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dg-Redakteur Ulli
Menges ist internisti-
scher Assistenzarzt
und lebt in Miinster.

Innere Aktivitat

Da klingelten den Dslegierten des 89. Deut-
schen Arztetages in Hannover die Chren, als
ihnen Professor Hans-Werner Schlipkotter die
Leviten las. Sie zeigten, so der Leiter des Dis-
seldorfer Institutes fur Umwelthygiene, nur we-
nig Interesse, die Zusammenhénge zwischen
Umweltverschmutzung und Gesundheitssto-
rungen aufzukldren, Fehlendes Interesse und
mangelnde fachliche Kompetenz hatten dazu
gefuhrt, daB die Arzteschaft bei dkologisch-
medizinischen Problemen nicht mehr gefragt
wirde. Redet da jemand aus dem personli-
chen Schmollwinkel oder handelt es sich um
sachlich gerechtfertigte Kritik, wird sich man-
cher gefragt haben.

Immerhin stand Schlipkotter selber in der Ver-
gangenheit beispielsweise der nordrhein-
westfélischen Landesregierung mit seinem
Rat zur Seite. Dabei machte der Professor, der
80 vollmundig seine Kollegen schalt, nicht im-
mer die gllicklichste Figur. So hielt er in einem
Gutachten 1984 die Grenzwerte der Weltge-
sundheitsorganisation  flr  Schwefeldioxid
zwar fur ,medizinisch begriindet” und konnte
mit ihnen ein Gesundheitsrisiko fir die Bevdl-
kerung ausschliefen, nahm in seine Empfeh-
lungen flr die Landesregierung aber sechs-
fach hohere Werte auf. Durchsetzungsvermao-
gen gegentber politisch Verantwortlichen
schien in der Vergangenheit nicht unbedingt
des Professors Starke zu sein. Warum also
jetzt Comentieren?

Doch lassen wir Schlipkétters vielleicht ge-
krénkte Eitelkeit beiseite. Natirlich trifft sein
Vorwurf voll ins Schwarze. NatUrlich sind Arzte
fir die Klarung dkologisch-medizinischer Zu-
sammenhénge groBtenteils nicht kompetent.
Wie sollten sie auch? Bis Anfang der siebziger

Jahre flihrten Hygiene, Arbeits- und Sozialme-
dizin an deutschen Hochschulen ein Schatten-
dasein. Erst mit Einfihrung der Approbations-
ordnung 1972 wurden sie scheinbar aufgewer-
tet. Doch ihre Integration als ,0kologisches
Stoffgebiet” erwies sich nur als groBspurige
AnkiUndigung. An einigen Hochschulen sind
bis heute nicht einmal die entsprechenden
Lehrstihle fUr Arbeits- und Sozialmedizin ein-
gerichtet. Die den Studenten versprochenen
Praktika erwiesen sich vielfach als Liopenbe-
kenntnis. So ist das ,0kologische Stoffgebiet”
bis heute das ungeliebte Kind von Professoren
und Studenten geblieben; als Bastard etablier-
ter Facher wie der Inneren Medizin geboren,
wie ein Bonsai-BAumchen kupiert und vom
Wasserhahn finanzieller Segnungen ferngehal-
ten.

Was im Studium beginnt, wird clann im Beruf
konsequent fortgesetzt. Tagtéglich werden die
Formen individuellen Fehlverhaltens als Risiko-
faktoren hochgehalten, Und wo das nicht hin-
haut, hilft man sich mit Begriffen wie ,idiopa-
thisch” oder .essentiell”, ganz nach dem
Motto: ,Raucht nicht, trinkt nicht, eBt kein Fett
und Salz, und ihr werdet trotzdem krank!™ Ar-
beitsbedingungen und Umwelteinfliisse wie
Schichtarbeit, Nasseexpaosition, Stref und
Chemikalien werden erst als Risikofaktoren
zweiter Ordnung angesehen. Was von der offi-
ziellen Wissenschait immer wieder rauspo-
saunt wird, setzt sich in den Hirnen der gemei-
nen Arzte fest. Der (selbst gestreBte) Doktor
wird seinem Herzinfarktpatienten, Nichtrau-
cher seit 20 Jahren, eher finfmal die Schad-
lichkeit des Rauchens erkldren, als mit ihm
Uber seinen Beruf zu reden,

Keiner kann heute mehr das gesamte Gebiet
der Medizin Uberblicken. Doch die jetzige Me-
dizinforschung und -lehre fUihrt ins Leere. Den
Patienten nutzt eine solche Medizin, der die ,in-
trinsic activity” des flnfzigsten Betablockers
wichtiger ist als die Auswirkungen von Strah-
lung, Schwefeldioxid und Dioxin, Uberhaupt
nichts. Und seien wir ehrlich: daB uns Begriffe
wie MAK-Wert, ppm, rem und Dezibel in den
letzten Jahren etwas geldufiger wurden, ist
nicht das Verdienst unserer Ausbildung. Hat-
ten sich nicht Bulrgerinitiativen in der Anti-
AKW-Bewegung, gegen Chemiegiganten, Ab-
wasserverseuchung und Fluglarm sachkundig
gemacht, ware es um unsere Kenntnis, um die
Zusammenhange noch schlechter bestellt.
Und wer da noch nicht sachkundig ist, sollte
es schleunigst werden. Mit intrinsic activity".
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{ Tichernobyl ist iiberall. Peter Walger zu
den Folgen der Atomkatastrophe und
den Eiertiinzen der Politiker

auf Seite 10

-

Foto: Menzen

An Aufmerksambkeit fiir den 6.
Internationalen IPPNW-Kongref fehlt
es nicht. Die Bundesdrztekammer bleibt
zu Hause. dg-Gesprdch mit dem
Kongrefiprisidenten Karl Bonhoeffer
auf Seite 24

Foto: Anschitz
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Eigentlich will ihn keiner mehr so
richtig, den Arzt im Praktikum.
Tarifverhandlungen finden trotzdem
statt. dg sprach mit W. Schelter (OTV)
und D. Becker (VDS) auf Seite 28
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Nachlese

dg 5/86: »Krirnlhellé Vereinigunge«

Wer behauptet da, die Niedergelas-
senen Arzte rechneten nicht ordent-
lich ab? Die Kassenérztliche Vereini-
gung Niedersachsen jedenfalls be-
rechnet dem Lande Niedersachsen
fur die Behandlung von »Polizeibe-
amten, die Anspruch auf freie Heilflr-
sorge haben« gemaB »Bewertungs-
maBstab fiir kassenarztliche Leistun-
gen« seit dern 1. April 1985 »Punki-
werte« von genau 12,4397 Dpf. In
Worten:  zwélfkommavierdreineun-
sieben Deutsche Pfennige! Hier wirdl
auch der Zehntausendste Teil vom
Gegenwert eines Gumrmibérchens
nicht unter den Tisch Fallen gelas-
sen! Da sage noch siner, »Doktors
Tun 8ei des Thalers nicht werthe!
(Nachzulesen in: »Anleitung flr dis
Abrechnung rztlicher Leistungens,
3. Auflage Kassenarztliche Vereini-
gung Niedersachsen, 1885, Seite
22,
CARSTEN REPROW
Bad Zwischenahn

Fragwlrdig
dg 2/86: »Frih Ubt sich . . .«

Ein bidchen spéat, disser Brief, aber
die Nachtdienste lieBsn mir nicht
eher Zeit. Prinzipiell finde ich Eure
Zeitung gut und finde manche Infor-
mation darin, die ich sonst nicht be-
komme.

Den oben beschricbenen Artlkel
finde ich allerdings ziemlich fragw(r-
dig. Ich finde, daf sich darin mehr
Stimmung als Recherche ausdrickt,
und es wenlger darum ging, genaug
Fakten zu diesem schon sehr lange
und oft und stets kontrovers disku-
tlerten Thema beteitzustellen. Das ist
schade. Ich glaube — auch vom Zeitli-
chen her —, daB sich der Artlkel an
die Monitorsendung tber die Fluorld-
prophylaxe angehéngt hat. Was ich
besonders schade finde, ist, daf} in
keiner Waise in dem Artikel van dg
auf die Problematik der glslchzeiti-
gen Gabe von Fluor und Vitamin D In
den meist gegebenen D-Fluoretten
eingegangen wird.

lch bin an slner Kinderklinik tatig,
und wir beobachten selt geraumer
Zeit ein standiges Zunehmen von Ra-
chitisféllen, zum Teil bei Kindem, de-
ren Geschwister schon Rachitis hat-
ten (um Teil mit Sabelbeinen,
Krampfanféllen ...} und wo sich
Mutter weigern — gestlitzt auf Be-
richte wig zum Balspiel Monitor —, ih-
ram Kind Uberhaupt irgendwelche
Tabletten zu geben. Nachdem diera-
chitischen Erschelnungen dann sta-
tionar gebessert wurden und dis Kin-
der nach Hause gehen kannen, neh-
men sie dle Mutter mit dem festen
Vorsatz mit, das Vitamin D wieder ab-
Zusetzen., ..

4

Ich denke, daf ein zweiter, etwas dif-
ferenzierterer Artikel sinrwoll und n8-
tig wéirs, in dem zum Beispiel dis Pro-
blematik  aufgegliedert  werden
kénnte in Zahnhyglens, Zuckerein-
gparung/Vermeldung (Unbesttitten),
Problematik des Vitamin D, des
Fluors. Ein solcher Artikel kénnte
meiner Meinung nach dann sine
wirkliche Entscheidungshilfe fiir be-
sagte Eltern sein. Trotz dieser Kritik
wlnsche ich euch noch viel Etfolg
bei Eurer Arbeit.
HANS WINKLER
Minster

Recht gehabt

dg 5/86: "Wackersdorf. Ostern 1986«

Jetzt wissen wit, wie recht Renate
Jéackle gehabt hat, als sie schrieb,
daB durch die uns aufgszwungene
Gewaltdiskussion die Auselnander-
setzung Uber das, was diese Pluto-
nivmfabrik wirklich bedeuten wiirde,
viel zu kurz gekommaen ist.

Es war unertraglich, amTag nach der
Demonstration in aflen Zeitungen Ir-
gendeinen Mist (ber Gewalt oder
Nicht-Géwalt zu lesen. Den Vogel
hat der Bonner Generalanzeiger ab-
geschossen mit selnér Schlagzeils
=Kaum Gewalt in Wackersdorf«. Das
muB man sich einmal durch den

Kopf gehen lagsen: Die Presse ent-
facht dis ganze Diskussion dartiber,
daR Irgend jemand Gewalt austiben
werde, und wundért sich anschlie-
Bend darlber, daB ihre Ente elne
Ente war.

56 zynisch es klingen mag: Dle Kata-
strophe in der Sowjetunion kénnte
gin Gutes gshabt haben, némlich
daB die Menschen sich jetzt endlich
dartiber kiarwerden, daf sie nicht ru-
hig zusehen dlrfen, wie ihnen der

Sprengstoff Ins eigene Bett gelegt

wird, Und daB »Chaoten« viglleicht

doch mit ihren shysterischen War-
nungen« recht haben.

ELFI HENRICH

Bann

Defatistisch

" dg 4/86: »Aids fir alle - alle fiir Aids«

Wer Geld fur Aidsforschung ver-
fangt, muB wissan, daB et damit zu-
gleich flr jense Techniken éine Lanze
bricht, die den Menschen partlell
und als Ganzes zum Stoff degradie-
renx, schrgibt Volmar Sigusch in dg
4/86, S. 31. Trifft das nicht auf jede
Form der somatischen Medizin zu?
Ist das nicht schierer Defétismus? Ist
das nicht das nachtragliche Alibl fir
das totale Versagen der deutschen
Sexualmedizin auf dem CGebiste der
Aidsforschung?

Im Ubrigen: mit »une beginnende Ei-
genschaftsworte  der deutschen
Sprache lassen sich nicht steigern.
Sigusch schreibt: die Epidermis der
Scheide ist »unverletzlicher und
wahrscheinlich auch undurchléssi-
ger als eine Schleimhaut« (S. 32}, Er
meint: sie ist weniger verletzlich und
weniger durchldssig. Ahnlich auf
Seite 20, wo Sigusch schraibt: »Je
kormupter die offentliche Meinung,
desto unbestechlicher die kritische

Sexualforschung.« Was das bedeu-
ten soll, weiB ich nicht. Aber offen-
sichtlich meint er: »J& korrupter die
Sffentiche Meinung, désto weniger
bestechlich die kritische Sexualfor-
schung.« Was das bedeuten soll,
wei3 ich noch immer nicht, aber zu-
mindest ware es halbwegs ertragli-
ches Deuitsch.

PROFE DR. ERNEST BORNEMAN
Scharten {Osterreich)

Volksentscheid
gegen AKWs
gefordert

Lukas Bsckmann vom Bundesvor-
stand der Grinen und Petra Kelly,
MdB, wolien einen bundesweiten
Volksentscheid flir die Abschaltung
aller Atomanlagen in der Bundesre-
publik organisieren. Die Atomkata-
strophe von Tscherrobyl sei die deut-
lichste Warnung vor der umfassen~
den Geféhrdung menschlichen Le-
behs und seiner Grundlage durch
Atomkraftwerke gewesen.

Trotz der starken Anti-Atomtod-Be-
wegung der funfziger Jahre und der
jetzigen Friedensbewegung sei das
Atomprogramim im zivilen und milita-
rischen Bereich letztlich immer wai-
ter ausgebaut worden. Dle Griinen
hatien es deshalb fur erorderich, die
Protestformen gegen die Nutzung
der Atomenergie zu erweltern. Ob-
wohl das Grundgesstz neben Wah-
len auch Abstimmungen vorsshe,
gshe es auf Bundesebene keine
Ausflibrungsbestimmungen, wie die
Griinen erklarten, Die Volksbegeh-
ren, dis es auf Landersbens in den
letzten Jahren in Hessen, Baden-
Wiurttemberg und Bayem gegebsn
habe, seien wegen der Zusténdig-
keit des Bundes gerichtlich verwor-
fen worden. Deshalb s&i es jetzt an
der Zeit, daB sich alle Gruppen, Ver-
bande und Inltiativen, dle sich elner
Anti-Atompolitik verpflichtet flhlen,
zusammenschldssen und einen bun-
desweiten Volksentscheld durch-
setzten.

Dig Grinen wiesen darauf hin, da
sie ihre Initiative nicht als parteipoliti-
sches Projekt verstanden wisssn
wollen. Eine Unterschriftenliste, die
den Voiksentscheid fordert, kann un-
ter der vorlaufigen Kontaktadresse
Lukas Beckmann, Postfach 1422,
5300 Bonn 1, angefordert werden.

Untererndhrung
in der Dritten Welt

Das Erndhrungsniveau von Kindem
In der sogenannten Dritten Welt ist
unter den Stand von 1980 gssun-
ken, obwoh! die Nahrungsmittelhil-
fen gesteigert und die Nutzung der
landwirtschaftlichen  Anbauflachen
intensiviert wurde. Dies geht aus ai-
nem Bericht hervor, den der Ge-
schaftsflhrer des Kinderhilfswerks
der Veareinten Nationen (UNICEF), Ja-
mes Granit, im April vorlegte.

Nach Angaben von UNICEF sind 20
Prozent der Kinder deswagen unter-
em&hrt, weil die Lander mit erhebli-
chen Skonomischén Schwierigkei-
ten zu kédmpfen hatten. Vor allem die

Tilgung der Schuld- und Zinslasten
dg 6/86
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gehe in den Entwicklungslandern zu
Lasten der armsten Bevdlkerungs-
schichten. Besonders auffillig sei
die mangelhafte Ernghrungslage in
den Landern, die unter DUrre littan
und wo Krieg, Blrgerkriag und »Will-
kir der politischen Instanzen«
herrachten.

Der UNICEF-Bericht beschreibt aber
auch einige positive Tendenzen. So
sel das »Kinteriberlebenspro-
gramme«  erfolgreich  angelaufen.
Weltweit ungefahr eine Million Kinder
habe man durch die Eindammung
von Durchfallerkrankungen retten
konnen. Bis 1990 will das Kinderhilfs-
werk die volfsténdige Immunisierung
gegen die haufigsten Kinderkrank-
heiten, namlich Tetanus, Masern, Tu-
berkulose, Diphtherie, Kinderlah-
mung und Keuchhusten, erreichen.
Impf- und Prophylaxeprogramme
seien in zahlreichen Léndern ange-
laufen ader inVorbereitung.

Krankenpflege-
unterricht
gefahrdet

Die Finanzierung des theoretischen
Unterrichts flir KrankenpflegeschUle-
rinnen und -schiler ist nach Aussa-
gen der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft von Januar 1989 an bun-
desweit nicht mehr gesichert.

Eine entsprechende Regelung uber
das Krankenhausfinanzlerungsge-
setz faufe am 31. Dezember 1988
aus. Schon jetzt aber miBten Ausbil-
dungsvertrdge abgeschlossen wers
den, dle Uber diesen Termin hinaus-
raichen. Zur Zeit stehe nicht fest, wer
die Kosten Ubernehmsn werds, Den
Krankenhaustragern stlinden keine
ausreichenden Mittel zur Verfligung,
um den theorstischen Unterricht zu
finanzieren., Die DKG wies die Ge-
sundheitsministerkanferenz - darauf
hin, daB damit die Sicherstellung ei-
ner ausreichenden Zahl von Ausbil-
dungsplatzen flr Krankenpflegsbe-
rufe geféhrclet sei.

Statistik

In den Krankenhdusern der Bundes-
republik standen Ende 1984 4000
Betten (0,6 Prozent} weniger zur Ver-
figung als im Vorjahr. Gleichzeitig er-
hohte sich die Zahl der stationér be-
handelten Patienten um 300 000 auf
11,9 Millionen; die Anzahl der Pflege-
tage stieg um 4 Millionen (2 Prozent).
Wie das Statistische Bundesamt
weiter mitteilte, erhdhte sich die Zanl
der Arzts in diesem Zeitraum um 3
Prozent, die das Verwaltungsperso-
nals um 6 Prozent, wéhrend die Zahl
des Pflegepersonals und der Wirt-
schaftskréfte nicklaufig war.

dg 6/86

Bestes
Geschaftsjahr fur
Bayer

Das beste Geschaftsjahr seit Beste-
hen der Konzerns hat die Bayer AG
(Leverkusen), mit rund 46 Milliarden
Mark der drittgrofite Chemiegigant
nach Du Pont und BASF, 1985 erlebt.
Auch 1986 rechne Bayer trotz und
Dollarschwache und DiM-Aufwer-
tung mit »guten Geschéftsergebnis-
sen«, erklarte Vorstandschef Her-
mann Josef Stranger vor der Presse.

Der Jahresiberschul3 der Bayer AG
wuchs 1985 um 17 Prozent auf 733
Millionen Mark. Waltweit nahm der
Gewinn nach Steuern um 22,3 Pro-
zent auf 1,4 Milliarden Mark zu. Bayer
stockte nach Auskunft des Vorstan-
des seine Rilcklagen insgesamt um
871 Milionen Mark auf. Gleichzeitig
sollen die Investitionen waiter srhoht
werden. Flr 1986 seien in diesem
Bersich Ausgaben von 2,2 Milliar-
den, flr néchstes Jahr 2,3 Milliarden
Mark geplant. FUr die Forschung sol-
len im laufenden Geschéftsjahr 2,2
Milliarden Mark ausgegeben wer-
den. Schwerpunkte seien hier wie
bei den Investitionen die Bundesre-
publik mit 65 Prozent und Nordame-
rika mit 23 Prozent.

Kritik an
Landeskranken-
hausgesetzen

Der Deutsche Berufsverband flr
Krankenpflege (DBfK) hat in einer
Stellungnahme von Anfang Mai die
vorliegenden Entwiirfe der Kranken-
hausgesstze (KHG) in den einzelnen
Bundesléndem kritisiert. Die Ent-
wlirfe berlcksichtigten nur unzurei-
chend die Belange der Kranken-
pflege und ihrer Berufe. Das beziehe
sich besonders auf die innere Struk-
tur der Krankenhausorganisation
und auf die Festlegung des Versor-
gungsstandards fr die Patlenten.

8o sei zum Beispiel in den Kranken-
hausgesetzen der Bundesléander
Hessen und Rheinland-Pfalz die Mit-
wirkung der Pflegedienstleitung in
der Krankenhausleitung nicht mshr
vorgesehen. Auch in der Kranken-
hauskonferenz und in Ubergeordne-
ten Landesgremien werds es dem-
nach keine Mitbestimmungsmdg-
lichkeiten fir die Pflegedienste mehr
geben, bemangelte der DBfK. Der
Anspruch der Patienten auf Versor-
gung nach Art und Schwere ihrer Er-
krankung werde zwar zum Ausdruck
gebracht, der Umfang der medizini-
schen und pflegerischenVersorgung
aber nicht néher definfert.

Gesetzvorhaben
zum Embryonen-
schutz

Dis Bundesregierung will nach Aus-
sagen von Forschungsminister
Heinz Riesenhuber {CDU) in nach-
ster Zsit ein Gesetz zum Embryonen-
schutz und Neuregelungen der For-
schungsempfehlungen vorbereiten.
Nach den bisherigen Vorsteliungen
soll der Gesetzentwurf ein strafrecht-
liches Verbot flr die Erzeugung
menschlicher Embryonen zu For-
schungszwecken enthalten. Ferner
will man die Forschung an Uberzéahli-
gen Embryonen, die fiir eine extra-
korporale Befruchtung produzier,
aber nicht implantiert wurden, Uber
das Stadium der ersten Zellteilung
hingus verbieten. Forschung art Em-

For-
schungs
minister

Heinz
Riasen-
huber

bryonen innserhalb der ersten 14 Tags
sollen aber der Genehmigung durch
die obersten Landesbehdrden be-
durfen. Verboten werden soll dar-
Uber hinaus eine etwaige Herstel-
lung von Klonen fidentischen Men-
schen} und Chiméaren {(Mischwesen
aus Mensch und Tier). Femer plant
das Forschungsministerium in Zu-
sammenarbeit mit dem Justiz- und
dem Gesundheitsrninisterium Neu-
regelungen zur Frage der Genom-
analyse.

indessen hat die Arztekammier Ber-
lin auf Antrag der Fraktlon Gesund-
heit ein grundsétzliches Verbot fir
die Forschung an Embryonen ausge-
sprochen. Auch die Hessische Arzte-
kammer hatte sich geweigert, Em-
bryofarschung durch die Berufsord-
nung zuzulassen.

Gesund-
heits-
ministe-
rin Rita
SiB-
muth

Fertignahrung fiir
Sauglinge

Das Europapadament hat in seiner
letzten-Sitzung zwei Berichten zuige-
stimmt, die sich mit den Werbe- und
Verkaufspraktiken der Hersteller von
Séuglingsfertignahrung in der Drit-
ten Welt beschéftigen.

Der Bericht des belgischen Grinen
Bram van der Lek schlof mit der For-
derung nach einer europdischen
Richtlinie, die auf dem Codex der
Woeltgesundheitsorganisation (WHO)
beruhen soll. Dieser schreibt eine Be-
grenzung dsr Werbung und ein Ver-
bot von Werbegeschenken an Ver-
braucher und Krankenhauser vor.
AuBerdem scllen alle Produkte einen
Hinweis tragen, dai Sauglingsfertig-

nahrung die Muttermilch nicht erset-
zen kann. Der zweite Bericht der ita-
lienischen Kemmunistin Luciana Ca-
stelina befaBt sich mit dem Export
der Fertighahrung in die Dritte Welt.
Auch ihrer Forderung, die suropai-
schen Firmen soliten den gleichen
Regeln bei Exportprodukten foigen
wie bei denen, die innerhalb der eu-
ropéischen Gemeinschaft vertrieben

werden, schloB sich die Mehrheit der
Abhgeordnsten an.

Der Auftrag, eine entsprechende
Richtlinie zu verfagsen, geht jetzt an
dle EG-Kommission in Brassel. Zwar
ist mit einer mehrjéhrigen Frist zu
rechnen, bevor die Richtlinie in Kraft
tritt. Das Einhalten ihrer Vorschriften
kann dann jedoch vor dem Européi-
schen Gerichtshof eingeklagt wer-
den.
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Bedarfsplanung

Arzte sollen die kassendrztiiche Zu-
lassung nach dem Willen der Bun-
desregierung kunftig nicht mehr je-
derzeit und an jedem Ort erhalten
kénnen. Das Bundeskabinett hat am
13. Mai sinen dementsprechenden
Gesetzentwurf zur kassenérztlichen
Bedarfsplanung verabschiedet.

In Gebieten, die als mit Arzten »liber-
versorgt« gelten, sollen Zulassungs-
beschréankungen flir bestimmte Arzt-
gruppen verhangt werden. Ob eine
»{Jberversorgung« besteht, soll der
BundesausschuR der Arzte und
Krankenkassen festlegen. Sperren
sollen regelméBig dberpriift werden
und nicht langer als drei Jahre gel-
ten. Die Halfte alier Gebiste musse,
das sieht der Gesetzentwurf vor, je-
welils flr eine Niederassung freiblei-
ben. Das Gesetz soll noch in diesern
Jahr parlamentarisch verabschiedet
werden und zum Januar 1987 in
Kraft treten.

Abtreibung in
Indien

Ein Grofiteil der Abtreibungen wer-~
den in Inclien nach einer Ge-
schlechtshestimmung  des  Fétus
vorgenommen. Fast immer sind die
Feten weiblichen Geschlechts, Wie
die Nachrichtenagentur UNI mel-
dete, werden in Indien jedes Jahr
rund 200 000 Schwangerschaften
legal abgebrochen. Dazu kimen
noch einmal rund sechs Milionen ille-
galer Abbrliche. 99 Prozent derlega-
len Eingriffe in Bombay wirden nach
Ermittiungen der dortigen Universitét
nach der Geschlechtsbestirmmung
in der 18. bis 20. Schwangerschafts-
woche durchgeflihrt. Eine Untersu-
chung aus dem vorigen Jahr hatte
ahnliches ergeben. Die Tageszeitung
»Times of India« berichtete damals,
dal wvon 8000 nach siner Ge-
schlechtsbestimmung  abgetriche-
nen Feten nur ein einziger mannli-
chen Geschlechts gewsesen sei.

An den illegalen Abtreibungen sollen
nach Auskunft einer privaten Frausn-
hilfsorganisation in Kalkutta jedes
Jahr etwa 600 000 Frauen sterben,
wie die Agentur UNI weiter berich-
tets,

Vergangenheits-
bewaltigung

Jahrslang wurden an der Medizini-
schen Fakultét der Universitat Koin
Mittel der »Karl und Maria Pesch-Stif-
tung« am Institute und bedlrftige
Studenten vergeben. Der durch
diese Stiftung im Andenken gehal-
tene Kdlner Mediziner Karl Pesch
war seit dem 1. April 1932 Direktor
des Kdlner Museums flir Volkshy-
giene, dessen Ausstellungen seit-
dem vom Geist der Rassenhygiene
gepragt waren. Eine seiner Vorlesun-

gen lautete »Auslese und Ausmerze,
Verbrechen als Schicksal. Das Ju-
denproblern. Warum Bekampfung
des Judentums, Erbkrankheiten als
volkische Gefahr.«

Bereits am 5. Juni 1985 versuchte
die Fachschaft Medizin in der Enge-
ren Fakultdt den Rucktritt von der
Stiftung zu bewirken. Durch die Um-
benennung in »Mara Pesch Stif-
tung« war es fiir die Mehrheit der En-
geren Fakultat dann im Winterseme-
ster genug der Vergangenheitsbe-
wiltigung. Die Forderung der Fakul-
tatssprecherin, der Stiftung zurnin-
dest eine Praambel voranzustellen,
in der ausfiihrlich zu den Vorgangen
an der Medizinischen Fakultdt zur
Zeit des Nationalsozialismus Stel-
lung genommen werden sollts, fand
kein Gehor.,

\ | IRERi

Das

gst—Der
Pharmakonzern
Hoechst wird vom 26.
Mai bis zum 7. Juni auf
den Prifstand
genommen.

gst — Offensichtlich in Unruhe ver-
setzt hat die BUKO-Pharmakam-
paghe mit der Ankiindigung ihrer
Aktionswoche das Frankfurter
Hoechst-Firmenmanagement.
Bereits zwei Flugblatter lie der
Konzern an alls Mitarbeiter vertsi-
len, um sich gegen Angriffe »ge-
gen unser Unternehmen und
seine Mitarbeiter, die »unser An-
sehen in den Dreck ziehen«, zu
verteidigen. Die Werkszeitung
»Blick auf Hoechst«, die kostenlos
an. alle Haushalte im Einzugsbe-
reich des Werkes verteilt wird, hat
eigens eine Setie zum »positiven«
Beitrag der Hoechst-AG flr die
Dritte Welt gestartet. Eine selbst-
kritische Auseinandersetzung ih-
rer Vermarktungsstrategien in der
Dritten Welt fehlt dabeil jedoch vol-
lig.

Die Vorbereitungen der Aktions-
waoche laufen mittlerweile auf
Hochtouren. In drei Sermninaren
wurden mit [okalen Gruppen zahl-
reiche Aktionsvorschlége erarbei-
tet. Dritte-Welt-Gruppen, Verbrau-
cher, Arzte, Apotheker und an-
dere Experten haben ihre Teil-
nahme zugesagt. Mit Veranstal-

BUKO-Pharmakampagne:

Hoechst kritisch

tungen, Infostdnden, Diskussio-
nen und Patienteninformation
wird auf die unverantwortlichen
Geschéfte von Hoechst mit Phar-
maka aufmerksam  gemacht
{siehe auch auf Seite 18). Auch der
StraBentheaterbus  der BUKO-
Pharmakampagne wird unter-
wegs sein. -

Ein Schwerpunkt der Hoechst-Ak-
tionen wird natldich in Frankfurt
liegen, wo sich ein Blndnis »Kriti-
scher Aktiendre/innen und Ak-
tionsgruppen zur Hoechst AGe
gebildet hat, Sie veranstalten am
13. Mai im Stadtteil Hoechst — so-
zusagen in der Hohle des Lowen
— eine Diskussionsrunde. An die-
sem Abend solite das direkte Ge-
sprach mit Beschaftigten, Ge-
warkschaftern und Werksvertre-
tern gesucht werden, Ein schwieri-
ges Unterfangen, wie sich im
iMéarz gezeigt hatte: Eine Infonma-
tionsveranstaltung der Blrgerini-
tiative »Maagucker« im Stadttelil
Hoechst endete in einem wisten
Tumult, als eine Gruppe von 30 lei-
tenden Angesteliten der Firma die
Veranstaltung stérte. Auch jetzt
gab es wieder Probleme. Wenige
Stunden, nachdem die kritischen
Aktiondre die Einladung vor dem
Werk verteilt hatten, erhielten sie
von den Praunheimer Werkstat-
ten, einer halb-stédtischen Ein-
richtung, die Auskunft, man
musss die Raurnzusage flr die

Stamm-
haus
Hoechst
in Frank-
furt
Veranstaltung rickgéngig ma-
chen. Sonst hatte es da keine Be-
denken gegeben. Die Aktionére
vermuten, dafl die Firmenleitung
von Hoechst direkt bei der Stadt-
verwaltung eingegriffen hat.

In der Aktionswache selbst sind
eing Reihe weiterer Veranstaltun-
gen geplant, so ein Tribunal zur
Pharmapolitik der Hoschst AGam
26, Mai und natlrlich der Auftritt
auf der Aktiondrsversammlung
des Konzerns am 3. Juni in der
Jahthunderthalle in Frankfurt-Ho-
echst. Derhat schon eine gewisse
Tradlition: 1983 wurde ein kriti-
scher Aktionar von Werkschiit-
zern vam Rednerpult geholt, ver-
prigelt, der hilfreichen Polizei
Ubergeben und in Handschellen
zur Polizelwache geschleppt, Es
waren nur ein paar kritische Fra-
gen zu viel gewesen, die er dem
Vorstand gestellt hatte.

Auch dieses Mal wird es Fragen
geben — zur Forschung und Ent-
wicklung von  Medikamenten,
Menschen- und Tierversuchen,
2ur gesundheitlichen Schadigung
der Arbeiter und Arbeiterinnen,
zur Geschichte der AG, zu Werbe-
und Verkaufsstrategien und zu Ne-
benwirkungen von Medikamen-
ten — hier und in der Dritten Welt.

Um eine groBtmogliche Wirkung
21 arzielen, werden alle kritisch
eingestellten Aktiondre aufgeru-

"Tel. 069 /5992 70

1)1 |’ IL" X

fen, ihr Stimmrecht an das Blnd-
nis kritischer Aktionarinnen und
Aktiondre zu delsgisren. Wie das
geht, ist dber die unten genannte
Kontaktadresse zu erfahren. DaB
die Kritik an Hoschst von vielen
Menschen — gerade auch in Ge-
sundheitsberufen — geteilt wird,
soll mit einer Postkarts dokumean-
tiert werden, die dieser dg-Aus-
gabe beigeheftet ist. Weitere Past-
karten, die unterschrigben und
mit Absender versehen an den
Vorstand der Hoechst AG ge-
schickt werden sollen, sind bei
der BUKO-Pharmakampagne er-
halttich.

Weitere Aufrufe zur Aktionswoche
kénnen gratis bei den Griinen in
Bonn angefordert werden. Infor-
mationen und Materialien zu
Frankfurt und Hoechst verschik-
ken die Grdnen in Frankfurt.

Die Grinen, c/o Michael Zieran,
Neuhofstr. 42, 6000 Frankfurt 1,

BUKQO-Phama-Kampagne, Dritte
Welt Haus, August-Bebel-Str. 62,

4800 Bielefeld 1, Tel. 0521/
60550
Die Griinen, Bundesgeschéfts-

stelle, Colmantstr. 36, 5300 Bonn
1,Tel. 02 28 / 69 20 21
Informationen Uber Aktien- und
Stimmrechte

Klaus Kallenbach, Mainzer Land-
str. 562, 6230 Frankfurt 80, Tel.
069 /3976 51
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Schollen wenig
belastet

Je fetter der Fisch, desto groBer
seine Schadstoffbelastung. Dies ist
das Ergebnis siner Untersuchung
von Meeresfischen, die in der Mai-
Ausgabe der Zeitschrift Oko-Test ver-
offentlicht wurde, Vor allem in den
Fettpolstemn, so die Messungen des
beauftragten Bremer Umwaeltlabors,
lagem sich Giftstoffe wie PCB, HCH,
Lindan und DDT an. Zwar wurden
auch bei den stark belasteten Fi-
schen wie Rotbarsch (zehn Prozent
Fettanteil) und Hering {16 Prozent)
die verordneten Héchstwerte nicht
Uberschritten, der Rotbarsch kommt
diesen in der PCB- und DDT-Bela-
stung jedoch sehr nahe. Sieger beim
Rennen auf den Teller solite die
Scholle (0,4 Prozent} sein, deren
DDT-Gehalt nach den Untersu-
chungsergebnissen 80 mal geringer
ist als der des Rotbarschs, Ebenfalls
gering seien die Rickstandswerte
bet Kabeljau und Seelachs.

Gesundheits-
gefahrdung

Nach Ansicht der Hamburger Ge-
sundheitssenatorin Christine Mah-
ring bedeutet die Einfihrung des
Arzt im Praktikum (AiP) eine Geféhr-
dung der Krankenversorgung.

Wolle man allen Studienabgéngern
eina AiP-Stelle vermitteln, muiBten
bis zu 600 Assistenzarztstellen um-
gewandelt werden und dies bei ma-
ximal 2100 bestehenden in Ham-
burg. Auflerdem seien nach Aus-
kunft der Krankenhauser bis zum 1.
Juli 1286 nicht gentigend Stellen zur
Umwandiung verfigbar, Deshalb
seien die verantwortlichen Bundes-
ministerien gefordert, auf die Einflh-
rung des AiP zu verzichten.

dg 6/86
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Nichtraucher

Eine bundesweite Unterschriften-
sammiung flir einen gesetzlichen
Nichtraucherschutz haben der Arztli-
che Arbeitkreis Rauchen und Ge-
sundheit e.V. und der Bundesvor-
stand der Nichtraucher-Initiativen
Deutschland gestartet, die bis zum

Weltnichtrauchertag am 17. Novem-
ber durchgefiihrt werden soll. Ziel sei
es, den Druck auf die Bundesregie-
rung zu verstarksn, um den Nichtrau-
cherschutz — wie zum Beispiel das
Verbot des Rauchens in dffentlichen
Einrichtungen, Schulen und Kran-
kenhdusern — gesetzlich zu veran-
kern.

Unterschrifienlisten  kdnnen vom
Arztlichen Arbeitskreis Rauchen und
Gesundheit (MaybachstraBe 14-16,
6800 Mannheim) kostenlos angefor-
dert werden.

Angriff auf Libyen
verurteilt

Empért hat sich der »Apell Gesund-
heltswesen fir den Frieden« gegen
den US-amerikanischen Luftangriff
auf Libyen gewandt.

Neben der Verurteilung der kriegeri-
schen Aktion der USA kritisiert der
Apsll auch das Verhalten der Bun-
desregierung, die fUr das Vorgehen
auch noch entschuidigende Worte
gefunden habe. Wer dies tue, werde
auch nicht davor zurlickschrecken,
das Leben der eigenen Blrger aufs
Spiel zu setzen, wenn die USA dies
befehle.

Anzelge:

Hermann Kater

Atomkraftwerlcs-
gefahren aus
drztlicher Sicht

Diskussionsbeitrag eines
erfahrenen Arztes und Publizisten
zu der aktuellen Auseinander-
setzung um die Kernenergie

5. Auflage, 218 Seiten, Paperback,
18~ DM Sponholtz Verlag -
Hameln

Visumsperre fur
Aids-Infizierte?

Die Regierung der Vereinigten Staa-
ten von Ametrika srwégt nach einem
Ende April vorgelegten Vorschlag ein
Einwanderungsverbot fir Parsonen,
die HTLV-lil-positiv sind. Die Konsu-
late sollen vor der Vergabe von Visa
eine 4rztliche Untersuchung veran-
gen kdnnen. Diese Vorschrift betrdfe
dann auch Touristen und Austausch-
studenten.

Mit dieser BroschUre verdffent-
licht die Pharma-Kampaghe
des Bundeskongresses ent-
wicklungspofitischer Aktions-
gruppen (BUKQ) die Ergeb-
nisse einer Untersuchung des
Medikamentensortiments der
Meltfirma Hoechst in Lan-
dem Afrikas, Asiens und Latei-
namerikas, '

Wichtige Ergebnisse der Un-

tersuchung:

# Fast die Halfte der
Hoechst-Medikamente in
der Dritten Welt ist (ber-
flussig oder gefahtlich.

#  Hoechst ,erfindet” in gro-
Ben MaBstab neus An-

wendungsgebiete  und
verschweigt  Nebenwir-
kungen.

Umfang ca. 60 Seiten DIN A 4,
7-DM
Bezug: BUKO Pharma-Kam-
pagne, Dritte Welt Haus, Au-
gust-Bebel-Str. 62, 4800 Bis-
lefeld 1

Hoechst
arank?

[l
Das Pharmageschakt

in der Dritten Welt

ARBEITSMATERIALIEN

ZUR BUKO
PHARMA-KAMPAGNE

Erstelle in Zussimmenarbeit mit medico international

DM 700
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Modellversuch
Fortbildung

Im Rahmen eines Kooperationspro-
jekts Hochschule und Gewerkschaf-
ten hat in Siegen, Hamburg, Biele-
feld und Duisburg im Januar die Pra-
xisphase eines Modellversuchs be-
gonnen, das die Gewerkachaft OTV
in Zusammenarbeit mit der dortigen
Gesarmthochschuls flr gine neue be-
rufliche Fortbildungskonzeption fur
Gesundheits- und Sozialberufe ent-
wickelt hat. Die berufs- und institu-
tionstbergreifenden  Forthildungs-
maBnahmen haben zum Ziel, die
Handlungsfahigkeit der Teilnehmer
in ihrer Beziehung zum Patienten,
aber auch in ihren kooperativen, in-
stitutionellen und  berufspalitischen
Zusammenhéngen zu verbessern.
Dabei sind in den einzelnen Kurs-
gruppen Teilnehmer der verscitiede-
nen Bereiche und Berufe des Ge-
sundheitswesens vetireten, um ei-
nen intensiven Erfahrungsaustausch
zu ermdglichen. Entwickelt wurde
das Konzept von einer interdiszipli-
naren Wissenschaftlergruppe der
Gesarnthochschule Siegen in enger
Zusammenarbeit mit einem vom
Hauptvorstand der OTV gebildeten
Arbeitskreis,

Anzeige:

Durch die Auswertung des Modell-
versuchs in der zweiten Jahreshélfte
sollen dann die Vorausssetzungen flr
die allgemeine Verbreitung des Kur-
sangebots geschaffen werden.

Defizit

Mit einem Defizit von fast 30 Milliar-
den Mark bis 1280 rechnet der AOK-
Bundesverband auf Grund einer
Hochrechnung. Zur Vermeidung &i-
nes salchen Defizits sei eine Anhe-
bung der Beitrdge zur gesetzlichen

NRW-
Gesund-
heits-
minister
Heine-
mann

Krankenversicherung um drei Bei-
tragssatzpunkte erforderlich, da die
Mehreinnahmen aus der Erhéhung
des Grundiohns nicht ausreichend
seien. Der Minister filr Arbeit, Ge-
sundheit und Sozialos in Nordrhein-

Westfalen, Heinemann, kritisierte in
diesern Zusammenhang, daB die
Bundesregierung in der Frage der
Kostendémpfung untétig bleibe. Es
gebe noch genltgend Einsparungs-
maglichkeiten auch im Arzneimittel-
bereich. Eine Aufwendung der Kran-
kenkassen in HShe von 16 Milliarden
Mark flr Arzneimittel sei untragbar.
AuBerdern misse den steigenden
Arztezahlen ene entsprechende
Senkung des Arzte- und Zahnarzte-
einkommens folgen.

Eine besondere Bedeutung bei der
Kostendédmpfung kéme der Vor-
sorge von Krankheiten zu, so Heine-
mann. Von der Verhltung von Risiko-
faktoren, Uber Schadstoffe am Ar-
beitsplatz und in der Umwelt bis zu
Prophylaxe-Programm sowie eine
verstarkte  Zusammenarbeit  mit
Selbshilfegruppen, gebe es noch
viele Maoglichkeiten, die stirker ge-
nutzt werden mdBten.

Verbot von
Phenacetin

71 pharmazeutische Unternehmen
haben sich auf Veranlassung des
Bundesgesundheitsamtes  (BGA)
verpflichtet, 127 phenacetinhaltige
Arzneimittel ab dem 1. April 1986

nicht mehr in Verkehr zu bringen. Bei
82 weiteren wurde die Zusammen-
setzung so verdndert, so dai3 seit
diesemn Termin keine phenacetinhalti-
gen Arzneimittel auf dem Markt sind.
Bereits 1981 sah sich das BGA auf
Grund des Verdachts schwerer Nie-
renschadigungen durch den (ber-
méBigen Gebrauch phenacetinhalti-
ger Medikamente zu Arzneimittelsi-
cherheitsmaBnahmen varanlaBt.
Durch neuere Untersuchungen sei
dieser Verdacht bestatigt waorden, so
das BGA.

Krankenhausplan
Berlin umstritten

Der Krankenhausplan des Westberii-
ner Senats, der den Abbau von rund
3600 Betten vorsieht, ist bei der Be-
vdlkerung auf Ablehnung gestolben,
Rund 180000 Birger sprachen sich
in einem Volksbegehren gegen die
»falsche und unsoziale Bettenstrei-
chungspolitike von Gesundheitsse-
nator UIf Fink (CDU) aus. Marianne
Brinckmeier, gesundheitspolitische
Sprecherin der SPD, erkldrte am 16.
Aptil vor Journalisten, daB die Unter-
schriftensammlung erst in sechs von
zwilf Bezirken stattgefunden habe.
In weiteren Stadtteilen laufe sie ge-
rade erst an.

Prof. Jens Scheer (Universitat Bremen)
Dr. Helmut Hirsch (Gruppe Okologie)
8. Paul, B. Weidmann (Redaktion atorm)
Michael Pelster, Manfred Wallenschus

ATOM
KRAFT

ENDE?

Verlag Die Werkstatt

Die Reaktorkatastrophe in Tschernobyl hat die
Diskussion um die friedliche Nutzung der Ato-
menergie wieder neu in Gang gesetzt!

. Aktivisten und kritische Wissenschaftler aus
der Anti-Atomkraft-Bewegung haben ein neues
Buch herausgebracht. Es ist der langst tiberfal-
lige Versuch, die nationalen und internationa-
len Entwacklungen in der sogenannten »friedli-
chen Nutzung der Atomenergie« der letzten
Jahre zu analysieren und darzustellen. Schwer-
punkte des Buches sind

* die weltweite Krise der Atomindustrie

* Geschichte des deutschen Atomprogramms
* Aussichten bis zum Jahr 2000

* die Macht der Stromkonzerne

* Harrisburg u. neue Sicherheitsstudien

* die Gefahren im Normalbetrieb

* die Unmdglichkeit der Entsorgung

* die Gefahren der Wiederaufarbeitung

Das Buch umfaBt 160 Seiten und kostet 14,80
DM. Es ist sofort lieferbar und im Buchhandel
erhaltlich. Bestellungen sind auch direkt beim
Verlag méglich.

Verlag Die Werkstatt
Lotzestr. 24a - 3400 Géttingen - Tel. 0551/7700557
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KLeiNndnzeigen

Allgemeinarztpraxis im slid-
westdeutschen Raum abzuge-
ben zu einem QuartalsschiuB,
Zuschriften unter  Chiffra
020686 an dg, Siegburger Str.
‘ 26, 5300 Bonn 3.

Zum Jahresende: Alteinge-
fihrte Internistenpraxis in
nordwestdseutscher  Kreisstadt
| altershalber giinstig abzugeben.
r Praxisrdume in grofem Haus

zentraler Lage mit groBem Gar-
ten per Miete oder Kauf {auch
‘ zeitverschoben) zu  Ubemeh-

men. Vorhandenes Praxisinven-
tar kann glinstig gekauft wer-
den. Praxisraume und Standort
gut auch verwendbar z.B. fUr
nervenarztliche oder aflgemein-
arztliche Praxis, vor allem aber
flir Hautarzt, da nicht am Ort.
Die Stadt bietet alle Schultypen,
Schwerpunktkrapkenhaus, rel.
breites kulturelles und sportli-
ches Freizeitangebot, néchste
GroBstadt; 22 km. Zuschriften
unter Chiffre 030686 an dg,
Siegburger Str. 26, 5300 Bonn
3.

MTA, 35, 12 Jahre Berufserfah-
rung, Interesse an ganzheitlicher
Medizin und Hamatologie, sucht
Arbeit in Praxisgemsinschaft,
Krankenhaus oder For-
schung im Raum Kisl, Neumiin-
ster, Hamburg. Bin auch f(r je-
den Tip dankbat! Tel. {04322)
4617,

Preis: pro Zeile (25 An-
schlége) 2 Mark.
Einsenden an: dg, Siegbur-
ger StraBe 26, 5300 Bonn 3.

Bohindertengerechter Klein-
bus zu verkaufen. Daihatsu
Sparcar Deluxe, 5 Monate ait,
bis 12/86 volle YWerksgarantie,
45 PS, 1000 cem, Verbrauch 81/
100 km blsifreies Benzin, AuBen-
mafe verglelchbar mit denen si-
nes Kleinwagens, Hochdach,
ausklappbare Rampe, geeignet
fur einen Falt- oder Elektroroll-
stuhl, Befestigungselemente, er-
weiterungsfahig zum Selbstfah-
rer. Preis: 14 000 DM. Interes-
senten schrelben an: Martin
Maubach, GroBbeerenstr, 44,
1000 Berlin 42.

GOA-Privat- und Praxisstati-
stikprogramm fiir Schneider
CPC 464-6128 auf Cass. Cisc.
3"-6 174" ab 289 DM. Info: Dr.
Apul, Gropelinger Heerstr, 155,
2800 HB 21, Tel. (0421)
6 16 46 00, Anfrags mit 1,90 DM
Rarto.

Bert-Brecht-Brigade Munchen
sucht dringend zur gruppen-
eigenen Betreuung in Nikara-~
gua vom 29.7. bis ca. 14.9.
Kranksnschwester oder Arzt/
Arztin.  Kontakt:  Angelika
Schrank, Tel. (0 80 93) 46 77.

DRINGEND

fiir einen mindestens
6 monatigen Einsatz
im Rahmen unserer
Projekte in
Nicaraguo

Kontakt: Gesundhesluder Ber s, O

Gesundheitsbrigaden fiir Nicaragua

Wir suchen auch in diesem Jahr

— ARZTE/INNEN

vor aflem mit Erfahrung in
Chirurgie. Padiatrie. Allgemeinmedizin

Y. L Beddn 61 Tel 00sC

Junge Arztin (Approb. 84) sucht
Weiterbildungsmaéglichkeitin
der Psychiatrie/Psychoso-
matik. Zuschriften an Sigrid
Standow, Gleuegler Str. 123,
5000 Kéin 41.

Arzt oder Psychologe als ZDL
fur psychiatrisches Kranken-
haus in Kassel ab sofort ge-
sucht. Kontakt: P. Fellmann, Tel.
(05 61) 28 24 40.

Kinderkrankenschwester,
Waiterbildung Fachlehrerin flir
Krankenpflege, 36 J., seit 18
Jahren im Beruf, mdchte sich
verandern.

Suche alternatives Betiti-
gungsfeld auBerhalb der Insti-
tution Krankenhaus (hicht orts-
gebunden, bevorzugt norddeut-
scher Raum). Angebots unter
Chiffre 050686 an dg, Slegbur-
ger Str. 26, §300 Bonn 8.

Arztin fiir Frauenhellkunde
und Geburtshilfe, 35 J., allein-
erz, Mutter, Erfahrung in versch.
Bereichen, sucht ab sofort inter-
essante Tatigkeit, die politische
Aktivitat nicht von vornherein
ausschlieBt (z.B. im &ff. Gesund-
heltswesen, Mitarbeit in Ge-
meinschaftspraxis,  Kranken-
haus mit kalkulierbarer Arbeits-
zeit). Wer weifl etwas? Bevor-
zugt Grofiraum Hannover oder
Rhein-Main-Gebiet. Zuschriften
unter Chiffre 010686 an dg, Sieg-
burger Str. 26, 5300 Bonn 3,

Kinderarzt/arztin fir Gemein-
schaftspraxis mit Krankengym-
nastik und Allgemeinarzt in nord-
deutscher Grofistadt gesucht.
Tel. (0471) 272 72.

In einer Neurologischen Abt.
Stelle flir ZDL~Arzt frel, Naheres
unter (0 52 02) 43 03.

Termine

2N 1.0,

13.6.

20.-22.6.

Bundesrepublik

Aktionswoche »Hoechst aui dem

Prifstands«

Kontakt: BUKQO-Phanmakampagne,
| August-Bebel-Str. 62, 4800 Biele-

fold 1.

Sl ie)

Aachen

Wiss, KongreB des Berufsverbands
flir Arzte und Zahnérzte des offentl.
Gesundheitsdienstes

Kontakt: Ltd, Medlzinaldir. Dr. Faer-
ber, Tannenbergstr. 11/13, 4200
Oberhaussn, Tel.: {0208) 2 85 95,
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Bonn

Jubildumstagung des  Dachver-
bands Psychosozialer Hilfsvereini-
gungen e,V,: "Was haben die Hilfsver-
sine ermsicht — was bleibt noch zu
tun?«

Kontakt:  Dachverband/Bundesver-
band, Thomas-Mann-Str. 49a, 5300
Bonn 1.

18.-20.6.

Bergneustadt

Seminar der Verbraucherinitiative
zum Thema Verbraucherpolitik«. Fiir
Personal- und Betriebsréte.

Kontakt: Stiftung Verbraucherinsti-
tut, Reichpietschufer 72-78, 1000
Berlin 30, Tel.: (0 30) 261 17 65.

Diisseldorf
8. Fachtagung sozialwissenschaftii-
che Sexualforschung: »Sexualitét in
unserer Gesellschafts

Kontakt: DGSS, Gerreshsimer Str.
20, 4000 Dusseldorf 1, Tel.: [0211)
354591, .

21.-22.6.

Hamburg

Il. Bsgegnung zwischen ital, und
dtsch. Psychlatrie-Tatigen

Kontakt: Horatio Riquelme, UKE,
Martinistr. 52, 2000 Hambueg 20.

24.0.

Stutigart

Vortrag von Prof, Michasl| Kater, To-
ronto, zum Thema: »Arzte und Politik
in Deutschland, 1848-1945«
Informationen:  »Institut  fir Qe-
schichte der Medizin, StrauBweg 17,
7000 Stuttgart 1, Tel. (07 11)
4830 13.

18.-20.7.

Odenthal

Tagung zum Thema »vom Club zum
Tageszentrum fir Langzeitkranke«
Kontakt: Dachverband psychosozia-
jer Hilfsvereinigungen e.V., Thomas-
Mann-Str. 49a, 5300 Bonn 1.
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Was als »akzeptables
Restrisiko« verniedlicht
wurde, ist jetzt schon
zum zweiten Mal pas-
siert -der gréfite anzu-
nehmende Unfall, ein-
mal in Harrishurg, ein-
mal in Tschernobyl.

Katastrophal ist auch
die Informationspolitik
der Behérden. DaB es
bei jeder Strahlenbela-
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stung bei mehr oder we-
niger Menschen zvu
Spétschéiden kommt,
wurde verschwiegen.
Zwischen Becquerel
und Phariséiern - Peter
Walger untersucht die
Folgen der Atomkata-
strophe und die schein-
heiligen Versuche, das
Atomprogramm zv ref-
ten.

- e -
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er Gau im Kernkraftwerk TScherno-
Dyl hat mit einem Schlag das hohe Ri-

siko der Kerntechnologie in das Be-
wultsein der Bevolkerung geriickt. Wie
weggeblasen sind die schonfiirberischen
Etikette von der sauberen Technologie der
Zukunft. MiBtrauen gegen amtliche Ver-
lautbarungen liber dén hohen' Sicherheits-
standard und die unbedingte Notwendig-
keit der Kerntechnologie herrscht in den
Képfen der Menschen.

Dieses Militrauen ist berechtigt. Die er-
ste Konsequenz muf} lauten: Ausstieg aus
der Plutonium-Technologie und dem Wie-
deraufbereitungskonzept. Das erste Pro-
jekt, das jetzt gekippt werden mufB, ist diein
Wackersdorf = geplante. Wiederaufberei-
tungsanlage. Sie darf nicht gebaut werden.
Das zweite Projekt, das fallen mul3; steht in
Kalkar. Der/schnelle Briiter darf nicht ans
Netz. Harrisburg und Tschernobyl, haben
alle offiziellen Risikostudien widerlegt. Was
bis zum Jahr 2000, alle 10 000" Reaktorbe-
triebsjahre; nur einmal hitte passicren diir-
fen—der als akzeptables Restrisiko vernied-
lichte Kernschmelzunfall —- das ist jetzt,
nach nur 3 500 Betriebsjahren bereits zum

zweiten: Mal ‘geschehen., Und ‘¢s ist erst’

1986.

Ausfall der Kiihlsysteme, Verdampfung
und Explosion, des Kiihimittels und ‘dann
das Durchschmelzen des Reaktorkerns mit
Freisetzung einer Menge anRadioaktivitat,
deren gewaltiges AusmaB bislang nur grob

geschatzt werden kann. Der ,,atoite anzu-',
mnehmende Unfall“in dem Kernkraftwerk |

Tcherrobyl shat nahezu ganz Europa mit

den Gefahren der Kerntechnologie 'kon-,
.. frontiert, wie es in dieser Upnnttelbarkew

noch nie geschehen ISt

entspncbt

rke: W g

" L.

>

Foife A

“macht, die',,Deutsche  Risikostudie Kérn-

schung, zu studieren - die Front der Betrei-
' ber und.Beftirworter der Kemtechnologi
2 setzt. darauf dafl das niemand futi—de
Kriegt eine Ahnung, aufiwelch dunné‘mB(g;

“‘Entgegen der allgemein: propaglerten An~ & i getanit M{d (sleh.e>auch Kasten ‘an“ms

s:cht billigen westliche Experten demsowje-4.
“tischen Reaktortyp durchaus einen’ Sicher-~ 1
* heitsstandard zu, der hxesxgen MaBstiben
Die’ sow]etnschen Kernkraft-
. werke sind L4mit unseren wesmchen DWR ma
(Druckwasserreal\toren, d..Red.)iin/etwa |

gleichbar, urteilte ein Experte derVe\" g
%gten Elekmz:mts

TRV |
fe ook .,«,.m.,:;"*':mim qm 7

hb'u.q g

im Dezember 1983 im Fachblatt des Deut-
schen Atomforums ,,atomwirtschaft®.

Die radioaktive Wolke wird europaweit
zu einer Zunahme von Krebserkrankun-
gen, Krebstoten, MiBbildungen, geéneti-
schen Schiaden, Fehlgeburten und auch un-
spezifischen Schiden wie Beeintrachtigun-
gen des Immunsystems und vorzeitiges Al-
tern verursachen. Das steht auler Zweifel,
Die Fragen sind nur, wieviele Falle wirdies: .
geben, welche Regionen werden wie stark
betroffen sein? Wie sieht die zu erwartende
Gesamtbilanz aus? Zu den Langzeitopfern
miissen die durch akute Strahlenbelastung
Getoteten oder Verletzten im Umkreis des
Kernkraftwerks hinzugezéhltwerden.

Was jetzt in der Ukraine passiert ist, das._
kann jederzeit auch bei uns oder an irgend-
einem anderen Kernkraftwerksstandort ir-
gendwo in der Welt passieren. Der Atom-
physiker Klaus Traube: ,Entschéidend ist,,
daB auch beiunseren Redktoren eine Kette
unwahrscheinlicher Ereignisse, die man
nicht voraussehen kann, dazu fithren kann,
dal} die Wasserkithlung versagt und dér'Re:
aktor woma:Sghch tiber: 'Ihge mcht gekihlt
werden kann.*

Das einhellige Gercde iber die absolut siv
cheren Kernkraftwerke hierund die absolut
unsicheren Atommeiler dort, s ist nichts.
andetes als Selbstbesc,hwxchtlgung, Vertu= |
schung realer Gefahreén, Verdummung der’.
Beyolkerung, Wer:sich. nureinmal dle Mﬁhei.

krafterke®, die Bibel der Risikofor-.. 1

+ 8
keme Grenze glbt. unterharb dere
uve Be}astung keine:. chund it

Wel endosnsr iir Strahle schéiden, waren’
‘auch dle zem.ralcn Iﬁnger der 6f-

Linie 4/M: Ba r

] ,m‘hi

w.l *'l‘ﬂ
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Foto: Linie 4/M. Bauer

Cune ( Ci)- Emhelt der Radloaklwuﬁt

gmes Stoffes bemehungswelse seinerZers

" fallsgeschwindigkeit. 7 Curie bedeuten 37
_Milliarden-Zerfille-pro.-Sekunde, dayon
_abgeleitet: 1 Millicurie-= 37 Millionen
_Zerfille pro Sekunde, 1 Mikroeurie =
_37 000 Zerfille pro-Sekunde, 1 Picocurie
=2,22’ Zerfalle/Mmute

~_Eine Wlederaufbereltungsanlage wird-
eine gigantische. Menge radioaktivenMa--
~terials enthalten- Allein der Inhalt Jangle<
“biger Substanzen wird im Bereich zwi<

- schen 10" und 10" Curie liegen. Diesent<"
~ spricht-der Menge an radioaktiven Spalt-

produkten, die-bei-der Detonation vor

~ rund 1100~ Megatonnen Atombombers
~ vom leoahlma-’l‘yp freigesetzt wiirden:

Emwachcn nur-Bruchteile davon; kime

~_eszu-einer uniibersehbarén Katastrophé

_fiir_die Bevolkerung, so Dieter- Teufel
~_vom -Heidelberger - Instxmt fur Energie-
und Umweltforschung, - -

Als_ncue- EmhelL der Radloaknvn‘it

“wird zunehmend/BecquereI verwendet, 1
Becquerel -entspricht-einem_ Zerfall/Se<

~ kundey umgercchnet auf Cuue bedeuten

81 Becquerel e}wa 27 pCunc (pCurlc =

1(}"1 Cirie), -

> C:meund Bécquerelsmdphysxkalxschc

MaBeinheiten; die etwas iiber die Menge.-
einer Strahlung, nicht jedoeli iiber deren
onlogxsche

-~ - A
~ . -~
> P -

erk\}ng ’Aaussagen Die-

Strahlenbelastung eines Menschen ist
" nicht einfach eine Funktion der Strahlen-

~ aktivitdt_in-Curié oder Becquerel; son-

_defn héingt-tinter andérem davon ab, um

_welche Elementé (Isotope) es sich han-_
_delt, wie. lang-deren Halbwertszeit ist,

welche Arten-von-Strahlen ausgesandt
werden und wieviel Enexg;e im Korper
abgegeben w1rd

S0 fithrenzum Beispiel 500 Becquerel
“Jod 131 zu-einer “Schilddriisenbelastung

(Organdos;s) beim-~Erwachsenen;” di¢

~etwa bei 300 bis 400 -mrem liegen diirfte”
(eigene Bercchnungen) Aweilsich fast die
gesamte _Menge Jod in dem etwa 25
Gramm schweren Organ ansammel. 500

o Becquere) Qacs[um bewirken Jf:doch mu_,
_-einen Bruchteil” an-Belastung’ in-mrem,
~_weil sich Caesium 137 diffusim gesamten

Korper verieilt (Ganzkorperdosis), das -

Bezugsgewicht alsozum Beispiel 30 oder

A0 Kllogramm und-nicht 25-Grammist.

_Jod wirdim Kérperinnerhalb von slehen =

Tagen abgebaut, Bei Caesium betrigtdic -
_~Zeitetwa 70" Tage. Die physikalische ~
~Halbwertzeit (acht Tage fiirJod,30 Jahre -
~fiir Caesitim 137) sorgt jédoch dafiir, daB
~die~anfanglich _niedrige Caesitimbela-~
“Stung iiber_di¢ mehrjalirige Kumulation—
zZu-einer problematlschen Belastﬁng fuh--
rcn kann AT A ,./

/

Strahlung wnrd erst dann w1r|\sam wenn
ihire. Energxe aufgenommen, also ‘absor-_

_biert-wird: Zur quantitativen” Erfassung/ :

~der Strahléndosis wird entweder die Zahl -
~der -erzeugten Tonenpadre. (Ioncndosis)

-oderdie absorbierte Energie (Energiedo- -

sis)-jeweils bezogen auf die MaSse-des-
bestrahlten -Materials;” hchngezog«,n
Die- MaBemhcnt dér_Ionendosis st das
~Rontgen. Ronigen radioaktiver Strah--
“lung erzeugt in trockener Luft bei 0 Grad—
Celsius-und normalem Druck 2 Millionen

Tonenpadre pro. Kubkanlhrﬁe,ter i

_—Die nattirliche. Gammastfahlcnbch- :
_stang-(kosmischer urid terrestfischeér An- -

~teil an dernatiirlichen Gesamtbe!astung,
~dér Rest wird-iiberwiegend durch die3-
~Aktivititdes-inkorporierten” radioakti-
~ven -Kaliums-verursacht) betrigt etwa.

sechs” Mnkrordntgen pro Tag, Die-ge-
~samt¢ Gamma-Aktivitdt nach Tscherno--

byl betrug hieretwa 80.bis 100 Mikroront--
~gen-pro-Tag; also” ungefihr das” 10 blSv'
20fachc der naturh/ hen Belastung

~Die- Energledosls wird-in Rad (radla—

“tion absorbed dose) gemessen.1 Radents

spncht 100 Erg pro Gramm oder 0, ()1

“Wirksamkeit besitzén,

chungcn

,Wer - Wie = was?

- 3 o~ -
MaBeinheiten

rddipdkiivét Strahlung

~Joule pro leogramm ‘Die Einheit Rad

ist inzwischen weitgehend durch-die neue -
Einhieit -Gray ersétzt -worden. Es -ent-
spricht 1-Gray 100 Rad. -

- Da die unterschiedlichienStrahlenar-
ten _eine 'unterschi‘egiliche biologische
lidft-sich~ deren
Wirksamkeit -mit--den” physikalischén -
MafReinheiten Rad oder Gray nicht voll-

standig erfassen. Die biologische Wirk-
_-samkeit -ist_zum. Belsple] -entseheidend
~von-der Menge an Tonen abhingig, die

-von-¢einer bestimmten” Strahlenart-auf

~dem Weg durch deén Jewelhgen Korper
-r'gcbnlder. wird:”

~“Aus dxescm Grund hat man dle blolog[-

‘selie Aquwalenz-Dosns entwickelt. Ihre
-~ MaBeinheit ist-das -Rem (Rontgen equi-
: _valent man). Neuerdings wird auch Sie-

vert gebraucht: 1 Sievert entspricht 100
_Rem-Manerhiilt die biologische Aquiva-
~_lenzdosis Rem; indem die physikalisehe

_Energiedosis Rad mit verschi¢denen bio-
_logischen- Bewertungsfdkloren multlph- -

_ziertwird:” - 7

S0 cntsprcchen zum Belspxel 1 Rad
Gamma -Strahlung auch 1 Rem, 1 Rad~

’Alpha Strahlungdagegen-10 bis 20 Rem.

Durch-die Muluphkaﬂon einer physikali-~
“ sehien-MaReinheil mit blOlOngChefl Be-

2 iwcrtungsfaktoren entsteht eine physika-

Jisch-biologische” Mischgrofe, dic als

_Zahlenwert einen exakten Eindruck vor-

titscht, der’in-‘Wahrheitnicht zugrunde-
liegt.Renr und Sievert: spielen in“atom- .
_rechtlichen Genehmigungsverfahrén ins-

_besondere beider Bewertung gesund-_a
_heitlicher~ Schadlgungspotentlalc emc ,
iiberragende Rolle:

_Fiir ;edes ramoakuve Isotop exntxert

~ein€igener Umrechnungsfaktor, mit des<~
~ sen Hilfe Curie i Rem und Becquerel.in
~Rem umgerechnet werden kann, Wenn

“also Angaben iiber Becquerel pro-Qua-
dmtmetcr als Bodenbelastung oder Bec=
~ querel pro Kubikmeter als Luftbelastung
_genannt werden, dann mufd zuniichst be-
~rechnét werden, wieviel dieser - Menge :

~_uriter gewissen Bedmgungen in_den

_menschlichen. Organismus _gelangf, mit -
__Hilfe-dersogenannten Dosis-commit-
_ment-Faktoren kann dann die Rem- oder -
Mnlhrem-Belastung “berechnet _werden. -
_Die. Strah]cnbelastungen in _Millirem -
_konnen daher je nach individueller Aus--
_~gangslage” erheblich_schwanken; Anga-.
~ben-tiber eine durchschnittliche Bela-~
stung sind immer nur grobste Veremfa- d

12

dg 6/86




|

Foto: laif

fentlichen  Beschwichtigungskampagne,
Landauf landab lieBen Bundes- und Lan-
desrcgierungen verkiinden, dall so etwas
bei uns nicht passicren kénne.

Fricdrich Zimmermann im Dcutschland-
funk am 3. Mai: ,Bei uns kann ein Jumbo
auf ein Kernkraftwerk stiirzen, und es wird
mit dem Reaktor nichts passicren. Unscre
Kernkraftwerke sind die teuersten, aber
auch die sichersten der Welt.“ Franz Josef
StrauB: ,Ein Storfall mit crheblichen Aus-
wirkungen auf die Umgebung ist bei den
Kernkraftwerken in der Bundesrepublik
Deutschland auszuschlie3en.*

Der Physiker Lothar Halin, Atomexperte
des Oko-Instituts Freiburg, bezeichnete die
Informationspolitik der Bundcsregierung
schlicht als ,,kriminell*, ,,Glaubt ihnen kein
Wort", war seine Aufforderung an die Bun-
desbtirger. Das hessische  SPD-Mitglied
Reinhard Uberhorst, ehemals Vorsitzender
der Eaquéte-Kommission ,Zukiinftige
Energiepolitik“ und heute Befiirworter ei-
nes Ausstiegs aus der Atomenergie, nannte
die Stellungnahmen von Innenminister
Zimmermann vnd Forschungsminister Rie-
senhuber ,,verantwortungslos®.

Medizinprofessoren wurden aufgeboten,
um mit der Wiirde ihres Titels die Harmlo-
sigkeit von Radioaktivitdt im Niedrigdosis-
bereich zu erkliren — als ob sie es nicht bes-
ser wiilten. In den Tagesthemen am 30.
April verkiindete gar ein Nuklearmediziner,
mit dem Statussymbol Stethoskop ge-
schmiickt, die erfreuliche Existenz von Re-

5or bayri-
sche Kultus-
minisfer
Prof. Hans
Maier
Es gehi nicht darum,
den Forischrift aufzu-
halten, sondern ihn

_aushalten zv kénnen.

paraturmechanismen, die in der Lage seien,
Schiden unterhalb ciner bestimmten Ra-
dioaktivititsdosis beheben zu kénnen - ein
alter Hut, in dieser, auf die Existenz eincr
Schwellendosis abzielenden, Tendenz abso-
luter Unsinn.

Da standen sie alle Gewelr bei Full, die
Zimmermanns und Riescnhubers, ihre
Staatssekretire, der Regierungssprecher,
die Vertrcter der Atomlobby und ihre jour-
nalistischen Helfershelfer und redeten und
schrieben, daB keine Gefahr herrsche, dal
kein Grund zur Besorgnis bestiinde, daf dic
Schwelle zu einer Gesundheitsgefdhrdung
nicht iiberschritten sei, dal} dic gemessenen
Werte harmlos scien, man iiberbotsich gera-
dezu, in dem Kauderwelsch der unter-
schiedlichsten MaBeinheiten und GroBen-
angaben so zu tun, als hédtte man alles im
Griff,

Nicht dic Begrenzung der zu crwartenden
Langzeitschiden, sondern riicksichtslose
Verteidigung der gegenwirtigen Atompoli-
tik hieB die Regierungsdevise. Nicht Scha-
den vom Volk, sondern von der Atomindu-
strie abwenden, lautet die kohlsche Ausle-
gung des eigenen und seiner Minister Amt-
seid. Noch inTokio beimWeltwirtschaftsgip-
fel lich der Bundeskanzler verlauten, cr
plane gleich nach seiner Riickkehr eine
groBle Informationskampagne gegen die
Angst vor Atomkraftwerken. Minister Rie-
senhuber warnte vor Bestrebungen, ans ver-
schiedenen politischen Richtungen zur
Emotionalisicrung der Bevolkerung gegen
Atomkraftwerke. Avs Miinchen, wie ge-

wohnt klipp und klar, hdrte man bereits ei-
nen Tag nach Bekanntwerden der Katastro-
phe: ,,Konsequenzen fiir die weitere friedli-
che Nutzung der Kernenergie in der Bun-
destepublik Deutschland und in Bayern
sind nicht erforderlich.” Fiir Wackersdorf
habe der Vorfall keine Folgen.

Erst Professor Erich Oberhausen, Vorsit-
zender der bundesdeutschen Strahlen-
schutzkommission und eifriger Befiirworter
der Kerntechnologie, brach das Tabu auf
Seiten der offizicllen Verlautbarungen und
rdumte ein, daf es ,Strahlenspétschaden”
geben konne. Dic Gefahr sei zwar klein,
aber ,nichi nuli*,

Und dann rollte, in cklatantcm Wider-
spruch zur staatlich verordneten Verharmlo-
sung, der Zug an Schutzmafnahmen iiber
unser Land hinweg, offiziell als reine Vor-
beugung begriindet, offensichtlich aber zur
Minimierung dieser befiirchteten Spitschi-
den gedacht. Einschrinkungen des Milch-
konsums, Verzicht auf Frischgemiise, Lc-
bensmittelkontrolien, Einstcllung der Vieh-
fitterung mit Frischfutter, Warnungen vor
Spaziergingen im Regen, vor Spielen in
Sandkisten und in Pfiitzen, Aufforderun-
gen, Kinder im Haus zu halten oder sie nach
vermuteter Kontamination griindlich abzu-
waschen, kein Tag verging, an dem nicht
neveVorschlige und Empfehlungen hinaus-
posaunt wurden. Man sah Waschkolonnen,
die kontaminierte Autos reinigten, das ra-
dioaktiv verseuchtc Waschwasser versik-
kerte im Boden.

lnn;'nmihl-
sterFried-
rich Zimmer-
mann -
Bei uns kcnn ein Jumbo
auf ein Kernkraftwerk
stiirzen, und es wird

nichts passieren.

Ein Storfall mit erhebli-
chen Avswirkungen auf
die Umgebung ist bei den
Kernkraftwerken in der
Bundesrepublik = Deutsch-
land auszuschlieBen.




Erst nach acht Tagen der Sprachlosigkeit
meldete sich Gesundheitsministerin Sif3-
muth. Sic hatte auch nichts Besseres zu tun,
als die allgemcine Sprachverwirrung zu be-
jammern. Ein Szenario von Scheinaktivitd-
ten, Empfehlungsdurcheinander, MeRda-
tenjongliererci und Konzeptionsslosigkeit,
wic cs cin Theaterdramaturg nicht besser
hiitte inszenieren komnen, um auch dem
letzten Biirger klarzumachen, wche, wenmn
sich eine derartige Katastrophe jemals in
unserem Land abspielen wiirde.

nen und méglicherweise auch embryo-

nale Jod-Schidigungen diirften die er-
sten akuten Gesundheitsschiiden scin, die
durch das Kernkraftwerksfiasko in der
Ukraince in unserem Land verursacht wur-
den. Tm blinden Glauben, sich durch die
Einnahme von Jodtabletten vor den Folgen
radioaktiver Strahlung schiitzen zu kénnen,
haben Bundesbiirger in eincm nic dagewe-
senen Ausmall dic Apothekenbestinde an
Jodpillen leergekauft.

J odallergien, Schilddriisentiberfunktio-

Die Behorden, die ihrerscits grofle Men-
gen an Jodtabletten horten, um fiir den nu-
klearen Notfall gewappnet zu sein, sic ord-
neten keine Verteilung an, im Gegenteil,
nach anfanglicher Ratlosigkeit hduften sich
warnende Stimmen, Jodtabletten nicht
ohne arztlichen Rat einzunchmen. Dieses
Durcheinander haben sich die Behdrden
selbst zuzuschreiben, waren sie es doch, dic
in den vergangenen Jahren mit dem Hin-
weis auf dic gehortelen Jodbestéinde selbst-
gefillig immer wieder darauf hinwicsen, al-
les fiir den nuklearen Ernstfall getan zu ha-
ben, in Verbindung mit dem Bunkerbau al-
les im Grilf zu haben. Prof. Dr. Messer-
schmidt von der Bundcswehrakademie in
Miinchen schrieb schon 1979: ,,Das ist wie
die berithmte Aktentasche, dic bl einer
Atombombencxplosion auf den Kopf ge-
legt werden sollte.”

Die Schilddriisenbelastung
von Kleinkindern durch
Milchkonsum diirfie héher
sein als erwartet.

Die Wirkung der Jodtabletten wird erheb-
lich iiberschiitzt, denn erstens sind sie gegen
akufc Strahlenschidden ohnehin vollig nutz-
los, zweitens konnen sic nur unter gewissen
Umstdnden die spiitere Entstehung von
Schilddriisenkrebs reduzieren und drittens
ist ihr¢ Einnalime mit einem hohen Risiko
an Nebenwirkungen behaftet.

14

Ahnlich wie das Schwefeldioxid beim
Waldsterben hat das radioaktive Jod bei der
Beurteilung des Strahlenrisikos eines Kern-
kraftwerkes, einer Wiederaufbercitungsan-
lage und erst recht nach ciner derartigen Ka-
tastrophe wie in Tschernobyl eine Sonder-
funktion, cs hat gewissermafen die Funk-
tion einer Leitsubstanz. Von der Menge ra-
dioaktiven Jods 14t sich ndmlich ungefihr
auf dic Gesamtaktivitdt schlicfien, weil3
man doch, daf3 der Jodanteil je nach Her-
kunft cinen relativ konstanten Prozentsatz
betragl, bei Kernkraftwerksunfillen mit
Reaktorschmelze etwa 30 Prozent.

Von der Jodaktivitdt iber die Gesamtakti-
vitit der emitticrten Strahlenmenge auf die
Gesamtgefdhrdung zu schlicBen, ist jedoch
ein kompliziertes Unterfangen, da diese we-
sentlich von den einzelnen radioaktiven
Substanzen, ihrer Verteilung und ihrer Le-
bensdauer abhéngt. So wurden in Schwe-
den vnmittelbar nach Ausbreitung  der
Tschernobyl-Wolke etwa 15 verschiedene
Substanzen gemessen. Jede Substanz, seies
Strontium, Cacsium, Plutonium, Tritium
oder Jod birgt ein eigenes Geldhrdungspot-
ential in sich, verfiigt {iber eigene Maglich-
keitcn, in den menschlichen Kérper zu ge-
langen und hat auch eine eigene, von ver-
schiedenen Faktoren abhéngige Verweil-
daucr im jewciligen Organismus.

wDie fiir den Menschen gelidhrlichsten ra-
dioaktiven Substanzen sind Jod, Strontium,
Kohlenstoff, Cacsium, Tritium, Krypton
und Plutonium®, schreibt Holger Strohm in
seinem Buch ,Friedlich in‘ die Katastro-
phe*. Das Jodproblem ist dabei zwar cin be-
deutsames, abér eben nur eins unter zahlrei-
chen weiteren Gefahrdungsrisiken. Zeitab-
hingig wird es sogar von den langlebigen
Isotopen Cacsium 137 und Strontium 90 ver-
dringt werden,

Dic gefiirchtete Gesundheitsschadigung
durch die Aufnahme radioaktiven Jods ist
das Schilddrisenkarzinom. Das iblicher-
weise mit der Nahrung, besonders mit
Milchprodukten aufgenommene Jod wird
nahezu ausschliefSlich in dic Schilddriise
eingelagert und dort fir die Produktion der
Schilddriisenhormone verbraucht. Da der
menschliche Organismus normales von ra-
dioaktivem Jod nicht unterscheiden kann,
fihrt die Aufnahme radioaktiven Jods (das
sind die Nuklide Jod 131 und das langlebige
Jod 129) zu ciner lokalen Anreicherung von
Strahlungsgefahrdung in dem kleinen, in
der Regel nur eirea 25 Gramim schweren Or-
gan Schilddriise.

Aus vergangenen Radio-Jodbelastungen
sind solche Anreicherungen bekannt und
einigermaBen exakt berechnet worden. So
wurden ctwa im US-Bundesstaat Utah in
den funfziger Jahren nach einer oberirdi-
schen Atomexplosion zu Testzwecken bei
Kindern Schilddriisenbelastungen bis zu 60
rem (das sind 60 000 mrem) verursacht. Dic
atomaren Testserien In Ncvada in den Jah-

ren 1952 bis 1955 haben manche Gegenden,
zum Beispiel im Umbkreis von St. George in
Utah stark mit Jod 131 kontaminicrt. Wis-
scnschaftler haben errechnet, daf Kinder
dieser Gegend, die tédglich einen Liter Milch
zu sich nahmen, Schilddritzsendosen von
circa 120 rem erhalten haben. Vicle von ih-
nen sind inzwischen an Schilddriiscnkrebs
gestorben. Auch 1962 wurden durch Ne-
vada-Tests hohe Jod 131-Belastungen von
circa 50 000 Kindern in Utah im Alter bis zn
zwel Jahren hervorgerufen, Im Durch-
schnitt wurden 58 000 pCurie Jod 131 aufge-
nommen, das ergibt eine Organdosis von
etwa 1 rem. Die Spitzenbelastungen lagen
bei 800 000 pCuric bzw. 14 rem.

In einer anderen Studie wurden Auswir-
kungen auf triichtige Mutterschafe analy-
siert. Es konnte gezeigt werden, dall bei
vier rad Graskontamination Dosen von
1 500 bis 6 000 rad in den Magen-Darm-
trakt von Schafen gelangen und 20 000 bis
40 000 rad in dic Schilddriisen der ungebo-
renen Limmer. Diese Dosen bedeuteten
deren unmittelbarenTod.

Auch in der Bundesrepublik zeigen die
bisherigen Erfahrungen mit dem Jodpro-
blem cinen cher leichtfertigen Umgang mit

Was in der Ukraine passiert
ist, kann jederzeit auch
hier in einem
Kernkraftwerk geschehen.

diesem nicht geringfiigigen Schidigungs-
potential. So wies die Versuchsanlage fiir
Wiederaufbereitung in Karlsruhe allein in
den Jahren 1972 bis 1979 23 mal ein Uber-
schreiten der monatlichen Grenzwerte auf.
Bei Auswertungen von Umgebungsmessun-
gen fand sich ein iiberraschender Effekt,
iiber den Professor Armin Weisss, Chemiker
an der Universitéit Miinchen, 1983 auf ci-
ncm Internationalen Hearing der oberpfil-
zer Griinen zur geplanten Wiederaufberei-
tungsanlage berichtcte: In der Hanpiwind-
tichtung tritt bei 20 Kilometcr weiter ein zu-
sitzlicher Hochstwert an Belastung auf. In
20 Kilometern Entfcrnung wurden 8,1 mal
héhere Radio-Jod-Werte als in zchn Kilo-
metern gemessen. Diese Tatsache kann im
Einzelfall zu einer Untcrschitzung des Risi-
kos um mehrere hundert Prozent fiihren, so
Armin Weiss.

Die zu erwartende Schilddriisenbela-
stung von Klcinkindern durch Milchkon-
sum diirfte daher erheblich hoher als erwar-
tet sein. Eigentlich miifite Kuhmilch aus 20
Kilometern Entfernung in Hauptwindrich-
tung aus dem Verkehr gezogen werden, weil
ihre durchschnittliche Radioaktivitit durch
Jod die hochstzulidssige Dosis fiir Kleinkin-
der {iberschreitet. Bcesonders problema-
tisch werden dic Verhdltnisse fiir ein unge-
borencs Kind mit seiner noch extrem klei-
ncn Schilddriise, aber etwa zwei- bis zchn-
mal hoheren Jodkonzentration (jenscits des
dritten Monats). Fiir den Embryo fuhrt
nidmlich eine Aufnahme radioaktiven Jods
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¢ Mitarbeiters an der deutschen Risikostu-

zu einer im Vergleich zur Mutter funffach
hoheren Schilddrisenbelastung,

»Dics ergibe, so Armin Weiss, ,,nach
dem Sicherheitsbericht (48,6 mrem/Jahr)
allein fiir sechs Monate Entwicklung im
Mutterleib bereits 121,5 mrem fiir den
Standort Wackersdort.“ Verstirkend kidme
hinzu, ,,daB man fiir die Bercchnung der Be-
lastung wihrend der Entwicklung des Em-
bryos im Mutterleib nicht mit Windrich-
tungshiufigkeiten rechnen dart, die {iber
mehrere Jahre pemittelt sind, Fir die ange-
henden Eltcrn gibt es keine Wahrsager, dic
ihnen mitteilen, dafl der Wind . . . beson-
ders selten . . . von der WAA in Richtung
ihres Wohnortes wehen wird.

Ein maglicher Schutz gegen die Auf-
nahme radioaktiven Jods besteht in der Sét-
tigung des Jodbedarfs durch Jodtabletten.
Dies hat zu der berechtigten Vorstellung ge-
'fithrt, Jodtablctten fiir den Katastrophen-
tall bucleuhalten um sie gegebenenfalls
an die Bevolkerung zu verteilen. Augenwi-
scherei ist jedoch die allenthalben verbrei-
tete Auffassung, daB es sich bei der Jod-
Pille um die Pille gegen radioakiive Verseu-
chung tiberhaupt handeln wiirde.

Es ist damit zu rechnen, daf3 es durch die
Einvahme hoher Jod-Dosen zu einer Reihe
von Nebenwirkungen kommt. Dicse du-
Bern sich in der Regel als Reizungen der
Elaut und der Schlcimhiute, man fabt sic
unter dem Begrifl Jodismus zusammen.

gehoren  Geschmacksstdrungen,

Hierzu
Schnupfen, Augenentziindungen, Kopl-
schmerzen, Magen-Darm-Entziindungen

und Bronchitis. Auch die Jodallergie ist
eine getiirchtete Komplikation, die dosisun-
abhiingig neben einigen harmlosen Sympto-
men wie Juckreiz, Hautausschligen und
Fieber auch zu schwerem Herzkreislaufver-
sagen fithren kann. Auch kénnen Jatentc
Entziindungen wie etwa Tubcrkulose durch
Jodsalze aktiviert werden. Dariiberhinaus
kann Jod, hochdosicrt, zur Entwicklung ci-
nes Kl’OptLb und zur Untcrfun_ktlon dosi-
sunabhingig auch zu einer Uberfunktion
[(ihren. Besonders schwerwiegend ist, daf
die Jodcinnahme withrend der Schwanger—
schaft zu kindlichen MiBbildungen fithren
kann,

er permanent von der Harmlosig-
Wkeit niedriger Strahlenbelastungen

redet, eine akute Gesundheitsge-
fithrdung verneint und von den chronischen
Schidigungen nicht spricht, gleichzeitig
aber cin buntes Durcheinander diverser
vorbeugender SchutzmaBnahmen emp-
[iehlt, der soll sich nicht wundern, wcnn
sich dic Bevolkerung an frithere Empfeb-
lungen erinnert und das Heil in der Jodpille
sucht.

Es ist das eindeutige Miftraven gegen-
iber der staatlichen Informationspolitik,
die Angst, dal3 dic beschwichtigenden Ap-
pelle unwahr sind, die viele Biirger zur Jod-

pillc haben greifen lassen. Den MeBwerten
wird nicht getraut, das Durchcinander der
amtlich verkiindeten MaBeinheiten trégi
das Seinc dazu bei. Mal hicB es Mikrosic-

. vert, mal Becquerel/pro Kubikmeter, mal

Curic, Mikrocurie oder Pikocurie, der eine
sprach von rad, der andere von rem oder
Millirem, der Vergleich mit der omindsen
Normalbelastung mubite herhalten, obwohl
{ibcrhaupt nicht vergleichbar, oder dic An-
gaben bezogen sich das eine Mal auf die ge-
samte Umgcbungsstrahlung aus der Luft,
das andere Mal lediglich auf radioaktives
Tod oder Caesium. Was von Beginn an ge-
fehlt hat, ist das offene Eingestindnis ge-
geniiber der Bevolkerung, daf es bei jeder
Strahlenbelastung zu eincr mehr oder weni-
ger grofen Zahl von Spitschiden kommt.

Woran ¢s gelehlt hat, ist die Veroffentli-
chung eines Katalogs von Ma3nahmen, mit
deren Hilfc diese Spétschdden anf ein Mini-
mum begrenzt werden konnen. Wenn in
diesem Zusammenhang dic Einnahme von
Jodpillen mitbehandclt worden wire, ihr
nur rclativ kleiner Anteil an der Verhinde-
rung des Gesamtschadens offen benannt
worden wiire, dann hiitte sich so mancher in
Anbetracht des groBeren Risikos der Ne-
benwirkungen iiber Sinn und Unsinn der
Pilleneinnahme Gedanken machcn kon-
nen.

Einc verantwortliche Informationspolitik
gegenitber der Offentlichkeit hitte sich bei
der Bekanntgabe von Melidatcn an der bio-

Devilsche Kernkrafiwerke »absolut sicher«?

B T - % 2N

,.Risikoabschitzungen flir Reaktorun-
télle konnen nicht aus Erfahrungen abge-
leitet werden. Man hat zunéchst lediglich
die Information, daf3 wcltweit geschen
mchr als 1000 Reaktorbetriebsjahre vor-
liegen, in denen kein Kernschmclzuntall
eingetreten ist. Daraus schitzt man ab,
mit 95prozentiger Aussagesicherheit

schmelzunfall geringer als 0,003 pro J '1hr
und Anlage.

Diese Abschitzung ist vollig unzurei- *
| chend, sie gibt keincrlei Auskunft iiber |
| die tatsichlichc Hohe dieser Eintritts-
© wahrscheinlichkeit. Ebenso cnthélt sie

* keinc Information {iber Schadensfolgen,

W dlc, mit clnem Kernschmelzunfall verbun- &

|| den wiren.“ Soweit dic Aussage eines

dic. Die Tatsachen bestéitigen seinc Aus-

L sage: Auf mittlerweile 3 00 Betricbs-

L% Safety Study®, auch Rasmussen Report

1St S
Manfred Wallenschus, Mitarb
S Jdic blnlrlttqh'mflgken tiir cinen Kern- Wallenschus, IMitarbeitcr fcs

- T 41 -

Alu‘

jahre sind bercits zwel Kernschmelzun- |
fille gekommen,

Das Vorbild der deutschen Risikostu-
die (DRS) ist die amerikanischc ,,Rcactor

genannt, Die DRS ist nach Aussagen von

Oko-Instituts Fr mburg,, im wesentlichen

. eine Ubcrsetzung der amerikanischen =

Studle mit grober Anpassung an deutsche

= Verhiltnisse. Behdrden greifen bei der S8

| Ertcilung von Genehmigungen, ctwa fiir

e Brokdorf oder Grohnde, auf die DRS zu- s

© riick, und auch Geru.hte vermuten in ihr §
eine solide Basis fiir ihre Urteile.

Uber die amerikanische Studie kam
einc Gruppe-von Wissenschaftlern aus
der Atom- und Raumfahrtindustrie zu-
sammengeschlossen in der ,,Union of

Concerned Scientists® (UCS) zu cinem
vernichtenden Urtcil: Im einzelnen wirft
die UCS dem Rasmussen-Report vor:
»Unterschitzung der Untallhiufigkeit,
Unvollstindigkeit der Analyse und der
Beriicksichtigung von Betriebsverfahren,
falsche Anwendung der Statistik, bedeu-
tende Schwiichen in der Untersuchungs-
methode, Ignorieren technischer Fehlcr-
moglichkeiten, ibersehen von Gefahren
infolge Materialermiidung, Erdbeben,
8 Sabotage und Terrorismus, systemati-
@ sche Unterschitzung radiologischer Un-
fallfolgen, unrealistische Evakuierungs-
annahmen, mehrfache Unterbewcrtung
des Strahlenkrcbsrisikos, verharmlo-
& sende Wiedergabe der gesundheitlichen
Folgen, Tiuschung durch reklameartige
Ergebnisdarstellungen  und  v&lliges
Ubcrgehen unabhingiger Wissenschaft-



logischen Belastung der potentiell betrotfe-
nen Menschen oricnticren miissen. Samtli-
che physikalischen MefigroBen missen
demnach in die biologische Aquivalenzdo-
sis rem odcr mrem umgerechnet werden.
Erst diese Angaben lassen es zu, das zu er-
wartende Schadensausmall wirklich ab-
schitzen zu kénnen, Denn es ist ausschlief3-
lich entscheidend, wieviel an Strahlenener-
gic in den menschlichen Kdrper, besonders
in einzelne Organe gelangt, und wie lange
sie dort wirksam ist.

Um auf die Belastung mit radioaktivem
Jod zuriickzukommen, so ergeben die iibli-
chen Messungen in der Luft oder in Nieder-
schligen (in Bequerel/pro Kubikmeter oder
pro Quadratmeter) eher verharmlosende
Zahlenwerte, Berechnungen unter Einbe-
ziehung der Transferwege Viehfutter-
Kiihe-Milch-Sduglingsernihrung zuom Bei-
spiel dagegen Datcen, die ein individuelles
Risiko schon eher eingrenzen lassen. Die
Warnung an die Landwirtc, Vich nicht
drauflen weiden zu lassen, an stillende Miit-
ter, Kleinkinder und Schwangere, keine
Milchprodukte zu sich zu nchmen, sind
dann entsprechend micht nur geeignete,
sondern auch von der Bevilkerung akzep-
tierte, weil verstandene MaBnahmen, das
Risiko einer chromischen Gesundheitsge-
tahrdung zu verringern. Daf dieses Risiko
tatsdchlich besteht, darauf deuten dic McB3-
werte im gesamten Bundesgebiet mit
Schwerpunkt in Siiddeutschland hin.

So hat zum Beispicl dic Radioaktivitat
durch Jod 131 in Kassel in den ersten linf
Maitagen zu einer Schilddriisenbelastung
von 28,6 mrm beim Kind und von 13,5
mrcm beim Erwachsenen gefiihrt. Im glei-
chen Zeitraum betrug sic in Darmstadt
130,8 mrem beim Kind und 62 mrem bei Er-
wachsenen, wie der hessischc Sozialmini-
ster in einem Merkblatt mit Verhaltens-
mafregeln zum Schutz vor Strahlenschiiden

Es fehlt ein Katalog von
MaBnahmen, mit deren
Hilfe die Spétschiiden
reduziert werden kénnen.

bekanntgab. Die taz errechnete dagegen al-
lein aus dem am 1. Mai in Darmstadt ge-
messencn Hochstwert von 166 Becquerel
pro Kubikmeter durch Jod 131 einc Strah-
lenbelastung von 126 mrem fiir die Schild-
driise eines Erwachsenen, vorausgesetzt, er
hat die siidhessische Luft 24 Stunden einge-
atmet und keine zusitzliche Milch getrun-
ken. Fiir Kieinkinder und besonders fiir

Ungcborene liegen die mdéglichen Bela-
stungen sogar um das bis zn Fiinffache hi-
her, Unter Berlicksichtigung des in aller
Regel vorliegenden zusiétzlichen Milchkon-
sums diirfte der Faktor wahrscheinlich noch
héher sein.

Allein nach sechs Tagen, so der hessische
Landwirtschaftsminister Gorlach, wirde
ein Kleinkind mit 30 mrem die nach der
Strahlenschutzverordnung [iir die Umge-
bung von kerntechnischen Anlagen zulis-
sige jihrliche Belastung crreichen, wenn es
tdglich Milch trinki, die lediglich mit 20
Becquerel belastct sei. Dicscr strengerc
Richtwert halte zu einigen Dissonanzen
und zu cinigen Wortattacken scitens der
Bundesregierung gefithrt, die an einem
Richtwert von 500 Bccequcerel pro Liter
Milch festhalt.

Es gibt keine Grenze,
unterhalb derer
radioaktive Belastung die
Gesundheit nicht schiidigt.

Die durch den téglichen Konsum von der-
art verscuchter Milch crziclten Schilddrii-
senbelastungen liel sich die Bundesregie-
rung von der Strahlenschutzkommission
absegnen. ,Damit kann sclbst unter An-
nahme e¢iner erhdhten Strahlenempfind-
lichkeit des Kleinkindes der Wert von drei
rem als annehmbar angeschen werden®,
lautete das Resiimee des dem Innenmini-
sterium angegliederten Beratergremiums,
verdffentlicht in den Empfehlungen vom 8.
Mai.

Dreil rem nur durch Milch, die anderen
Wege wie iiber Frischgemiise und Atemluft
und die insgesamt crhohte Umgebungs-
strahlung sind da noch nicht bei. Dic reale
Strahlenbelastung groBer Bevédlkerungs-
gruppen allein durch Jod 131 diirfte im Be-
reich von einigen rem bis vielleicht zchn
rem, in Einzelfillen auch noch hdher lie-
gen. Die kumulative Langzcitbelastung
durch die langlebigen Nuklide, besonders
Caesium 137 und Strontium 90 sind hier
noch nicht einbezogen. Eine Gesamtbilanz
st auf dem jetzigen Kenntnisstand noch
nicht moglich,

ach den wissenschaftlich begriinde-
Nten Risikoschdtzungen der interna-

tionalen Strahlenschutzkommission
(ICRP) bedeutet die Belastung von einer
Million Menschen mit einer Ganzkorperdo-
sis von einem rem die Entstehung von 100
Krebserkrankungen mit toédlichem  Aus-
gang, und zwar 20 Fillen von Leukiimie und
80 Fillen von tibrigen Krebscrkrankungen.

Bei einer angenommenen durchschnittli-
chen Uberlebensrate von 50 Prozent wer-
den dementsprechend 200 Krebsneuerkran-
kungen verursacht. Die TCRP geht dabei

-von einer mittleren Latenzzeit fiir Loukii-

mie von zehn bis 13 Jahren und fiir Krebs
von 25 Jahren aus. Da die Hiufigkeit strah-
leninduzierter Krebsarten in etwa der Ver-
teilung der Spontanraten entspricht, lassen
sich durch Umrechnungen dic Hiufigkeit
bestimmter einzclner Krebsarten bestim-
men, angenommen die Strahlenbelastung
ist gleichmiBig im ganzen Korper verteilt.

Mit Hilfe cines solchen Berechnungsmo-
dells konnte zum Beispiel geschétzt wer-
den, daB in den Jahren 1955 bis 1980 bei den
insgesamt 220 000 Schilddriisenpatienten
West-Berlins durch den damals noch iibli-
chen Radio-Jod-Test 420 zusiitzliche todli-
che Schilddriisen-Carcinome induziert wor-
den sind. Diese wiiren spontan nicht aufge-
treten.

Auch wenn es Hinweise gibt, dal3 externe
Strahlung schadlicher als inkorporticrte ist,
daf3 sich die errcchneten Zahlen in dieser
Hohe nicht bestédtigen lielen, die Zahl von
420 Todesfillen in West-Berlin inncrhalb
von 25 Jahren also zu hoch gegrilfen sein
kénnte, an der erschreckenden Einsicht,
dab eine niedrige Strahlenbelastung durch
ein diagnostisches Verfahren zu relevanien
langfristigen Schiden eventuell mit Todes-
folpe gefiihrt hat und auch noch flihrt, #n-
dert sich grundsitzlich nichts, (Der’Test ist
iibrigens wegen dieses hohen Risikos durch
harmlosere Alternativtests ersetzt worden.)

Es sind diese Risikoabschatzungen, dic
zur Grundlage der Beurteilung der gesund-
heitlichen Folgen der Reaktorkatastrophe
in der Ukraine gemacht werden miissen.
100 Krebstote bei einem rem Belastung von
einer Million Menschen, diese Berech-
nungsformel der eher konscrvativ cinzustu-
fenden internationalen Strahlenschutzkom-
mission wird auch von dem zweiten interna-
tionalen Fachgremium, der UNSCEAR
(United Nations Scientific Commitiee on
the Effccts of Atomic Radiation) akzeptier(
und zur Grundlage jeglicher Risikoabschiit-
zungen gemacht. Die Zahlen sind nicht un-
umstritten, aber sie sind zur Zeit die ent-
scheidenden international ancrkannten
Richtzahlen bei der gesundheitlichen Be-
werlung radioaktiver Exposition. Andere
Zahlen kommen ctwa aus der Universitét
London, dort haben Wissenschaftler errech-
net, daf3 800 Krebstote pro rem Belastung
von ciner Million Menschen verursacht wer-

Gesetzlich festgelegte
Grenzwerte sind nichis
anderes als staatlich
sanktionierte Todesraten.

den. Die Hanford-Studie, in der die radio-
aktive Belastung der Arbeiter dieser dltc-
stcn und bekanntesten Plutonium-Fabrik in
den USA ausgewertet wurde, kommt sogar
zu einer Zahi von 1000 Krebstoten pro rem
und einer Million Menschen,

Es ist letztlich nicht entscheidend, welche
Zahlen die richtigen sind, da alle Berech-
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nungsmodelle immer nur grobe Vereinfa-
chungen fiir das individuelle Risiko eines
ginzelnen Menschen sind. Entscheidend ist
jedoch, dab jede noch so geringe Strahlen-
belastung zu einer Zunahme gesundheitli-
cher Schiden bei den betroffencn Men-
schen fiihrt, sej es in Form von Krebs oder
Leukiimie, sei es in unspezifischen Schiden
der Imnunabwehr oder in Form vorzeiti-
gen Alterns. Auch die Belastung zukiinfti-
ger Generationen durch genetische Schi-
den oder der ungeborenen Kinder durch
MiBbildungen gehdren hicrzu.

Uber die Zahlen LiRt sich streiten; sie fiir
den jetzigen griten bisherigen Kraftwerks-
unfall zu bestimmen, ist dic Zeit noch zu
frith — es miiBten crst simtliche Daten be-
kannt scin oder zamindest in ctwa abge-
schilzt werden kénnen, Ich habe keinen
Zweifel daran, daB unter Beriicksichtigung
siimtlicher Verbreitungswege der Strahlen-
wolke in Europa dic zu crwartende Zahl der
Todesopfer cinige Tausend betragen wird.
Man wird sie theoretisch erst in circa 30 Jah-
ren genau benenncn kdnnen, Nicht einge-
rechnct sind dabei die akuten Strahlenopfer
im Umkreis des sowjetischen Kernkraftwer-
kes Tschernobyl, dic bereits gestorben sind
oder in den n#chsten Monaten, je nach
Menge der verabreichten Strahlung, ster-
ben werden.

Bei der Bewertung des gesundheitlichen
Risikos der Bevolkerung unsercs Landes
nicht bewulit zwischen akuter und chroni-
scher Gefahrdung zu unterscheiden, kenn-
zeichnet eine wesentliche Seite der kata-
strophalen Informationspolitik hiesiger
amtlicher Stcllen. Traurigerweise unter-
stiitzt von allzu vielen Wissenschaftlern, dic
es eigentlich besser wissen miifiten, auch
wenn sie sich auf gesetzlich fesigelegte
Grenzwerte berufen. Was sind Grenzwertc
schon anderes als staatlich sanktionicrteTo-
desraten.

Jens Schecr, Professor fiir Physik an der
Universitat Bremen, bringt es auf den
Punkt, wenn er sagt: ,,Obwohl man mittler-
weile wcif3, daB jede Strahlenbelastung
schidlich ist und auch die natiirliche Strah-
lung einen Teil der ,von sclbst® auftreten-
den Krebsfille, MiBbildungen und gencti-
schen Schiaden verursacht, werden die
Grenzwerte nach Kostengesichtspunktea
festgclegt. Man berechnet dic Folgekosten
durch Krankheits- und Todesfille infolge
geplanter radioaktiver Umweltbclastungen
und verrechnet diese gegen dic Kosten fiir
die Zuriickhaltung der strahlenden Gift-
stoffe.”

Es war die Internationale Strahlenschutz-
kommission (IRCP) sclbst, die die eigentli-
che Begriindung fiir die Hohe der Grenz-
werte eingestand: ,,Die Kommission ist der
Ansicht, dall dieser Wert (Grenzwert von
fiinf rem pro Jahr Ganzkorperbelastung bei
beruflich strahlenexponicrten Personen) ei-
nen verniinftigen Spielraum fir die Atom-
energieprogramme der absehbaren Zu-
kunft schafft. Es sollte hervorgeheben wer-
den, daBl dieser Wert maglicherweise we-
gen der Unsicherheiten in der Abschitzung
der moglichen Schiaden und der wahr-
scheinlichen Vorteile kein richtiges Gleich-
gewicht zwischen Schiden und Nutzen re-
prisentiert. |
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Anzeige:

Gesundheitspolitik in

der Diskussion

Mit der Gentechnologie ist eine
neue Qualitit der Naturbeherr-
schung erreicht: der Mensch kann
sein elgenes biologisches Schick-
sal manlpulieren. Evolution wird
planbar. In diesem Buch wird an-
hand berelts praktizierter Anwen-
dungen und aktuellen Entwick-
lungstendenzen gezeigt, wie die
neue Technik zu einem Instrument
sozialer Auslese und Diskriminie-
rung wird.

Ganzheitliche Medizin ist die neue
Formel zur Losung der Probleme
im Gesundheitswesen, fiir Konser-
vatlve, Alternative und Griine glei-
chermafBen. Doch hinter den Zau-
berworten »Ganzheitlichkelt« und
»Naturheilkunde« geraten die wirk-
lichen, krankmachenden Lebens-
verhiltnisse aus dem Blick. Renate
Jickle setzt sich kritlsch mit Na-
turhellkunde und Ganzheitsmedizin
auseinander, und entwickelt neue
Ansitze fiir eine alternative Ge-
sundheitspolitik.

Folgt man den Befiirwortern, gibt
es zu Krebsregistern keine Alter-
native. Krebsursachen sollen er-
forscht und Krebsgefahren besei-
tigt werden. Die Autoren gehen
diesen Versprechungen nach und
zeigen, daB Krebsregister die Of-
fentlichkeit auf Forschung vertri-
sten sollen, und daB zum anderen
ist diese Forschung noch nicht ein-
mal auf die Identifizierung krehbser-
regender Stoffe gerichtet ist, son-
dern auf die Lebensweisen der
Menschen und die ldentifizierung
von Rislkogruppen.
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Hoechst iberflissig

»Schnellmacher« gegen
Hirnleistungstorungen

gst—= Mitdem
angeblichen
Wundermittel
Piracetam macht
Hoechst gute
Geschéfte - hier und
in der Dritten Welt,
Nachgewiesen ist
seine Wirksamkeit
nicht.

Einige = Pharmahersteller,
darunter Hoechst, bieten einc
kleine, aber sehr lukrative
Gruppe von Stoffen an, denen
von den Herstellern dic Fahig-
keit zugeschrieben wird, Hirn-
leistungsstdrungen im Alter zu
bessern. Zu diesen Wirksub-
stanzen gehort auch das Pirace-
tam, das von Hocchst mit gro-
Bem Erfolg in der Bundesrepu-
blik unter dem Namen Norma-
brain und im Ausland unter

dcm Handelsnamen Nootropil
vermarktet wird,

Vom pharmakologischen
Wirktyp her handelt es sich bei
Piracetam schlicht uin ein Psy-
chostimulans, das in den Stor-
wirkungen auch eine ampheta-
minartige Symptomatik ent-
hiillt: Schlafstérungen, Erre-
gung, Verfolgungswahn, Psy-
chosen, sexuelle Etregung u.a.

[n der Roten Liste, dem Arz-
neimittelverzeichnis des Deut-
schen Bundesverbandes der
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Pharmazeutischen  Industrie,
werden diese Priparate zur
»Behandlung« altcrsbedingter
Leistungsstorungen unter der
Rubrik »Psychopharmaka« ge-
fiihrt. Obwohl sic in der Bun-
desrepublik mit 7,5 Prozent nur
cinen relativ geringen Anteil an
den Verordnungen aller Psy-
chopharmaka haben, liegt ihr
Umsatzantcil mit 18,5 Prozeat
(163,1 Millionen Mark) mehr
als doppelt so hoch, Dabei er-
ziclte alleine Piracetam 1984 ei-
nen Umsatz von 124 Millionen
Mark.

In einem Kommentar dazu
kann man lesen: »Die relativ
hohen Kosten kontrasticren
aufféllig mit den geringen Er-
folgen, dic bei der Behandlung
altersbedingter Hirnleistungs-
storungen erreicht werden kon-
neIL. «

Kein Wunder also, dal3 der
multinationale Hoechst-Kon-
zern an diesem thcrapeutisch
nutzlosen, aber gewinntréchti-
gen Priparat mitverdienen will.
Dazu hat er vom bclgischen
Pharmaproduzenten UCB, der
das Patent fiir Piracetam be-
sitzt, die Lizenz fiir einc cigene
Piracetam-Vermarktung in der
Bundesrepublik gekauft. Wih-
rend UCB sein eigenes Produkt
auch bei uns unter dem Han-
delsnamen Nootrop vermark-
tet, hat sich die Hoechsttachter
Cassella-Riedel fiir den sugge-
stiven Namen Normabrain_.ent-
schieden,

Gleichzeitig bot Hoechst der
belgischen UCB sein gut ausgc-
bautes Vertriebsnctz in der
Dritten Welt an, um Piracetam
unter dem Namen Nootropil
auch in den Liéndern zu verkau-
fen, in den UCB iiber keine ein-
gene Niederlassungen verfiigt,
So verdient der Hoechst-Kon-
zern auch in der Dritten Welt an
dem Geschiift mit cincm frag-
wiirdigen Produkt,

Mit bedenklichen Praktiken
wurde tiberhaupt erst die Zulas-
sung von Piracetam erreicht.
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Die vom Bundesgesundhcits-
amt eingesctzte Aufarbeitungs-
kommission B2 kam Anfang
1985 zu dem Ergebnis, daB in
den bisherigen Studien cinc
therapeutische ~ Wirksamkeit
von Piracetam nicht nachgewie-
sen werden konnte. Insbeson-
dere beklagten die Kommis-
sionsmitglieder das geringe wis-
senschaftliche  Niveau  dcr
Mehrzahl der klinischen Stu-
dien, mit denen der angebliche
Nachweis fiir dic Wirksamkeit
von Piracetam angeblich er-
bracht werden sollte,

Plotzlich legte dann cin Mit-
glied dcr Redaktionskommis-
sion eine neue Studie vor, dic er
im Auftrag der Hersteller gegen
teurcs Geld ausfertigen liefi und
die natiirlich positiv fiir das Pré-
parat war,

Allerdings war auch die revi-
dierte Beurteilung der Kom-
mission nicht gerade ein Giite-
siegel fiir Piracetam. Piracetam
wird bei altersbedingten Hirn-
leistungsstdrungen  gegeniiber
Plazcbo  (unwirksame Sub-
stanz) eine Besserung von 15 bis
20} Prozent zugestanden. Diese
betrifft Einzelsymptome, die
durch Psychostimulantien un-
gezielt verdndert werden. Es
gibt aber kcinerlei Hinweis, daf3
durch diese Pridparate der Ab-
lauf der Erkrankung iiberhaupt
in irgerideincr Weise beeinflufdt
wird.’

Die offentliche Aufmerk-
samkeit, dic die Komimissions-
arbeit gefunden hatte, wurde
von der UCB mit ciner massi-
ven und irrefithrenden Werbe-
kampagne iiber mehrere Mo-
nate zu tiberspiclen versucht.

Dic Hemmschwelle zur be-
wulten Trrefithrung der Arzte
und der Ofentlichkeit ist in der
Dritten Welt noch geringer als
bei uns. Aus Lateinamerika
kommt eine Nootropil-Wer-
bung, die ausschlieBlich auf
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Einzclsymptome als besondere
Zielsymptome fiir die Anwen-
dung von Piracctam abzielt:
»Notropil aktivicrt, schiitzt und
stellt dic Verstandesfunktion
der GroBhirnrinde wieder her;
die Aufgewecktheit, die Wach-
heit, die Aufmerksamkeit, das
verninftige Verhalten, die
Wahrnehmung, Verarbeitung
und Totegration der Informa-
tion, die bewubtc Kontrolle.«

Auch bei uns vertcilt dic Ho-
cchst-Tochter Cassella-Riedel
cinen Werbeprospekt, in dem
die unterstiitzende Bchandlung
von Legasthcnikern mit Pirace-
tam empfohlen wurde. Fiir
dicse Empfehlung bezog sich
die Firma auf zwei Studien.
Wihrend die erste Studie we-
gen mangelnder Wissenschaft-
lichkeit keine Wirksamkeit
nachweisen kann, wurde die
zweite Studie ausschlieflich an
Erwachsenen durchgefiihrt. Es
eriibrigt sich wohl, darauf hin-
zuweisen, dafl in dem Bericht
der Aufbereitungskommission
beim  Bundesgesundheitsamt
dieser Indikationsanspruch
auch nicht auftaucht.

Was fillt der Hoechst AG zu
den Kritikpunkten ein? Die
Verteidigung in einem Artikel
von Dr. Rocpnack, in dem cr
sich mit der Kritik an der Phar-
mapolitik des Hauses Hoechst
auseinandersetzt, fillt mehr als
schwach aus: »In der Mehrzahl
der Falle versuchen die Kriti-
ker, in threr Argumentation an
das Gefiihl zu appellicren, wih-
rend die Logik gleichzeitig in
bewihrter Weise in die Irre ge-
fiihrt wird. « Es fillt schwer, sich
des Eindrucks zu erwehren, daf}
Herr Roepnack hier die Werbe-
strategicn der multinationalen
Pharmakonzerne meint,

Er beruhigt sich und dic phar-
mazeutische Industrie mit den
Worten: »Der pharmazeuti-
schen Industrie wird dabei nur
dic Rolle eines selbstvertreten-
den Opfers zugewiesen. Au-
Berst bedauerlich ist, daf} vicle
... dies nicht erkennen und
dies sind leider meist junge
Idealisten oder rcligids moti-
vierte Menschen, die wirklich
hilfsbereit sind, nur sind sie zu-
gleich oft zu gutgliubig.« Vicl-
leicht steht den Hoechst-Mana-
gern noch ein Restposten thres
eigenen Wirkstoffes Nomifen-
sin®, Rsyton®, Merital®, Ali-
val®zur Verfiigung., Immerhin
hatten sie diese Produkte bis
zum weltweiten Riickzng im Ja-
nuar dieses Jahres (vgl. dg 3/86)
beider Ausdehnung der Indika-
tioncn in latcinamerikanischen
Diktaturen gegen »politischen

Stre« empfohlen, Und der
steht ihnen wohl bevor. a
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Noch knapp ein dreiviertel Jahr bis
zur Bundestagswahl 1987: hér- und
sichtbar hat gesundheitspolitische
Programmatik wieder Konjunktur.
FDP und Bundesarztekammer, SPD
in mehrfachen Varianten und Griine
ebenfalls in Facetten, DGB mit sei-
ner Strukturkommission, aber auch
in anderen Vereinigungen und Ver-
banden spielt Gesundheitspolitik
eine wichtige Rolle. Der bevorste-
hende Wahltermin ist dabei nur ein
Grund fur die Aktivitaten; ein ande-
rer — wenn nicht wichtigerer - liegt
in den immer offenkundiger werden-
den Mangeln unseres Gesundheits-

wesen: Mangel und UberfluB, Ge-
winnexplosion bei den Pharmakon-
zernen und wachsende Zuzahlung
der Versicherten, Steuerdefizite im
ambulanten und Geratebereich,
Rolle der Selbsthilfegruppen, Unfa-
higkeit der offiziellen Medizin,
neuen Entwicklungen und Bediirf-
nissen der Menschen nachzukom-
men,

dg erdfinet deshalb an dieser Stelle
fiir die nachsten Monate die gesund-
heitspolitische Debatte: Doku-
mente gesundheitspolitischer Pa-
piere von Parteien oder Verbanden
werden mit persénlichen Beitragen

engagierter Teilnehmer dieser Dis-
kussion gemischt. Die Beitrdge kon-
nen, miissen aber nicht stets aufein-
ander Bezug nehmen.

Damit verfolgen wir natiirlich kein
uneigenniitziges Ziel: wir wollen et-
was Licht und Struktur in das Chaos
der gesundheitspolitischen Diskus-
sion bringen und sie aus dem engen
Kreis nur weniger Experten heraus-
holen. Beitrage unserer Leser erhof-
fen wir. Sie werden an gleicher Stelle
oder als Leserbrief abgedruckt wer-
den.

Matthias Albrecht

Grune Gesundheitspolitik —
Alte Wege oder eine neue
Perspektive?

Michael Wunder, Mitglied der
Grin-Alternativen Liste in
Hamburg und der
Bundesarbeitsgemeinschaft
Gesundheit und Soziales,
zum gesundheitspolitischen
Teil des Umbau-Programms

der Griinen.

. Alle Bereiche der Umnwelt-, Sozial und Gesund-
heitspoliik werden derzeit von einem immer
scharfer werdenden Kosten-Nutzen-Rechnen
durchdrungen. Dies zeigt sich im Sozialbersich
zum Beispiel an der Festlegung von Sozialhilfesat-
zen unterhalb der Ammutsgrenze; in der Umwelt-
politik an den Nichtverboten von krebserzeugen-
den Arbeitsstoffen und der Festlegung risikorei-
cher Grenzwerte flir solche Stoffe; in der Gesund-
heitspolitik an der Schlechtersteliung »teurer Pa-
tienten« durch das neue Pflegesaizrecht oder den
im Rahmen der Strukturreform der Gesetzlichen
Krankenversicherung drohenden AusschiuB sol-
cher Patienten aus der Versicherung.

Dabei gibt es durchaus ein Wissen Uber die Folgen
giner solchen Politik. Man kann bsrechnen, wie
hoch die Opferrate ist, die die Verzbgerung eines
Substitutionsprogramms eines krebsauslosenden
Stoffes, wie Asbest, nach sich zieht. Die Grenz-
werte flir krebsausldsende Arbeitsstoffe, die so-
genannten technischen Richtkonzentrationen,
sind politische Werte, die anzeigen, welche Rate
an Opfem gesellschattlich flir akzeptabel gehalten
wird, Der Krebstod wird »gesetzlich einkalkuliert«
(Pott/Dolgener, 1980, S. 393).

Und es gibt langst ein Wissen dartiber, daf Mittel-
beschrankungen im Gesundheits- und Sozialwe-
sen das Todesrisiko von Mitgliedem der Gesell-
schaft erhdhen, (Kramer, 1982, S, 155) Ein zyni-
sches Denken macht sich breit; wachsende Op-

ferzahlen werden in Kauf genommen, ja, sie wer-
den bewuBt in die Planungnen dieses Systems
miteinbezogsn.

Die Finanzkrise im Gesundheitswesen, die bei na-
herem Hinsehen eine Finanzkrise der Gesetzli-
chen Krankenwvarsicherung ist und die den Hinter-
grund des verscharften Kosten-Nutzen-Rech-
nens im Gesundheitswesen abgibt, ist politisch
bewuBt herbeigafuhrt, Unter dem SPD-Arbeitsmi-
nister Ehvenberg wurde 1977/78 damit angsfan-
gen, Soziallasten, fUr die bisher der Staat zustan-
dig war, in groBem Stil auf die Gesetzliche Kran-
kenkasss zu veragern. Die Klrzungen des (ge-
setzlich verankerten) Bundeszuschusses an die
Rentenversicherung gehen seitdem einher mit
den Kirzungen der Zahlungen der Rentenversi-
cherung an die Gesetzlichen Krankenversicherun-
gen zur Abdeckung der Krankenversicherung der
Rentner. Dis durch diese Transaktion im Staats-
haushalt freigesetzten Mittel dienten der »Haus-
haltssanierungs, sprich: sie flossen in die Wirt-
schaftsférderung, die Industrieforschung, die Auf-
rustung.

Warum der Staat bei diesem »deal« den Umweg
lioer die Krankenvarsicherung der Rentner ging
und nicht heispielsweise direkt an den Renten
klirzte, kann nur so erkiért werden: Die Rentenver-
sicherung ist als System des direkten Geldtrans-
fers fiir Kirzungsn nur bedingt benutzbar, Aus
wahltaktischen Grinden und aus Grinden des
gessllschaftlichen Konsens Uber die Rentenga-
rantie sind hier zumindest Grenzen gegeben. An-
ders verhélt es sich mit dem Gesundheitswesen.
Es bietet in seiner Unlbersichtlichkeit eine Fllle
von Einspar- und Rationalisierungsmoglichkeiten,
die schwerer durchschaubar sind und unter Um-
standen bei entsprechender Propaganda auch
auf die Zustimmung brsiterer Kreise stofen.

Eingebettet in die Propaganda von der (angebli-
chen) »Kostenexplosion« und der »Kostendamp-
funge« hat seither eine durchdringende Suche nach
»Rationalisierungsreserven« im Gesundheitswe-

sen eingesetzt, nach Mdglichkeiten der Mittelbe-
grenzung und der Verbilligung. Wer aber Kosten
begrenzt und Mittel in einem sozialen System ent-
zieht, wer Risiken damit planvoll erhGht, der mui
auch Methoden entwicksln, die Streuung der Risi-
ken systemkonfom zu steuem, der muB gine Ant-
wart geben, wen es treffen soll und wen nicht. Eine
nesue Bestimmung des »Wertes des Menschen«
steht auf der Tagesordnung.

Als Begleitmusik erténen wieder die aiten Theorien
von der Ungleichheit der Menschen. Es gibt eine
neue Welle von Erblichkeitsforschungen im Behin-
dertenbereich. Es gibt die neue »Hochbegabten-
forschung«. Zu erinnern ist an die Hetze gegen die
Alten in Gestalt der »Alterslastquote«, dis die Fi-
nanzkrise der Rentenversicherung angeblich ver-
ursacht habe. Und in den Arztezeitungen wird seit
geraumer Zeit immer wieder herausgestslit, daB
das letzte Lebensjahr das teuerste in der medizini-
schen Versorgung sei. Unparteiische Statistik?
Der »Gesundheitsdkonome Professor Mlnnich
verstieg sich auf einer Podiumsdiskussion im Mérz
1986 in Minchen zu einer Wamung vor allzu viel
Pravention, da »jede Verlangerung des Lebens nur
zu einer Verteuerung des Gesundheitswesens
fuhrt« {vgl. Arzte-Zeitung vom 5.3.1986)

Es gibt im Gesundheitswesen eine Fllie von Bele-
gen, wie weit die Abwertung und Ausgrenzung
von Alten, chronisch Kranken, psychisch Kran-
ken, Unangepafiten, sprich all derjenigen Patien-
ten, bei denen dis Kosten-Nutzungen-Rechnung
»Unausgewogen« ist, idsologisch wie administra-
tiv schon FuB gefaBt hat.

Zu nennen ist die neue Bundespflegasatzverord-
nung, die die im Krankenhausfinanzierungsgesetz
eingefiihrten Gewinn- und Verlustmadglichkeiten
im Krankenhaus praktisch erméglicht. Zu diesem
Zweck kdnnen beispielsweise die Pflegesatze be-
sonderer Patientengruppen, wie Langzeitpatien-
ten, chronisch Kranke, psychisch Kranke usw.
aus dem allgemeinen Pflegesatz ausgegliedert
werden. Neue »Halbierungs«-Pflegesétzs, Billig-
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versorgungen und die Schaffung neuer trostloser
Ghettos sind damit vorprogrammiert. Weiterge-
hendes Ziel ist eine Pflegesatzform, die gepaart
mit einer rechnergestiitzten Patientendokumenta-
tion dem jeweiligen behandelnden Arzt auf der
Station anzeigt, wann sin Patient bei fortlaufender
Behandlung vom Gewinnbereich in den Verlust-
bereich bergeht. Die Kosten-Nutzen-Durchrech-
nungen und die Bestimmung des »Wertes der
Menschen« sollen bis in den letzten Winkel des
Krankenhauses herunterdekliniert werden.

Zu nennen ist desweiteren die Diskussion um die
Strukturreform  der Krankenversicherung. Hier
Uberschlagen sich in letzter Zeit férmlich die Ein-
sparungsvorschlage und geben ihre tatsachliche
Hinterfront preis: den rabiaten Zugriff auf den ein-
zelnen zu schwachen, zu kranken, zu teuren, zu
unpreduktiven Patienten. Die »Selbstverschul-
dungsthearien« haben zu einem boom von Bo-
nus-Malus-Vorschlagen gefiihrt: Pramien fur Frei-
zeitsportler, fUr junge Fitte, fUr Nicht-Inanspruch-
nahme der Versicherung, hdhere Beitrége flir Rau-
cher, fUr Alte, fir haufigere Inanspruchnahme, Ge-
fordert wird auch, diejenigen Personen aus der ge-
setzlichen Krankenkasse auszugliedern, die »ei-
nen nicht versicherbaren Zustand« in die Kranken-
kassen einbringen und eine »Zumutung fur die So-
lidargemeinschaft« darstellten {vgl, Beske, 1985)

Hier liegt die eigentliche Gefahr der derzeitigen
Entwicklung in der Gesundheits- und Sozialpolitik:
die Wiederherstellung von Gesundheit mui3 sich
lohnen! Hinter dem Gerede von der Selbstver-
antwortung und der Selbsthilfe ist langst ein In-
strumentarium verschérfter Ausgrenzung und Se-
lektion entstanden. Ein neues Spaltungskonzept

i der Gesellschatt ist sichtbar, eine weitere Aushoh-
iung von Grund- und Menschenrechten steht an,
gegen die unser entschiedensr Widerstand not-
wendig ist.

Il. Griine Gesundheitsprogramme nehmen sich
angesichts der gefahrlichen Entwicklung im Ge-
sundheitsbereich nicht nur meist recht diirftig aus
— sie rangieren meist auf den letzten Seiten unter
»fermner liefen« — sondem bleiben auch inhaltlich
bedenkiich, so daf erhebliche Bedenken aufzu-
werfen sind, ob sie das Thema Gesundheit mit ei-
ner kritischen Perspektive verbinden und aufgrei-
fen.

Zu unterscheiden sind dabei grob zwei Ansétze:
- der Bezug auf ein »8kologisches Paradigmas,
das der herrschenden reduktionistischen Medizin
als »ganzheitlicher Ansatz« entgegen gestellt wird,
und

— die pragmatisch orientierte Abhandlung des
Themas unter Kriterien wie Uneffektivitat und Ver-
schwendung mit dem Ziel eines »dkologischen
Umbausk.

Die Frage ist, inwieweit sich beide Ansétze nicht
trotz verschiedener Ausgangspunkte in gefahrli-
cher Affinitét zur herrschenden Gesundheits- und
Sozialpolitik befinden.

Die Denkfiguren des ersten Ansatzes seienkurz an
Hand des alten Bundesprogramms der GRUNEN
von 1982 skizziert, in dem der Teil Gesundheit auf
zwei der letzten Seiten abgehandelt wird. Das Pro-
gramm wurde zwar als Uberarbeitun%swﬁrdig
vom BundeshauptausschuB3 eingestuft ”, im we-
sentlichen bestimmen die hier vorhandenen Denk-
figuren die Diskussionen zur Gesundheitspolitik in-
nerhalb der GRUNEN.

Ausgangspunkt der Programmaussage ist die
aufzahlende Beschreibung der verschiedenen
krankmachenden Umsténde in unserer Gesell-
schaft: menschenfeindliche Technik, Stérung des
Okologischen Gleichgewichts, Umweltvergiftung,
Stress, Entfremdung usw. Die Denkfigur, die da-
hinter steht, lautet: alle Menschen sind von der
tkologischen Katastrophe gleich betroffen, Aus-
fihrungen darliber, daB die Krankhsitsrisiken und
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die Wahrscheinlichkeiten, an bestimmiten Krank-
heiten zu sterben, in unserar Gesellschaft hochst
unterschiedlich vertsilt sind, fehlen schlichtweg.
Die Zusammenh&nge zwischen Armut und Krank-
heit oder zwischen Arbeit und Krankheit sind aus-
geblendet,

Es foigt eine Beschreibung der modernen Medizin,
die seelenlos ist, den Menschen nur »fit« machen
sall, ohne ihn wirklich zu verstehen, die hilflos bei
den meisten Zivilisationskrankheiten ist und den
Menschen zum Objekt degradiert, Bei dieser von
den Phénomenen her zweifellos richtigen Be-
schreibung bleibt es aber auch, Bei der Frage,
warum die modeme Medizin so ist und welche In-
teressen dahinter stehen, kommt es nur zu folgen-
dem lapidaren Satz: »Die Krafte, die unsere Ge-
sundheit und eine gesunde Umwelt zerstdren,
sind die gleichen, die das gegenwértige wirt-
scha)ftliche Systern antreiben. (Bundesprogramm,
S.44

Ob es nun das Bdse in uns ist, oder etwas Boses
auBerhalb, was diese Krafte antreibt, bleibt offen,
leh will nun nicht darauf hinaus, daB fir meinen
Geschmack das Wort Kapitalismus hier erschsi-
nen miiBte und dann schon alles klar wére. Es er-
scheint mir nur als typisch und als folgenschwer,
daB3 eine genauere Nachfrage und Analyse Uber
»die Kréfte, die »unsere Gesundheit und eine ge-
sunde Umwelt zerstdren«, unterbleiben. Damit
wird jeder klare Blick dafur vermieden, wer die Op-
fer der herrschenden Gesundheits- und Sozialpo-
litik sind und auf wen sich eine neue, andere Politik
in diesen Bereichen stiitzen mdiBts. Als Alternative
zur hochtechnisierten, organorientierten, moder-
nen Medizin wird sine »&kologische Medizine an-
gesehen, die als »ganzhsitliche Medizin« erklart
wird, womit wir beim zweiten, (iberaus populéren
Denkmuster Griiner Gesundheitspolitik angelangt
sind.

Was sine 6kologische, ganzheitliche Medizin ist,
wird nur fragmentarisch benannt und blsibt weit-
gehend im wohligen Dunkel. Der Mensch soll im
Mittelpunkt stehen, seine Abwehrkrafte sollen ge-
férdert werden, nicht nur einzelne Organe sollen
behandelt werden usw. Ahnlich unprézise und
vieldeutig wird das »&kologische Paradigmas und
damit die ganzheitliche Orientierung auch in sehr
viel ausfiihrlicheren Texten aus dem Umkreis der
Grinen erktart. In der Broschiire »Gesundsein
2000«, die von einer Expertengruppe im Auftrag
der Grinen Bundestagsfraktion erarbeitet wurde
und haufig fur das gesundheitspolitische Pro-
gramm der Griinen gehalten wird, heiBt es bei-
spiglsweise: » . . . im Zentrum des tkoldgischen
Paradigmas steht eine neue Sicht der Verhéitnisse
von Teil und Ganzem: einzelne Phanomene sollen
inihrem gesaraten Kontext gedacht werden, dem
sie angehdéren, um damit der Komplexitét und Ver-
schiedenheit individueller Lebenserfahrung ge-
recht zu werden. (Fuss et, 1984, 5.22)

Es lohnt sich, an dieser Stelle etwas zu verweilen
und den sowohl im alten Bundesprogramm wie in
der Expertenarbeit »Gesundsein 2000« doch sehr
unbefriediegend blelbenden und wenig erhellen-
den Ausflihrungen zur ganzheitichen Medizin
nachzuspuren,

Assoziativ klingt in dem Begriff der »ganzheitlichen
Medizin« eine Kritik gegen die soziale Erinnerungs-
losigkeit der herrschenden Medizin an, gegen ihre
Tendenz, den Menschen von seinem gesellschaft-
lichen, sozialen und historischen Hintergrund ab-
zutrennen. In dieser Ausrichtung auf eine quali-
tative Kritik, die vergessenen Aspekte von Krank-
heit und Gesundheit miteinzubeziehen, wurde der
Begriffin der neueren alternativen Gesundheitsde-
batte, beispislsweise auf den Gesundheitstagen
1980 in Berlin und 1981 in Hamburg, eingeflhrt.
Diese kritische Dimension verliert der Begriff aber
zunehmend, wie sin Blick in die dazu boomends
Literatur zeigt. 2

Helmut Milz beispielsweise kormmit in seinem bei

"Grinen wie Alternativen vielbeachteten Buch

»Ganzheitliche Medizin. Neue Wege zur Gesund-
heit« schnell und unumwunden auf die Zusam-
menhénge ganzheitlich orientierter Korpererfah-
rung, Selbsthilfs, Verhaltensénderung und magli-
chen Einsparungen im Gesundheitswesen zu
sprechen. Es heiBt da unter anderem: »Aus ver-
schiedenen Untersuchungen wissen wir, daB ein
groBer Teil der Erkrankungen, derentwegen die
Patienten heute die Arztpraxen und Kliniken auf-
suchen, bei einer besseren allgemeinen Aufkla-
rung vielfach ohne arztliche Hiife behandelt wer-
den kann. Medizinische Aufklirung und Ausbau
der Selbsthilfegruppen sind dringend notwendlig,
wenn wir die Kostenexplosion im Gesundheitswe-
sen aufhaften wollen . , .« {Milz, 1985, §.34) Hier
werden beim Beschreiten angeblich »Neuer Wege
zur Gesundheit« die seit Jahren von den Selbsthil-
fegruppen seit Jahren bekampftan Bestrebungen,
sie zu Einsparungen zu mihrauchen und sie da-
mit auch inhaltlich zu verandemn, (ber den Haufen
geredet. Weiter unten kommt der Autor zum Kern
seines Anliegens, zur Veranderung des eigenen
Verhaltens. »Die Veranderung der personlichen
Verhaltensweisen und des Lebensstils k&nnen
aber nicht in den Laboratorien erforscht werdean.
Dis Weltgesundheitsorganisation wird in den
nachsten Jahren den Schwerpunkt ihrer Gesund-
heitspolitik auf diese Aspekte legen. Auch die ge-
sundheitspolitichen Programme der Okologen
und Griinen verweisen auf diese Notwendigkeit.«
{Milz, 1985, $.35)

Wie wahrl Im alten Bundesprogramm wird denn
auch nach der kurzen Erwahnung der anzustre-
benden »ganzheitlichen Medizin« der Blick ausgie-
big auf den Einzelnen gerichtet, auf seines Selbst-
verantwortlichkeit, seine Gesundheitserziehung,
seing Verhaltensweisen.

Gefordert wird eine »Gesundheitsvorsorge durch
gezielte Aufklérung des Einzelnen, der durch ver-
besserte Kenntnisse und durch konsequente Hilfe
zur Selbsthilfs flr seine Gesundheit verantwortlich
werden kann. (Bundesprogramm, S.44)

Als wichtigster Umweltfaktor wird die Ernahrung
genannt. »Die Emahrunge, heiBt es wortlich, »soll
nicht zu Ubergewicht flhren« Statt Feinmehl und
Zucker wird natlirliches Gemise und Vollkornbrot
gefordert. Propagiert wird genligend kérpetliche
Betatigung, die Férderung des Breitensports und
ein Biologieunterricht, in dem Gesundheitserzie-
hung breiten Raum hat.

Die Detailhaftigkeit solcher Ausflhrungen in dem
Bundesprogramm einer Partei kann nur vor dem
Hintergrund der dritten Denkfigur bisheriger Grii-
ner Gesundheitsprogramme verstanden werdan:
wenn wir schon nicht die Gesellschaft verandern
kénnen, miissen wir sben den Einzelnen dndern.

Zu einem vergleichbaren Schiuf kommen auch
die Autoren der schon erwéhnten Broschtire »Ge-
sundsein 2000«, die ihre Gedanken sicherlich
nicht mit so heiBer Nadel schreiben muBten, wie
die Autoren des alten Bundesprogramms und in-
sofern in ihren rigorosen Sozialhygienevorstellun-
gen noch ernster zu nehmen sind. Es heiBt da:
»Eine Okologische Neuordnung als Vorausset-
zung jeder.tiefgreifenden Gesundheitspolitik, die
von innen her Bestand haben will, bedarf einer
grundlegenden Neuordnung der menschlichen
Bsziehungen.« {Fuss et al, 1984, 5.22)

Nicht etwa der gesellschaftlichen Verhaltnisse!
»Dahinter steckt ein individualpsychologisches
Konzept, das einsinnig auf die Gesellschaft Uber-
tragen wird. Die gesellschaftlichen Verhaltnisse
und die Notwendigkeit ihrer Veranderung bleiben
diesem Ansatz unerkennbar. Die Dialektik indivi-
dueiter und gesellschaftlicher Entwicklungen
kommt in diesem Denken nicht vor,«

Der gesundheitspolitische Ansatz innerhalb der
Grlnen, der sich auf das »&kologische Para-
digma« bezisht, die Auswirkungen der Skologi-
schen Katastrophe klassenneutral sieht, die mo-
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Liebe Mitbirgerinnen und Mitbirger,

das AusmaB von Hunger und Xrankhell in der Drilten Welt ist durch die
Kalasirophenmeldungen der letzien Jahre wvielen Menschen wieder bewult
gewarden « Hintergrunde sind allerdings kaum deuthtich geworden. Die
Bundeshiifgur wurden cur Hilfe fir die Dritle Well und zu Spenden

aufgerulen, Ubere den negativen HBelirsy bundesdeulscher Konzerne, die
mil ihrer Vermarkiungspolitik  die Gesundheil der  Menschen in der
Dritlen Welt auch ohne ‘Katasiraphe' gefdhrden, ist hingegen weniq
bekannt.

Pharmaschrotl fir die Dritle Welt

Bundesdeuische Pharinokongzerne vermarkign in der Dritlen Welt gefdhrii-
che, Uberliussige und sogar bol uns verbotene Medikamente und schaden
damit ver Gesundhult dor Armen in der Opitten Well. Der grafite dieser
Konzerne 151 die Firma Hoechst, mil deran Pharmapalilik sich die BUKO
Pharma-Kampagne - ein Zusammenschliuf von Dritle Welt Gruppen - In
eginer bundesweilen Aklion auselnanderselzt.

Hoechst vermarklet in Entwlcklungslidndern bel wns nicht zugelassene,
gefdhrilche und iberflilssige Medikamenle, verschwelgl Nebenwirkungen
und Aisikanm und dichtal selnen Mitteln neue Anwendungsgeblate an.

liberflissige alkoholhaltige 'Sidrkungssifte’ wie 2,8, RECRESAL und

VITAHEXT werden In Alrika mit Muskelmiinnern auf der Packung und in

Indien in 'Likacilaschen' an die Armen losgeschiagen. Solche Tonics

bedeulen oft, daB Munschen ihr lelztes Geld oder sogar Lebensmitiel fur

solchen Pharmaschrott versetzen.

Oas blulzuckarsenkende Medikament DIPAR wurde 1978 wegen todlicher

Nebenwirkungen bal uns vocbolen. Die Firma mufite damals 21 Todesfdlle

nach der Einnahme von BIPAR in der Bundesrapublik bekannigeben,

Trotzdem vankauft Hoechsi heute noch denselben Wirkstoff im Komblnati-

onspréparal DAOPAR an Zuckerkranke In Mexiko, Griechenland und

flalien.

Wahrend das Verdauungspripacal VITAFESTAL In dar Bundesrepublik nur

gegen Verdauungsstirungen heifen soll, varkaufte Hoechst das Madika-

ment in Entwicklungsléndern bel (Uberansirengung, Schwangerschaft und

Stlllzell. Eine Verlinderung dieser absolut widetsprichlichen Anwen-

dungsgebiele sagte Hoechst erst zu, nachdem Dritte Well Gruppen gugen

diese veranlwortungslose Praxis prolestieri hatten.

Diese Beispiele sind nur dle Spitze eines Eisberges:

Helfen Sle mit, dlesa unveraniwortlicha Vermarktungspolltik der Hoechsi

AG 2u wverSndern,

W sSchreiben Sie an den Vorstand der Hoechsl AG, oricken Sle lhren
Protest uus. 5ie kannen dafir einfach dle anhdngende Posilkarie
benulzén.

Il weilere Informationen konnen Sie mit dieser Karte bei der BUKO
Pharma-Kampagne anfordern, Bitle tellen Sie uns mit, wann Sie an
die Hoechsi AG geschrieben haben.

Wiec danken fir lhre Unlersilzung
Ihre BUKDO Pharma-Kampagne

BUKO Pharma-Kampagne, August-Bebel-Str. 62, 4800 Bielefeid 1

)
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Absender

O

leh habe an die Heechst AG ge-
schrieben.

lch unterstiitze |hre Forderungen.

lch bin weiter am Thema "Medika-
mente und Drille Well" inleressiert
und bitle um Zusendung von Infor-
mationsmaterial

lch bilte um Zusendung .... weite-
rer Protest-Postkarten

60
Pfernnig

Postkarte

BUKO Pharma-Kampagne

Dritte Welt Haus

August-Bebel-5tr. 62
4800 Bielefeld 1
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Betr.: Verkauf Uberfliissiger und gefdhrlicher Medikamente
Sehr geehrte Herren,

im Rahmen der Aktion "Hoechst auf dem Prifstand" habe ich
mit Entsetzen Kenntnis Uber skandaldse Werbemethoden und
gesundheitsgefidhrdende Medikamente der Hoechst AG erbal-
ten. Insbesondere verurteile ich die Bewerbung von teuren
und unsinnigen alkoholhaltigen 'Stirkungssaften', die
unverantwortliche Ausweitung von Anwendungsgebieten und
den Weiterverkauf von Medikamenten trotz bereits bekannter
erhehlicher Risiken, wie 2.B. NOVALGIN, GLIFANAN, DAOPAR
u.a.
lch wunterstiitze die Forderungen der BUKO Pharma-Kampagne
und fordere Sie daher auf, diese MiBstande umgehend 2zu
beseitigen und werde anderenfalls in Zukunft auf Produkte
der Firma Hoechst verzichten.

Mit freundlichen GriBen

B L

(Unterschrift}

- . PN
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derne Medizin nur oberfldchiich in Form einer diffu-
gon Technikkritik kritisiert und ihr einen unprazi-
sen, weitinterpretablen Ganzheitsansatz entge-
genstellt, landet beim einzelnen Menschen, seiner
Selbstverantwortlichkeit, seinem Verhalten und
seinen Beziehungen, die zu dndem wiren.

Damit ist das »0kologische Paradigra« dort, wo
auch Ehrenberg und heute BIGm ansetzen wollen:
der Einzelne soll sich seiner Verantwortung be-
wuBt sein, er soll sich anpassen an die verschlech-
terten Umwelt- und Arbeitsbedingungen. Gesucht
wird nach den richtigen Lebensweisen, den
»Uberlebensweisen« in diesem System, das
selbst nicht mehr verandert werden soll und an-
gehlich kann.

Der zweite Ansatz bisheriger Griiner Gesundheits-
programmatik soll anhand des Programment-
wurfs »Umbau der Industriegesellschaft« ¥ vom
Februar 1986 kurz ertautert werden. Der Gesund-
heitsbereich wird in diesem »Programm zur Uber-
windung von Erwerbslosigkeit, Armut und Um-
weltzerstdrung« unter den Stichworten Uneffekti-
vitat und Verschwendung abgehandelt. »Unser
Gesundheitssystem arbeitet nicht nur ineffektiv
und zum Teil entwlrdigend, sondern auch ver-
schwenderisch. Obgleich dis Bundesrepublik bei
den Ausgaben fir medizinische Versorung an der
Spitze der Industrielander liegt, ist hier die Lebens-
erwartung geringer, die Sauglingssterblichkeit hd-
her. Das durch die Gesetzliche Krankenkasse fi-
nanzierte Gesundheitswesen hat sich zu einem
Selbstbedienungsladen fir einen profittrachtigen
medizinisch-industriglten Komplex entwickelt, in
dem di¢ standischen Interessen von niedergelas-
senen Arzten und Zahnérzten auf das Beste mit
den Geschéiftsinteressen van Pharma- und Medi-
zingerateindustrie  harmonieren.«  {Umbau-Pro-
gramm, S.83)

So eingangig diese »Problemskizze« auf den er-
sten Blick erscheinen mag, so zweischnsidig und
problematisch ist sie:

Zum einen sind Grofen wie die Lebenserwartung
nur sehr ungentigende Indikatoren flr die Giite ei-
nes Gesundheitssystems. Die Eindammung von
Yolkskrankheiten oder die Erhdhung der Lebens-
erwartung sind immer in erster Linie Folge sozialer
Errungenschaften, Bek&mpfung der Armut, Ver-
besserung der allgerneinen Lebens- und Arbeits-
bedingungen gewesen. Aber nicht nur von der Er-
kenntnis, daB das Gesundheitswesen in dieser
Frage schon immer recht erfolglos und uneffektiv
war, wird damit ahgelehnt, auch die tatséchliche
Effektivitat des bestehenden Gesundheitswesens
wird ausgeblendet. Dem derzeitigen Gesund-
heitswesen gelingt s immerhin, Krankheit so ge-
winnbringend zu vermarkten, daB die Gesund-
heitsbranche mit Gber 200 Millarden DM Jahres-
umsatz zu den Wachstumsbranchen gehort. Das
wiegt in der derzeitigen gesamtwirtschaftlichen Si-
tuation schwerer als einige kontraproduktive Ko-
sten, auf die sich linke wie rechte Uneffektivitats-
bewsise meist stlitzen, — Kosten im Ubrigen, die
auch die staatliche Suche nach Rationalisierungs-
reserven im Gesundheitswesen langst irm Visier
hat, wie die neuesten Anstrengungen, dig Arznei-
mittelpreise (ber die Preisvergleichslisten der
Konzentierten Aktion abzusenken, zeigen.

Zum anderen wird mit dem Wort »Verschwen-
dung« natlrlich ein Feld betreten, was vielfaltig
vorbeackert ist.

Die Suche nach Einsparpotentialen und Verbilli-
gungsmdéglichkeiten im Gesundhsitswesen wird
seit jeher von einer Propaganda begleitet, die von
»Angpruchsdenken«, von sinflationdrem  Ge-
brauchsdenken« und von »Verschwendungs«
spricht. Bel Unternehmungen gegen Verschwen-
dung schwingt immer mit, daB etwas in Ordnung
gebracht werden soll, was aus den Fugen geraten
ist, und daB man Einhalt gebieten will, weil: was zu
vielist, ist zu viel.

Natn'.michl kommt das Grine»Umbauprograrmms«
2U teilweise anderen Einsparungsvorschlagen als
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die Bundesregierung, 17 Milliarden sollen durch
die Begrenzung der Arzteinkommen (auf
120.000 Mark im Jahr) und durch die Reduzierung
der Pharmawerbung, der Pharmaberater, der Viel-
zahl der Medikamente und durch allgemeins
Preissenkung der Pharmaka auf das Niveau des
européischen Marktes im Bereich der Gesetzli-
chen Krankenversicherungen eingespart werden.

Ein kleiner Teil des Geldes, namlich 1,7 Milliarden
Mark soll im Gesundheitswesen verbleiben und
dort fUr eine bessere Personalausstattung in den
Krankenhdusem verwendet werden, Der gréBers
Teil des Geldes soll — nicht unahnlich manchen
Regierungsvorschldgen — auBerhalb der bisheri-
gen Aufgaben der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung verwendet werden; namlich zur Finanzierung
der ambulaten Pflege.

Nur nebenbei sei angemerkt, daB dieser Finanzie-
rungsvorschlag fir die ambulante Pflege in ekla-
tantem Widerspruch zum Entweurf fir ein Bundes-
pflegegesetz der Grliinen steht, in dem die Finan-
Zierung aus Steuermitteln gefordert wird,

Wesentlicher hier ist aber, daR das alternative Ein-
sparprogramm flir das Gesundheitswesen wis alle
Sparprogramme endet: die Strukturen des Ge-
sundheitswesens werden nicht wesentlich ange-
tastet. Es verhalt sich eher wie bei der Kuh, die alle
melken wollen und an deren Erhalt auch alle glei-
chermaBen interessiert sein missen. Zwar wer-
den einige Reformforderungen im Umbaupro-
gramm erhoben, wie der Aufbau von Gesund-
heitszentren und Ambulatorien, die Verbesserung
des Arbeitsschutzes oder die Vereinheitlichung
der Rehabilitationstrager. Solche Forderungen
bleiben aber zusammengewerkelt und marginal.
Forderungen zu einer grundsétzlichen, qualitati-
ven Veranderung der Entscheidungsstrukturen,
zum Einklagen von Grund- und Menschenrech-
ten, die im Gesundheitswesen standig verletzt
werden, unterbleiben. Die Effektivitat und Stabili-
sierung, die das bestehende Gesundheitswesen
fir das herrschende System darstellt, wird ver-
kannt. Statt Widerstand und Destabilisierung zu
organisieren, wird ein AderlaB3 gefordert, der den
status quo nicht erschiittert.

. Griine Gesundhsitspolitik, die eine gesell-
schaftskritische Perspektive aufbauen will und
nicht in IndividualRonzepte privater Verhaltensan-
derungen oder in alternative Spar- und Effektivie-
rungskonzepten landen will, sollte von falgenden
Grundgedanken ausgehen.

1. Gesundheit als politische Kategorie, als Ziel po-
litischer Kampfe um eine gesellschaftlichs Veran-
derung, ist hdchst problematisch. Leben und
kampfen wir, umn gesund zu sein, oder wollen wir
gesund sein, um zu leben? Gesundhsit ist aber in
der bestehenden Gesellschaft vor dem Hinter-
grund der zunehmenden Umweltvergiftung, der
Verscharfung der krankmachenden Faktoren in
der Arbeitswelt und der zunehmenden Schadi-
gungen, die vom Gesundheitswesen selbst aus-
gehen, zu einem Wert an sich geworden, ja zu ai-
nem Fatisch, Besetzt ist dieses Wunschziel »Ge-
sundheit«, was laut Umfrage des Bielefelder Em-
nid-Instituts fiir 1986 sogar an die erste Stelle bun-
desdeutscher Winsche vor Frieden und Freiheit
gerlickt ist (Frankfurter Rundschau vom 2. 1. 86},
mit dern engen Bsgniff des funktionisrendsn Orga-
nismus der herrschenden Medizin und der Otien-
tierung an den Leistungsnommen dieser Gesell-
schaft. Dagégen muB sich ein von den Grinen
verwendeter Gesundheitsbegriff bewult abgren-
zen, Gesundheit ist nach einer alteren Definition
der Weltgesundheitsorganisation der Zustand des
vélligen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens. Bei aller Skepsis gegentiber maxi-
malen Definitionen, hat diese jedoch den Vorteil,
den einzelnen Menschen mit seinem Empfinden
als Subjekt in den Mittelpunkt zu stellen und den
Begriff gleichzsitig so weit zu fassen, daB er in der
Idee eine soziale Utopie beinhaltet. Indem der Be-
griff Gesundheit bewuBt in die Néhs von ,selbst-

bestimmtem Leben" gerlickt wird, wird ihm seine
leistungsbezogene, organistische  Auslegung
ebenso genommen wie seine normierende und
stabilisierende Funktion, zwischen gesund und
krank im Sinne von normal und nicht normal zu un-
terscheiden.

2. Die Bedingungen fur Gesundheit in diesem
Sinne sind in der Bundesrepublik htchst ungieich
verteilt, Das Risiko zum Beispiel an ginem Hsrz-
Kreislauf-Leiden oder an Krebs zu erkranken, ist in
den unteren Sozialschichten umn ein vielfaches ho-
her als in den oberen. Ebenso ist die Bedrohung
durch die zunehmende Umweltvergiftung, durch
die krankmachenden Faktoren in der Arbeitswelt
oder durch Arbeitslosigkeit schichtspezifisch ver-
teilt. Die Bedrohungen durch Ausgliederung, Bil-
lighehandlung, vermutlich auch die Schadigungen
durch das Gesundheitswesen selbst, treffen vor
allem Alte, chronisch Kranke, psychisch Kranke,
also Menschen, die in den meisten Fallen auch
den unteren Sozialschichten angehdren aoder
durch ihre Erkrankung dahin abgedrangt werden.

3. Bessere Bedingungen fiir Gesundheit missen
erk8mpft werden gegen ein Machtkartell von
Pharma- und Medizingerateindustrie und organi-
sierter Arzteschaft. Kleinere Veranderungen las-
sen sich zwar im bestehenden System durch An-
derung des Nutzerverhaltens erreichen, wie die
teilweise Integration sanfter Geburtsmethoden in
die offizielle Geburtshilfe zeigt oder auch die wach-
sende Aufnahme aliemativer Heilmethoden in die
Praxis der Allgemeinmediziner. Der Markt, der fir
die Anbieter enger wird, spielt hier eine wesentli-
che Rolle und macht eben auch mal den Kunden,
sofern er bereit ist, Kunde zu bleiben, zum Kénig.
Wesentliche Verénderungen wie die Einhaltung
von Grund- und Menschenrschten im Gesund-
heitswesen oder demokratische Entschsidungs-
strukturen sind so nicht erreichbar. Auch kleinere
Schritte dahin kénnen nur erk&mpft werden, wenn
eine groBe Offentlichkeit hergestellt werden kann,
wenn es gelingt, die Ublichen Legitimationsmuster
zU zerstdren und eine breite Front von Blndnis-
partnern herzustellen. Ein Beispiel hierfar ist der
bundesweit publizierte Skandal um den Hambur-
ger Orthopéden Bernbeck”, der eine neus Dis-
kussion um das Patientenrecht, um eine Ande-
rung der rztlichen Berufsordnung und um die Ein-
richtung von Beschwerdestellen ausgeltst hat. Al-
lerdings — das mup hinzugefligt werden— ist selbst
hier, trotz breitester Offentlichkeit noch keine ent-
scheidende Verdnderung durchgesetzt worden.
Der anfénglichen Leugnung ist jetzt das Herunter-
spielen zu einern Einzelfall gefolgt. Immerhin sind
aber die Ublichen Legitimationsmuster der Kran-
kenhaustrager und der organisierten Arzte reich-
lich ins Schwanken geraten, so daB zumindest
Bewegung in diesermn ansonsten verkrusteten Sy-
stem entstanden ist.

4. Die herrschende Gesundheitspalitik, die in ihrer
Hauptrichtung eine Okonomisisrungspolitik ist,
wird hauptsachlich da durchgesetzt, wo dies ohne
Legitimationsveriust geschehen kann. Das ganze
Gerede davon, dal} eine optinale Versorgung flr
alle schon lange nicht mehr finanzierbar ssi, der
einzelne sein  »Anspruchsdenken« aufgehen
salite, und da3 Krankheit allein eine Frage individu-
sllen Verhaltens'und damit individueller Schuld sei,
ist Propaganda. Sie soll einen gesellschaftlichen
Konsens dariiber vorbereiten, daB Kosten-Nut-
zen-Rechnungen bei der Behandlung des einzel-
nen Menschen legitim und Ausgrenzung, Selek-
tion und héhere Risiken fir bestimmte Menschen
unvermeidlich seien. Griine Gesundheitspolitik
muB der bedrohlich grofier werdenden Zustim-
mungsbereitschaft zu dieser neuen Gesundheits-
und Sozialpelitik entgegentreten. Sie muf nicht
nur Uber Hintergrinde aufklaren und Aufdek-
kungsarbeit leisten. Sie muB der wachseandsn
Aushéhlung und Unterlaufung der Grund- und
Menschenrechte im Gesundheitswesen entge-
gentreten. Sie muB die Nutzer des Gesundheits-
wesens ermutigen, ihre elementaren Rechte trotz
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scharfen Gegenwinds in Anspruch zu nehmen.

Menschen, die krank sind odar anderweitig Hilfe
bendtigen, haben das uneingeschrankte Recht
auf optimale Behandlung und Versorgung. Sie ha-
ben das Recht auf volistéandige Aufklarung Gber ih-
ren Zustand, ihre Rechte und Uber alle Versor-
gungs- und Behandlungsmoglichkeiten. Sie ha-
ben das Recht auf freie Entscheidung, in welche
Behandlung und Versorgung sie sich begeben.
Sle haben auch das Recht auf Ablehnung einer
Behandlung. Die Betroffenen haben jederzeit Zu-
gang zu allen Aufzeichnungen, Aktsn und Befun-
den. Sie haben das Recht, Befunden und Berich-
ten zu widersprechen, eigene Darstellungen zur
Akte zu geben und ihre Daten I6schen zu lassen.
Diese Rechte sind unverauberich. Sie gelten auch
fur Menschen, deren Rechte durch Gesetze ein-
geschrankt sind, wie Straf- und Untersuchungs-
gefangene, Menschen, die in geschlossenen Ein-
richtungen untergebracht sind, oder die entmiin-
digt sind. Menschen, denen das Gesetz einen
rechtsgeschéftlichen Wilen abspricht, sind ge-
maB ihrem natUrlichen Willen zu behandeln.

Die Grinen sollten eine solche Deklaration von
Grund- und Menschenrechten, die sich in der Dik-
tion an die ,Charta of Mental Health" {vgl. Frankfur-
ter Rundschau vom 4.11.85) hélt, an den Anfang
jeder gesundheitsprogrammatischen  Erkiarung
stellen. Mit man daran die Praxis der Patienten-
einwilligung in sine Operation oder beispielsweise
die heutigen Zustande im Knast, wenn sich ein
Gefangener weigert, sich auf AIDS-Antikorper te-
sten zu lassen, oder die Praxis dér Unterbringung
in der Psychiatrie, werden ungeheurs Diskrepan-
zen deutlich. Es ist schon wieder so weit, daB die
einfache Deklaration von Grund- und Menschen-
rechten duBerst wichtig geworden ist und einen
Akt von Starkung und Befreiung darstellt,

Die Forderung nach Einlésung von Grund- und
Menschenrechten 16st nicht alle Probleme. Bei-
spielsweise bleibt die Diskussion Uber die soge-
nannte Patientenverfligung weiterhin gin Problem-
feld griner Gesundheitspolitik. Formuliert man
heispielswaise ganz im Sinne der Zuerkennung ei-
gener Entscheidungskompetenz  durch  die
Grund- und Menschenrechte, daB eine Patienten-
verfligung lebensveriangernde MaBnahmen aus-
schlieBen darf, so kollidiert dies mit der Pflicht des
Arztes zu lebensrettenden MaBnahmen und der in
dieser Diskussion vielfach vorgebrachten Erfah-
rung, daB vorherige Festlegungen angesichts des
Todes meist von den Betroffenen anders gesehen
werden. Das Umnfeld, in der diese ganze Diskus-
sion gefiihrt wird, ist bedrohlich: Hetze gegen die
»Alterslastquote« und Prapaganda, dal die Inten-
sivmedizin zu teuer sei, insbesondere fiir Alte, Na-
tddich muB dies und der geschichtliche Hinter-
grund des von den Nationalsozialisten geplanten
»Gesetzes zur Sterbehilfe« die Grinen gemahnen,
in der heutigen Situation gegen jede gesetzliche
Regelung Stellung zu beziehen. Aber auch bei die-
ser sensibilisieten Umgangswsise mit dem
Thema bleibt die Frage nach der Wertigkeit des in-
dividuellen Entscheidungsrechtes und seiner Ab-
sicherung.

Die Forderung nach Einlésung von Grund- und
Menschenrechten insgesamt stellt aber ein star-
kes Gegengewicht dar zu sinkalkulierten Risike-
Erhchungen, zu Abwertungen und Ausgrenzun-
gen bestimmter Bevolkerungsgruppen. Sie miB-
ten zudem ein Priifstand werden fUr eigene struk-
turelle Reformvorstellungen. Auch in griinen Mo-
dellen tauchen bisweilen flachendeckende Ver-
sorgungsketten auf und recht technische Losun-
gen der Probleme. Die Grund- und Menschen-
rechte verweisen dagegen eindringlich darauf,
daB wir von der Eigenentscheidung des einzelnen
auszugehen haben, woflirihmallerdings alle mdg-
lichen Angebote gemacht werden sollten. Des-
weiteren sollte kritisch hinterfragt werden, cb digin
der sozlalpsychiatrisch orientierten Psychiatriere-
form so beliebten Spezialdienste nicht in Wider-
spruch zum Recht auf Gleichbehandlung und
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Nichtaussonderung stehen? Warum sind die so--

Zialpsychiatrischen Modelle bisher nicht von allge-
meinen Gesundheitszentren ausgegangen, in dis
die erste psychosoziale Hilfe integriert sein minte?
Haben sie nicht mit ihren ganzen spezialisierten
Dienstan auch eine Art von Sonderbehandiung
geschaffen?

5. Ein griines Gesundheitsprogramm sollte langfri-
stige Strukturforderungen enthalten, die das Ge-
sundheitswesen prinzipiell an den Interessen der
Benutzer ausrichten, es demokratigieren. Demo-
kratisierung des Gesundheitswesen umfait als er-
ste Schritte die Stérkung der Mitbestimmungs-
rechte der im Gesundheitswesen Beschaftigten,
den Abbau machterhaltender Hierarchien wie das
Chefarztprinzip im Krankenhaus, die Einrichtung
von Beschwerdestellen bis zum Aufbau neuer Fi-
nanzierungs- und Entscheidungsstrukturen.

Der fest organisierten Anbieterseite im Gessund-
heitswesen muf eine vereinheitlichte Gesetzliche
Krankenversicherung gegenuhber gestellt werden,
in die auch die Besserverdienenden, die sich bis-
her dem Solidarbeitrag entziehen konnten, ginbe-
zogen werden. Die Kontrolle der Einheitsversiche-
rung darf nur den Versichertan selbst unteriegen.
Die Einheitsversicherung ist dezentral und kom-
munal zu untergliedem.

Demokratisierung heiBt weiter, dafs die Medizings-
réte- und Pharmakatierstellung als dffentliche Auf-
gabe organisiert wird. Die Kontrolle mul demokra-
tisch gewahlten Gremien obliegen. Die Planung,
Gestaltung und Kontrolle des Gesundheitswe-
sens in der Region muf im wesentlichen auf die
kommunale Ebene verlagert werden. Auch hier
sind demokratische Gremien zu schaffen, in de-
nen zumindest eine Paritat zwischen Nutzem und
Anbistem besteht. Der Sicherstellungsauftrag fiir
die ambulante Versorgung muB den Kassenarztli-
chen Vereinigungen aus der Hand genommen
werden. Zur Zusammensetzung der Gremien auf
kommunaler Ebene gibt es eine Reihe von Model-
len, die hier nicht referriert werden sollen.”

Ziel einer demokratischen Reform der Entschei-
dungs- und Finanzierungsstruktur soll ein System
vielfaltiger Angebote in jeder Region sein mit
gleichberechtigtem Zugang fur-jeden. Dis in den
Gesundheitseinrichtungen Beschéftigten sollen
nach festen, tariflich ausgehandelten Gehéltern
bezahit werden. Ein Verdienan an der Krankheit,
wie es das Einzelabrechnungsunwesen der Nie-
dergelassenen Arzte zulant, soli es nicht geben. Es
soll eine Vielzahl von Ambulatorien und Gesund-
hsitszentren in verschiedensten Tragerschaften
oder als genossenschaftliche Zusammenschlisse
geben, in denen durch gleichberechtigtes Arbei-
ten der verschiedenen Berufsgruppen so etwas
wie »Entérztlichung« der Gesundheitsarbaeit lauft.
Zu dern sollen hier neben der naturwissenschaft-
lich ausgerichteten Medizin, alternative Heilsy-
steme wie Homdopathie oder auch Psychothera-
pie vertreten sein. Die Griinen soliten sich afs Par-
tei hier immer fUr einen Pluralismus der Heilsy-
steme sinsetzen. Eine einseitige Bevorzugung bei-
spielsweise der Homdopathie oder eine einseitige
Kritik der naturwissenschaftiichen Medizin wére
nicht nur nicht zu rechtfertigen, eine solche Politik
wlirde auch die Nutzer um ihre freie Entscheidung
bringen, welches Angshot sis annehrmen wollen.

8. Grine Gesundheitspolitik muf natlirlich die Be-
kdmpfung der Krankheitsursachen fordern. Die
Krankheitsursachen sind dabei nicht vordergrim-
dig im individuellen Verhalten zu sehen, sondemin
den geseltschaftlichen Verhdltnissen, unter denen
Menschen leben mUssen. Gesundheitliche Fragen
muissen von uns nicht nur in der Umweltpolitik, in
der Verkehrspolitik und beim Wohnungsbau ge-
stellt werden. Sie mussen inshesondere im Sy-
stem der sozialen Absicherung und bét der ge-
samten Organisation von Lohnarbeit stérker in
den Mittelpunkt gerlickt werden.

Die Ubliche Individualisierung von Gesundheitsge-
fahren, die »Ausspéhung« und Diskriminisruna

von Risikogruppen und das Aufleben neuer

Selbstverschuldungstheorien sind zurlickzuwvei-
sen. Naturich kann und sollte der einzelne sein
Verhalten auch andern. Aufgabe der griinen Ge-
sundheitspolitik kann aber nicht sein, in den allge-
meinen Chor der individuell ausgerichteten Ge-
sundheitserzieher einzustimmen, sondetn dazu
beizutragen, die Gesundheitsgefahren, denen
sich keiner durch Verhaltensdnderung entziehen
kann, zu bekampfen. O

Am 7.7.84 beschloR der Bundeshauptausschui
der Griinen auf Antrag der Bundesarbeitsgruppe
Gesundheit und Soziales, diese zu beauftragen,
flir die nachste Bundestagswahl ein neuss Pro-
gramm zur Sozial- und Gesundheitspolitik zu ent-
werfen, Der Programmteil zu Gesundheitspolitik
wird Mitte 1986 vorgelegt.

Avgl. hierzu das materialreiche Buch »Gegen den
Mythos — ganzheitliche Medizin« von Renate
Jackle, Hamburg 1985

IDas Programm »Umbau der Industriegesell-
schaft — Programm zur Uberwindung von Er-
werbslosigkeit, Amnut und Umweltzerstdrungs,
Bonn, Februar 1986 soll erst auf einer Bundesde-
legierten-Konferenz im Mai "86 von der griinen
Partei verabschiedet werden. Bsi der hier zitisrten
Form handelt es sich erst um ginen Entwurf, der
allerdings schon im Februar 1986 verdffentlicht
und der Presse Ubergeben wurde.

*“Professor Bernbeck war von 1963 bis 1981
Chefarzt der Orthopéadischen Abteilung des Allge-
meinen Krankenhauses Barmbek in Hamburg.
Seit Januar 1984 haben sich in einsr fur die BRD
einmaligen nitiative rund 200 Patienten zusam-
mengeschlossen, die durch Bembecks Operatio-
nen geschadigt wurden. lhre Hauptvorwlrfe:
Operationen unter unhaltbaren, glsichsam aber
der Fachbehirde bekannten Hygienezusténden,
Operationen ohneklare Indikation, Operationsme-
thoden, die von Fachkreisen schon langst kritisiert
und Uberwunden waren. Schlagzeilen wie »Von
Bernbeck zum Kriippel operierte gingen monate-
lang durch die Bundesdeutsche Presse. Nach
standigen Versuchen der Gesundheitsbehérde,
alles herunterzuspielen und die Entschadigungen
zu verschleppen, beschéftigte sich seit Ende 1985
ein parlamentarischer UntersuchungsausschuB
der Hamburger Blrgerschaft mit dem Skandal.
“vgl. hierzu den Artikel von Trojan und Faltis, Re-
animation des Sozialen und Demokratisierung
des Systems, in diesem Buch.

Literaturliste:

Beske, Prof,, Gesundhsitspolitisches Handlungs-
kanzept der in der Gesundheitspolitischen Ak-
tionsgemeinschaft der Gesundheitspolitschen
Gesellschaft mitarbeitenden Verbanden des Ge-
sundheitswesens, Kiel, 1985; zu beziehen Uber
Prof. Beske, Beseler Alle 41, 23 Kiel 1

Fuss, Reinhard (Mitverfasser); Projektgruppe Na-
tionale Strategie Gesundheit 2000; Gesundheit
2000, Berlin 1284

Jackle, Renate, Gegen den Mythos — Ganzheitli-
che Medizin, Hamburg 1885

Kramer, Walter, Bedaif versus verfligbare Res-
sourceré_'— Probleme des Bedarfsdeckungsprin-
zipsim Gesyndheitswesen, in: Forschungsbericht
80, Gesundheitsforschung — Symposium Struk-
turreform der Gesetzlichen Krankenversicherung,
Hrsg. Bundesministerium fUr Arbeit und Sozial-
ordnung, Bonn 1982

Milz, Helmut, Ganzheitliche Medizin. Neue Wege
zur Gesundheit, K&nigstein 1985

Poct, F., Dolgner, R., Zur Problematik der Grenz-
wertfindung fir polycyclische Kohlenwasser-
stoffe, in: VDI-Berichte, Nr. 358, 1980

Der Artikel erscheint demnéchst in: »Umbau des
Sozialstaates«, Hrsg. Michael Opielka, liona Ost-
ner, Reihe »Perspektiven der Sozial- und Gesund-
heitspolitike, Band 2, Klartext-Verlag Essen, Juli
1986.

dg 6/86




»Soziallyrik«

Gesundheitspolitik in

hk- Bremen ist arm,
manche sagen
bankrott. Gespart
wird am offentlichen
Gesundheitsdienst.

Bremen als kleinstes Bun-
desland hat ¢ine der hochsten
Arbeitslosenquoten  im Bun-
desgebiet, etwa jeder 13. Ein-
wohner gilt als sozialhilfcbe-
diirftig. Die ehemals reiche
Hauptstadt gilt mit Recht heute
als arm, bankrott sagen man-
che. Bisher galt Bremen bei
Eingeweihten aber auch als
Beispiel dafiir, daB fortschrittli-
che sozialdemokratische Ge-
sundheitspolitik zumindest in
Ansiitzen durchgesetzt werden
kann und gerade den sozial und
gesundheitlich benachteiligten
Menschen  zugute kommt.
Wenn die Sparbeschliisse des
Bremer Scnats vom April die-
sen Jahres in die Tat umgesetzt
werden, wird sich das griindlich
dndemn.

Denn geplant ist, im &ffentli-
chen Dicnst 3500 bis S000 Ar-
beitsplétze einzusparen, indem
der bisherige unbefristete Ein-
stellungsstopp bestehen bleibt.
Im offentlichen Gesundheits-
dicnst wurden schon seit 1984
38,5 Stellen cingespart, jetzt
sollen noch weitere 22 bis 26
Stellen den SparmafBnahmen
zum Opfer fallen. Gerade im
offentlichen Gesundheitsdicnst
hattcn in den letzten Jahren en-
gagierte Kollegen zusammen
mit der Gesundheitsscnator
Herbert Briickner ein leistungs-
fahiges Instrument vorbeugen-
der Medizin entwickelt, das all-
miihlich Erfolge zeigen konnte.

In Bremcn waren die Voraus-
setzungen geschaffen worden,
die Forderungen der Psychia-
trie-Enquéte von 1975 nach ge-
meindenaher Psychiatric in dic
Tat umzusetzen durch regiona-
lisierte sozialpsychiatrische
Dienste in den cinzelnen Stadt-
bezirken. Dic Integration von
wie auch immer behinderten
Menschen war ein gutes Stiick
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voran pekommen. Gesund-
heitserziehung als gesellschatt-
liche Aufgabe war in Teilberei-
chen schon praktiziert worden
(Gesundheitsberatung, Karies-
prophylaxc, psychosoziale Be-
treuung von Risikogruppen wie
Ubergewichtige, Suchtkranke
und HTLV-E11-Positive usw.}.

Vorsorge- und Friitherken-
nungsprogramme im Kinder-
garten und Schulbereich warcn
in Ansitzen einer konsequen-
ten und fliachendeckenden Ver-
sorgung verwirklicht worden.

Wegen der im internationa-
len Vergleich immer noch ho-
hen Sterblichkeit oder Gesund-
heitsgefihrdung von werden-
den Miittern und Siduglingen
aus sozial benachteiligten
Schichten war ein Programm
mit Familicnhcbammen, Miit-
terschulung  etc. entwickelt
worden.

Die Konscquenzen aus den
Sparbeschliissen wiirden be-
deuten, daB in Bremen der
schulzahnirztliche Dienst ganz
gestrichen wird, der bisher circa
95 Prozent aller Kindergarten-
kinder cricichte. Ebenso soll
die Kinder- und Jugendpsychia-
trische Beratungsstelle aufge-
lost werden, decren Aufgaben
jetzt angeblich die niedergelas-
senen Arztc cbenso wahrneh-
men kénnten. Die schon lange
geplanten  Abteilungen  Ar-
beitsmedizin und Umwecltmedi-
zin des offentlichen Gesund-
heitsdienstcs werden ihrc Ar-
beit gar nicht erst aufnehmen
kénnen, obwohl gerade hier ein
grofer Mangel festgestellt wor-
den war.

Das cben erst begonnene
Programm einer quasi ,,vorge-
zogenen Einschulungsuntersu-
chung" der Kindergartenkinder
soll gestoppt werden, das zum
Beispiel in Hamburg seit Jahren
erfolgreich durchgefiihrt wird.
Gcerade wegen der Méngel der
bisherigen Vorsorge und Friih-
erkennung durch die niederge-
lassenen Arzte war dics als 6f-
fentliche Aufgabe begriffen
worden, um auch sozial benach-
teiligte Kinder und Eltcrnzu er-
reichen.

\

0

Verzichtet werden soll auf
den Bereich der Gesundheits-
beratung, so etwa die Ernih-

rungsberatung, Abnahme-
kurse, Raucherentwohnungs-
programme, die in Zusammen-
arbeit mit Volkshechschulen,
Selbsthilfegruppen und Lchrer-
fortbildungsstellen  durchge-
fithrt wurden. Bremen miifite
damit aus dem bundeswciten
Modcllversuch der ,gemeinde-
nahen Gesundheitscrziehung®
durch den &ffentlichen Gesund-
heitsdicnst ausscheiden.

Die Verwirklichung aller die-
ser ,SparmaBnahmen® wird
Bremen als vormals gcsund-
heitspolitisch cher fortschrittli-
ches Bundesland noch hinter
die Entwicklung in konservativ
regierten Li#ndcrn zuriickwer-
fen,- so zum Beispiel Baden-
Wiirttemberg, wo gerade ein.,
Jugendzahnpflegegesetz erlas-
sen wurde. Danach soll der 6f-
fentliche  Gesundheitsdienst
dort die Zahnpflege in Kinder-
girten, Grund- und Sonder-
schulen wahrnehmen, weil sie
bisher eben durch Niedergelas-
sene nicht ausreichend geleistet
wurde. Das Bremer Gesund-
heitsamt wird sich weitgehend
auf gesundheitspolizeiliche
Aufgaben beschrianken und aus
dem Bereich vorbeugende Mec-
dizin zuriickziehen miissen.

Sclbst wenn das Konzept der
Sparpolitiker anniihernd aufge-
hen sollte, daf3 Niedergelassene
cinen Teil der so beschriebenen
Aufgaben des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes iibernchmen
werden, so wird dies eine er-
hebliche Umverteilung von
staatlich wahrzunehmenden ge-
sundheits- und sozialpolitischen
Aufgaben zu Lasten der Ge-
setzlichen Krankenkassen. Die
Einsparungen im Offentlichen
Etat werden sich dann in hohe-
ren Beitragssdtzen der Kran-
kenkassen bemerkbar machen
oder bei den Krankenkassenlei-
stungen zu Kiirzungen oder hi-
heren  ,Selbstbeteiligungen*
fihren miissen.

Den verantwortlichen sozial-
demokratischen Politikern
kann nicht entgangen sein, daB
sie damit noch konsequenter als
ihre christdemokratischen und
freidemokratischen Wendevor-
denker das Geschift der Priva-
tisierung auf Kosten der Sozial-
versicherten betreiben.

Die Spararbeitsgruppe des
Senatsprisidenten in Bremen
nennt ihre Arbeit fein ,,Neu-
konzeption im Dicnstleistungs-
bereich®. Von einem der Ober-
sparer macht dcr wohl ehr-
lichcre Spruch die Runde, die
»ganze Soziallyrik in Bremen*
sei sowicso iiberfliissig. a
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»Man kann sich nur ndher komr

dg-Gesprach mit Professor Bonhoeffer

Professor Karl Bonhoeffer, Leiter des anaesthesiologi-
schen Instituts in K&In und Mitglied im Beirat der
IPPNW, ist Président des 6. Internationalen Arztekon-
gresses zur Verhitung eines Atomkriegs, der vom 29.

Mai bis zum 1. Juni in K&In stattfindet. Mit ihm sprach
dg-Redakteur Peter Liebermann.

liegt sicherlich daran, daB wir

dg: Herr Professor Bonhoeffer, wie
sind Sie zur IPPNW und zu |hrem En-
gagement gekommen?

Bonhoeffer: Es waren die Na-
turwissenschaftler, die mich
dazu gebracht haben. Auf dem
~ KongreB im Sommer 1983 in

Mainz traf ich Arzte, die ich ge-
fragt habe, wie man sich enga-
gieren kann, und dort habe ich
das Wort IPPNW zum crsten
Mal gehort.

dg: FUr den nationalen Teil des Kon-
gresses liegen nicht so viele Anmel-
dungen vor, wie man urspringlich
gehofft hatte.

Bonhoeffer: Man kann auch sa-
gen: Wic man gefiirchtet hatte.
Dasist die Frage, wissen Sie. Es
ist sehr modern, die Dinge nur
quantitativ zu messen. Ich
glaube nicht, daf allein die
Menge fiir die Friedensbewe-
gung von Bedeutung ist. Es ist

richtig, daB die Politiker, die

man vielleicht  bewcgen
méchte, im wesentlichen auf
die Menge achten, die aufl der
Strafle zu sehen ist.

Aber was haben wir damit er-
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senschaftlern. Ich glaube, daf3
gerade unserc Stirke darin be-
reicht? Es war zwar sehr ein-
drucksvoll, einc Menschen-
kette zu bilden. Aber die Per-
shings wurden trotzdem statio-
niert, ohne daf} wir etwas dage-
gen tun konnten. Man muB ver-
suchen, EinfluR auf das Be-
wuldtsein der Leute zu nehmen,
So wic zum Beispiel ein Be-
wuBtsein fur Umwelt entstan-
den ist im Laufe der Zeit, so
mufl cin Bewubtsein fiir die
Ziele der Friedensbewcgung
entstehen. Wenn es uns gelingt,
auch andere Berufsgruppen
mehr und mehr zu den Schritten
zu bewegen, die wir getan ha-
ben, dann bin ich davon iiber-
zeugt, daf dies cinen schr nach-
haltigen Einfluf} auf dic Politik
haben wird, spitestens anf die
néchste Generation. Im
Grunde genommen mache ich
mir keine Illusionen: mit den

Politikern, die zur Zeit an der
Regierung sind, werden wir
keine allzu grofle Verinderung
bekommen. Dafl wir in der Of-
fentlichkeit eine so groe Wir-
kung gehabt haben und haben,

sammengeschlossen  haben -
und das international. Verglei-
chen sie, iiberall wird es weni-
ger, alle Vercine nchmen ab,
aber die TPPNW wiichst!

Bctrachten sie die Naturwissen-
schaftler, die 1983 ihren ersten
Kongref hatten und jetzt ihren
crsten Internationalen vorbe-
reiten, aber das wiichst. Jede
andere Berufsgruppe, Juristen,
Tcehniker usw., konnte Einflul
aul die Friedensbewepung ha-
ben. Von jeder Scite her wird
an der Kricgsschraube gedreht,
es gibt Berufe, die mehr dre-
hen, andere weniger — aber alle
drehen sic, und in jedem dieser
Berufe konnte ein Gegenge-
wicht, so wie bei dcn Arzten,
entstehcn.

dg: Wére es an dem Punkt nicht
sinnvall, die Berufe im Gesundheits-

Warum schliefBen sich
die Schwestern nicht
genauso zusammen
wie wir?

wesen starker zusammenzufassen?
Also nicht nur auf der Ebene der
Arzte zu arbeiten?

Bonhoeffer: Es fragt sich, wo-
rin Stdrke liegt. Tch bin nicht

der Meinung, dal es darum .

gcht, moglichst vicle zusam-
menzufassen. Das ist auch so
ein moderner Trend. Warum
schliefen sich dic Schwestern
nicht genauso  zusammen,
warum nicht die Pfleger?
Warum machen sie nicht ctwas
Ahnliches wic wir, warum solltc
das schlechter sein, als wenn sie
es mit den Arzten zusammen
tun? Es schlieBt sich ja anch die
IPPNW nicht zusammen mit
amncsty international, dic Me-
diziner nicht mit den Naturwis-

stcht, daB wir in ,klcincren®
Gruppen noch kreativ sein kon-
nen. Man darf dic Kreativitit
nicht kaputtmachen!

dg: Die Bundesérztekammmer hat
ihre Teilnahme arm KongreB mit zwei
Begrindungen abgelehint, zum &i-
nen weil sich die IPPNW nur gegen
cen Atomkrieg stelle und zum andle-
ren, weill in einem Rundbrief der
Miinchner Arzteinitiative steht, daB
dis Arztekammer ihren Ursprung
und ihre Macht den Nationalsoziali-
sten verdankt.

Bonhoeffer: Wenn Herr Vilmar
sagt, dafl wit nur gegen den
Atomkrieg seien, dann behaup-
tet er das wider besseres Wis-
sen. Wir haben uns oft genug
auch personlich dariber unter-
halten.

lch glaube nicht, daf3
Herr Vilmar der Arzie-
schaft einen guten
Dienst getan hat.

Das zweile ist ein Vorwand, um
die Teilnahme an cincm sol-
chen Kongrefs abzusagen. Ich
finde die Entscheidung unklug,
ich wiirde die Auscinandecrsct-
zung fiir gesund halten, man
kommt sich nur nidher. Ich
glaube nicht, daf} Herr Vilmar
als Bundesvorsitzender der
Bundesirztekammer der Arz-
teschaft einen guten Dicnst er-
wiesen hat. Er mull doch wis-
sen, dal3 der Prozentsatz der
Axzte, dic unscre Argumenta-
uns in unserer Berufsgruppe zu-

dg 6/86

,;—~—4‘




T

men «

tion (ir passabel halten — nach
Umfragen des Deutschen Arz-
teblattes — gar nicht so klein ist.

dg: Im letzien Arzteblatt ist diese
Denkschrift zur Katastrophenmedi-
zin vergffentlicht worden. Die alten

Positionen, etwas moderater im
Ton?
Bonhoeffer: Da d#ndert sich

nichts, Das konnen Sie auch
nicht erwarten. Wenn wir das
dndern wollen, miissen wir in
dic Arztekammer gehen und
uns wihlen lassen, um von in-
nen heraus diec Kammern zu dn-
dern, wie das in anderen Lin-
dern gepangen zu scin scheint,

dg: Und warum versuchen Sie es
nicht in Zusammenarbeit mit den
oppositionellen Arztekammerlisten?

RBonhoeffer: Es ist unbestritten
eine Aufpabc von Arzten, die
sich fir den Frieden einsetzen
wollen, aber nicht der IPPNW.
Man muf} das auscinanderhal-
ten.

dg: Sie haben behauptet, dai3 Sie,
falls Katastrophenmedizin in den
Gegenstandskatalog aufgenommen
warde, dieses Fach nicht unterrich-
ten wirden. Wie weit geht denn da
Ihr Widerstand, schlieBlich sind Sie
als Beamter weisungsgebunden?

Bonhoefter: 13as kann man so
wohl nicht sehen. Ich unter-
richte nur das, was ich fiir rich-
tig haltc. Wir haben eine Frei-
heit der Lehre! Wenn man von
mir verlangt, daf ich iiber die
Triage sprechen soll, dann
wiirde ich iiber die Triage sprc-
chen — was dabei herauskdme,
wiire nicht unbedingt im Sinn
des Ministeriums. Keiner kann
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mich zwingen, etwas zu Ichren,
was ich fiir moralisch bedenk-
lich halte, Tch weild nicht, ob die
Arztekammer mit dem, was sic
denkt, trotz der grolen Macht
der dahinterstehenden verfaf3-
ten Arzteschaft, in der Offent-
lichkeit so vicl bekannter ist als
wir. Ich glaube das nicht mehr.
Es kann nicht an der , Macht®
der Arztckammer licgen, daR
man ihr glaubt,

dg: Man kann dies einmal auf einer
konkreteren Ebene betrachten. Bei
der Diskussion urn die Verdnderung
der Approbationsordnung der Arzte
wird ein Vertreter der Arztekammer
beim Bundesinnenministerium an-
gehOrt und kein Vertreter der
IPPNW. Der Ventreter der Kammer
sagt dann, daB Katastrophenmedi-
zin und Triage Bestandteile der Aus-

bildung sein missen. Insofern
macht es einen Unterschied, welche
Meinung die BAK vertritt.

Bonhoeffer: Die Bundesiirzte-
kammer ist ein privater Verein
wic wir auch, Wenn man sich ei-
nen Vertreter der Bundesirzte-
kammer holt, wecil man ihm
gerne glauben mochte, dann
glaubt man ihm auch. Wenn wir
als TPPNW die Kammer stellen
wiirden, dann bin ich sicher,
dafl dic Regierung wberhaupt
nicht anfragen wiirde.

dg: Wie sieht die Unterstiitzung
durch lhre Fakultatskollegen aus, mit
Ihrer Position stehen Sie doch sshr
isoliert da?

Bonhoeffer: Ganz sicher. Kcin
cinziges Fakultatsmitglied hat
bisher gesagt, daf} er es falsch
findet, was ich mache, Zustim-

mung habe ich allerdings auch
kaum bekommen. Tch werde
von keiner Seite behindert, we-
dcrjetzt bei den Kongrefivorbe-
reitungen, noch wihrend mei-
ner Tiétigkeit im Institut hier.
Trotz mciner Argumecntations-
bercitschaft zu jeder Zeit will
keiner argumentieren, was cha-
rakteristisch tiir dic gcsamte Si-
tuation ist.

Vielleicht noch ein paar Worte
zum Weltkongrel3 des IPPNW.
Sic sprachen davon, dal3 die Ex-
wartungen nicht ganz erfillt

Wernin ich Uber Triage
sprechen wiirde, wéire
das nicht im Sinne des
Ministeriums.

wordcn sind, die wir da hinein-
gesetzt haben: Wenn wir 1000
deutsche und vielleicht 2000
Teilnehmer haben, dann er-
scheint mir diese Zahl, wenn sie
Arbeitsgruppen aufbauen wol-
len, in denen noch gearbeitet

werden soll, schon c¢her zu -

groB. Der Kongrel unterschei-
det sich von scinen Vorgingern
dadurch, daB es einen nationa-
len Teil gibt, dal neue Arten
von Vortragsveranstaltungen
cingefithrt werden und da-
durch, daB cs cin besonders um-
fangreiches Begleitprogramm
gibt. Tn diesem Zusammenhang
mochte ich der Stadt Koln fiir
dic cnorme  Unterstiitzung
Dank sagen. Auch Unierstiit-
zung durch das Gesundheitsmi-
nisterium  Nordrhein-Westfa-

Fotos (3): Menzen
lens ist eckennbar. Als neucsin-
ternationales Thema haben wir
die Atomversuchc im Pazifik
aufgenommen, uns um dic da-
mit verbundenen Mcnschen-
schicksale gekiimmert. Wir sind
dankbar, daB der Ministerprési-
dent aus Neuseeland kommt
und den politischen Festvortrag
hiilt, Fiir diese Atomopfer sind
auch die Benefizkonzerte ge-
dacht.
dg: Nach dem KongreB, was wird
dann aus lhnen und der IPPNW?

Bonhoeffer: Jetzt machen wir
erst einmal den Kongre8 und
dann die Nachbereitung, da
kommen noch viele Aufgaben
aufl uns zu, das Herausgeben
von Drucksachen usw. Im iibri-
gen denke ich, daB ich doch
eine Gelegenheit finde, Urlaub
zu machen, um mich ein wenig
von den Strapazen zu erholen,
die doch ziemlich einmalig wa-
ren. Der Stil, den die grofien
Politiker jedenfalls von westli-
cher Seite her zur Zcit pflegen,
ist nicht der Stil, den wir anstre-
ben. Wir werden uns in der
IPPNW weiter gegen das Wett-

. riisten, insbesondere gegen das

atomare Wettriisten engagie-
ren.

Wir werden Kontakte zwischen
West und Ost pflegen, wir wer-
den Vertrauen bilden unterein-
ander, damit wir uns auch iiber
das unterhalten konnen, was
uns trennt, damit wir einander
besser versteche und einander
vertrauen lerncn. Eine gute Be-
ziehung erweist sich am Stil, in
dem man bel Meinungsver-
schicdenheiten  miteinander
umgeht, |

29




»Kommen sie mir bloB nicht mit »Ja sicher, aber mit Auge, Ohr und Héinden

Kernspinfomographen. Appa- gllein kann kein verantwortungshewuBter

ratemedizin ist jo sowas von Arzt heute mehr auskommen. Hier befindet

dermaRen out.« sich die deutsche Arxteschaft objektiv in ei-
nem Dilemma.«

0

Eine schwere Geburt

. . v (%
| Elnige Kollegen haben die Zeichen der Zeit An anderen ist die Entwicklung

1 ‘ schon eher erkannt: »Ob Sie es glauben oder villig voribergegangen: »Riis-
nicht, ohne Rissel liiuft in meiner Praxis gar sel? Die spinnen doch!«
nichts mehr.«

a Nk
UPTGESCHAFTSFUHRER i,

- ————

2.

)
*‘

Jetzt hat Karsten es auch ver- Unter tosendem Beifall der Delegierten singt

standen. »Mensch, daB} ich da Karsten Vilmar das offizielle AbschluBlied

nicht vorher drauf gekommen des 89. Deuischen Arxtetags: »Oh Risselein,

bin.« oh Riisselschwein, sollst stels in melner Pra-
xis s0in.«
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»Mochgeschiitztes  Préisidium,
wie oft soll ich es noch sagen,
Sie vergessen den Rissel.«

yn/ud- Therapie uvnd Diagnose im ausgehen-
den 20. Jahrhundert - das wear das zentrale
Problem in Hannover. Der Devische Arxtetag
erwies sich einmal mehr den Anforderungen
der Posimoderne gewachsen und wurde seiner
Rolle als Schritmacher fir eine Neuorientie-

89. Deutscher Arztetag

ok ;
SN A m"-\ “"‘z"*%u KX

sel. Aber so grof mul} er sein!«

ﬁ& "‘i ”“"M xm

Der Vizepriisident hatte in der Pause die Er-
leuchtung: »Ja, jeder Arzt hraucht einen Rus-

Verwirrung im Présidium. »Der Kollege hut
recht. Das muB mit in die Vorstandsvorlage. «
Die Diskvssion im Plenum wird ausgesetxzt.

Fotos {12} tenzen

rung im Gesundheitswesen mehr als gerecht.
Ungekliirtes Problem bis zum Schivf3: Welches
diagnostische Hilfsmittel kann heute noch gu-
ten Gewissens dem devtschen Arxt in die Hand
gegeben werden?

Hedda Heuser: »In meiner Pra-
Xis - nilemals!«

Auch die oppositionellen Arxte
verlassen sichilich beoindruckt
den Ort deos Geschehens.
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Stunden spiiter ... das nove Wahlkampfpla-
kat der DU in Niedersachsen.
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dg: Seit Verabschiedung der Bun-
desarzteordnung im letzten Friihjahr
hat es schon zweimal Tarifverhand-
lungen um den »Arzt Im Praktikums
gegeben. Wie ist der Stand der Ver-
handlungen, und was sagt die OTV?

Schelter: Lassen Sie mich zu-
nichst sagen, dal die Gewerk-
schaft OTV den AiP ablehnt.
Die zweijdhrige Praxisphase
verbessert nicht die praktische
Quualifikation, es werden vor-
aussichtlich nicht ausreichend
Stellen angeboten, und durch
die postulierte Kostenneutrali-
tit werden den AiPlern im Ver-
gleich zu Assistenzirzten so-
ziale Verschlechterungen zuge-
mutet. Wenn es aber den AiP
gibt, ist es unsere Aufgabe, Be-
dingungen zu tarifieren, die
verhindern, daf sich die AiPler
untereinander unterbieten, um
eine Stelle zu bekommen.

dg: Gibt es ein konkretes Angebot
der Arbeitgeber?

Schelter: In der ersten Ver-
handlungsrunde am 21. Mai
1985 haben die Arbcitgeber un-
ter Hinweis auf die gefordertc
Kostenneutralitit ein Angebot
fir einen Tarifvertrag unter-
breitet. Wir haben einen Ab-
schluf3 schon aus dem Grunde
abgelehnt, weil die Approba-
tionsordnung noch nicht be-
schlossen war. Die Approba-
tionsordnung beschreibt ja die
Tatigkeit des AiP, und diese ist
Gegenstand von Tarifverhand-
lungen. In der zwciten Ver-
handlungsrunde am 21. April
1986 war dies nicht anders. Wir
sprechen allerdings vorbehalt-
lich der endgiiltigen Fassung
der Approbationsordnung mit
den Arbeitgebern iiber mogli-
che Tarifvorschriften.

dg: Was sieht dieser Vorschlag kon-
kret vor?

Becker: Dem Angebot der Ar-
beitgeber folgend wiirde der
AiP im ersten Jahr 1600 Mark
und im zweiten 1150 Mark
brutto, circa 700 Mark netto
verdienen. Der AiPler wiirde
also bei einer mindcstens 40-
Stunden-Woche noch unter den
Baftg-Satz  rutschen. Hinzu
kommt, daB diejenigen, die Ba-
fog beziehen, oft die Mdglich-
keit nutzen, ihr Budget durch
Jobs zu verbessern. Das wird
fiir den AiP, der unter Umstin-
den Nachtdienste machen kann
oder muf, je nachdem, kaum
méglich sein. Fiir mich ist das
reinste Ausbeutung, die da be-
tricben werden soll.

dg: Ist {lber die Frage Vergltung der
Nachtdienste, falls der AiP sie ma-
chen darf und kann, verhandelt wor-
den?

Becker: Ja, die Nachtdienste
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Was der Arzt im Praktikum k&nnen, dirfen, miissen soll, ist
“alles noch nicht klar, Geschweige denn, woher die Stellen
kommen. Trotzdem haben schon zweimal Tarifverhandlun-
gen stattgefunden. Wolfgang Schelter nimmt als Mitglied
der Verhandlungskommission der OTV daran teil. Dieter
Becker, Sprecher der VDS-Fachtagung Medizin, ist von der
Gewerkschaft mit in die Verhandlungskommission berufen
worden dg-Redakteurin Brigitta Mews sprach mit ihnen
Uber den oktuellen Stand.

»Wir wollen den
Schwarzen Peter nicht«

dg-Gesprach iber die Verhandlungen zum AiP

der AiPler sollen nicht pau-
schal, sondcrn prozentual zu ih-
rem monatlichen Entgeld ver-
giitet werden, Das wiirde be-
dcuten, daf3 man fiir ein paar
Mark Nachtdienste machen
mii3te. Und dies wiederum
wire fir den Krankenhaustri-
ger sehr attraktiv, weil billiger.

dg: Das kdnnte flr eine alleinerzie-
hende Mutter oder einen Familienva-
ter schwierig werden, Was schlagen
die Arbeitgeber in Bezug auf
Schwangerschaft wahrend der Zeit
als AiP vor?

Becker: Ein Arzt oder-eine
Arztin im Praktikum diirfen
nicht linger als sechs Wochen
im Jahr fehlen, ansonsten muf3
der AiP »nachgearbeitet« wer-
den. DaB man in sechs Wochen
keinen  geregelten  Mutter-
schaftsurlaub unterbringen
kann, ist klar. Schon da sind
Frauen ganz klar benachteiligt.
Frauen werden aber zudem bei
der Vergabe von AiP-Plitzen
stark Dbenachteiligt sein, eben
weil sie schwanger werden
konnten. Deswegen hat die
VYDS-Fachtagung Medizin eine
50-Prozent-Quotierung der
AiP-Plitze gefordert.

dg: Hat die Gewerkschaft OTV einen
sigenen Vorschlag gemacht?

Schelter: Nein. Bundesministe-
rin SilBmuth hat in einem
Schreiben an die Tarifvertrags-
parteien vom 21. Mirz 1986 die
Tarifvertragsparteien um ein
ziigiges AbschlieBen der Ver-
handlungen gebeten. Dem liegt
zugrunde, daf, wenn ein Tarif-
vertrag abgeschlossen ist, tiber-
schen werden kann, wieviele

AiP-Plitze geschatten, sprich
finanziert werden konnen. Die
Bundesministerin kann einen
Wunsch duBern, wir haben ihr
jedoch geantwortct, dall ohnc
eine Approbationsordnung
kein Tarifabschluf3 zustande
kommt. Die Voraussetzung
liegt also eher in ihrer Konpe-
tenz, Wir lassen uns nicht den
Schwarzen Peter dafiir zuschie-
ben, daf3 1987 nicht ausreichend
AiP-Plitze zur Verfligung ste-
hen. Nach unserer Vorstellung
miiBlte ein AiP, wenn er gleiche
Tatigkeiten wie ein Assistent
ausiibt, auch so vergiitet wer-
den, das heiBt, es bediirfte ei-
gentlich keiner neuen tarifver-
traglichen Regelung. Dabei ist
jedoch zu beachten, daf} es seit
dem 1, Januar 1984 bei Bund
und Léndern keine Tarifvor-
schriften iiber die Eingruppie-
rung fiir neu eingestellte Arzte
gibt. Die Arbeitgeber hatten
die Eingruppierungsvorschrif-
ten zum 31. Dezember 1983 ge-
kiindigt, um die Eingangsver-
giitung von BAT 1T a auf BAT
III abzuscnken. Dies macht die
Verhandlungen schwierig, weil
wir einheitliche Vergiitungert
fiir Arztc bei Bund, Lindern
und Gemeinden anstreben.

dg: Wie weit ist die Bundesministe-
rin denn mit der Umsetzung der Ap-
probationsordnung?

Becker: Monatelang geht Frau
SiiBmuth hin und beschwichtigt
alle zu sorgenvollen Fragen in
Bezug auf die Stellenfrage. Tat-
sache aber ist: hier auf dem
Arztetag hat sic noch einmal
alle Beteiligten eindringlich ge-
beten, iht bei der Beschaffung

der Stellen zu helfen, da sie sel-
ber offensichtlich nicht genug
hat. Dennoch soll der AiP die
»cinzige Alternative« in der
derzeitigen Situation sein. Im
Bundesrat ist sie wieder einmal
nicht weitergekommen. Es ist
verschoben worden.

dg: Verschoben auf wann?

Becker: Das ist noch nicht ganz
klar. Auf jeden Fall wird es
nicht am 6, Juni im Bundesrat
verhandelt. Ich glaube, es ist
mittlerweile dic siebte Ver-
schiehung. Moglich wire der
27. Juni oder noch der 12, Juli.

dg: Was hat sich konkret in der Stel-
lenfrage fUr den AiP getan?

Becker: Die Stellensituation ist
schlichtweg eine Katastrophe.
Die Gesundhcitsministerin aus
Hamburg, Frau Mahring, hat
uns folgendes gesagt, Sie habc
69 Stellen fiir AiPler unter Vor-
behalt zugesichert bekommen.
Uber 400 briuchte sie aber. Die
Bundesregicrung ist leider nicht
bereit, die Zahlen, auf dic sic
sich stfitzt, bekanntzugeben.
Wir haben iiber die Fachschaf-
ten Zahlen fiir Schleswig-Hol-
stein erfragt. Die waren nicht
anders als die aus Hamburg.
Frau Mahring hat uns gesagt,
daf es in den anderen Bundes-
landern #hnlich aussehe. Wir
fordern die Bundesregierung
auf, endlich mit ihrer Geheim-
diplomatie Schluf zu machen.
In gut einem JTahrsoll der AiPin
Kraft treten beziehungsweise
zum ersten Mal Studenten tref-
fen. Und kein Mensch weif3, ob
er oder sie jemals eine Stclle
kriegen wird, was und wie
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»Ausbildung« am AiP sein soll,
geschweige denn, ob wir jemals
unsere  Ausbildung beenden
werden. Dies ganze Vorgehen
ist ein Skandal. Hier wird mit
unserer Existenz gespielt.

Wir wollen
verhindern, daf3 sich
die AiPler gegenseitig
unterbieten,

dg: Im Vorfeld des Arztetages hat
man auch in der &rztlichen Standss-
presse viel Schelte Gber die AiP-
Pléne gelesen. Selbst der Marburger
Bund, der sich bis var kurzem noch
als der Ziehvater des AP geflhit und
geprissen hat, hat jetzt beschlossen,
daB er den AP ablehne, wenn dieser
nicht grob struktuisrt werde. Kann
dies mit ein Grund fUr das Schlingern
in Bonn sein?

Kann es auch sein, daB viele den
zweijahrigen AP fUr noch nicht dra-
stisch genug angesichts der dro-
henden Arztefiut halten?

Schelter; Ein Indiz, daf3 es nicht
bei eincr achtzehnmonatigen
beziehungsweise zweijihrigen
AiP-Zeit  bleiben  konnte,
scheint mir zu scin, daB die Ar-
beitgeber keinen Ausbildungs-
vertrag iiber die gesamte Zeit
der Ausbildung abschliefen
wollen. Dies kdnnte zu cincr
Aufsplitterung der AiP-Phase
flihren, Die Folge wire, daf} der
AiP wie eine Art Wanderarzt
von Krankenhaus zu Kranken-
haus zieht, um seine Ausbil-
dung abschlieBen zu konnen.
Somit kann aus einer achtzehn-
bis vicrundzwanzigmonatigen
Ausbildung leicht eine mehr-
jihrige Phase mit Unterbrech-
nungen wetrden.

dg: Entsprache das der Strukturie-
rung?

Schelter: Diescn Vorschlag ha-

.

ben die Arbeitgeber gemacht,
nachdem diec Strukturierung
nicht mehr im Entwurf der Bun-
desregicrung enthslten war,

Becker: Das spontane Interesse
der Arbcitgeber an befristeten
Arbeitsverhiltnissen find ich
interessant. Zu dem, was Wolf-
gang Schclter sagt, kommt
hinzu, daB fir jeden Abschnitt,
der im  FEinzelfall gewiihit
wiirde, cinc sechsmonatige Pro-
bezeit vereinbart wiirde. Wenn
man zweimal wechsclt bedeu-
tete dics 18 Monate Probezeit.
Das ist ein MaulkorberlaB. Im
Extremfall kann cs passieren,
dall von Anfang an die Ausbil-
dungsphase kiirzer als die Pro-
bezeit vereinbart wird. Kommt
es in der Probezeit zu einer
Kiindigung, ist der- oder dieje-
nige mit einem schwerern Ma-
kel belegt, und es sind uriter
Umstidnden sechs Jahre Stu-
dium fiir die Katz.

dg: Bisher ist immer davon gespro-
chen worden, dall dem AP 5-
10 000 Assistentenstellen zum Op-
fer fallen sollten. Ist bei den Verhand-
lungen iber den Fall gesprochen
worden, daB ein Krankenhaus vigl-
leicht  zwei  Assistentenstellen
streicht, aber bei einer eing-zu-zwei
Anrechnung nur drei AlPler einstellt.
Unterm Strich wlrden so nicht nur
Stellen urngewandelt, sondern auch
noch gestrichen.

Schelter: Ob dies der Fall sein
wird, kann heute noch nicht ab-
schlieBend beurteilt werden, es
liegt aber nahe, Fest steht, dafl
nach der Bundespflegesatzver-
ordnung der AiP kostenneutral
eingefiihrt werden soll. Falls es
nicht zu einer tarifvertraglichen
Regelung kommt, ist zu erwat-
ten, daff dic Arbeitgeber die
Stellen an diejenigen vergeben
werden, die sich am »billigsten«
verkaufen. Dadurch konnten
dann unter Umstinden noch
mehr Stellen fiir voll appro-

|

Dieter Becker {links), Wolfgang Scheller und Brigitta Mews

bierte Arztc gestrichen werden.
Wir versuchen, cine tarifliche
Regelung zn vereinbaren, die
dies nicht zuliBt.

dg: Die Bundesregisrung hatte ur-
springlich wohl mit mehr Begeiste-
rung bei den Krankenhausern ge-
rechnet. Es schien auch eing einfa-
che Rechnung zu sein, daB die Kran-
kenhduser fur einen Assistenten
nicht ungeme zwei Arzte im Prakti-
kum nahmen, wenn sie flr das selbe
Geld zu haben wéren, Von den
Krankenhdusern kommt aber wohl
auch nicht gerade viel Rlckenwind
flr Frau SUBmuth?

Schelter: Die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft ist fir den
AIP. Sie hat jedoch schwere
Bedenken beziiglich der Ein-
setzbarkeit der AiPler. Insbe-
sondere durch die Strukturie-
rung wiirde es zu einer weiteren
Begrenzung der Einsetzbarkeit
wegen fehlender Einarbei-
tungszeit kommen. Auflerdem
hitte die Formulierung im bis-
herigen Entwurtf, dafl der AiP
sunter Aufsicht« arbeiten soll,
rechtlich noch nicht absehbare
Folgen.

Von uns Studenten
wird noch zu héren
sein.

Becker: Neben dem rechtlichen
Aspckt darf nicht vergessen
werden, daB viele Klinikchefs
eine drastische Verschlechtc-
rung der Patientenversorung
befiirchten und deshalb den
AiP ablchnen.

dg: Zu Beginn sprachen Sie, Harr
Schelter, einmal von einer Tendenz
im Gesundheitswesen zur Absen-
kung von Eingangsgehaltern. Ist es
s0, daf der AP unter diesem Ge-
sichtspunkt eine MaBnahme unter
vielen ist, oder bringt er ein ganzes
Tarifgefige ins Wanken?

Schelter: Besonders im Ge-

ZIN4osuy (0j04

sundheitswesen sind Berufe
durch eine spezifische Berufs-
gesetzgebung geregelt. Da-
durch besteht die Moglichkeit
fiir den Gesetzgeber, Vorgaben
fiir dic Tarifparteien zu ma-
chen, Dies haben wir zuletzt bei
der Absenkung der Ausbil-
dungsvergiitungen im Kranken-
pflegebereich erlebt. Hier ha-
ben die Arbeitgeber cin neues
Krankenpflegegesetz zum An-
laf} genommen, die Absenkung
zu fordern. Wir erleben dies
auch dort, wo etwa Praktika in
das Studium integriert werden
und damit die Méglichkeit einer
arbeitsrechtlichen  Ausgestal-
tung des Praktikums verhindert
wird, Vorhaben aus dem Beam-
tenbereich, die auf den Tarifbe-
reich iibertragen werden sollen,
gehdren ebenso in diesen Zu-
sammenhang.

Ohne Approbations-
ordnung wird kein
Tarifvertrag zustande
kommen.

dg: Zum SchiuB noch eing parspek-
tivische Frage. Was wollen die Stu-
denten in nachster Zeit tun in Bezug
auf den AiP?

Becker: Wir Studenten erwar-
ten im Sommersemester eine
Entschcidung. Unter Umstén-
den verdndern sich die Mehr-
heitsverhiiltnisse im Bundesrat.
Eine Verabschiedung kénnte
dann schwierig sein. Esistinter-
essant, daB die Bundesregie-
rung dies riskiert. Wir haben
auf der letzten Fachtagung ein-
stimmig beschlossen, an allen
Fachbereichen eine Urabstim-

-mung zum Thema bundeswei-

ter Streik oder Boykott der Me-
dizinstudenten durchzufiihren,
falls die Ministerin keine Ande-
rungen am AiP in der Approba-
tionsordung vornimmt, Auch
die Verschicbung hat daran
nichts gedndert. Verlassen kon-
nen wir uns auf nichts. Verscho-
ben ist nicht aufgehoben, Wir
milssen und werden jetzt selber
handeln. Von uns Studenten

= wird also noch zu hsren scin.

dg: Wie meinen Sie, Herr Schelter,
geht es weiter mit den Verhandlun-
gen. Ist ein Fall denkbar, daB es zu
keinerlei AbschiuB und Verordung
kommt?

Schelter: Die Phantasie reicht
aus, um sich einen solchen Fall
auszumalen. Insbesondere fiir
den Fall, daB die Arbeitgeber
auf ihrer Vorstellung zur Ver-
giitung beharren. Zu diesen Be-
dingungen werden wir ganz si-
cher nicht abschlicBen. O
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ma— Nur einmal
kamen die Arzte aus
dem Abseits.
Unerwartet bei der
Debatte um den
Paragraphen 218.

Prominenz war nur zur Eroff-
nungsveranstaltung angereist:
Gesundheitsministerin— SUB-
muth und der gerade in Wahl-
kamptnoten steckende Mini-
sterp ent von Nicdersach-
sen gaben der Eroffnungsver-
anstaltung des Dcutschen
Arztetages am29. Aprilin Han-
nover den notwendigen Glanz.
Der gerade durch Enthiillungen
tiber den Celler Sprengstoff:
schlag ins Gerede geckommende
Strahlemann sprach ansgerech-
nel iiber seine ¢ i
Lieblingsthema »Kostenexplo-
sion«,

Bmuth betonte
in ihrer Rede lle Uberein-
stimmung der Bundesregicrung

itsdtzen der deut-
aft«, kam dann
aber sehr schnell zur einigen
Problemen, bel denen Mei-
nungsunterschiede deutlich
wurden. So, als sie den andich-
tig lauschenden Standesfunk-
tiondren ins  Stammbuch
schrieb:  »Im  Gesundheits-
schutz gilt das Prinzip, daf3 ge-
sundheitliche Belange im Kon-
fliktfall den Vorrang haben
miissen  vor  wirtschaflichen
Uberlegungen. «

Im Mittelpunkt der Beratun-
gen des Arztetapes selbst stand

dic Neuauflage jenes »Blauen
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Papiers«, das 1980 erstmalig aut
dem Arztetag in Berlin verab-
schiedct worden war.

Mit der Neufassung verba
dic Fiihrung der Bundes
kammer crkennbar die
sicht, in das Vor-Wahlg
hen vor der Bundeqtﬂoqw

1987 einzugreifen und zwar zu-
gunsten der CSU/CDU und
FDP. Bci der personcllen \ er-
bindung zwischen 0
Stdndewremlen und entapre-
cl cndcn Fachausschiissen der
Partefen auch keine Wundcr.
Verwundern muflte hichstens
die unverblimte Art.

Ab-

Die jotzt v
tckammer 1
handlungen mit der Kassenir
lichen Bundcsve
gelegte Neuf
»Blauen Papi
weitere Riickwirtswende der
Standespolit: hiclten dic
Hintertiirchen fiir eine — auch
kommerziell gewendete — Aus-
debnung der  »Erzeugung
menschlischer Embryoncn« of-
ten: » g
menschlich Embryonen zu
Forschungszwecken grundsétz-
lich vom Placet der zustindigen
Ethikkommission abhéng

_Unbeachtet blieb, dafi die
Arztekammer West-Berlin die

markierl eine

n der Bundesérz-

entsprechende Anderung der
Berutsordnung  schon  abge-

Rn.celun;: der
kammer in ¢ :
falls wohl mnicht genchmigen
wecrden.

~Aus den (11c1m.11 gx. Lct -:lle

funfzwcr und chh:>21

bedeute hitten und

die Bildung von Ixomnmqmncn
flir Schwangerschaftsabbruch
bei den Arztekammern zum
Ziel hattc, so fand sich noun in
der Plenumsdebatic
der dic Vorstand
teidigte.,

age v

Nicht nur die wenigen fort-

lage fast wartlich

svorlage des
Landes Rheinland-Pfalz abge-
schrieben worden und Frauen-
drzte daran nicht beteiligl wor-
den waren (Auf »Sachverstand

aus der

> nicmand,

legt man bei der Bundesirzte-
kammer sonst immer sehr viel
Wert!).

Auf Antrag von Frau Heu-
IS. oan (7 A

Ablauf diescr Diskussion und
Abstimmung war, daf Prisi-
dent V llllldl' regelrec ht von
nen sonst stets J_mpl ing

legen  Bourmer, Sov

stands der Bundesidrztekammer
iiber die Haltung der De
ten zum Paragraph 2
: 3 der Standes- Tet c,eL
denten bewul3t stol-

heftige Kon
den Verteidi-
gern der he trophen-
medizinischen Linie« der Bun-
de ekammer, an ihrer

und den lorlsLhntthL cn Dele-
gierten. Ellis Huber aus Berlin
hiclt der Bundesédrztekammer
eine katastrophale Fehlein-
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schéitzung der Stimmung unter

| den Arzten vor, Edith Schiefer-

stein aus Tiibingen kritisierte,
daf in den Veroffentlichungen

| der Arztekammern immer wie-

der Katastrophen- und Zivil-
schutz durcheinandergeworfen
wcerden,

Sogar dcr stellvertretende
Vorsitzende des Marburger
Bundes, Steen, verlangte, den
Text des Vorstands zu strei-
chen. Mayer und Osterwald
nutzten die Diskussion zu diffa-
mierenden Angriffen gegen die
IPPNW, namentlich auch ge-
gen deren amerikanischen Co-
Prasidenten Bernard Lown.
Die Abstimmung des Arzteta-
ges bestétigte bei wenigen Ge-
genstimmen der fortschrittli-

l chen Dclegierten den Kurs der

Bundesirztekammer.

Zum Thema Arzneimittel-
versorgung und Umwelt wur-
den mehrere Referate gehal-
ten, auf die dg in der Berichter-
stattung noch cingehen wird.
Von den Referenten waren
durchaus kritische Tonen zum
Arzneimittelmarkt und zur
Arzneimittelsicherheit, zur
Rolle der Arzte in der gesamten
Umweltdiskussion zu hdoren.
Vor allem deren fehlende Kom-
petenz und Engagement in Um-
weltfragen  wurde  beklagt.
Sichtbares Indiz: Zur Reaktor-
katastrophc von Tschernobyl
wollte sich der Arztctag wiih-
rend der Beratung des »Blauen
Papiers«nicht 4ufern. Referate
und Diskussion standen durch-
aus im Widerspruch zur phar-
maindustriefreundlichen
Grundhaltung der Standespoli-
tik und bisher stindig geiibten
Politik der Verharmlosung von
Umweltgefahren.

Fazit: Trotz der Beratung des
»Blauen Papiers« blieb das of-
fentliche Interesse am Arztctag
sehr gering. Darin driickt sich
auch eine FEinschitzung der
Funktion des jetzt verabschie-
deten Papiers mit den »Gesund-
heits- und sozialpolitischen
Vorstellungen der deutschen
Arzteschaft« aus: das Papier ist
allenfalls fiirs Archiv gut.

Bei so wenig tffentlichem Tn-
teresse waren die GruBtele-
gramme der Bonner Parteien si-
cher Balsam fiir die empfindli-
che Seele der Arztekammer-
funktionire, ebenso wie das
GruBwort des Generalseretiirs
der Medical Association of
South Africa, der Arztekam-
mer der weilen Arzte des
Apartheid-Regimes. O
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Krankenschwestern
in einer Klinik im
Allgau wollen mit
ihrem Nachnamen
angeredet werden.
Der Chef stellt sich
quer.

Seit vier Jahren immer mal
wieder als aktueller Punkt im
Protokoil der Chefarztbespre-
chung - die Namensinderung
von Schwestern zu Frau. Nun
ein erneuter Versuch abge-
lehnt. Mit der Bemerkung: »Sie
sind hier nicht als Frau, sondern
als Schwester eingestellt. Als
Frau werden Sie im Bordell ein-
gestellt.«

Dies gesagt und geschehen in
einer siiddeutschen Klinik vom
leitenden Chefarzt im Gesprich
mit dem Pflegepersonal. Die
Wogen der Emporung gingen
hoch, die stellvertretende
Oberschwester  drohte  mit
Riicktritt, wurde vom Chefarzt
aber wieder umgestimmt mit
der Stellendnderung zur gleich-
berechtigten Oberschwester.

Aber auch im eigenen Kolle-
gen- und Kolleginnenkreis
stieBen wir mit unserer Empo-
rung auf Unverstandnis —einige
duberten sogar, da8 der Chef-
arzt ja faktisch gesehen recht
habe. Nach drei Tagen war das
Thema bei den meisten verges-
sen,

Als Mitglied des Betriebs-
rates und der OTV versuchte
ich, auf diesem Wege beziiglich
der Rechtsfrage Klarheit zu fin-
den. Es gibt keine rechtliche
Grundlage iiber die Anrede
»Schwester«. Von Sciten der

Personalverwaltung bekam ich
zu horen, daB der Chefarzt das
Direktionsrecht besitze und auf
der Anrede bestehen kdnne.
Die Frage ist fiir uns nun: Wie
weit kann der Chefarzt das Di-
rektionsrecht anwenden?

Seine Griinde fitr das Beibe-
halten der Anrede »Schwester«
liegen in der Tradition, er
méchte festhalten an altem,
festgefiigtem. Die Schwester
hat nun mal das dienende, ge-
horsame, fiigsame, licbevolle,
kritiklose Wesen zu sein, von
vielen Arzten immer noch so
gewiinscht.

Ich denke, die Anrede mit
dem Vornamen ist der Privat-
sphéire vorbehalten. In keinem
anderen Beruf ist es iiblich,
oder wird es praktiziert, sich
mit Vornamen anzusprechen.
Unsere Kollegen Krankenpfle-
ger werden sclbstverstindlich
mit Herr angesprochen.

Ist das Dienen am Kranken
damit verbunden, seine Indivi-
dualitdt aufzugeben, um als
Neutrum Schwester dazuste-
hen? Als Schwestern sind wir
auch Frauen - genau so wie in
jedem anderen Beruf, und als
solche mbchten wir auch be-
nannt werden.

Ich erlebe aber auch immer
wieder Kolleginnen, denen die
Anrede Schwester aus vielerlei
Griinden wichtig ist, zum Bei-

spiel hort man da: »Tch bin mit
Leib und Seele Schwester, des-
halb mochte ich auch so ange-
sprochen werden.« Oder an-
dere, die einfach die Umstel-
lung scheuen, weil es ja auch ci-
nen Denkprozef in Gang setzt,
in einem selbst und in der enge-
ren Umgebung,.

Inzwischen haben einige von
uns sich dazu entschlossen, die
Anrede »Frau« cinfach zu prak-
tizieren. Ein Namensschild mit:
Frau und Nachnamen, darun-
ter: Krankenschwester, habe
ich mir anfertigen lassen. Es ist
flir die Patienten einfacher,
wenn sie den Namen auch ge-
schrieben sehen. Ich habe da-
mit gute Erfahrungen gemacht,
die Patienten verstehen unsere
Beweggriinde ganz gut, haben
keine Probleme mit der Um-
stellung. Diese sind im verwal-
tungstechnischen Bereich deut-
licher, dort stoen wir auf Un-
verstdndnis, werden nicht ernst
genommen, beléchelt.

Inzwischen hat sich die Lage
weiter zugespitzt, der Chefarzt
erfuhr von unserem Vorgehen
und erteilte uns striktes Verbot,
dic Anrede »Frau« zu gebrau-
chen, mit der Androhung eincs
Verweises. So der letzte Stand.
Ich fiande es gut, wenn Schwe-
stern sich iiber diesen Punkt
mehr Gedanken machen wiir-
den, cs wiirde dazu beitragen,
das SelbstbewuBtsein jeder ein-
zelnen in unserem Beruf zu
stirken. ’
Vielleicht gibt es Kolleginnen,
die die Anrede Frau schon
praktiziercn; ich wiirde mich
freuen von ihnen zu horen.

Die Autorin méehte narmentlich nicht
genannt werden — sie flirchtet,
Schwisrigkeiten mit ihrem Klinikchef zu
bekornmen. Schreiben Sig it bitte an die
Redaktionsadresse, wir leitan waiter.
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Im Kran-
kenhaus
Katutura;
Apartheid
schon bei
der Anmel-
dung

Hauptkrankheit Apartheid

Gesundheitswesen in Namibia

90 Prozent der
namibischen
Bevdlkerung leidetan
der Apartheid. Die
Schwarzen haben die
freie Wahl zwischen
Typhus und Cholera.

Uber das ,Gesundheitswe-
sen in Namibia will ich schrei-
ben, aber wie kann ich iiber
»Oesundheit” in einem Land
schreiben, das alles andere als
frei und unabhingig ist? Seit
tiber 100 Jahren steht das Land
im Slidwesten Afrikas unter
fremder Vorherrschaft. Die
groBe Mehrzahl der 1,2 Millio-
nen Einwohner kann sich nicht
frei im eigenen Land bewegen
und hat kaum politische
Rechte.

Namibia hat sich bis heute
nicht von der deutschen Kolo-
nialzeit (1884-1915) erholen
konnen, in der unter anderem
ganze Volksstimme wie die He-
reros  zu  Hunderttausenden
ausgerottet wurden. Seit 1920
wird das Land von siidafrika
verwaltet, bis 1966 als Protekto-
rat unter Aufsicht des Vélker-
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bundes (UN). 1966 erkldrte die
UNO die Mandatherrschaft fiir
beendet und beauftragte stid-
afrika, die Unabhéngigkeit Na-
mibias varzubereiten. Seitdem
ist das Land illegal besetit von
der Republik Siidafrika, das
auch den Namen ,Namibia“
nicht akzepticrt, sonder weiter-
hin von SWA, ,,South West Af-
rica®, spricht.

Dic groBe Mehrzahl der Na-
mibianer (circa 90 Prozent der
Bevolkerung  sind  ,nicht-
weiB*) darf nicht frei wihlen,
1978 verabschiedete dic UNO
die Resolution 435, die freie
Wahlen in Namibia fordert.
Diese wurden bis heute, 1986,
von Siidafrika mit immer ncucn
Tricks verhindert. Die von den
Vereinten Nationen seit 1964
anerkannte  Volksvertretung
SWAPO (South West African
People’s Organisation) wird als
kriminelle terroristische Ver-
einigung im Land verboten und
von den herrschenden siidafri-
kanern verfolgt. Tausende wer-
den wegen politischer Aktivité-
ten verfolgt und eingesperrt.
Falter und Mord an Hiftlingen
beschaftigt seit vielen Jahren
zum Beispiel Amnesty Interna-
tional oder die UN-Menschen-

rechtskommission.

Das nordliche Drittel von
Namibia wurde von Siidafrika
als Sicherheitszone deklariert.
Dort sind die wesentlichen
Grundrechte nicht giiltig. Von
hier aus finden dic andauern-
den Invasionen siidafrikani-
scher Truppcn nach Angola
statt, Zehntausende von nami-
bischen Fliichtlingen leben in
Lagern in Angola, in Lebensge-
fahr beijedem siidafrikanischen
Angriff, Siidafrika erklirtc
noch im Herbst 1985 unverhoh-
len, ,.das Stidafrika beziehungs-
weise sein in Namibia einge-
sctzter  Generaladministrator
weiterhin allein verantwortlich
ftir das Territorium sitdwest-
afrikas bleibt.* Diese ,,Verant-
wortung®  wird unterstrichcii
durch einige Zchntausend siid-
afrikanischer Soldaten, die in
Namibia stationiert sind. Die
Griinde dafiir sind wirtschaftli-
cher Art, da Siidafrika weiter-
hin Diamanten und Uran in Na-
mibia abbaut und auch militiiri-
scher, da Siidafrika von Nami-
bia ans den unerklirten Krieg
gegen Angola fiihrt,

Im folgenden will ich auf dic
Gesundheitsprobleme  Nami-
bias eingchen und mich dabei

an das Konzept ,Basisgesund-
heit* der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHOQO) halten. Dies
Konzept bertiicksichtigt aus-
driicklich dic Lebensbedingun-
gen einer Bevolkerung. Diese
Rahmenbedingungen ein-
schlieBlich der politischen Hin-
tergriinde haben direkt auch
mit Gesundheit zu tun.

Als Konsquenz der strikten
Apartheid-Politik wurde die
schwarze Bevdlkerung in stidti-
sche Ghettos oder armselige
lindliche Gebiete, sogenannte
»Heimatldnder« (homelands)
umgesiedelt., Damit versucht
die von der siidafrikanischen
Regierung eingesetzte General-
administration nicht nur die
weile Bevolkerung von der
schwarzen zu trennen, sondern
auch die verschiedenen ethni-
schen Gruppen streng getrennt
voneinander  zusammenzufas-
ser.

0

So ist auch das im Siiden Na-
mibias gelegene Namaland ge-
schaffen worden. Dortist es heill
und trocken, Regen kommt nur
cinmal im Jahr. In den vielen
winzigen Landwirtschaften wer-
den vor allem Ziegen und Kara-
kulschafe gehalten; Rinderwirt-
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Die SWAPO hilft mit ihrem mobilen Ge-
sundheltsdienst, das Schlimmste zu ver-

hindern

Alltag im Ghetto

schaft ist wegen des groBen Was-
scrmangels nicht maglich.

Fiir den Ackerbau fehlen die
Bewisserungssysteme, so  dall
die Bewohner des Namalandes
gezwungen sind, ihre Lebensmit-
tel in Liden zu kaufen, deren
Preise fast doppelt so hoch sind
wie in Windhoek. Der arbeitsfi-
higen Bevolkerung und insbe-
sondere den Minnern bleibt
nichts anderes {ibrig, als in den
Stiadten nach Arbeit zu suchen.
Von ihren Familicn getrennt
werden sic dort in Barackenun-
terkiinften zusammengepfercht,
Strenge Kontrollen am Eingang
der umziunten Lager sorgen fiir
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die Einhaltung der Rassenge-
setze und der auferlegten Bewe-
gungsverbote.

Dic medizinische Versorgung
in diesen Ghettos, wie auch in
den sogenannten »Heimatlin-
dern« ist minimal. DDagegen ent-
spricht das Gesundheitssystem,
das den WeiBen offensteht,
durchaus westlichen Standards.
In den Gesundheitsstatistiken
kommen dann auch die Folgen
der unmenschlichen Apartheid-
Politik deutlich genug zum Aus-
druck: Wihrend die weille Be-
volkerung an den gleichen
Krankheiten leidet, wie bei-
spielsweise die bundesrepublika-

nische Bevélkerung, sind die
Krankheitsbilder der Schwarz-
afrikaner typisch armutbedingt.
Die Lebenserwartung liegt mit
circa 41 Jahren fast um dic Hiilfe
niedriger als bei den Weillen.
Die Sauglingssterblichkeit ist
etwa zehnmal so hoch.

Wasser ist allgemein knapp
durch die vorrherrschende
Halbwiiste und unregelméagige,
oft spirliche Regenfille. Diese
Diirre betrifft wor allem den
groBen Teil der Bevolkerung,
der nur fiir den eigenbedarf an-
baut (Subsistenz),

Das Land ist sehr ungerecht
verteilt, Nur ein Drittel der Ge-
samtfléche steht den 90 Prozent
Schwarzen der Bevolkerung zur
Verfugung. Auflerhalb dieser
Gebiete konnen sich die
Schwarzen nur mit Einschrin-
kungen bewegen und diirfen
nur getrennt won den Weillen
wohnen und leben,

Digjenigen Schwarzen, dic
iiberhaupt Arbeit haben, ver-
dicnen im Durchschnitt zwolf-
mal (in der Stadt) bis zu 25 mal
(auf dem Land} weniger als die
Weillen,

Obwohl Namibia Nahrungs-
mittel exportiert (45 Prozent
der Exporte 1979), gibt es in
den meist im Norden gelegenen
Homelands viel Unterernih-
rung und Fehlerndhrung, dic
vor allem bei Kindern unter 14
Jahren hiiufig todlich endet.

Auch in der Schul- und Wei-
terbildung herrscht Apartheid,
also strikte Rassentrennung,
Dic Chancen fiir nicht-weifie
Kinder, einen qualifizierten
Abschlu3 zu erreichen, sind
schlecht. Dic Analphabeten-
rate betrug noch 1983 iiber 45
Prozent.

Gesundheitliche  Vorsorge-
maBnahmen werden durch die
Gesundheitsabteilung der Ho-
melands verwaltct, die wie-
derum sehr knapp an Geld und
sonstigen Mitteln sind. Syste-
matische Durchimpfungen der
Bevdlkerung finden nicht statt.
Weille werden etwa viermal 6f-
ter geimpft als Nicht-WeiBe. Es
gibt in Namibia keine Abtei-
lung fiir Gesundheitserzichung
im Gesundheitsministerium. In
fast jedem anderen afrikani-
schen Land gibt es solche ,,He-
alth Education Units®.

Spitestens bei der Frage nach
der Behandlung von Kranhei-
ten fdllt auf, wie wenig verliBli-
che Daten fiir Namibia vorlie-
gen, da Siidafrika sich weigert,
solche Daten fiilr Namibia zur
Verfligung zu stellen. Deshalb
ist man hier auf Schétzungen
und auf internationale Verof-

fentlichungen zum Beispiel der
WHO oder der UNO angewie-
sen.,

Die  SHuglingssterblichkeit
1980 war bei Schwarzen zehn-
mal hoher als bei Weilen (120
gegen zwdlf pro 1000 Gebur-
ten). Dies Verhiltnis von etwa
zehn zu eins gilt im Prinzip fir
alle Krankheiten in Namibia,
wird allerdings h4ufig noch gro-
Ber {bei Tuberkulose 25 zu cins,
bei Masern sogar 40 zu ¢ins).

Viele Kinder unter 14 Jahre
sind untererndhrt. Durchfaller-
krankungen sind die Hauptto-
desursache bei Siuglingen. Tu-
berkulose ist bei Schwarzen in
Namibia haufiger als in allen
benachbarten  unabhingigen
Staaten, die absolute und auf
die Bevolkerung bezogene rela-
tive Hiufigkeit nimmt laufend
zu.

Vermeidbare Krankheiten
sind nach wie vor hiufig. Man-
che nehmen sogar seit 1975 zu:

Cholera, Malaria, Keuchhu-
sten, Diphterie, Kinderlih-
mung, Typhus, Wundstarr-

krampf, Masern, Virushepati-
tis, Mehr als in den Nachbar-
staaten leiden die Menschen an
Infektionskrankheiten. Krank-
heiten wic Ubergewicht, Herz-
Kreislauf-Krankheiten, Zuk-
ker, Zahnkaries und Bluthoch-
druck sind dagegen bei den rei-
chen weilen Bevdlkerungs-
gruppen hiufig und nehmen
laufend zu.

Dabei ist Namibia als Ganzes
gesehen durchaus kein armes
Land. Das Bruttosozialprodukt
etwa war 1980 mit 1200 Millio-
nen US-Dollar mehr als doppelt
80 hoch wie im Nachbarland
Botswana mit einer etwa gleich-
grofen Bevilkerung. Bots-
wana dagegen kennt Krankhei-
ten wie Kinderlihmung, Wund-
starrkrampf, Masern oder Cho-
lera schon seit vielen Jahren
nicht mehr. Ob das wohl daran
licgt, daf alle Menschen in
Botswana (da gibt es fiinf Pro-
zent Weile) gleichberechtigt
sind und zumindest seit der Un-
abhiéngigkeit ihre Angelegen-
heiten selbst in der Hand ha-
ben? Nach drei Jahren Arbeit in
Botswana ist mir dieser Unter-
schied sehr deutlich geworden.
Auch ein armes Land kann sich
recht gut—und gesund - entwik-
keln, wenn die vorhandencn
Ressourcen gleichmiBig ver-
teilt werden.

Peter Schroder

Peter Schrader hat drei Jahre lang als Arzt
In einem Regierungshospital in Serows,
Botswana, gearbeitet. In dieser Zeit reiste
er auch nach Sudafrika und Namibla,
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Visionen
holen uns ein

Internationales Hearing
»Fraven und Gentechnik«

kk— Die Kritik hinkt
hinterher. Die
kiinstliche
Befruchtung ist
schon langst normal
~nicht nur bei
unfruchtbaren
Frauen.

Was noch vor 15 Jahren als
»Technologie der Zukunft« be-
schrieben wurde, ist lingst Rea-
litidt geworden: Schon 1978 ver-
kiindete die Presse die Geburt
des ersten »Retortenbabies« in
Australien. Mchrlingsgeburten
auf der ganzen Welt, cin Indiz
tiir die Anwendung der kiinstli-
chen Befruchtung (In-vitro-
Fertilisation = 1VF) hiufen
sich. US-amerikanische Firmen
machcn das genetische scree-
ning zu ¢iner Rcihenuntersu-
chung bei der Einstellung.

Gesctzliche Regelungen be-
stehen zum grofBten Teil noch
nicht, ein Bedarf danach wird
aber- immer dringender. Dies
zeigt sich an der regen Titigkeit
von Kommissionen, die mil
dem Thema befal3t sind, auchin
der Bundesrepublik (Kommis-
sion des Bundesministers fiir
Forschung und Technologie,
Enquétekommission des Deut-
schen  Bundestaps, Wissen-
schaftler Beirat der Bundcesiirz-
tekammer, Beschliisse der ver-
schicdenen Parteien zur Gen-
technologie etc.).

Zur Varbereitung der De-

batte auf nationaler und inter--

nationaler Ebene hatten die
Frauen der GRAL (Griin-Al-
ternative Fraktion) in der Re-
genbogenfraktion des Europa-
parlaments zu einer » Anhdrung
von Frauven fiir Frauen iiber
Gen- und Fortpflanzungstech-
nologicn« am 6. und 7. Miirz in
Briissel eingeladen. 120 Teil-
nehmerinnen vorwiegend aus
den EG-Staaten, aber auch aus
den USA und der Dritten Welt,
hattcn hier die Gelegenheit,
sich und dic Presse tiber den

Stand der Diskussion und die
Entwicklung der Technologicn
in den einzelnen Lindern zuin-
formieren.

Zwei Tage lang trugen die
cingcladenen Expertinnen ihre
Forschungsergebnisse und The-
sen zur Diskussion vor, darun-
ter Paula Bradish, Molekular-
biologin und Assistentin der
Griinen im Bundestag, Linda
Bullard, Mitarbeiterin = der
»Foundation on Economic
Trends« in Washington, die
durch ihre Proteste gegen die
Freilandversuche mit genetisch
veridnderten Bakterien in den
USA bekannt geworden ist,
und Renate Duelli-Klein, Mit-
autorin des Buches »Retorten-
mitter« und Mitbegriinderin
des internationalen Netzwerks
fiir den Widerstand gegen Re-
produktions- und Gentechnolo-
gie {Finrrage).

Vorab stand ein Bericht tber
den Stand der Anwendung der
»Reproduktionstechnologicn«
in den verschiedenen Lindern.
Es stellte sich heraus, dafl die
von Regierungen beauftragten
Kommissionen sich fast durch-
gingig avf die Minimalforde-
rungen einer Kontrolle der For-
schung und Durchfithrung ha-
ben einigen konnen: So wird
nirgendwo ein Verbot der gen-
technologischen Forschung an
Embryonen gefordert, sie wird
nur »grundsitzlich« abgelehnt.
Im juristischen Sinn heiBt das,
dal  Ausnahmen zugclassen
sind.

Leihmutterschaft wird prinzi-
piell abgelehnt, allerdings for-
dern nur wenige Linder auch
¢ine Bestrafung dieses Handels
mit der weiblichen » Reproduk-
tionsfahigkeit«, Fiir die kiinstli-
che Befruchtung und die TVF
wird tibcrall dic sogenannte
»homologe« Form vorgeschla-
gen, das heilt der Samen sollte
vom zukiinftigen sozialen Vater
scin. Ist dasunmaglich, wird ge-
fordert, da das Kind spiter
den Namen des Samenspen-
ders, also des genetischen »Va-
ters« erfahren kann, wemn cs
mdochte.
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Durchgingig zcichnet sich
eine Beschrankung der neuen
Technologic auf verheiratete
Paare ab, nur in den Nicderlan-
den ist es unverheirateten
Frauen und lesbischen Paaren
moglich, eine TVF durchfiihren
zu lassen, Insgesamt wichst die
»Nachfrage« nach der Durch-
fithrung der TVF, Tn den mitt-
lerweile 30 Behandlungszent-
ren der Bundesrepublik sind in
den letzten vier Jahren 1654 be-
fruchtete Eizellen implantiert
worden. Daraufhin crfolgtcn
102 Geburten mit 131 Kindern.
Die Zahl der beteiligten Frauen
wird  nicht  vecroffentlicht,
hochst wahrscheinlich, um die
nur minimalen Erfolgsquoten
bei oft jahrelangen Prozeduren
zu verdecken.

Die Forschung hat also mit
der gesetzlich villig ungeregel-
ten Durchfithrung der kiinstli-
chen Befruchtung, iiber die sie
auch Zugriffmgglichkeiten auf
befruchtete  Eizclien erhilt,
Fakten geschaffen, hinter der
die politische Bewertung und
Bekampfung gerade durch die
Frauen selbst, nur hinterher-
hinken kann.

Die Vortriage selber und die
anschlieBenden Diskussionen
zentricrten sich um dic Repro-
duktionstechnologien und ihre
Auswirkungen auf die gesell-
schaftlichcn Haltungen zu so-
zialer und biologischer Mutter-
schaft und den Umgang mit Be-
hinderungen.

Diese auf den ersten Blick
nicht panz ersichtliche Ver-
kntipfung crklért sich mit einem
Blick auf die Indikationen zur
kiinstlichen Befruchtung: Zu-
nichst wurde sie als Therapie
von Unfruchtbarkeit und zwar
speziell der weiblichen Un-
fruchtbarkeit aufgrund von Ei-
leiterverschliissen propagiert.

Mittlerweilc ist dic enge Indi-
kationsstellung wesentlich er-
weitert worden, und zwar auf
Frauen,

- deren Partner zuwenig Sper-
mien produzicren, um auf »na-
tiirlichem« Wege ein Kind zu
. zeugen,
— auf Frauen, decren Eizellen
womdglich  durch  Giftbela-
stung, etwa am Arbeitsplatz,
geschidigt worden sind,
— auf Frauen, bei denen unter
Umstanden ein genetischer De-
tekt vorliegt,
— auf Fraucn, die wegen ihres
fortgeschrittenen Lebensalters
Angst haben, ein mif3gebildetes
Kind, zum Beispiel mit Down-
syndrom (Trisomie 21, eher un-
ter der rassistischen Bezeich-
nung Mongolismus bekannt) zu
bekommen.
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Ein eugenischer Aspekt beim
Einsatz dcr neuen Technologie
wird also immer weiter in den
Vordergrund riicken. Unter
dem Aspekt der angeblichen
Verhinderungsmoglichkeit von
Behinderungen, erweitert
durch die Diagnoseméglichkei-
ten an der befruchteten Eizelle
vor der Implantation in die Ge-
bérmutter, wird sich die allge-
meine Intoleranz und soziale
und materielle Diskriminierung
von Behinderten noch verstir-
ken, zumal 95 Prozent aller Be-
hinderungen nicht iiber Verer-
bung entstehen. Diese Ansicht
vertrat auch Theresa Decgner,
Sprecherin der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Griinen zu
»Behinderungspolitik «.

Anita Direcks aus den Nie-
derlanden erlduterte in ihrem
Vortrag eine besonders zyni-
sche Anwendung der kiinstli-
chen Befruchtung. 1938 wurde
das kiinstliche Stilben mit §stro-
gener Wirkung dcrivat DES
{Diethylstilbestrol)  entdeckt
und ohne nihere Untersuchun-
gen liber vicle Jahre schwange-
ren Frauen verordnet, um Fehl-
geburten zu verhindern.

In den siebziger und achtzi-
ger Jahren wurden die fatalen
Folgen des Medikamentes be-
kannt: Die behandclten Miitter
erkrankten durchschnittlich oft
an Brustkrebs, ihre Téchter wa-
ren Uberdurchschnittlich hiiufig
unfruchtbar, erkrankten an Ge-
bidrmutterhalskrebs und ent-
wickelten Dysplasien {Schleim-
hautverdnderungen von
Scheide und Muttermund).

Diese DES-Tochter, auch
Anita Direcks gehort zu ihnen,
gibt es auf der ganzen Welt. Die
Organisation ~ DES-Network
Netherlands spiirt sie auf, um
ihr Schicksal zu erkunden. Es
hat sich dabel herausgestcllt,
dafl gerade die unfruchtbaren
DES-Téchter nun medizinisch
gesehen, »die idealen« Anwir-
terinnen fiir eine I'VF sind.

Um die kunstliche Befruch-
tung durchzufithren, muB die
sogenannte Superovulation
ausgeldst werden, bei der meh-
rerc befruchtungsfihige Eizel-
len auf einmal freiwerden.
Diese Superovulationen wer-
den mit groBen Mengen von
Stilben derivaten mit antidstro-
gener Wirkung ausgelost, also
dhnlichen Priparaten, wie die,
dic zur Sterilitit der betroffe-
nen Frau geflihrt haben.

Daraus ergab sich die auf
dem Kongrel {bercinstim-
mend geduBerte Kritik der
Fraucn an der TVF: Obwohl es
Erfahrungen mit den krebsaus-
1osenden Eigenschaften der

Ostrogene und ihren Derivaten
gibt, werden sie gerade bei der
IVF in hohem Mafic cingesetzt.
Dic Langzeitauswirkungen die-
ses Experimentes sind fiir nie-
manden abschitzbar, auch
nicht fiir die aus dieser Prozc-
dur entstchenden Kinder.

Dariberhinaus hat sich das
Verfahren als duferst belastend
fiir die einzelne Frau bewicsen,
hiiufig scheitern die Implanta-
tionsversuche bis zu fiinf oder
sechs mal, dann geben viclc
Fraucn auf.

Aus diesem Grunde haben
sich in den Niederlanden schon
sogenannle Verbraucherinnen-
organisationen gegriindet, die
zwar iiberwiegend das Verfah-
ren selbst ablehnen, den
Frauen, die sich dazu cntschlos-
scn haben, aber Hille durch
umfassende Auskldrung iiber
das Verfahren und scine Risi-
ken zukommen lassen wollen,
da dies, so die iibereinstim-
mende Erfahrung, nur in sehr
unzureichenden Malle durch
die Arzte geschieht.

Weitergehende Kritik wurde
auf diesem Hearing vor allen
Dingen an der Ideologie geiibt,
dic crklirt: »Normalerweise
werden Frauen Miitter, und
eine Frau ohne Kind ist nicht
normal.« Dicsc Meinung dis-
qualifiziert Frauen, die kein
Kind wollen, als selbstsiichtig
und egoistisch. Mutterschaft
soll die Bestimmung der Frau
sein. So veranstaltet die franzé-
sische Regierung eine Werbe-
kampagne, mit der auf riesigen
Plakatwinden fiir Mutterschaft
geworben wird.

Durch die Anwendung der
neuen Reproduktionstechni-
ken riickt der Begriff der biolo-
gischen Mutterschaft im Ge-
gensatz zur sozialen immer
mehr auch bel Frauen in den
Vordergrund. Die Erlangung
der sozialen Mutterschaft etwa
Uber Adoption wird ja generell
viel schwerer gemacht: [m Land
der unbegrenzten Moglichkei-
ten der gentcchnologischen
Forschung, in Australien, dau-
ert die Spanne vom Antrag auf
eine Adoption bis zur Uber-

nahme der Elternschaft rund,

zehn Jahre. So war frau sich ci-
nig, daf} in den néchsten Jahren
cine weitreichende Aufkli-
rungsarbeit zu lcisten sei: Zum
einen im Hinblick auf die tech-
nischen Mdglichkeiten und de-
ren anzustrebender Begren-
zung, zum anderen aber auch
im Hinblick auf die Fraucn, dc-
ren Umgang mit den hexrschen-
den patriarchalischen Vorstcl-
lung iiber Mutterschaft noch
unkritisch ist. d

Anzeige:

Dokumentation der

Fachtagung
Gentechnologie

am6./7. Dezember 1985
im Institut fiir Genetik
Koln

mit Beitrigen zu folgenden The-
men:

Aus der Geschichte lernen. Hi-
storische Erfahrungen und ihre
Konsequenzen fiir ihre Beurtei-
lung der Gentechnik heute
{Prof. D. Benno Miiller-Hill) #
Gentechnologie im Spannungs-
feld zwischen Erkenntnisinter-
esse und Folgenabschatzung %
(Prof. Dr. Erika Hickel, Prof.
Dr. Ernst-Randolf Lochmann,
Prof. Dr. Peter Starlinger) *
Arbeitsplatzsicherheit und Ar-
beitsplitze in der biotechnologi-
schen GroBproduktion; Arbeit-
nchmerscrecning (Dirk Berg,
Wolfgang Kissel, Dr. Michael
Zimmer, Gernot Langer, Ru-
ben Scheller) # Organisation,
Praxis und Funktion der geneti-
schen Beratung; neue Moglich-
keit durch Genomanalysc;
Pharmaforschung (Dr. Dagmar
Breilmann, Dr. Hannelore
Hau8, Dr. Sigurd von Ingersle-
ben # Forschungspoiitik: Kapi-
talinteressen, wissenschaftlicher
Alltag und Gegenkonzepte {Dr.
Andre Leisewitz, Dr. Georg
Ahrweiler) # Zur Einschit-
zung, Uberwachung und Kon-
trolle des sich laufend verédn-
dernden Pathogenititspotenti-
als von ncukombinicrier DNA;
MaBnahmen beziiglich Sicher-
heitstechnologie und Personen-
schutz (Arbeitsgruppe Laborsi-
cherheit, Hamburg) % Biologi-
sche Waffen: Neue Impulse
durch Gentechnik? (Prof. Dr,
Erhard Geissler, Prof. Dr. Si-
grid Jannsen, Dr. Norbert Kiu-
fer, Prof. Dr. Ernst-Randolf
Lochmann, Dr. Helmut Weigel)
* Gentechnologie: Instrumen-
talisierung der Natur? Ein wis-
senschaftstheoretischer Diskurs
{Arnim von Gleich, Dr. Rainer
Hohlfeld, Dr. Regine Kollek,
Michael Weingarten, Dr. Jo-
hann Peter Regelmann) # Bio-
technologie und Mitwelt: Kon-
sequenzen kiinstlich erzeugter
Resistenzen gegen Schidlinge,
Pflanzengifte und Umwelt-
schadstoffe; 6konomisch-okolo-
gische Folgen der chemisierten
Landwirtschaft; Konsequenzen
fir Dritte-Welt-Lander (Dr.
Hermann H, Dieter, Hans Korf-
macher, Dr. Ludwig Miiller).

Bund demokratischer Wissen-
schaftler (BdWi), Pf. 543, 3550 |
Marburg, 200 Seiten, DIN A 4, J
DM 14,— zzgl. Porto. Mengen-
rabatt ab 10 Exemplare. |
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Als soziales Wesen
gilt der Mensch den
etablierten
Arbeitsmedizinern
nicht. Die
arbeitsmedizinische
Verwertung von
Genanalysen wird
das noch verstarken.

Als am 7. April die Tagungs-
teilnehmer im KongreRzentrum
Hamburg zusammenkamen,
wurden sie vor dem Eingang
von Vertrctern der GAL-Biir-
gerschaftsfraktion mit einer In-
formationsbroschiire begriiBt.
Hierin wurde ausfiihrlich das
Wirken des Vorsitzenden der
Gesellschaft fiir Arbeitsmedi-
zin, Professor Lehnert, in Gut-
achtenfragen dargestellt (dg be-
richtete). So hatte Lehnert un-
ter anderem in einem seiner
letzten Gutachten das Seveso-
Gift Dioxin als ftir den Men-
schen nicht krebserzeugend be-
zeichnet. Doch obschon das
Wirken Lehnerts auch im Fern-
sehen groR  herausgestellt
wurde, lieB das die Mitglieder-
versammlung unbeeindruckt.

schiddigung analog den Berufs-
krankheiten wollte Watermann
aber nicht denken.

Zum Hauptthema »Die Frau
in der Arbeitswelt« wurden drei
Referate gehaiten. Diese ka-
men zu so weitreichenden
Schliissen wie etwa, dafl Frauen
mehr als Minner an Schulter-
und Nackenbeschwerden litten,
relativ mehr Fettgchalt hitten
oder daf3 ihre Keimzellen emp-
findlicher auf Schadstoffe rea-
gieren als die ménnlichen, Pro-
fessor Zielhuis aus den Nieder-
landen empfahl deshalb, zur
Erhaltung der Reproduktions-
fahigkeit, die entsprechenden
Grenzwerte niedriger zu fassen.

Aus Schweden wurde berich-
tet, daB zur Forderung der
Emanzipation séimtliche beson-
deren Arbeitsschutz- und Ar-
beitszeitvorschriften fiir Frauen
abgeschafft seien. Der Gen-
technologe Riuidiger ans Ham-
burg konnte sich die Bemer-
kung nicht verkneifen, daB
Frauen zwar weniger Alkohol
als Minner vertragen wiirden,
ihre Genstruktur bis auf das X-
Chromosom aber dieselbe sci.

Dies leitete iiber zum brisan-
ten Hauptthema, Genanalyse
in der Arbeitsmedizin, Mittels
der Genstruktur, gewonnen aus
fiinf Milliliter Blut, lassen sich

gang damit festlegen, stellte der
bereits zitierte Riidiger dazn la-
pidar fest.

Di¢c von cinem Refcrenten
wiederholt vorgetragene Theo-
rie, Magenbeschwerden hitten
nichts mit StreB und Schichtar-
beit zu tun, fand heftigen Wi-
derspruch beim Vertreter der
IG Metall, Die anwesenden Be-
triebsiirzte schwiegen, obwohl
der Betriebsalltag sic ctwas an-
deres lehrt, Ob es nur an der
drakonischen Diskussionslei-
tung lag?

Interessant war noch das Re-
ferat ciner DDR-Arbeitsmedi-
zinerin iiber die Dreifachwech-
selschicht von Textilarbeiterin-
nen. Diese Form der Schichtar-
beit, die in der BRD fiir Frauen
verboten ist, wiirde von den Ar-
beiterinnen der Zweifach-
schicht vorgezogen, da sie trotz
Nachtschicht besser mit ihren
familidren Verpflichtungen zu-
recht kimen. Allerdings seien
diese Arbeiterinnen tiberdurch-
schnittlich hoch unverheiratet.

SchlieBlich priscntierte ein
Vertreter aus Finnland den
nicht ganz ernstgenommenen
Vorschlag, die Altersbegren-
zung von der Belastung am Ar-
beitsplatz abhingig zu machen,
also Maurer und Putzfrauen
eher als Biiroangestellte und

Jahrestagung der Gesellseﬁuﬂ
fir Arbeitsmedizin

Sie withlte ithn wieder zu ihrem
Vortsitzenden.

Das Auftaktreferat hielt der
scheidende Hauptgeschiftstiih-
rer der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften, Watermann.
Zum Abschied vollzog er eine
elegante 180-Grad-Wendung:
hatte er noch vor einem Jahr
massiv gegen die Sozialwissen-
schaften gewettert, so betonte
er jetzt, daB arbeitsbedingte Er1-
krankungen nur mit Hilfe so-
zialwissenschaftlicher Metho-
den wie der Epidemiologic zn
erfassen seien. Auch bei Be-
findlichkeitsstorungen  miisse
man daran denken, daBl diese
arbeitsbedingt sein konnten.
Aun eine entsprechende Ent-
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nur die fiir den Umgang mit
Kiihlschmierstoffen besonders
geeigneten Arbeiter herausfil-
tern. In den USA werden be-
reits  Reihenuntersuchungen
durchgefiihrt, um herauszufin-
den, wer durch seine Genstruk-
tur flir den Umgang mit muta-
genen Arbeitsstoffen besonders
geeignet ist.

Es soll also nicht mehr der
Gesundheitsgefihrdende Ar-
beitsplatz verdndert werden,
sondern der durch seine Gen-
struktur srichtige« Mensch dem
Arbeitsplatz angepait werden.
Aufgabe der Wissenschaft sei
es, der Politik objektive Tatsa-
chen zu liefern, diese miisse
dann die Regeln fiir den Um-

Lehrer zu berenten.

Fazit: Erncut erwies sich die
Arbeitsmedizin als etablierte
Wissenschaft mit strengen,
schwer zu durchbrechenden
Regeln. Der
Mensch stellt sich ihr als Kon-
glomerat aus Muskelstriingen,
Reflexen und Zellansammlun-
gen dar und nicht als soziales
Wesen. Mit der Genanalyse
wird diese Tendenz in Zukunft
noch verstirkt werden.

inge Zeller

arbeitende .

Inge Zeller arbeitet als
Arbeitsmedizinerln in Dortmund.

Bittere Pillen Patientenreihe

Hersusgeber: K Langbea, 11 Mantin, 1 Weiv

Krista Federspiel

Zahn
um Zaln

Yom Umgang
mit Zahnproblemen
und Zahnirzten

Kiepenheuer & Witsch

Krista Federspiel, Zahn um
Zahn, Vom Umgang mit Zahnpro-
blsmen und Zahnérzten, Kdin
1986, 18,80 Mark.

Anknlpfend an den groBen Erfolg
der ,Bitteren Pillen” hat der Kiepen-
heusr & Witsch Verlag nun unter sel-
bem Titel gleich eine ganze Reihe
von Patientenratgebem gestartet.
»Zahn umn Zahn" macht den Anfang.
Er will Patienten im ,Umgang mit
Zahnproblemen und Zahnérzten
ZuUr Seite stehen, sie dem Zahnarzt
gegenlber zu annahemd glsichbe-
rechtigten Partnern machen und vor
aliemn durch Aufkl&rung einen Beitrag
2ur Vetbesserung der Zahngesund-
heit in der Bundesrepublik leisten.

Autorin Krista Federspisl hat, unter-
stitzt durch die Fachbsratung von
Zahnérzten und Kieferorthopéaden
der Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin, fir Laien verstandlich,
gut lesbar und dabei sehr sachlich
medizinische Ablaufe bei der Zahn-
behandlung unter die Lupe genom-
men. Die Gliederung des Buches ist
an dsr Sichtweise des Patienten
crientiert, Kommt &s zu Zahnproble-
men, steht in der Regel am Anfang
der Schmerz. Man erfahrt, welches
die Ursachen sein kénnen, welche
Arten van Schmerzen dern jeweili-
gen Zerstdrungsgrad von Zahn und
Zahnmark zuzuordnen sind und wie
sich die Zeit bis zum Beginn der Be-
handiung Uberbriicken &3t.

Dieses Buch ware ein schlechter
Ratgeber, wére nur von Zahn- und
Zahnfleischkrankheiton die Reds,
wlrden diese als quasi Linausweich-
lich dargestellt. So folgt denn ein aus-
flhrliches Kapitel Vorbeugen st
besser als Schmerz". Es enthélt Hin-
weise darauf, ,wie der Mund funktio-
hiert", wie sich durch Selbstuntersu-
chung der Gesundheitszustand
uberprifen 186t, sagt etwas zur richti-
gen Mundhygiene und der Zweck-
maBigkeit verschledener Zahnpfle-
gemittel und stellt zum Thema Emah-
rung ganz klar heraus: ,Ohne Zucker
kelne Karies."
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DOUCNHKNICIK

In diesem Zusammenhang wird
auch die Frage der Indikation fir
Fluoride diskutiert. Da Karies keines-
wegs eine Fluormangelkrankheit Ist,
wird vor einer unkontroliierten Mas-
senverabreichung gewarnt.

Im folgenden werden dann alle Be-
handlungsschritte der Reihe nach er-
Kiart. Am Anfang des Zahnarztbesu-
ches steht die Angst; man erfahrt,
wle am besten damit umgegangen
werden kann und daB in fast allen
Fillen Schmerzen bei der Behand-
lung durch lokale Betaubung vermie-
den werdsen kénnen. Naturlich wer-
den dabei auch die Risiken der
JAngstkiller nicht verschwiegen.

Das Buch gibt dem Patienten durch
dle detaillierte Darstellung der zahn-
arztlichen MaBnahmen eindeutige
Kiiterien an die Hand, sinen gut- von
einem schlecht arbeitenden Zahn-
arzt zu unterscheiden. Indem Immer
wieder aufgezeigt wird, an welchen
Stellen besonders gerne gepfuscht
wird, kann das Buch zur Desillusio-
nierung gegentiber dem Herrn oder
der Dame im weiBen Kittel beitragen.
Die Behandiung des Themas Zah-
nersatz bletet alnen Eindruck von
der Bandbreite méglicher prothetl-
scher Losungen, ihren Vor- und
Nachtsilen sowie von den Besondar-
helten ihrer Pflege. Gerade in diesem
Bereich wird deutlich gemacht, wle
wichtig eln kritisches Verbraucherbe-
wuBtsein auch im Medizinsektor ist.

Eltem, die ja in erster Linie Verantwor-
tung fur die Zéhne ihrer Kinder tra-
gen, werden sich besonders fur dig
Ausfuhrungen Uber Kinderzshnpro-
bleme interessieren. Das Buch gibt
Tips, wie Kinderzahne am besten ge-
sund erhalten werden kdnnen, was
beim ersten Gang zum Zahnarzt zu
heachten ist, wann kieferorthopad-
ische MaBnahmen ergriffen werden
sollten.

Anders als sonst Ublich, stellt ,Zahn
um Zahn" Gesundheit nicht nur als
individuelles Problerm dar. Es fehit
nicht an Kritlk daran, daB es die Be-
horden in der Bundesrepublik bis-
lang verséiumt haben, ein landeswei-
tes Vorsorgeprogramm gegen Zahn-
schéden bei Kindsern zu organisie-
ren. Im Gegensatz zu anderen Lan-
dern, wie etwa der Schweiz, denNie-
deranden oder Schweden, ist die
Zahngesundheit der Bavdlkerung in
der BRD katastrophal, Die Ursachen
flir diesen Unterschied ist vor allem
im Fehlen einer systematischen und
flachendeckenden  Jugendzahn-
pflege bei uns zu sehen.

Nach Art der ,Bitteren Plilen” werden
auch in diesem Zahnratgeber die
géngigen Arznei- und Pflegemittel
sowle elnige Dentalmateriallen ge-
priift und bewertet. Das ist gerade
fur den Dentalbersich wichtig, da
orst ab 1989 elne bshordliche Prii-
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fung und Rogistrierung von Dental-
préparaten vorgesshen ist. So wer-
den waohl noch lange hochgiftige
Stoffe wie Arsen, Farmaldehyd aber
auch Schwermetalle (z.B. Blei) in der
Zahnarztpraxis Verwendung finden.
Ein geschérftes BewuBtsein der Pa-
tienten ist hier als ,Selbstschutzmaf-
nahme” dringend nétig, kann aber
keinesfalls die behordliche Aufsicht
ersetzen, da in der Praxig den Zahn-
arztpatlenten sine Kontrolle der ver-
wendeten Dentalmittel kaum moég-
lich Ist.

Vielen Zahnarzten wird dieses Buch
Angst vor ,besserwissenschen” Pa-
tisnten machen. Fir schlecht arbsi-
tends unter ihnen mag diese Sorge
wohl auch gerechtfertigt sein, denn
sie werden feststellen missen, wie
unbegriindetes Vertrauen in ihre
JKiinste® verlorengshen wird und
eihige Patlsnten zur Konkurrenz ab-
wandern werden, Gewissenhaft ar-
beitende Zahnérzte und Zahnarztin-
nen miiften es aber begriiBen, daB
durch dliesen Ratgeber Patlenten
eine Chance erhalien, aktiver am
Problamkreis der Zahnkrankheiten
und ihrer Behandlung teilzuhabsn,
Ihr bislang blindes Vertrauen kann
sich dadurch in ein begrindetes
wandeln.

Marait Fischer

Arztefehler - pfuschen und ver-
tuschen, herausgegeben vom
wAllgemeinen Patlenten-Ver-
band® Marburg, Fischer-Ta-
schanbuch, April 1986, 170 Sei-
ten, 7,80 Mark.

Ein neues Buch zum Problembe-
reich ,Arztefehler’. Wohltuend falit
auf, daB nicht die hochtrabends Be-
grifflichkeit ,Kunst*fehler den Titel
ziert und auch im Buch durchgéngig
Anfihrungsstriche  die  arztliche
JKunst" relativieren. Diverse Autoren
aus dem Allgemeinen Patienten-Ver-
band (apv) und seinem Umfeld ha-
ben in dem Bandchen die Forderung
nach Chancenglelchhsit fur den Pa-
tienten (Teil 1) untermauert, ihre Sicht
der organisierten Patientsnhilfe (Tell

2) dargestellt undl die wesentlichen
Grundlagen fur die Durchsetzung
der Patientenanspriiche (Teil 3} refe-
riert.

Dl Stéirke des Buches ist der dritte
Tell und hier besonders die gut lesba-
ren und allgemeinversténdlichen
Darstellungen, die spezialisierte Pa-
tientenanwalte zu den diversen Pro-
blemen, dle auf einen geschadigten
Patishten und seine Angshorigen zu-
kammen liefern. Aus dem Rahmen
dieses Teiles fallt die Analyse des Arz-
tes Niels Auhagen Uber das Arzt-Pa-
tient-Verhaltris. Er zeigt an vielen Bei-
splelen auf, warum dern durch-
schnittlichen Arzt der lammfromme
Patient lieber ist, als der kritlsche,
Wenn es aber darum gsht, wie die-
ser Zustand zugunsten eines eman-
zipietten Verhaltnisses zu I0sen sei,
hat er nur Individualschelte zu bie-
ten, die in dem Ausspruch gipfelt:
WNicht seiten bekomimt der Patient
die Behandlung, die er verdient.”

Im ersten Teill werden im grdBeren
politischen Zusammenhang die Ur-

sachen der Chancenungleichheit-

des Patienten sowle Perspektiven
und politische Forderungen aufge-
zeigt. Hierbei racht sich, daB dis Bei-
trage teilweise untiberarbeitet aus ei-
ner apv-Arbsitstagung von 1979
Ubemommen wurden. Viele Bei-
spiele sind Schnee von gestem.
Schlampig wirken in sinem Sach-
buch so nebuldse Angaben, wie in
dem Artikel von G. Meinscke Uber
die arztliche ,Unfalflucht®; . . . inder
BRD am StraBenverkshr |ahrich zu
15 Q00— 17 000 Getoteten fihrt, die
Zahl der drztlichen Todesopfer Im
Jahr jedoch weit hther selnsoll . . . "
Hier hétte die aktuell registrierte Zahl
und die angenommene Dunkelziffer
zur ordentlichen Recherche gehdrt.

Absolut peinlich wird s fast durch-
gangig im 2zweiten Teil, der der
Selbstdarstellung des apy gewidmet
ist, Wenn die Stérken des apv vor al-
lem damilt beschrleben werden, dafd
dieser Verband die richtigen Anwalie
und Gutachter kennt, die zudem
noch repressionsfrei arbeiten kon-
nen, so wére es andlich an der Zeit
gewesan, diess Listen nicht mehrim
Lapv-Safe” zu horten, sondern hier
einer breiteren Gffentlichksit zugang-
llch zu machen. Da dies nicht ge:
sohehen ist, wird man den Eingruck
nicht los, daB es mshr um den apy
als um die Patientanrechte geht.

Was E. Sanlo im zweiten Abschnitt
Gber dis Konzeption sines ,For-
schungszentrums flir Medizinscha-
den" berichtet, hért sich theorstisch
gut an. Praktisch scheint hier derapv
aber nicht vorwérts zu kommen, hat
doch schon 1983 sein Président zu
diesem Komplex Glsiches vorgetra-
gen. Wisderum am tiefsten hat auch
In diesem Teil N. Auhagsnin den Fett-

napf getreten. In fast kindisch zu
nennender R&chermanier féilt er in
mehr alg einsinhalb Seiten seines
dreiseitigen Elaborates (Who s
who" in der Patientenbewegung)
{iher einen ungeschickien Betrliger
her, der elnstmals auch den apv
tichtig genasflihrt hat. Angebliche
»Konkurrenten®, von denen man im
Strelt geschledert ist, dsnen man
aber auch nichts Nachteiliges nach-
sagen kann - wie dem ,Arbeltskreis
Kunstfehler in der Geburtshillfe” -~
blelben unerwéhnt,

Geradezu diffamlerend allerdings
wird Auhagen gegentiber der Tubin-
ger Konkumrenz, dem ,Institut fUr
Kunstfehlerbegutachtung JDie
Staatsanwaltschaft Tubingen hat ge-
gen Dr. jur. Bernd Giese in mehraren
Fallen wegen Betrugs Anklage erho-
ben, da er als Jurist flir gutgléubige
geschadigte Patienten ,medizini-
sche Sachverstandigen-Gutachten’
grstellt habe." Eine Anklage ist keine
Verurtellung., Dles hatte auch der
Arzt Auhagen in Rechnung stellen
mUssen, bevor er ssine Schlamm-
schlacht &ffentlich flhrt,

Insgesamt ware der Fischer Verlag
besser beraten gewssen, die groB-
tenteils sehr informativen Sachbei-
trage unter anderer Herausgeber-
schaft zu verdffentlichen. -urp

akzent-touristik
[ﬂ;drzmer REISEN P
UdS SR

Informations- und Besich-
tigungsprogramm in Vi-,
gentsch/Chiwa—Taschkent
—Fronse—Alma Ata—Mos-
kau. In Zusammenarbeit
mit der bundesdeutschen |
Sektion des IPPNW (Arzte
gegen den Atomtod) fin-
det ein medizinisches
Fachprogramm statt.

Leistungen: Flug abfan
Berlin-Schénefeld, DZ/VP,
Dolmetscherbetreuung
und Besichtigungspro-
gramm,

13.9—-27.9.86 DM 1763,

"CUBA

‘Informations- und Besich-
| tigungsprogramm fiir Medi-
ziner. !! Als Bildungsur.
laub beantragt !!

Leistungen: Flug abfan
Diisseldorf DZ/VP+HP,
Dolmetscherbetreuung,

Fachprogramm.
17.1~1.2.87 DM 2500,

Ausfiihrliche Informatio-
nen anfordem bei:

akzent-louristik Egﬂpﬁtﬂr 611 s '

2 HH 13, Tel..
41
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DIE APOTHEREN WAGEY Fm
MEKR IARER WIE JO
SCHRIL ﬂn‘._)@i%%bislrc%z!

SCHEISS SchERVOBILL |
SCHEISS RRMOAMTINTAT!

HAST. MAV SIEHT ES NIcHT,
MAN FUHLT 5 MICkT, ES SCHHECKT
NICHT, Es RIECHT MICHT,.... UND
DRS KOCHEN ST Ruck EINFACRER
GEWORDEN !
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Geplant war fUr dieses
Heft seit langem ein Re-
port zu den gesundheitli-
chen Schéden von Atom-
kraftwerken. Dal3 er eine
solch akiuelle Bedeutung
bekommen wlrde, stellte
sich erst finf Tage vor der
Endredaktion flr dieses
Heft heraus, als die ersten
Nachrichten Uber den Un-
fall in Tschernobyl zu uns

Tagen, die uns noch bis
zum Satzbeginn fur dieses
Heft zur Verfligung stan-
den, schrieb dg-Redak-
teur Peter Walger seinen
Report neu, bezogen auf
die aktuellen Ereignisse.
Wegen der Bedeutung der
Katastrophe erscheint der
Report dieses Mal aus-
nahmsweise auf acht Sei-
ten.

Am 28. Mai werdenim
Fachbereich Graphik und
Design der Fachhoch-
schule MUnster die Preis-
trager des in Zusammenar-
beit zwischen der Fach-
hochschule und dg veran-
stalteten Kunstwettbe-
werbs »Krankheit und Um-
welt« ausgezeichnet. lhre
Arbeiten wurden in den
letzten dg-Ausgaben vor-

drangen. In den wenigen

gestellt.

Tschernobyl nach
dem Unfall
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Die 50 besten Werke des
Wettbewerbs sind inzwi-
schen gerahmt. Sie wer-
den erstmals auf dem Um-
welttag in Wlrzburg aus-
gestellt. Dort ist dg Ubri-
gens auch mit einem
Stand vertreten. Flr die
Zukunft ist geplant, die
Werke des Kunstwettbe-
werbs in Form einer Wan-
derausstellung auch inan-
deren Orten zu zeigen.
Falls hieran Interesse be-
steht (fUr Veranstatitun-
gen, Kongresse etc.), bitte
Anfragen ans dg-Bulro!

c@ ad y}(f’//%//(’"'//’(/(’
— st —

»Scheidungsgeschadigte,
sterilisierwillige Arztin sucht
dringend Weiterbildungsstelle
in HNO-Heilkunde. Nacht-
und Wochenenddienst ange-
nehm.«

Annonce in der Milnchener Arztlichen
Anzeigaen vom 8. Marz 1986
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28 . in Wackersdorf

Unterschriftensammiung »Energiewende statt Strahlung ohne Endex

Die Unterzeichner fordern von den verantwortlichen Politikerm
in Bundes- und Landesregierungen

1. den sofortigen Ausstieg aus der Atomenergisnutzung

2. eine Energiewende hin zu einer Skologischen und sozial orientierten Energiepo- Wiederaufarbeitungsaniagen
litik, wie sie vom Oko-Institut vorgeschlagen wurde; wesentliche Forderungen sind da-

bet:

Vom Dilemma
einer )
Grofitechnologie

@ rationelle Energienutzung und -einsparung als sauberste und billigste Energiequellen

@ Abkehr von der bisherigen zentralen Stromversorgung und den umwelt- und gesund-
heitsbelastenden GroBkraftwerken

® Ausbau der Nah- und Fermnwérmeversorgung, die allein eine bedarfsorientierte und
umweltschonende Energiebereitstelung erméglichen

@ vorrangige Nutzung und Forderung von regenerativen Energieguellen

® Anderung des Energiewirtschaftsgesetztes und der absatzfordernden Strompreisge-
staltung, um die Hemmnisse giner dezentralen, rationellen Energienutzung zu bessiti-

gen und eine Rekommunalisierung der Energiewirtschaft zu ermdglichen .
Kleine Pahl- !
Bibliothek Rugenstein

® ebenso fordem die Unterzeichner die verantwortlichen Kommunalpolitiker auf, inihrer
Gemeinde fir eine dkelogisch vertragliche Energiepelitik einzutreten. Statt Gber die
Stadiwerke maglichst viel Energie (Strom und Gas} zu verkaufen und hohe Gewinne
und Konzessionsabgaben fUr den Gemeindehaushalt zu erzielen, sollte die rationelle

Energienutzung (z.B. in Form von Warmedammkonzepten) im Vordergrund stehen.
B. Bartmann / J. Hess

S. Wilberg u.a.:

Atomare
Wiederaufarbeitung

Vom Dilemma
einer GroBtechnologie
Kleine Bibliothek 304
212 Seiten, 12,~ DM

Name Adresse Unterschrift

2; Beitrage von Giinter Altner,
Wolfgang Baumann, Herbert
3. Begemann, Inge Schmitz-
Feuerhake, Helmut Hirsch, Jurgen
4. Kreusch, Peter Cornelius Mayer-
N Tasch, Alfred Mechtersheimer,
Seiei Shinohara, Frederic Vester,
6. Armin Weiss |
7 Das Buch zeigt die ékolo- {
gischen, 8konomischen, |
8. medizinischen, gesell- l
schaftlichen und militéri-
& schen Gefahren, die mit
- der WAA Wackersdorf

verbunden sind.
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