
sen. Warum?, es gibt excellente In-
formationen auch im deutschspra-
chigen Raum. Kennt ihr sie nicht,
wollt ihr nicht darauf hinweisen
oder fUhIt ihr euch nicht kompe-
tent, solche Zeitschriften und Bu-
cher zu besprechen? Statt des ste-
ten Jammerns und wie in der letz-
ten Nummer reichlich Ydcherlichen
Anzeigenkritiken kénntet ihr auf die
anzeigenfreien  Zeitungen des
Hans Marseille Verlags mit ihrem
meist excellenten Teil »Arzneimit-
telkritike hinweisen und obendrein
auch noch lernen, wie man opera-
tionale Arzneimittelkritik oder An-
zeigenkritik ~ formulieren  sollte
(sarmt medizinischer und pharma-
kologischer Literatur),

Euer allenthalben bekennerhaft
proklamiertes medizinisches Nive-
au pendelt sich wohl am Erkennt-
nisstand des Kiepenheuer &
Witsch Verlages und seiner pene-
trant rechthaberisch selbsternann-
ten Spezialisten ein, Der Unter-
schied zu den Standesbldttern liegt
nicht mehr in der Sachkunde, son-
dern in der jeweils wort- und bilder-
reich (auch bei euch) ausgewalz-
ten Gesinnung. Lesenswert und
wohlformuliert fanden wir in den
letzten Nummern die Beitrdge von
E. Wulff und E. Jahn. Jahns Anmer-
kungen zu dem Buch »Bittere Pil-
len« habt ihr dann gleich eine Re-

plik nachgeschoben, die Formulie-
rung und Niveau, aber halt mil an-
deren Gesinnung, sich harmonisch
in samtliche Standesblatter hatte
einfigen lassen. Statt zu argumen-
tieren wird bezichtigt und geeifert
(Jahns Bemerkungen seien »be-
denklich« oder »unertraglichx etc.),
Leute, deren Gesinnung den Auto-
ren paBt, werden statt mit Armu-
menten mit zeilenlangen Titetn und
Amtern vorgefthrt, und als Papst
der Wissenschaftlichkeit werden
die OTV-Forderungen auf dem 12.

Bundeskongre® des DGB feierlich
prasentiert.

Offensichtlich hat sich niemand in
eurer Redaktion die Mihe ge-
macht, die Beurteilungen in den
»Bitteren Pilen« zu Uberprifen. Die
verbindenden Texte entsprechen
h&ufig nicht einmal der eingangs zi-
tierten Literatur, allenfalls dem
rarznei-telegramme, das leider auf
ginem &dhnlichen Niveau dahin-
schwimmt. Nicht wenige Zitate
sind falsch wiedergegeben oder

verfalschend zitiert, oder an selbst
for dieses Buch besonders merk-
wrdigen Aussagen sind zwar Lite-
raturziffern angehangt, aber die
Stellen fehlen dann im Verzeichnis.
Neben einer Fulle teilweise auch
sinnentstellender Druckfehler (je-
der konservative Medizinverlag lie-
Be ein solches Manuskript/Druck-
fahne/Umbruch nicht durchgehen)
sind die meisten pharmakologi-
schen Aussagen faisch. Von einer
pharmakotherapeutischen Repra-
sentanz dieses Werkes kdnnen nur
wissenschaftlich und &rztlich Ah-
nungslose oder Ignoranten spre-

chen.
ANSELM HIRSCHBICHLER
Frankfurt

Freie Menschen

dg 1185 Leserbrief von R. Beitzen,
dg 2/85: Leserbrief von Sabine Schnei-
derhan

lch verstehe und teile die Reaktion
von R. Beitzen, Auch meine Mei-
nung ist, dak der DGB die Interes-
sen der Arbeitnehmer nicht vertritt,
sondern Handin Hand mitdem reak-
tiondren »Kapitalk arbeitet. Das hat
er oft genug bewiesen.

Die vielen Arbeitnehmer in den von
der Kirche betriebenen Einrichtun-
gen haben keinerlei Vertretung in
der Tarifrunde {Kirche = Staat im
Staat). Mein Ruckschlup: SchluB
mit der Einheitsgewerkschaft DGB.
Freie Gewerkschaften fur freie
Menschen.
PAUL KRAMER
Linz

Von einem wunderli-
chen Zusammentref-
fen berichtet uns
dg-Leser Ralf Ciip-
pers aus Kiel.

Koénnen Sie sich folgendes vor-
stellen: Sie schreiben einen Arti-
kel flr einen begrenzlen Leser-
kreis, in dem Sie die Politik einer
Behdrde kritisieren. Drei Jahre
spater schickt die Bundesbehér-
de einen Mitstreiter 500 Kilome-
ter weit zu Ihnen nach Hause, um
diese Kritik im persénlichen Ge-
sprach mit dem Blrger auszurdu-
men.

[lusionen von einer fernen sozia-
listischen Zukunft?
Alltag in der BRD im Jahre 19841

Der besagte Artikel erschien in
der »intern« Nr, 81011981, Das ist
ein Diskussionsorgan, das von
der Deutschen Friedensgesell-
schaft — Vereinigte Kriegs-
dienstgegner in kleiner Auflage

Unheimliche Begegnung

an aktive Mitglieder verschickt
wird. Inhalt des Artikels war, das
Bundesamt flr den Verfassungs-
schutz bereite durch Verleum-
dung der DFGVK Berufsverbote
for deren Mitglieder vor. Die Mit-
glieder der DFGYK mlssen un-
geachtet unterschiedlicher politi-
scher Auffassungen im Detail ge-
schlossen dagegen vorgehen.
Ausgrenzung der Kommunisten
arbeitet den Berufsverbietern in
die Hande.

Als ich am 27.11,1884 von der
Arbeit kam, wurde ich auf der
StraBe vor meinem Wohnhaus
als der Verfasser dieses’ Beitra-
ges angesprochen. Der junge
Mann stellte sich als »Nissen wig
der Korn« vom Bundesamt Ver-
fassungsschutz Kdln vor. Er hat-
te auch seinen Dienstausweis
dabei. Seine Behorde sei durch
unsachgemafe Kritik ins Gerede
gekommen und seine Aufgabe
sei es, diese im persdnlichen Ge-
sprach mit mir auszurdumen.

Er hatte den Artikel nicht mit,
wubte aber, dah ich ihn als Lan-
desvorsitzender der DFGVK un-
terzeichnet hatte, Er schien auch
zu wissen, dabB ich auch jetzt
noch als Landesvorstandsmit-
glied der DFGVK aktiv bin. Das
ist ja auch kein Geheimnis.
Seine dummdreisten Argumente
im einzelnen wiederzugeben, wi-
re das Papier nichl wert. Immer-
hin sah er sich genétigl, sich in-
soweit zu verteidigen, daB seine
Behorde nicht die Friedensbewe-
gung als solche Uberwache, lhn
interessiere nur die kommunisti-
sche Unterwanderung der Frie-
densbewegung.

Vielen Dank fiir die Offenheit. Es
lohnt sich wirklich nicht, gin Wort
weiter mit solchen Leuten zu dis-
kutieren. Nach wenigen Satzen
tritt die Gesinnungsschnliffelei
als Ziel eines solchen Gespra-
ches deutlich hervor,

Wie Don Quichotle de la Mancha
gegen die Windmuhlenfligel an-
ritt, ké&mpft das Koélner Bundes-
amt fir Verfassungsschniffelei
gegen die »kommunistische Un-
terwanderung der Friedenshewe-
gung«. Nachdem die Herren sich
vor wenigen Monaten beim der-
zeitigen Landesvorsitzenden der
DFG-VK, Ulrich Cremer, eine Ab-
fuhr holten, versuchten sie es da-
nach bei dem ehemaligen und

“Kieler Kneipe zu einer offentli-

blamierten sich ein weiteres Mal,
Sie kdnnen doch nicht ernsthaft
erwarten, dap eine derart dumm-
dreiste Anmache zur Entsolidari-
sierung fahrt. Die Schiuffolge-
rung des drei Jahre allen Artikels
wird nur bestatigt: Ausgrenzung
der Kommunisten arbeilel den
Berutsverbietern in die Hande.

Aber schon wére es doch, wenn
wir in unserem Land ein politi-
sches Klima hatten, wo ohne
Angst vor Berufsverbot eine offe-
ne politische Diskussion méglich
ist. Lieber Herr Nissen, versu-
chen Sie es doch folgenderma-
Ben: Sorgen Sie daflir, daB Rein-
hard Winkler, Reinhard Frésch-
lin, Hans Hartwig Lau und die vie-
len anderen Berufsverbolsopfer
eingestellt werden. Danach tref-
fen wir uns in einer gemiitlichen

chen Podiumsdiskussion. Sie
brauchen mich dann nicht mehr
im Dunkein auf der Strabe anzu-
sprechen. Sie hétten dann nichts
mehr zu verbergen,

Bis dahin muB ich dazu auffor-
dern, die Telefonnummet, die mir
zur Vereinbarung eines Diskus-
sionstermines gegeben wurde,
dazu zu nutzen, gegen Berufs-
verbote und Gesinnungsschniif-
felei zu protestieren: Koéln 4713,
Herrn »Nissen wie der Korne.
Ralf Cipgpers
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Benebelt

Heftige Kritik am Bildungssystem
der Bundesrepublik hat der Ver-
band der Narkosedrzte, die Deut-
sche Geselischaft fur Anésthesio-
logle und Intensivmedizin, getbt. In
einer Stellungnahme ihres Vorsit-
zenden Ahnefeld heift es, an den
Universitaten werde nur dle »mit-
telmabige Masse« geférdert und
die Elitebildung behindert. Die Re-
formen im Bildungswesen seine
schuld daran, »daB zahlreiche
mangslhaft ausgebildete Studen-
ten keinen Einstieg ins Berufsleben
finden und von der Gemeinschaft
unterhalten werden mussen.«

WSI: Frauen
weniger krank

Das Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaftliche Institut des DGB hat in
einer Untersuchung das Vorurteil
widerlegt, berufstétige Frauen fei-
erten hdufiger krank ais ihre méann-
lichen Kollegen. In betrieblichen
Krankenstands- und Fehlzeitenan-
alysen war behauptet worden,
weibliche Beschaftigte fehlten in
den meisten Wirtschaftsbereichen
sfter.

Die Untersuchung des WSI iber
die Entwicklung des Krankenstan-
des der Pflichtversicherten seit
1954 zeigte, daB nach gleichen
Werten fir Manner und Frauen der
Krankenstand weiblicher Beschaf-
tigter nur zwischen 1960 und 1969
leicht hoher war. Seit 1970 liegt er
merklich unter dem der Manner.

Laut WSI |48t die Auswertung nach
Alter, Erkrankungsarten und Quali-

fikation allerdings auf frauenspezi-
fische ~ Belastungssituationen
schlieBen: Monotone, einseitige
geistignervliche und korperliche
Beanspruchung selen haufig Kenn-
zeichen der Arbeit von Frauen. Ei-
ne besondere Belastung stelle dar-
Uber hinaus die Notwendigkeit dar,
neben der Berufsarbeit im Haus-
halt tatig zu sein.

nNurse power«

Neunzehn Krankenschwestern und
Krankenpfleger aus dem ganzen
Bundesgebiet trafen sich Mitte Ja-
nuar in Ulmbach zu einer Arbeits-
sitzung unter dem Thema »Magli-
che und {noch) unmogliche Wider-
standsformen in der Krankenpfle-
ge«. Auf dem Treffen wurden vor
allem die ideellen Widerstande ge-
gen eine selbstbewuBte Interes-
senvertretung bei den im Pflegebe-

ruf Tatigen erértert. Ziel ist die Ent-
wicklung einer politischen Kran-
kenpflegebewegung.

Die Teilnehmer wollen sich das
nachste Mal vom 14. bis 17. Juni
1985 treffen.

Anmeldungen bei: Sepp StrauB,
£indde 31, 8861 Wildpolried.

Erndhrungsbericht
verschweigt
Karies-Gefahren

Ausfihrliche Kritik am Erndhrungs-
bericht 1985, der im Auftrag des
Bundesgesundheitsministeriums
fur Erndhrung, Landwirtschaft und
Forsten von der Deutschen Gesell-
schaft far Erndhrung erstellt wur-
de, haben zwei Experten der Verei-
nigung Demckratische Zahnmedi-
zin im Auftrag der Bundesfraktion
der CGrinen gelbt. Die beiden
Zahnérzte, Burghard Hahn und
Rolf Schidmer, kritisieren vor al-
lem, daB im Erndhrungsbericht die
erndhrungsbedingte  Volkskrank-
heit Karies nur ein einziges Mal, die
Paradontose dagegen Uberhaupt
nicht erwghnt werde. Berndngelt
wird auch das Fehlen eines Hin-
weises auf irreflhrende Werbe-
methoden und Verkaufsstrategien
der StBwarenindustrie.

Unter den Autoren des Erngh-
rungsberichts vermissen die Kriti-
ker einen Vertreter der zahnmedizi-
nischen Fachrichtung.

Umweltverbdnde
zum Smog

AnlaBlich der Smogalarme in meh-
reren Teilen der Bundesrepublik
haben die Umweltschutzverbande
BBU, BUND, Robin Wood, Green-
peace, die Elterninltiativen gegen

Pseudo-Krupp und die AG Juristen
gegen Wald- und Menschensiech-
tum in einer gemeinsamen Erkla-
rung eine verniinitige, dkologische
Energiepolitik und eine Reihe von
SofortmaBnahmen geiordert. Die
Verbande verlangen eine sofortige
Untersuchung der Ursachen, Er-
scheinungen und Folgen der
Smagsituation, eine Uberprifung,
ob der Vorsorge-Passus des Immis-
sionsschutzgesetzes  eingehaiten
wurde, eine bundeseinheitliche
Smogalarm-Regelung nach den
Werten der WHO, sofortiges Temn-
polimit und eine Umstellung der
Energieversorgung dahin, daf der
Grundlastbereich der Stromversor-
gung von den emissionsgiinstigen
Kraftwerken getragen wird und die
emissionsungunstigen in die Re-
serve genommen werden,

Allgemeinarzte
EG-einheitlich?

VYom Jahre 1890 soll nach einem
Vorschlag der EG-Kommission die
Ausbildung der Allgemeinmedizi-
ner in den Mitgliedsl&ndern verein-
heitlicht werden. Nach und nach
sollen so EG-einheitlich ausgebil-
dete Arzte die bisherigen prakti-
schen Arzte ablésen.

Auberdem schlug die Kommission
vor, von 1993 an nur noch weiter-
gebildete Allgemeindrzte fur die
Tatigkeit im jeweiligen Sozialversi-
cherungssystem zuzulassen.

sHomosexuelle Beamte sollen
als eInzige Personengruppe auch
dann keine Belhilfe zu den Ko-
sten einer Schutzimpfung gegen
Hepatitis B bekommen, wenn der
Arzt eine solche Schutzimpfung
far erforderlich hilt.« Das melde-
te dg im Novemberheit 1984. Die
»Taze griff die Meldung auf und
verdifentlichte sie auf der ersten
Seite.

SPD-MdB Gunter Schlatter hat in
der Sache nachgefabBt.

Die Verfligung war uns Uber ein
Rundschreiben der Postbeam-
tenkrankenkasse bekannt gewor-
den. Dessen Verfasser berief
sich auf einen Entscheid des
Postministers, der sich wiederum
aus einer Yerfligung des Innen-
ministers ergeben habe. In dem
Schrelben war ausdrtcklich von
einer »speziellen Aushahmerege-
lung fur den genannten Persc-
nenkreis« die Rede gewesen —

Hepatitis-Impfung fiir Homosexuelle:

Burokratismus oder
Diskriminierung?

eine vollig unverblimte Diskrimi-
nierung.

Schlatter wollte wissen, ob das
alles stimmt.

Anfang Dezember antwortete die
Bundesregierung: im Ton prazi-
se, in der Sache nebuits. Eine
solche Verfugung des innenmini-
sters gebe es nicht.

Der Abgeordnete lied nicht
locker: Mitte Januar fragte er er-
neut und erwahnte auch aus-
driickiich das Schreiben der
Postbeamtenkrankenkasse.

Und siehe da: DaBk ein solches
Schreiben existierte, lieR sich
nicht leugnen. Der Postminister
hatte gegenuber der Kasse ver-
neint, daB Schutzimpfungen fir
Homosexuelle generell Ubernom-
men wirden. Wortlich verflgte
er: »Der Bundesminister des In-
nern hat einer Anerkennung der
Belhilfefahigkeit ftr die Hepatitis

B-Schutzimpfung fir Homose-
xuelle nicht zugestimmt, auch
wenn diese der Arzt fir erforder-
lich halt.«

In ihrer Antwort an Schlatter zog
sich die Bundesregierung darauf
zurlick, es gebe »dffentiiche
Empfehlungens der Landesge-
wessen

sundheitsbehorden,

SPD-
MdB
Giinter
Schiatter

Schutzimpfungen 2zu erstatten
seien. In diesen Empfehlungen
sind die Risikogruppen aufge-
fuhrt. Es ist schon merkwirdig
genug, daB sich die Homosexuel-
Jen offenbar nicht darunter befin-
den. Denn daf sie ein besonde-
res Risiko tragen, kann niemand
bestreiten.

Aber es sind »Empfehlungenc.
Normalerweise entscheidet der
Arzi, wer eine Schutzimpfung no-
tig hat, also ein besonderes Risi-
ko tragt. Das gilt allgemein —
nur nicht far Homosexuelle. Bei
thnen werden die Empfehlungen
als zwingende Richtlinien ge-
handhabt, egal, was der Arzt da-
Zu sagt.

Dab sich hinter den scheinbaren
burokratischen  Sachzwéngen
eben doch eine ausdrickliche
Diskriminierung von Homose-
xuellen verbirgt, hat NBW-
Gesundheitsminister in der Ant-
wort auf eine Anfrage des Land-
tagsabgeordneten Albert Kittsch
(8PD) klargemachi:

»Die Hepatitis B-Schutzimpfung
wird von mir fUr bestimmte Risi-
kogruppen, zu denen auch Man-
ner mit hormnosexueller Lebens-
fuhrung gehéren, nach dem
Bundes-Seuchengesetz empfoh-
len. Ich sehe keinen Grund, diese
Schutzimpfung bei dem genann-
ten Personenkreis beihilferecht-
lich anders als andere notwendi-
ge Schutzimpfungen zu behan-
deln.«

Wir auch nicht.
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Griine gegen
Meldepflicht

Gegen die von der SPD-Fraktion im
Landtag Baden-Wiirttemberg ge-
forderte Meldepflicht fir Pseudo-
Krupp-Erkrankungen hat sich der
Landesverband der Grunen ge-
wandt. Bei der Meldepflicht hande-
le es sich, so der Fraktiossprecher
Gerd Schwandner, um eine nech-
nologisch-blrokratische Scheinlo-
sungs«, Die Ursachen der Krankheit
seien hinianglich bekannt. Jetzt
gelte es, die Schadstoffemissionen
zu reduzieren.

Rontgengerate
mangelhaft

Die regelmépige technische Uber-
prifung von Réntgengeraten durch
den Halter oder die entsprechende

Behdrde sieht ein Referentenent-
wurf des Arbeitsministeriums vor.
Anlak fur die Anderung der Ront-
genverordnung lieferten Prifungs-
ergebnisse des TUV, der 4668 Ge-
rate kentrolliert hatte. Die Uberprii-
fung ergab: neun Prozent der Ront-
geneinrichtungen wiesen minde-
stens beim Strahlenschutz Mangel
der Klasse 1 auf, 27 Prozent Méan-
gel der Klasse 2 und 20 Prozent
wurden der Klasse 3 flr kleinere
Strahlenschutzméngel zugeordnet.

Dern hessischen Gesundheitsmini-
sterium scheint die Uberpriifungs-
praxis nicht scharf genug. Der TUV
schétzt, daB sich die Strahlenbela-
stung durch regelmépige Kontrol-
len der Rontgengeréate um fast die
Halfte einschranken liefe.

Vorschrift
tiber »arbeits-
medizinische
Vorsorgex«

Eine Unfallverhitungsvorschrift
mit demn Titel »Arbeitsmedizinische
Vorsorge« gaben 1984 die gewerb-
lichen  Berufsgenossenschaften
heraus.

Die Vorschrift faBt bislang an ver-
schiedenen Stellen formulierte Ver-
pflichtungen flr arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen zu-
sammen. Dariiber hinaus wird ein
erster Schritt in Richtung auf gesi-
cherte statistische Erhebungen
iber die Wirkung krebserzeugen-
der Arbeitsstoffe getan: in Zukunit
muf ein Unternehmer jeden Arbeit-
nehmer anmelden, der lénger als
sechs Monate krebserregenden
Substanzen am Arbeitsplatz aus-
gesetzt war. Zusétzlich unterliegen
die Betriebe der Verpflichtung, far
die Betroffenen Gesundheitsakten
zu fiohren.

Diese sind bis zu deren 75. Lebens-
jahr aufzubewahren, um der lan-
gen Latenzzeit von Krebserkian-
kungen gerecht werden zu kdnnen.

Merckle-Werbung
irrefiihrend

Als »irreflhrend« hat das Berliner
Bundesgesundheitsamt die  Wer-
bung der Blaubeurener Firma
Merckle bezeichnet, die empfiehlt,
die Rheumapréparate Butazon und
Glukokortikoid »loge« miteinander
zu kombinieren, nachdem deren
feste Kombination in einem Prépa-
rat mit Wirkung vom 1. Januar
1985 verboten worden war,

Das Unternehmen hatte in seiner
Werbung einen Satz aus der Verfi-
gung -des Bundesgesundheitsamt,
der auf die Mbaglichkeit hinwies,
beide Prédparate in begriindeten
Ausnahmefallen miteinander zu
kombinieren, sinnentstellend so zi-
tiert, daB der Eindruck entstehen
muBie, das Amt habe deren Kombi-
nation nach gerade empfohlen.

Kongre3

sInsbesondere konservativ &in-
gestellte Kolleginnen und Kolle-
gen ... werden kein Verstandnis
dafar haben, daB man die ur-
springlich gewéhilte Aufgabe zu-
gunsten einer Diskussion verlaBt,
in der es vorrangig um die
Gleichstellung von Krankenpfle-
gern und Medizinern geht.« Dies
ist die Quintessenz einer gehar-
nischten Stellungnahme, die Dr.
Norbert Jungsbluth im Auftrag
der gesamten Arzteinitiative aus
2980 Norden der Munsteraner
Gesundheitsinitiative  Ubersanad-
te. Die »Initiative Gesundheitswe-
sen fir den Frieden« aus MUn-
ster plant bereits seit Monaten
Beitrage und Aktionen, die erst-
mals auch den Pflegekraften eine
Betelligung am »Medizinischen
Kongreh gegen den Atomkriege,
der Ende Oktober in Mainz statt-

»Wir warnen vor dem Atomkrieg«

Scharfer Wind
aus Norden

finden wird, sichern soll (siehe
dg 1/85). Nach dem ersten bun-
desweiten Organisationstreffen
im November letzien Jahres wur-
den Ergebnisprotokolle an alle
Gesundheits- und Arzieinitiativen
versandt, Zum zweiten Treffen
arn 26.1. hatten sich knapp 20
Teilnehrmerinnen und Teilnehmer
aus diversen Gesundheitsberu-
fen und Initiativen in Minster ein-
gefunden.

Der Brief aus Norden,-so die ein-
hellige Meinung, zeigt, wie wich-
tig, ja vordringlich diese Themen
auf dem Kongret sind. Es reiche
eben nicht, am Feierabend Vor-
trédge und Unterschriftensamm-
lungen gegen den Krieg zu pla-
nen und die tagtaglichen Herr-
schafts- und Hierarchiestrukiu-
ren, wie sie besonders in Ge-
sundheitsberufen anzutreffen

sind, nicht auch als Ursache und
ternprozeB fir gewaltsame Aus-
einandersetzungen zu erkennen.
Eigentlich miiBte es selbstver-
standiich sein, dab Arzte, die sich
gegen gewaltsame Auseinander-
setzungen engagieren, auch am
Arbeitsplatz die mehr oder weni-
ger offenen Unterdrickungsme-
chanismen gegen(ber nichtarzt-
lichen — und besonders den
Frauenberufen — erkennen und
andern. Aber, war man sich ei-
nig, so ist das oft nicht!

Die Planung der Themen und Ak-
tionen, die auf dem Mainzer Kon-
gref vorgestellt werden sollen,
nahm Form an: Geschichte der
Kriegskrankenpflege, karitatives
Dienen, Hierarchie — auch in
der Friedensdiskussion, Zivil-
schutzgesetz und Auswirkung
auf Pflegeberufe, Kriegsplanung
contra Sozialplanung . . . in Semi-
naren und Kontakigruppen sollen
diese Themen auf dem Kongref
Platz finden. Die Mainzer Qrgani-
satoren hatten schon  Zustim-
mung signalisiert. Arger und Ent-
tauschung machte sich aller-
dings bei Durchsicht des vorl&ufi-
gen KongreBprogrammes breit.
Lediglich ein Plenarvortrag mit
30 Minuten Zeitbegrenzung war
fur die gesamten vier KongreBta-
ge eingeplant. Typisch auch —
bemerkte eine Krankenschwe-
ster. Keine einzige Frau, die ei-
nen Hauptvortrag halt. Salz in die
Wunde streut auch die Nachricht
von der sehr kurzfristigen Absa-
ge der Mainzer Initiative, nicht zu
dem Treffen zu kommen, verbun-
den mit der Aufforderung, die Ab-
sprachen in Mainz zu treffen. Na-
tirlich wirden die Schwestern
flitzen, wenn die Herren Arzte ru-
fen, meinte jemand lakonisch.

Auch die Eintrittspreisgestaltung
fur den dreitdgigen KongreB er-
regte Mikfallen und Unversténd-
nis. 100 Mark fiir Arzte und 50
Mark fir Studenten und andere
Berufsgruppen. Das grenzt an ei-
nen Ausschiu® der Auszubilden-
den und auch vieler Nichtédrzte,
Das kdnnen die sich wohl nicht
vorstellen, dab ein Arzt mit 2500
Mark im Monat gut 100 Mark hin-
legen kann, aber einer Schwe-
ster mit 1200 Mark monatlich die
50 Mark verdammt schwerfallen.

»Die Rheingoldhalle in Mainz und
das SchloB haben wir angemie-
tete, argumentiert Roland Ribel
von der Mainzer Initiative. »Bas
kostet uns weit Uber 100000
Mark.« Auf die mangeinde Pré-
senz von Frauen angesprochen,
meint er, die Organisatoren héat-
ten viele mogliche Referentinnen
angesprochen, keine hitte zusa-
gen kdnnen.

Am letzten Februarwochenende
wird nun eine Abordnung der Be-
schaftigteninitiativen nach Mainz
reisen. Stérkere Staffelung und
Verbilligung der Eintrittspreise
und Redezeit fUr eine zweite Re-
ferentin sind entscheidende For-
derungen.

"sWir konnen uns des Eindrucks

nicht erwehren, dab die in Min-
ster gewahlte Thematik dazu die-
nen soll, auch diesen Teil der
Friedenshewegung zu verklei-
nern und zu schwachen, so daB
wir in unserer Initiative Uberein-
stimmend ablehnen, an dem ge-
planten Kongrep teilzunehmen.«
{Doktor Jungsbluth) Es bleibt zu
hoffen, daB in Mainz nicht der
»Wind von Norden« went. Aber
vielleicht Gberlegen die es sich ja
auch nochmal.
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Clauss: Vorsicht
bei Organspende-
Ausweisen

Vor dubiosen Vereinen hat der hes-
sische Minister fur Arbeit, Umwelt
und Soziales Armin Clauss (SPD)
inn Zusammenhang mit der Bitte an
die Blirger gewarnt, in einem Not-
fallausweis die Bereitschaft zur Or-
ganspende zu erkiédren.

Ausdracklich warnte Clauss vor
nzwiglichtigen QeschéftstUhrern«,
die die gute Sache der Organspen-
de fUr ihr persénliches Geschift
ausnutzten. Drei Frankfurter Ver-
eine, die »Deutsche Gesellschaft
fur Organspendes, der sVerein zur
F&rderung der Organspende« und
die »Deutsche Lebenswacht e.V.«,
nutzten Qrganspender aus, um die
Kassen ihres dubiosen Vereins auf-
zuflillen. Sie schwatzten Birgern
personliche Daten ab und sammel-
ten bei Arzien Geldspenden in Mil-
lionenhdhe.

Wer Organe spenden wolle, solle
sich an den Arbeitskreis Organ-
gpende in Neu-lsenburg (Telefon
{06102) 39999) beim Kuratoriurn
fur Heimdialyse wenden.

Konferenz zur
Gentechnik

Zu einer Aktionskonferenz Gber die
Problematik Frauen und Gen- und

Reproduktionstechnik vem 19. bis
21. April 1985 in Bonn rufen der Ar-
beitskreis Frauen bei den Grinen
im Bundestag und der »Werein so-
zialwissenschaftliche  Forschung
und Praxis fur Frauen« in KéIn auf.

Gen- und Reproduktionstechnik
richten sich nach Auifassung der
Veranstalterinnen mit ihren Folgen
besonders gegen Frauen. Auf der
Konferenz sollen die Risiken erér-
tert und Mdglichkeiten der Abwehr
diskutiert werden.

Das Programm ist erhéltlich bei:
Die Griinen im Bundestag

AK Frauen

Bundeshaus

5300 Bonn 1

USA: Geplantes
Arzneimittelgesetz
»menschenrechis-
widrig«

Ein Gesetzesvorhaben der USA,
das den Export von nicht zugelas-
senen Medikamenten in andere
Ladnder erlaubt, attackiert das
sKoordinationskomitee flr Basis-
gesundheitsflirsorges (CCPN) in
Thailand, eine von Terre des Hom-
mes unterstitzte nichtstaatliche
Hilfsorganisation. In einem Schrei-
ben an die Senatoren Kennedy und
Hatch wies CCPN darauf hin, daB

bereits jetzt 46 Prozent der bezieh-
haren Arznheimittel entweder in den

PePENEERGES

USA verboten oder als »nur fUr den
Export bestimmte ausgewiesen sei-
en. Hersteller und Exporteure ver-
sorgten die thaildndischen Prif-
stellen oft mit unzureichenden
oder falschen Angaben Ober die
Zusammensetzung der Medika-
mente, um Zugang zum Markt zu
erhalten. Das geplante Arzneimit-
telgesetz fOrdere diese Praxis
noch. CCPN forderte die Senato-
ren auf, sich gegen das Gesetzes-
vorhaben zu verwenden, da es ge-
gen die Menschenrechtserklarung
der UNO und gegen die Forderun-
gen der WHO verstoBe.

Kein Formaldehyd-
Grenzwert fir
Innenraume

Die Bundesregierung ist von ihrer
urspriinglichen Absicht abgeruckt,
den Grenzwert fur Formaldehyd in
innenraumen auf 0,1 ppm (Teile
von einer Million) festzulegen.
Stattdessen sollen alle formalde-
hydhaltigen Gegensténde, die in In-
nenrdumen Verwendung finden, je-
weils den Emissionswert von 0,1
ppm nicht Uberschreiten. Das teilte
die Bundesregierung auf eine An-
frage des Grinen-Abgeordneten
Wolfgang Ehmke mit.

Nach einer solchen Regelung ergé-
be sich unter Umstanden, wenn
sich in sinern Innenraum mehrere
formaldehydhaltige Gegenstinde
befinden, deren Emissionswert je-

Griinen-
MdB
Wolf-
gang
Ehmke

weils unter 0,1 ppm liegt, ein Ge-
samtimmissionswert von weit Ober
0,1 ppm: so etwa, wenn die Woh-
nung mit UF-Schaum isoliert ist
und mit formaldehydhaltigen Mo-
beln, Teppichen und Kleidungs-
stlicken bestuckt ist. In diesem Fal-
le kann, so die Bundesregierung,
»niemand haftbar gemacht wer-
den«. Die Verantwortung flr die
Einhaltung des Richtwerts von 0,1
ppm liegt somit ausschlieBlich
beim Verbraucher.

urp - Der Prasident des
Bundesgesundheits-
amtes (BGA), Karl Uberla,
ist wegen ausufernder
Nebentétigkeiten ins
Gerede gekommen. Sein
Vize hat gekiindigt. Der
sjuristische Sachver-
stand« des Amtes ist zur

Gegenseite gewechselt.

Bundesgesundheitsamt:

WinterschluBverkauf

Unter der Hand wird er als »Spa-
gat-Professor« oder »DiMiDo-Pra-
sident« bezeichnet, weil er sei-
nen Amisgeschéften in-Berlin nur
dienstags bis donnerstags nach-
gehe und sonst in seiner Heimat-
stadt Minchen aktiv sei. Selt
BGA-Prasident Uberla via Moni-
tor und Spiege! ins Gesprach ge-
kommen ist, wird seine Zukunft
im Amt eher als mies beurteilt.
Bei allem berechtigtem Interesse
der Medien an Arntsfuhrung und

Person sowie Nebentétigkeiten
des Présidenten geraten ent-
scheidende Entwicklungen ande-
rer BGA-Abteilungen unverdien-
termanen ins Dunkel.

Zum 31.12.1984 hat der Vizepré-
sident des Amtes, {ewandowski,
das BGA verlassen und ist zum
Pharma-Konzern Ciba-Geigy in
Basel Ubergelaufen. Der Jurist
Lewandowski, friher Leiter der
Rechtsabteilung des BGA, war
wesentlich am Entstehen dieses
Arzneimittelgesetzes  beteiligt.
Danach wurde er Vizeprasident.
Purch seine Funktionen hat er si-
cher in nationalen Behorden so-
wie international ausgezeichnete
Kontakte und Kenntnisse erwor-
ben. Ciba-Geigy, einer der groR-
ten Arzneimlttelkonzerne der
Welt, wird sich nlcht lumpen las-
sen.

Bevor Burkhard Strater zum juri-*
stischen Deinst des BGA kam,
war er Richter am Verwaltungs-
gericht in Berlin. Sein Vorteil bei
Eintritt ins Amt. er kannte das
Gericht, wo die Verwaltungsstrei-
tigkeiten BGA contra Industrie
ausgefochten werden. Durch sei-
ne lange Tatigkeit kennt er jetzt
auch den juristischen Dienst
beim BGA. Im Tatigkeitsbericht
1983 schrieb er: »Im Mittelpunki
... standen Auseinandersetzun-
gen mit pharmazeutischen Un-

ternehmen im Vollzug des Arznei-
mittelgesetzes, ... Fir diesen
Bereich erscheinen besonders
erwahnenswert die Bemiihungen
des Amies zum Verbraucher-
schutz . . .« Jetzt geht auch B.
Strater. Er wechselt zur Recht-
sanwaltskanzlei Wartensleben in
Stolberg bei Aachen, die sich ei-
nen Ruf bei rechtlichen Ausein-
andersetzungen der Pharmain-
dustrie mit dem BGA erworben
hat — auf Seiten der Industrie.

Der Weggang — oder sollte man
besser sagen: der Wegfang? —
von Lewandowski und Strater
reipt im BGA so groBe Lécher,
daB Insider behaupten, das Amt
musse jetzt ohne jeden juristi-
schen Sachverstand agieren,

Es kann sicher nicht im Interesse
der Verbraucher gein, wenn gqua-
lifizierte Sachverstidndige der
‘obersten Kontrollbehérde ihren
Sachverstand der Gegenseite
zur Verfagung stellen und — qua-
si wie im WinterschluBverkauf —
die Regale gerdumt werden.
Auch das hohe Geldsummen den
Abgang erleichtert haben sallen,
macht die Runde. Uber die De-
stabilisierung des Amtes dirften
sich in der Industrie jedoch nur
die Kurzsichtigen freuen: Der
Verlust an Glaubwurdigkeit der
Kontrollbehtrde mmacht Verbrau-
cher eher kritischer.
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NRW-Minister
Zopel kritisiert
Klinikum Aachen

Mit dem nordrhein-westfélischen
Minister fur Landes- und Stadtent-
wicklung Christoph Z&pel (SPD} hat
sich erstmals ein Mitglied der Dus-
seldorfer Landesregierung kritisch
zu dem Grobprojekt des Klinikums
Aachen geéduBert. Vor dem Parla-
mentarischen Untersuchungsaus-
schuB, der die zahlreichen Pannen
bei der Entstehung des Klinikums
unter die Lupe nehmen soll, nannte
Zopel den Bau »ein Experiment,
das man lieber hatte bleiben lassen
sollen«. Noch eine Woche zuvor
hatte Ministerprésident Rau das
GroBkrankenhaus als »das Lebens-
werk des Landes« gewdirdigt.

Ministerprasident Johannes Rau
wird das Aachener Klinikum am 21.
Méarz einweihen.

Bibliographie
Kinder- und
Jugendgesund-
heitsschutz

Eine erste internationale Bibliogra-
phie mit allen Verdffentlichungen
zum Kinder- und Jugendgesund-
heitsschutz ist beim Lehrstuhl far
Kinder und Jugendgesundheits-
schutz der Ostberliner Humboldt-
Universitat (Charité) erschienen,
dem ersten und bisher einzigen
Letirstuhl dieser Art in der Welt.
Das Werk umfaBt 363 Titel aus
dem Jahr 1983,

DAGRG GAY 050 00U 60AS O 0
.

Zu beziehen ist die Broschire beim
Herausgeber, Prof. Dr, sc. med. A.
Salzer, Reinhardtstr, 34, DDR —
1040 Berlin.

BBU kritisiert
Chemikaliengesetz

Eine Novellierung des Chemikalien-
gesetzes fordert der Bundesver-
band Bdrgerinitiativen Umwelt-
schutz (BBU). Die Kritikk des Ver-
bandes richtet sich vor allem dage-
gen, daB das Gesetz eher die Inter-
essen der chemischen Industrie
berlcksichtige als die der Bevilke-
rung.

Prifung und Anmeldung alter und
neuer Chemikalien erfolge viel zu
schleppend. Auberdem beschrénk-
ten gsich die Behdrden bei der Be-
wertung neuer Chemikalien auf die
Angaben der Industrie, ob die Pro-
dukte umwelt- und gesundheitsver-
tréaglich seien,

CSU: Alleingang
bei Pflege-
versicherung

Nach in diesem Jahr will die CSU in
Bayern in Zusammenarbeit mit den
Leistungstragern ein bayerngpezifi-
sches Modell fGr eine neue Pflege-
kostenregelung erarbeiten. Wie
der gesundheitspolitische Spre-
cher der CSU-Landesgruppe in
Bonn, Faltlhauser, in Munchen mit-
teilte, sei mit einer bundeseinheitli-
chen Pflegeversicherung in dieser
Legislaturperiode nicht mehr zu

rechnen. Favorisiert werden Pléne,
die neue Versicherung an die Ge-
setzliche Krankenversicherung an-
zubinden,

Bourmer:
Wahlkampf fiir die
ChU

Der Président des konservativen
Arzteverbands Hartmannbund und
der Arztekammer Nordrhein, Pro-
fessor Horst Bourmer, will die CDU
im nordrhein-westfédlischen Land-
tagswahlkampf beraten. Dies be-
stéatigte der Arztefunktionar auf ei-
ne Anfrage der »Arzte-Zeitunge.
Die Ubernahme eines Minister-
amts nach der Landtagswahl stehe
far ihn ngegenwartig« nicht zur Dis-
kussion,

Klage gegen
Schwangerschafts-
abbruch auf
Krankenschein

Nach der baden-wlrttembergi-
schen CDU hat jetzt auch die baye-
rische CSU angekundigt, sich far
eine Klage gegen die Krankenkas-
senfinanzierung von Schwanger-
schaftsabbrichen stark zu ma-
chen. Die Klage einer Einzelper-
son, der Journalistin Ursula Zoll-
ner, war im vérgangenen Jahr vom
Bundesverfassungsgericht aus for-
malen Grinden zurlickgewiesen
worden. Nach dem Spruch des Ge-
richts steht aber Verfassungsorga-
nen, wie etwa einem Bundesland,
der Klageweg nach wie var offen.

Eine parlamentarische Initiative
von 72 CDU/CSU-Abgeordneten
zur Anderung des Paragraphen

2001 der Reichsversicherungsord-
nung (RVO), der die Frage der Fi-
nanzierung von nicht strafbaren
Abbrdchen regelt, war im vergan-
genen Jahr gescheitert,

Viele
Frithinvaliden

Im Jahre 1983 entfielen mehr als
die Halfte aller Zugénge bei den
Versichertenrenten in der Arbeiter-
renten- und Angestelltenversiche-
rung auf Berufs- und Erwerbsunféa-
higkeitsrenten. Damit hat sich die
seit vielen Jahren zu beobachten-
de Entwicklung fortgesetzt, dab die
Frihinvaliditat die bei weitem ver-
breitetste Form des Rentenzu-
gangs ist.

Differenziert nach Versicherungs-
zweig und Geschlecht ergeben
sich fir 1983 folgende Werte: Ar-
beiterrentenversicherung flr Man-
ner 55,1 Prozent, fur Frauen 59,2
Prozent; Angestellienversicherung
fur Manner 32,7 Prozent, fir Frau-
en 42,8 Prozent.

Das hohe und langfristig wachsen-
de MaB der Frihinvaliditat [&At sich
auf verschiedene EinfluBfaktoren
zuriicktiihren: Neben der hohen Ar-
beitsbelastung und den durch die
Arbeitswelt bedingten gesundheitli-
chen Schaden wirken auch die
Rechtsprechung und die Arbeits-
marktlage auf die Beantragung von
Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeits-
renten ein.

Von 1972 bis 1983 sank das durch-
schnittliche  Rentenzugangsalter
bei den Arbeitern von 59,5 auf 57,9
Jahre, bei den Arbelterinnen von
60,8 auf 58,7 Jahre, bei den mann-
lichen Angestellten von 61,8 auf
60,4 Jahre und den weiblichen An-
gestellten von 60,0 auf 59,4 Jahre.

In ihrem aktuellen Januar-Mo-
natsbericht nimmt die Bundes-
bank die »aktuellen Tendenzen in
der finanziellen Entwicklung der
gesetzlichen  Krankenversiche-
rung« unter die Lupe. Was sich
im Presseecho als interessanter
Bericht anhorte, entpuppt sich
beim Lesen als durchaus haus-
backenes Papier: »Die Auffas-
sungen dariber, wie eine langfri-
stig wirksame Kostenddmpfung
zu erreichen ist, sind sehr unter-
schiedlich. Die Vorstellungen rei-
chen von einer Durchsetzung
marktwirtschaftlicher Prinzipien
im Gesundheitswesen bis hin zu

Bundesbank zur Krankenversicherung:

Schuster, bleib bei
deinem Leisten!

einer — weitgehend staatlichen
— Steuerung des Angebots an
Gesundheitsleistungen.«

Der Bundesbank-Bericht
zunéchst Bekanntes auf:

® Der Ausgabenanstieg bei der
GKV gingen im zweiten Halbjahr
um 5 Prozent, in den ersten drei
Quartalen 1984 schon um 8 Pro-
zent nach oben;

® bei den Ausgaben der GKV
stiegen diejenigen fur die Rent-
ner Uberproportional an;

@ der Krankenstand der Versi-
cherten ging von 57 Prozent
1980 auf 4,4 Prozent 1983 herun-
ter;

zéahit

® 1984 lagen die Beitragssatze
der ca. 1200 gesetzlichen Kran-
kenkassen bei durchschnittlich
12 Prozent {zwischen 6 und 14
Prozent).

Den Ausgabenblock Nummer
eins sieht die Bundesbank im
Krankenhaus mit 31 Prozent der
GKV-Ausgaben, tatsdchlich lie-
gen die Ausgaben flr die gesam-
te ambulante Versorgung weit
uber 35 Prozent. Etwas konzen-
triert vermerkt die Bundesbank,
dak die Krankenkassen mit den
Kassendrztlichen Vereinigungen
immer Honorarvertrdge abschlie-
Ben mit Mengenbegrenzungen,
daf jedoch die Ausgaben pro Fall
erheblich Uber diesen Abschlis-
sen liegen. Nicht umsonst mift
die Bundeshank den Arzten eine
wSchltisselrolle« zu, »da sie mit ib-
ren Dispositionen nicht nur die
Aufwendungen fir ambulante
Behandlung, sondern auch den
Arzneimittelaufwand, die Kran-
kenhausbenutzung und darCber

_»mehr Markitransparenz«. Wel-

hinaus die Belastung der Unter-
nehmen durch die Lohnfortzah-
lung mit beeinflussen.«

Obwoh!| die Bundesbank zugibt,
»daf der Ausgabenanstieg der in
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung in den letzten Jahren
nicht aus einer steigenden tnan-
spruchnahme durch die versi-
cherten Erwerbstétigen resul-
tiert«, empfiehlt sie fur die Sozial-
versicherten mehr »Kostenbe-
wuBtsein« und wiinscht fur sie

ches Interesse die Bundesbank
an der GKV haben konnte, bleibt
in dem Bericht verborgen. Ledig-
lich die bekannte Formel von der
»aus wachstumspolitischen
Grinden erforderlichen Verringe-
rung des Staatsanteils« deutet
den Interessenhorizont an. Es ist
der gleiche, der die »Funf Wei-
sen« in ihren jéhrlichen gutach-
ten zu marktwirtschaftlichen Re-
zepten fir die Sozialpolitik veran-
laBt.
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gen zum Thema haben.

Geschaftsstelle Tlbingen
FriedrichstrabBe 5
7400 TubIngen

Die Deutsche Geselischaft fir Verhaltenstherapie (DGVT) sucht

fir Fort- und Weiterbildung

Hauptaufgabe wird die Arbeit an Entwicklung, Umsetzung und
Auswertung des Konzeptes »Tétigkeitsfeldorientierte Fortbildung«
sein. Grundidee dieses Konzeptes ist der Aufbau von Fortbildungs-
reihen, die jeweils ein bestimmies psychosoziales Tatigkeitsfeld
und das therapeutische und beraterische Handeln von darin Téti-

Die nach BAT bezahlte Stelle ist angesiedelt im Team der Ge-
schaftsstelle der DGVT in TUbingen.

Aus den Bewerbungsunterlager sollte hervorgehen, in welchen
psychosozialen Bereichen die Bewerber bisher berufstatig waren
und welche Erfahrungen sowohl der Teilnahme als auch der
Durchfiihrung von Fortbildung sie mitbringen.

Die Bewerbungsunterlagen sind baldmdglichst zu richten an die
Aus- und Weiterbildungskommission der DGVT

6.—8. Marz
Forthildung

Sexualmedizin

Frankfurt am Main
9. Frankfurter Fortbildungskurs
fiir Sexualmedizin

Thema: Der Arzt, sein Patient und
das sexuelle Symptom

Kontakt: Prof. V. Sigusch, Abt. f.
Sexualwiss., Theodor-Stern-Kai 7,
6000 Frankfurt 70, Tel. {069)
63017614

7.—9. Marz

Tagung Dialysepflege

Ulm

10. Internationale Dialysefachta-
gung fiir Krankenschwestern
und -pfleger

Kontakt; Prof. Franz, Sektion Ne-
phrologie, Steinhdvelstr. 9, 7900
Ulm, Tel. {07 31) 1792327

9.10. Marz
Rettungssanitater

Frankfurt

Notfallsymposion des Berufs-
verbandes der Rettungssanitéter
Kontakt: Hans Neukirchinger, Su-
detenring 14, 6072 Dreieich 1, Tel.
{06103) 33221

15.—17. Méarz

Gruppenpraxen-Treifen

Bleleteld

Erstes bundesweites Gruppen-
praxen-Treffen

Anmeldung: Heinz Kraus, Bera-
tungsstelle far soZiale Gesund-
heitsfragen, Buntentorsteinweg
558, 2800 Bremen 1, Tel. 0421/
875700
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23. Marz

Zivilschutz-Tagung

Essen

Zivilschutz fiir Euroshima?
Fachtagung gegen das geplante
Zivilschutzgesetz

Ort: ehem. Pad. Hochschule, Hen-
ri-Dunant-StraBe, 4300 Essen 1
Anmeldung: Siehe Ruckseite die-
ses Hgftes

21.—23. Mérz

Medizinsoziologie

Hannover

Medizinsoziologische For-
schung in der BRD — Versuch
einer Bilanz

Kontakt: Akademie flr Sozialmedi-
zin, Konstanty-Gutschow-Str. 8,
3000 Hannover 1, Tel, (0511)
5325408

29.-31. Marz

Tagung AG SPAK

Gottingen

Tagung: Finanzlerungsprobleme
therapeutischer Wohngemein-
schaften des Projekibereichs
psychisch Kranke der AG SPAK.
Kontakt: Karl-Ernst Brill, Petri-
kirchstr. 14, 3400 Géttingen

15.—27. April

Psychotherapiewochen

Lindau

35. Lindauer
Psychotherapiewochen

Kontakt: Sekretariat der Lindauer
Psychotherapiewochen, Orlan-

Wir suchen dringend

AB SOFORT

evtl. auch spdéter fiir einen
mindestens 6 monatigen

Gesundheitsbrigaden fiir Nicaragua

Einsatz im Rahmen s ARZTE/'
unserer Projekte in
Nicaraguo = KRANKENSC

/-PFLEGER

{méglichst m. Fachausbildung)

Kontokt: Gesundheitsladen Bearlin, Gaesenausir. 2, 1000 Berlin 41 - Tel

Suche Infos Uber private Al-
ten- und Krankenpflege
{rechtliche Situation, gesund-
heitspol. Bewertung, Frage der
Selbstandigkeit usw.). Wer hat
praktische Erfahrung?

H. Bresser, Am Triller 8, 6600
Saarbricken

Niedergelassener Kinderarzt
am westlichen Ruhrgebiets-
rand sucht Kinderarztfarztin
zur Kooperation. Kontaktauf-
nahme unter Chiffre 010385 an
dg, Siegburger Str. 26, 5300
Bonn 3

dostr, 8/IV, 8000 Munchen 2, Tel.
(089) 292522

Bonn/Hennef

Arbeitssicherheit bei
Technologien
Kollogquium zu Arbeitssicher-
heitsfragen bei Automatisierung
und neuen Techniken

Kontakt:  Berufsgenossenschaftli-
ches Institut fur Arbeitssicherheit,
Lindenstraide 80, 5205 St. Augu-
stin, Tel. (02241) 2310

neuen

13.—15. Mai

Tagung =EBstorungen«

Malnz

Fachtagung: nEBstorungens.
Ambulante und stationdre Be-
handlungsmdglichkeiten.
Kontakt: Verband ambulanter Be-
handiungsstellen fiir Suchtkran-
kefDrogenabhéngige, Karlstr. 40,
7800  Freiburg, Tel. (0761)
20036319

Umbrien/Toscana
Hauser und Wohnungen in
schénen Hiigellagen, Gegend
Arezzo, Perugia, Cortona, ein-
facher Komfort, gruppen-
freundlich und preisglnstig,
von Privat zu vermieten.
Informationen unter: Eugen
Gutz, HaberlstraBe 21, 8000
Minchen 2, Tel. (089) 536175,
Telefonbesetzung Mo. u. Di. 9
bis 18 Uhr, sonst Anrufauf-
zeichnung

cSrmMiNe

14.—19. Mai

Mannheimer Kreis

KaufbsurenfAllgéu

Mannheimer Krels-Tagung 1985
Thema: Was heifit eigentlich Fort-

schritt?

Kontakt: Detlef Klotz, DGSP, Post-
fach 1406, 3000 Hannover 1, Tel.

{0511) 800185

20./21. Juni

Kongrel3
Katastrophenmedizin

Frankfurt

3. KongreB der Deutschen Ge-
selischaft fir Katastrophenme-

‘dizin, Alte Oper

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,

inanzeigen
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Vor zehn Jahren
legte die
Enquéte-
Kommission fur
die Psychiatrie
ihren Bericht
vor. Heraus kam
ein »Modellpro-
gramme, das
eine Psychiatrie
»erprobenc
sollte, die eh
schon Uberfallig
war.

Ende dieses
Jahres soll auch
dieses Pro-
gramm aus-
laufen: die
weitere Finan-
zierung ist un-
sicher.

Was hat die
Psychiatrie-
Diskussion den
Betroffenen
gebracht?
Norbert
Andersch zieht
eine kritische
Bilanz.

Foto; Gunter Westphal
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D ie letzten zwei Jahre

habe ich als Arzt in einem psychiatrischen
Ambulanzdienst gearbeitet, zusammen mit
Krankenschwestern und  Sozialarbeitern.
Notfalleinsitze, mobile Krisenhilfe, Hausbe-
suche bei chronisch und schwer Kranken, ih-
re soziale und medizinische Unterstittzung
waren unsere Tagesaufgaben. Schwierig war
der standige Wechsel zwischen banalen und
schwerwiegenden Situationen: Selbstmord-
versuch und akute Psychose, schwere De-
pression und Alkoholrausch, aber auch Ge-
richtstermin, Gang zum Sozialamt, Haare-
schneiden und Tapezieren bei Patienten —
das alles gehtrte zum Tagesplan der Mitar-
beiter.

Ziel unserer Arbeit war nicht Heilen, son-
dern zu helfen, dafl Menschen méglichst lan-
ge und zufrieden oder ertréglich in ihrem Le-
bensmilieu bieiben konnten, oder dal sie,
nach Isolation und Erkrankung, wieder
mdoglichst viel von dem erreichten, was sie
sich selbst zum Ziel gesetzt hatten.

Die Adressaten unserer Arbeit waren in
der Mehrzahl Menschen, die von sich aus
keinen Arzt aufsuchten, die oft keine Kraft
hatten, aus Isolation und Hilflosigkeit her-
auszukommen, aber auch solche psychisch
Kranken, die andernorts Dauerpatienten
von Langzeit- und Pflegeeinrichtungen sind.

AuBBer S

Spektakuldre Situationen gab es auch —
aber weniger, als ein Auflenstehender erwar-
ten wiirde.

Isolation, Ausgrenzung, Krankheit und
Verzweiflung laufen oft leise ab, ohne Auf-
sehen, Laut wird es meistens erst, wenn es zu
spit ist: wenn das Ordnungsamt Tiiren auf-
bricht, wenn Polizei und Feuerwehr die Sze-
ne beherrschen. Das wird zum Brandmal,
das Nachbarn, »die Stralie«, jahrelang nicht
vergessen. Solche angsterfiillten Situationen
bleiben bei den Betroffenen oft ein Leben
lang zuriick, produzierten Panik und Furcht
var dem »Krankwerden«, lassen bei jedem
Martinshorn, bei jedem Poliziewagen
schlimme Gefiihle, Scham und Wut, hoch-
kommen.

Solche Situationen zu verhindern, war
auch unsere Aufgabe. Unsere Arbeitsmog-
lichkeiten waren gut, wenn sie mit der All-
tagsrealitéit in der BRD vergleiche: eine klei-
ne, mitten im Ort gelegene, sozialpsychia-
trisch orientierte Klinik im Hintergrund, mit
Aufnahmepflicht fiir alle Stadtbezirke, aber
ohne geschlossene Stationen. Die Kollegen
des Sozialpsychiatrischen Dienstes verstan-
den sich mehr als engagierte Helfer denn als




esen nichts gewesen?

Staatsbedienstete, Wir konnten flexibel rea-
gieren, einzeln arbeiten oder im Team. Ko-
stentrédgerstreit und Papierkram gab es so
gut wie nicht. Krankenscheine muBten wir
niemandem  abverlangen. Krisenvermei-
dung, Behandlung und Nachsorge — alles in
einem Dienst.

Solche ungewghnliche Arbeit gibt es hier-
zulande eher selten, »Modellprogramm Psy-
chiatrie« ist das Schlagwort, unter dem das
»multiprofessionelle Ambulanzteam« fun-
giert. Allerdings nur noch bis Ende 1985:
dann sind auch in der Modellregion Herne
im Ruhrgebietl die »Reformzeiten« vorbei.

Ambulanzteams in der Psychiatrie sind
keine umwilzende Sache. Aber das Beispiel
Herne zeigt, was im Bereich psychiatrischer
Behandfung erwartet werden kann. Noch
zehn Jahre vorher muf3ten jedes Jahr mehre-
re Hundert Herner ins hundert Kilometer
entfernte Landeskrankenhaus, 40 Prozent
davon mit Zwang. Fiir viele von ihnen war
es der endgiiltige Abschied aus threm Wah-
nort, Seit 1984 werden alle psychisch Kran-
ken in Herne selbst behandelt. Die Zahl der
Zwangseinweisungen liegt mit 2 Prozent bei
einem Zwanzigstcl fritherer Verhiltnisse.
Der Krankenhausaufenthalt ist durch-
schnittlich nach 35 Tagen zu Ende — gegen-
tiber 160 im friiheren Landeskrankenhaus.

Tagesklinik und Ubergangshaus, ein per-
soneil starker sozialpsychiatrischer Dienst
und das modellgeforderte Ambulanzteam
erlauben in Herne eine ambulante Versor-
gung von vielen, die andernorts dic Lang-
zeitstationen fiillen. Kontakte zu ehemaligen
Hernern — manche von ihnen seit mehr als
30 Jahren in »Behandlung« im LKH — wur-

den gekniipft. Auch sie sollen, wenn sie es
wiinschen, an den Heimatort zuriick.

w ie kam das Modell-

programm zustande? Die Bundesrepublik
hatte Mitte der siebziger Jahre véllig den
Anschluff an den mitteleuropéischen Stan-
dard einer »zivilisierten« Psychiatrie verlo-
ren. Eine Untersuchungskommission legte
die bekannte »Enquéte« vor. »Elende und
menschenunwiirdige« Bedingungen wurden
regierungsamilich konstatiert,

Ziel des Modellprogramms sollte es sein,
in speziell ausgesuchten Regionen auszute-
sten, welche Versorgungsmodelle sich als
praktikabel erweisen wiirden, um eine »be-
darfsgerechte und umfassende« psychiatri-
sche Versorgung zu gewihrleisten, So zu-
mindest die Absichtserkldrung der damali-
gen Bundesregierung,

So gut sich die Sache anhérte und soviele
Einzelpersonen in den wenigen Modellregio-
nen davon profitiert haben mogen, so viele
Pferdefiifle hat die ganze Geschichte auch.

Was sich als klug durchdachter Reform-
plan nach auflen présentierte, entpuppte sich
als potemkinsches Dorf. Sporadische Ergén-
zung der herkdmmlichen Versorgung an we-
nigen Orten brachte das Programm, wo eine
grundlegende Reform notwendig pewesen
waire,

Nur ganze zwei Prozent der Bevolkerung
kamen so in den Genuf3 der hiufig vor Ort
vOllig unkoordinierten MaBnahmen. Die
Modellidee erwies sich als kluger Schachzug:
die Kritiker wurden vertréstet — auf den St.

Nimmerleinstag, wie man heute weill. Die
c¢hedem politische Diskussion wurde auf die
ferne Ebene wissenschaftlicher Erdrterung
gehoben. Wer denkt da nicht an #hnlich
»durchschlagende« Madellreformen wie die
Gesamtschule oder heuner das Tempolimit?

Die umfangreichen auslindischen Erfah-
rungen — uns um Jahre voraus und unent-
behrlich fiir jeden, der an ernsthafte Verin-
derung dachte — wurden grofziigig igno-
riert, oder, wie es heute scheint, absichtlich.
An Strukturreform etwas des zersplitterten
System von Krankenkassen, Rentenversiche-
rung und Sozialhilfetrigern traute man sich
nicht heran. Selbst in den Modellregionen
blieben diese Verhiltnisse unangetastet,
ebenso wie das ambulante Behandlungsmo-
nopol der niedergelassenen Arzte und die
Schwerpunktrolle der klinischen und medizi-
nischen Versorgung.

Hinzu kamen »Grundsatzprobleme« zwi-
schen Regierung und Opposition und das
Ausscheiden der meisten CDU-Linder aus
dem Programm. Die radikale Kiirzung der
Reformpgelder tat ein iibriges. Von 500 Mil-
lionen im ersten Ansatz diirften Ende 1985
knappe 240 Millionen in das Modellpro-
gramm geflossen sein. Und auch das nur mit
Einschriankungen.




Zwischen 30 und 50 Millionen Mark von
diesem Betrag steckt sich nimlich der »Be-
gleitforschungs«-Konzern Prognos in die
Tasche. Und der Rest wurde nicht nach re-
formierten, sondem nach den bekannten al-
ten Kriterien vertcilt: Klotzen statt Kleckern,
Beton vor Menschen, oder: [, Baukosten.
2. Sachkosten, 3. Personalkosten. Das we-
nige, das unter drittens angekommen ist,
diirfte zumindest fiir die fanf Jahre des Mo-
dellprogramms ectlichen Bundesbiirgern ge-
nutzt haben. Aber es ist weniger als wenig.

I {ir das Modell Her-

ne sahen die Relationen etwas besser aus.
Doch auch hier ging von fast 15 Millionen
mchr als ein Viertel in eine umstrittene Bau-
mafinahme: die Erweiterung einer jelzt
schon als Ghetto geltenden Werkstatt fiir
Behinderte. Weit vom Zentrum der Stadi
entfernt, befriedigt die Riesenanlage nach
Meinung vieler am chesten den Geltungs-
drang cines ambitionierten Geschéfis(iih-
rcrs.

Mehr als eine Million ging an das Ambu-
lanzteam: genug Geld, um sinnvolle Arbeit
und verniinftige Strukturen zu testen. Doch
das Ambulanzteam war einc halbe Totge-
burt, Hier war méglich, was mit dem Ablauf
des Modells unweigerlich zu Ende ist: eine
Verbindung von Sozialarbeit und medizini-
scher Behandlung, Arbeit quer iiber Kosten-
tragerstrukturen hinweg. Es hat sich be-
wihrt, war humaner und sogar billiger. Aber
niemand hat, weder vor noch nach dem Mo-
dellversuch, ernsthaft daran gedacht, ein
solches patientennahes und unbiirokrati-
sches Konzept wirklich einzufiihren. Positi-
ve Erfahrungen im Einzelfall auf der einen
Seite und die »Modellmiserc« auf der ande-
ren sind keine Gegensitzc.

Die gute personelle Ausstattung manches
Modellprojckts machte die guten Ergebnisse
fiir dic Kranken mdoglich. Doch gerade die-
scr Modcllcharakter wird heute so mancher
Einrichtung zum Verhdngnis. Man glaube
doch nicht im Ernst daran, daf3 Stadt und
Land mitten in der Finanzkrise derartig lu-
xuriose Pilotprojekte weiterfinanzieren wiir-
den: so klingt es heute. Die Qualitit der Ver-
sorgung, der Nachweis beeindruckcnder Er-
gebnisse fiir die Patienten, so hatten viele
Mitarbeiter geglaubt, seien ihre Trimple in
der Diskussion. Doch das interessiert zehn
Jahre nach der Enquéte keinen Stadtkédm-
merer mehr.

Die Psychiatric-»Reform« war, wie ande-
re sozialliberalc Reformansitze vor ihr, eine
Expertenreform. Mit dem abflauenden
Wind sozialliberalen Reformeifers schien die
psychiatrische Katastrophe soeben noch er-
kannt und gcbannt. Das unkritische Ver-
traven in sogenannte Experten war Mitte der
siebziger Jahre noch ungebrochen, und
selbst mancher kritische Geist hoffte — auch
angesichts der Berge beeindruckender Tabel-
len und Planungsmaterialien — auf die
Machbarkcit dieser Reform »von oben«.

In die Psychiatriediskussion war ja auch
neuer Wind gekommen. Staatlicher Pla-
nungseifer und sozialpsychiatrische Auf-
bruchsstimmung schienen sich sinnvell zu
erginzen, Der Glaubce an die staatliche Plan-
barkeit psychischen Elends traf sich mit der
Hoffnung auf endgtltige Heilung psychisch
Kranker.
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Experten hatten in Bonn gesprochen, Und
ob beabsichtigt oder nicht: Auch die enga-
gierten Sozialpsychiater iiberzogen — dic
Nachwehen der Studentenrevolte noch in
den Gliedern — die Einrichtungen, die sie
umkrempeln wollten, mit einer endlosen the-
oretischen Expertendebatte. Hier entfaltete
sich neben einer gezielten Offentlichkeitsar-
beit der Bundesregicrung auch jene gewalti-
ge Rhetorik, die Berge von Papier ver-
schlang, ganze Zeitschriftenjahrginge mit
Beschlag belegte und doch letztendlich »in
einem eklatanten Miflverhiltnis zu fakti-
schen Verdnderungen« (von Kardorff)
stand,

resignierten — nachdem #7 Konzept nicht
ins Schwarze getroffen hatte. Statt verdnder-
ter Realitdt gab und gibt es eine neue theore-
tische Debatte. Papiere machen die Runde,

- Vom Versagen der Sozialpsychiatrie ist die

Rede. Und keine Losung weit und breit.
Modellvertreter spielten auch hier eine ei-
gene Rolle, Sie sitzen und saBen auf allen
Foren. Auch ich selbst oft freiwillig-unfrei-
willig dort mitgemacht. Wir gaben den Ton
an, wir bestimmten das Bild. Die Regelpsy-
chiatrie, das Alltagselend in den unverander-
fen Verhéltnissen, kam nicht zu Wort. Dercn
Vertreter safen nicht im Saal oder trauten
sich nicht, etwas zu sagen, glaubten sich den

erteilt wurde nach dem bekannten
Modell; Klotzen statt Kleckern, Be-
ton vor Menschen, oder: 1. Bauko-
sten, 2. Sachkosten, 3. Personalko-

sten. Was bei den Menschen an-
kam, war weniger als wenig.

Erst in den letzten zwei, drei Jahren ddm-
merte es so manchem wirklich selbstlosen
professicnellen Kampfer, daf} die Patienten,
die Betroffenen, in die ganze »Reform« nie
einbezogen warcn. Und so ist es eigentlich
bis heutc geblicben.

Nun pafite das, was Kranke und Isolierte
zu sagen hatten, auch eigentlich niemandem
recht ins Konzept. Fiir den Psychiater alier
deutscher Schule war ein redender Irrer eh
schlecht vorstellbar. Aber auch wir Refor-
mer hatten #nsere Vorstellungen, wie die Pa-
tienten und wie die Verhiltnisse zu sein héat-

ten,
= D al Menschen nicht

Heilung, sondern Toleranz, nicht sozialisti-
sche Entwiirfe, sondern eine Wohnung such-
ten, dimmerte uns reichlich spét. Nicht we-
nige von uns hofflen, in der Psychiatrie ihre
zum Teil konfusen Vorstellungen von gesell-
schaftlichen Widerspriichen in praxi wieder-
zufinden. Wo chronisch Kranke handcrin-
gend Arbeit suchten, debattierten wir stun-
denlang, ob wir es dem Individuum zumuten
kdnuten, »in den entfremdelen Arbeitspro-
zefl zuriickzukehren«.

vermeintlichen Verdnderungen um Jahre
hinterher. Tatsache aber ist das Gegenteil.
Modellverhiltnisse waren und sind die abso-
lute Ausnahme — und von 1986 an nicht
einmal mehr das.

Ein weiterer Faktor kommt hinzu: Tag-
tiglich steigen Massenarmut und Elend, wie
wir es seit den Anfangsjahren der Republik
nicht mehr kennen. Reaktionire Politik und
Sozialabbau entziehen Tausenden von Men-
schen die Basis fiir eine »biirgerlicheg, inte-
grierte Existenz. Verzweiflung prigt oft die
Stimmung. »Rehabilitation« und »Wieder-
eingliederung« haben einen wirklichkeits-
fremden, sarkastischen Klang bekommen.

Das dauernde Zuriickgestolenwerden in
Ausgrenzung, soziale Krise und Arbeitslo-
sigkeil — trotz eigener Bemiihungen, trotz
der Sysiphusarbeit der Therapeuten, hat eine
Form ganz spezifischer, resignativer Erkran-
kungen zur Folge, die bei Langzeitarbeitslo-
sen und den Opfern der »neuen Armut« im-
mer haufiger festzustellen ist.

Ein weiteres dunkles Kapitel muf erwihnt
werden: die Erfassung und Verdatung psy-
chisch kranker und isolierter Menschen, Ei-
ne vielarmige Krake — von der jeder Fang-
arm nur das Beste fiir das Opfer will — hat
sich iiber die Psychiatrie gestiilpt. Das geht
von der nur »wissenschaftlichen« Kartei

ine vielarmige Krake hat sich iiber
die Psychiatrie gestilpt. lhre Arme:
eine rein »wissenschaftliche« Kar-
tei, Basisinformationssysteme, Re-
gistrierung psychiatrischer Mitar-
beiter, indiskrete Fragen der »Be-

gleitforscher«,

Die Einsicht, daf das der falsche Weg
war, war eine schwere Geburt. Einsicht war
ohnehin eine eher seltene Konsequenz der
Experten. Mehr warfen das Handtuch und

beim Zentralinstitut fiir seelische Gesundheit
bis zu den Basisinformationssystemen, zu
denen sich immer mehr Kliniken zusammen-
schliefien, von einer Sozialrubrik im Volks-

dg 3/85




zdhlungsformular — die in fataler Weise an
die faschistische Geisteskrankenpolitik erin-
nert — bis zur Registrierung psychiatrischer
Mitarbeiter bei den Wehrbereichskomman-
dos. Da sind die Pléne fir die Eliminierung
psychisch auffilliger »Panikpersonen« im
Krisenfall und die Lagerung gigantischer
Mengen von Psychopharmaka beim Innen-
ministerium, Da ist das Erfassungsnetz von
Prognos, das als »Begleitforschung« nicht
nur die Erkrankung, sondern auch persénli-
che Verhéltnisse, Sexualprobleme und Straf-
falligkeit registrieren will. Das alles natilrlich
ohne das Wissen und ohne das Einverstand-
nis der so selbstlos umsorgten Patienten.

Aus dem Begriff »Begleitforschunge
konnte man den Schlu3 ziechen, zumindest
Betroffene oder Mitarbeiter psychiatrischer
Einrichtungen kénnten fiir die eigene Arbeit
wichtige Daten — etwa Aufenthaltsdauer
etc. — abrufen. Doch weit gefehlt. Nichts
gibt die Koélner Prognos-Zentrale von sich,
Stattdessen iiberzieht sie die Modelleinrich-
tungen mit endlosen Dokumentationsvorha-
ben, die fachlich unsinnig sind und tief in die
Persdnlichkeitssphire von Patienten und
Mitarbeitern eingreifen.

Massiven Widerstand haben die ein-
schmeichelnden Prognos-Vertreter aller-
dings hinnehmen mussen. Waren die Mo-
dellregionen zwar zur »Forschungsmitar-
beit« verpflichtet, so weigerten sich in Herne
wie andernorts Krankenhauspersonal und
Ambulanzmitarbeiter, die endlose Verda-
tung mitzumachen. Personalinformationen
wurden zum Beispiel in der Ambulanz nur
nach Zustimmung des Patienten weitergege-
ben.

Was Prognos aus diesem rudimentiren
Datensalat herauscomputert, 1ABt einem al-
lerdings schon jetzt die Haare zu Berge ste-
hen:
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Beispiel 1: Die von Ambulanzteams versorg-
ten schwer und chronisch Kranken weisen
nicht den gleichen Grad an Verelendung, Ar-
beitslosigkeit und NichtseBhaftigkeit auf wie
herkémmliche hospitalisierte Langzeitpa-
tienten. Prognos schliefit daraus nicht etwa
auf eine aktive und erfolgreiche Ambulanz-
tatigkeit, sondern resiimiert, hier wiirden
Leichtkranke von ginem personalaufwendi-
gen Projekt versorgt, die anderswo genauso
gut der niedergelassene Nervenarzt betreue.
Beispiel 2: Patient X wurde 1970 ins Landes-
krankenhaus FEickelborn aufgenommen.
Dort blieb er sieben Jahre. In der ortsnahen
Klinik und bei Ambulanzbetreuung wird er
seither jedes Jahr fiir vierzehn Tage bis drei
Wochen aufgenommen. Sonst geht er seiner
Arbeit nach. Schlu3folgerung Prognos: Am-
bulanzteams erhéhen und senken nicht, wie
erhofft, die Aufnahmeraten.

Beide Beispiele stellen die erfolgreiche Ar-
beit des Ambulanzteams geradezu auf den
Kopf, wecken den Konkurrenzneid der nie-
dergelassenen Arzie und schieben die Ein-
richtung in die Ecke iiberfliissiger Luxusan-
gebote. Hier deutet sich schon das reaktio-
ndre und praxisferne Konzept an, das derar-
tige Institute befihigt, alle beliebigen und
gewiinschten Ergebnisse an die Auftraggeber
nach Bonn zu liefern.

I ¢h will nicht schwarz
in schwarz malen. Es sell nicht der Eindruck
entstehen, die Verhiltnisse seien schlimmer
als vor der Enquéte.

Bewegung gibt es mehr und mehr bei den
Betroffenen und ihren Angehérigen. Blei-
bende Vertinderungen und sinnvolle Einrich-
tungen sind — Ironie des Modellgedankens

—- hin und wieder gerade in nicht geférder-
ten Regionen als Ergebnis lokaler Auseinan-
dersetzungen entstanden. Sie erweisen sich
in der Regel als dauerhafter als die geforder-
ten Einrichtungen, denen mit den Bundes-
mitteln jetzt auch die Luft ausgeht.

Die baulichen und therapeutischen Ver-
besserungen sollte niemand geringschétzen,
der die alten Verhiltnisse nicht kennt, Auch
glaube ich nicht an die Theorie von der neu-
en leisen Kontrolifunktion der Sozialpsy-
chiatrie. Langzeitpatienten im LKH sein —
das ist Kontrolle total, Wo vom Pinkeln bis
zum Zigarettenstummel in der Tasche alles
offentlich ist, da gibt es keine Steigerung
mehr. Auch sind Ambulanz und Sozialarbei-
ter nicht die willfihrigen oder dummen
Handlanger des Staates. Mehr Ambulanz ist
immer noch mehr Freiheit und weniger Ge-
walt und Zwang.

Aber die versprochene Reform ist es nicht
gewesen, Die Strukturen sind unverdndert.
Die Menschen bleiben weiter im Gestriipp
der Kostentrager auf der Strecke. Das medi-
zinische Maodell lebt weiter, das Kranken-
haus bleibt der Schwerpunkt. Priventive
Ansdtze und sozialarbeiterische Projekte
werden wohl flir gescheitert erklirt werden.

Positiv bleibt, dai mehr und mehr auch
die Mitarbeiter sich ihrer Rolle bewuf3t wer-
den und Widerstand iiben gegen reaktionére
Tendenzen. Die breite Faschismusdiskussion
seit dem ersten Gesundheitstag ist ein dentli-
ches Indiz, daf} man sich nicht mehr zum
blinden Vollstrecker staatlicher Planung her-
geben will. Die Sozialpsychiatrie hat nicht
alles erreicht, was sie will, aber sie ist noch
Iingst nicht am Ende. O
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Sind »psychisch Kranke«
nur eine Erfindung
derer, die ausgrenzen
wollen? Sind psychische
Stérungen eine direkte
Funktion sozialen
Elends? Die Unsicherheit
iber diese Fragen ist
auch bei den Pro-
fessionellen groB.

Solange auch eine gesellschaftstheoreti-
sche Klarung des Begriffs psychischer
Krankheit fehlt, kann jeder sich nach eige-
nem Interesse das fiir ihn Opportune heraus-
suchen. Dies gilt insbesondere, was die Ent-
stehung — und damit auch die (kausale?)
Therapie der schweren Psychosen oder auch
Schizophrenicn betrifft. Die Frage nach der
Wertigkeit biotogisch-genetischer Faktoren
einerseits und psychologisch-sozialer ande-
rerseits 14/t sich heute noch nicht sicher be-
antworten, Gleichwohl bestehit in der inter-
nationalen Diskussion ein Konsens dariiber,
daB in fast allen Erkrankungsfillen ein Zu-
sammenwirken mehrerer der genannten
Faktoren (sog. multifaktoriclle Genese} be-
teiligt sein muf, iiber deren Gewichtung al-
lerdings erhebliche Meinungsunterschiede
bestehen,

-Doch nicht wenigen psychiatrisch Tatigen
ist auch das noch zu kompliziert. Viele su-
chen einen schnellen Weg in die leichter zu
begreifenden monokausalen Erklirungen.
So bleibt s0 manchem »Qrganpsychiater«
alles die Erbmasse und manchem Mikrobio-
logen alles die Synapsen. Aber auch unter
Sozialpsychiatern, Familientherapeuten und
Tiefenpschologen gibt es micht wenige, die
tiber den engen Tellerrand des eigenen
Denkansatzes nicht hinauskommen. Fiir ei-
ne dritte Gruppe schliellich ist die Psychia-
trie schlechthin Instrument staatlicher Re-
pression, Am beliebtesten aber ist die »prag-
matische« Grundhaltung: »Alles kann hel-
fen, Hauptsache, es wird mit Uberzeugung
und Konsequenz vertreten.«

Hat der Begriff psychischen Krankseins
iiberhaupt ¢ine Entsprechung in der Wirk-
lichkeit, oder unterliegt seine Interpretation
und Anwendung wechselnder Beliebigkeit?

»Nattiirlich gibt es keine Gesellschaftsform
ohne seelisches Leiden und auch keine Ge-
sellschaftsformation ohne gesellschaftlich
bedingte scelische Leiden. Die Illusion,
durch gesellschaftliche Verinderung seeli-
sche Leiden #iberhaupt abzuschaffen, muf
als psychohygienisch schédlicher und selbst-
zerstorerischer Wunschtraum abgeschrieben
werden. « Dieser Satz stammt — auf Anhieb
mag es verwundern — von dem Psychiater
Erich Wulff, gedacht nicht etwa als Herab-
minderung der sozialen Bedingtsein seeli-
scher Erkrankungen, sondern als Replik auf
die oft zu simple, undialektische und ideali-
stische Auffassung von psychischer Erkran-
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kung als direkter Funktion sozialer Verelen-
dung. Die Sozialpsychiatrie hat in den Wort-
begriff aufgenommen, was sie als wesentli-
che Ursache psychischen Leidens bekdmp-
fen will: die sozialen Ursachen und Bedin-
gungen psychischen Krankseins.

Noch viel radikalere Positionen gab es
zum Ende der sechziger Jahre. Da wurde die
Existenz psychischer Erkrankung iberhaupt
bestritten: »Es gibt keine Pathologiex —
sagte Matza — »sie existiert ausschliefSlich
im begrifflichen Bereich.« Und bei Cooper
kann man nachlesen: »Schizophrenie gibt es
nicht, es gibt nur Personen, die als schizoph-
ren behandelt und ausgeschlossen werden.«

Selbst in den frithen Schriften Basaglias
— der allerdings ¢in unvergessener Mann der
Tat und weniger des Wortes war — finden
sich psychiatrische Patienten nicht als Kran-
ke, sondern als Randgruppe und individuelle
AuBenseiter, in denen Triebkraft fir eine so-
ziale Revolution vermutet wird, Sie sollen
Kristallisationskerne gegen eine kapitalisti-
sche Gesellschaft sein, die iiber einen umfas-
senden Apparat zur Manipulation von Be-
diirfnissen, Geflihlen und Bewuftsein der
Menschen verftigt. Diesen Psychiatriekriti-
kern erscheint die kapitalistische Gesell-
schaft als in sich geschlossenes, nicht wider-
spriichliches System, dem nur von auflen
beizukommen sei.

Psychisch Kranke:
Kristallisationskerne
fur den Widerstand?

Beliebt und weit verbreitet ist nach wie vor
die — in Grenzern berechtigte, aber oft ver-
absolutierte — Auffassung von psychischer
Erkrankung als Normabweichung, nach de-
ren Relativititsbegriff hente verriickt, was
unter anderen Umstinden normal sein kann
— und umgekehrt.

Gemeinsam ist allen diesen Auffassungen,
daR sie psychische Stérungen als objektiv re-
ales Phanomen leugnen. »Krankheit« ist nur
noch eine Form von Normabweichung oder
ein Prozel der Klassifizierung durch andere;
nicht Ablauf eines dialektischen Prozesses
zwischen gesellschaftlichem Bedingungsge-
fiige und den biologischen Grundlagen
menschlicher Existenz, sondern nur noch
abstrakte Begrifflichkeit.

Verwunderlich sind und waren solche
Auffassungen nicht. Sie richten sich gegen
die Dogmen der klassischen Psychiatrie, ge-
gen die biologische Sicht vom Menschen als
ausschlie3lichem Naturwesen, gegen die Be-
hauptung von der psychischen Stérung als
einem unvermeidlichen Schicksalsschlag,
ohne Zusammenhang mit der sozialen Exi-
stenz des Menschen, gegen das Postulat der
Unheilbarkeit und gegen die schrecklichen
Folgen solcher »Wissenschaft«, die in Aus-
grenzung und Vernichtung von Hunderttau-
senden endete.

Nicht immer hatten naturwissenschaftli-
che Sichtweisen so reaktioniren Charakter.

So etwa war Griesingers Auffassung: »Gei- -

steskrankheiten sind Gehirnkrankheiten«, in
der zweiten Hilfte des letzten Jahrhunderts,
bei aller vulgdrmaterialistischen Beschrankt-
heit ein Fortschritt und half, die psychischen
Erkrankungen aus dem Dunstkreis von Ma-
gie und Teufelsglauben zu befreien.

Das Problem des Mif3brauchs und der re-
aktiondren Indienstnahme des biologischen
und naturwissenschaftlichen Aspekts psychi-
scher Erkrankung kann jedoch nicht da-
durch geklart werden, daB diese Seite
menschlicher Existenz einfach als moglicher-
weise mitbeteiligte Krankheitsbedingtheit ge-
leugnet wird. Es erfordert stattdessen eine
»dialektische Bestimmung des wirklichen
Vermittlungszusammenhangs von Biologi-
schem und Sozialem beim Menschen« (Wei-
se). »Die Denunziation einer bornierten na-
turwissenschaftlichen Medizin ist berechtigt
(. . .), soweit sie deren Einseitigkeit in Frage
stellt.« Soxist es eben nicht méglich, die
komplexen psychopathologischen Phéno-
mene als einfache Folge kausale Folge ge-
storter Funktionen des Zentralen Nervensy-
stems zu interpretieren; genauso wemnig wie
es iiberhaupt — selbst bei Infektionskrank-
heiten — rein natiirliche Krankheitsursachen
gibt, die unabhingig von der Gesellschafis-
form und dem Lebensmilieu wirksam wer-
den.

Wo Schizophrenie ausschliefilich als Inter-
aktionsprozeB definiert wird und psychische
Frkrankung nur Negation herrschender
Normen mjt dem Ziel der wahren Selbstfin-
dung und Autonomiebestrebung gegeniiber
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gesellschaftlichen Instanzen und Familie ist,
da wird in der Tat jede Form von Psychothe-
rapie nur Anpassungsiibung und gewinnt
den Charakter eines gefahrlichen und subli-
men Repressionsinstruments,

Gesellschaftliche
Realitéit: Nicht
einfach ein Kon-
glomerat von
Normen

Tatsdchlich aber besteht gesellschaftliche
Realitdt nicht ausschlielich und nicht pri-
mér aus einem Konglomerat von Normen,
sondern stellt sich dem Menschen als gegen-
stindliche und widerspriichliche Realitat
dar, bei der auch die beste » Anpassungsthe-
rapie« — von den Herrschenden sicher in-
tendiert — nicht verhindern kann, daB die
Widerspriiche in der Realitiit weiterbestehen
und somit auch weiter erfahrbar und damit
wirksam sind.

Die Uberbewertung der Normen und die
nabtlose Einordnung aller Erscheinungsfor-
men von Psychiatrie als Repressions- und
Reglementierungsinstrument des  Staates
fithrt zu einer eindimensionalen, unrealen
und Ohnmacht produzierenden Sichtweisen,
in deren Augen psychiatrisch Tatigen auto-
matisch zu Handlangern von Staatskontrolle
verkommen. Diese Auffassung ist genauso
unsinnig wie die Annahme, daf} sich der Ar-
beiter durch Teilnahme am kapitalistischen
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Produktionsprozefl mit Haut und Haaren
dem Kapital verkauft habe, »Die Einflufl-
nahme«, so Gleiss, »auf psychische Ent-
wicklungsprozesse ist zwar weder in der Er-
ziehung noch in der Psychotherapie trenn-
bar von ideologischer Beginflussung; sie ist
mit ibr jedoch nicht identisch.«

Allen antipsychiatrischen Theorien sind
— bei radikaler Ablehnung der herrschen-
den Psychiatrie — mehrere Wesensziige ge-
meinsam:

1, eine Verabsolutierung der sozialen und
gesellschaftlichen Seite der menschlichen
Existenz bei gleichzeitigem Ignorieren seiner
biologischen »ersten Natur«, die »in grolen
Teilen selbst Niederschlag vergangener Ar-
beitstitigkeit im Nervensystem ist« (Hollig-
scher);

2. eine Reduzierung der menschlichen Exi-
stenz auf Beziechungen und auf die Kommu-
nikationsebene bei Ausschaltung des Be-
griffs der menschlichen Tétigkeit, vermittels
derer, im Arbeitsprozef3, der Mensch die rea-
le Welt und ihre Widerspriiche erst sich an-
eignen kann;

4, das Miliverstiindnis, kapitalistische Re-
pression sei ausschlieBlich oder vorwiegend
direkte Unterdriickung von Menschen durch
Menschen und nicht (iber Waren, verdin-
glichte Verhdltnisse, vermittelte.

»Krankheit«, so hat Karl Marx formu-
liert, »ist in seiner Freiheit gehemmies Le-
ben.« Das in diesem Zitat angesprochene
»Moment der Einschrinkung des Vermo-
gens oder der Moglichkeit zur aktiven Mit-
gestaltung und Anecignung der Welt auller

uns« (Weise) hat Wolfgang Jantzen fiir den
Begriff psychischen Krankseins mit dem
Uberbegriff der »Isolation« gekennzeichnet.

»Krankheit ist in
seiner Freiheit
gehemmtes Leben«

Psychische Fahigkeit als Widerspiegelung
des objektiv Realen kann, so die (verein-
fachte) materialistische Auffassung, auch
unabhéngig von den gerade geltenden Nor-
men und Etikettierungsprozessen einer fafi-
baren Stérung unterliegen. Die St¥rung, so
Gleiss, liegt nicht im abstrakten Individuum
und auch nicht primér in den gesellschafthi-
chen Normen, sondern im realen Lebens-
prozel des Individuums mit seinen vielfilti-
gen und komplizierten Bedingungen. »Die
schizophrenen Prozesse kénnen deshalb als
krankhafte Verdnderung der héchsten Formn
der Wechselwirkung von Organismus und
Umwelt, der Widerspicegelungstitigkeit des
Menschen in Form des Verhéltnisses Indivi-
doum — Gesellschaft betrachtet werden,
schreiben Thom und Weise.

Idealismus und gedankliche Hybris stchen
hinter der Uberlegung , ein — in sich stindig
gesunder — Mensch sei immer nur der Seis-
mograph ihn umgebender Widerspriiche
und pathologischer Prozesse in Natur und
Gesellschaft.

Formen und Symptome psychischen
Kranksgins erweisen sich in der Tat immer
als Produkte der jeweiligen gesellschaftli-
chen Lebensform der Menschen, Die Krank-
heit aber selbst beh#lt unabhiingig davon
den Charakter einer Stérung. Die Idee psy-
chischer Gesundheit, so Erich Wulff, sei um-
gekehrt »als gro Btmdgliche Freiheit der Bin-
stellung zu wechselnden Herausforderun-
gen« zu charakterisieren, »Die gesellschaftli-
che Bedingung zur massenhaften Hervor-
bringung solcher Persdnlichkeitsbedingun-
gen« liege allerdings »noch weit im utopi-
schen Bereich.« Norbert Andersch
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40 Tote

bei Smogalarm?

Bei den Grenzwerten sind Tote statistisch einkalkuliert

pw — Minister
Farthmann hélt ein
Gutachten zu den
Grundlagen der
neuen Smog-Verord-
nung unter VerschluB.
Aus gutem Grund.

»Verhinderung katastrophen-
dhnlicher Folgen« und nicht etwa
Vermeidung jedes gesundheitli-
chen Risikos war das erklirte Ziel
der nordrhein-westfilischen Lan-
desregierung bei der Neufassung
der Smogverordnung, die gerade

Neun Leichen

rechtzeitig mit Eintreten einer
Smog-Wetterlage am 17. Januar
1985 in Kraft trat. Die wesentlich
niedrigeren Richtwerte der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
sollen dagegen ausdriicklich »je-
des gesundheitliche Risiko ver-
hindern«.

Der Unterschied macht 40 To-
te aus. -

»Ohne gravierende gesund-
heitliche Auswirkungen«, so
scheint die jiingste Smogepisode
nach ersten offiziellen Stellung-
nahmen gliicklich an uns vor-
iibergezogen sein. Kaum war das
Ende dieser ersten, auf der Basis
der neuen NRW-Smogverord-
nung ausgerufenen Smogperiode

pro Million

»Die Ausldsewerte fur den Smog-
index sind so zu wéahlen, daB die
kumulative  Schadstoffwirkung
auch bei anhaltenden Smogsitua-
tionen zu keinen katastrophen-
ghnlichen Folgen fUhrt. Insbeson-
dere ist sicherzustellen, dab zu-
satzlich Todesfélle in der GréBen-
ordnung friherer Smogepisoden
in London, New York und dem
Ruhrgebiet nicht auftreten. {...)
Deshalb ist der Auslosewert der
héchsten Alarmstufe so festzu-
setzen, dah das Risiko unterhalb
der Grenze von zehn zusitzli-
chen Todesfallen pro Million Ein-

wohner bleibt. {...) Der Auslise-
wert der Alarmstufe 1l erfiilit die-
ses Kriterium {maximales Risiko
[..] entspricht neun zusétzlichen
Toten pro Million). Die Wahl des
Auslosewertes der Alarmstufe |
erfoigt geman (.. .). Dieser Auslg-
sewert entspricht ... 3,5 zusdtzli-
chen Toten pro Million.«

Aus: Wissenschaftliches Gutachten
ilber die Kriterlen des Smogwarn-
dienstes, erstslit von Prof. Dr. Hans-
Werner Schlipkoter, Medizinisches
Institut fur Umnwelthyglene, Dussel-
dorf, S. 256
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verkiindet: »Die austauscharme
Wetterlage ist beendet; die Smog-
warnung wird aufgehoben«, liefs
NRW-Sozial- und Gesundheits-
minister Professor Friedhelm
Farthmann keine drei Tage ver-
streichen, um mit ¢rsten »Er-
kenntnissen« aufzuwarten.

Eine telefonische Umfrage in
den kreistreien Stadten und Krei-
sen des westlichen und 6stlichen
Ruhrgebietes haite ihm »einen
ersten Gesamteindruck« vermit-
telt, demzufolge »dank der {. . .)
eingeleiteten Gegenmafinahmen
(. ..) es ung gelungen zu sein«
scheine, »die Smogepisode vom
16. bis 21, Januar 1985 ohne gra-
vierende gesundheitliche Auswir-
kungen zu iiberstehen«, So Farth-
mann auf ¢iner Pressekonferenz
am 23. Januar in Diisseldorf,

Stichprobenartige Umfragen

bei niedergelassenen Allgemein-,

und Kinderiirzten sowie Interni-
sten ergaben einen weitgehend
unveranderten Patientenbesuch.
Die groBeren Kliniken des Ruhr-
gebiets vermerkten gleichfails
keine auffillige Verdnderung bei
den Neuaufnahmen von Patien-
ten. Wohlgemerkt, ein erstes Re-
siimee aus telefonischer Umfrage
und stichprobenartiger Befra-
gung, zwei Tage nach Ende des
Smogalarms, weder représentativ
noch wissenschaftlich fundiert.

Aber nach dem Motto: der er-
ste Eindruck ist immer der richti-

ge, verbucht die NRW-Landesre-
glerung die erste Bewdhrungspro-
be der neuen, verschérfien Smog-
verordnung als vollen Erfolg.
Probleme scheint es nur auf ab-
soluten Nebenschauplitzen gege-
ben zu haben, zum Beispiel bei
der Erteilung von Ausnahmege-
nehmigungen vom Fahrverbot
und bei der rechtzeitigen Be-
kanntgabe von Schulfrei.

Diese rosarote Sicht der grauen
Wirklichkeit kann nicht wider-
spruchslos hingenommen wer-
den. Minister Farthmann hilt ¢i-
nen Teil seiner Kenntnisse zu-
riick, wenn er seine »Blitzumfra-
ge« zur Basis seiner vorliufigen
Auswertungen macht, weil er
doch selbst, da Gesundheits-
schiiden bei hoher Smogbela-
stung, besonders das Ansteigen
der Sterblichkeitsrate, nicht so-
fort, sondern erst nach ein paar
Tagen aufzutreten pflegen. Die
frihe Entwarnung Lie schnell
diejeragen wieder von »iiberzoge-
nem Umweltschutz« reden, de-
nen die NRW-Verordnung chne-
hin ein Dorn im Auge war. So
forderte denn auch Dr. Jiirgen
Philipp, Umweltschutzbeauftrag-
ter bel Thyssen-Stahl, in einer er-
sten spontanen, spiter zuriick-
gepfiffenen Einschatzung: »Der
Mafinahmenkatalogist mehr oder
weniger iberfliissig. Die alten
Werte miussen wieder auf den
Tisch.«
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Es ist ohnehin nicht so, daB
das Ausbleiben iiberfullter Inten-
sivstationen, auf der Strafle tot
umfallender Menschen oder iiber-
laufender Arztpraxen gleichbe-
deutend mit fehlenden gravieren-
den  Gesundhelisauswirkungen
sel.

Schauen wir uns einmal die
Kenntnisse an, die Farthmann ei-
gentlich haben sollte: Professor
Dr. Hans-Wemer Schlipkoter,
Leiter des Medizinischen Instituts
fir Umwelthygiene in Diissel-
dorf, hat sie ihm immerhin in ei-
nem wissenschafilichen Gutach-
ten vor gar nicht so langer Zeit,
nimlich im Septiember 1984, zu-
sammengetragen. Das Gutachten
hatte Farthmann selbst in Auf-
trag gegeben, Es sollte die Frage
klgren, ob die Werte der alten
Smogverordnung noch mit ak-
tuellen medizinischen Erkennt-
nissen iibereinstimmen. Mit dem
Gutachten, das heute wie eine
VerschluBsache gehandelt wird
und kaum aufzutreiben ist, wiur-
de immerhin erreicht, daB die seit
1974 giiltige Smogverordnung
hinsichtlich der Ausldsekriterien
fiir Smogalarm nach Paragraph 3
wesentlich verschirft wurde.

Entscheidend bei der Begriin-
dung war nun nicht das Ziel, Ge-
sundheitsgefahren vollig zu besei-
tigen, sondern sie lediglich zu
verringern. Bewuft grenzt sich
das Gutachten ndmlich von den
lufthygienisch relevanten Grenz-
wertvorschlagen der WHO ab,
wie zum Beispicl fir Schwefel-
dioxid (SO,) einen Richtwert von
0,1 bis 0,1§ Milligramm pro Ku-
bikmeter als Ein-Stunden-Mittel-
wert vorschen. Dieser Wert ent-
spricht einem Sechstel bis einem
Viertcl des jetzt giltigen Richt-
wertes in  Nordrhein-Westfalen
fiir die Ausrufung derSmogalarm-
stufe I, der bei 0,6 Milligramm
pro Kubikmeter als Drei-Stun-
den-Mittelwert liegt.

Schlipkéter zu den WHO-Wer-
ten: »Sie sind medizimisch be-
griindet und markieren den Be-
reich, innerhalb dessen kein Ge-
sundheitsrisiko  fir die Allge-
meinbevdlkerung erkennbar ist.
Sie enthalten einen Sicherheits-
faktor, um ¢in Gesundheitsrisiko
auch bei Berucksichtigung der
vielfaltigen  Kombinationswir-
kungen sowie der unterschiedli-
chen Empfindlichkeit bestimmter
Bevolkerungsteile zu vermeiden.«

Da die empfohlenen WHO-
Werte bei praktischer Anwen-
dung aller Voraussicht nach zu
einem Dauersmogalarm fiihren
wiirden, fand es Schlipkéter of-
fensichtlich illusorisch, sie in sei-
ne eigenen Empfehlungen aufzu-
nehmen.

Trotz der Verschirfung bleiben
die NRW-Werte um ein Vielfa-
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ches tiber denen der WHO. Es
bleibt also eingestandenermafien
ein Gesundheitsrisiko.

Es ist unbestreitbar, daf3 Luft-
verschmutzung krank macht. Be-
reits Schadstoffkonzentrationen,
die deutlich unter den Alarmstu-
fe-I-Werten liegen, fithren zu ei-
ner Verschlimmerung des Zustan-
des bereits Erkrankter sowie zu
cinem Anstieg der Sterblichkeits-
rate. Zahlreiche Studien, unter
anderem aus Diinkirchen (an der
franzdsischen Kiiste) und aus
Berlin, Auswertungen {friiherer
Smogepisoden des Ruhrgebiets,
Berlins, New Yorks und vor al-
lem Londons lassen das gesund-
heitliche Risiko bei den jeweiligen
Schadstoffhéhen einigermalen
abschitzen. Schlipkéter: »Ob-
wohl derartige Mortalitatsberech-
nungen eine grobe Vereinfachung
der medizinischen Zusammen-
hénge darstellen, sind sie gegen-
wirtig das elnzige Verfahren,
welches eine Risikoabschéalzung
fur die Allgemeinbevolkerung er-
laubt.«

Nach der alten Smogverord-
nung bedeutete zum Beispiel das
Ausrufen der Alarmstufe I im
ungtinstigsten  Fall  Schwefel-
dioxid- und Schwebstaubkonzen-
trationen von je 0,8 Milligramm
pro Kubikmeter iiber mehr als 24
Stunden. Nach den vorliegenden
Sterblichkeitsberechnungen hét-
ten solche Werte 14,4 zusatzliche
Tote pro ¢ine Million Einwohner
bedeutet. Das zugrundeliegende
Berechnungsmodell, von Larsen
1970 entwickelt, wird im Schlip-
kéter-Gutachten ausfiihrlich dis-
kutiert. Danach fithren die neuen
Werte der Alarmstufe I, berech-
net nach der Summe von Schwe-
feldioxid und  zweifachem
Schwebstaubwert {(im Gutachten
wird noch der 2,5fache Wert vor-
geschlagen), zu einer Verringe-
rung der zu erwartenden Uber-
sterblichkeit auf 24 Prozent, aiso
auf ctwa 3,5 zusitzliche Tote pro
eine Million Einwohner.

Die neuen Werte der Alarm-
stufe II bedeuten demnach 3,8,
die der Alarmstufe 111 neun zu-
sétzliche Tote.

Die Smogperiode vom Januar
dauerte knapp sechs Tage, davon
galt im dstlichen Ruhrgebiet fiir
knapp 24 Stunden die Alarmstu-
fe II, im westlichen Ruhrgebiet
etwa 27 Stunden die Alarmstufe
II und knapp 20 Stunden die
Alarmstufe 1II. Betroffen waren
etwa 4,6 Millionen Einwohner in
diesen als Smog-Gebiele ausge-
wiesenen Regionen. Hitte die
Smogverordnung auch in der so-
genannten Rheinschiene siidlich
von Duisburg gegolten, so hitte
hier sicher wihrend der gesamten
Periode die Alarmstufe T gelten
miissen. Betroffen waren die
Stadte Diisseldorf, Neuf, Ratin-

gen, Leverkusen, Kéln und mog-
licherweise auch Bonn, insgesamt
weit Uber zwei Millionen Men-
schen zusatzlich,

Bezogen auf die Sterblichkeits-
zahlen, die aufgrund der Modell-
berechnungen Schiipkéters zu er-
warten sind, ist also davon auszu-
gehen, daf} die Smogperiode etwa
sieben Millionen Menschen der-
artig belastet hat, daB mindestens
mit etwa 3,5 Toten pro eine Mil-
lion Einwohner, also mit etwa 25
zusiitzlichen Toten, gerechnet
werden muf}. Da 4,6 Millionen
Einwohner des Ruhrgebiets {iber
ein bis zwel Tage mit den Werten
der Alarmstufe II, davon 2,15
Millionen Einwohner des westli-
chen Teils sogar fast einen Tag
mit den Werten der Stufe [II be-
lastet wurden, ist die Zahl von 25
sicher zu niedrig angesetzt.

Auf die Gesamtrechnung iiber-
tragen, bedeuten diese weiteren
Belastungen eine Erhohung der
zu erwartenden zusétzlichen To-
ten auf etwa 40 Mcnschen.

Und auch diese Zahl diirfte
noch niedrig angesetzt sein, da
erstens die Randzonen der Smog-
gebiete und der Rheinschiene
nicht mit beriicksichtigt sind und
zweitens das Berechnungsmodell
von Belastungen langer als 24
Stunden, aber nicht von mehre-
ren Tagen, insbesondere nicht
von sechs ganzen Tagen, ausgeht.
Ob aber eine Smogepisode von
sechs Tagen bei gleichen Alarm-
stufen mehr zusitzliche Tote als
eine von zwel Tagen Dauer verur-
sacht, kann zwar angenommen,
aber nur schwerlich exakt bezif-
fert werden.

Aber auch mit anzunehmen-
den 40 zusitzlichen Toten ist das
ganze Ausmal} der gesundheitlhi-

chen Auswirkungen nichi anné-
hernd erfaBt. Dic Verschlimme-
rung des Zustands bereils Er-
krankler, akute Schiibe bei Pa-
tienten mit einer chronischen
Bronchitis, Anfiile von Asthma-
tikern oder von Pseudo-Krupp-
Kindern, akute Atemwegserkran-
kungen bei ansonsten Gesunden,
Verschlechterung bei Allergikern
oder Herz-Kreislauf-Kranken —
alle diese Folgen sind in eine Ge-
samibewertung einzubeziehen.

Dall man an die Daten durch
Blitzumfragen und Telefonanru-
fe nicht herankommt, scheint
auch Farthmann klar zu sein.
Selbst die systemalische Befra-
gung von nicdergelassenen Arz-
ten und in Kliniken diirfte nur ei-
nen Teil der Erkrankungstille er-
fassen. Immerhin hat man tage-
lang besonders Lungen- und
Herzkreislauf-Kranke aufgefor-
dert, zu Hause zu bleiben und die
Wohnung nicht zu verlassen,

Auch dient dic Smog-Vor-
warnphase, also die Alarmstufe
[, ja unter anderem dazu, dafl
sich Risikopatienten mit den er-
(orderlichen Medikamenten ein-
decken, so dafl es gar nicht un-
wahrscheinlich ist, daf} viele von
ihnen auch tatsichlich zu Hause
geblieben sind. Von vielen Eltern
an Pseudo-Krupp leidender Kin-
der wissen wir, wie sclien sie bei
Anfallen einen Arzt aufsuchen,
wie hoch der Anteil von Selbst-
medikation ist.

Jede blofe Arztebefragung
wird daher das wahre Ausmal
der Gesundheitsschiiden nicht er-
fassen. Wir sind gespannt auf die
Ergebnisse der Untersuchung
durch Schlipkoters Institut. An-
gefordert von Minister Farth-
mann, soll die Auswertung im
Juli 1985 abgeschiossen sein. [

Morphin gegen Smog

Durchfiihrungsbestimmungen der
Smogverordnung, Absatz IV d:

»Fiir die drztliche Behandlung er-
héht smoggefahrdeter oder smog-
geschédigter Personen haben die
aus Anlage 8 erslchtlichen Medi-
kamente und Geréte Bedeutung.
Die Gesundheitsimter haben dar-
auf hinzuwirken, dab die in Anlage
8 aufgefuhrten Medikamente und™
Gerate im Smogfall in ausreichen-
der Menge zur Verfigung stehen.

Anlage 8:
Medikamente und Gerate fur den
Smogfall

1. Sauerstoffgerédte fur Spontan-
atmung (Reiz-/Stickgase) und
konstliche Beatmung (CO)

2. Atropin {wegen Sensibilisie-
rung der Acetylcholin-Rezeptoren
der Atemwege durch z.B. SO5)

3. NaHCO, (0,5 und 1,0%ig) fur

Auge und Luftwege (Tropfen bzw.
Spray) bei Reizgasen

4. Na-thiosulfat (1%ig) falls Cl
mitspielt (als Aerosol)

5. Tris-Puffer (THAM) = Tris {(hy-
droxymethyllaminemethan zur
Herstellung des Saure-Basen-
Gleichgewichts bei der NO,-Ver-
giftung, auch bei SO, Vergiftung
6. Prednisolon (oder andere Glu-
‘kokortikoide) bei drohendem Lun-
genoedem

7. Strophanthin bei drohendem
Lungenoedem

8. Caiciumglukonat bei drchen-
dem Lungenoedem

9. Morphin {zur Ruhigstellung) bei
drohendem Lungenoedem

10. Glukose (20-30%ig} bei dro-
hendem Lungenoedem

11. Nor-Adrenalin bei Schocksyn-
drom

12. Antibiotika gegen drohende
Infekte
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Eine Studie zur
Praxis des
Schwangerschatfts-
abbruchs fiel dem
Ministerium zu
kritisch aus. Jetzt
wird sie von der
DGVT veroffentlicht.

Unbequeme )
Wahrheiten

GeiBler hielt

§218-Studie zuriick

Was die gingige Praxis des
Schwangerschaftsabbruchs an-
geht, sind uns die Niederldnder
schon lange ein grofes Stiick vor-
raus. Das wullte auch Antje Hu-
ber, derzeit Gesundheitsministe-
rin, als sie Dezember 1981 eine
groBangelegte Studie Uber die
Abtreibungspraxis in Westeuropa
und den USA bei den Niederldn-
dern Ketting und Van Praag in
Auftrag gab. Die beiden sind
Mitarbeiter der NISSO (Neder-
lands Instituut voor Sexual-
sociologisch Onderzoek) und der
STIMEZO: ein grofier niederlin-
discher Verband fiir »medizinisch
verantwortliche Schwanger-
schaftsunterbrechungen«, dem 11
der 20 Abtreibungskliniken in
den Niederlanden angehéren.

Mit dem Ziel einer umfassen-
den Bestandsaufnahme der Ab-
treibungspraxis in neun europii-
schen Lindern und den USA be-
fragten die Untersucher alle Per-
sonen und Instanzen, von denen
sic annahmen, daf} sie iiber die
gingige Praxis der Abtreibung im
jeweiligen Land informiert seien.
Dazu gehoren die Mitarbeiter
von Beratungs- und Abtreibungs-
einrichtungen, Regierungen und
Wissenschaftler.

Neben einer detaillierten Be-
schreibung der historischen Ver-
anderungen der Abbruchgesetz-
gebung in den einzelnen Landern
leistet die Studie eine genaue
Analyse der Differenz zwischen
Gesetz und Praxis. So ist es zum
Beispiel fiir eine Englinderin
trotz der dhnlich restriktiven Ge-
setzgebung wie in der BRD we-
sentlich einfacher, zu einem Ab-
bruch zu kommen, einfach auf-
grund der liberalen Auslegungs-
praxis.
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Die restriktive Handhabung in
der Bundesrepublik fithrt zu ei-
nem »Abtreibungstourismus« in-
nerhalb der Bundesrepublik und
7u einer ebensolchen Wanderung
aus den siidlichen Bundesldndern
nach England und in die Nieder-
lande. Vor diessm Hintergrund
kommen die Autoren zu der Fest-
stellung, daf} die Bundesrepublik
zusammen mit der Schweiz das
SchluBilicht im internationalen
Vergleich bildet.

AuBerdem hat sich eine im-
mense Zahlenkluft zwischen den
durch das Statistische Bundesamt
und den durch die Studie ermit-
telten Abtreibungen aufgetan. In
Hessen sind dem Statistischen
Bundesamt neun abtreibende
Stellen genannt, Pro familia
iiberweist aber an 18 verschiedene
Behandlungszentren. So liegt die
Gesamtzahl der Abtreibungen
nach der Studie bei 300 bis
350000 gegeniiber ca. 90000, die
das Statistische Bundesamt an-
gibt.

Nach dem Motto des Spre-
chers von Minister Geilller, Hart-
wig Mdbes: »Wir halten die Stu-
die aufgrund der enthaltenen An-
gaben nicht fir verSffentli-
chungswiirdig, erst recht nicht
auf Kosten der Steuerzahler«,
wurde die Arbeit der Niederlin-
der, die immerhin 150000 Mark
gekostet hat, systernatisch totge-
schwiegen. Als Mitautor Ketting,
raufgrund der positiven Reso-

nanz der Mitarbeiter im In- und
Ausland«, beim Minister die
Rechte fiir eine Versffentlichung
in niederldndischer Sprache be-
antragte, wurde mit der genann-
ten Begriindung nur eine Aunflage
von 250 Stiick fir die Mitarbeiter
zugelassen. »Es wurde klar, dal
fiir eine Verdffentlichung politi-
scher Druck pegen Geifller ndtig
ist«, so Ketting gegeniiber dg.

Hier kam die Deutsche Gesell-
schaft fiir Verhaltenstherapie, ein
kritischer Psychologenverein, ins
Spiel. Mitarbeiter der DGTV hat-
ten dic Arbeit ins Deutsche Giber-
setzt und traten bis Oktober ver-
gangenen Jahres mehrmals ans
Ministerium heran, um im Eigen-
verlag die Studie als Grundlage
fiir die laufende Diskussion um
den Paragraphen 218 herausge-
ben zu kdnnen.

Nach einer schriftlichen Absage
kam dann am 16. Januar durch
eine kleine Anfrage der SPD-
Bundestagsabpeordneten Renale
Schmidt zu den »zensurdhnlichen
Mafnahmen GeiBlersk Wirbel in
die Angelegenheit. Verschiedene
Organisationen, Rundfunk und
Presse meldeten sich zu ‘Wort.
Dennoch, am gleichen Abend
wiederholte der schon ztierte
Sprecher GeiBllers die Absage an
die DGVT. Am Morgen des fol-
genden Tages gab es dann die un-
erwartete Wendung: Eine Mitar-
beiterin des Spiege!, die einen Ar-
tikel iiber die Studie verfafite,

war direkt vom Ministerium ge-
beten worden zu schreiben, daB
die »DGVT auf eigene Kosten«
die deutsche Fassung verlegen
diirfe.

Erst auf wiederholte Anfrage
beim Ministerium ging eine
schriftliche Genehmigung und
am 21. Januar auch ¢ine Pres-
seerklarung heravs, die besagt,
daB »das Ministerium nieman-
den, der die Studie lesen will,
daran hindern wilk¢, was, wie be-
schrieben, unwahr ist. Die Studie
belegt aber einige dem Ministe-
rium sehr unliehsame Argumente
fitr die Legalisierung der Abtrei-
bung, wie den schon angefiithrten
»Abtreibungstourismus« oder die
Tatsache, dal} es keinen Zusam-
menhang zwischen der Geburten-
rate und der Zah! der Abtreibun-
gen gibt.

So scheint das Ministerium un-
lichsame Fakten leber totzu-

« schweigen und iiberlafit dic An-

griffe gegen abtreibende Frauen
und gegen eine liberale Abtrei-
bungspraxis den »privaten« Or-
ganisationen, die Bezeichnungen
wie »Morderinnen« und »faschi-
stoider Massenmord« bekannier-
maBen locker im Munde fithren,
Nur stetiger politischer Druck
kann verhindern, daf} sich das fe-
stigt, was im Moment laut Studie
fiir die Praxis der Abtreibung in
der BRD gilt: »Die konservative
Ausnahme in der westlichen
Welt.« Karin Kiesever
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Was hat sich in den letzten zehn Jahren fiir
Psychiatrie-Betroffene verandent?

Arnd Schwendy
(Dachverband psycho-
sozialer Hilfsver-
einigungen, Bonn)

Da die Kritik der angeblich gescheiterten Reform »ini
ist, mdéchte ich zundchst einige Pluspunkte nennen:
— dle Landeskrankenh3user sind besser geworden:
mehr Personal, weniger Betten, differenziertere Hil-
fen;

— 85 Ist elne Relhe von psychlatrischen Abteilungen
entstanden, die — mit Hilfe von gemeinnltzigen Ver-
einen — in ihien Regionen auch Angebote fur Lang-
zeitkranke/seelisch behinderte Menschen machen;
— die Zahl der Tagesklinlken und der nledergelasse-
nen Nervenarzte hat sich erhoht;

— Lénder, Kemmunen und freie Trager haben ange-
fangen, sozialpsychlatrische Dlenste aufzubauen;

— psychosoziale Hilfeversinigungen — als Burgerini-
tiativen ehren- und hauptamtlicher Mitarbeiter — ha-
ben in vielen Regionen »Lebenswelten« flr ehemalige
Anstalts-Bewohner in den Gemeinden geschaffen:
durch Wohnangebote, Freizeit- und Kontaktzentren,
»Firmene, mitmenschliche Begleitung im Alltag. (Im
Dachverband Psychosozlaler Hilfsvereinigungen 8.V,
sind jetzt Uber einhundert solcher Initiativen zusam-
mengéeschlossen, es gibt sicher weitere hundert.);

— dis sogenannte Lalenhilfe hat slch emanzipiert
und begreift, daB sie neben der Sorge um den einzsl-
nen Betroffenen auch ein dffentliches Mandat hat, fur
dis Intersssen der psychisch Kranken elnzutreten;
— die Angehdrigen wurden von der Psychiatcie »ent-
deckte und machen sich nun selbstandig als Bundes-
verband mit vislen drtlichen Sslbsthilfe-inltiativen, dle
auch politisch zunehmend wirksamer werden;

— es ist eine Generation von sozialpsychiatrisch Tati-
gen aller Berufsgruppen herangewachsen, dle lernt,
wie man in der Gemeinde arbeitet;

— der anfangliche Prdventions- und Heiler-Wahn ist
einer realistischen Einschdtzung (dle m.E. nichl mit
Resignation verwechselt werden darf) im Hinblick auf
die langfristig beeintrdchtigten Menschen gewichen:
Lebensbegleitung statt Therapie erkennen immer
mehr (wenn auch noch viel zu wenige)} als angemes-
sensre Antwort;

— in den Massenmedien sind Sachverstand und
Sympathie fur die Sache der psychisch Kranken
{nicht so sehr flr die Sache der Psychiatrie) gewach-
sen;

— nicht zuletzt durch das in seiner Bedeutung von
vielen unterschatzte Modellprogramm Psychiatrie
(das die neue Bundesreglerung fortfuhrt) sind dle So-
zialversicherungen sowie die Polilik von der
Gemeinde- bis zur Bundesebene permanent mit den
vielen ungeldsten Rechts- und Finanzierungsfragen
konfrontlert;

Redaktion Turspalt
(Psychiatriezeitung;
Postfach 46, 8000
Miinchen 65)

Diese Frage legte die dg-
Redaktion einigen im
psychiatrischen Bereich
tatigen Organisationen
und Einzelpersonen vor.
Wir dokumentieren die
Antworten.

— in den Kommunen — nicht nur des Modellpro-
gramms — ist das Bewubtsein gewachsen, dak auch
psychlsch Kranke Blrger sind, fur die die Gemeinde
zu sorgen hat.

Leider |46t slch dlesem Posltlv-Katalog eine genauso
lange Mangelliste entgegensetzen: Die Wirtschafts-
krise hat sicher keine Gruppe so hart getroffen wie
die seelisch Erkrankten und Behinderten. Yom »alten
Elendr der Psychlatrie zur sneuen Armute: Die Sozial-
hilte reicht nicht mehr fir ein Uberleben drauBen,
Ausbildungs- und Beschaftigungschancen sind gleich
null, Das erzeugt neues seelisches Leid. EIn vislerorts
verbessertes Hilfsangebot sieht sich also noch grdfe-
rer Not gegeniber und kann ihr u.a. oft deshalb nicht
wirksamer begegnen, weil das Hilfsangebot weltge-
hend unkoordiniert, ja konkurrierend entstand und der
Kontrolle durch Burger, Betroffene und politische In-
stanzen entrickt ist. Mehr Unzufriedenheit und Kritik
als vor Beglnn der Reform sind dle Folgs.

Belastend wirkt auberdem, dab Zehntausende von
Langzeitkranken »svergessen« wurden, d.h, abgescho-
ben wurden in Heimse und Anstalten, nicht teilhaben
an vielfaltigen Bemthungen der Integration. Dies wird
genauso gern verdréingt, wie der psychlatrische Holo-
caust des Nationalsozialismus: 40 Jahre nach dem
»Zusammenbrucha gibt s zwar — und das halte ich
Ubrigens fUr den grédten Fortschritt der letzten Jahre
— in der Psychiatrie eine aktivere Auseinanderset-
2ung mit den Mordaktionen des Dritien Reiches, aber
immer noch keinen Versuch der »Wiedergutma-
chunge: »Euthanasiee-Opfer, d.h. lhre Familien, und
Sterilisationsopfer wurden noch immer nicht in den
Personenkrels derer aufgenommen, die im Bundes-
entschadigungsgesetz als Opfer des Nationalsozlalis-
mus aufgefihrt wurden. Gleichzeitig findet Professor
Hackethal Belfall von sich liberal-humanitédr dinken-
den Kreisen, wenn er daflr wirbt, dab Leben Unheil-
barer zu beenden: DaB dieser Ungeist weiter wachst,
Ist maine gréfte Sorge,

In wenigen Monaten wird es in dieser Republik einige
hundert Arbeitslose mehr geben, was angesichts der
Wirtschaftsstatistik nicht weiter ins Gewicht fatlen
dirfte. Aber die, die’s erleiden, werden wahrschein-
lich nie wieder dle Chance haben, in ihrem erlernten

Zehn Jahre — ein Grund zum Nachdenken? Wir hat-
ten rdamals« vergeblich gedubert: durch die Peychia-
trie-Enquéte wird eine Psychotechnokratie zwangs-
laufig, die es unmdglich macht, wirkliche und inhaltli-
che Verdanderungen im einzelnen, von Problemen aus-
gehend, zu erreichen. Wir waren damals noch eine
Selbstorganisation, die seit 1969 Gelder vom Land,
vom Bezirk und von der Stadt erhielt, und wir wuBten,

Beruf angestellt zu werde; vielmehr werden sie sich
einreihen in das Heer arbeitsloser Sozialarbsiter und
Psychologen und werden auf die Sozialpolitik der
Rechtskoalition schimpfen. Obwohl die an der Liqui-
dation des »Modsliprogramms Psychiatriex die ge-
ringste Schuild hat, Wenn die Bundeszuschisse fur
psychosoziale Madelleinrichtungen In diesem Jahr
abgestellt werden, so lag dies in der Natur der Sache,
war von den sozialliberaien Psychiatriereformern so
und nicht anders angerichtet.

Oenn was solite da im »Modells erprobt werden? Et-
wa, dabB Sozialarbeiter und Therapsuten geeignet
sind, einer von der Entwicklung des Gemeinwesens
abgekoppelten, mit siner unbewslitigten Vergangen-
heit befrachteten totalitdren Institution auf die Sprin-
ge zu heifen? Oder, dab die medizinischen Gulags
nicht mehr dle zeitgemihe Versorgung psychischer
Stérungen in einer immer stéranfélligeren Welt dar-
stellen? Hierzu héatte es keines Modellprogramms be-
durft, denn all dies war spatestens seil dem 25, 11,
1975 in der Bundestagsdrucksache 7/4200 (Psychia-
tris-Enquéte) nachzulesen.

Naturlich hat sich die Psychiatrie seither entwickell,
aber 8s wérs eln Irrtum 2u glauben, daB die Bundes-
mittel irgendeinen wesentlichen Einflub auf diese Ent-
wicklung genommen hatten, mit Ausnahme jener Re-
gionen, dle direkt vom Bonner Geldregen bewdssert
wurden. Gerade diese Regionen jedoch haben jetzt
am meisten zu bluten, werden trotz hektischer Ret-
tungsaktionen bewsihrte Hlilfselnrichtungen aufgeben
mbissen und auf Jahre hinaus in Stagnation verhar-
en,

Der Grund hierfiir liegt elnfach darin, dab unser Fi-
nanzierungesystem sozialer und medizinischer Hilfen
80 antipsychiatrisch wie nur moglich ist und daB sich
daran unter den noch unter den Sozialliberalen einge-
leiteten und von den Gewerkschaflen applaudierten
KostendampfungsmaBnahmen {die bekanntlich die
Profitsteigerungen der Leistungsanbietér noch be-
schleunigt haben) nichts gesndert hat.

Wo immer sich auBerhalb der Modellregionen psy-
chiatrische Fortschritte ereigneten {und davon gibt es
elne Menge), so wurden dlese in sinem z&hen politi-
schen Kampf errungen und sind finanziell in den tief-
sten Lochern des Sozialgesetzdschungels versteckl,
Der Aufwand an Zahigkeit und Verhandlungsge-
schick, mit dem Selbstverstandlichkeiten, wie z.B.
Wohngeld fir einen Patienten, der entlassen werden
soll, erstritten werden missen, ist dem Nichteinge-
weihten unvorstellbar,

So blelbt eine durchgrelfende Reform des Gesund-
heits- und Sozialwesens, deren Zustandekommen das
Modellprogramm kaum befdrdert, aber In vieler Hin-
sicht behindert hat, eine Aufgabe der Zukunft, und
man kannwvrwarten, dabk diese Zukunft unter den Be-
firwortern neokonservativer Sozialdemagogie eher
Trilbes verheiBt. Daran &ndert auch nicht, daB die
psychisch Kranken mit dem COU-MdB Walter Picard
einen Fursprecher von Format haben; einen solchen
sucht man bei den sogenannten Reformkraften in
SPD und Gewerkschaften vergebens.

dal die Verwirklichung der Enquéte das Ende atler
freien Selbstorganisationen bedeutete, die durch ihre
Kritik an der Psychomedizin ja schon immer — be-
sonders fur das wertrauensverhéltnisc der Arzte zu
sich selbst — ein Dorn waren,

Und so war's dann auch: der Landespsychiatrieplan
wurde von den Fans der Enquéte zu deren Verwirkli-
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chung cnilworien {vgl. TUrspalt Nr. 4} und uns hicrauf
die Gretchenfrage gestellt: entweder ihr werdet ein
Sozialpsychiatrischer Dienst (SPDie) oder thr bie-
komrnl nur noch ein Zehntel eures Geldes. SPDie, dag
hicB: Supervision durch Psychiater, dffeniliche Re-
chenschafl vor der Psychiatric {bcsonders bei der
Medikamentenverweigerung), oftentliche Yerpflich-
tung und Verantwortung fir eine Unmasse van Pro-
blernen, die mit winzigen Mittelchen kaschiert werden
sollten, — Nein danke

Wit konnlen nicht mehr weitermachen, weil die Gel-
der weder fiir eine Arbeiisstelle noch fir die Miele
reichlen: nach drei Jahren gab g folgerichlig auch
keine Selbsthiltegruppen mehr in Minchen, In den
SPDies setzten sich schnell die | eute durch, die dem
wfldchendeckenden Massenproblems am ehesten ge-
rechl wurden, andere hatlen irgendwann dic Nase
voll

Heiner Keupp
(Prof. Dr, Psychologe in
Minchen)

Fine Strukturreform der westdeutschen Psychiatrie
hal nicht slattgefunden. Daraus darl aber nichi ge-
schlossen werden, daB die Psychiatrie-Enquéte ge-
scheitert sei. Einige ihrer Ziele sind durchaus er-
reicht. Ihr Haupizicl war dic Modernisicrung der Psy-
chiatrie, die ja in dem Zustand der Funtziger und
Sechziger wirklich ein Schandmal in einem so fortge-
schriltenen kapitalistischen Land wie der BRD sein
muBte. Selbst der Deutsche Arztetag hat sie Ende der
Sechziger 7ur Sanierung freigegeben. Die Experten-
kommission hat den Modernisierungsauftrag mil je-
ner technokratischen Grindlichkeit dbernommen, dic
dem wohlfahrtsstaatlichen Planungshorizant der sieb-
ziger Jahre entsprach. Orientiert war die Planung an
inlernational  salonféhigen psychosoezialen Versor-
qungssystemen {wie den USA oder Holland). Heraus-
gekommen ist ein annahernd lickenloses Netz, das
Uber alle denkbaren psychosozialen Krisenherde ge-
woifen werden solite, Psychisches Leid sollte von ei-
nem Systern sflrsorglicher Belagerungs eingefriedet
weiden. Im Gesamntresultat lieh sich aus dem volurmi-
ndsen kxpectenbericht eineg srundum crneucries Psy-
chiatrie herauslesen, in der eine ungebrochene Domi-
nanz des wmedizinischen Blickse und der drztliche
Protession vorgesehen ist. |hr Herzellek bleibt dic
Anstalt (die naturlich jetzt zum Fachkrankenhaus wei-
lerentwickell wird), Sie soll baulich saniert, auch ver-
kleinert und ein bifchen dezenlralisiert werden, das
Personal soll besser ausgebildet werden und ein paar
Sozialarbeiter und Psychologen selllen auch einge-
baut werden. Die vermutlich einzigen innovativen Ele-
mente der Enquéte waren wohl regionale Koordina-
tions- und Kooperalionsgremien und die ambulanten
sozialpsychiatrischen Dienste

Die von der Redaktion gestellle Frage, ob die seit der
Psychialricenquéte unternommenen Bemihungen
um eine Reform der Psychiatrie ernsthatte Fortachril-
te fiir die Betroftenen erbrachl haben, ist strengge-
normmen weder von den Praktikern noch von den For-
schern, sci esinnerhalb oder an den Randern der Psy-
chiatrie, zu beantworlcn. Aber auch die (noch verein-
<elten) Stimmen der Patienten selbst sagen nur die
halbc Wahrheit: welcher Praktiker kennt nichl jene
Patienten, dic um der Beseitigung ihrer quilenden
Angste willen sogar sclbst um den Elcktroschock, die-
sc¢ Formn asymbolischer Hinrichtunge (E. Wulff), nach-
suchen oder jene, die in der Psychiatrie aufgrund ih-
rer persdnlichen Erfahrungen nicht mehr als ein
staatlich organisierles System der Vemichtung und
Ausgrenzung sehen konnen? Wie also beginnen und
mil welchen Mabstdben messen, was sich seit der
tnquéte [ur die Patienten zum Positiven gewendel
hat? Ohne hicr eine befriedigende Losung anbieten zu
konnen, schlage ich zur Annédherung ein Herangehen
unter vier Gesichtspunkten vor:

1. Welchen Charakter hatte jener durch dic Enquéie
eingeleitele, durch Landespsychiatrieplane, kommu-
nale Planungen und die Novellierung der PsychKGs
fortgesetzte und mit den Modellprogrammen (skleiner
Modellverbundk, Bundesférderung von 1976 bis 19€0;
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Wie hiitte es auch sein sollen mit diesem Bundesiags-
beschiub, der nichts anderes war als die Handhabung
der Probleme durch Versorgung {d.h Unterbrin@gn,
Ruhigstellen und Beschwichtigen), durch Mcdizims,fp-
rung {»Gleichstellung der psychisch Kranken mit den
somatisch Krankene heit hier eben vor allem; Anpas-
sung an die Medizin und Unterwerfung sozialer Kri-
sen unter Pharma- und Isolicricchniken) und duich
praventive Ausrattung {vgl. als Beispiel dic Sterilisa-
tion als sgenetische Praventiont gegen die »Verer-
bung psychischer Krankheitens S. 787 ff, hesonders
S. 789 in Drucksache 7/4201), Soll das etwa die Pro-
bleme von Menschen beantworten, die sozial isolicrl
und materiell demontiert worden waren? Nein — es
ging urn die bessere Funktionalisierung der altbe-
kannten psychiatrischen Sauberungsmitlel: Izclalion
durch Diagnose (Stigmatisierung), Lahmung durch

Mir isl die Unierscheidung zwischen Modcernisierung
und Strukturreform wichtig. Mancher Nachgesang
aul das nicht voll realisierte Enquéte-Programm klingt
g0, als wire ¢in echtes Reforrnprojekt urn seine Chan-
ce gebracht worden, Wenn sich die Relormgruppie-
rungen nicht von diesemn Mythos |bsen, verpassen sie
die Lektion, die uns durch die Entwicklung der letzten
Jahre erteilt wurde, Als wir im Herbst 1980 auf dem
Bonner Marktplatz tir die Auflésung der GroBkran-
kenhduser demonstrierien, hatien wir uns erstmals
aus den Fangen des Enquéte-Reformismus befreit,
aber offensichtlich nur fur ein kurzes Wochenende,
Es war ja auch nicht sehr viel mehr als ein trotziges
Rebellieren, in dem sich die Enttduschung darlUber
Luft machle, dab unsere »psychiatriegestaltendens
Blitentraume von der sozialliberalen Bundesregie-
rung vor einer fiskalpolitischen Frostperiode nicht be-
wahrl werden konnlen. Zwar haben wir die »Auflo-
sung der GroBkrankenh&dusers noch nicht aus unse-
rem Forderungskatalog gestrichen, aber das Festhal-
ten an dieser Losung hat etwas Ritualistisches an
sich. Die Anstalt ist gestarkt aus dem endgilligen
Scheitern oder der anhallenden Krise des Wohlfahrts-
staales hervorgegangen. Vor allem konservativ ge-
funrte Kliniken prasentieren sich wieder mit ungebro-
chenem oder zuriickgewonnenem Sclbstbewubisein
der Offentlichikeil. Sie sind sich ihrer gesellschafli-
chen NuUtzlichkeit und Notwendigkeit wieder sicher,
Die tiefe gesellschaftliche Spallung, dic sich durch
die bundesrepublikanische Geseclischaft zieht, hat die
klassischen  gesellschaftlichen  Kontrallstrukturen
wieder belebt. Der fir die Psychiatrie seit ihier gesell-
schaftlichen Elablierung so grundlegende Zusam-
menhang von Nof ung Leid, Armut und psychischen
Stérungen ist wieder sichtbar geworden, Die inncre
Militarisierung der bundcsrepublikanischen Gesell-
schatt {das Setzen auf Starke, Héarte, Leistungsbereit-
schaft und Elite) lihrt mil Notwendigkeit zur Regene-
ration des Kontrollmandats der Psychiatrie. Die Sog-
wirkung der Anstalt, ihr Prinzip des gesellschaftlichen

Ernst v. Kardorff
(Dipl.-Psych., Dipl.-Soz.,
Miinchner Projektgruppe
fiir Sozialforschung)

Modellprogramm Psychialiic der Bundesrcgierung
1980—-1985; Modellprogrammce von Baden-Wiirttem-
berg und Rheinland-Pfalz) im wesentlichen abge-
schlossene Yerdnderungsprozel?

2. Wie hat sich der Gedanke einer sozialen und beruf-
lichen Rehabilitation im Rahmen einer gemeindena-
hen und bedarfsgerechten Versorgung bei der Um-
und Neuorganisation institutioneller Strukturen und
organisatorischer Praktiken niedergeschlagen?

3. Welche veranderten professionellen 3ichlweisen
und Perspektiven haben sich durchgesetzt und wel-
che Konsequenzen hat dies fur dic Siellung des Pa-
tienten in der Versorgung?

4_Wie hal sich die rechtliche und soziale Stellung des
Patienten in der psychiatrischen Versorgung verédn-
dert?
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Psychopharmaka, E-Schock und lsolierzelle und
Chronifikation seelischer Nol zum braven Patienien,
Alle diese Miltel wurden besldrkt und vermehrt —
sonsl nichts!

. Genauere Auseinandersetzung findet man im Tiir-

spalt Nr. 4, 8,12 ff und im Uberblick im Tarspalt Ne, 11

{ir Artikel »Raus aus dem Irrenhaug! Anmerkungen
2um derzeiligen Stand der Psychiatrie-Diskussiont)

Folgerungen gegen die Enquete sind die Forderungen

von Turspalt, Irren-Oftensive, Indianerkommuene und
Graue Panther, die ebenfalls in Tarspalt Nr. 11 abge-.
druckt sind.

Redaktion »TUrspalts
Postfach 46
8000 Munchen 65

Ausschlusses, droht auch die wenigen Alternativ-
strukturen, die in den letzicn Jahren entstanden sind
{z.B. SPDis oder Wohngemeinschaften), zu unterspi-
len

Unser groBter Fehler als Reformbewegung war wohl,
daB wir uns immer fur eine bessere Yersorgung von
Menschen mit psychischen Problemen eingesetzt ha-
ben, nicht fir eine Befreiung. Wir haben den Versor-
gungspol gegen den Kaontrollpol der Psychiatrie stér-
ken wollen, Wir haben nichi genligend beachtet, daB
die Psychiatrie von Beginn an durch den Dappelcha-
rakter von Versorgung und Kantrolle gekennzeichnsl
war. Jetzt erkennen wir wieder besser die haBliche
Fratze der Kontrolle, weil fir die Versorgung weniger
Ressourcen veriigbar sind. Auch »fiirsorgliche Bela-
gerunge irn Sinne umfassender therapeutischer Nor-
malisierungsprogramme stelll eine spezifische Ken-
trollform dar. Die fursorgliche Komponente tritt im-
mer mehr in den Hintergrund, und es bleibt die Bela-
gerung. i

Die Veranderungsimpulse, die ich gegenwartig sehe,
kommen fast nur von Psychiatriebetroffenen, und sie
sind fur uns Professionelle alles andere als bequem.
Es werden einerseits elementare Menschenrechte
eingekiagt (z.B. Ablehnung von jeder Form von
Zwangsbehandlung) und andererseits selbstbestimm-
te und -organisierie Lebensformen gefordert. Diese
Forderungen mégen sich oft nicht mit dem vertragen,
was wir fur therapeutisch notwendig halten (im »wohl-
verstandenen Inleresse« der Patienten), aber sie stel-
len Ansdtze der Gegenkontrolie dar. Der Zunahme an
staatlicher und administrativer Kontrollmacht kann
nur durch Stérkung von Selbstorganisation und durch
das Einklagen von Menschenrechten gine wirksame
Gegenkontrolle entgegengeselzt werden, Wir werden
uns hier fur neue Bindnisse 6ffnen und von unserem
professionellen Mythos trennen missen, daB wir stell-
vertretend fur die Betroffenen szu ihrem Besten« han-
deln kénnen

zu 1): Zunachst ist daran zu erinnern, daf die Empfeh-
lungen der Psychiatrieenquéte keinen lielgreifenden
Einschnitt in der Psychiatrieentwicklung seit dem
zweiten Weltkrieg darstellen; sie fassen vielmehr den
Diskussions- und Entwicklungsstand der um eine in-
terne Modernisierung und ambulante Erganzung der
Versargung sowie um einen Abbau offensichtlicher
Mibstande bemithten Experten und Politiker zusam-
men. Die Emplehlungen gehen dabei von den beiden
sbewéahrtent Sdulen der Yersorgung, der Anstalt und
dem niedergelassenen Nervenarzt, aus und versu-
chen mit Hilfe des Konzeptes »Standardversorgungs-
gebiet« auf eine strukturkonforme Weise krasse Ver-
sorgungslicken durch komplementire Diensle, Vor-
schaltarmbulanzen, sozialpsychiatrische Dienste und
Nachsargeeinrichlungen »bedarfsgerechte und »ge-
meindenahs abzudecken. Die besondere Bedeutung,
die angesichts der zersplitterten organisatorischen
und finanziellen Zustdndigkeiten der Koordination
und Kooperation zu Recht beigemessen wird, ver-
weist aber andererseils auch darauf, daf es sich bei
der sReform« ganz wesenllich um den {im Ergebnis
nur eehr bedingt erfolgreichen) Versuch einer effizien-
teren, rationelleren und kostensparenden Verwaltung
der Irren handelt. Demgegeniber treten die fakti-
schen Bemihungen um eine soziale Wiedereingiiede-
rurg deutlich in den Hintergrund. Die Inhahe und der
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bisherige Verlauf der von der Bundesregierung und &i-
nigen Linderregierungen initilerien und geférderten
Modellprogramme scheinen diese Vermutung zu be-
statigen: hier handelt es sich im wesentlichen um Mo-
dernisierungshilfen, die die teilweise Neu- und Umor-
ganisation der psychiatrischen Versorgungsformen
2u erproben oder politisch durchzusetzen. Dabei
steht die politische Rhetorik und der Aufwand an poli-
tischen Koordinalionsgremien auf allen Entschei-
dungsebenen in einem eigenartigen MiBverhiltnis zu
den Taktischen Verdnderungen, so daf man im Ergeb-
nis von einer Art symbolischer Politik sprechen kénn-
te

Talsdchlich handelt es sich bei den Umsetzungsbe-
mithungen vor allem um den bestéindigen und auf-
wendigen Yersuch, den zwischen den beteiligten kor-
poratistisch organisierten Interessengruppen (Triger,
Verbdnde, Kassen, Berufsverbdnde; Kommunen, Par-
teien) etablierten \Wohlfahrtskompromi im politi-
schen Gleichgewicht zu halten. Wenn auf dieser Ebe-
ne nach den Verbesserungen fur die Patienten ge-
fragt wird, so haben die »elenden und menschenun-
wirdigen Umsl3nder in den Anstaiten und Heimen
zwar den AnlaB fiur die Reformbermthungen abgege-
ben; inre Beseitigung tritt aber im Verlauf der politi-
schen Umsetzungsversuche zusehends in den Hin-
tergrund bzw. wird von den z.T. selbstproduzierten
»3achzwangenr einer sozialtechnischen Modernisie-
rungspolitik und den Eigenlogiken der politisch-admi-
nistrativen Implementations- und Durchsetzungspre-
bleme verdrdngt,

zu 2)%. Auch nach zehn Jahren Reformansitzen steht
die psychiatrische Klinik nach wie vor im Zentrumn der
Versorgung. Zwar wurden die Kliniken z.T. intern ahu-
manisiert« {bessere bauliche Voraussetzungen, Ab-
schaffung der Anstaltskleidung; interne Sektorisie-
wung; psychotherapeutische und soziotherapeutische
Veriahren; vielfaltigere BeschidMigungs- und Freizei-
tangebote; besser ausgebildetes FPersonal elc.);
gleichwohl beherrscht die Logik der Anstalt nach wie
vor das Bild der Versorgung (z. B, die institutionell-or-
ganisatorischen Zwénge, die allein mit der GréRe der
Anstalten zusammenhéngen; die Versorgung ist auf
die Anstalt hin kanzipiert). Wesentliche Verénderun-
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gen und Neuerungen haben sich allerdings im kom-
plementéren und nachsorgenden Bereich ergeben.
Hier ist mit den Sozialpsychiatrischen Diensten, the-
rapeutischen Wohnangeboten, Ubergangsheimen

und Treffpunkten eine deutliche Verbreiterung und,

Differenzierung des Versorgungsangebotes fir die
Falienten entstanden. Skeptisch muB hier allerdings
die Frage beantwortet werden, ob damit die ange-
strebte soziale Integration und Rehabilitation der Pa-
tienten entecheidend vorangekommen ist; im Hinblick
auf den Sozialpsychiatrischen Dienst zeigen erste Er-
fahrungen, daP er sich — aufgrund fehlender eigener
Ressourcen: zuwenig Persanal, keine Krisenwohnun-
gen, medizinisches Behandlungsverbot u.a. — im we-
gentlichen zu einer Drehscheibe und Veiteilungsin-
stanz im psychiatrischen Kreislauf zu entwickeln
scheint. Die Ubergangseinrichtungen, therapeuti-
schen Wohngemeinschaften und Trefipunkte schei-
nen ebenfalls weniger zur Ruckkehr der Patienten aus
der Krisenbewdlligung in die burgerliche Normalexi-
stenz {falls dies ein winschenswertes Ziel ist) beizu-
tragen, als vielmehr Wartepositionen zur Frihberan-
tung, zur Heimunterbringung und zu einem Leben in
einem im Anwachsen begriffenen von der ibrigen Ge-
sellachaft abgesonderten »ambulanten Ghettor zu
schaffen, das von den Professionellen therapeutisch
begleitet und Uberwacht wird. Dazu trégt auch das
weitgehende Fehlen wirksamer Einrichtungen zur be-
ruflichen Rehabilitation bei. Hier mub auch die Frage
gestellt werden, ob {vor allem angesichts der struktu-
rellen Arbeitsmarktkrise) eine solche Integration tber-
haupt sozialpolitisch gewinscht wird,

2u 3): Die wesenllichen Impulse flr und Interessen an
einer Reform der Versorgung stammen von den Psy-
chiatrieexperten selbst und nicht von der Politlk oder
den »Belroffenens (selbst eine Worlschdpfung der Ex-
perten). Diese Tatsache hat den Charakter der bis
heute stattfindenden Verdnderungen mit durchaug
ambivalenien Auswirkungen auf die Stellung des Pa-
tienten in der Psychiatrie gepragt. Wenn in der psy-
chiatrischen Praxis auch das medizinische Modell
nach dominiert, o ist es vor allern um psychothera-
peutische, gruppendynamische, familien- und ange-
harigenorientierte und sozialarbeiterische Momente
erweitert worden. Dies hat zu einem vertieften Ver-
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standnis der psycho-sozialen Situation der Patienten
ebenso wie zu einem vielfach verstandnisvolleren
Umgang mit dem Patienten gefithrt. Dabei solite absr
die Seite einer oftrnals erhohten und von Seiten des
Patienten schwer zu durchbrechenden persénlichen
Abhangigkeit und damit dle Gefahr giner ins »ambu-
lante Ghettor hinein ausgeweitetan, nunmehr »mwei-
chene sozialen Kontrolle nicht Ubersshen werden,
Ebensowenig ist die Tendenz zu Ubersehen, daB sich
Patienten wie Professionelle in der paragesellschaftli-
chen Realitdt der Anstalt und des ambulanten Ghet-
tos einrichten und die Psychiatrie zunehmend zu ei-
ner »Lebensschules fir den Zustand einer dauerhaft
ausgegrenzten sozialen Existenz am Rande der Ge-
sellschaft zu werden droht.

2u 4y Weil die Enquéteempfehlungen in der Reform
der Psychiatrie vorrangig ein sozialtechnisches Pro-
blem gesehen haben und die gesellschaftliche Funk-
tion der Psychiatrie als Ordnungs- und Kontrollwis-
senschaft nie ernsthaft zur Disposition geslellt wurde
{Differentialdiagnoze, Selektion, Ausgrenzung, Ver-
waltung der Irren), verwundert es nicht, dalb die Stel-
lung des Patienten als Rechtssubjeky, als Burger, kei-
ne grobe Beachtung gefunden hat. Auch die Novellie-
rungen der PsychKGs haben hier nur verginzelte Ver-
besserungen gebracht, dle durch dis in diesen Geset-
zen ofl erheblich ausgeweitete Expertenmacht {Gut-
achterwesen, therapeutische Betreuung quasi als
Auflage etc.) wieder zunichte gemacht wurden (vgl.
u.a, Reichel 1980). Auf diese Problematik haben die
Psychiatriebeschwerdezentren immer wieder und nur
in Einzelfdllen erfolgrelch aufmerksam gemacht. Be-
sondere von diesem fUr den Patienten rechtsfreien
Raum betroffen sind die langfristig hospitalisierten
Patienten. Sie sind es schlieBlich auch, die am stark-
sten unter der Vernachidssigung des Zusammen-
hangs zwischen Psychiatrie und Armut zu leiden ha-
ben und die darlberhinaus auch institutionell (ver-
stdrkte Tendenz zur Trennung von Akutpatlenten und
Pflegefalien) durch die »Reforme in keiner Weise bes-
ser, durch die Abschiebung in Heime 2.T. eher noch
schlechter als vorher dastehen. Wenn man die Lang-
zeitpatienten zurn MaBstab des Erfolges einer Reform
machi, dann kann man sie — trotz vieler Verbesse-
rungen im einzelnen — als gescheitert betrachten.

Die Erfordernisse einer gemeindenahen Psychiatrie aus der
Sicht der Betroffenen und ihrer Angehdrigen

Von
Edgar Pommerin

Vortrag bei der Tagung der »Aktion psychisch Krankes
am 5./6. Dezember in 1984 in Bonn.

— Ich bin Vater eines seit mehreren Jahren seelisch
erkrankten Sohnes, der nach wiederholten Aufenthal-
ten in psychiatrischen Kliniken immer wieder bei uns
zU Hause lebte und jetzt, nach zweijahrigem Aufent-
halt in einem Ubergangshelm, in einer Wohngemein-
schaft in Bonn den Versuch des Selbslindigwerdens
unternimmi,

— Ich bin Vorsitzender des Bonner Vereins »Hilfe fur
psychisch Kranke elV., einer Aktionsgemsinschaft
von Angehtirigen seelisch Erkrankter und Behinder-
ter, die versuchen, sich einerseits selbst zu helfen
durch gegenseitige Unterstiitzung und Beratung, an-
dererseits durch EinfluBnahme auf die Kemmunalpoli-
tik dazu beizulragen, dak vorhandene Yersorgungs-
licken geschlossen werden, die es auch hier in der
Bundeshauptstadt gibt.

— Schlisflich bin ich Sprecher der Angehorigenverei-
ne, die sich im Dachverband Psychosozialer Hilfsver-
einigungen zusammengeschlossen haben, um von
dieser Plattforrn aus einen Bundesverband der Fami-
lien seelisch Erkrankter und Behinderter als Interes-
sen- und Selbsthilfeorganisation aufzubauen.

— Schon im letzien Jahr hat die Aktion Psychisch
Kranke bei einer Tagung in Oflenbach einem Angehd-
rigen Gehér verschafft, dem Burgermeister eines dor-
tigen Nachbarortes. Ich begriiBe es sehr, daB die Ak-
llon diese Tradition fortsetzt. Wir Angehérigen mei-
nen, dak ohne unmittelbaren Dialog mit den betroffe-

nen Familien die_bedarfsgerechte Planung nicht zu
leisten isi, die in der Psychiatrie-Engquéte immer wie-
der beschworen wird. Wenn sich.Planung und Praxis
psychiatrischer Versargung nicht primér an den Fami-
lien, also ihren erkrankien und gesunden Mitgliedern
orientiert, |auft sie an der Sache vorbei. Ich erinnere
daran, daB England, das Mutterland der Gemeinde-
psychiatrie, die Integration der Versorgung in die
Kommunen vor allem deshalb einige Jahrzehnte frii-
her als wir beschlossen hat, weil damit die fachlich
als notwendig erkannle Zusammenarbeit zwischen
dern gesamten sozialen Netzwerk fir den Patienten
und der Familie ermdglicht wurde, Hierzulande geht
dieser Familienbezug der Gemeindepsychialrie viel-
fach verloren. Grinde dafur: die Diskussion um die
richtige GréBe von Standardversorgungsgebieten, die
optimale Entfernung zum néchsten Krankenhaus,
Verwaltungsgrenzen etc, Dies alles ist wichtig, fuhrt
aber nicht automatisch zu einer bedarfsgerechten
Versorgung. Wir haben heuts in der Bundesrepublik
Regionen, in denen es eine Fillle von station4ren, teil-
slationaren und ambulanten Diensten und Einrichtun-
gen fur seelisch Erkrankte und Behinderte gibt. Diese
Versorgungsangebote sind zwar raumlich gemsinde-
nah, von der Funktion her aber arbeiten sie vielfach
nicht gemeindenah. Sie arbeiten nur in wenigen Aus-
nahmeféllen mit den Familien und ihrem Bezugsfeld,
der Nachbarschaft im Waohnviertel, zusammen

Wenn also die Fulle der Dlenste, die die Psychiatrie-
Enquéte vorgeschlagen hat, elnen Sinn bekommen,
mit Leben erfiillt werden soll, dann ist eins Qrlentle-
rung an den Bediirfnissen der Famifien erforderlich.
Ich gestehe Ihnen — den Politikern und Verwaltungs-
fachleuten — gern zu, daB es fur Sie sehr schwierig
ist, herauszufinden, ob es ausreichend Angebote gibt,
und, ob diese Angebote famllisngerecht arbeiten,

Bevor ich skizziere, welche Erfordernisse gemeinde-
nahe Versorgungssysteme aus der Sicht der Familien
und damit auch aus der Sicht der Belroffenen zu er-
follen hatten, mochte ich einige Bemerkungen Ober
das mangeinds Problembewubtsein machen, das in
der Kommunalpolitik in bezug auf das Thema »Psy-
chiatriex notgedrungen herrschi. Es ist ein Faktum,
dab sich unsere Kommunen weitgehend nicht fir psy-
chisch Kranke und Behinderte verantwortlich fihlsn,
well sie die Kornpetenz dafir auf iberértliche Korper-
schaften Ubertragen haben: Landschaftsverbénde,
Landeswohlfahrtsverbande, Tréager Uberregionaler
GroBkrankenhduser etc. Das fuhrt zu einer kuriosen
Situation: In den Stadten, in denen am wenlgsten fir
dle psychisch Kranken getan wird, gibt es scheinbar
auch die gréBte Zufriedenheit. Die Kranken werden in
viele Kilometer weit entfernte Landeskrankenhéuser
gebracht, Wohnungen werden hinter ihrem Rtcken
mit Hilfe der Kommunalbehérden aufgeldst. Wenn es
sich um shronifizlerte Prozesse handelt, werden dle
Kranken vomn ‘Krankenhaus in weit entiernte Pflege-
heime »verschubt«, wie dieser Vorgang heute noch in
der Amtssprache lautet. Dles alles geschient ohne
Wissen der zustiindigen Kommunalpalitiker und auch
meist, ohne daB jemand dagegen seine Stimme er-
hebt. Erst wenn schlieBlich in einer solchen Stadt der
erste Baustein fur eine gemeindenahe Versorgung ge-
legt worden ist, regt sich Kritik, wsil schnell deutlich
wird, wie unzureichend dieser erste Baustein for sich
allein wirkt. Mit dem Angebot wéchst also kritisches
BewubBtsein, Dies fuhrt vielerorts dazu, daB die Kom-
munalpalitiker, die sleh fir den ersten Bausteln stark
gemacht haben, zurlickschrecken, weil sie statt
Dankbarkeit nur Krilik ernten. Die Enttduschung dar-
iber kann Ich zwar verstehen, aber nicht billigen:
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Wenn Sie ein neues Gymnasium in |hrer Sladt planen
und aufer der Hausmeisterwohnung und der Sexta,
keine weiteren Angebote machen, werden Sie schnell
Arger mit den Eltern bekommen. So bruchstickhaft
wie dieses konstruierte Beispiel aber ist in den mei-
sten Stddlen das psychiatrische Angebot.

In Kreigen, Stadten und Gemeinden, in denen sich
noch gar nichts tut, soltten sich die Kommunalpoliti-
ker und Verwaltungsleute die Muhe machen, selbst
einmal Daten und Fakten Uber die Notiage ihrer psy-
chisch kranken und behinderten Mitbirger zu erhe-
ben. Dazu einige Hinweise:

1. Yom zusténdigen Landeskrankenhaus kénnen Sie
sich dariiber infarmieren lassen, wieviele Burger aus
\hrer Stadt dort im Laufe eines Jahres Aufnahme fin-
den und wie viele wisder wohin entlassen werden,
nach Hause (also in die Famllien, und dies sind die
meisten), in Pllegeheime, in Ubergangswohnheime, in
Wohngemeinschaften. Sie kénnen bei dieser Gele-
genheit auch nachfragen, wieviel Prozent der Patien-
ten freiwillig, also ohne Gerichtsbeschlub, eingewis-
sen wurden. Liegl die Rate der Zwangseingewiese-
nen Uber 20 Prozent — und dies ist Ieider sshr haufig
der Fall —, so ist dies ein deutlicher Hinweis auf Man-
gel in der Basisversorgung lhrer Kommune. Regio-
nen, die einigermaben ordentlich versorgt sind, wie
tdnchengladbach oder auch Offenbach, haben aine
Zwangseinwsisungsrate von ca. 10 Prozent. Dies
nicht, weil die Kranken dort svernunftigers sind, son-
dern weil es im Vorfeld der Krankenhduser ambulante
Dienste aibt, die die Betroffenen motivieren und weil
— dies kommt hinzu — die Kranken selbst Vertrauen
2u dem Krankenhaus gefaBt haben, also eher fraiwil-
lig hineingshen.

2. Sie konnen im Allgemeinkrankenhaus threr Kom-
mune den Internisten fragen, wie viele Patienten nach
Selbstmordversuchen |4hrlich in seinem Hause Auf-
nahme finden und ob ein psychiatrischer Konsiliar-
dienst fur diese Menschen vorhanden ist.

3. Sehr ergiebig durfte es sein, wenn Sie beim Sozial-
amt, etwa in der Famllienflrsorge, nachforschen las-
sen, wieviel Prozent der Sozialhilfeernpfdnger schon
BerUhrung mit der Psychiatrie hatten. Die gleiche Un-
tersuchung kann man bel der zusténdigen Landesver-
sicherungsanstalt im Hinblick auf Frihrenten wegen
seelischer Leiden anstellen. Wie Sie vielleicht wissen,
ist die Rate von Frihinvaliden in diesen Fallen Uber-
proportional.

4, Sie kénnen bel den Familiengerichten nachfragen,
fur wie viele Burger Vormundschaften oder Pfleg-
schaften wegen psychlatrischer Leiden eingerichtet
wurden,

5. 8ie kénnen mit Sozlalstationen und Altenheimen in
Ihrer Regicn sprechen und sich erkundigen, wie viele
Altersverwirrte dort jahrlich In psychiatrische Einrich-
tungen iiberwiesen werden missen, weil man dort —
vielleicht mangels fachlicher Beratung durch kompe-
tente Fach#rzte und psychiatrische Dienste — sich
nicht anders zu helfen weifl.

6. Sie konnen bei Polizei, Ordnungsamt, Feuerwshr,
Gesundheitsamt und Allgemeinkrankenhaus fragen,
wie viele Notfalle es nachts, an Wochenenden und
nach Feierabend gibt und wie hoch der Anteil psy-
chiatrischer F&lle dran ist, Fragen Sie bei dieser Gele-
genheit gleich, wie mit psychisch Kranken verfahren
wird. So wurden noch bis vor kurzem in einer groben
nordrhein-westfalischen Stadt vom Gesundheitsamt
Sammeitransporte (sehr ahnlich Gefangenentrans-
porten)} zusarnmengestellt, um die Patienten dann en
bloc zum 120 Kilometer entfernten Landeskranken-
haus zu bringen.

Ieh kornme nun zur Kernfrage dieses Referats: zu den
Erfordernissen aus der Sicht der Betroffenen und ih-
rer Angehorigen. Was ich dabei vortrage, beruht auf
perstnlichen Erlebnissen, auf Erfahrungen unseres
Bonner Vereins, vor alien Dingen aber auf einer Aus-
wertung der Erfahrungen von ca, 40 uns bekannten
Angehérigengruppen und -vereinigungen in allen Tei-
len der Bundesrepublik. Wir haben in den letzten drei
Jahren vier bundeswelte Tagungen mit Vertretern von
Angehdrigeninitiativen durchgefthrt. Landauf, landab
ist man sich in der Beurteilung der Situation einig. Da-
bei mag es fur Sie interessant sein, dab die Defizlte,
die den nachfolgend geschilderten Forderungen der
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Familien zugrunde liegen, im Prinzip Uberall gleich
sind: Sie sind in gut versorgten Gebieten wle Bremen
oder Munchen genauso anzutreffen wie in nur spar-
lich versorgten Gebieten, wie etwa in Schleswig-Hol-
stein oder manchen landlichen R&umen.

Wichtig fur die Beurteilung der nachfolgenden Forde-
rungen mag fir Sie die Tatsache sein, dab die Fami-
lien, die sich zusarmenschlieBen, allesamt das Kon-
zept giner gemeindenahen Yersorgung, wie es die En-
quéte vorgezeichnet hat, rickhaltlos bejahen. Es han-
delt sich hier nicht — wie etwa in Italien — um eine
Protestbewequng gegen eine Aeform, sondern fur die
Durchsetzung einer solchen, die bisher Ieider nur
halbherzig betrieben wurde.

Die Familien, die sich zusammenschlieBen, haben zu
80 Prozent als schizophren bezeichnete Kranks, die
restlichen 20 Prozent verteilen sich auf manisch-de-
pressive Psychosen und schwere Neurosen. Die Pa-
tienten sind meist zwischen 18 und Mitte 40 Jahre alt.
Sis z4hlen zu dem Personenkreis, den Experten als
»die neuen Chronischens bezeichnen: Es sind Man-
schen, die Uber viele Jahrs hinweg Immer wigder in
schwere Krisen geraten, die stationare Aufenthalte
erforderlich machen. Menschen, die dadurch entwe-
der den Einstieg in ein Erwerbsleben gar nicht erst fin-
den, oder aber aus dem gerade begonnenen Berufsle-
ben herausgeworfen werden.

Jahrelange verzweifelte Bemhungen, es immer wie-
der zu versuchen, dle nicht aufhdrende Suche nach
neuen Rehabilitationsangeboten und Hilfen, kenn-
zeichnen den Alltag dieser Familien. Sie sehen sich
dabei einern Versorgungssystem gegeniiber, das ent-
weder kaum zu identifizieren ist, weil es keine Dienste
gibt, die sich zusténdlg fuhlen, oder welches nicht zu
durchschauen Ist, weil es eine Fulle von Angeboten
bietet, die sich aber nur fir Teilaspekte des komple-
xen Problems zustdndig fUhlen. Wer sich einen Ein-
druck verschaften will von derartigen scheinbar Ubsr-
versorgten Asgionen, der nehme beisplelsweise den
psychosozialen Wegweiser der Region Heidelberg
mit seinen Uber 200 ambulanten Angeboten zur
Hand. Als dorl vor kurzem das Experiment gemacht
wurds, fir chronisch psychisch Kranke nach Entlas-
sung aus einem beruflichen Trainingszentrum Nach-
sorgedienste zu finden, meldeten alle aufgefihrten
Stellen Fehlanzeige. Dafur fuhiten sie sich nicht zu-
standig.

Aus der Sleht der Famillen 18uft etwas grundsétzlich
schief bei der Art, wie in der Bundesrepublik gemeln-
denahe Psychiatrie entwickelt wird, Der gréBie Man-
gel, aus der Erfahrung der Familien, besteht in folgen-
dem: Wenn sie sich bersit finden, ihre Kranken nach
der ja immer kilrzer werdenden stationdren Behand-
lung wieder zu Hause aufzunehmen, gibt es keine fa-
milienentlastenden Hiifen!

Derarlige familienentlastende Hilfen muBten folgen-
des bieten:

1, Elnen Rund-um-die-Uhr-Notfalldienst, den sie anru-
fen kdnnen, wenn sich zu Hause die nachste Kata-
straphe anbahnt. Ein solcher Notfalldienst ist jedoch
nur funktionsithig, wenn er auber dem Kriterium der
standigen Dienstbereitschaft noch folgenden Anfor-
derungen erfillt:

a) Er muf Ober ein oder mehrere Krisenbetten verfi-
gen, um den Kranken zur Entlastung der hduslichen
Situation aus dem Oberreizten Milieu herausnehmen
zu kénnen {und sei es nur fur wenlgs Tage}. Es gibl in
der Bundesrepublik einige komplementére Einrichtun-
gen, z.B. Ubergangssinrichtungen, die derartige Kri-
senbetten mit Erfolg anbieten — man braucht dazu
nicht Immer gleich ein ganzes Krankenhaus.

b} Der Dienst muf sin Uberschaubares Gebiet ver-
bindlich versorgen, d.h., er muB verpflichtet worden
sein, In einem geographisch definierten Gebiet be-
stimmte Problemgruppen und deren Famillen zu un-
terstitzen, Durch eine solche Arbeitswelse wird erim
Laufe der Jahre selne »Gemeindex $o qut kennenler-
nen, dab er bel Krigenginsitzen abschitzen kann, wie
z.B. die Tragf4higkeit der Famille, inres Umfeldes
bzw. der Nachbarschaft beschaffen ist. Nur wenn der
Mitarbelter eines solchen Dlenstes afle diese Aspekte
beriicksichtigen kann, kann er kompetent entschei-
den, Inwelcher Form zu heifen ist: Ob durch ambulan-
te Beratung, Entsendung eienr hauslichen Kranken-
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pilegerin ¢der ob durch eine voribergehende Einwei-
sung, um nur einige Interventionsmoglichkeiten zu
nennan.

¢} Ein solcher Dlenst kann nicht auf den Schultern ei-
ner einzelnen Person beruhen, sondern er muf von
mehreren Mitarbeitarn, méglichst verschiedener Dis-
ziplinen, die sich fachlich und menschlich srganzen,
betrieben werden: Sozialarbeiter, Krankenpflegeper-
sonal ete.

d) Dieser Disnst hat nach dem Prinzip zu arbelten: Ich-
aehe zu dir! Nicht: Komm du zu mirl

3. Die Familien fordern, daB sie im Gesundheits- und
SozialausschuBl, Im Bshindertenbeirat, In psychoso-
zialen Arbeitsgemeinschaften und anderen kommu-
nalen Gremien gehért werden, bevor psychiatrische
Dienste geplant und finanziert werden. Nach unseren
Beobachtungsn gibt es augenblicklich eine nur be-
dingt sachgerechte Alllanz der Trager der freien Wohl-
fahrtspflege, dls sich regional mit den fur die Finan-
zierung verantwortlichen Behdrden und Stellen zu so-
genannten Ligen der frelen Wohlfahrtspflege zusam-
menschlieBen. Wir missen bei allem Respekt vor den
Leitungen und dem Einsatz der freisn Trager der
Wohlfahrispflege feststellen, daB diese sich dabei
nicht in erster Linie an den Interessen der Betroffe-
nen ofientleren, sondern vielfach disjenigen der Tré-
ger als gewichtiger erschelnan lassen. So ist es kaum
moglich, auf kommunaler Ebene verbindliche Arbeits-
absprachen der freien Trager herbeizufhren, um be-
stehende Versorgungslicken zu schliefen und um
Doppelangebote zu vermeiden. Freiheil schidgt hier
in Belleblgkeit und Unverantwortlichkeit um. Es ist €in
offenes Geheimnis, daB ausgerechnet die Dlensts,
die fur die bereits In der Psychiatrie-Enquéte skizzier-
ten Problemgruppen der Psychiatrie vorhanden sein
miiBten, nur selten geschaffen werden. Es sind die-
ses die Dienste, dis Mitarbeiter und Trger schwerer
fordern als dlg Ublichen Beratungsstellen. Man hat es
hler h&ufig mit als ungympathisch und stérend emp-
fundenen Mitmenschen zu tun, mit Zeitgenossen {vol-
ler Angst), die nicht in die Praxis kommen, denen man
immer wieder nachsteigen mup, dle einem, wenn
man schon einen Hausbesuch macht, mehrmals dle
Tur vor der Nase zuschlagen, bis sie ihr MiBtrauen
endlich berwunden haben und wenigstens einen
Tirspalt 6tfnen, mit Menschen, dle auf die herkommfi-
chen Beratungs- und Therapiemethoden nicht an-
sprechen, mit Menschen, die mehr brauchen als nur
Gesprachs, ndmlich lebensbegleltende, u.U. lebens-
lange Hilfen. Es sind dles:

leh komme zurn Schiul: Wir Familien der Betroffenen
konnen |hnen als kommunal Verantwortliche nur sa-
gen, wo wir Lucken sehen, und wie wir uns die Schlie-
Bung dieser Lucken denken. Dahinter stehen komple-
xe rechtliche Probleme, Zustdndigkeltsfragen, der
Strelt um die Subsidaritst ste. Dies zu l6sen, liber-
schreitet unsere Kompetenz. Wir méchten thnen heu-
te higrzu nur sagen:

— Wir machen Sie als Kommunalvertrater verant-
wortlich fur das Wohl Ihrer psychisch kranken Mitbir-
ger und deren Familien.

— Wir machen Sie verantwortlich fur die Klarung der
ungeldsten Fragen. Wir haben dabei groke Erwartun-
gen und denken, da® diese nicht liberhdht sind. Die
kommunale Selbstverwaltung hat sicher schon
schwierigere Probleme in den letzten Jahren zu lésen
gewuBt — In Verkehr, Stadtsanlerung, Schulentwick-
lung, Jugendhilfe etc.

Wir wollen aber auch uns selbst in dle Pflicht nehmen,
inderm wir mehr Familien bef4higen wollen, sich
selbst zu helfen. Diese Selbsthilfe kann aber nur auf
der Basis einer bedarfsgerechten Grundversorgung
gedeihen, sie kann elns solche nicfit ersetzen.

— Wir wollen Sie in den Rathdussrn schiieflich nicht
nur in die Pflicht nehmen, sondern wir wollen Ihnen
auch bei der Losung konstruktiv zur Seite stehen: oh-
ne Ideolaglen, ohne parteipolitische Schlagseiten, oh-
ne Gberzogene Versorgungsanspruche — aber mit
der Entschiedenhsit der Verzweifelten, die erkannt
haben, daB sie sich zusammenschilefen massen, um
Ihre Rechte endlich durchzusetzen.

Es durfen nicht noch einmal zehn Jahre vergehen, oh-
ne dak wirklich etwas geschleht!




Ziemlich

atzend

Koin: Formaldehyd
im Prdpariersaal

In diesem Prépariersaal

Kélner Studenten
holten einen Umwelt-
experten in den
Prépariersaal. Er maB
schwindelerregende
Formaldehydwerte.

Was seincn an dtzende Damp-
fe gewodhnten Schleimh#uten im
Pripariersaal der Universitdt
Koéln  zugemutet wurde, war
selbst Herrn Hein, Mitarbeiter
des Kolner Umweltschutzamis,
ein biflchen viel. Die Luft in dem
Saal, in dem regelmiafBig 320 Stu-
denten an Leichenteilen arbeiten
und die der Mef3techniker der
Abteilung fiir Luft- und Lirm-
untersuchung als »ziemilich bei-
Bend« empfand, enthielt eine
Formaldehydkonzentration von
3,1 ppm*.

Um die Luft als »ziemlich bei-
Bend« zu empfinden, hitten die
Studenten freilich keinen Fach-
mann gebraucht: schon das gan-
ze Semester iiber hatten sich all-
wdchentlich Teilnehmer des Pri-
parierkurses bei der Fachschaft
der Medizinstudenten beschwert:
Die Augen trinten ihnen, und die
Nasen liefen sich gar nicht mehr
abwischen, so wund waren sie.
Auch allergische Reaktionen wa-
ren aufgetreten.

Institutsleiter Professor Benno
Kummer wuf3te nichts von dem
Umweltexperten in seinem Pri-
pariersaal. Das Umweltamt war
von Studenten alarmiert worden.
Kummer hatte Klagen seiner Stu-
denten auch schon mal mit dem
Hinweis auf seine eigene Gesund-
heit abgewimmelt. Und der Kol-
ner  Pharmakologie-Professor

*ppm: parts per million {Teile von
einer Million Teile)
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arbeiten 320 Kolner
Medizinstudenten.

Bruns hatte gar gemeint: »Form-
aldehyd kann gar nicht krebser-
zeugend sein. Anatomen leben
erwicsenermalien extrem lange.«

Mit dieser Art wissenschaftli-
cher Beweisfiithrung gab sich der
MeBtechniker allerdings nicht zu-
frieden. Am vorletzten Tag des
Préparierkurses mafl Hein iiber
eine halbe Stunde, zwischen 14
und 14.30 Uhr, den Spitzenwert
von 3,1 ppm.

Bisher war nur einmal jihrlich
vom Anatomicinstitut ein 24-
Stunden-Mittelwert mit einem
sogenannten Speichcrmesser er-
mittelt worden. Diescs Geriit
blieb dann einfach ¢inen ganzen
Tag und eine ganze Nacht im
Saal: also auch, wenn die Pripa-
rate, wie die meisle Zeit iiber,
entfernt oder verdeckt waren und
die Belastung entsprechend gleich
null war — und sich eben auch
niemand im Saal befand. Fiir das
24-Stunden-Mittel gilt seit 1971
ein Wert von | ppm als maxima-
le Arbeitsplatzkonzentration
(MAK).

Seit Formaldehyd 1983 von der
Kommission zur Priifung gesund-
heitsschiddlicher Arbeitsstoffe in
die Kategorie der lokalreizenden
Stolfe aufgenommen wurde, gel-
ten freilich auch strengere Werte
fir die Spitzenbelastungen zu

einzelnen Tageszeiten, So darl
der Grenzwert von 2 ppm hoch-
stens achtmal pro Schicht und
dann auch nur fiir jeweils héch-
stens fiinf Minuten iiberschritten
werden.

Dal} zumindest diese neueren
Grenzwerte klar iiberschritten
wurden, hattc die Messung zwei-
telsfrei ergeben. Dabel hatte das
Umweltamt noch cinen glinstigen
Tag erwischt: viele Priparate wa-
ren zu Semesterende schon aus
dem Saal entfernt worden, und
nur noch ¢inige Muskelpréparate
belasteten die Atemluft, Auch
die Studenten empfanden die Be-
lastung an diesem Tag als gerin-
ger.

Die Erregung des Institut-
schefs nach Bekanntwerden des
Meflergebnisses galt weniger der
Gesundheitsgefahirdung  seiner
Studenten als vielmehr der Tatsa-
che, dafB} tiberhaupt ohne sein
Wissen gemessen worden war.

Studenten, die ihm das Ergebnis
personlich iiberbrachten, warf
Kummer kurzerhand aus sei-
nem Dienstzimmer. Noch am
gleichen Tag argwohnte der Ana-
tom auf Anfrage von dg, die Stu-
denten hitten wohl kaum »aus
ernsthafien Motiven« gehandell.
Uberdies sei  »offensichtlich

Hausfriedensbruch«  begangen

worden,

Abhilfe ist dementsprechend
kaum zu erwarien. Kummer hal-
te gegeniiber seinen Studenten
die Verwendung von Form-
aldehyd als »einzige Moglichkeit
der Fixation, die Infektionen ver-
meidet«, verteidigt.

Einige seiner Fachkollegen
sind da anderer Meinung. In
Hamnover und Mainz wird mit
Alkohol pripariert. An der Me-
dizinischen Hochschule in Han-
nover macht man seit 15 Jahren
mit einer Mischung aus § Liter
Alkohol (Butanol), 0,7 Litern
37prozentigen Formaldehyds
und je eincm Viertelliter Glycerin
und gesittigter Phenolldsung die
besten Erfahrungen. Von Infek-
tionen wurde nie ctwas bekannt.

Der verdeckten Androhung ge-
richtlicher Schritte, zu der sich
[nstitutschef Kummer gendtigt
sah, sehen die Studenten gelassen
entgegen — gelassener jedenfalls
als dem nichsten Praparierkurs.

Uschi Thaden

Uschi Thaden studiert Medizin in
KdIn.
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s ist schon ein paar Jahre
Eher, daf diese Losung als

Hit von Ina Deter durch
die Hitparaden zog. Inzwischen
haben auch andere »die Manner«
ins Blickfeld gezogen: Der Stern
widmete uns eine Serie, eine Viel-
zahl populdrer Literatur be-
schreibt die Veranderungen in der
Minnerrolle.

Der New-Comer der Musik-
szene von 1984, Herbert Grome-
meyer, komponierte neben sei-
nem Hit »Bochum« auch einen
Song iiber Ménner.

Was 15st diese Beschiftipung
mit Mannern aus, worum geht es
dabei? Braucht »das Land« wirk-
lich »neue Méanner«?

Zuerst einmal eine personliche
Bewcrlung: Dafl Manner und
Minnlichkeit in Zeitschriftenarti-
keln und wissenschaftlichen Ar-
beiten zunebmend zum Gegen-
stand werden, ist uneinge-
schriinkt zu begriifien. Auch
wenn dabei viele alte Klischees
ausgegraben werden: es ist an der
Zeit, iiber Mann-Sein und Ménn-
lichkeitsideologie umfassender zu
diskutieren,

Die Frauenbewegung hat mit
viel Elan in den vergangenen Jah-
ren Weiblichkeits- und Miitter-
lichkeitsideologie kritisiert. Na-
tiirlich wirken méchtige Regeln
wie: »Eine Mutter muf sich fiir
ihre Kinder aufopfern« noch wei-
ter, gerade die reaktiondren Sei-
ten der Miitterlichkeitsideologie
werden ja auch von der CDU
propagiert. Aber diese Regeln
bleiben nicht mehr ganzlich un-
angetastet. Es existiert eine um-
fangreiche Literatur iiber Le-
bensentwiirfe von Frauen, es gibt
inzwischen selbst in den kleinen
Provinzstidten Frauengruppen,
in denen Frauen iiber ihr Selbst-
verstindnis und ihre Konflikie
diskutieren.

Demgegeniiber ist die Mann-
lichkeitsideologie noch weitge-
hend stabil. Die vorliegenden Ar-
tikel registrieren subjektive Er-
schiitterungen bei Ménncrn, z. B.
zunehmende Impotenz, allgemei-
ne Versagensingste, Unsicherhei-
ten dariiber, wie nun iiberbaupt
mit Frauen umgehen, aber iiber
die Minnlichkeitsideologie in
Sprache und Kultur wird selten
reflektiert. Gerade im Verhéltnis
der Geschlechter finden sich viele
Elemente des gesellschaftlichen
Uberbaus, die weit aus der Ver-
gangenheit stammen und u.a.
feudale Lebensweisen widerspie-
geln, z.B. die katholische Auf-
fassung, die Frau soll dem Man-
ne untertan sein.

Fiir die heulige Situation ist es
besonders wichtig, daf} viele Ele-
mente der Minnlichkeitsideolo-
gie zu festen Eckpfeilern der biir-
gerlichen Klassenideologie insge-
sami geworden sind und damit
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Neue Ménner
braucht das Land

zur Aulrechterhaliung von Un-
terdriickungsverhéltnissen beitra-
gen. So ist z.B. die Verachtung
und Geringschitzung von Frauen
— weil sie anders sind — dem
Fremdenha® eng verwandt, der
ein solidarisches Umgehen mit
auslindischen Minderheiten so
schwer macht. Ohne die Wir-
kung der Ménnlichkeitsideen wi-
ren auch die soldatischen Tugen-
den nicht denkbar, mit deren Hil-
fe deutsche Soldaten Europa in
Schutt und Asche gelegt haben.
Die traditionellen Werte, die zu
einem Mann gehéren, werden
auch noch heute in Biichern, Fil-
men und Unterrichtsmaterialien
und u.a. der Reklame verbreitet:
durchsetzungsfihig, unbeugsam,
mutig, entschlossen, standhaft,
treu einer Sache (1) ergeben.

Die Erfahrungen, die einige
Miinner in den letzten Jahren als
»Softies« machten, belegen dies:
Weder die damit umworbenen
Frauen waren davon begeistert,
noch die anderen Miinner; die sa-
hen diese weichen Minner eher
als Uberliufer, Dal} ein solches
individuelles, einsames Verhalten
nicht erfolgreich ist, wird auch
durch die Ergebnisse meiner Ar-

beit iiber Minnerselbstbilder ge-
stiitzt. Ich habe 40 Méinner zwi-
schen 20 und 40 Jahren tiber ihre
Auffassungen von ihrer Mamn-
lichkeit befragt. Die von ihnen
geschilderten Selbstbilder und
Konlflikte waren in den Grundzii-
gen althergebrachte Muster.
Durch die frithe Erzichung zur
Selbstindigkeit und zur Beherr-

Zum Thera-
peuten erst,
wenn es gar
nicht mehr
geht

schung von Gefithlen entwickeln
viele Ménner Blockierungen ih-
ren eigenen Gefithlen und Kor-
perempfindungen gegentiber. Sie
sind mit viel Energie beschaftigt,
ihr ideales Selbstbild (d.h. ihr
Image, das die Regeln der Ménn-
lichkeitsideologie enthdilt) zu
wahren. Durch den mangelnden
Kontakt zu ihren Gefiihlen iiber-
sehen sie hiufig auch Korpersig-
nale des »Es ist was nicht in Ord-
nung«. Sie gehen erst zum Arzt

oder Psychotherapeuten, wenn €s
gar nicht mehr anders geht. (In
den Praxen von Psychotherapeu-
ten sind im Schnitt weniger als
ein Dritiel der Klienten Minner,
in den Aufnahmestationen der
Krisenintervention ist das Ver-
hiltnis umgekehrt.)

Sich gegeniiber anderen Mén-
nern zu offnen, wird durch die
Rivalitiat und die Angst vor Nihe
zu Minnern erschwert, gegen-
ilber Frauen hemmt die starkc
Angst vor Frauen den Kontakt:
Die dauernde Unterdriickung
von Gefiihlen, von Hilflosigkeit,
Bediirfnis nach Zirtlichkeit und
Geborgenheit staut diese so auf,
dal} eine schr groBe Angst ent-
steht, was alles passieren konnte,
wenn die Schleuse einmal bricht.,
Oft sind auch real die Frauen, die
diese  regressiven  kindlichen
Wiinsche abkriegen, gar nicht in
der Lage, die viclen aufgestauten
Bediirfnisse zu befriedigen.

Die Angst vor Frauen ndhrt
sich auch noch aus einer anderen
Quelle: der Sexualfeindlichkeit.
Im Grunde schiimen sich die mei-
sten Minner nach wie vor ihrer
sexuellen Bediirfnisse; eine Frau
zu begehren ist animalisch und




Die »neue Mannlichkeit« stirmt
die Hitparaden. Dieter Bongers
beleuchtete die Hintergriinde

des Mdnner-Booms aus psycho-

logischer Sicht.

nicht einfach schoén. Da dieses
Gefithl nun nicht immer be-
herrscht werden mufl und kann,
haben Minner oft ein Schuldge-
fiihl den Frauen gegeniiber — sie
wollen ja etwas Frevelhafies, das

Angst vor
Frauven

nur ihrer eigenen triebhaften Na-
tur dient. Unter unseren Verhalt-
nissen trifft dieses Muster auch
das Verhalten von Frauen, die
manchmal das Schuldgefiihl aus-
nutzen.

Diese Frauen haben die Ge-
ringschitzung und Herabsetzung
ihres gesamten Geschlechts er-
fahren und begreifen das Begeh-
ren, das Ménner ihnen entgegen-
bringen, in erster Linie als will-
kommen und oft erstmaligen
Machtzuwachs. Sie haben auch
wenig Zugang zu den eigenen se-
xuellen Bediirfnissen. Erotik ist
in diesen Beziehungen ein macht-
betontes Tauschgeschift. Dieses
Muster — in der Prostitution und
Pornographie auf die Spitze ge-
trieben — nihrt in der Weise die

Angst der Miénner vor Frauen,
dalf} die eigenen sexuellen Impulse
verkoppelt werden mit  der
Anpst, aufgrund dieser Bediirf-
nisse abhingig zu werden.

Das klassische ideologische
Bild zu diesem Phinomen ist die
Zweiteilung der Frauen in die
Madonnen und die Hurcn. Ma-
donnen sind verehrungswiirdige
Frauen ohne eigene sexuclle Be-
diirfnisse (v.a. als Mutter geeig-
net), Huren sind die Frauen fiir
die Triebe, die man begehrt, aber
verachtet.

Bei den von mir befragten
Miénnern fand sich nicht nur die-
ses Muster, sondern ein weiteres,
welches ich als eine moderne Va-
riante des gleichen Schemas anse-
he:

Viele der jiingeren Miinner
hatten Beziehungen zu »frauen-
bewegten« Partnerinnen hinter
sich und berichteten durchge-
hend von starken sexuellen Pro-
blemen in diesen Beziehumgen.
Die Forderung, nicht »schwanz-
fixiert« zu sein und auf die Se-
xualitait und den Orgasmus der
Partnerin zu achten, hatie so
starke Auswirkungen gehabt,
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daf} diese Ménner sich ibermafig
zurtickhielten und nach und nach
den Kontakt zu ihrer eigenen
Lust verloren. Sic waren in einer
Art Leistungsdruck, zu bewcisen,
wie einfiihlsam sie sind.

Meine Interpretation dieser
Vorginge ist, daB sich die nach-
vollziehbaren Forderungen der
Frauen fiir diese Mdnner mit ei-
ner tiefsitzenden Skepsis der eige-
nen Sexualitit gegenitber verbun-
den haben, was zu einer volligen
Verunsicherung im gesamten Se-
xualverhalten gefiihrt hat. Neue-
re Untersuchungen, v.a. aus den
skandinavischen Landern, beto-
nen die Erkenntnisse von Sexual-
medizinern, die enorm anwach-
sende sexuelle Probleme bei
Mainnern diagnostizieren. Auch
wenn €s plausibel erscheint, dal
frither keine erfilltere Sexualitiit
vorherrschite und nur niemand
dariiber redete, so sind doch eini-
ge Thesen es wert, iiberdacht zu
werden,

Die Psychotherapeuten stiitzen
sich in ihren Aussagen zumeist
auf die Theorie von Wilhelm
Reich und fihren die sexuellen
Probleme auf die chronischen
Muskelverspannungen  zuriick,
den Korperpanzer zur Unter-
driickung von Gefiihlen, den
Miinner besonders entwickeln.

Impotenz, Ver-
sagensangste

Orgasmustihigkeit bedecutet, die
‘Wellen der Erregung sich im Kor-
per frei entfalten zu lassen. Dazu
sind die meisten Ménner nicht in
der Lage. Das zentrale Stichwort
in dieser Diskussion ist die »Hin-
gabeangst«,

Was lost jetzt, noch einmal
knapp gefragt, die zunchmende
Beschiaftigung mit den Méannern
aus? Die Mimniichkeitsideologie,

das System von Anschauungen
und Bewcrtungen, wie ¢in Mann
sein soll, ist noch weitgehend in-
takt. Die Méglichkeiten, Latsdch-
lich so zu leben, sind den meisten
Minnern versperrt: Die Verhilt-
nisse verbicten es fast allen, ihr
eigener Herr zu sein und ein »ab-
enteuerliches Ménnerleben« zu
fithren. Die Méngel im berufli-
chen Sektor und im privaten Sek-
tor zu kompensieren, wird ange-
sichts des gewachsenen Selbstbe-
wufltseins der Frauen auch im-
mer unmoglicher, dies fiihrt zu
ciner zunehmenden Verunsiche-
rung; es ist schwieriger geworden,
ein Mann zu sein.

Die positiven Entwicklungs-
moglichkeiten, ein  »neuer
Mann« zu werden, sind auch
noch kaum entfaltet — hier exi-
stiert kaum ein positives Leitbild.
Die Vorschldge, abzudanken und
alles weitere den Frauen zn tiber-
lassen, sind genausowenig kon-
struktiv wie eine Renaissance des
alten Macho-Ideals.

Wir miissen einfach anerken-
nen, dal} wir hier vollig am An-
fang eines langen Weges stehen,
der Diskussionen und Auseinan-
dersetzungen mit Frauen, aber
auch einer Diskussion nur unter
Méannern erfordert. Unter Mén-
nem iiber die eigenen Angste und
Verletzlichkeiten zu sprechen, hat
eine sehr wichtige Funktion — zu
merken, daB es anderen auch so
geht. Oft wird gesagt, was haben
Minner dabei denn iberhaupt zu
gewinnen, die haben doch nur ih-
re Privilegien zu verteidigen.

Ich denke, wir haben eine
Menge 2u gewinnen, ein besseres
Verhiltnis zu uns selbst, zu unse-
rem Leben, zu anderen Médnnern
und zu Frauen, das ist schon €in
paar Anstrengungen werf., Au-
3erdem sind die Privilegien, die
unsere Gesellschaft noch zu ver-
teilen hat, z7unehmend so mickrig
geworden, daf sie einen bei den
Versuchen, zu neuen Ufern zu
gelangen, nicht aufhalten sollten.

Zum Schlufi noch zum Motto
»Neue Mianner braucht das
Land« — ich denke dies ist eine
propagandistische Losung, die
als Wunsch verstidndlich ist, mich
personlich aber eher verschreckt
— ich kann nicht auf cinen
Schlag ¢in »neuer Mann« wer-
«den, ich kann zur Zgit nur mehr
Interesse fiir mein Mann-Sein
aufbringen, mich darilber aus-
tauschen und anfangen, mich zu
verdndern, da wo ich es will.

Tips zurn Weiterlesen:

Tor Norretranders (Hrsg.): Hingabe —
Uber den Crgasmus des Mannes,
rororo, 1983, 7,80 Mark

B. Zilbergeld: Mannliche Sexualltét,
Forum fur Verhaltenstherapie und
psychosoziale Praxis, Bd. 5, 1983
Dieter Bongers: Mannliches Selbst-
bilder, W.Ritter Verlag, im Druck

Dieler Bongers ist Diplom-Psychologe
und Gestalttherapeut in Berlin {West),
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Protrahierte
Schwangerschaft

Hebammengesetz vor schwerer Geburt

Die EG drangt auf
Novellierung des
Hebammengesetzes.
Es geht vor allem um
die Hinzuziehungs-
pflicht.

Es LiRt sich nicht leugnen: das
erste Hebammengesetz ~ in
Deutschland wurde 1938 von den
Nazis erlassen. Kein Wunder —
die Frau des damaligen Gesund-
heitsministers  Conti, Nanna
Conti, war selbst Hebamme. Das
Gesetz beinhaltete unter anderem
die Regelung zur Ausbildung, zur
Prtifung und zur Berufsausitbung.
Es ist das einzige Gesetz fiir den
medizinischen Bereich, das Fort-
und Weiterbildung gesetzlich vor-
schreibt und die Tétigkeiten von
Hebammen gegeniiber den Arz-
ten abgrenzt. Paragraph 3 ver-
pflichtet jeden Arzt »dafiir Sorge
zu tragen, daf} bei einer Entbin-
dung eine Hebamme zugezogen
wird« (Hinzuziehungsparagraph).

Ende der 60er Jahre ging die
damalige Bundesregierung mit
der Novellierung dieses als vor-
konstitutionelles Recht gelienden
Gesetzes schwanger. Es kam zur
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Fehlgeburt. Wihrend der nach-
folgenden  Legislaturperioden
versuchten die wechselnden Re-
gierungen immer wieder, aus ei-
genen Entwiirfen ¢ine geburtsrei-
fe Gesetzesvorlage zu schaffen.
Nicmanden gelang es, den seit
1938 in grofien Schritten davon-
geeillien Fortschritt in der Ge-
burtshilfe auch in der Gesetzes-
schreibung nachzuvollziehen,
Nach der Wende am 6, Mirz
1983 begann die Novellierung des
veralteten Hebammengesetzes.
Die BEG-Kommission dringte,
denn die deutsche Hebammen-
ausbildung einschlieBlich ihres
Diploms wird in den anderen
EG-Lindern nicht anerkannt.

Im Referentenentwurf vom
Miirz ’83 hieB es, »die Neuord-
nung habe sich an den Erforder-
nissen einer optimalen Geburts-
hilfe zu orientieren. Diese dient
dem Ziel der weiteren Senkung
der Miitter- und Sauglingssterb-
lichkeit sowie der Senkung peri-
nataler Schidigungen«.

Es ist ¢in offenes Geheimnis:
die BRD nimmt bei der niedrig-
sten Geburtenzahl innerhalb der
EG unter der Sterblichkeitsrate
den letzten Platz ein. Die EG-
Lander, die in dieser Statistik auf
den ersten Pldtzen stehen, haben

mehr Hebammen und — weniger
Gynakologen (Begriindung von
Prof. Eskes, Holland, dazu wéh-
rend einer Fortbildungsveranstal-
tung 1982 in Gottingen).

Die Kritik der Hebammen an
dem Referentenentwurf richiet
sich vor allem gegen:

o das Fehlen des Hinzuzichungs-
paragraphen,

® den AusschluB des Berufsbil-
dungsgesetzes (BBiG),

® die Beschrinkung der Tétig-
keit der Hebamme nur auf die
Geburtshilfe.

Diese Tatsachen und der signifi-
kante Mangel an Hebammen
(1955: 10743 Hebammen, 1982:
5566 Hebammen) waren schlief3-
lich der Grund fiir bundesweite
Protestaktionen. Mit Unterstik-
zung der OTV wurden Info-Stén-
de aufgebaut, Flugblitter verteilt
und Unterschriften gesammelt.
Artikel in den Tageszeitungen
und Interviews mit lokalen
Rundfunksendern bewiesen, daf}
dic Situation der Hebammen
zum Sffentlichen Thema gewor-
den war. [n Briefen machten be-
troffene Hebammen, aber auch
Organisationen wie  Arbgiter-
wohlfahrt, Gesellschaft fir Ge-
burtsvorbereitung e.V., auf die
absolute Notwendigkeit der Pré-
senz einer Hebamme nicht nur

bei der Geburtshilfe, sondern
auch in der Préventivmedizin
aufmerksam. Aber auch im Ka-
binettsentwurf (Datum: Herbst
’83) wurden diese Forderungen
nicht beriicksichtigt. Die Protest-
aktionen licfen derweil weiter.

In den Empfehlungen der
Bundesratsausschiisse  fiir  Ju-
gend, Familic und Gesundheit,
fiir Kulturfragen und Recht vom
14. November 1983 war erstmal
vom Hinzuziehungsparagraphen
die Rede. Am 3. Mai 1984 kam s
in Bonn zur ersten Beratung des
von der Bundesregierung einge-
brachten Entwurfs eines Gesetzes
iiber den Beruf der Hebamme.

Alle Parteien waren sich darin
einig, die Tatigkeiten der He-
bamme auch auf die Schwange-
renberatung und Wochenbettsbe-
treuung auszudehnen (analog der
WHO-Definition vom Titig-
keitsbereich ¢iner Hebamme).
Gegen die Position der Grilnen
und der SPD sprachen sich
CDU/CSU und FDP allerdings
dafiir aus, das BBiG nicht aufzu-
nehmen. Begriindung: diese Aus-
bildung sei »nicht mit der dualen
in der privaten Wirtschaft zu ver-
gleichen«. Vielmehr sollen Heb-
ammen kionftig in »Schulen«
ausgebildet werden. Dies bedingt
linderunterschiedliche  Ausbil-
dungsbeihilfen. So werden in
Miinchen 150 Mark gezahlt, in
Hamburg dieselben Ausbildungs-
vergiitungen wie an Auszubilden-
de der Krankenpflege ind in
Saarbriicken gar nichts. Tarif-
rechtliche Bestimmungen kdnnen
nicht ‘mehr angewandt werden.

Da die Umsetzung der Heb-
ammen-EG-Richtlinien iiber die
Anerkennung der Diplome und
Priifungszeugnisse in deutsches
Recht seit 23, Januar 1983 iiber-
fillig ist, hat dic Kommission der
EG im Mé4rz ’84 das Vertragsver-
letzungsverfahren gegen die BRD
eingeleitet.

Die Hebammen konnen der-
weil nur hoffen, daf die Politiker
sich als gute Hebammen und Ge-
burishelfer erweisen, damit das
Gesetz eine sanfte, risikoarme
Geburt erfihrt und nicht durch
Sauerstoffmangel eine lebenslan-
ge Behinderung behilt. Die letzte
Anhérung von Verbinden und
Organisationen fand jetzt im Fe-
.bruar statt.

Ubrigens: Im Zuge der Gleich-
berechtigung konnen auch Mén-
ner seit 1983 zur Ausbildung in
diesem Beruf zugelassen werden.
Sie nennen sich dann »Entbin-
dungspfleger«.

Elisgbeth Frank

Elisabeth Frank ist Hebamme In
Géttingen.

dg 3/85

i



Edelmut tut Tragern gut

Krankenpflege-Ausbildungsprogramm in NRW

In Nordrhein-West-
falen werden Arbeits-
lose mit Landes-
mitteln zu Kranken-
schwestem ausge-
bildet. Die Trager der
Schulen reiBen sich
um Mithiife.

Von der Stralle an die Kran-
kenbetten: so konntc man das
Programm zur Erweitcrung von
Ausbildungsplitzen in der Kran-
kenpflege auch bezeichnen, Nur
das lautere Motiv, arbeitslosen
Jugendlichen den Weg in das Be-
rufsleben zu bahnen, scheint das
Landesministerium fiir Arbeit,
Gesundheil und Soziales im Land
Nordrhein-Westfalen und die
Krankenhaustrager einen Pakt
schlieflen zu lassen. Das Land
zahlt, die Krankenhiuser bilden
aus.

Nutzniefier soll sein, wer seit
Januar 1984 in Nordrhein-West-
falen lebt, noch keine 25 Jahre alt
ist und keine abgeschlossene Be-
rufsausbildung hat. Sein oder ihr
Ziel: staatliche examinierte Kran-
kenschwester oder -pfleger.

Die nun auch staatlich gefor-
derten Pflegekriifte diirften eben-
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falls die Krankenkassen erfreuen,
die bisher tiber den Pilegesatz die
Ausbildung zu [inanzieren hat-
ten. Die Finanzierung legen sie
zunehmend in staatliche Hénde.
Immer mehr vom Arbeitsamt be-
zahlte Umschiiler und 1000 soge-
nannte Forderfille driickten 1984
die Schulbinke in den Kranken-
pflegeschulen.

Das 1984 begonnene Pro-
gramm findet regen Anklang so-
wohl bei staatlichen als auch bei
gemeinniitzigen Krankenhaustri-
gern. Zusdtzliche Ausbildungs-
plédtze trotz eines vollen Stellen-
bedarfsplans (Bedingung) fiir ei-
nen guten Zweck — kein Pro-
blem.

Fiir einen guten Zweck und fiir
gutes Geld. Ca. 48 000 Mark lafBt
sich das Landesministerium die
drei Lehrjahre kosten. Alles in-
klusive: Weihnachtsgeld, Ur-
laubsgeld, Zusatzversorgung. Dig
Rechnung geht noch weiter, Schit-
ler tauchen auf im Stellenbe-
darfsplan im Verhaltnis eins zu
vier: Vier Schiiler ersetzen die Ar-
beitskraft einer examinierten
Krankenschwester. Werden zum
Beispiel scchs »Forderfillex an
einer Krankenpflegeschule ange-
nommen, macht das dann andert-
halb Krankenschwestern auf Sta-
tion weniger? » Aber nein«, versi-
chert mir eine Pflegedienstleite-

rin, »es werden héchstens weni-
ger Praktikanten eingestellt«, Wie
die angenommenen sechs »For-
derfille« im Stellenplan verbucht
werden, konnte sie mir leider
nicht sagen.

An anderer Stelle kam cs erst
gar nicht zu einem Gesprich.
Ohne Zustimmung der Betricbs-
leitung wiirde sie keine Fragen
beantworten.

Wig ist das nun mit dem Stel-
lenbedarfsplan? Der mul} erfiillt
sein, damit die Kliniken Gber-
haupt von der Landesregierung
zusdizliche Ausbildungsplatze fi-
nanziert bekommen. Das ist die
einzige Bedingung, die den Kran-
kenhaustrigern gestcllt wird, Da-
mit soll verhindert werden, daf}
durch die zusétzlichen Ausbil-
dungsplitze examiniertes Perso-
nal eingespart wird, Staatlich™
subventionierte Arbeitslosigkeit
von Krankenschwestern entstiin-
de sonst. Und die Krankenhaus-
trdger lachen sich ins Fiustchen.

Ob zusitzliche Ausbildungs-
platze tatsdchlich nichi, wie alle
anderen, zu je einem Vierlel auf
den Stellenbedarfsplan angerech-
net werden, lie} sich mit Recher-
chen bei den Trigern nicht kli-
ren. Aber auch die OTV arg-
wohnt, daBl neben den edlen Mo-
tiven handfeste Rechnungen zur
Kostencrsparnis cine Rolle spie-

len. Es milssen keine neuen, vom
Tréager finanzierten Ausbildungs-
pliatze geschaflen werden, und
die Schiiller werden eventuell
dach auf den Stellenbedarfsplan
angerechnet, was wiederum Plan-
stellen fiir examiniertes Personal
einspart.

Um die auf mittlerweile 1270
crhdhte Zahl von staatlich gefor-
derten Plitzen balgen die Klini-
ken sich geradezu. Gedanken um
die Ausbildungsqualitit macht
sich jedoch keiner. Der Antrag
aus den Reihen von Unterrichts-
schwestern an das Ministerium,
doch auch zusiizliche Lehrkrifte
zu finanzieren, wurde abgelehnt.
»Wenn die Schiiler das Examen
bestehen, ist das doch Zeichen
genug fiir eine gute Ausbildung,
lautet die Begriindung aus dem
Landesversorgungsamt Miinster,
das die Plitze verteilt. So weit ist
es noch nicht. Die ersten machen
in zwei Jahren ihr Examen.

Als dann endlich examinicrte
Krankenschwestern oder -pfleger
diirften sie folgende Zahlen inter-
essieren: an offenen Stellen fiir
Krankenschwestern sind in Nord-
rhein-Westfalen 146 registriert.
An Arbeitslosen 2890. Stand:
September 1984.  Kirsten Sung

Kirsten Jung isl Krankenschwester in
Bonn
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Gertrud S., 43 Jahre, verheiratet, zu beginnen, trinkt er einige

zwei Kinder, alle vier bis sechs Wo- Schluck Metasystox-R. Die Dosis
chen betrunken. Als sie vom Ehe- dieses Phosphorsaureesters Oxy-
mann und der Tochter zum wieder- demetonmethyl war mehrfach tod-

holten Mal aufgefordert wurde,  lich. Herbert M. wurde zu spét ge- f
endlich Konsequenzen zu ziehen funden. Er konnte nicht mehr *
und eine Therapie zu beginnen, gerettet werden. !

trank sie einige Schluck Folidol-OL.

Die Dosis Parathion (Wirkstoff wie ~ past» ,,m |
in E-605) war mehrfach todlich. W 7 ,
Gertrud S. konnte wegen friihzeiti-
ger NotfallmaBnahmen gerettet
werden.

Herbert M., 31 Jahre, arbeitslos, Al- '
koholiker. Seit Monaten regelmaBig ‘
betrunken. Als er von seiner Part-

nerin zum wiederholten Mal aufge-

fordert wird, eine Entziehungskur




Beide hatten sich die Insektizide in
einer normalen Drogerie gekaulft,
das Folidol-Ol gegen »Uberwinte-
rungsformen schadlicher Insekten,
einschlieBlich vorhandener Voll-
insekten«, das Metasystox-R »ge-
gen Sitkafichtenlaus und andere
Blattlause«.

Drogerien sind Selbstbedienungs-
ldden in Sachen Suizid und Okozid.
Ein Blick in die Regale lehrt einen
das Gruseln.

Die Namen der Produzenten sind
nicht unbekannt. In jeder Apotheke
tauchen dieselben Namen auf.

Fotos: Uli F. aus Rheinbach
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Ganz neve

Leihmutterschaft bal

um — !n den USA
floriert das Geschift
mit der Mutterschaft
bereits. Die Voraus-
setzungen dafir sind

auch hier gegeben.

An einem schonen Vorfriihlingstag fahrt
die die26jdhrige Helga Z. nach Diisseldorf. Sie
kommt aus eincm kleinen Ort in Siiddeutsch-
land, ist ledig und jetzt seit fast einem Jahr ar-

beitslos. Vor einigen Monaten hat sie sich auf

eine Anzeige in einer [llustrierten bei der Agen-
tur »Kindergliick« beworben. Dort wurden le-
dige Frauen im Alter von 18 bis 30 Jahren ge-
sucht, denen fiir eine kleine Gefilligkeit ein
hohes Honorar zugesichert wurde, Auf ihre
Bewerbung hatte Hclga Z. ¢inen Antwortbrief
der Agentur erhalten und sich kurz darauf bei
Frau P., der Agentur-Chefin, personlich vor-

Arztbesuch

Arztekammer

ihren Arger iiber die
Haltung der Arzte-
kammer zum »Arzt im
Praktikum« lagerten
Kolner Studenten
direkt in deren Biiro-
haus ab. Sie
schickten uns einen

Bericht.

Nicht schlecht staunte die
freundlich beflissene Sekretirin,
als der Strom der gerade Herein-
getretenen nicht enden wollte
und plotzlich ihr Biro zum Ber-
sten mit Menschen gefiillt war.
Die Fassung nicht verlierend,
raffte sic flugs einige Akten zu-
sammen und erkundigte sich hof-
lich nach dem Grund des Erschei-
nens.

Der war leicht zu erkléren, und
so wurde sic sehr nachdenklich,
als wir ihr darlegten, dafl die
Bundesirztekammer eincr  der
Hauptmotoren fiir die Einfuh-
rung der vierten Bundesérzteord-
nung und der fiinften Approba-
tionsnovelle war und dafl wir als
Medizinstudenten dies nicht gut-
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heiBen konnten. Wir, das waren
60 Leute, hatten uns am 4. De-
zember zur Landesdrztekammer
begeben, um sie zu besetzen.

Als wir in der Belfortstralle 9
ankamen, fanden wir ein Hoch-
haus vor, dessen vierter Stock mit
zwel Biiros und einigen weiteren
Raumen fir diese Verwaltungs-
stelle zur Verfiigung steht. Wir
nutzten diesen VYorteil, um Trans-
parente aus Fenstern und vom
Balkon hiingen zu lassen und un-
terlielen keine Mafinahme, um
demonstrativ zu zeigen, da wir
uns offen gegen die Haltung der
Bundesirztekammer zur finften
Approbationserdnung wenden.

Die Landes#rztekammer steht
somit symbolisch, weil sie nur
untergeordnete  administrative
Aufgaben hat, fiir den gesamten
Verein, und deshalb drangen wir
darauf, mit verantwortlichen
Personen sprechen zu konnen,
um das Problem AQO kontrovers
zu  diskutieren.  Symbolische
Funktion hatten leider auch die
nur 60 Leute, denn es wiire wiin-
schenswert gewesen, so viele
Kommilitonen dabeizuhaben wie
méglich, Dies war nicht der Fall,
obwohl der Aktionstag offen an-

gekiindigt war, und so dréngt
sich mir die brennende Befiirch-
tung auf, daf vielen Leuten der
Ernst dicser Novelle immer noch
nicht Klar ist. Es war nédmlich
kein Spaziergang oder blinde
Randale, sondern eine dezentralc
Aktion mit unerwarteter Offent-
lichkeitswirkung. Bestiirzender-
weise hat die Notwendigkeit, un-
sere Position lauter und entschie-
dener als in braven Unterschrif-
tensammlungen zu vertreten, im-
mer noch nicht die Runde ge-
macht.,

Trotzdem hatten wir Erfolg mn
der Forderung, mit den hohen
Herren zu diskutieren. Nach vie-
len Telefongesprichen in dem an-
deren besetzten Biiro mit Presse
und Verantwortlichen tauchie
der Geschéftsfithrer der Verwal-
tungsstelle auf und versuchte,
sich unseren Fragen zu stellen.
Dies gelang ihm nur mit sehr we-
nig Erfolg, und so konnten wir
seinen Beschwichtigungen, es wa-
re alles zu unserem Besten, kei-
nen Glauben schenken. Dann
stand pldtzlich ein weiterer Herr,
mit zwei Polizisten im Schlepp-
tau, in der Tiir. Es war ein Herr
Schifer aus hoheren Verantwor-
tungsebenen der Landesstelle in
Diisseldorf, Er gab uns zu verste-
hen, daB keine weitere Diskus-
sion stattfindet und daf} er, unter
Hinweis auf die zwei Beamien,
der Besetzung ¢in Ende zu ma-
chen pedenke. Wir liefen uns
nicht darauf ein und brachten ihn
doch zu einem Gesprich, das al-
lerdings keinen Diskussionscha-
rakter hatte. Dennoch lief§ er uns
nicht dartiber im unklaren, dafi
die fiinfte AQ nicht zum Zweck
der Studienverbesserung geplant

sei, sondern daf} arbeitsmarkipo-
litische Kriterien die Novelle
zwingend notwendig gemacht ha-
ben.

Damit setzte er sich zwar in
Widerspruch zur offiziellen, je-
doch in Gleichklang mit den tat-
sachlichen Plinen, die das Bun-
desgesundheitsministerium ~ ver-
folgt. Das war ihm jedoch nicht
peinlich, denn er mufite ja nicht
befiirchten, dafy es offentlich ge-
macht werden wiirde. Im Gibrigen
zog er sich damit aus der Affire,
daf} er auf unsere Fragen auswich
und versuchte, durch Arroganz
uns in die Defensive zu treiben.
Das Gesprich wurde dadurch
beendet, daB ein Fernschteam,
um das wir uns bemiiht hatten,
eintraf und Aufnahmen der Be-
setzung sowie ein Interview mit
Karin drehte. Unser voriger Dis-
kussionspartner zog es vor, sich
zuriickzuziehen und lehnte es ab,
sich zur Thematik befragen zu
lassen.

Am gleichen Abend berichtete
das Fernsehen im Dritten Pro-
gramm in der »Aktuellen Stun-
de« kurz, aber fair. Ein schwa-
cher Trost, durch diese Aktion
noch einmal Offentlichkeit ge-
schaffen zu haben, wenn man be-
denkt, daB iiber unsere Demo in
Bonn nirgends berichtet wurde
und die vierte Bundesirzteord-
nung mittlerweile Gesetz ist.
Dennoch zeigte die Aktion, daB
die Moglichkeiten, unserer Méi-
nung Gehdr zu verschaffen, viel-
faltip sind und dal wir sie nur
nutzen miissen, wir alle! O

Mark Oette

Mark Qette studierl Medlzin in Kéin.
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gestelli. Sie entsprach voll und ganz den Vor-
stellungen von Frau P. und wurde nach einer
ausfiihrlichen &rztlichen Untersuchung in die
Computer-Kartei der Agentur aufgenommen.
Der Agentur-Psychologe erstellte noch ein
Personlichkeitsprofil, und zum Schiufy drehte
der Werbemanager der Agentur mit Helga Z.
noch einen zehnminiitigen Videofilm, in dem
sie ganz offen sich selber darstellen konnte.
»8ie werden dann ja von uns horen«, hatte
sich Frau P. nach Abschluf} des Vertrages von
ihr verabschiedet, Den ganzen Winter iiber
horte Helga Z. nichts von der Agentur, ob-
wohl sie, wie vertraglich vereinbart, regelméa-
Big die Daten ihres Zyklus meldete.

Im Miirz traf dann ein Eilbrief der Agentur
ein, daf} sie sich an diesem Tag in Diisseldorf
in der Praxis von Dr. F., Spezialist fiir Repro-
duktionsmedizin, e¢inzufinden habe. Etwas
Herzklopfen hat Helga Z. nun doch, aber ¢i-
gentlich ist sie froh, dal nun die Zeit des War-
tens vorbei ist. [n der Praxis von Dr. F. wird
sie freundlich empfangen. Zunéchst wird ihr
Blut fiir Hormonbestimmungen abgenom-
men, Der Doktor bespricht mit ihr die Einzel-
heiten der geplanten Mafinahme und fiihrt
noch eine Ultraschalluntersuchung durch.
»Soweit alles okay, in zwei Tagen liegen die
Ergebnisse vor. Geniefien Sie bis dahin Diis-
seldorf.« Helga Z. mietet sich auf Spesen-
rechnung der Agentur in einem Hotel ein.
Zwel Tage spiiter findet sie sich zum verein-
barten Termin erneut in der Praxis ein. »Wir
haben optimale Bedingungen«, meint Dr. F.,
»ich denke, daf} alle Beteiligten zufrieden sein
werden«. Unter sterilen Bedingungen verab-
reicht er Helga Z. dann mit ¢iner Spezialsprit-
ze das am gleichen Tag erst aufgetaute Sper-
ma, das Monate zuvor e¢in Mann hatte ein-
frieren lassen. Zum Schluf3 verschliefit Dr, F,
den Muttermund mit einem Diaphragma.

Wenige Wochen spéter hat Helga Z. durch
eine weitere Untersuchung die GewiSSheit,
schwanger zu sein. Sie erhilt nun monatlich
von der Agentur »Kindergliick« einen Unko-
stenbeitrag von 1000 Mark iiberwiesen. Die
Schwangerschaft verliuft ohne Komplikatio-
nen. Kurz vor dem errechneten Geburtster-
min begibt sich Helga Z. in die kleine Privat-
klinik von Dr. F. Am 23. Dezember bringt sie
dort ein gesundes Midchen zur Welt, zwel
Tage nach Weihnachten wird sie nach dem
Abstillen aus der Klinik entlassen. Das Mid-
chen hat sie¢ nach dem Abnabeln nicht mehr
sehen diirfen.

Anfang Januar Uberweist die Agentur
»Kindergliick« ihr nochmals 20000 Mark als
»Erfolgshonorar« und bedankt sich in einem
Brief »fiir Ihre Bemiihungen, Selbstverstind-
lich wiirden wir uns freuen, wenn Sie uns wei-
ter zu Diensten stitnden«. Das Geld nutzt
Helga Z., um mit einer Freundin einen klei-
nen Laden zu eréffnen. In den ersten Mona-
ten nach der Geburt trdumt sie oft von ihrer
Tochter und hat Angst um deren Befinden.
Sie versucht sich damit zu frdsten, da Frau
P, von der Agentur ihr seinerzeit versprochen
hatte, daf} das Kind nur unter besten Fami-
lienverhaltnissen aufwachsen wiirde. Ein hal-

dg 3/85

Mutterlichkeit

auch bei uns?

bes Jahr spiter kiindigt sie »im besten Einver-
nehmen« den Vertrag mit der Agentur. Drei
Jahre danach ist sie wieder schwanger, Ge-
meinsam mit ihrem Mann freut sie sich iiber
diese wirkliche Schwangerschaft. Von der er-
sten hat sie ihrem Mann nie etwas erzihlt.

Diese kleine Geschichte mag riihrselig oder
phantastisch klingen, doch der rcale Hinter-
grund besteht. Bereits seit fiinf Jahren floriert
in den USA das Geschiift mit Leihmittern.
Uber zahlreiche Agenturen kénnen in diesemn
Lande der unbegrenzten Moglichkeiten Frauen
zum Austragen giner Schwangerschaft ausge-
lichen werden wie sonst Autos oder Anzlige.

7]9;{’ hier e/hng?

In den letzten Monaten schwappt die Leih-
mutterschaftswelle nun auch nach Europa
(iber. In Paris wurden die beiden ersten Agen-
turen gegriindet, in Grofibritannien brachte
im August letzten Jahres die erste Leihmutter
ein Baby zur Welt. Klar, da} da die BRD mit-
halten mufB. Und so stoBt auch die sensa-
tionsgeile Boulevardpresse nach: »Leihmiit-
ter: Schon 400 Deutsche vermieteten ihren
Bauch«, »Mit Schwangerschaft 25000 Mark
verdient« und so weiter. Der ganze chauvini-
stische Sumpf von »Bild« und Konsorten
treibt neue Bliten. Doch darauf 143t sich das
Problem nicht reduzieren, ebensowenig dar-
auf, dafl unser Adoptionsrecht eine Leihmut-
terschaft verbietet. Tatsache ist, dal} medizi-
nisch mittlerweile die verschiedensten Varia-
tionen der menschlichen Reproduktion mog-
lich und durchfiihrbar sind.

Die In-vitro-Fertilisation von Eizelle und
Sperma (»Retortenbaby«), die 1978 weltweit
fiir Schlagzeilen sorgte, ist auch an bundes-

uterys
W

deutschen Frauenkliniken lingst in der Praxis
erprobt. Die »heterologe Insemination«, also
die Befruchtung mittels Samenspende, wird,
von der Offentlichkeit wenig beachtet, seit
Jahren durchgefiihrt. So ein Anschlag am

schwarzen Brett der Uni Heidelberg: »Sa-

menbank Heidelberg sucht Samenspender ge-
gen gute Bezahlung«. Hier und anderswo
wird Sperma eingefroren und kann so jahr-
zehntelang konserviert werden. Der Mensch,
der aus der Kélte kam? In den nichsten Jah-
ren wohl keine Seltenheit mehr, genausowe-
nig wie der Mensch mit mehreren genetischen
Vétern, denn auch mit »Mischspermas wird
experimentiert. Und so wird sich in Zukunft
manches Kind mit Recht fragen, wer eigent-
lich die Eltern sind. Mit den Mdglichkeiten
der Follikelgewinnung, der Samenspende, der
In-vitro-Fertilisation und der Lejhmutter-
schaft sind alle Variationen gegeben,

So wird inzwischen hiufig die Forderung

eremplar

S5€-.

nach einem Moratorium aller weiteren Versu-
che in der Reproduktionsmedizin bei uns er-
hoben. Doch damit wird das Problem nicht
gelost, sondern nur verlagert. Es mul} viel-
mehr die Frage nach dem Anspruch auf ein
Kind gestellt werden. Und diese Frage richtet
sich besonders an die Frauen, die in der letz-
ten Zeit. wieder zunchmend ibr Selbstver-
standnis aus der Miitterlichkeit herleiten. Da-
zu die Journalistin Luc Jochimsen: »Erstens
miissen Frauen an den Punkt kommen, wo
sie endlich aufhéren, sich iiber Kinder zu de-
finieren, und zweitens ganz verstirkt auch
dariiber nachdenken: was eigentlich mit den
Kindern, die auf diese Art und Weise zum Le-
ben kommen und in die Welt gesetzt werden?
Ich kann in beiden Fillen eigentlich nichts
Positives entdecken. Und sman kann im Um-
kehrschluf} sagen: all der Wahnsinn, der mog-
lich ist, ist nur méglich, wenn die Frauen ihn
mitmachen.« O

27




David gegen Goliath

Bangladesh legt sich mit Pharma-Multi an

gs — Eines der drmsten
Dritte-Welt-Linder
nahm nutzlose und ge-
Jahrliche Medikamente
vom Markdt.

Mit einer neuen Medikamen-
tenpolitik, dic sich an den
Grundbediirfnissen der Bevolke-
rung orienticrt, macht dic Regie-
rungsjunta von Bangladesch von
sich reden. Als wichtigste Mafl-
nahme wurde Unniitzes und
Schadliches aus dem Medika-
mentenangebot gestrichen. Die in
Bangladesch titigen Multis weh-
ren sich mit Handen, FiBen und
diplomatischen Demarchen dage-
gen. Denn das Beispiel konnte
Schule machen.

Ein britischer Arzt, derin Bang-
ladesch arbeitete, besuchte einen
einheimischen Kollegen und fand
ihn im Gespriich mit cinem Phar-
mavertreter von Hoechst, ¢inem
der fiilhrenden Pharmakonzerne.
Der Vertreter empfahl dem jun-
gen Arzt Lasix, ein Medikament,
das iiberschiissige Flissigkeit aus
dem Korper entfernt, zur Behand-
lung des Blihbauches bei Kin-
dern, die an Kwashiorkor leiden.
Kwashiorkor ist eine extreme
Form der Unterernidhrung, durch
Mangel an Protein hervorgeru-
fen. Der britische Arzt horte un-
glidubig zu, da Lasix, wie andere
Diuretica auch, nicht nur die
Flissigkeitsausscheidung férdert,
sondern dem Korper auch le-
benswichtige Salze entzicht. Die-
se sind bei Unterernihrien nur
noch in gefihrlich niedriger Kon-
zentration vorhanden. Auf seinc
dicsbeziigliche Anfrage erkldrie
der Verireter nur, daf das Kind
wahrscheinlich ohnehin sterben
wirde. Dies geschah vor nicht
allzulanger Zeit in Bangladesch,
einem der armsten Liander der
Welt.

Am 12, Juni 1982 hat die Re-
gierung von Bangladesch die
Konscquenzen gezogen. Das Ge-
sundheitsministerium hat eine
neue Medikamentenverordnung
erlassen: Verkauf, Herstellung,
Import und Vertricb von 1742
Medikamenten und deren Roh-
produkten, die ein Expertenko-
mitee nach genauer Priifung als
nutzlos, gefdhrlich oder zu teuer
befunden hatte, wurden verbo-
ten.

Das Expertenkomitce identifi-
derte folgende Punkte als
Hauptursachen der bis dahein
bestehenden HuBerst kritischen
Gesundheitssituation:
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® Unzureichcnde Gesetze und
deren laxer Vollzug;

@ Ausbeutung der Konsumen-
ten, daB fast ein Drittel der Aus-
gaben von Patientcn fiir wir-
kungslose, unnétige und manch-
mal schidigende Medikamente
gezahlt wurde;

@ unerwiinschle  ausliandische
Dominanz, da acht multinationa-
le Konzerne iiber 80 Prozent des
pharmazeutischen Marktes in
Bangladesch beherrschien;

® Verschwendung des nationa-
len Budgets, da der Import von
pharmazeutischen Fertigproduk-
ten, 20 Prozent der Gesamtaus-
gaben fir Medikamente, die
Wirtschaft schadigte.

Programm nach

WHO-Richtlinien

Die neue Gesundheitspolitik
sieht unter anderem folgendes
VOr:
® Sicherung von Qualitit und
Zugang zu essentiellen Medika-
menten fiir afle;

@ Preiskontrolle;

# Entfernung von wirkungslo-
sen und schiadigenden Medika-
mernten,

® Forderung der lokalen Pro-
duktion;

@ Verhinderung von verschwen-
derischem Mifbrauch;

® Verbesserung dcs Standards
von Spitilern und Apotheken.

Dieses im Gesamikonzept bei-
spielhafie Programm folgte den
Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO). 1979
hatte diese eine Liste von 245 es-
sentiellen Medikamenten zusam-
mengestellt, Angepalit an die in-
dividuellen Gegebenheiten jedes
Landes wiirde diese Liste von
Medikamenten zur Bekdmpflung
aller Krankheiten, die in diesem
Land vorkommen, ausreichen.
Im Jahr 2000 soll, nach WHO,
durch Herstellung und Import
dieser wesentlichen Medikamente
die medizinische Versorgung aller
Menschen mit erschwinglichen
Mitteln ermoglicht sein.

»Niemand wird wegen Mangel
an Medikamenten sterben, auch
wenn wir uns auf nur 250 unent-
behrliche  Arzneimittel, ein-
schlieflich 100 lebensrettenden,
beschrianken«, befand Prof. Nu-
rul Islam, Vorsitzender des Ex-
pertengremiums fiir den Umgang
mit Medikamenten in Bangla-
desch, anlaBlich des Verbots von
237 gefahrlichen Medikamenten,
welches aber erst mit dreimonati-

In einem
Volksgesund-
heitszentrum in |
Bangladesch

ger Verzogerung nach massiver
Intervention der internationalen
Pharmakonzerne in Kraft treien
konntc.

Die essentiellen Medikamente
sollen in Zukunft von den ¢a. 150
lokalen Firmen hergestellt wer-
den, wovon zwolf fir den Ge-
brauch durch Dorfgesundheits-
lhelfer, zusatzlich 33 fir Basisge-
sundheitsfiirsorgezentren und 105
fiir den Gebrauch in Kranken-
hiusern bestimmt sind. Eine er-
génzende Liste von 100 Medika-
menten fiir die Behandlung selte-
ner Krankheiten durch Fachérztc
wurde erstellt. Die multinationa-
len Konzerne sollten die kompli-
zierlen Priparatc zur Verfiigung
stellen, da diese hohere Techno-
logien erfordern.

Gleichzeitig wurde auch die
Verteilung der Medikamente neu
geregelt. Der Verkauf von »Kran-
kenhaus-Medikamenten« auf
dem freien Mark( soll durch die
Androhung hoher Geldstrafen,
Gefingnis und den dauemden
Entzug der Handclserlaubnis ver-
hindert werden.

Schlieflich verbot die Regie-
rung, dafl Pharmamultis, die kei-
ne Nicderlassung in Bangladesch
besaflen, Markenmedikamente
weiterhin von Dritifirmen in Li-
zenz produzieren lasscn konnen.

:
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Damit wollte man der Abneigung
vieler Pharmakonzerne, in die-
sem Land zu investicren, begeg-
nen. Diese war und ist tatséchlich
stark ausgcpriagt, Bangladesch
gilt als unsicher. Dic hier fithren-
den Pharmakonzerne haben in
Bangladesch ein winziges Anlage-
vermogen im Vergleich zu ihrem
Umsatz.

Die neue Arzneimittclpolitik
von Bangladesch lie in allen
Pharmakonzernen rund um die
Well die Alarmglocken lauten,
als néimlich die Direktoren sich
ihre Verkaufsziffern lir den Fall
vorstellten, dal} andere Lénder
dhnliche Initiativen ergriffen. Sic
gingen sofort in die Offensive. In
einer konzeriierten Kampagne cr-
schienen alarmierende Artikcl in
der Presse des Landes, die die

‘neuc Politik diskrediticren soll-

ten. Zu den dort aufgezéhlien
Drohungen gehorten: Fabriken
miissen schlieBen; Arbeitsplitze
werden wegfallen; akutc Ver-
knappungen von unentbehrli-
chen Arzneimitieln werden fol-
gen; die Gesundheil der Men-
schen werde ebenso bedroht wie
zukiinftige auslindische Investi-
tionen in bangladesh.

Eiliche Firmen schickten die
Botschafier ihres Landes bcim
Gesundhcitsministerium von
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Dacca vorbei. Die US-Botschaf-
terin Jane Coon sprach direkt
beim Chef der Militdrjunta, die
in einem unblutigen Putsch im

Druck aus den USA
_rc

Marz 1982 die Macht {iber eines
der drmsten Lander {ibernom-
men hatte, Hossein Mochammed
Ershad, vor. Und als Ershad spi-
ter in New York war, um der
Une einen Besuch abzustatten,
zitierten ihn auch Leule von den
betroffenen Pharma-Multis zu
sich.

Bei solchen Treffen mag auch
die Tatsache erwihnt worden
sein, daf Bangladesch 15 Prozent
seines Nahrungsmittelbedarfs
durch Importe deckt, zu einem
guten Teil aus den USA. Die
Weizenwaffe hatte sich bereits
einmal bewshrt, als ein Land aus
der Dritten Welt die Interessen
der Pharmakonzerne anzutasten
wagte.

Dies waren Wiederholungen
der kaum verschleierten Drohun-
gen, die schon zehn Jahre zuvor
der damaligen Ministerprasiden-
tin von Sri Lanka, Bandaranai-
ke, vom US-amerikanischen
Pharmaverband gemacht wur-
den; daB n#dmlich ihre neue Arz-
neipolitik »jede zukiinftige Pri-
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vatinvestition in ihrem Land« in
Frage stelle. Sri Lanka hatie den
US-Konzern Pfizer aufgefordert,
sein Angebot den Bediirfnissen
des Landes anzupassen, den An-
tell unniitzer Medikamente am
Pfizer-Sortiment von 40 auf 25
Prozent zu senken., Worauf die
US-Regierung umgehend drohte,
samtliche Nahrungsmittelhilfe,
die die USA dem Lande gemil
dem 1954 verabschiedeten Gesetz
PL 480 {Getreidelieferungen zu
Vorzugsbedingungen) gewihrie,
zu streichen. Pfizer brauchte sei-
ne Produktion nicht umzustellen.

Nach weiteren Pressionen der
Pharmafirmen steckte der Nach-
folger von Frau Bandaranaike,
M. Jayewardene, 1977 endgiiltig
zuriick und oOffnete das Land
wieder der ungebremsten Medi-
kamentenfhut.

Eine vierkoépfige amerikani-
sche Expertenkommission — al-
les Vertreter der pharmazeuti-
schen Industrie — flog nach Ban-
gladesch und empfahl eine deutli-
che Abschwichung der neuen
Politik. Aber trotz allen Drucks
hielt die Regierung von Bangla-
desch an ihrer Politik fest und
machte nur kleinere Zugestind-
nisse.

Am 12. August wurde der Be-
richt des Revisionskomitees der

Das Land hat
seine eigene
kleine Pharma-
produktion:
Arbasiter bei
Gonoshostaya
Pharmaceuti-
cals

Regierung iibergeben. 41 Prépa-
rate wurden von dem Verbot wie-
der ausgenommen. Die als »ge-
fahrlich« eingestuften Medika-
mente durften nun noch drei
Monate im Handel bleiben, die
gut 1500 Nichtsnutze noch bis
Mérz 1983, In der Zwischenzeit
sollten »die Differenzen zwischen
Regierung und Industrie behoben
werden«, #@uflerte die US-Bot-
schafterin Jane Coon etwas vor-
schnell.

Trotz aller Versuche, die Ge-
sundheitspolitik in Bangladesch
zu unterminieren, berichten Be-
obachter bereits Uber positive
Auswirkungen: Das kritische Be-
wufitsein der Bevdlkerung in be-
zug auf Medikamente wichst zu-

Bevolkerung
macht mit

sechends. Die Patienten erkundi-
gen sich, welche Medikamente
verboten sind, und Arzte gehen
vom Vertrauen in die Quantitit
auf Qualititsbewulitsein  iber.
Dies ist nicht zuletzt ein Verdienst
derunermiindlichen Aufklarungs-
arbeit von sczalengagierten
Gruppen wie der Konsumenten-
assoziation Bangladesch (CAB)
und Gnoshasthaya Kendra{Volks-
gesundheitszentrumy).

Nach den drastischen Import-
beschrinkungen und dem Verbot
von 1700 als tiberflissig einge-
stuften Medikamenten habe sich
die Eigenproduktion von Arznei-
mitteln stark erhoht und die Ab-
hingigkeit des Landes vorn Im-
port verringert, heiflt es in einem
Bericht des Ministeriums. Die
Preise fiir Pharmaka in dicsem
siidostasiatischen Land, das zu
den drmsten Lindern der Welt
gehort, selen gegeniiber 1982 ge-
fallen,

Mit den acht Millionen Mark
gesparten Devisen kann die Re-
gierung von Bangladesch den Ba-
sisgesundheitsdienst  ausbauen,
um die wichtigsten Medikamente
einem groferen Teil der Bevolke-
rung zuginglich zu machen.

»Heute wissen wir, dafl der
Gebrauch e¢iner limitierten An-
zahl von lebenswichtigen Medi-
kamenten die offentliche Ge-
sundheitsversorgung nicht beein-
triachtigt, sondern im Gegenieil
ungezihlte Vorteile bringt«,
schreibt der Leiter des WHO-Ak-
tionsprogramms fiir wesentliche
Medikamente und Impfstoffe,
Ernst Lauridsen,

Inzwischen hétten sich 80 Drit-
te-Welt-Lénder an der Liste
orientiert, die dazu beitragen soll,

_wesentliche Arzneimittel guter

Qualitdt zu Preisen bereitzustel-
len, die die drmeren Patienten be-
zahlen konnen. Lauridsen resii-
miert: »Die Modell-Liste fiir we-
sentliche Medikamente hat den
Zeit-Test bestanden.« Inzwischen
gab die WHO ihre Zustimmung,
den offiziellen Berichi {iber die
neue Medikamentenpolitik an al-
le Mitgliedsstaaten der WHO zu
verteilen. Wird das Beispiel Schu-
le machen? Das ist es jedenfalls,
was die Pharmaindustrie am meij-
sten filirchtet. O
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Same procedure

Flickschusterei bei der

as every year

Rentenfinanzierung

du — Die Regierung
hat den Renten-
beitrag erhoht. Die
Misere dauert an.

Fitr eine miBige Uberraschung
sorgte die Bundesregierung An-
fang Februar: dafl der Beitrags-
satz fiir die Rentenversicherung
wieder einmal um 0,5 Prozent-
punkte steigen soll, kann eigent-
lich niemanden verwundern, der
das Elend der Rentenpolitik in
den letzten Jahren mitbekommen
hat. Ftwas ungewohnlich war es
dagegen schon, daf die Bundes-
regierung nach einer giinstigen
Prognose fiir die Wirtschaftsent-
wicklung 1985 erklart hatte, sie
kénne auf eine Erhohung der
Renienbeitrige verzichten.

Konkret sollen die Beitrdge zur
Rentenversicherung vom 1. Juni
dieses Jahres an von 18,7 Prozent
derzeit auf 19,2 steigen. Der Bei-
tragssatz fir die Arbeitslosenver-
sicherung dagegen soll um 0,3
Prozentpunkte auf 4,1 Prozent
sinken.

Die Rentner werden im néch-

sten und tibernéichsten Jahr wie-
der mehr Beitrag fiir die Kran-
kenversicherung bezahlen mis-
sen: vom 1. Juli 1986 an sollen es
5,2 Prozent und vom 1. Juli 1987
5,9 Prozent sein, Da die Renten-
versicherung momentan nicht
einmal mehr tiber geniigend Re-
serven verfiigt, auch nur einen
weiteren Monat ohne zusitzliche
Beitragszahlungen  durchzuhal-
ten, soll auch der Bundeszuschul3
erhtht werden: auf bis zu 1,5
Milliarden Mark.

Mit diesen Anderungen will
man das Loch in der Rentenkas-
se, derzeit 3 bis S Milliarden
Mark, stopfen. In diesem Jahr
erwartet man zusdtzlich 1,9 Mil-
liarden in der Rentenkasse, im
nichsten 3,9 Milliarden. Die Re-
serve, iiber die die Arbeitslosen-
versicherung zur Zeit verfiigt,
drei Milliarden Mark, wird von
den Umschichtungen aufgezehrt
werden: sic kommt damit nicht
mehr als bescheidener Beitrag filr
eine Arbeitsmarktsanierung in
Frage.

Dal damit dic Rentenrisere
ein fiir allemal beendet wire,
glaubt niemand. Nach wie vor
schicbt die Bundesregierung die

vom Bundesverfassungsgericht
verordnete Strukturreform vor
sich her und setzt die Flickschu-
sterei der Sozialliberalen munter
fort. Dabei sieht die Prognose
ausgesprochen diister aus: wiah-
rend heute 100 Versicherte fir
54,4 Rentner zahlen, werden ¢s
nach der prognostizierten Bevol-
kerungsentwicklung im Jahre
2030 112 Rentner pro 100 Versi-
cherte sein. Nach den gegenwir-
tigen Mustern zur Bewaltigung
solcher Probleme miifite also ent-
weder der Rentenbeitrag verdop-
pelt werden, oder dic Renten
miften um die Hilfte gekirzt
werden.

Auch sonst wird die Rechtsko-
alition in der sozialliberalen Mot~
tenkiste keine wesentlich originel-
leren Instrumente zur Behebung
der Rentenmisere finden: da wur-
de die Rentenerhshung, die ja
seit 1972 an die Entwicklung der
Bruttolshne gekoppelt ist, mal
ausgesetzt, mal verschoben, oder
es wurden bei der Berechnung
am entsprechenden Bruttolohn
einfach mal ein paar Jahre tiber-
sprungen,

Immanent wird das Problem
der Rentenversicherung kaum zu

16sen sein. Solange die Arbeitslo-
senzahlen so bleiben, wie sie sind,
oder gar weiter steigen, solange
die Reallohne sinken, lassen sich
volle Rentenkassen mun einmal
nur durch Verschiebeaktionen er-
reichen. Dennoch gibe es schon
ein paar Instrumente, die gegen-
wirtige Misere zumindest zu
démpfen.

Bedenkt man, daB mit den
neucn Beschlitssen der Bundesre-
gierung die Beitragszabler in die-
sem Jahr mit 850 Milliarden
Mark, die Rentner mit 500 Mil-
lionen im nichsten und mit 1,5
Milliarden im iberndchsten Jahr
belastet werden, ist umso weniger
einzusehen, wieso der Okono-
misch schwichere Teil der Bevol-
kerung, der ja auch die Arbeits-
losigkeit zu tragen hat, auch noch
die dadurch entstehenden Locher
stopfen soll. In den letzten 25
Jahren wurde der Bundeszu-
schuf zur Rentenversicherung
kontinuierlich um insgesamt 50
Prozent gesenkt. Mit anderen
Worten: die Hilfte von dem, was
{rither alle zahlten, zahlen jetzt
die Wenigerverdienenden allein.

Noch die Sozialliberalen hat-
ten den Freiberuflern zu beson-
ders giinstigen Konditionen den
Einstieg in die Rentenversiche-
rung ermoglicht. Die Einkom-
mensgrenze fiir die Versiche-
rungspflicht Legt bel einem Be-
trag, der das Schropfen der Bes-
serverdienenden unmoglich
macht. Einzusehen ist auch
nicht, dal ausgerechnet die Ren-
tenversicherung zum Beispiel fiir
die Spitaussiedler, die nie ¢inen
Pfennig eingezahlt haben, volle
Renten bezahlen soll. Das ist einc
versicherungsfremde  Leistung,
die der Staat crbringen sollte.

Aber von solchen kosmeti-
schen Korrekturen ist genauso
wenig in Sicht wie von der gefor-
derten  Struktwrreform. Eher
noch drohen Konzepte der FDP
ins Gesprdch zu kommen, die
Leistungen drastisch herunterzu-
schrauben.

Finen pikanten Aspekt hat das
klassische Mandver mit der Ren-
tenversicherung Mitte Februar
noch mit einer gemeinsamen Er-
klirung von Bundesarbeitsmini-
ster Bliim und seincm nordrhein-
westfilischen SPD-Kollegen
Farthmann bekommen: beide be-
schwichtigen nach einem Ge-
spriich in der SPD-Zentrale die

ffentlichkeit mit der wenig sen-
sationellen Erklirung, die Rente
fiir den einzelnen sei derzeit nicht
in Gefahr. Das kénnte ein Signal
sein: die FDP hat wegen der Bei-
tragserhohung Arger gemacht,
und in Nordrhein-Westfalen ist
das Thema Grofe Koalition trotz
starker Spriiche von Ministerpra-
sident Rau nicht vom Tisch. U1
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Abschied vom »Med-Bullen«?

Medizinische Betreuung von Hungerstreikenden humanisiert

hc — Die Pflicht zur
Zwangsernahrung
wurde eingeschrankt.
Mediziner atmen auf.

Die Justizverwaliungen darfen
von den Arzien nun nicht mehr
verlangen, Flungersireikende ge-
gen ihren Willen zwangszuernih-
ren. Eine arztliche Behandhung
wird nach dem neuen Recht erst
dann zwingend notwendig, wenn
der Patient seinen Willen nicht
mehr klar auflern kann — im Ex-
tremfall beim Eintritt der Be-
wubBilosigkeit.

Im bundeswcit angckiindigten
Hungerstreik der RAF solltc sich
zeigen, daf} die juristischc Anpas-
sung keineswegs zu dem befiirch-
teten Massenstorben fithrte. Die
Mcdiziner beschrinkten sich erst-
mals konscequent und il juristi-
scher Deckung auf solche Fille,
wo dic Palienten sclbst um Hilfe
ersuchien. Beispiel: Knut Fol-
kerts. An  dor Medizinischen
Hochschule Hannover ».B. be-
handelie man in der Intensivab-
leilung Gefangene aus der Justiz-
vollzugsanstalt Celle. Einer der
Patienten, Knut Folkerts, war
nach wochenlangem Hungerstreik
so geschwicht, das man sieben
Tage lang um sein Leben bangte,

Wihrend dieser Zeil war die
MHH vermutlich das am scharf-
sten bewachte Gebdude der Bun-
desrepublik. 1200 bewaffnele Be-
amtc patrouillicrten auf den end-
los langen Fluren und jagten
nicht nur den Patienten Angst
ein. Besuchcr und Personal wur-
den durch nur einen Eingang gc-
schleust. Die Patienten der Psy-
chiatrie waren nicht die einzigen,
die die Prasens dieses gewaltigen
Polizciautgebotes in ihre Wahn-
vorstellungen  einbauten.  Auch
manche Arzte oder Kranken-
schwestern registricrten bei sich
Angste, Eine falsche Bewegung,
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und man konnte aus Versehen er-
schossen werden!

Die lLokalpresse, voran die
Hannoversche Newe Presse, hiclt
die Bevolkerung in Spannung.
Jeder Tag konntc fiir Knut Fol-
kerts der letzte sein.

Dic Folgen seines Todes hielien
sich ausmalen. Davu brauchte
man noch nicht mal viet Phanta-
sic. Ob nicht der cine oder andeye
enttiuscht gewesen scin mag, als
Tolkerts wieder lebend zurick
nach Celle gebracht wurde, wird
dic behandenden Arzte nichl in-
teressiert haben, Das Team von
der Inlensivableilung war erleich-
tert, daf} ihnen auch diesmal kei-
ner wegstarb.

Diesen Erfolg haben sie indi-
rekt ihren Kollegen in West-Ber-
lin zu verdanken. Da machie
man sich vor drei Jahren schon
fiir die Starkung der Arzte gegen-
itber der Justizverwaltung stark.
Von dort wurde auch die Ande-
rung der Stratvollzugsordnung
auf den Weg gebracht,

Nur wenige Jahre zuvor hatte
die Berliner Justizverwaltung dic
drztlichen Betreuer der damali-
gcen RAF-Hungarstreiker mit al-
lent nur erdenklichen Mitieln be-
dringt. Sie solllen die Streiken-
den durch Zwangserndghrung un-
bedingl am Leben erhalien, an-
derntalls wiirde man sic wegen
fahrlissiger Totung vor die Ge-
richte bringen. Hinter dieser me-
dizinisch vollig unsinnigen Quaéle-
rei steckle die berechrigte Angst
vor einer Bskalierung der ohne-
hin schon voll aus der Kontrolle
geratenen politischen Dauetpro-
lestszene,

Die  Justizverwaliung, die
nichits so sehr firchten muBte wie
einen toten RA-Mcnschen, sah
in ihrem laienhaftom Mcdizinver-
stindnis den einzigen Weg zur
Verhinderung des Schlimmsten in
der Zwangsernihrung.

Dic Zwangserndhrung  stellt
sich der l.aie ganz einfach vor:
Fcsthallen des Patienten, einen
Schlauch von oben in den Magen
cinschieben, Nahrung in flitssiger
Form durch den Schlauch einlci-
ten. Dann lauft alles weiter wic
bei einem Auto. Benzin rcin.
Motor schnurrt. Man braucht
dann nur noch dafir zu sorgen,
daB sich der Patient nicht den
Schlauch rausreit. So #dhmnlich
werden sich die Sicherheitsexper-
ten die Zwangserndhrung ausge-
mall haben,

Die Wirklichkeit sieht jedoch
ganz anders aus. Dic Patienten
sind in der Regel nach cinem wo-
chenlangen Hungerstreik bereits
so stark geschwicht, daf cin risi-
koloses Einfithren von Sonden
nicht mehr moglich ist, Dr, Hils-
berg, damals mit far die Betrcu-
ung der RAF-Gefangenen ver-
antwortlich: »Das Gewebe ist s0
richig, dall es leichl zu einer
Perforation der  Speiserdhre
kommen kann, und dann haben
sie die Sondicrsuppe in der Lun-
ge! Auch ein Venenkatheter wiire
lebensgefiahrlichi«

Die behandelnden Arzte wei-
gerten sich, die stark geschwich-
ten Patienten auf diese Weise ins
Jenseits zu bringen. Sie versuch-
ten stattdessen, durch persénki-
chc Zuwendung und Ausspra™
chen dic Patienten zum Aufge-
ben 7zu bewegen. Sic setzten sich
auch Tir Besuche ihrer Angehon-
gen ein, Dafiir mufBlten sic sich
gefallen lassen, als Sympathisan-
ten der Terrorszenc von der cincn
und als »Med-Bullen« von der
anderen Scitc abgestempelt zu
werden. Tragisches Opfer dieser
nicht-medizinischen  Bemiihun-
gen wurde kurze Zeit darauf der
langjdhrige erfabhrene Gelangnis-
arzt Dr. Leschhorn. Er bckam
den Druck der Verwaltung und
der Medien, aber auch den Wi-

derstand deor Patientcn am stark-
sten zu sptiren. Sein aufsehener-
regender Sclbstmord brachte al-
les ins Rollen.

Wenn auch dic Zwangscrnih-
rung, wie sie sich dic Justizbcam-
ten vorstelllen, mzwischen tabu
ist (Pressesprecherin der MHH:
»Das Worl kennen wir nicht!«),
50 bleibt die Funktion des Medi-
ziners beim Hungerstreik den-
noch unbelriedigend. Deor im Ge-
setz  vorgesehene medizinische
Beistand bei eingetretencr Be-
wubtlosigkeit wird im Ernstfall in
der Regel tiberfhissig, Dr. Ebc-
ling vom Justizminislerdum in
Hannover riickt denn auch dic
neue Regelung in die Niahe von
»Sterbehilfe«. Denn die Reani-
mation von derarl geschwichten
Bewulitlosen gelingt nur unter
aulicrgewShnlich giinstigen Be-
dingungen. Der Hunderstreiken-
de wird nur im Ausnahmefall
aberhaupt wieder zuriickgeholt
werden kénnen.

Also bemiihen sich die Arzic
weiterhin um eine  frihzeitige
Aufgabe des Streiks. Und wenn,
wie in Hannover, die Nachricht
verbreitet wird, der Patient habc
selbstverstindlich inumer  selbst
entschieden, daf cr so und nicht
anders behandclt werden wollte,
dann kann man sicher sein, daf}
die Arzie nicht gerade stumm ne-

‘ben scinem Bell gesessen haben

und warteten, bis der Patient ei-
nen Vorschlag unterbreitete, was
jetzt zu tun sel.

Fiir cine Verbesserung der me-
dizinischen Versorgung der Ge-
fangenen ist mit dem endgiiltigen
Wegfall der Zwangserndhrung
ein wichtiger Schritt  gemacht
worden. Vielleicht kommen dic
Gefangnisiirzte langsaimn von dem
Image hcrunter, das dic RAF-
Hiiftlinge alles andere als liebens-
wiirdig gemeint haben: die Med-
Bullen! O
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95 Buchtitel, davon 23 Neuerscheinungen, zum Schwerpunktthema

ahre Ende
us der Ges

In diesem Jahr wird das Ende des 2. Weltkrieges in Ost- und Westeuropa mit groflen Veranstaltungen und Feierlichkeiten
begangen. Auch in der Bundesrepublik bereiten sich Regierung und Parteien, zahlreiche Organisationen und alle Medien mit
unterschiedlicher Akzentuierung auf das gréBte politisch-historische Thema des Jahres vor.
Mit unserem Buchangebot, das wohl das umfassendste in der Bundesrepublik ist, kommen wir dem Wunsch nach authenti-
scher und vertiefender Literatur, vor allem auch bei der jiingeren Generation, nach. Unser Programm zum Schwerpunktthe-
ma wendet sich an alle, die den Krieg erlebt haben, aber vor allem an jene, die seine Schrecken nur vom Horensagen kennen.
Es fordert dazu heraus, aus der Geschichte Lehren zu ziehen und alles zu tun, einen neuen Krieg zu verhindern.

Weimarer Republik

Gossweiler, K.: Kapital, Reichs-
wehr und NSDAP. 1919-1924,
KB 236, 640 5. mit zahlr. Fotos
u, Faks.. DM 1980

I1SBN 3-7609-0640-X

Petzold, J.: Wegbereiter des Fa-
schismus. Die Jungkonservati-
ven in der Weimarer Republik.
2., iberarb. u. crw. Aufl. KB
135,490 S., DM 16,80

ISBN 3-7609-0781-4

Kiihnl, R./Harduach, G. (Hrsg.):
Die Zerstorug der Weimarer
Republik. 2. Aufl. KB 88,292 8.,
DM 12,80 ISBN 3-7609-0289-8

Deppe, KE./RoBmann, W.
(Hrsg.): Wirtschaftskrise, Fa-
schismus, Gewerkschaften. Do-
kumente zur Gewerkschallspoli-
tik 1929 bis 1933, KB 229, 341
S.. DM 14,80

ISBN 3-7609-077%-2

Ruge, W.; Hindenbuorg, Portriit
eines Militaristen. 573 S, mit 39
Fotos. Ln. mit Schutzumschlag
DM [9.80 ISBN 3-7609-0592-7

Ruge, W.: Hitler, Weimarer Re-
publik und Machtergreifung.
Eine politische Karriere und ihr
Hintergrund, KB 279, 362 S mit
7ahlr, Fotos u. Faks., DM 14,80
ISBN 3-7609-0748-2

Czichon, E.; Wer verhalf Hitler
zur Macht? Zum Antei! der
deutschen Industric an der Zer-
stérung der Weimarer Republik.
5. Aufl, KB 16, 105 S., DM 9,80

ISBN 3-76(9-0042-9

Berlin, J./Joachim, D./ Schep-
pelmann, R.: Wie kam Hitler an
die Macht? Geeignet flir Sekun-
datstufe 1, YIS und gewerk-
schaltliche - Bildungsarbeit. 2.
Aufl. UE2,70S.,DM 10—~
ISBN 3-7609-0700-8

Krause-Vilmar, D. (Hrsg.): Leh-
rerschaft, Republik und Faschis-
mus 1918-1933. EB. 279 S., DM
14 80 ISBN 3-7609-(0367-3

Rosenfedd, G.: Geschichte der
deutsch-sowjetischen  Bezichun-
gen 1917-1922. Band 1: 420 S.,
[.n. mit Schulzumschlag, DM
3. 1SBN 3-7609-0867-5
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Rosenteld, G.: Geschichte der
deutsch-sowjetischen  Beziehun-
gen 1923-1933. Band 2: 512 S,
Ln. mit Schutzumschlag, DM

34~ ISBN 3-7609-0868-3
Beide Binde zusammen DM
60~ ISBN 3-7609-0890-X

Faschismus und
Widerstand

Kiihnl, R. {Hrsg.): Der deutsche
Faschismus in Quellen und Deo-
kumenten. 5. Aufl., KB 62. 538
S. mit zahlr. Abb., DM 980
ISBN 3.7609-0305-3

Hérster-Philipps. U. {(Hrsg.):
GroBkapita! und Faschismus
1918-1945. Wer war Hitler wick-
lich? Dokumente, 2. Aufl.,, KB
121,388 8., DM 14 80

ISBN 3-7609-0632-X
Pitzold, K./Weillbecker, M.:
Geschichte der NSDAP
1920-1945, KB 232, 429 S. mit
zahlr. Fotos u. Faks., DM 14,80

1SBN 3-7609-0641-9

Dimitrotf contra Giiring, Doku-
mente zum Reichtstagsbrand-
prozeth. Braunbuch Il. Reprint
1934, CiroBformat. 480 S.. Ln.
mit  Schutzumschlag von J.
Hcartfield, DM 19,80

ISAN 3-7609-0552-8

Unger, E.-M.: [llustrierte als
Miitel zur Kriegsvorbercitung in
Deutschland 1933  bis 1939,
HSS. Bd. 149,327 8., DM 45~
ISBN 3-7609-5149-X

Schreiner, A.: Hitler (reibt zum
Kricg. Reprint 1934, 504 S, Ln.
mit  Schutzumsehlag von L
Heartlicld. DM 24 80

ISBN 3-7609-0456-0
Gossweiler, K.: Die Réhm-Affa-
re. Hintergriinde, Zusammen-
hiinge, Auswirkungen. HSS Bd.
151,614 S.. DM 85~

ISBN 3-7609-5151-1
Chagoll, L. {Hrsg.): Im Namen
Hitlers. Kinder hinter Stachcl-
draht. Bild- und Dokumentar-
band iiber die Vernichtung von
Kindern im Dritten Reich. Das
Buch zum international preisge-
krénten Film. 144 S., DM 14,80

ISBN 3-7609-(0477-7

@ Bromberger, B./Mausbach,
H./Thomann, K.-D.: Medizin,
Faschismus und Widerstand KB
305, etwa 350 S. mit zahlr. Fotos|
und Faksimiles, DM 16,80

ISBN 3-7609-0836-5]

@ Schumacher, U.: Staatsan-
waltschaft und Gericht im Drit-
ten Reich. Zur Verdnderung der
Kompetenzverteilung im Stral-
verfahren  unter  Berdicksichti-
gung der Entwicklung in der
Weimarer Republik und in der
Bundesrepublik. HSS Bd. 185,
elwa 340 Sciten. ¢a. DM 40—~
ISBN 3-7609-5185-0

® Hellfeld v., M./Kloone, A.:
.Und sie werden nicht mchr
frei.. . Jugend im  Dritten
Rcich. Dokumenic und Materia-
lien. KB 300, Etwa 300 S. mit
zahlr. Abb., ca. DM 14,80

. ISBN 3-7609-0954-X

Klaus, M.; Midchen im Dritten
Reich. Der Bund Deutscher Mi-
del (BDM). KB 289, 219 8. mit
7ahlr, Fotos u. Faks., DM 14,80
ISBN 3-7609-0775-X

Schupetta, 1.2 Frauen- und Aus-
Vindererwerbstiitigkeit in
Deutschland von 1939 bis 1945,
Bd. 127,370 S..DM 45—

' ISBN 3-7609-5127-9

® ilartung, G.: Literatur und As-
thetik des deutschen Faschismus.
KB 325.314 8., DM (980

ISBN 3-7609-0875-6

Kuczynski, J.: Geschichte des
Alltags des deutschen Volkes.
Fiunl Bande, Crofiformat, I.n.
mil Schutzumschlag

Band 5: 1918-1945, 3. Auvfl., 396
S. DM 29, 8GSBN 3-7609-0583-8

® Mammach, K. Widerstand
1933-1949. Geschichte der deut-
schen antifaschistischen Wider-
standsbewegung in Deutschland
und in Europa. KB 316, 340 §..
DM 19,80 ISBN 3-7609-0866-7

Heimatgeschichtlicher Wegwei-
ser zu Statten des Widerstandes
und der Yerfolgung 1933 bis
1945. Acht Biande

Band 1: llessen Mit einem Vor-
wort von Jochen Richert, Lan-
desvorsitzender des DGB Hes-
sen. Format DIN A4, 136 Seiten
mit zahlr, Fotos und Abbildun-
gen, DM 12 -

ISBN 3-7609-0838-1

#® Bund 2: Niedersachsen [. Re-
gicrungshezirke  Braunschweig
und Liincburg. Vorwort von
Otto (Graeber, MdL. Format
DIN A4, clwa 140 S, mit zahlr,
Fotos und Abbildungen, DM
12— ISBN 3-7609-0930-2

Petersen, J.: Unsere StraBe.
Einc Chronik, Geschrieben im
Herzen des faschistischen
Deutschlands [933/34. Roman.
KR275.3188.. DM 14~

ISBN 1-7609-0752-0

Elellfeld, M.y.: EdelwciBpiraten
in Kiln. Jugendrebellion gegen
das 3. Reich. 2., durchges. u.
erw, Aufl,, KB 219, 136 S. mit
zahlr. Fotos, Faks. u. Dok., DM
9,80, Ausgezeichnet mit dem
.Carl-von-Ossictzky-Preis”

1984. ISBN 3-7609-0787-3

Klotz, J.: Das kommende
Deutschland®. Vorstellungen
und Konzeptionet des sozialde-
mokratischen  Parteivorstandes
im Exi] 1933-1945 zu Staat und
Wirtschaft. 11SS. Bd. 132, 314
S., DM 38 -ISBN 3-7609-5132-5

Naumann, U.: Zwischen Trinen
und Geldichter. Satirische Fa-
schismuskritik 1933-1945. Bd.
139,416 §., DM 50,-

ISBN 3-7609-5139-2

Uherlehen und  Widerstehen,
Zeichnungen von Hiltlingen des
Konzentrationslagers Au-
schwitz. Mit einfiihrenden Be-
trachtungen von M. Waiser so-
wie Geleitworten von W. Fabian
und W, Brandl. 85 S..'kt., DM
9,80 ISBN 3-7609-0539-0

Dialcktik 7. Antifaschismus.
Oder  Niederlagen  beweisen
nichts. als dal} wir wenige sind,
245S.. DM (9,80

ISBN 3-7609-0844-6

Finker, K.: Stauflenberg und der
20. Juli 1944. Eine politische
Biographie. KR 15, 488 S, mit
42 Fotos und Faksimiles, DM
16.80 ISBN 3-7609-0333-9

Kopetzky, H.: Die andere Front.
Europdische Fraven in Kricg
und Widerstand 1939-1945. KB
306, 229 S. mit zahlr. T'otos. DM
14.80 ISBN 3-7609-0837-3

Zweiter Weltkrieg!

Vorgeschichte und
Yerlauf

® Maximytschew, L.: Der An-
fang vom Ende. Deutsch-sowjeti-
sche  Bezichungen  1933-1939.
Aus dem Russischen, KB 324,
etwa 260 8., DM 16,80

ISBN 3-7609-0859-4

Sipols, V. J.: Dic Yorgeschichle
des deutsch-sowjetischen Nicht-
angriffsvertrags. Aus dem Rus-
sischien, 360 S.. Hardeover mit
Schutzumschlag, DM 1980
ISBN 3-7609-0627-3

Schreiner, A.: Yom totalen Krieg
zur totalen Niederlage Hitlers.
Reptint 1939, 300 S., Ln., DM
24,80 ISBN 3-7609-0553-6

Besymenski, L.: Die Schlacht
um Moskau 1941, Geschichte
und Erinunerungen. Aus dem
Russischen, KB 216, 295 S. mit
zahlr, Fotos, DM 14,80

{SBN 3-7609-0570-6

Krylow, N.L.: Stalingrad. Dic
entscheidende Schlacht des 2.
Weltkricgs. Aus dem Russi-
schen. 431 S. it zahlr. Fotos,
Ln. mit Schutzumschlag, DM
19,80

1SBN 3-7609-0626-5

® Solowjow, B, G.: Wendepunkt
des Zweiten Weltkrieges. Die
Schlacht bei Kursk. Aus dem
Russischen. 238 S. mit [Fotos
und Karten, L.n, mit Schutzum-
schlag, DM 19,80

ISBN 3-7609-0854-3

® Kislizyn, N. G., Subakow W.
Jooo. .. die Stadt dem Erdboden
gleichmachen. Leningrad ergibt
sich nicht. Aus dem Russischen.
302 S. mit 52 Fotos und 4 Kar-
len. Kunstleder mit Schutzum-
schlag. DM 19,80

ISBN 3-7609-0853-5

Mammach, K.: Der Volkssturm.
Das letzic Aufgcbol 1944745,
KB 233, 214 S. mit zahlr. Fotos
u. Faks., DM [4.80

ISBN 3-7609-0635.9
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Yorzugsangebot

hte lernen

fur Organisationen, Parteien, Institutionen, fiir Veranstaltungen, Seminare, Bildungseinrichtungen u. i.:

Sofern Sie fir Biichertische unsere Literatur zum Thema anbieten und verbreiten wollen (Verkauf nur zum Ladenpreis),
bieten wir lhnen einen Rabatt von 30% zuziiglich Versandkosten; bei gréBeren Abnahmemengen nach Sondervereinba-
rung. Bitte beim Verlag bestellen.

Alle Blicher sind im Buchhandel erhiltlich.
Werbemittel (kostenios)

Plakate mehrfarbig: Streifenplakat im Format 21 X 60 cm sowie Plakat im Format DINA| (beide Mitte Februar).
Sonderprospekt, acht Seiten, zweifarbig: Mit zahlreichen Abbildungen und ausfiihrlichen Beschreibungen.

® Autarenkollektiv: Der zwcite
Weltkricg  1939-1945, Kurze
Geschichte. Etwa 800 S, mit 200
Abb. und 14 Karten, Ln. mit
Schutzumschlag, ca. DM 29 .80
ISBN 3-7609-0953-1

Deutschland im Zweiten Weli-
krieg, Scchs Bindc. Herausgepe-
ben von G. Hass, W, Schumann
u.v.a, Jeder Band mit zahlr,
Abb.. Karten und Bildtafeln,
Groldformat, Ln. mit Schutzum-
schlag

Bd, 1: Vorbercitung, Entfesse-
lung und Verlauf des Kricges bis
zum 22. Jubi 1941. 644 5., DM
4R - ISBN 3-7609-0169-7

Bd, 2: Vom Uberfull auf die
Sowjetunion bis zur sowjetischen
Gegenollensive  bei  Stalingrad
{Juni 1941 bis November 1942).
616 S, DM 48—

ISBN 3-7609-0170-0

Bd. 3: November 1942 bis Sep-
tember 1943: Dcr grundlegende
Umschwung im  Kriegsverlauf,
Dic Nicderlage der deutschen
Wehrmacht in den Schlachicn
von Stalingrad und im Kursker
Bogen. 672 8., DM 48 ~

ISBN 3-7609-0171-9

Bd. 4: August bis Ende 1943,
Das Scheitern der faschistischen
Defensivstratcgic an der deutsch-
sowjetischen Front. 680 S., DM
48— ISBN 3-7609-0172-2

Bd. 5: Der Zusammenbruch der
Defensivstrategie des  Hitlerfa-
schismus an allen Fronten {(Ja-
nuar bis August 1944), 7202 S.,
DM 60~ [SBN 3-7609-0573-0)

® Bd. 6: Dic Zerschlagung des
Hitlerfaschismus und dic Bc-
[reiung des deutschen Volkes
(Mitte 1944 bis zum 8. Mai
1945), Etwa 750 S. mit |16 Bild-
tafeln und 13 Karten, 220 Abb.
Ln, mit Schutzumschlag, DM
60— ISEN 3-7609-0574-9

Miiller, N. (Hrsg.): Deutsche
Resatzungspolitik in der UdSSR.

1941.1944,  Dokumcnte. 2.
Aufl,, KB 194, 432 S,, DM
16,80 ISBN 3-7609-0489-0

Blank, A.: Die deutschen Kriegs-
Befangenen in der UdSSR. KB
168. 240 S, mit zahlr, Fotos, DM
1480 ISBN 3.7609-0471-8
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Greune,  G./Mannhardt, K.
(Hrsg.): Hiroshima und Nagasa-
ki. Bilder, Tcxle, Dokumente,
2., verbesserte Aufl., Format
24x17 em, 144 S. mit zahlr. Fo-
tos, DM 14 K0

ISBN 3-7609-0849-7

Bachmann, P./Zeisler, K.: Der
deutsche Militarismus 1917 bis
1945, lllustrierte  Geschichig.
Format 24x3(t cm, 472 S. mit
1016 Abbildungen, Leinen mit
Schutzumschlag, DM 50,—

ISBN 3-7609-0795-4

Notl, D.: Die Abentcuer des
Werner Holt. Roman ciner Ju-
gend im 2. Wellkrieg. KB 265,
550S,. DM 16,-

ISBN 3-7604-0730-X

® Kiigelgen, B. v.: DDie Nacht der
Entscheidung, Der Weg cines
deutschen Offiziers zum Natio-
nalkomitce Freies Deulschland.
Cine Autobiographic. KB 327,
464 8. mit zahlr. Fotos, DM 18 -

[SBN 3-7609-0874-8

® Bykuau, W.: Romane und No-
vellen 1. Dic drilte Leuchtkugel.
Fine Nacht, Die Falle. Alpen-
baltade. Dic Bricke von Kruhl-
jany, 491 S, Ln. mit Schutzum-
sehlag, DM 27,80

ISBN 3-7609-0963-9

® Bykau, W.: Romanc und No-
vellen 2. Die Schlinge. Der Obe-
lisk. Durchhalten bis zum Mor-
gen! Wollsrudel. 600 S., Ln. mit
Schutzumschlag, DM 27 80
1SBN 3-7609-0964-7

Bykau, Romane und Novellen 1
und 2. Beide Biande zusammen
DM 49~ 1SBN 3-7609-0965-5

@ Adamowitsch, A.: Stitten des
Schweigens., Roman iiber Cha-
tvn im 2, Weltkricg. Ftwa 320
§.. Ln. mit Schutzumschlag, DM
22,80 ISBN 3-7609-0966-3

Nachkriegsgeschichte

® Billstein, R. (Hrsg.): Neubs-
ginn ohne Newordnung. [Doku-
mente und Materialicn zur poli-
tischen Weichenstellung in den
Westzonen nach 1945, KB 319,
351 S., DM 16,80

[SBN 3-7609-0861-6

Badstiibner, R./ Thomas, S.:
Entstehung und Entwicklung der
BRD. Restauration und Spal-
tung 1945-1955. 2., iberatb,
Aufl., KB 73,5128, DM 16,80

ISBN 3-7609-0156-5

Briihler, R.: Der Marshullplan.
Zur Strategie  weltmarktoricn-
tierter Kriscnvermeidung in der
amerikanischen Wcsleuropapo-
litik 1933 bis 1932, 1ISS. Bd.
130,317 S., DM 38,—

ISBN 3-7609-5130-9

® Schockenhoff, V.: Grundge-
selz und Sozinlismos. Die Aus-
cinandersetzung  um  Planung,
Sozialisierung. Mitbestimmung
und Staatsaulbau (946 bis 1949,
FHISS Bd. 188, ctwa 320, 5., ca.
DM 40~ ISBN 3-7609-5]188-0

Mayer, U./Stuby, G. {Hrsg.):
Die Entstchung des Grundgeset-
zes. Beitrige und Dokumente.
KB 66,338 8., DM 1480

ISBN 3-7609-0207-3

Albrecht, U.: Die Wiederau(rii-
stung der Bundesrepublik. Ana-
lyse und Dokumentation. KB
200,193 S., DM 12,80

ISBN 3-7609-0547-1

Dictzfelbinger, E.: Dic westdeut-
sche Friedenshewegung 1948 bis
1955, Dic Protestaktionen gegen
die Remilitarisicrung der Bun-
desrepublik Deutschland. HSS.
Bd. 168,449 S., DM 64 -

ISBN 3-7609-5168-6

Rupp, H. K.: AuBerparlamenta-
rische Opposition in der Ara
Adenaner. Dcr Kampf gegen die
Atombewaffnung, Dokumente
und Matenalicn. .,Liest sich wie
eine fessclnde Reportage.™ {Dic
Zeit). 3. Aufl,, KB 201, 331 S,
DM 14,80

ISBN 3-7609-0904-3

Fiilberth, G, {Hrsg.): Geschichte
der Bundcsrepublik in Quellen
und Dokumenten. Eine Be-
schdftipung mit Geschichte als
Kennenlernen von historischen
Auseinandersetzungen. Viel
spannender als die idblichen, auf
den Status quo fixjerten Darstel-
lungen." (SR}. 2., durchges. u,
crw. Aufl., KB 268§, 450 S.. DM
14,80 ISBN 3-7609-0785-7

Folgen und Lehren

® llorster-Philipps, U.: Wie
kiauft man eine Regierung? Drei-
mal Flick-Konzerm: Weimar, 3.
Reich, Bundesrepublik. KB 365,
etwa 200 S., ca. DM 12,80

TSBN 3-7609-0961-2

Eichholtz, D./Gossweiler, K.,
u. a.: Faschismus in Deutsch-
land. Faschismus der Gegenwart.
Catsichung und Entwicklung des
deutschen Faschismus vor und
nach 1933, Gegenwart, bes.
Westcuropa und Lateinamerika.
KB 176. 308 S., DM 14,80

1SBN 3-7609-0778-4

® Chowanetz, R. (11rsp.): Krieg.
Deutsche  Schrifisteller  vom
Dreifligishrigen Krieg bis heute,
Erzihlungen, Novellen, Roman-
auszige, Mit cinem Gelcitworl
von Hermann Kant, KB 342,
613 S. mit zahlreichen kinstleri-
schen Abbildungen, DM 18~
ISBN 3-7609-0912-4

tricke, D. (lirsg.): Fir Eurex
Yolkes Zukunft nechmt Partei,
Nichtproletarische Demokralen
auf der Seite des Fortschrilts
830 - 19435, Bricfc und Tage-
buchaufzeichnungen, politische
Publizistik, Denkschriften, Flug-
blitler, Memoiren, Programme,
Reden. 616 S, mit 160 Folos und
Faksimiles, Lo. mit Schutzum-
schlag, DM 24 80

ISBN 3-7669-0654-4

® Aitmatow, 1. (EHrsg.): Meinst
dn, dic Russen wollen Krieg?
Sowijetische  Schriftsteller  iiber
Kricg und Fricden. KB 321,
ctwa 300 S, mit 5 Mustrationen,
DM 18- ISBN 3-7609-0856-X

Kade, G.: Die Russen und wir,
KRB 312, 150S., DM 9,80
ISBN 3-7609-0848-9

Kade, G.: Dic Amerikaner und
wir, KB 311, 139 %, DM 9.80
ISBN 3-7609-0791-|

Pahl-Ru

Gottesweg 54, 5000 Koln 51

® Gromyko, A./lowmejko, W.:
Wic kann di¢ Menschheit iiberle-
ben? Einc Antwort aul die Philo-
sophie der Abschreckung, KB
358, etwa 240 S., ca. DM 14 80
ISBN 3-7609-0942-0

Kahn, H. W.: I}ie Deutschen und
die Russen. Geschichte der
deutsch-russischen Rezichungen
vom Mitlclalter bis heute,
KB 323,225S., DM 14 80

ISBN 3-7609-0858-6

Knorr, L.: Geschichte der Frie-
denshewegung in der Bundesre-
publik. 2., durchges. und erw.
Auf. KB 260,239 S., DM 12,80

ISBN 3-7609-0900-0

Dialcktik 4, Fiir den Fricden —
Aulgaben der Philosophic und
der Wisscnschalten, 231 S, DM
19,80 ISBN 3-7609-0684-2

Greiner, B. / Slcinhaus, K.
(rsg.): Auf dem Weg zam 3.
Weltkricg? Amerikanische
Kriegsplane gegen die 1JdSSR. 2.
Aufl, KB 202,289 5., DM 14.80

ISBN 3-7609-0546-3

Kade, GG.: Die Bedrohungsliige.
Zur Legende von der Gefahr
aus dem Osten™. Mit umfangrei-
chem  Dokumcentationsmaterial.
3 Aufl, KB 147, 294 S., DM
12,80 ISBN 3-7609-04235-9

Kahr, H, W.: Pentagon — Frie-
densfeind Nr. 1. USA, UJSSR

und BRD 1972 bis heute. 2.
Aull., KB 28!, |57 S.. DM
12.80 ISBN 3-7609-0901-9

& Ostrowsky, J./Ege, K,: Scinc
letzte  Rolle? Ronald Reapan.
Einc amerikanische Karriere.
KB 364, ctwa 300 S. mit zahlr.
Fotos, ca. DM 16,80ISBN

3-7609-0880-2

Bredthauer, K, D. (Hrsg.): Sage
niemund, er habe cs nicht wissen
kinoen.  Dokumecntation. 5.
Aull. prv-KB 294, 204 S.. DM
9~ ISBN 3-7609-0784-9

® Engels, D./Scheffrun, J./Sic-
ker, E. (Hrsg.): Die Front im
All. Weltraumriistung und ato-
marcr Crstschlag, prv-KB 350,
2478, DM 10~

ISBN 3-7609-0924-8
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Menschenskinder
helft doch!

Viele Millionen Kinder schuften
weltweit in Bergwerken, Fabri-
ken und Werkstédtien, in Bor-
dellen, auf Plantagen und Mull-
plitzen — oft 15 Stunden am
Tag, ohne Urlaub, ohne Schul-
besuch, ohne gewerkschaftli-
chen Schutz, ohne Gesund-
heitsfiirsorge, haufig far nur
eine Schale Reis am Tag.

Hunger und Armut zwingen

diese Kinder zur Arbeit. Den

Nutzen haben nicht nur die Rei-

chen in den Entwicklungslan-

dern.

Auch wir in der Bundesrepublik

sind betroffen:

— Kinderhdnde in Marokko
kniupfen die in deutschen
Wobhnzimmern beliebten
Berberteppiche,

—~ Kinderhdnde in Thailand
schleifen Edelsteine  fir
deutsche Abnebmer,

— Kinderhande in Indien we-
ben preiswerte Teppiche fur
den deutschen Markt und
ziehen die Goldfdden in die
"original handgearbeiteten”
indischen Sari-Tlcher.

— Auch deutsche Unterneh-
men nutzen das "gunstige
Lohnniveau"” in sogenannien
Billiglohnlandern der Dritten
Welt.

Ein Heer von billigen kleinen
Handen sorgt fur ein "gln-
stiges Investitionsklima".

terre des hommes fordert Kin-
derschutzzentren in der Dritten
Welt. So kannen illegale Fabri-
ken ausgehoben und Kinder be-
freit werden, so erhalten arbei-
tende Kinder Rechtsschutz und
Gesundheitstirsorge, so kann
die Offentlichkeit informiert
werden, so wird Widerstand
gegen unmenschliche Arbeits-
bedingungen organisiert.

Kinderarbeit 148t sich zwar
nicht abschaffen solange es
Hunger und Armut gibt — aber
gegen die schiimmsten Formen
der Ausbeutung von Kindern
kann man erfolgreich kampfen!
Helfen Sie mit!

O

terre des hommes
Postfach 4126 + 4500 Osnabrick
Spendenkonto 700
Bank fiir Gemainw|rtschaft Qsnabriick
und alle anderen Banken und
Sparkassen

34

buch Kritik buch buch K

R. Hansel, H. Haas,

Therapie mit Phytopharmaka,
Springer Verlag Berlin,
Heidelberg 1984

Nicht nur die Pharmaskandale,
sondern auch ein gewachsenes
Selbstbewubtsein der »Patienten«
verbunden mit dem gesetzlich ge-
tordertemn Trend zur Selbstmedika-
tion, sind die Ursachen filr den er-
heblich gestiegenen Verbrauch von
Phytopharrnaka.

Entsprechend expansiv hat sich
auch der alternativ-medizinische
Buchermarkt entwickelt. Krauter-
und Phytotherapieblicher hean-
spruchen inzwischen in jeder aré-
Beren Buchhandlung ein eigenes
Regal. Die Auswahl der vorgestell-
ten Bucher féllt daher schwer und
ist moglicherweise auch nicht re-
prasentativ.

Als wissenschaftliche Basislekttre
fur Therapeuten ist das Buch von
R. Hinsel uns H. Haas anzusehen.
Es soll dem Arzt zur Fortbildung in
den Grundlagen einer rationalen
Therapie mit Phytopharmaka die-
nen. Diesem Anspruch wird das
Buch gerecht. Unbestritten sind
auch die Wissenslicken, die bei
den Arzten auf diesern Gebiet be-
stehen. Die allzu einseitige Ausbil-
dung der Mediziner geht schlieb-
lich an der Tatsache vorbei, dab 40
Prozent der Medikamente der Ro-
ten Liste pflanzlicher Herkunft
sind. Unter einer phytotherapeuti-
schen Therapierichtung wird hier-
bei nach Gross die von Land zu
Land variable traditionelle Medizin,
die Erfahrungsmedizin verstanden.
Welchen geringen Teil von pflanzli-
chen Heilmittein ein Schulmedizi-
ner verwendet, kann man im er-
sten Kapitel des Buches feststel-
len. Dem Leser begegnen unter
der Gruppe der pflanzlichen Car-
diaca die bekannten Reinglykosid-
praparate wie Digitoxin oder Digo-
xin. Es werden chemische Struktu-
ren, Wirkungen, Wechselwirkun-
gen, Gegenanzeigen, Vergiftungs-
bilder und — nicht unwichtig — die
Behandiung des aiten Menschen
dargestellt. In dhnlicher Ausflhr-
lichkeit werden die Eigenschaften
der Lanata- Gesamtglykoside, des
Peruvosid, der Scillaglykoside, des

Maiglockchen- und  Adoniskrauts
und der Crategus-Praparate darge-
stellt,

Ein Verzeichnis der Arzneibuchpra-
parate und der Fertigarzneimittel
sowie ein ausfiuhrlicher Literatur-
anhang schliefen des Kapitel ab.
Bermerkenswert erscheint  mir,
daB der Versuch unternornmen
wird, anerkannte wissenschatftli-
che Kriterien auf die Gesamtheit
der pflanzlichen Heilmitiel anzu-
wenden und so die Therapie mit
Phytopharmaka zu entmystifizie-
ren.

William A. R. Thomson,
Heilpflanzen und ihre Kréfte,
Ein Ratgeber fur Fragen der
Gesundheitsmedizin auf
natirlicher Basis,

Lindgen 1978

Eine ganz andere Absicht verfol-
gen die Autoren des Buches »Heil-
pflanzen und ihre Krafte«. Sie wol-
len auf der Suche nach dem richti-
gen pflanzlichen Heilmittel anre-
gen und helfen. Anregend sind si-
cher die guten farbigen Abbildun-
gen von Pflanzen, die Abhandiung
von Hans Schadewald Uber die Ge-
schichte der Phytotherapie und der
Beitrag von Richard E. Schultes
Uber die Volksmedizin in anderen
Kulturkreisen.

HGﬂ' Lingen_.

Ob der Nachschlageteil des Bu-
ches als Wegweiser zum richtigen
pilanzlichen Heilmittel geeignet ist,
muB bezweifelt werden. Einschrén-
kend wird zwar darauf hingewie-
sen, dab eine Selbstbehandlung
nur bei leichten Befindlichkeitssto-
rungen sinnvoll ist, trotzdem gera-
ten die Angaben Uber Heilpflanzen
und Indikationsgebiete kurz, fast
rezeptartig. Diese Angaben mdégen
zwar bei Erkdltungskrankheiten
ausreichen, wenn es jedoch um die,

Behandiung von Bluthochdruck, =

Ekzemen oder Durchfall geht, sind
sicher weitere Informationen erfor-
derlich, die das Buch nicht bietet,

Schon eher geeignet ist dann ein
Nachschlagewerk des franzosi-
schen Naturheiler Mességué.

Maurice Mességus,

Das Mességué Heilkrduter
Lexikon, Moewlg Sachbuch 1976,
8,80 Mark

Es bietet eine ausibhrliche Be-
schreibung der bekannten Eigen-
schaften von mehr als einhundert
Heilpflanzen, gibt Anweisungen flr
die Ernte und beschaftigt sich mit
Zubereitungen wie Aufglssen, Pul-
vern, Absud, Badern und anderen
Verwendungsmoglichkeiten  der
Pflanzen wie z.B. der Schénheits-
pflege. In einem Anhang werden
die am besten geeigneten Pflanzen
fur die unterschiedlichsten Erkran-
kungen aufgelistet. Hier entstehen
sicher in bezug auf die Auswahl
der Krauter viele Fragen. Das
Buch imponiert zwar durch die FUl-
le der Informationen, ist jedoch fur
den Unkundigen keine Einstiegs-
lektiire, sondern muB ergénzend
benutzt werden, Positiv zu vermer-
ken ist, daB der Autor darauf ge-
achtet hat, daB nur unschédliche,
d.h. ungiftige Rezepturen angege-
ben wurden. gw
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wir U

»Ziemlich atzend«, so das
einhellige Urteil der dg-Re-
dakteure beim Umbruch.
Gemeint war nicht der
gleichnamige Artikel (Ober
Formaldehyd im Praparier-
saal, sondern mindestens zu
gleichen Teilen unsere Stim-
mung; Norbert Mappes, un-
ser Mann in Bonn, sichtlich
erleichtert, daB alle Arfikel
und Druckfahnen da waren.
Noch Anfang dieser rheini-
schen Karnevalswoche hat-
te es bitter eng ausgesehen.
Seine Nerven missen je-
weils zwischen Redaktions-
schlu® und Umbruch am
meisten leiden. Stets geht
er mit dem Angstgeflnl
schwanger, das né&chste
Heft kénnte nicht voll wer-
den. So bekamen auch wir
beim Umbruch wieder zu
horen, daB er mit dem
pUnktlichen Erscheinen die-
ses Heftes ernsthaft nicht
mehr gerechnet hatte. Gele-
gentlich droht er uns mit
Krankheit oder Urlaub und
ahnlichen »Ausflichten«.

* k%

Zu dieser Ausgabe schreibt
uns ein Leser unter dem of-

fensichtlichen Pseudonym
»Anselm Hirschbichler« eine
grundliche Kritik zum inhalt-
lichen Konzept von dg. Wir
wlrden uns freuen, wenn er
sein Pseudonym luften wr-
de, um uns und den Lesern
eine offene Auseinanderset-
zung- mit ihm zu ermdgli-
chen. Wir bekommen ndm-
lich nicht zu viele, sondern
zu wenige Leserbriefe,

SO UNS

Das Thema Psychiatrie ist
flir die Redaktion kein The-
ma von gestern. Wir kénnen
uns allerdings nicht des Ein-
drucks erwehren, als hétten
viele politisch Engagierte im
Gesundheitswesen ihm
schon seit einiger Zeit den
Rucken gekehrt, Was ist an-
gesagt in dieser unserer
Psychiatrie: Zurlick in den
Wachsaal? oder . ..

* X K

MEDICINA DEMOCRATICA
— italienische Schwester
von dg — druckte in ihrer
Ausgabe 41/42/84 Peter Wal-
gers »Dioxin«-Artikel aus dg
3/ 84 nach. NatUrlich auf ita-
lienisch — CIAQ!!!

dg-Report im
nachsten Heft:
Zivilschutzgesetz
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Postvertriebsstick - Gebuhr bezahlt

Ein frommer Wunsch, der leider_
noch viel zu oft erhort wird.

Sorgen Sie mit dafiir,
daB derlei Gebete immer .
weniger Erfillung finden ...

.« und horen Sie sich mal in _
lhrem Bekanntenkreis um.
;zstimmt gibt es da noch die

[Tich habe den nebenstehenden Abonnenten geworben. Ich habe
selbst die Monatszeitschrift »Demokratisches Gesundheitswesen«
abonniert.

Fur das geworbene Abonnement erhalte ich eines der Blcher zum
Geschenk, die auf den Seiten 32 und 33 dieses Heftes genannt sind.
Zur Auswahl stehen alle Biicher, die nicht mehr als 15 Mark kosten.

Mein Buchwunsch:

Name, Yorname

Strabe

PLZ Wohnort

lch will eaeh ivamars
4-'\"7 Juw, u.ml. Jd-.

PAHL-RUG.GOTTESH.54 5000K0ELN
G 2961 E 394711 352

‘KARL BOEKER
CARL VON OSSIETZKY STR. 23 A

4800 BIELEFELD 1

Foto: dpa

eine oder den anderen ohne dg-
Abo. Empfehlen Sie uns weiter
und tun Sie sich selbst etwas
Gutes damit.

Wer einen neven dg-
Abonnenten wirbt, erht’élt ein
Buchgeschenk im Wert von bis
zu funfzehn Mark.

[J 1ch abonniere die Monatszeitschrift »Demokratisches Gesund-
heitswesens zum Preise von DM 3,60 zuzuglich Porto. Das Abonne-
ment verléngert sich um ein weiteres Kalenderjahr, wenn' es mcht bis
zum 30. September des Vorjahres gekiindigt wird.

Name, Vorname

StraBe

PLZ  Wohnort

Daturn, Unterschrift

Blite ausschneiden und senden an:
Pahi-Rugenstein Verlag
Gottesweg 54

5000 Kgdin 51



