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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
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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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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-
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