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Bedeutung, wie die Zukunftsvorstellungen
|

4

der Parteien in Bezug auf den Umgang mit

2 - ungewollt schwangeren Frauen aussehen.

» 8 Gibt es einen Zeitpunkt in einer Demokra-

7
y

tie, der besser geeignet ist Fragen zu stel-

| len, als die Wahlkampfzeit?

”

4
4 Frauen werden — wie immer — flr dumm

4

verkauft. Und Gruppen, Gewerkschaften

.

/ und Verbénde, die eine Uberpriifung der

derzeitigen Gesetzeslage des Paragra-
Melitta WalterLL phen 218 fordern, werden in die Ecke derer
war von Okto-

i i Blber 1983 bis
\

] gestellt, die die Demokratie gefahrden.

Oktober 1986 i
’

Ausgenommen die Gruppen, die eine Ver-

Bundesvorsit- Ey scharfung fordern.
zende von Pro

Familia Peinlich, daB Politiker heute wieder darauf

hingewiesen werden mussen, daB die For-

wn derung nach Uberpriifung der Wirksamkeit

Fir dumm eines Gesetzes zu den Grundpfeilern unse-

rer demokratischen Rechtsordnung ge-

verkauft wo
Aus der Geschichte des Paragraphen 218

lernen heiB3t zu akzeptieren, daB kein Straf-

Politiker aller Parteien betonen in ihren Fest- rechtsparagraph, gleich welcher Harte,
reden gern und mit-viel Pathos, da ,wir Frauen vom Abbruch abhalt. Aus der Ge-

aus der Geschichte leren mUssen*. Offen-  schichte lernen, heiBt zu akzeptieren, daB

sichtlich fallen Fragestellungen, Etinnerun- es Schwangerschaftsabbriiche schon im-

gen an die Vergangenheit, Reflexionen mer gab und weiterhin geben wird.

Uber die zehnjéhrige praktische Erfahrung
mit dem reformierten Paragraphen 218 Die patriarchalische Ethik der katholischen

Strafgesetzbuch nicht unter diesen Appell. Kirche, die das Ungeborene zu schiitzen
vorgibt, den Geborenen aber Verhltungs-

Immer und immer wieder ist die Schwan- ~~ mittel verbietet, die Wiirde der Frau durch

gerschaftsabbruchthematik  Gegenstand Verleumdungen und Schuldzuweisungen
offentlicher Auseinandersetzungen. Aber mit FiiBen tritt, tut der Problematik keinen

zur Zeit stecken die Parteien im Wahl- guten Dienst. Ein menschlicher, respektvol-
kampf, und deshalb soll, so sagen Ge- ler Umgang mit Frauen, mit Paaren, die

rlichte, ein Stillhalteabkommen zwischen plétzlich in die Situation einer ungewollten
SPD und CDU zustande gekommen sein: Schwangerschaft kommen, die in klrze-

Der Paragraph 218 wird aus dem Wahl- sterZeit eine Entscheidungfiir oder gegen
kampf herausgehalten. ein sich entwickelndes Leben treffen mus-

Weshalb? Es geht um Weherinnenstim- S57 Pietet auch dem Ungeborenen den

men, und keine Partei will die Frauen verér-
Yolen Scr.

gern. Die groBe Politik und die Parteienab- Jetzt missen wir die Bundestagskandida-

sprachen betreffend mag diese Taktik legi-  tinnen und -kandidaten nach ihren Vorstel-

tim sein, aber fur alle Frauen, die nach der Jungen vom Umgang mit der Problematik

Bundestagswahl ungewollt schwanger des Schwangerschaftsabbruchs fragen,

werden und sich fur einen Schwanger- jetzt missen sie sich stellen, denn nach

schaftsabbruch entscheiden, ist jetzt von denWahlen
. ..
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v vey tera) und die trotz Widerstand einge-Prinzipiell 7
nit J

fihrt/erarbeitet wurden und mittler-

5

2
welle Hilfestellung bei der Verrich-516%:Toles

3

ne )3 tung der Pflegearbeit sind.
Eure letzte Ausgabe fand ich, wie alle

EDELTRAUD LUTZ
anderen Ausgaben Ubrigens auch, (D

Lehrerin fur Krankenpflege
gut und sehr informativ. Nicht so gut Essen
fand ich das Titelbild. Ich unterstelle

((a en

Euch bestimmt keine Frauenfeind- A il a
lichkeit, aber gegen nackte Frauen achim Neuscl

C

’

aufTitelbildem bin ich prinzipiell
dem Vorspann hervorging.

EVA MALEWSKI ~ 1

a ) Unvollisténdig
cc dg 10/86: Gesamtdeutsche Begegnung,

va ) Sozialpsychiatertagten in

Kritisch
)

Monchengladbach

dg 9/6: Macht noch dis Tir? | | Sn
pa

idPnw

sche Tagung der Sozialpsychiatrie in
Conan dor teankanpions

Monchengladbach finde ich unvoll-

Nach der verheiBungsvolien Uber-
standig und unehrlich. Ausgerech-

schrift habe ich Euren Artikel mit In-
| |) net die Debatte Uber die gesell-

teresse, aber auch sehrkritisch gele- ) |2 schaftlich unterschiedlichen Hemm-

sen. Zunachst stort mich Eure Uber- Py
7

nisse bei der Verwirklichung recht
schrift, da ichbisher davon ausgehe, Cy

A

C ahnlicher Vorstellungen in der Bun-
daB in der Krankenpfiege nicht nur AT yy desrepublik und der DDR laBt Ihr

.Schwestem®  arbeiten, sondem rel ( 4€ weg. Wenn bei uns Okologie und

auch Krankenpfleger. (Auf dem Titel- =~.
—— Okonomie, Soziales undWirtschaftii-

blatt hatte es geheiBen: ,Computer =ps ches immer weiter auseinanderfal-
fiir die Schwester", d. Red.) Auch a

len, wird der Psychiatriedie Normali-

schlagt fir mich eine solche Uber-
sierung erschwert,

schrift wieder in die Klischeekerbe, von Pflegeplénen, dadiesenurindivi-  geleistet werden kann mit einer pa- Weder ist Leipzig tiberall in der DDR,
:

die mal wieder auf dem Riicken der duel fur und mit den Patienten er-  tientenbezogenden Krankenpflege noch Ménchengladbach der einzige
Frauen ausgetragen wird. Durch stellt werden konnen. Auchsoliteder und damit ein Computerprogramm  Farbilecks derbundesrepublikani-
eine solche Uberschrift kénnte auch Computereinsatz nicht dazu filhren, nicht die Vorgabe sein kann. Wichtig  ¢chen Psychiatrie. Reflektiert wird
ein ,Nichtkénnen" ausgedriickt wer- die Schreibtischtétigkeit vor die Ar- ist auch der Gedanke, daB Compu- nicht die unterschiedliche Entwick-
den. Ich hoffe, Ihr versteht mein An-  beit mit Patienten zu setzen, und es ter nur das wiedergeben kénnen, lung im Wohnbereich htiben und im

liegen und kénnt es in weiteren Arti-  darf auch nicht soweitkommen, daB ~~ was gespeichert worden ist. Das Arpeitsbereich driben. Und das
keln umsetzen. wir weitere Spezialisten ausbilden. heift, wir kénnen die Programme be-  Flachsen tiber die Notwendigkeit ei-

stimmen. ner gesamtdeutschen Theorie und
Noch eine Anmerkung ist mir wich- Wir als Krankenpflegepersonal soll-  Hinweisen méchte ich noch an die- Praxis der Psychiatrie war mehr als i

tig. Gene hatte ich gewuBt, wer die- ten unser berufiches Selbstbe- ser Stelle auf die Vorbehalte, die oft ein Scherz.
sen Artikel geschrieben hat. Viel- wuBtsein stérken und Berufsfrem-  gegenlber Neuerungen angeflihrt  gtattdessen bringt Ihr in groBer Auf- !

- leicht kénnt Ihr das bekannt geben. den verdeutlichen, was Kranken- werden (zum Beispiel Dokumenta-
machungdie These von der Zerstrit-

Treffend finde ich Eure Aussage auf  pflege ist, und daB am Bett diese nur ~~ tionssysteme, Pflegeproze et ce- tenheit der Deutschen Gesellschaft
©

Seite drei, In der festgestellt wird, fr Soziale Psychiatrie, die nir-

da die Frage nach der Brauchbar-
gendwo belegt wird, auch gar nicht

keit vom Computereinsatz in der ( - NS Thema war. Macht Euch mal geson- |

Krankenpflege langst beantwortet
7 dert die Mihe einer ehrlichen Be- L

ist. Leider ist die Frage nicht von un- r= £( Gert?
standsaufnahme, dann merkt Ihr,

serer Berufsgruppe beantwortet
.

~~ daB natirlich die Wege und Metho-
worden und um so lauter muB jetzt > ral [1 den verschieden sind, die Ziele und

nur die Forderung nach Einbeziehen
:

Inhalte der Psychiatriebewegung
und Einmischen in diese neue Tech- aber erstaunlich Ubereinstimmen.
nologie gehen. Ich glaube, es gibt Da der Aufidsung der Anstalten,
einige Arbeitsbereiche, in denen ein dem Schaffen von Lebens- und Ar-

Computereinsatz denkbarist,die wir
2

N beitsrdumen, die auch chronisch
aber klar vorgeben mussen. Auch SN psychisch Kranken wieder eine ei-
miissen wir kritisch hinterfragen, wo

gene Entwicklung erlauben, gesell-
der Computereinsatz Arbeitsentla-

\ schaftliche Kréfte entgegenstehen —

stung bieten kann und wo er Ein-
tibrigens auch in der DDR — kam in

{

schrénkungen mit sich bringen Ménchengladbach ja zur Sprache.

kann. red Dort war Veranstalter zudem gar
, f nicht die DGSP. sondern eine ge-

Denkbar ist fiir mich eine Arbeitsent- [1 J wisse Bundesvereinigung fiir Seeli-

lastung bei allen administrativen Auf- wl sche Gesundheit, in der die vertrete-

gaben wie zum Beispiel bei der nen Verbénde — vom Wohlfahrtsfilz

Dienstplanerstellung, der Bele- |
a bis zu den Psychologen — sich noch |

gungsplanung, der Ausbildungs- 9, ;
erstaunlich wenig streiten. Prigelt 1

und Einsatzplanung, bei Bestellun- ed doch nicht immer Eurer liebstes :

gen und Bestandsiiberwachung Ys -— Kind.

und so weiter. Fir nicht einsatzfahig ddd [¢ == THOMAS BOCK

halte ich die EDV bei der Erstellung
3 GS
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Kein Studienplatz kein Grund sein kénnen, die eigenen eine Transplantation fehle bei dem  Obwohl seit Januar 1986 in Guate-

Kassenbeitrage zu kirzen. (L 16 KR Pakistani, dessen Asylantrag zum mala eine zivile Regierung amtiert,
durch Auswahl- 171/84 LSG NRW). Ein Versicherter ~~ zweiten Mal rechtskraftig abgelehnt seen dort politische Morde und die

gespriache sei nicht berechtigt, so der 16. Lan- worden war, das zur Nachsorge not-  Verschleppung von miBliebigen Men-

dessozialgerichtssenat, Uber die Ein- ~~ wendige psychosoziale Umfeld. Der  schen weiterhin an der Tagesord-
Die Medizinische Hochschule Han-  pehaltung von Beitrégen die Kassen-  Herzspezialist Professor Werner Klin- nung, heiBt es in dem Aufruf, Guate-

nover darf vorlaufig keine Studienbe-  |eistungen zu kontrollieren. Abgewie- ner aus dem Miinchener GroBKiini- maltekische Menschenrechtsorgani-
t Wwerber auf Grund eines Auswahlge- sen wurde auch die Revision einer kum GroBhadem, der zur Verhand-  sationen beklagten, daB die Macht

spréchs zum Medizinstudium zulas-  Kiagerin von Bundessozialgericht in lung hinzugezogen worden war, der Militars ungebrochen sei. Den-

sen. Verfassungsrechtiche Beden- Kassel. Sie hatte sich dagegen ge- hatte vor Gericht erklart, man misse noch wolle der Bundesminister fiir

ken gegen die Auswahigesprache  wehrt, daB die gesetzlichen Kranken- wegen der geringen Zahl der Spen-  Wirtschaftiiche Zusammenarbeit, Dr.

flhrten nach Mitteilungen des Mar-  kassen auch Abtreibungen nach so-  derherzen strenge MaBstébe an die Wamke (CSU), der dortigen Polizei,
burger Anwaltbiros Becker und zialer Indikation bezahlen. (BSG Urt. Auswahl der Herzempfénger legen. die aufs engste mit dem Miltér ver-

Hauck zueiner entsprechenden Ent-  v, 2491986, Az: 8 RK 8/85). Das So- Schon wer in Scheidung lebe, werde  bunden ist, mit funf Milionen Mark

scheidung des Verwaltungsgerichts  ziaigericht in Dortmund hatte bereits ~~ wegen der geféhrdeten sozialen Bin- bei der Ausriistung und Ausbildung
Hannover. inerster Instanz die Klage abschlégig ~~ dung nicht operiert. helfen.

Solite diese Entscheidung rechts-  peschieden. Die Unterzeichner appellieren an den

kréftig werden, miiBten die Wissen-
n oan Minister, solange keine Entwick-

schaftsminister derLander titigwer-  Harztrans= Polizeihilfe lungshiffe an Guatemala zu leisten,

den,well, so die Anwéte, die Einheit-
. fiir Guatemala wie dort die Morde und Verschlep-

lichkeit der Studienplatzvergabe da- Plantation pungen durch die Sicherhéitskréfte
nach nicht mehr gewéhrleistet sei. Mit einer Unterschriftensammiung nicht aufhdrten.abgelehnt wollen medico intemational, der  Unterschriftenlisten kénnen angefor-

Urteil Zu
Dem herzkranken Pakistani Moham-  BundeskongreB entwicklungspoliti-  dert werden bei:

.
med Saijd wird kein neues Herz ein-  scher Aktionsgruppen (BUKO) und ~~ medico international, Hanauer Land-

Kassenleistungen gepflanzt werden. Das Verwaltungs- andere Erstunterzeichner an die  straBe 147, 6000 Frankfurt 1, Tel.:
: 1

gericht Miinchen lehnte am 30. Sep-  Bundesregierung appellieren, diege- (069) 490350.beiAbtreibung temberdie Klage des jungenMannes  plante Polizeihiffe fir Guatemala

| Das Landessozialgericht fur Nord- gegen den Bezirk Oberbayem auf nicht zu leisten.

thein-Westfalen in Essen hatinjingst ~~ Ubernahme der Kosten ab.

verdffentiichten Urteil entschieden, Der Antrag auf Kostentibemnahme

daB die Leistungen der Krankenkas-  ebenso wie die Klage wurden mit der

sen fr Schwangerschaftsabbriiche ~~ Begriindung  zuriickgewiesen, flr

IPPNW:

Streckenweise Chaos
*

|
Den ,umgehenden Prozent waren daflr, daB die =|

Ausstieg aus der IPPNW dazu Stellung nehmen

A
: msse. Frellich wurde auch auf

Kernenergie hat die
der Mitgliederversammiung in

Mitgliederversamm- Stuttgart, an der etwa 180 Perso-

lung der bundesdeut- nen teinahmen, Kar: Zentrales

: Anliegen und Hauptaufgabe der -

schen Sektion der
IPPNW bleibt die Verhinderung el-

Arzte gegen den
nes Atomkrieges. gle zum Beispiel lag kein Vor- lion Mark Gberschritten, berich-

Atomkrieg gefordert. 3

schlag von Vorstand und Beirat ~~ tete der Vorstand. Allerdings
Ansonsten verlief die Diskussion vor, sondern nur ein schlecht for- muBten auch erkleckliche Mittel in

Was auf dem Kolner KongreB im reichlich chaotisch. Zu dem mulierter Antrag einer ortlichen den Kélner WeltkongreB ge-

\
nationalen Symposium beschlos- Thema ~~ Notfall/Katastrophen/ Gruppe. schossen werden. Personell
sen wurde, hat nun auch die Mit-  Kriegsmedizin verénderte sich die stand die Versammiung ganz im

gliederversammiung der IPPNW  Hajtung der IPPNW nicht. Offen- Zwei Satzungsénderungen wur-  Zeichen des Abtritts von Till Ba-

(ntemationale Arzte zur Verhli-  sichtiich ist allerdings, dahier bei den verabschiedet. Nunmehr stian, der als Geschaftsfiihrer und

tung eines Atomkrieges) am 27.  einigen  Mitgliedern  Konfusion kénnen auch Tier- und Zahnérzte Vorstandsmitglied entscheidende
September in Stuttgart bestatigt.  herrscht, wofiir und wogegen Mitglied der Organisation werden. .-. politische Weichen mitgestelit
Die IPPNW fordert den ,umge- man nun eigentlich ist. Auch der ebenso wie Studenten — aller- urfdsicher wesentlichen Anteil am

henden Ausstieg aus der Kem-
 sogenannte friedensméBige Ka- dings ohne Wahl- und Stmm- ~~ Gedeihen der bundesdeutschen

energie" und den Verzicht .aufdie tastrophenschutz, der in Wirklich- recht. Der Antrag, auch den Be- IPPNW hat. Sein Nachfolger im

Plutonium-Wirtschaft". keit erheblich militarisiert ist, be- griff ,Arztinnen” in den Namen Biro wird der Arzt Bemhard C.

dirfte einer genaueren Einschét- aufzunehmen, erreichte nicht die Vieth aus Frankfurt sein. Fiir Ba-

Damit wurde das Ergebnis einer
zung als bisher. erforderliche  Drei-Viertel-Mehr- sian riickt in den Vorstand Odette

Mitgliederbefragung  nachvolizo-
i .

heit. Vielleicht hatte das anders Klepper aus Aachen nach. Wel-

gen, an der sich immerhin 55 Pro-~~ Der inhaltiiche Diskussionsteil der
ausgesehen, wenn mehr der vie- ~~ terhin bleiben im Vorstand Bar-

zent der inzwischen tiber 5000  Mitgliederversammiung litt aller-
len anwesenden Arztinnen dazu bara Hovener aus Berlin und die

Mitglieder beteiligt hatten. Von dings auch unter der mangelhaf- Stellung genommen hatten. Professoren Richter und Gott-

diesen hatten sich tiber 90 Pro- ten Vorbersitung durch die Sit-
.

stein.

zent gegen jede Atomenergie- zungsleitung und den Vorstand. Die Einnahmen derOrganisation
nutzung* ausgesprochen, und 81  Zurzentralen Frage der Kemener- habe 1985 die Grenze einer Mil-

i
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” Plotzlicher lichkeiten der modernen Datentech-  hinderten ohne deren Einwiligung

nA y
. nik ausschépfe und besonders va-  vorgenommen.

J
4

Kindstod riabelsei.AlsVortell des Systems be- Di stastsawaltschattichen Ermitt-

ra, Im vergangenen Jahr hat es alleinin ~~2eichnete Mihlbeyer, daB es als In-  lungen waren durch Vorwiirfe der Al-

\

Nordrhein-Westfalen 393 Fille von
 Strument fiir eine wirtschaftlichere  ternativen Liste (AL) ausgeldst wor-

plétzlichem  Kindstod" gegeben. Krankenhausbetriebsfiihrung und den. Diese hatte bereits 1984 Félle

-

Dies entspreche einem Anteil von
eine an untemehmerischen Zielset- zu Gehér gebracht, in denen Behin-

- fast 25 Prozent an der gesamten ~~ 2ungen orientierte Anderung des  derte gegen ihren Willen, bezie-
7

2

Stuglingssterblichkeit, teilte das Mi- ~~ Pflegesatzwesens konzipiert sei. hungsweise ohne ihrWissen sterli-
Rais.

4

nisteriumfiirArbeit, Soziales und Ge- Erprobt werden soll das System zu-  siert worden waren.Bei einer Anhé-

[
Fh (8 sundheit des Landes Nordrhein- néchst am St. Vincentius-Kranken- rung des Gesundheitsausschusses

a

Westfalen mit. Die Ursachen, sodas ~~ haus in Karlsruhe; ein kommunales im Abgeordnetenhaus Berlins hatte

I

Ministerium, seien immer noch un-
 Krankenhaus soll auBerdem fiir die derVerdachtallerdings nicht erhértet

Klar und nicht hinreichend erforscht, ~~ Einflihrung dieses Rechnungswe- werden knnen. Den Vertretern der

Betroffene Eltern haben sich jetzt zu
sens gewonnen werden. AL war auBerdem entgegnet wor-

.

einer
,
Initiative Plotzlicher Sauglings-

den, es bestehe in der Frage eine Ge-

Re tod" zusammengeschiossen. Sie setzesilicke.
os wollen durch Information der Offent- Zwangs- So sel nicht eindeutig geregelt, ob

TG lichkeit und in Zusammenarbeit mit
aps -

nicht in bestimmten Fallen die Zu-

8 Arzten und Wissenschattiem zur Be-  Sterilisation stimmung von Elem oder Vormund

= “% kémpfung der Krankheit beitragen. iy Baylin des Behinderten ausreiche. Der Ge-

aha Eine Méglichkeit sieht die Elteminitia- sundheitsausschuB hatte in An-

£ tive im verstarkten Einsatz und der In acht Westberliner Krankenhdu-  schiuB an die Anhérung den Senat

3 Weiterentwicklung von Monitoring- ~~ sern hat kiirzlich die Staatsanwalt-  peauftragt, einen weitergehenden

2 Heimgeraten, mit deren Hilfe die  schaft Patientenakten beschlag- Bericht zu erstellen. Zu diesem

hz Herz- und Atemfrequenz besonders ~~ nahmt. Gegen die Kiiniken war der Zweck beschlagnahmte jetzt die

Hambur . gefdhrdeter Kinder tberwacht wer-  Verdacht vorgebracht worden, sie Staatsanwaltschaft Hunderte von

g: den kénne. Die Anschrift der Elitern- ~~ hétten Sterilisationen an geistig Be-  Patientenakten.

Tierversuche initiative: Initiative Plotzlicher Séug-

. lingstod, z.H. Frau Siegried Knoppik,
H

geNEhMIgUNGS-  priovomies 16. 4904 hoor
_

Offenbach am Main

pflichtig Wir sind die birgernahe Verwaltung

Der rheoe hat ese Datentechnik Seis)Sia 5om %3
sen, daft kiinfligalle Tierversuche ge-

|

wohner @ Internationale Lederwaren-

nehmigungspflichtig werden solien.
im Krankenhaus messe ® moderne City mit guten

Laut Gesundheitssenatorin  Chri- Ein patienten- unddiagnosebezoge-
=)

Einkaufsmoglichkeiten @ vielfaltiges
stine Maring soll eine Ethik-Kommis- nes Leistungs- und Kostennach- = Kultur- u. Freizeitangebot ® umgeben
sion eingesetzt werden, deralle Tier-  weissystem will das Baden-Wiirt-

ik al

von Odenwald, Taunus und Spessart
versuche zur Genehmigung vorge- tembergische Sozialministerium in

legt werden miissen Krankenh&usern erproben. Zum Ein-
3

AuBerdem sollen die Institutionen, satz kommen soll ein von einem Beim Stadtgesundheitsamt Offenbach am Main ist zum

:

die Tierversuche durchfithren, min- Hamburger Universitétsinstitut ent- néchstméglichen Zeitpunkt die Stelle eines/r

destens viermal im Jahr unangemel-  wickeltes ,entscheidungsorientier-

det von Veterindren Uberpriift wer- tes Rechnungswesen®, das, so
"= " -

den. Staatssekretar Mihlbeyer, die Még- Med 1Z1 na | d 1 rekto IS/ INn

Frauen: zu besetzen.

- Da eine Erhdhung des Frauenanteils in allen Bereichen und

Insel Im Ozean Positionen, in denen Frauen unterreprasentiert sind, ange-

=) strebt wird, sind Bewerbungen von Frauen besonders er-

ma — In der Regel sind wiinscht.

Arztinnen in Kranken-  ewartet wird, das ,der/die Bewer- Auch Schwerbehinderte werden bei gleicher Qualifikation be-

( héusern nicht so gern
 ber/in sich mit den Zielsetzungen vorzugt beriicksichtigt.

gesehen. Aber es geht pat st ni Das Aufgabengebiet umfaBt schwerpunktméBig den Funk-

[

auch anders,
sesiceniinzier.

He
tionsbersich Tuberkulosefiirsorge, beinhaltet aber auch den

| 4 go ro Einsatz im amtsérztlichen und sozialmedizinischen Bereich.

ie erzwungene oder freiwilige operative I
-

i ” u.

Lektiiresil = Glaubens —konfessionell ge-
Erwiinscht sind die Anerkennung alsArzt fur Innere Medizin

: p

y ly mit Erfahrungen in der radiologischen Diagnostik von Tho-
n Schwestermnzeitungen oder im bunden” gesucht. Oder die Be:

" i

Arzteblatt — ist wahrlich kein Ver-  werber sollen den diakonischen LeRRyinglunsh (Fcimbiios: yd Bronzknahmen) denials

nigen: Da wimmelt es von  Auftrag unseres Werkes bejahen”. Amt fo Lungeny UndiBronchisthenlinds. InFrage kommtgnugen:
3

;
auch ein Arzt fiir Radiologie mit entsprechendén Erfahrun-

scheinprazisen, groBformatigen,  Hinter solchen Formulierungen
gen.

| Jielversprechenden und groBspu- ~~ verbergen sich meist schlicht

igen Angeboten, die allerdings ~~ grundgesetzwidrige ,Generalklau- Wenn mit der gleichberechtigten Kommunen oder Kreistagen.
meist nur einen winzigen Bruchteil sein”, die dann auchim Arbeitsver- oder bevorzugten Einstellungen Kénntet Ihr das Offenbacher Bei-

des tatsachlichen Stellenmarktes ~~ trag wieder auftauchen. von Frauen Emst gemacht wer- spiel nicht mal nachahmen? Wet-

widerspiegeln. den soll, miiBten solche Anzeigen ten, daB sich dann auchdie Anzei-
Umso uberraschter und erfreuter haufiger— besser die Regel —wer- gen der konfessionellen Trager —

Ins Eingemachte geht es dann,  stolpert man dann Uber eine An- den. Na, wie war's denn: Griine, zumindest im Wortlaut — &ndern

wenn mit schéner RegelmaBigkeit ~~ zeigewiediefolgende: SPD- oder DKP-Ratsvertreter in miissen?

6 dg 11/86



Diplom- Haushalts- Gd
;

beschriften in die Postfacher der ein-

i>

/

zelnen Stationen einwerfen. Dies hat

| Mediziner planung
+ ganid 1, una

I das Bundesarbeitsgericht in Kassel

abgelehnt f 7
(ail

i | fi i entschieden. (BAG, Az: 1 AZR 597/

Au deutiche Adah d jetzt
Nach Planungen des Bundesfinanz- a 1 85) Damit wurde letztinstanziich die

.

leutliche Ablehnung sind jef ministeriums fir die Haushaltsjahre ) ii fl Klage eines in der OTVorganisierten
gle Pine Jed Binepeginig of 27 S00; So a= Pussy | ha i Krankenpflegers abgewiesen, der

stossen, einen berufsqualifizieren- des Gesundheitsministeriums _ bin-
I.

:

wegen des Einwurfs von OTV-Mate-
den Abschiu des Diplommedizi- nen vier Jahren um fast 20 Prozent EE

rialien in die Postfécher der Statio-
ISS Sizren Dor aay der gesenkt werden. Streichungen sind

\

nen von der Klinikleitung abgemahnt
Bundesarztekammer bezeichnete vor allem bei den Mitteln fiir die ge- \ J Ci

dasVorhaben als ,nicht nur Gberfiis- ~~ sundheitiiche Aufkiarung der Bevol- yo

sig, sondern bedenklich” Auf Rege-  kerung, fir MaBnahmen gegen
/

| ¥

f

lungen, die den Anschein erwek-  Suchtgefahren und beim Beitrag fiir / Iy
ken, als gébe es neben dem Arztei- die Weltgesundheitsorganisation SE J

:

|

nen weiteren  Medizinerberuf’,  vorgesehen. oh
i ~~

.

misse verziohtet werden, forderte Die Ausgaben des Bundesfirdieso- \ |
a

Weiterbildung
der Vorstand der Bundesérztkam-  ziale Sicherung, davon geht man im CSN BE A verwei ert
mer. Finanzministerium aus, werden bis in i § |

|

9g
Die StellungnahmederBundesarzte- 1990 weiter steigen. So wiirden die

I

.| |] Wegen ihrer Mitgiiedschaft in der

kammer fiel nach anfénglichem Z6-  Zuschiisse zur Rentenversicherung
A
\ a ie DKP wurde die Bewerbung einer

gem deshalb so deutlich aus, weil der Arbeiter und Angestellten sowie Vd A Marburger Krankenschwester fiir

Mitte September auf einem Treffen die der Knappschaften zwischen § 4 RL
eine Weiterbildung an der Kranken-

derwichtigsten Arzteverb&nde, dem 1987 und 1990 153,6 Milliarden Mark 3 ~

3 pflegehochschule des Diakoniever-

Vorstand der Bundesérztekammer  betragen. Ein weiterer Ausgaben- © Ca |
a bandes in Marburg abgelehnt. Wah-

und der Kassendrztlichen Bundes-  schwerpunkt werde die Agrarsozial- rend des Bewerbungsgespréchs sei

vereinigung das Problem erbrtert  politik darstellen. Fiir die Altershilfe sie, sodie Krankenschwester gegen-
worden war. DerVerband der Nieder- der Landwirte etwa wiirden 1987 tiber dg, neben Fragen zuihrer Quali-
gelassenen Arzte hatte sich zu- mehr als 2,4 Miliarden Mark aufge-

2 i

fikation, zu ihrem Gesundheitszu-

néchst ,eher positiv* gegeniiber der bracht. Jahrlich 12 Milliarden Mark Postfacher far
stand sowie einer eventuell beste-

geplanten Verénderung der Bundes-  sollen pro Jahr in die Kriegsopferver- Gewerkschaften henden Parteimitgliedschaft befragt
arzteordnung  geduBert, wahrend  sorgung gehen, 2,6 bis 3,5 Miliar- tabu worden. Da sie von ihrer Qualifika-

Hartmannbund, Arztekammer und den sollen fir Erziehungsgeld und tion her geeignet schien, habe man

Kassenérztliche Bundesvereinigung  Mutterschutz und 2,6 Miliarden ~~ Gewerkschaftiich organisierte Klinik- ihr schiieBlich angeboten,fiir dieZeit
keine offizielle Stellungnahme hatten Mark fir sonstige MaBnahmen aus- ~~ beschéftigte dirfen nicht fiir die Ge- der Weiterbildung aus der DKP aus-

abgeben wollen. gegeben werden. werkschaft werben, indem sie Wer-  zutreten.

ATE
;

mJ ANS
TEN Bik iat ES Io lil 2/7

Apotheker: J yi SW idPr NE

V (HE 6 (EAT ASRernebelt RA FIERA 5 aw I JL NA
he .

EENANA RC I | a LN
Die Delegierten des A TART ARN Vv A 2 Fe) ER. XN ie
diesjahrigen Apothe- a all 3 bY : Ae “ i. ® Jie
kertags hat der Gro- 1 q CE8. fel 2 Wl 3 jp
Benwahn gepackt. RL eee— NE)

Alle Jahre wieder sprengt der nen bei Pflanze, Mensch und Tier) Berufsbildes, der selbst Frau SUB- wartsferne wahrend des Apothe-
weihnachtliche Wunschzettel un- (iber die Hausbetreuung Kranker muth ,zusammenzucken" lie kertages 1986 aufkommt,

seres Sohnes die Dimensionen bis hin zum Verkauf medizinischer méchte ich folgendes nicht uner-

des Machbaren. Wenn ihn seine Geréte reichen. Unsere wichtigste Aufgabe — in wahnt lassen: Die Bayerischen
dltere Schwester deswegen ta- der geplanten neuen Apotheken- Apotheker haben aus Tscherno-

delt, lenke ich ein: ,Winschen  Dabei waren diese Antrage weni- betriebsverordnung bereits fest- byl gelemt, sagen sie, und darum

kann man sich alles." ger Ausdruck des Wunsches, geschrieben — Arzneimittelbera- fordem sie eine rasche Einbin-

brachliegende und entwicklung- tung und Information, wurde zwar dung" der Apotheker in den Kata-

Was ich einem Zehnjéhrigen zu-  fahige Kenntnisse zum gesund- nicht in Frage gestellt, aber inhalt-
_

strophenschutz. ~~ Begriindung:

billige, spreche ich dem Berufs-  heitlichen Wohl unserer Mitbiirger lich nicht naher beschrieben. Niemand kann kompetenter und

stand der Apotheker allerdings  umzusetzen als vielmehr sichtba- Ware das geschehen, wére den sicherer eine unter Umsténden

ab: Das Recht auf MaBlosigkeit. res Zeichen der Sorge, im néch- Delegierten auch klar geworden, grofiachige Ausgabe von Medi-

Es war schon schwindelerregend, ~~ sten Jahrhundert zu einem Gber- daB  Arzneimittelfachkraft sein kamenten vomehmen als die

[ was sich da manche Landesver-  flissigen Berufsstand erklart zu wollen ein so hohes MaB an intel- Apotheken." thr Antrag fand eine

bénde an Antragen zum Apothe- werden. Mit einem trotzigen ,Was lektuellem und zeitlichem Auf- groBe Mehrheit. Es lebe der Sinn

kertag 1986 hatten einfallen las- andere kdnnen, kénnenwirschon wand erfordert, daB zusétzliche fiir das Machbare.

sen, als es darum ging, das Be- lange", gepaart mit der Erfahrung Aktivitaten— vor allem fiirdie zah-

rufsbild des Apothekers neu zu eines orientalischen  Teppich- lenmaBig (berwiegenden kleinen

bestimmen. Die Aufgaben sollen handlers Jméglichst viel fordem, Apotheken — nur eine Nebenbe-

vom Umweltschutz (Kontrolle von um das Gewiinschte zu erhalten”, schaftigung sein diirfen. Ingeborg Simon

Boden, Wasser und Luft, Bewer-  verstiegen sich prominente Stan- Aber damit nun nicht der Eindruck Fraktion Gesundheit in

tung von Schadstoffkonzentratio- ~~ desvertreter zum Entwurf eines véliger Realitdts- und Gegen- der ApothekerkammerBerlin
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| Kontakt: Demokratische Arztinnen

2 2 1131 1 0 er 1 1 1
.

und Arzte e.V., Wolframstr. 10, 6050 24 oo 6 1 1
.

9
de

——————————————— Offenbach,Tel.:(0 69)47 33 430der —/——m—— ——————

Frankfurt (061 81) 4 68 57 (Grlinheid). Klingberg Diisseldorf

KongreB: ,Sterben zwischen Angst Tagung: ,Therapeutisches Milieu in Symposium ,Wie sicher sind Arznei-

und Hoffnung” Einrichtungen fir psychisch kranke — mittel heute”

Kontakt: Deutsche Akademie f. 1 0
whi

1 2 1 1 Menschen® Kontakt: Fachgesellschaft der Arzte

med. Fortbildung e.V. Kassel, Calm ———————— Kontakt: Frauke Kahl, Paritétisches in der pharmazeutischen Industrie

Oelemann-Weg 7, 6350 Bad Nau- Marl Bildungswerk  Schleswig-Holstein, e.V., Heideloffstr. 18-28, 8500 Niirn-

heim, Tel. (0 60 32) 22 14. Seminar: ,EDV in der Krankenpflege ~~ Helsinkistr. 76, 2300 Kiel, Tel. berg1.
—wo bleibt der Mensch?" (04 31)52 40 32.

Kontakt: Allgem. Krankenpflege-Ver-

7-9 1 1
,

band, Lucy-Romberg-Haus, Wie- 26 1 1 1 =5 1 2-  senstr. 55,4370 Marl, Tel.: (0 23 65) . . . . .

Bergisch Gladbach 335 66, 3 46 66.
TT

Workshop: ,Ambulante Versorgung" Disseldorf el] wry Marl A 3

Okt lhCutSite A arty 1 1
Symposium ,Ganzheitliche Medizin" Seminar: ,Auslandische Patienten in

fut & Deutsche Gesellschaft f. So-
14 = 15

dt.

im Rahmen der medica'86 unterTeil- ~~ deutschen Krankenh&usern*

Zidle Psychiatrie, Haus Leebach,
———r

nahme der Bundesgesundheitsmini- Kontakt: Allgem. Krankenpflege-Ver-

5060 Bergisch Gladbach. Frankfurt sterin Rita SuBmuth. band, Lucy-Romberg-Haus, Wie-

Gesundheitspolitischer KongreB der senstraBe 55, 4370 Marl, Tel:

Griinen (023 65) 3 46 66.

8 1 1
.

Kontakt: Die Griinen, Bundeshaus, 26 1 1
—_  5300Bonn1,Tel.: (02 28) 16 72 12. . .

Hsnai
Hannover 4 —0 12

| Demonstration gegen das 'zivile' wie 1 5 1 0 ] 1 Vortrag:
J " .

. — g: .Begleitung sterbenskran- ———m0—0mm

| A U mwelt- =r TM Tt kerKinderundihrer Eitem" Osnabriick
:

schutz Hanau (UH), Nahefahrtsweg
Bonn Kontakt: AkademiefiirSozialmedizin ~~ Seminar: «Frauengesundheitsbewe-

5, 6450 Hanau 7 (Steinheim), Tel.
18: Tagung des Arbeitskreises Medi- Hannover e.V,, Konstanty-Gut-  gung upc Be

(06181) 61339, (Mo. 20-24 Uhr, Mi. Zin-Psychologie von amnesty inter-
schow-StraBe 8, 3000 Hannover 61, Kontakt: Universitat Osnabriick, Ge-

16-20 Uhr) national Tel.: (05 11) 5 32 54 08. schftsstelleder ArbeitsgruppeWei-
Kontakt: Dr.med. Johannes Bastian,

terbiidendes Studium flr Lehvperso-

Meisenweg 8, 7130 Muhlacker, Tel.:
neh des Gesunchefiswesens ew,

81 1
.

(070 41)4 31 55. 27 28 1 1
An der Katharinenkirche 8b, 4500

= i v
Osnabriick.

Wuppertal
ETE

=r.
Seminar: Computer im Kranken- 1 0 ro | 9 1 1

5

Bonn
" 2

ran rs oy en astm,<Ile inenatonde Tang: foreonne {() 414.12
Woson” Willebadessen und Verénderungen in der Versor- . . .

Kontakt: Kaus Stahl, Jigerstr. 8, Tung: .Schaffung von Arbeitsplét-
Sung psychisch Kranker und Befin- gop0 Carag

5600 Wuppertal 1. zen fiir psych. Behinderte In Selbst- ~~ derter—EinintemationalerVergleich” oo 1dec Netzwerkes Alterna

hilfefirmen® = Kontakt: Aktion Psychisch Kranke
i

PX
Psychiatrie Psychische Gi

[

Kontakt: Meto Saljevic, Verein zur ~~ ©V Graurheindorfer Straie 15, lial
i

i
8 -9 1 1 Férderung von Arbeitsinitiativen und ~~ 5300 Bonn 1,Tel.: (02 28) 63 15 45. 1 id x 2!

. . . Firmenprojekten, Hedemannstr. 14, Fol di GU .ige der unterdriickenden Pro:

Frankfort 1000Berin61,Tel.:(030)2 51 10 66. a

Bundesweite 6ffentliche Grindungs- 28 -— 30 1 1 Kontakt: Horatio Riquelme, Universi-

veranstaltung der Demokratischen 171 1
y 3 : tatskrankenhaus, Eppendorf, Marti-

n

Arztinnen und Arztee.V. . . Hamburg nistr. 52, 2000 Hamburg 20, Tel:

Anzeige: ar Tagung: Gesundheit ist mehr! So- (040) 4 68 22 29.

oye . : io " ziale Netzwerke fir eine lebenswerte

pro Jamilia magazin beni Aktion im Gesundheits-
Zurn”

Erscheint alle 2 Monate Kontakt: Bundesministerium f. Ar- A 1 0 ~i3 1 2
.

An: Gerd. J. Holtzmeyer Verlag
beit und Sozialordnung, Rochus- Hamburg "50, OE Fo 40) 468- Osnabriick

Neirenbieh777,3300 Braunschweig SeoasjEsabRll
42 57. Seminar: Tod und Sterben in der

Bitte, schicken Sie mir das ,Ken- + Krankenpflegeausbildung*

nenlernpéckchen des pro familia 1 9
.
=D 1 1

.

« Kontakt: Universitat Osnabriick, Ge-

pagagin (AHats ab od jea schéftsstelle der Arbeitsgruppe
So on OM 10 (Schein/Sehack Bremen 29 1 1

.

LGW, An der Katharinenkirche 8b,

beigefiigt) : 8. Workshop-KongreB Poliische —— 4500 Osnabriick.

Psychologie, Rahmenthema: ,Be- Viersen

wuBtsein und  gesellschaftiche ~~ Sozialpsychiatrische  Fachtagung:

Name Krise" JBadetag — Gestern, heute
...

mor- 12 =4 1 2
RE iT Kontakt: Prof.Dr. Thomas Leithédu- gen? Altégliche Probleme auf der

: : :

eeeeeee——— ser, Studiengang Psychologie, Fach- ~~ Station" KadIn

StraBe bereich 9, Zentralbereich Universitat ~~ Kontakt: Geschéftsstelle der Deut-  KongreB: ,Finf Jahre Behinderten-

PLZ, Ort Bremen, Postfach 33 04 40, 2800  schen Gesellschaft fiir Soziale Psy-  bewegung"

TD
em

Bremen 33, Tel: (0421) 218- chiatrie, Eichenstr. 105-109, 5650 Kontakt: AG SPAK, KistlerstraBe 1,
2

30 04. Solingen, Tel.: (02 12) 81 50 51-54. 8000 Miinchen 90.
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oro Frdereuiore | P10iS: § Zeilen & 25 Anschiige Gesundheitsbrigaden fir Nicaragua
fersierte, inderfreundlichie

nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25 o : :

Arzthelferin gesucht fiir nord- Anschliige) 1 DM. Postkarte an:

Wir suchen auch in diesem Jahr

westdeutsche Kinderarztpraxis ,Demokratisches Gesundheits- DR | N G EN D
(GroBstadt) ab Herbst/Ende wesen’, Siegburger StraBe 26, for einen mindestens

a on
5300 Bonn 3

6 monatigen Einsatz
an: ag, Slegburger Str im Rahmen unserer ARZTE/INNEN

26, 5300 Bonn3. Projekte in

\ Universitat Osnabriick Nicaragua vor allem mit Erfahrung in

Der Studiengang ,Weiterbildung Chirurgie, Padiatrie, Allgemeinmedizin

Gi fur Lehrpersonen an Schulen

yon Atkin ie des Gesundheitswesens® bietet Kontakt: Gesundheilsloden Berlin, Gneisenaustr. 2, 1000 Berkin 61 + Tel 030/69320 90

. ——— ter Alain Lehrerinnen und Lehrem fir

=

3

s Krankenpflege, Kinderkranken- Mikroskop fiir Kliniklabor in
dizinstudenten,die an einer Psy-

:

id Re

chose (Schizophrenie) erfrankt
pflege und Altenpflege nach Ab- einem Krankenhaus in Viet- Die Psychiatrische Klinik

es ao und/ schluB der Krankenpflegehoch- nam gesucht. Hécklingen, Lineburg, sucht

cor a
schule eine Gelegenheit, konti- Kontaktadresse: Wemer Gallo, ab 1111986firdiegeschlossene

i ee Eocans nuierlich ihre Berufserfahrung zu Salierstr. 22, 7620 Speyer, Tel.: Aufnahmestation eine in der Psy-
Chifire 011186 i 2 2 reflektieren und ihre Kenntnisse (06232) 71544 chiatrie  erfahrene  Kranken-

i ee 26. 5800 Lk our
in Fachtheorie/-praxis, Erzie- schwester oder einen Kranken-

9g iS i

hungs-, Sozial-, Naturwissen- pfleger fiir den Tagesdienst. Wir

schaften zu aktualisieren. Das Arztin/Arzt gesucht fiir die Lei- wiinschen uns Bereitschaft und

Lehrangebot richtet sich auBer- tung unserer medizinischen Ab- Fahigkeit zur Teamarbeit und En-

deman Lehrpersoneninden Be- teilung. Sie/er sollte moglichst gagement fur Probleme einer

Wirsuchen eine zweite prakti- rufsgruppen  Logopadie  / Neurologe und/oder Psychiater gemeindenahen psychiatri-
sche Arztin, nach Méglichkeit Sprachtherapie und Medizi- sein und sich in ein bestehendes schen Versorgung.
mit Zusatzausbildung Naturheil- nisch-Technische Assistenz. Ein- Team einfinden kénnen. Vergitung nach BAT-Kr. mit den

verfahren, oder eine Gyn&kolo- schreibung bis 3011.86 beim Im- sozialen Merkmalen des 6ffentli-

gin zur Niederlassung in Grup- matrikulationsamt ~~ Universitat Wir sind ein gemeinniitziger Ver- chen Dienstes.

penpraxis in den Raumen des Osnabriick, Postfach 4469, ein,der in einer 50-Betten-Klinik Bewerbungbitte an:
Feministischen Frauen Gesund- 4500 Osnabriick. Weitere Infor- im Westerwald abhangigkeits- Psychiatrische Klinik

heitszentrums. Bitte im FFGZ, mation: Arbeitsgruppe LGW, An kranke Menschen behandelt. Héckiingen,

Bamberger Str. 51, 1000 Berlin der Katharinenkirche 8b, Tel.: Néahere Auskiinfte: AmWischfeld 16,

30, Tel.: (030)2139597 melden! (0541) 608-4245 Tel: (0 26 85)6 11. 2120 Lineburg.

Anzeige:

oo LUTILCTECR|

UBIN ER THE Vorkrieg oder Panikmache?

Hrsg. Gert Sommer und Anne Borner

In der Tbinger Reihe veréffentlicht die DGVT Themen zur Gesundheits-
iitgen 18a siics Seven Li,DM 1051 CoN 5,02:088.07.2

politik, zur psychosozialen Versorgung und Praxis, zu psychischer Gesund- [EST
.

Reit und zu psychischen Storungen.
yoy

Tiibinger Reihe 2
Aktualitat sowie Verdffentlichungen von geringem Umfang sollen Kenn-

I -

zeichen der »Tiibinger Reihe« sein. Von der Klinischen Psychologie
ETE A ng

zur psychosozialen Praxis

Tubinger Reihe 5 - lietNGex Rein 5 2,| tro DisterKieiver

2 2 ll Tubingen 1985, 100 Seiten. br. DM 10.80 1SBN 3-922686-68-0

Evert Ketting, Philip van Praag mn 3 Be 2

Schwangerschafts- | =~ °° Tiibinger Reihe 3
flan i y

abbruch - Therapiebezogene Diagnostik
: pra ea Hrsg. Peter Fischer

Gesetz und Praxis mea
9

S x _69-

Ch re Vergleich | aot — | Tubingen 1985, 95 Seiten, br. OM9,80 ISBN3-922686-63-9

:

Tiibingen 1985, 264 Seiten, br. DM21.80 | (i afin,
ubi i

} ISBN 3.020688-66-4 |Rr | od Tiibinger Reihe 4

Diesebishereinzigartige Studievergleicht aT i
hod

| Psychotherapiein der Sackgasse
neun westeuropaische Lander (u.a. BRD. fi2EL8=LEE Geselischaftliche Aspekte psychosozialer Praxis

| Osterreich, Schweiz) und die USA hin- ff a Hrsg. Willi Kérner und Hans Zygowskisichtlich: mE aEy Tubingen 1985, 100 Seiten, br. DM 13.80 ISBN 3-922686-73-7

§
gesetzlicher Regelungen beziiglich [1 Sevsemncn. |Schwangerschaftsabbruch —— a ry

~ Organisation der Hilfeleistungen beim
re Tiibinger Reihe 6

Schwangerschattsabbruch s

-

Daa und Demographie Soziale Netzwerke und
der Abbruchpopulation i

=Sehwangersehaltsdatier, Abbruchmethoden und Komplikationen Sill zsysisie Kiinisch-VerhGtungsmittel: Arten, Anwendung und Zuverlassigkeit ~~ - I diz liao
—Einstellung der Bavclkerungen zum Schwangerschaftsabbruch Doseh und gemieinda:
— Abbruchhaufigkeit und Geburtenzahlen Br LreXs

DEUTSCHE
Mit derSerenityder Soe macht die DGVT die wichtigen Ergebnisse des i ] opis —————————

ternationalen Vergleichs Gib tzgeb: dPraxis des Schwanger- und Wolfgang Star

schalisabbnuichs dor Diskussion nFachwellundFolkzugsnglen— 100Seten,OM 13.80
GESELLSCHAFT

FUR VERHALTENS-
Be

THERAPIE EV.

Bitte for
i Geschéftsstelle:ordern Sie unseren Gesamtprospekt an.

Friedtichstr.5 - 7400Tiibingen
Postfach 1343
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In langen Nachtdiensten

im sterilen Krankenhaus
|" i

fréivmtmancherArzt von 4 BITIL,
dergroBen Freiheit der |g r

Niedergelassenen. Ohne
|

|

dieZwiéinge derHierar-
I My me

chie eine andere Medizin
 — RRA ik na |

| betreiben -denAnspruch |W 4

wollen viele Wirklichkeit a eo HEE _—

werden lassen. | = :

ObderKleinunternehmer oh Ry
r

,

Arztdasschaffen kann, |S SG .

hat UlliRaupp nichtganz a

glavben wollen undeini- BD
5

gen linken Niedergelas- OB ;

senen mitravisch aufdie QD
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| noch verordne®. Sechs Muster-Packungen ~~ drauf:
,,
Wenn bei mir einer kommt und we-

|
pro Jahr und Priiparat sind erlaubt, in Kiirze ~~ genseinerVersicherung besondere Ansprii-
wird das gesetzlich auf zwei Packungen re- che stellt, bekommt er so derbe eins drauf,

duziert, aber Hannes wei}: Ich brauche daB es alle im Wartezimmer mitkriegen®.

.

den Vertreter nur mal schief anzugucken, Aber Lutz selbstkritisch: ,,Obwohl... ich

dann packt der ordentlich aus®. muBl schon manchmal meinen inneren |
1 Schweinehund bekdmpfen, wenn ich fiir

CE 5 Hat Hannes bereits die ersten Lektionen den gleichen Handschlag das Zwei bis Drei-

Nt Y 7, politischer Okonomie - Kapitel: Wirt- fache berechnen kénnte*. Und Ulrike

LL 4»
schaftskonzentration und EinfluBnahme —~ ridumt ein:

,Bei Privaten verschreibe ich

SH, vergessen, so argumentieren Riidiger und schon mal eher das teurere Préparat einer

yy Sy Ulrike nachdenklicher. Nach der Devise bekannteren Firma als den preiswerteren
Ss 4 ¥4 ,Das Hemd ist mir niher als der Rock® for- Nachbau — und nicht nur wegen des Prei-

~

7
4 dern sie Muster gezielt an, um ihre Verord- ses“.

47 / nungen niedrig zu halten. Riidiger: ,,Ich ma-

/ che sehr viel Psychotherapie und bin des- Ich hatte bei der Ankiindigung meiner

a halb immer in Gefahr, bei der Abrechnung ~~ Besuche immer darum gebeten, da wir uns

im Punkt ,Sonderleistungen’ iiber dem er- in den Praxisrdumen treffen. Ich wollte et-

laubten Schnitt zu liegen. Wenn ich dafiir was von der Atmosphire mitbekommen,

er zu Hajo in die Praxis will, bei den Medikamenten tiefer liege, gleicht ~ wollte sehen, wie die Rdume gestaltet sind

Ww glaubt sich im Irrgarten. sich das etwas aus.“ und was die einzelnen im Dienst tragen,
Zwischen Eingang und An- wenn moglich ein paar Worte mit den Helfe-

meldung nur Spiegel an den Felix und Lutz dokumentieren ihre kon- rinnen wechseln (nur Stefan beschiftigt
‘Wiinden, die den Besucher ins Unendliche sequente Haltung an der Praxistiir: ,Seitda auch einen ménnlichen Helfer). Erstaunt

| vervielfachen und von neureichem Getue der Aufkleber ,Pharmawerbung —- Nein warich, da} geradeRiidiger, Allgemeinarzt
zeugen. ,Firchterlich findet auch Hajo Danke’ klebt, habe ich endlich Ruhe“, mitten im ,Szeneviertel“ einer groferen
diese Relikte der Vorbesitzer, ,hier sa die meint Lutz, denn ,,auch wenn man es sich  Uni-Stadt, mich im weiBen Kittel empfing,
Managementschule eines Stahlbetriebs, der oft nicht eingestehen will, man wird schon  zerknittert, fast schon schiibig.zwar und le-

jetzt pleite ist“, Aber zum Rausschmeilen gefangen durch die Muster“. Einigsindsich ger offen, aber immerhin. Im Gegensatz
reicht es noch nicht. Ohne den iiblichen alle darin, da nur ein volliges Verbot fiir dazu die Einrichtung der Praxis: Den unaui-

Anrztkittel— ,Hab ich nie an“ —in Jeansund ~ Musterabgaben sinnvoll sein kann. ,Alles  geriumten Schreibtisch hitte ich kaum als

Pullover fiihrt er mich durch die Praxis- andere wird tagtaglich unkontrollierbar un-

rdume. Die Untersuchungs- und Behand- terlaufen®. Und fiihrt uns in Versuchung, er-

lungszimmer schlicht und funktional, inden  ginze ich in Gedanken.

beiden kleinen Beratungszimmern, be-

herrscht von groBen Schreibtischen, regiert

V:
vier Jahren hat Lutz seine Praxis

A
gemiitliches Chaos. iibernommen, zentral in einer gro- ——— J

Beren Stadt gelegen. Im engen Flur 3

Mit geiibtem Adlerauge spihe ich nach liber der Kaffeemaschine das Plakat mit Hi- a
| den Symbolen der Pharmaindustrie, die roshima-Symbol und Untertitel ,,Wir wer- i

nichts unversucht 148t, eine Praxis zur billi- den euch nicht helfen konnen“. Die neue

genWerbefliche umzufunktionieren:Wand-  Anmeldetheke ist aus der 6rtlichenAlterna- | R.
| uhr, Karteikarten, Kulis, Schreibunter- tivschreinerei. Ein freundliches Wartezim- | aav

lage... alles werbungsfrei bis auf einen mer mit teils kiinstlerischen, teils politi-
| he 7

| Merkzettelkasten, der sich ,eingeschli- schen Plakaten — sauber gerahmt. Wie bei i
| chen® hitte. ,,Pharmavertreter empfange den anderen Praxen ist auch bei ihm nicht |ich nur in seltenen Ausnahmen®, erldutert zu iibersehen; wes Geistes Kind hier heilt, d= J 3

& er. Muster habe er nur fiir die Notfille oder aber es gibt schon Unterschiede. Der politi-
pr

A
y

wenn Patienten mal spit abends kdmen. sche Anstrich mu natiirlich im Szenevier- J zz £8 kh a A
Seine Praxis liegt mitten in einem sozialen tel der Uni-Stadt greller sein als im sozialen ) N EY

Brennpunkt mit sehr hohem Anteil Arbeits- Brennpunkt oder auf dem Land. ,Bei uns lias
waa

a
i loser und auslidndischer Mitbiirger. Muster- auf der Praxistheke sieht es zeitweise aus

a fd
verschreibung aus sozialer Indikation ist fiir wie auf einem linken Biichertisch®, meint SA }
ihn ein vorgeschobenes Argument: Die ha- Ulrike, ,,aber das ist ja auch unser Aushén- or o

ben alle eine Sonderbefreiung von den Ge-  geschild. Die Hilfte der Leute kommt, weil he i

biihren*. sie weil, wie wir liber bestimmte Probleme 4 I'S esa Bo

denken.“ Alle engagieren sich in der knap-

Vollig anders Hannes: ,,Je mehr Muster, pen Freizeit in politischen Initiativen fiir

| desto besser, lautet der Wahlspruch des Frieden, gegen AKWs beispielsweise — oft Ulrike, Kinderdirztin

Frauenarztes. ,,Bei mir soll keine Jugendli- da, wo sie ihren Beruf und ihre Qualifika- Praxistheke éhnelt linkem
che schwanger werden miissen, nur weil sie tion mit einbringen koénnen. Nachteile Biichertisch

;

keine Kohle hat. Gleichwohl weif er, daB  fiirchtet keiner. Oft genug bekommen sie
S

sich nur die ganz groen Firmen so ein Heer ~Zustimmung von ihren Klienten. Selbst mit ~

von ,Klinkenputzern® mit schier uner- konservativen Kollegen gibt es selten Pro- ‘

schopflichen Musterkoffern leisten kén- bleme. Qua Politik wird das Revier abge- Anmeldung erkannt, und die Winde des

nen, damit viele Priparategruppen gera- steckt, der Besitzer muf} nur noch bekannt ~~ groBenWartezimmers dhneln einer einzigen

dezu monopolartig beherrschen und die Ko- werden.. Pin-Wand. Im Beratungszimmer drei be-

sten in die Hohe treiben konnen. Er hélt das queme Stoffsessel — Ikea like — und kleine

cher fiir ein Randproblem, da er sich ,,we- Gegeniiber Privatpatienten versuchen  Beistelltischchen.
,Klar ist derKittel meine

der mit den groBen, noch mit den kleinen sich alle in KompromiBlosigkeit. Zu nah ist ~Methode, notwendige Distanz herzustel-

Firmen solidarisch fiihlt“. Bei den Anti- ihnen noch das Gehiitschel und Getue der len“, kontert er meine Frage. ,Anfangs
babypillen ist seinAbgabeverhiltnis Muster ~ fritheren Krankenhauschefs. ,,Ich hatte mal ~~ habe ich auch ,ohne’ gearbeitet, bis ich

zu Rezept eins zu eins, und kostenlose Pil- einen hochprivaten Bonbon Fabriknten, merkte, da} das einigen Patienten zuviel

lenabgabe gehort landliufig schon so zum erzihlt Hajo, ,dem pafite unser Ton hier ~Nihe war und sie wegblieben*.
guten ,gynikologischenTon“, dai sich auch nicht. Da multe er eben wegbleiben.* Und

ein Linker nicht entziehen mag. ,,
Antibio- Hannes, mit fast 15 Prozent Privaten fiih- Tatséchlich hat fast jeder seine ,,Distanz-

tika habe ich sogar so viele, daB ich kaum rend unter den ’Linkspraxlern’, setzt noch  mittel“, die es erlauben, vom ehedem so
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d h iaali ?Ist das schon Sozialismus:

Wer bei uns professioneller Heiler wer- Diskussion verkauft werden. Als solche bezahlte Arzte. die die ambulante Versor-
den will, sollte wissen, daf trotz allem Ge- kann dieses aufgesetzte Gepliankel schon gung (mit-)wahrnehmen, Ambulatorien
rede liber ethische Verpflichtungen und so-  deshalb nicht gelten, weil die wesentliche und einheitliche Versicherungssysteme gibt
zialen Anspruch Geld auf jeden Fallundzu Position der Struktur, namlich das System es allenthalben. Sei es in Norwegen, wo

allererst den Krankheits- und Gesundheits- der Einzelleistungsvergiitung und der Rah-  kommunal angestellte Arzte unter einem

prozeB beieinfluBt. Das ist im offentlichen men, das zergliederte Versicherungsge- Dach mit privat abrechnenden Kollegen die

Gesundheitsdienst, wo je nach politischem  biude, gar nicht zur Disposition gestellt VersorgungderGemeinde sicherstellen, sei

Kalkiil und aktueller Finanzlage die Perso- werden diirfen. Das alles vor dem selbstver- es in den USA, wo die Arzte der sogenann-
1 nalhihne auf- und zugedreht werden, nicht sténdlichen Hintergrund, daB unsere Me- ten Health Maintainance Organisations

anders als in privaten Einrichtungen oder  thode, fiir die Bevolkerung Gesundheit zu (HMOs) die Versorgung ihrer Klientel fiir

der “freien Praxis’. gewihrleisten, die Beste sei. eine feste Pauschale gewihrleisten.

J
Liingst schon gestehen selbst Arztefunk- Den Beweis fiir diese kiihne Behauptung Was denn bitte, auBer der Lobby des

tiondre offentlich ein, wie kiirzlich der hat indes noch keine Untersuchung er-  Versicherungskapitals und der ideologi-
Hauptgeschiiftsfithrer der Kassendrztlichen  bracht, und das diirfte auch schwer fallen.  schen Engstirnigkeit unserer Arztefunktio-

Bundesvereinigung, Eckart Fiedler, daB es Der geneigte Blick ins Ausland, namentlich  niire, spriiche dagegen, das offentliche Ge-

notwendig sei, den ,,Verzicht auf iiberfliis- in den Norden, wo kapitalistische Gesell-  sundheitswesen auch einmal auszubauen,

sige Leistungen fiir den Arzt attraktiv® zu  schaftssysteme durchaus auch andere, 'so-  statt es iiberall nur zu knebeln? Sollen doch

|
machen, indem man

,weniger die Behand-  zialvertrégliche’ ~~ Gesundheitsstrukturen frei-praktizierende’ Arzte in Konkurrenz

lung der Krankheit als vielmehr den Erhalt  ctabliert haben — mit Erfolg, wie gesund- zu kommunal angestellten Kolleginnen und
der Gesundheit* honoriere. Solch bemer-  heitsbezogene Daten belegen — sollten das Kollegen die Behauptung, eine rationellere
kenswerte Eroffnungen zieren hin und wie-  hilflose *Sozialismus’-Geschrei, das Arzte- und effizientere Gesundheitsversorgung zu

der die offiziellen Stellungnahmen zur funktionire bei weitergehenden Forderun-  betreiben, erst einmal beweisen. Wahlfrei-

‘Strukturreform des Abrechnungswesens’, gen regelmiBig anstimmen, verstummen heit fiir die Form der Niederlassung, das

die schon seit Monaten im Arzteblatt als lassen konnen. Offentlich angestellte, fest- wire eine wirkliche Strukturreform.

|
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Lutz, Allgemeinarzt Felix, Allgemeinarxt

Manchmalden inneren Jederhatseine
,,Distanzmittel”’

Schweinehundbekéimpfen
i

&
~

|
verhaBten Bild des ,Halbgottes in Wei sich in die Stiihle, weg von mir oder in die und gruppendynamische Probleme dafiir

' doch noch cin Bruchstiickchen fiir sich zu nahe Sofaecke setzt“. Eine gut durchdachte  verantwortlich als finanzielle. Sicher ist,
| konservieren. Lutz, Hannes und die Psy- Einrichtung fallt mir bei Felix auf: Neben daB er heute deutlich mehr einstreicht als
| chotherapeutin Gisela haben einen Schreib- den Untersuchungsliegen einkleiner Tisch seine Helferinnen. Die anderen haben sol-
| tisch zwischen sich und den Ratsuchenden nur fiir Schreibarbeiten. Beratungsgespri- cherlei ,sozialistische Eilande® erst gar
| aufgebaut. Lutz thront sogar auf einem of- che fiihrt er grundsitzlich an einem runden nicht betreten, wenngleich iiberall das Be-

}
fensichtlich bequemeren Lehnstuhl, als er Tisch, um den die Stithle zwanglos angeord-  streben sichtbar wird, Hierarchien abzu-

|
den Patienten zu bieten hat. Hannes tragt net sind. ,,So gibt es niemanden, der dahin- bauen. Die Maoglichkeit, in einer fortschritt-

| noch eine weile Hose, vonihmals
,Verklei- ter residiert oder davor kauert.“ lichen Praxis zu arbeiten, wo die Atmo-

4 dung® beschonigt. Bei Gisela hat das be- chonseit lingerem ausgetrdumt hat sphire stimmt, Selbstandigkeit gefordert
queme Sofa, das zusiitzlich zu den Stiihlen S Hajo den radikalen Traum von wird — mit Riickendeckung, wenn es mal

quer zum Kopf des Schreibtisches steht, »gleichem Lohn fiir gleiche Arbeits- nichtklappt, wird von unseren Arztinnen
Methode: ,Das ist schon interessant, wer zeit“. Er selber macht mehr psychologische und Arzten als hoherWert eingeschiitzt, der
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Gerade bei dieser Frage schimmern — natiirlich einen Wehenschreiber.
nicht nur bei ihm - deutliche Arbeitgeber-
qualititen durch.

,Was die Abgeltung an- Lediglich beim abrechnungsméiBig vollig
geht, iiben sie sich in solidarischer Zuriick- uninteressanten Kurzwellengerit —in allen

haltung®, aber wie lange noch? Gisela: ,,Ge-  Allgemeinpraxen vorhanden —ist die Mei-

™~ rade der Umgang mit meinen Klientenistsi- nungsvielfalt iiber die Wirkung schier uner-

L

f
cher nicht einfach. Da vertraue ich ihr und schopflich und die Indikation zwischen

~ Pai - 5
traue ihr viel zu — ich glaube manchmal zu- Lumbago® und ,Sozial“ entsprechend

BR Ll p viel. Dann lasse ich sie sicher mit einigen breit. Ein geradezu anachronistisches Ver-

Ly
.

$ Problemen alleine.* Bei Hannes wird klar, hiltnis zur Apparatemedizin muB ich Gi-

Ji Lgl A 4 wer den Alltag bestimmt:
,, Eine muB in der  sela bescheinigen. Ihr Reizstromgerit hat

AHS Praxis bleiben, bis die letzte Patientin weg erst zwei Einsitze (in zwei Jahren) erlebt,
\

J ist. Wie dasgeht, regeln die untereinander. und obwohl sich ihre EEG-Maschine bei

NF ZY Uberstunden hat er auch noch nicht bezah- nur vier Untersuchungen kaum amortisie-

TW
A V4 len miissen. Andererseits Lutz: ,,Ein locke- ren kann, steht sie gleichermaBen zur Me- |

WY 4 rer Umgangston kann schon manchmal zu thode wie auch zur Indikationsstrenge. Nur
wf

Disziplinproblemen fiihren. Einmal hab’ einer raumt auch geschiftliche Gesichts-

ich mitbekommen, daB meine Helferinnen punkte ein:
,,
Wenn du bei unserem Gebiih-

LI

die Praxis mittags frither zugemacht haben, rensystem wirklich nur machst, was hun-

angeblich andere Unbillen ertréglich er aig jch wegen eines Hausbesuchs unterwegs ~ dertprozentig indiziert ist, bekommst du
scheinen lassen soll. Nicht jede Helferin yar« deine Titigkeit nicht annéhernd richtig be-
teilt diese unausgesprochene ,,

Abma- zahlt.“ Auch hier beeinfluBt die Marktlage
chung*. pparatemedizin — ein heiklesThema. die Indikation gefahrlich mit.

Alle unsere linken Kleinunternehmer Aoi hier ist bei unserem Ab-

glauben, ein partnerschaftliches, oft sogar rechnungssystem eine ,schnelle Dabei ist eigentlich keiner richtig unzu-

freundschaftlichesVerhiltnis zu ihren ,,Gu-  Mark* zu holen. Auch zeigt der Meinungs-  frieden mit der Entwicklung seines Unter-
ten Geistern* zu haben, die meist ibertarif- ~ druck Wirkung, daB nur ein guter Arzt sein nehmens. Das jiingste ist gerade sieben Mo-

|
lich, auch mit Anspruch auf bessere Sozial- kann, wer auch in den technischen Diszipli- nate alt, das Zlteste gutfiinf Jahre. Gemes-

| leistungen und mehr Urlaub — natiirlich nen virtuos zu blenden versteht. Es sei vor- sen am Bundesdurchschnitt liegen alle mit

|

|
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| ‘Hannes, Fravenarzt Gisela, Nerveniirztin :

SolidarisierungderGynéiikologen Anachronistisches Verhiilinis

| IivftiberdieAbrechnungsziffern zuApparaten
o

gleichzeitig mit dem Chef — entlohnt wer- Weggenommen: Weitestgehende Kompro- ihren Schein- und Patientenzahlen im Mit-

den. Aber das ist durchaus auch woanders MiBlosigkeit beherrscht die Szene. Ledig- te] oder sogar dariiber, was sich dann aber
f

Usus. Die Frage, wem Partnerschaft dabei lich drei der acht Praxen nennen cinUltra- auch in entsprechend langen Arbeitszeiten
x

odkonomisch mehr niitzt, hinterlaBt ein gro- schallgeriit, heutzutage einMinimum jeder piederschiigt. Stefan, mit seiner wunder-

Bes Fragezeichen. ,Ich glaube, daB ich Krankenhausdiagnostik, ihr eigen. Zum schonen Praxiseinrichtung, die cher einem

meine Helferinnen manchmal ganz schon Standard gehort ein EKG, bei den Allge-  Abenteucrspielplatz gleicht, unbestrittenes

iiberfordere®, bekennt Riidiger. Seine Pra- meinmedizinern gibt es auch cine Einrich-  Zugpferd einer Praxisgemeinschaft, hat be-

xis ist eher knapp besetzt, so daB nicht sel- tung fiir Belastungstests. Die Kinderarzt-  reits ein Jahr nach Eréffnung — bestgehiite-
ten Uberstunden anfallen. Die sollen dann praxen und zwei Allgemeinpraxen verfiigen tes Geheimnis — etwa 1500 Scheine im

in Freizeit abgegolten werden, aber: ,Wo liber MeBeinrichtungen zur Priifung der Quartal. Mit 1200 Scheinen léuft eine Kin-

klappt das schon?“ Lungenfunktion, und der Gynékologe hat  derarztpraxis schon gut. Bei seiner durch-
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|
schnittlichen Arbeitszeit von zehn Stunden

tiglich plus circa zehn Notfallbeanspru-

| chungen am Wochenende, bleibt jedoch
. levon seiner Freizeit, fiir seine Familie und a7

|
bald auch von ihm selbst nicht mehr viel iib- ”n”Wird diskutiert
rig.

° °
|

Aber nicht nur er, auch die anderen den- Stimmen der,guten Geister”
ken laut iiber eine Teilung der Praxis mit

gdhnlich gesinnten Kolleginnen oder Kolle-

gen nach, obschon die finanzielle Decke oft

sehr diinn ist. Denn vergleicht man die Ein-

i SR a gy
Merkt ihr Sigstion, daB ihr in einer linken ich dann auch inFrefzefterstattet.

~

kommensstruktur der Niedergelassenen,
raxis angestellt seid Annette: Der Ausgleich fiirdie regelmé-

ergibt sich wenig Erstaunliches: Hochstens | Ingrid: Ich bin schon seit zehn Jahren in Big anfallenden Uberstunden ist bei uns
auf die Hilfte der dort angegebenen 11800 diesem Job. In den Praxen, in denen ich nicht festgelegt. Dazu méchte ich mich

‘
Mark pro Monat (vor Steuern, aber nach frither gearbeitet habe, wurde mir Arbeit nicht fslies duBern, da dieser Punkt zur

|
Abzug der Betriebskosten) kommen die | delegiert, und wenn was schiefging, war

Zeit diskutiert wird.

Allgemeinmediziner. Auch Stefan erreicht ich die Blode. Heute kann ich wirklich dg: Was verdient inr denn?

den fiir Kinderirzte angegebenen Schnitt selbstindig auf bestimmten abgesproche- Si Tra )

von 10600 Mark nicht annihrend, und Gi- nen Gebieten arbeiten und bin mir der Sisle: Die Tuite Si She
sela ist vollig erstaunt, wie man denn mit vollenRiickendeckung durch den Arzt si-

IT BE Frncenbertt aber
dem ernsthaften Anspruch, psychiatrisch cher. nach Gesprichen und ’offiziosen’ Ver-
und neurologisch titig zu sein, 17 700 Mark Annette: Die Selbstindigkeit, die durch

h
P

i

, 5 . ; andlungen bekomme ich jetzt statt dem
monatlich verdienen kann. Und das ist, das Vertrauen resultiert, da mir entge- 6 Berulsiahr des LL: Bernfsialir Desahl: ey = 2 . Berufsjahr das 11. Berufsjahr bezahlt.
wohlbemerkt, der Durchschnitt. gengebracht wird ist ein Gefiihl der Ver-

Urlaub richer sich nach deta Tarif.
Wenn dann bei solch offensichtlichen | antwortung. Dashabe ichinanderenPra-

yori, yeh werde nach dem Bundesange-
Ungleichheiten auch noch die Kassenarztli- | Xen $0 nieht kennengelernt. Daraus er gieiyentarif bezahlt, nach BAT VIb, und

gibt Se i und wiederdie Ituation: poomme auch die anderen Sonderlei-

Wie weit darf ich inGespriichen init Pa
stungen nach BAT, die normalerweise

L

i
Wie weit ist der Rahmen

Arzthelferinnen nicht zustehen, Urlaub

: Ingrid: Es sind aber auch sehr viele Klei- Bio 2 Ta Be Ti Benn
nigkeiten, persénliches Verstindnis, ein

Ain
& &

A »gutes Gefiihl“, daB ich morgens gerne
st.

5 arbeiten gehe. dg: Hattet inr mal Probleme, mit denen ihrin ei-

v. dg: Ist es nicht gerade auch dieses. .qute Ge- neralterativen Praxis nicht gerechnet habt?

As J
fiihl*, das euch dann auch auf bestimmte An- Annette: Ich arbeite in einer Doppelpra-

) ” rechte verzichten I&Bt? Stichwort ,Uberstun- xis. Der eine Partner hatte nichts Sa
3

"
den’. gen, daB ich keinen Kittel anzichen

|

Kf]
i

% y

‘ Ingrid: Nee, dafiir bin ich zu lange dabei. mochte, aber der andere war erst sehr da-

fs Natiirlich gibt es Uberstunden. Aber gegen. Jetzt arbeiten meine Kolleginnen
J meine Arbeitszeit ist auf 40 Stunden fest- an der einen Seite der Anmeldung in

Wi
> gelegt. Ich fithre ein Stundenbuch und al- Wei’ und ich an der anderen Seite nicht.

les, was dariiber hinausgeht, bekomme

wie ,Bande® und ,intrigantes Unterneh- Druck ausgesetzt, den unser Abrechnungs-
; men" sind vergeben worden, und die Ver- system dann fiir ihn bereithilt. Die Anpas-

mutung wurde geduBert, daB aus politi- sung schleicht — bisweilen weder langsam
schen Griinden besonders penible Uber- noch leise.

pritfungen stattfinden wiirden. Auf welche

Art und Weise Riickforderungen —

soge- So wundert es wenig, wenn, nach der aus

nannten Regressen in konservativen Spha- ihrer Sicht dringendsten Verinderung im

ren
— ’vorgebeugt’ wird, schildert Hannes: System der ambulanten Versorgung be-

Annelte, Arzth Die Pharmafirma "Wyeth ladt jeden er- fragt, die Antworten sehr einheitlich ausfal-
- aifsrin sten Dienstag im Quartal alle niedergelas- To Die Einzelpraxis mit dem System der

Nach wie vorein unterbe-
senen Frauenirzte der Region in eine Gast-  Einzelleistungsvergiitung ist ein absoluter

zahlterFravenberuf stiitte ein. Dort wird dann das gleichméBige ~~ Anachronismus®, bringt Rudiger die Kritik

| 3 Abrechnungsverhalten organisiert. Die So- auf den Punkt. Auch eine pauschale Hono-

lidarisierung der Gynékologen erfolgt iiber  rierung kann héchstens ein Teilschritt sein,

die Abrechnungsziffern® — und iiber politi- denn so Lutz: ,,Es ist keine Losung, wenn

sche Meinungsgraben hinweg. der Arzt, aufwelche Weise auch immer, die

che Vereinigung ( — die Rechnungsstelle, Das System der kassenirztlichen Versor- Jal,LBe
die mit den Krankenkassen dic Behand-  gung hilt fiir den, der ohne Blick auf’s Por-

i del daher, uabcuchadet dervielfaltigen
lungssitze aushandelt, einzieht und nach  temonnaie kurieren und Gesundheit erhal-

neuen Probleme, von einer Sffentlichen
Priifung der Abrechnungen den Arzten die ten will, keine Nischen offen. Im Gegenteil: Anstellung eine weitaus effizientere ambu-
Honorare verteilt — ) mit Honorarriickfor- Wer konsequent dem stetigen Druck der ate Versorgung erwarten. Die Gratwan-

derungen droht, weil hier iiberdurch- Pharma- und Geriiteindustrie widersteht,
derung zwischen personlicher Integritit

schnittlich viele griindliche Untersuchun-  versucht, sich der Dreiminutenmedizin und
und Systemdruck, die mit dem Zwang zum

gen und dort zu viele’ psychotherapeuti- der Medikalisierung’ gesundheitlicher Pro- Unternehmerdasein beginnt, Zhnelt der
sche Sonderleistungen in Rechnung gestellt  bleme zu entziehen und iiberfliissige "Lei-

Eroffnung eines Miihle-Spiels mit vorpro-
worden seien, ist die Wut gro. Auch wenn  stungen’ weder erbringt noch abrechnet, grammiertem Finale: Zwickmiihle. oO
niemand damit zitiert werden méchte, Titel sieht sich als erster dem okonomischen
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Nicht erst hinterherschreien”
| 1/4
f oe ° °

|
dg-Gespréich mit Sabine Drube

3
1

fel

hab oni
wr

| men.Siehal en es noch nicht das es dabei nicht bleibenkonnte, |

einmalfiir notig befunden abzu- dag die, wie es so heiBt, ,medizini-

| F/ lehnen. schen Hilfsberufe, eigenstandig,

dg: Wie erkléiren Sie sich das? War unter eigenem Namen, arbeiten
d

WA ihnen das Thema zu heikel? mussen. Das schiieft ja Zusarmen-

: arbeit mit den Arzten nicht aus.

a cE. .
Drube: Zu politisch; vor allem

2 I w+ a fiir die konfessionell Gebunde- Drube: So ist es auch geplant.

/
py PO

nen. Zum Teil hatte es prinzi- Wir brauchen eine eigene In-

4

ww id NH ah hi pielle Griinde. Eine Kranken- itiative, weiles sehrviel Berufs-
i

\ Si schwester sollte sich némlich, spezifisches in den nicht-drztli-

(
Re Ni)

v

ht bitte schon, nicht in politische chen medizinischen Berufen

ill io {UU BS Sacheneinmischen, das gehtsie gibt. Stichwort ,Hierarchie®,

URE “ 2 tiberhaupt nichts an, dic ande- ,dienende Haltung“. Das be-

e218 17 4 ren werden es schon machen. trifft die Arzte nicht. Aber zur

[73
§

Ya Wir haben dann gesagt: Na gut, Frage, ob wir dahin gehoren:

(
Feito 17 Bo wenn unsere offiziellen Vertre- Die IPPNW und der Appell

ni ii N Bi ter, diewir ja durch unsere Mit- ,Gesundheitswesen gegen

-I3 A Ws, gliedschaft tragen, nicht bereit ~Krieg™ habenuns jeweils einge-
-

NW B57). sind, sich zu friedenspolitischen laden. Auf den WeltkongreB

a ae: Themen zu #uBern, dann miis- der IPPNW gehorten wir sicher

sen wir es selbst in die Hand nicht, aber es war eine gute

. capt
nehmen. Auf dem Kongre Moglichkeit, unser zweites bun-

Sabine Drube, 25jahrige Kran- noch wurde die Idee pi desweites Treffen abzuhalten.

1 den Arbeitskreis zu griinden. Dal es moglich war, zeigt, wie

kenschwester ausHeidelberg, Unsere Enttduschung und Wut gut inzwischen die Zusammen-

koordiniert bundesweit den Ar- haben wir direkt versucht, in arbeitmit der IPPNWist. Auch

Deiishr is K k fl
sinnvolle Arbeit umzusetzen. der KongreB 1987 in Essenwird

, by
els, Ison Bhp

k

ege gegen dg: Was fiir eine Position vertreten Hehe beeTm
Krieg o dg sprach mit ihr dariber, denn die Berufsfachverbénde zu panel und i orl

diesem Problem? 3 gesamt die
was Schwestern und Pfleger dazu . Rpopion Westiole Bendis

;

Drube: Wir wollten jetzt, auf sehr aktiv. Unser Traum,

bewegt hat, sich vom Rockzipfel dem 3. bundesweiten Treffen gleichberechtigt einen Kongre

derAr ; h
C

d En d endlich diebesagte Podiumsdis- der Beschiftigten im Gesund-

Zie—aucn inh aer rrieaensar- kussionJ Loy
ha-  heitswesen zu machen, wird si-

ry
2 ben wieder alle Berufsfachver- cher noch nicht verwirklicht

beit zu |Gsen. binde angeschrieben und zum werden, weil unsere Krifte

| Teil hochinteressante Antwort- noch relativ beschriinkt sind,

dg: Wie sind Sie personlichdazuge- gre der Internationalen Arzte schreiben erhalten. In einem aber es wird mehr Themen aus

| kommen, Friedensarbeit zu ma- gegen den Atomkrieg im stand, eine Krankenschwester dem nicht-drztlichen Bereich

E chen? Herbst 1985 hat es angefangen. miifiteprinzipicll Janse jeden geben.

Drube: Ich bin iiber mein Eine Krankenschwester aus
pliegen ohne Shit die rns

| christliches Engagement zur Minster, Elvira Kleine, und an ja Sp TE dg: Dennoch wird der KongreB in

Friedensarbeit gekommen. Ich ich, wir hatten uns im Vorfeld 2
5

ois Li
oe

: ni JRC Easen doa suche ongreRlaer

habe sehr friih angefangen mit des Kongresses zusammenge- on Hi a

E a Radehae sth,

Jugendarbeit und bin dabei ei- tan, und wir haben uns iiber- a Sh Ta ee Drube: Es heifit ,,Wir warnen

gentlich schon politischer ge- legt, daB auf den bisherigen
tp Igachan (Dam

vor dem Atomkrieg®, nicht

worden. An dem Haus, an dem Kongressen der IPPNW die protest Bil jhageseion mehr ,Arzte warnen“. Die

ich als Krankenschwester titig Krankenpflege véllig unterre- Savon, i

ca ed : oi
IPPNW ist zwar Hauptinitiator

war, gab es eine Friedensinitia- présentiert war. Es hes immer Atomkrieges wohl kaum Boch
4. onregse | rium uns aber

tive. in der ich mitgearbeitet wArzie warnen® oder ,Gesund- gousigendSelimotiorn sunia langsam eine gleichberechtigte
habe. Da habe ich zom ersten heitswesen gegen Krieg®, aber fen da waren, Das Ende vom

p20 Ln“ acom ist es

: : hea

:

z

Lied ist jetzt, da} die Podiums- : 3

Mal begriffen, wie sehr militiri- die Pflegesparte oder andere
:

IE
a

+ sinnvoll, die Krifte zusammen-

sche Strukturen den Kranken. Berufe im Gesundheitswesen ~~ diskussion gipdeiich’ ny zutun.

schwesterberuf prigen. Man ist Waren nicht vertreten. Wir fan- den rd, el re Si jim

;

cingespannt in eine strenge
den aber, daB da alle aus dem sionsteilne fie} ereitwarenzu dg: Um welche Themen wird es

arr

DS

)

: : reden, ein Vertreter des Berufs- denn von Ihrer Seite aus auf dem
Hierarchie und hat Weisungen ~Gesundheitswesen am gleichen po

:
"

. verbandes fiir Krankenpflege, KongreB gehen? Anders gefragt,
entgegenzunehmen.Das macht Strang  ziehen miissen. Die

des DBfK, und einer von d
p 5

EL hs Gia asl Arzte haben die Vorreiter ge- lh 5
on der welche inhaltichen Siaecriben

rische Zwecke. Zudem habeich  Spielt, aber es kann nicht ausrei-
i frees Zin fuer hoi) Mas

die atomare Aufriistung als im- chen, da mu8 eine breite Basis dg: Eigentich gehort die Berufs-
Sie sich weiter mit dem Berufsbild

mer bedrohlicher empfunden, her. Wir haben dann den Kon-  gruppe Krankenpflegejanichtunbe- der Ri und der a
und dagegen wollte ich mich &reB mit vorbereitet und hatten ~~ dingt auf einen Kongre der Arzte

Schicizdes Bee hosenniinen?

wehren. eine Podiumsveranstaltung mit gegen Atomkrieg. Als Anknilpfungs-  Drube: Ja, das halten wir fiir

0rTror Tres
den Berufsverbénden vorgese- punkt, also um liberhaupterstein- ungeheuer wichtig. Die Ge-

Sraras. [ae

he Unsere offiziellen Vertre- mal etwas in Gang zu bringen, ist es schichtsaufarbeitung wird be-

rad harrer?
ter solltensich auch cinmal zum sicher eine gute Sache, dort auch stimmt noch denVorrangha-

&

Thema,Krieg und Frieden du- aufzutreten, aberim Grunde genom- ben, denn zum Beispiel die

Drube: In Mainz auf dem Kon- Bern. Es ist niemand gekom- men war doch von vome hereinklar, Krankenpflege im Nationalso-
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zialismus hat ja unser Berufs- ser fiir den Patienter wire. Und
& i

bild wesentlich gepriigt. Die es ist oft einfach so, da} die
| a al

Krankenpflegeschulen stiitzen — Schwestern besser wissen, was
:

a
=

sich auf einige angeblich posi- fiir den Patienten gut ist, weil
/

tive Beispiele, es gibt zwei, drei sie mehr Zeit mit dem Patienten ¥

i

Leitbilder, und das wird ewig verbringen.
|

wy wal |

weiicriransporiier,Eins ibe dg: Kénnen Sie thren Mitgliedern iw AE Jae 0fon Zicie st Jere, a denn auch praktische Hilfen geben, 1/2 ReielagiviRerkenblisgeaciisy etwa, wenn Krankenhauspersonal AA Fill Allgujeinthelion Ror Homma fir den Zivilschutz registriert werden J h BAauch solche Personen wie Ber- soll? (
N A

tha von Suttner vorgestellt wer-
;

py . fi
5

den, die schon damals ein sehr Drube: Praktische Aktivititen i SSL

verniinftiges Verstindnis von gibt es bislang fast nur aufregio- a » al J
. Pazifismus hatte: Wenn man naler Ebene, die Baden-Wiirt-

rh 1 i a
¥

1 B-f
Ubel nicht abwenden konne, temberger etwa arbeiten zum  [SSSESEESEE IEE n | \ 4 zd
dann miisse man die Ursachen  Zivilschutzgesetz, die Hessen [§ eds:

+

4 FE
beseitigen. Nicht hinterher haben eine Initiative zur Reha- LITE 4 if 4; b:

schreien, oh Gott, jetzt miissen  bilitation von NS-Verfolgten RrTt
vA

FTES
i wir alle helfen. gestartet, die Nordrhein-West- Tr rete dyad

falen arbeiten zum Katastro- Erii J i
dg: Wie sieht das konkret aus? Be-  Phenschutz. Aber da gibt es ja RR } i

treiben die Regionalgruppen regel- S| irisader op «Die hierarchische Struktur im
i

2 scha . Viele unserer Mit-a
glieder sind Gewerkschaftsmit- Krankenhaus macht uns auch

Drube: Ja. daskann man so sa lieder, die tragen das in die fr militarische Zwecke ein-
gen, einige gehen in Archive Gruppen. “

und wiihlen Staubschichten auf,
sau A

}

planbar.
einige arbeiten in Arbeitsgrup- 99:Gibt es inpolitischer Hinsicht ei-

7
pen, einige machen Interviews nenkleinsten gemeinsamen Nenner, a R=

mit Personen, die den National- der Uber das hinausweist, was man J Gee
[ sozialismus als Schwester oder ls Wunsch nach Frieden und Abrii-

| |]
| Pfleger miterlebt haben. Wir Stung bezeichnen kénnte?

: i et
sammeln die Arbeitsergebnisse Drube: In der aktuellen De-

: = 7
Co

und schicken sie rum. Eine Kol-  patte gibt es natiirlich heftige SL Ji ed
legin aus Dortmund hat ihre Djskussionen. Aberinzwischen CR 8 0a STi PI
GroBmutter gefragt: Wie war fragt sich jeder, warum Herr

| = WY Pra "4 a
das denn eigentlich? Und die Reagan nicht stirker auf die pic A I
hat erzihlt, daB es durchaus Abriistungsvorschliage von 7) ty ~
moglich war, sich bei Vernich- Herrn  Gorbatschow eingeht. hia Nd
tungsaktionen zu verweigern, Wir fordern konkrete Abrii- [iti EE | ha
ohne erheblichem Druck ausge- stungsmaBnahmen, den Stopp 4

"

setzt zu sein oder sogar Bestra- der Atomtests, wir fordern, da
nt A

=

fung fiirchten zu miissen. Daf} Pershing IT und Cruise Missile Sh BL
ytrotzdem kaum einer Nein“ nicht stationiert werden. Aber %

; 7

gesagt hat, das hiingt meines bislang kénnen wir uns nur an
f

/ dl ~
Erachtens ganz stark mit dieser andere Aufrufe anhéngen: um ron

4

Autorititsgliubigkeit und den eigeninitiativ zu werden, sind Zl
a af

hierarchischen Strukturen zu- wir noch zu klein, stehen halt J 2
i /i

sammen. Und die miissen wir auch finanziell auf zu schwa- A wy
{ iaauch heute noch bekdmpfen. chen Fiien. Unsere Kapaziti-

"

Argeionyg Lates Sige ten erschopfen sich schon mit, Oft wissen Schwestern einfach
mit der Aufspaltung in Heil-

¢j
i

PA .a a Pioh adigiet,

besser, was fir die Patienten gut
immer stérker ins Abseits ge-

dg: Sie haben angefangen auf dem ist.”
driingt wurde. Im Nationalso-

Mainzer KongreBmit 30 bis 40 En-
y

i.

zialismus war es dann so
dadierten, jetzt — ein Jahr spater —

L

schlimm, da gar nicht wahrge-
sind es schon 240Personen Wie ist 4

nommen wurde, welche Be- das aerklaren?Haben Sie nur die
vit

gl
y

fehle, die man zu befolgen Organisationsstruktur fur bereits Ak-
I

= Si ihatte, eigentlich gegen das Be-
tive geschaffen, deri sindivisle

LE

rufsethos sprechen.
.Neue" im Arbeitskreis JKranken- es

dps Sk
Die hierarchischen Strukturen pflege gegen Krieg"?

el ree hd
‘

sind so anders nicht. Anweisun-  Drube: Es sind ganz viele Neue 4 i
gen entgegen zu nehmen ist viel bei uns. Wir haben unsere Tref- isa

og

po

bequemer und leichter als sich fen in der gesamten einschlégi- < wd Js
:

zu wehren und Arger zu riskie- gen Fachpresse angekiindigt, I Fe §° {
ren. Deshalb ist auch das im dg, im Mabuse, aber auch in

<9

Yd Sais a

Thema
,
Berufsbild“ so aktuell. der Zeitschrift des DBfK und | iF a K Te

Die Krankenpflege muB eine anderen. Ich hitte auch nicht Fhe
a

=
eigenverantwortliche Tétigkeit gedacht, daB sich daraufhin so Pgh ae Ra Kgsein. Wir sind weisungsgebun- viele Leute melden. Es ist ein co) Le  B / 7 =
den, aber nicht verantwortlich. ~ Zeichen dafiir, da es an der Bao

% Pp Via w  R 2) PAE

Jetzt kann einem ein Arzt sa- Zeit war, daB auch Schwestern, \

fe 5

Vii EN XS
y

a
gen: Sie miissen das jetzt so Pfleger, MTAs und alle ande- En + 1 OR

4

und so machen*, und man muB ren sich endlich in der Friedens- 3 Soeases. 7
I

IN on

es machen, auch wenn man und Berufspolitik engagicren. ©[i pros (7) v [idenkt, daB etwas anderes bes- 0 2 En ca : Hi
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| 5 JEAN AOK-Studie
7 wgss. HNHA (iPua) A RD zum Pharma-Kodex

URN Rr SSN PRE INE

| WO N\ XJ LA AN 0 b) Ih: AN, &
~~

Ne iJvl Sh EP Mo —
— Die gesetzlich vorgeschriebe-  Kodex selbst trifft. Der AOK-

|
X

27k rathiin e=p—> Pea nen Pflichtangaben sind bei den  Bundesverband konnte nur das

17. A 5 BY ii SS | Anzeigen kaum erkennbar. iiberpriifen, was der Pharma-
|

Al[/ 0 fi Cr 7 0 (
fh “A =

— Ladenhiiter werden als ,neu“ Kodex selbst als Regelung vor-

| ur 1£! 2)i BRAN angepriesen. gibt und kldren, ob sich die Un-

HE wiliade 7: “Ys BRS, «J — Bezahlte Anzeigen werden  ternchmen daran halten. Wenn

A
V4 ili is Na % A

eZ EON als redaktionelle Beitrige ge- vom Pharma-Kodex beispiels-
|

A1 FI) § A 7 NR tarnt. Der Leser wird irrege- weise vorgegeben wird, unter

A A I i k Re fi 7 & fiihrt, denn er kann diese Bei- welchen Bedingungen ein Pri-

yl) ms Ur Vy 2 J

y

' IN tréige nicht sofort als Werbung  parat als ,,neu” bezeichnet wer-

; 7% vi id Fra ly a. #2 WR erkennen. den darf, dann stimmt der

| A 2 Vr? N Yy
nk PONS — Schone Stunden mit der AOK-Bundesverband mit dem

£8 ZZ" (FEA, "ZZ -&X Firma X haben oft Vorrang vor BPI dariiber iiberein, dai es

Va Zz wissenschaftlichen Informatio- sich hier in der Tat um einen

om LiFe) nen. Kriimel handelt. Eine Rege-
I 2

— Gefihrliche Nebenwirkun- lung, die nur eine Nebensich-

gen werden verschwiegen. lichkeit aufgreift und an den

Wie Kekse preist die zu Musterknaben werden. So  -Fiir die Umstellung der Ver- zentralen MiBstidnden des Mar-

5 ini wird denn auch von Seiten des ~~ ordnung auf bestimmte Prépa- ketings vollig vorbeigeht.Pharmaindustrie ihre
BPI argumentiert, daB man mit rate werden Arzte auch finan-

Produkte an. Ob der Hilfe des Pharma-Kodex die  ziell belohnt. Fiir die Umstel- Der AOK-Bundesverband

Werbung fest im Griff habe. lung von fiinf Patienten werden hat in seiner Dokumentation

selbstauferlegte Schwarze Schafe gibe es iiber- 750 Mark bezahit. auf diesen Umstand hingewie-
Kodex fiir ,saubere all — aber denen werde ener-

— Kleine Geschenke erhalten sen und kritisiert, daB viele Ne-

Werbung“ etwas gisch nachgegangen. Regelmi- die Freundschaft: Die Abgabe bensichlichkeiten, Uberfliissi-

| is Big, wenn der Gesetzgeber in ~~ von Wanderschuhen, Kameras, ges und Selbstverstindliches
daran &ndern kann, den Arzneimittelmarkt einzu-  Fernglisern, Autozubehor und  geregelt wird, in derTat— wenn

| hat der AOK-Bundes- greifen droht, wird der Pharma- ~~ Schallplatten gehort zum guten man sowill-kleine Kriimel, die

Kodex iiberarbeitet und eine Ton. den ganzen Nebelwerfercha-

I
verband untersucht.

vermeintliche ,,Verschirfung® — Arzneimittelmuster werden rakter des Pharma-Kodex deut-

vorgenommen. bergeweise in den Arztpraxen lich machen. Wenn allerdings

| abgeladen, jedes Jahr circa 250  festgestellt wird, daB gegen

Jihrlich steigen die Arznei- Die jetzt vom AOK-Bundes- ~~ Millionen Packungen. diese kleinkarierten Vorschrif-

mittelausgaben um circa eine verband vorgelegte Dokumen- ten auch noch verstossen wird,

|

Milliarde Mark. Mittlerweileist tation III, Pharma-Kodex, Ergebnis: Die Selbstbe- so geht spitestens jetzt der

die Schallmauer von 17 Milliar- macht deutlich, daB die MiB- schrinkung der Pharmaindu- SchuB nach hinten los: Der

den Mark erreicht. Die Preise stiinde der pharmazeutischen strie funktioniert nicht. Sie exi- ~~ Pharma-Kodex wird selbst zum

|
fiir Arzneimittel sind extrem Werbung jedoch auch nicht mit ~~ stiert nur in der Phantasie, be-  Kriimel.

hoch. In anderen Landern kon- Hilfe des Pharma-Kodex beige-  zichungsweise kann als reine

nen die gleichen Priparate bis legt sind. Ganz im Gegenteil: ~~Zweckpropaganda entlarvt In der politischen Diskussion

zu zehnmal preiswerter einge- DerPharma-Kodex der Arznei- werden. Mit dem Pharma- jedoch wird der Pharma-Kodex

(

kauft werden als bei uns. Nach mittelindustrie erweist sich als ~~ Kodex ist die Arzneimittelwer- von der pharmazeutischen In-

wie vor werden Arzneimittel Nebelwerfer. Mit ihm lift sich ~~ bung keinen Deut sauberer ge-  dustrie als das Kriimelmonster

angeboten, deren Wirkung der Arzneimittelmarktnichtge- worden. Die Behauptung, mit verkauft, als wahre Wunder-

| nicht erwiesen ist, die gefihr- sundbeten. . Hilfe des Pharma-Kodex sei al-  waffe, dank der die Werbung
(

lich sind oder die neue Krank- les fest im Griff, ist triigerisch. der pharmazeutischen Industrie

heiten, wie beispielsweise Sucht Anhand prignanter Bei- Der Arzneimittelmarkt 148t in geordneten Bahnen verlaufe.

und Abhingigkeit hervorrufen.  spiele aus der Werbepraxis der sich nicht gesundbeten, die Dieser Umstand ist bereits zum

Pharmaindustrie wurde unter- Werbung auf dem Arzneimit- Mythos geworden: Ein Hinweis

| Von alledem ist in der Wer- sucht, inwieweit der Anspruch  telmarkt mit Hilfe des Pharma- auf die Existenz des Pharma-

bung der pharmazeutischen In- des Kodex mit der Realitit ~Kodex schon gar nicht. Kodex hat dem Pharmaver-

dustrie nichts zu lesen und zu iibereinstimmt, das heifit, ob band bisher immer geniigt, ge-

horen. Arzneimittel werden sich die Mitgliedsunternehmen Der Bundesverband der  setzgeberische MaBnahmen ab-
wic Lutschbonbons angeprie- des BPI an die Selbstbeschrin-  Pharmazeutischen Industriebe-  zuwehren. Es war ein zentrales

sen, die Risiken werden ver- kungsregelungen halten. Die  hauptet, der AOK-Bundesver- Ziel der Dokumentation des

harmlost. Ergebnisse sind eindeutig. Ei- band hitte hier aufler Kriimeln ~~AOK-Bundesverbandes, mit

i
nerseits kommt es zu direkten, nichts gefunden. Die Ergeb- diesem Mythos aufzurdumen.

Zwar hat der Bundesverband ~~ offensichtlichen Verstofen, an-  nisse der Dokumentation seien Die Dokumentation kann beim

| der pharmazeutischen Industrie ~ dererseits wird oft der Geistder  licherlich und Kleinkariert und ~~AOK-Bundesverband kosten-

(BPI) in seinem sogenannten eigentlich gewollten Selbstbe-  zeigten eher, daB sich die phar- los angefordert werden.
|

Pharma-Kodex all diejenigen  schrinkungverletzt: mazeutische Industrieinhohem

| Regelungen zusammengefaBt, MaBe an den Verhaltenskodex Rolf Reher
i die fiir eine saubere Arzneimit- — Arzneimitteln werden nach hilt. —_—

telwerbung sorgen sollen. Die Wie vor heilsame Wirkungen
,

8

Mitglicdstirmerssollenbeiihren  zugeschrieben, die sie nach dem AuBer Kriimeln nichts gefun- I

| Werbefeldziigen mit Hilfe die- einhelligen Urteil aller Fach- den? Ein Bumerang, der den  krankenkassen, KortriykerStr.1,5300
ser Art von Selbstbeschrénkung ~~leute nicht haben. Pharmaverband und seinen Bonn2.
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Im Rahmen der dg-Debatte heitspolitischen Debatte deut- die Gleichrangigkeit von kol-

dokumentieren wir in dieser  licher werden und um gleich-  lektivem und individuellem

Ausgabe die Reden von Mini-  zeitig auch die vorhandenen ~~ Gesundheitsschutz, wihrend
sterin Rita SiiBmuth (CDU) Widerspriiche innerhalb des ~~ GeiBler zynisch gegen ,,Um-
und Heiner GeiBler (CDU) vor herrschenden Blocks zube-  weltkrankheiten wie Aller-

:
dem gesundheitspolitischen  leuchten: So &duBert sich Frau gien, Pseudo-Krupp* polemi-
KongreB, denihre Partei—von SiiBmuth positivzuden Zielen siert. Nach seinem beriichtig-

|

der Offentlichkeit ziemlichun- des WHO-Programms ,,Ge- ten Auschwitz-Zitat fragt man

|
beachtet — am 10. September sundheit 2000“ und erteilt da- sich, warum man vonihm jetzt
in Bonn durchgefiihrt hat. Wir mit auch dem ,,Blauen Papier“ nicht lesen kann: »Die Um-

tun dies, damit die Grenzlinien des Arztetages noch einmal  weltschiitzer habenTscherno-3

der grundsétzlichen gesund- eine Absage; sie betontauch byl erst méglich gemacht.“3

(

| Eroffnungsred
des G dheit litisch

|
i$

- -

Von Heiner GeiBler

(...) Ganz sicher ist die Gesundheit eines der hochsten +) id Sten gibt es geselischafts- und umweitbe-  Dagegen nimmtdie Bronchitis ab, vor allem bei Kinder.

Lebensgiiter. Die Bedeutung dieses Lebensgutes hat in
dingte es eftsursachen, aberdaseine wollenwir Auch Atemwegserkrankungen sind alsTodesursacheder Sffentiichen Diskussion in den vergangenen Jahren doch fest alten: zunachstist auch jeder furseineGe- bei Kindern in den letzten Jahren entscheidend zuniick-

zugenommen. Die Chancen, gesund zu bleiben oderzu ~~ Sundheit selost verantwortlich. Der Staat kann nicht je-  gegangen.

werden, missen nach Auffassung der CDU fir jeden ad] ey Soar Sdi i

8 icksicht auf
seine

finan- : : on! :
!num Sngt Bewegungsmangel die Ursachen vieler Krankheiten Sihho WSR Was ga ih7

I
i ind.

0 angebetet werden. Sie sind keine Wertefiirsich. Sie be-Land die bestmégliche medizinische Versorgung erhal- ~~ SIN
4

Hor
6

eT 3
7 kommen ihren Sinn dadurch, daB wir sie in den Dienstten. Esisteine 6ffentliche Aufgabe, diese Versorgung si- :

>

cherzustellen. Aber hier kommt gleich der erste wichtige ~~ {...) Es ist ja merkwiirdiig, daB diejenigen, die vor sinem pew i Sohry Sein
.

Unterschied zu anderen gesundheitspolitischen Vor- Jahr auf die StraBe gegangen sind, um gegen Formal- a
=

oojer medizinischen Technik, derme-stellungen. Wir sind nicht der Auffassung, daB diese 6f-  dehyd zu demonstrieren, gleichzeitig Zigaretten ge-
dizinischon Technologie, wieder erinnem Moonefentliche Aufgabe der &rztlichen Versorgung, z.B. der  raucht haben und offenbargarnichtwuBten, das mitie-
oo izinische puts ie erleichtert das ean in frieVersorgung im Krankenhaus, daB diese ffentiche Auf- dem Lungenzug, den sis machen, gleichzeitig auch
her nicht gekannter Bs Ich nenne die Stichworte:gabenur oder garUiberwiegend von offentlichen Einrich- ~~ Formaldehyd inhalierten. ich mache nur auf die Inkonse-
a Em ran KOTerwieder Fret Bind

| tungen wahrgenommen werden soll, sondern wir sind quenz_mancher gesundheitspolitischer AuBerungen KS
3

:
ria

bt

; y {
5 Gnnen wieder sehen, es gibt computergestUtzte Hilfen,der Meinung, daB diese ¢ffentliche Aufgabe auch von dieser Tage aufmerksam.

die es eriauben, daB Behinderte ein selbststandigeresPrivaten, von Freigemeinniitzigen erfiillt werden sollte.
Veen itr urd erwerostali sein Konnen Sin Tics.

[ 5. Koren pa Sut Jo SomerinSe Wir miissen beides zusammensehen: die geselischafts-  Rufsysteme erlauben es itoron Menschen, in ihreri
ti egel ly

3

eas viento réchiiche Organise
politische Verantwortung, die Verantwortung des Staa- ~~ wohnten Umgebung zu bleiben und trotzdemsicher zuonsR und Smiley
tes und auf der anderen Seite die Verantwortung des sein, da im NotfallschnellHilfezurVerfigung steht. Na-
einzelnen. Der Staat hat z.B.die Aufgabe,liber die Ursa-  trlich diirfen wir den medizinisch-technischen Fort-

a (...) Die Verantwortung des einzelnen und des Staates chen vieler Krankheiten aufzukldren, entscheiden muB  schritt nicht anbeten. Er muB im Dienst des Menschen
gehren zusammen. Man darf die Sorge fir die Ge- aber letztendlich jederselber, wie er lebt. Der Kampf fir bleiben. Nicht alles, was technisch méglich und 8kono-
sundheit nicht ausschlieBlich und allein der Gesellschaft die Gesundheit und gegen die Krankheit ist nicht zu ge-  misch vorteilhaft ist, ist unter menschlichen Gesichts-
zuschieben. Wir wollen gesundheitliche Gefahren nicht ~~ winnen, wenn der einzelne seine personliche Verant-  punkten wiinschenswert oder ethisch vertretbar.
verharmiosen. Aber wenn man in manche Publikation ~~ wortung auf den Staat abschiebt. Das ist griin-rote Ge-
hineinsieht, einschlieBlich mancher Sendungen des &f-  sundheitspolitik: Sozialdemokraten und Griine ideologi- a

ies VAAL

y fentlich-rechtlichen Fernsehens, dann gewinntman den sieren die Krankheit des einzelnen zur Krankheit derGe- %)Ein Belsrgy2SsasMsntenon ipAsPh
Eindruck, daB die Mehrheit des deutschen Volkes kurz sellschatt. Aber durch Ideologie ist nochkeiner gesund,

on fir Unseren Bereng ist etnSnvor dem Tode steht oder zumindest vor dem raschen sehr viele aber sind durch Ideologien physisch und vor i iol ary auischiureicher, cowohil die CaterSiechtum. In Wirklichkeit hat sich die Situation in den allem psychisch krank geworden. Verantwortung des an auchinder Mean one Role spiel Ditch gen-letzten Jahren nicht zum Negativen verdndert. Die  einzelnen und Verantwortung des Staates — beide ge- Z :
Pek.

a . on :
on

yy
i technologische Experimente kann die Wirde desSauglingssterblichkeit ist von 33,8 je 1000 Lebendge-  héren zusammen. So verstehenwir die Gesundheitspo-

TnSehlthen Lebar variet War MCR Cresborenen im Jahre 1960 auf 10,2 in Jahre 1983 und auf litik.
i

mal
.

i
3 gie und Gentechnik haben neue Méglichkeiten erdffnet,Bim Jefe 1554 urckegeoanen.

die die Wiirde des Menschen unmitteloar tangieren. ch

Ein typisches Beispiel fiir eine unverantwortliche Pro-  nennehierdie Stichworte Babies aus der Retorte, Mani-
Naturiich sind bevorzugte Themen der Panikszenarien pagandaist die Behauptung, in zunehmendem MaBelit-  pulationen der Gene, Ziichtung von Chiméren, dasKio-aller méglicher Gruppierungen die Umweltprobleme. ten Menschen unter Umweltkrankheiten, wie Allergien, nen, das heiBt die gezielte Erzeugung von genetisch
Wir haben uns jainzwischen daran gewshnt, sozusagen  Pseudo-Krupp usw. Der Zusammen hang zwischen die-  identischen Lebewesen. Wir wenden uns dagegen, da
mit dem Schadstoff der Woche zu leben. Aber ich sen Krankheiten und der Umweltverschmutzung wirdin der Mensch zum Gegenstand ziichterischer Bemiihun-
méchte doch festhalten, daB wir inzwischen alle langer der Wissenschaft zwar diskutiert, aber erwiesen ist gen herabgewtirdigt wird. Hier ist ein rechtsfreier Raum
leben, im Durchschnitt 74 bis 76 Jahre. Aberanstattuns nichts. Tatsache ist eben, daB der Lungenkrebs zu- vorhanden, der auch ausgefilit werden muB nach dem
2u freuen dariber, bedauern wir uns, selber so lange in nimmt: Hier ist wissenschaftlich erwiesen, daB dafirin ~~ Urteil des Bundesverfassungsgerichtes vom 25. Fe-

einer schlechten Umwelt leben zu miissen. erster Linie das Zigarettenrauchen verantwortlich ist bruar 1975. Wir treten auch dafir ein, das Klonen zur
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de depnatte
a  -_

Herstellung von Menschen sowie die Erzeugung von  (...) Die Finanzierung ist eine Seite, aber dieZislederGe- Strategien stoBen an ihre Grenzen. Nicht immer kann

Chiméren strafrechtlich zu verbieten. sundheitspolitik sind genauso wichtig. Von der richtigen die Versicherung helfen, und deswegen heit das Stich-

Formulierung dieser Ziele héngt ab, was wir bereit Si wort fiir eine zukunftssichere Politik ,aktive Subsidiari-

|

nm in unserem Volk fiir die Gesundheit an finanziellen Mit- tat". WasheiBt das? Subsidiaritat ist ein groBartiger Ent-
i {;iehabevorhindavon gesprochen,dabSo SICH toi autzupringen. Wirhaben heute cin olumanvon 110. wuri bosondorn ch i dio Gesundheitspol, um aur

-wn ia diosa offentiche Aufgabe besser
Miliarden Mark, das der Gesetzichen Krankenversiche- eine technisch orientierte Gesellschaft mitinrem Proble-

Murch ives ©
rilt wird, die diese Aufgabe allerdings

rung zur Verfigung steht. Im Grunde genommenmiBte mensinemenschenwiirdige Antwort 2u gegen. Eine

I ere Privatangelegenheit machen dirfen. Des-
diese groBe Summe ausreichen, umdieVersicherten- gute Sozial- und Gesundheitspolitik kann sich nicht al-

wegen gehort zu unserer Position, zur Position der gemeinschaft auf der Hohe des medizinischen Fort- ein dadurch auszeichen, daB sie die staatiche Wohl-

f ot 3 Demokratischen Union in der Gesundheitspo-  SON1itts gesundheitlichzuversorgen. Eine Krankenversi- ~~ fahrt- und Daseinsvorsorge sténdig steigert. Es besteht

a es Gesundheitswesen. Das bedeutet, cherung kannnichtalles leisten, was gesuncheltiicher-  nichtimmereinHandlungsbedarf desStaates, wo man-

freie Wah! des Arztes und eine Vielfalt von privaten af. Wwinscht ist. Mit Beitréigen von Pliichtversicherten kann che glauben, einen begriinden zu
milssen. Das Prinzip

fontichan und gemeinnitzigen Tragem und Einrichiun. Nur finanziert werden, was eben dem aligemeinen Stan- der Eigenverantwortung, der Mitverantwortung mui

gen im Krankenhausbersich. Der Vergleich mit anderen
dard entspricht. Diese Frage st auch eine ethische heute unser institutionalisiertes soziales Sicherungssy-

|
ander beweist, ein frelheitiches Gesundheitswesen Frage. Die Krankenversicherung ist einmalentstanden stem, auch in der Gesundheitspolitik, ergénzen. Fur die

ist menschiicher or kostenginstiger als ein burokrati- 24S dem moralischenGrundgedanken, alle fir denel- Anwendung desSubsidiarittsprinzips gibt es eine Fille

siertes und verstaatiichtes Gesundheitswesen
nen, der krank geworden ist und der sich selber nicht von Felden. Ich nenne hier noch einmal unsere groBen

|

:

helfen kann. In dem Moment, wo dieser solidarische  caritativen diakonischen Organisationen, aber auch die

Grundgedanken ersetzt wird durch die Zahlung eines Existenz von Selbsthilfegruppen, von alternativen Grup-

Allerdings miissen wir Sorge dafir tragen, daB dieses Beitrages an eine anonyme Kasse, wobei dann der Bei- pen, scheint mir eine gute Mdglichkeit zu sein, um hier

freiheitliche Gesundheitswesen finanzierbar bleibt, und trag gar nicht vom Versicherten, sondem zusammen mit subsidiér voranzukommen. Dies gilt auch fiir den Zu-

dies istdie Verantwortung aller. Dies betrifftnichtnurdie der Steuer an diese anonyme Kasse abgefiinrt wird, ~~ sammenschiuB von Menschen, die eine bestimmte

Patienten, sondem betrift alle, die im Gesundheitswe-  entzient sich sozusagen der eigene Beitrag zurFinanzie-  Krankheit haben, Menschen die sich gegenseitig helfen,

sen tatig sind. Wenn die Finanzierbarkeit des freieiti- rung der eigenen Gesundheit dem unmittelbar erfahrba- um mit diesen Problemen fertigzuwerden, ohne daf sie

ee nasThs my an son ren Verantwortungsbersich des einzelnen. gleich nach dem Staate rufen.

sollte, dann wird diese Entwicklung denen in die Hande

arbeiten, die dieses freiheitliche Gesundheitswesen ab-  (...) Wir werden mit den herkdmmlichen Methoden in der

|
schaffen und es durch ein verstaatlichtes Gesundheits- ~~ Gesundheitspolitik nicht auskommen, die bisherigen

)

wesen ersetzen wollen.

um

| Lebe gesiinder — es lohnt*
7

. Hy

Von Prof. Rita SiBmuth

i ws

1. Allgemeine Grundsétze der Gesundheitspolitik keit im Gesundheitswesen sind, Gesundheitspolitik ~~ einmal die zentrale Aufgabe der Gesundheitspolitik —

darf sich nicht nur an Kostenfragen ausrichten, nicht so sehrdurch die Behandlung von Krankheiten zu

ir bei iheitli i darf nicht zunachst nach finanziellen Auswirkun-  erzielen sein wird, sondern vielmehr durch deren best-

erLs gen fragen und dann erst nach der‘gesundheitspo- maglicheVerhtitung unddurch die Forderung der Ge-

menwirken von freien Kraften und Staat, Daran
 'itischen, medizinischenNotwendigkeit. sundheit, dann muB dies die zentrale Herausforderung

kann und darf es keinen Zweifel geben. Dazu gehdren
nieGesundheitspolitic SonDies Dedeutet\eines-

|
die Eigenverantwortung des Burgers, soziale Gerechtig-  (...) Ima ls Uberhol der Préven-

keit und freiheitliche Organisation, die Selbstbestim- «

geco :

a
auf free Aztwahl und

4 gigenstandigkeit der Gesundheitspolitik
oa

-
Dazu gehort auch die Gesamtverantwortung des Staa- Ge Ioiiapitis aw Sich Woh 5
tes fiir die Gesundheitssicherung und die gesundheitii- ~~ Gesundheitspolitik muB sich zwar an Rahmenbe- i "

|
che Versorgung.

8 B

dingungen ausrichten, aber sie darf sich ihnen
6. Definition der Gesundheit

nicht unterwerfen — und seien sie auch noch so

5 an oe ro 7
RPA bo a wo wichtig. Sie muB sich an eigenen Werten, Inhalten  (...) Trotz aller Skepsis und Kiitik, die an der Gesund-

EE und orang orientieren. heitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation getibt
- " ird, weil

si

irklichkett
wei

-

ist als biirokratische, zentralisierte und verstaatlichte
,

: ) SM

pre 2 Be Ties oo
Gesundheitswesen. Gesundheitspolitik muB sich verstarkt als eigenstandi-

hnbiare poliiische ZimMohi . Selbst
x

er Bereich verstehen, eingebettet und mit Wechselbe-  2hmiare politische Zielrcfitung af. Selbst wenn sie

geoh "2

Sozial- Wittschafts- und Finanzpolitk,
I" ihrer totalen und universellen Form nicht konkret voll

2. Notwendigkeit von Reformen Tengen 2 BR ZPOIK:
 erreichbar ist, so macht sie doch Kar, daB Gesundheit

abernicht als deren Anhéngsel, als deren Instrument zur oo Bala al Cie Am aor Fran

Erfililung ihrerZiele und Aufgaben.
[USH(SeN] ILE 318JL SSeryisit von tan dct a

Ein solches Bekenntnis zu den Grundsétzen und Zoe) Bul ypeices Sedfscnss und sozisles

Zielen unseres Gesundheitswesens ist aber kein }
y, 1 ~~ Wohlbefinden beinhaltet. Gesundheit ist auch die aus

io err Pio avon aiaens dieses Cat Ti 1) LnselEesuncheiswesary gehort zudenleistungsféd- der Einheit von subjektivem Wohlbefinden, objektiver

| citesan tn Sinzeins Eromente aa asin
higsten derWelt. Es hat sich bewaihrt und ist durch eine Belastbarkeit erwachsende kérperliche und seslische,

2u iberpriifen, ob und inwieweit sie den sich je-
hochqualifizierte medizinische  Versorgung gekenn-  individuelle und soziale Leistungsfahigkeit des Men-

I ois Bhdarnden und wachsenden Anforderungen zeichnet. In unserem Land sind angemessene,
allen  schen. Sie istein soziales Gut und Voraussetzung zur

I gerecht werden. Die Bajahung unseres Systems der
Burger gleichermaBen zugénglichemedizinische Ver-  Entfaltung der freien Persénlichkeit. Sie hat zu tun mit

Gesundheitsversorgung schlieBt eine standige Weiter- sorgungsangebote vorhanden. Sie stehen in hoher  Lebensfreude, spontaner Aktivitat und sozialer Aufge-

entwicklung vorhandener und gewachsener Strukiuren
Qualitét, in breiterVielfalt und groBer regionaler Dichte  schlossenheit.

riohtnurmicht aus, sondemsetzt diese vieimehrvoraus,
20" Menschen zur Verfigung.

Diese Gesundheit hat nicht nur der zu verteidigen, der

CRE frei von jeglicher Krankheit ist. Ein solcher Ansatz ver-

) kennt, da nahezu jeder erwachsene Mensch einen

i abe oder mehrere Zusténde aufweist, die medizinisch als

3. Finanzierung und Wirtschaftlichkeit
E Sesimaaiiesenut ie ISOAIC

Krankneit benennbar sind. Gesundhelt ist demgema

n

N, auch das, was ein Mensch je nach Lebensalter, Schick-

| Die gegenwrtige gesundheitspolitische Diskussion Ein, Viena Shi oarSte) pene Jnpolkfnnonyeh: sal, Lebensfihrung und leib-seelischer Konstitution

wird ausgehend von der Kostenentwicklung weitge-
dige neue Wege de

a joss "aor zum jeweiligen Zeitpunkt an verbiiebenen korperlichen

1
Ee oar Tah err Grrr

RVI durch das Mops eeKematey, Und psyctischen Fahigkeiten zu einerpositven Lebens-

nach einer Sanierung des Gesundheitswesens be.
Sundlesen wiegir as] ipa Pefera-  entfaltung besitzt. Das heiBt, auch der Kranke und Be-

stimmt. tes ,Lebe gesiinder — es lohnt si 3 hinderte hat noch eine bestehende Gesundheit zu erhal-

na

ten und zu verteidigen.
Wenn davon auszugehen ist, daB eine ins Gewicht fal-

So wichtig Fragen der Finanzierung und Wirtschaftiich-  lende Verbesserung der Gesundheit — und das ist nun
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eee
(...) Die Erhaltung und Wiederherstellung einersoumfas- 12. Biirokratie oder freiwillige Initiativen 18. Positive, prioritére Gesundheitsziele
send verstandenen Gesundheit kann nicht die alleinige

Sm 055 Sse eh Se Lassen Sie mich lediglich zu einigen Aspekien Anmer- Gesundheitspolitik — und hier reife ich meine elnie-

roi ieVai tung des Eoin Reach
kungen machen: Die vielen Initiativen, die in den tenden Bemerkungenwieder auf — muBsich ankon-

dieder gesamten Gesellschaft
letzten Jahren ergriffen wurden, sind dadurch ge-  kreten Inhalten, bestimmbaren ergebnisorientier-

i

kennzeichnet, daB sie weitgehend ohne gesetzli- ten Zielen und Werten ausrichten, nicht zu sehr an

che Bestimmungen oder administrative MaBnah-  Instrumenten und Rahmenbedingungen. Es geht
7. Individuelle Eigenverantwortung — kollektiver men auskommen, bzw. sich diese auf Rahmen- darum, die allgemeine Zielsetzung des Gesundheitswe-

Gesundheitsschutz und Grundsatzregelungen beschrinken. Sie beru- sens —Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der
hen auf der freiwilligen Intiative der Beteiligten. Nur da- ~~ Gesundheit — so zu konkretisieren und deutlich zu ma-

i

iSiokeit—
7 durch wird die notwendiige Biirgeméhe und die unerlaB- chen, daB sie sowohl fiir den Blirger wie auchfiir die amaverarurorugJsEIUEN one Miwikon wid Abilorg dor Biv Oren GesundheitswesenBetellgten und in im Tagen eine

schaft andererseits — zieht sich wie ein roter Faden
Eine groBeZahl von Aktivitéten wie z.B. im Bereich der erreichbareVision und nicht eine Utopie ist. Derartige

durch die gesamte Problematik des Gesundheitsschut- Krankenversicherung ~ ich nenne das Modell der AOK- ~~ Zielsetzungen diirfen jedoch nicht vom Staat allein vor-i!
zes. Es kann hier nicht ein entweder/oder sondem nur

Mettmann — im Bereich der Kommunen — oder die auf ~ gegeben werden, sondern miissen im Konsens von al-i ein WOT as auch geben. Individuelle Eigenverant- freiwilliger Basis von Arzteschaft und interessierten Biir- len Beteiligten erarbeitet werden. Dabel muB sich dieser

wortung undkollektiver Gesundheitsschutz miis- 99M Organisierten Programme im Gemeinderahmen — Konsens sowohlauf die Erreichbarksit und Begrindet-
sen eine Einheit bilden. ich nenne die Modelle kommunaler und kooperativer ~~ heit der Ziele, wie auch zumindest im Grundsatz auf die

i
Prévention auch im Rahmen der Deutschen Herz-Kreis- ~~ dafilr in Betracht kommenden MaBnahmen erstrecken.J

} ,

lauf-Préventionsstudie, die vielen unter Mitwirkung des ~~ Nur dann kénnen ,prioritére, positive Gesundheitsziele"
Die Erhaltung der Gesundheit der Bevilkerung ist ab-  gffentlichen Gesundheitsdisnstes gegriindeten ortli- zu ,medizinischen Orientierungsdaten* werden und
héngig vongesundheitsgerechten Lebens-undArbeits- chen und regionalen Arbeitsgemeinschaften zur Ge- auch als notwendiges Gegengewicht zu Skonomischen
bedingungen und derStérkung der Eigenverantwortung  sundheitserziehung, die flachendeckenden Zahnpro- Daten Eingang in die tagliche Praxis des Gesuncheits-
desEinzelnen flr seine Gesundheit. Gesundheitsvor-

phylaxe-Programme der Zahnarzte und der Kassen, wesens finden. Die WHO-Strategie ,Gesundhelt 2000"
sorge muB infolgedessen sowohl die Bessitigung der aber auch die vielen Selbsthilfeaktivitaten. Diese Infiati- stellt nicht sosehr in ihreneinzelnen Inhatten, vielmehrin
Ursachengesundheitsschadigender Lebens-, Arbeits-

ven — und es kénnten sicher hier noch viele andere ge- ihrer formalen Ausgestaltung ein derartiges Zielsystemund Umwettbedingungen als auch die BeeinfiuBung in-  nannt werden ~ zeigen, da in den letzten Jahren go- dar.
dividuellen Gesundheitsverhaltens zum Ziel haben. rade auf kommunaler Ebene die notwendige Bereit-

schaft zum personlichen Engagement gewachsen ist

() und vielerorts besteht. Ich halte diese Art von Zusam-

menarbeit fiir erfolgversprechender, unserem System ~~ 19- Zusammenfassung
geméaBer als etwa den Aufbau neuer biirokratischer In-PGesunchaitund Uinucit

stitutionen. Die Freiheitlichkeit und Offenheit unseres Ge-

. sundheitswesens, die zu bewahren und zu stirken
Bei der Forderung ,gesund leben“ diirfen wir nicht

() sind, gilt es gleichzeitig aber auch dafiir zu nutzen,der Gefahr erliegen, nur auf die individuellen Ver-
neue Wege zu gehen, die nur in einem solchen Sy-haltensweisen wie Rauchen, Alkohol- und Arznei-

;
stem méglich sind. Mehr als in einem einheitlichen,

mittelmiBbrauch, Bewegungsarmut usw. uns zu
15. Selbsthilfe

geschlossenen, zentralen Gesundheitssystem bestent
konzentrieren und dabei die krankheitsverursa-

hier die Mglichkeit, den einzelnen zu motivieren aber
chenden Lebens- und Umweltbedingungen so- In diesem Zusammenhang ist auch eine der inter- auch andere Bereiche einzubeziehen, die nicht unmittel-
wohl als unmittelbare Ursache fiir Krankheiten essantesten Entwickiungen im Gesundheitswe- bar Teil des gesuncheitichen Versorgungssystems sind
wie auch als Ursachefiir gesundheitsschédliches sen im Augenblick zu sehen, das Entstehen und und es auch nicht werden sollen.
Verhalten zu sehr zu vernachlgssigen. Wachsen der Selbsthilfebewegung. Sie beruht auf

der Phantasie, dem Einsatzwillen und der Fahig- nes orfordert keine neuen Gesetze oder neue Biirokra-
Wir dirfen préventive Gesundheitspolitk nicht auf Ge-  keit der Betroffenen, ihre Probleme selbst mei-

yn. Es erfordert den Wien und die Bereltschaft zurZu-
sundheitserziehung, Beratung und Friherkennungsun- ~~ Stern zu wollen— und dies auch zu knnen.

sammenarbeit. Das Gesamtprogramm zur Krebsbe-
tersuchungen beschranken und geselischattiiche Kom-

kdmpfung, besonders das entsprechende EG-Pro-

plexewie Arbeitswelt, Umwelt, Wohnverhaitnisse oder
 Selbsthifegruppen haben insbesondersindem Bereich gramm gegen den Krebs, aber auch das Aktionspro-Familienverhéitnisse vernachlassigen. an Bedeutung gewonnen, wo im Zusammenhang mit gramm zur Drogen- und Rauschmittelbekampfung sind

Erkrankungen auftretende psychosoziale Lebenspro-  Beispiele fiir die Méglichkeiten einer solchen Zusam-
bleme und persdnlicheBetroffenheiteine Rolle spielen,  menarbeit. Weitere bundesweite Programme wie z.B.

() zu deren Bewdltigung das Aussprechen persénlicher zur Bekdmpfung des hohen Blutdrucks, zur Bek&mp-
Probleme, der Austausch von Erfahrungen, Zuspruch  fung der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit, zur Bekampfung
und Anerkennung Bowie gegenseitige personliche Hife des Selbstmordes bei Jugendlichen kénnten in Angriff11. Grenzen der Eigenverantwortung und gemeinsame Akiivitaten erforderlich sind. Sie um- ~~ genommen werden.

fassen im Grunde alle gesundheitlichen Geféhrdungen,
Wir kéinnen heute feststellen, da sowohl das Gesund- Probleme und Erkrankungen, bei denen damit verbun- £5 wird heute viel von der Krise des Wohlfahrtsstaates
heitswissen wie auch das GesundheitsbewuBtsein der dene seelische Probleme und soziale Schwierigkeiten gesprochen, von Finanzkrise, Leistungskrise und Legiti-Bevdlkerung gewachsen sind — und damit auch die Be-  bewaltigt werden miissen.

mationskrise, von Sozialabbau und Sozialaufbau. Zur
reitschaft, mehr Verantwortung zu ibernehmen.Den- Uberwindung dieser Situation dirfen wir uns nicht nurnoch besteht ein weitgehendes Unvermégen, die-

)
.

auf klassische Instrumente wie Geld und Recht stiitzen.
ses Wissen in ein geéndertes Verhalten umzuset- Der Bedarf furdiese Problembewaltigung und unerléBl- Diese werden 2war auch weiterhin erforderlich sein.zen. chen Hilfen hat,angesichts des Ansteigens von chroni-  Entscheidend ist aber vielmehr, daB die Gesund-

schen Erkrankungen und Behinderungen sowie von peitspolitik offensiv und nicht restriktivversucht,
Dieses MiBverhétnis zwischen der Wertschtzung der 1219 @ndauermden psychosomatisch und psychosozial

neue Wege zu gehen, die auch darauf gerichtet
Gesundheit als héchstem Gut und ungesunden Le-  Pedingten Stérungen erheblich zugenommen. sein milssen, das BewuBtsein zu &ndern, und zwar

1 bensweisen lat sich durch Gesetze und Verordnungen, bei allen Beteiligten.
| durch Bonus- oder Malusregelungen nur sehr begrenzt ~~Firdie Selbsthilfe gilt: Kleine soziale Einheiten sollen
;

aufheben.Der gesundheitichen Aufklarungund der Ge- mehr mitmenschliche Nihe und Geborgenheit per Begriff ,Selbstbeteiligung* sollte nicht nur als
: sundheitserziehung sind bei aller Betonung ihrer Wich-  bieten als das Hilfsangebot sozialer Leistungstra- finanzielle Zuzahlungsregelung im Bereich der ge-

[ tigkeit offensichtlich Grenzen gezogen. ger und die Tatigkeit groBer Verbénde es vermd-  setzlichen Krankenversicherung verstanden wer-
' gen. den, sondern auf seinen eigentlichen Inhalt zu-

(...) Wir miissen uns aber bewuBt sein, daB die Beeinflu- riickgefiihrt werden, némiich sich selbst einbrin-

Bung menschlicher Verhaltensweise, insbesondere im ~~ Subsidiaritat bedeutet auch hier nicht den Abbau sozia- ~~ gen.

Erwachsenenalter &uBerst schwierig ist. Ihr stehen nicht ler Leistungen. Im Gegenteil, der Sozialstaat soll ergénzt
nur tiberkommene Verhaltensweisen und von der Wer- und weiterentwickelt werden, Wir wollen die Gesell-  yijeljeicht ist es angebracht, sich hier auf den be-
bung geschickt lancierte Leitbilder entgegen. Ihr steht schaft mit menschlichem Gesicht. Dazugehort, daB  rijhmten Satz von Prasident Kennedy zu erinnern:
auch entgegen, daB die wirtschaftlichen, psychischen in der Gesundheitspolitik nicht nur groBe Organisatio- »Don’t ask what your country can do for you, ask
und gesellschaftlichen EinfliBe der Umwelt das Vermé- nen wirken, die der Gefahr nicht immer entgehen kén-

what you can do for your country.“
gen des einzelnen oft Uibersteigen, sich allein erfolgreich nen, anonym zu werden und den einzelnen mit seinen

dagegen zur Wehr zu setzen. Entscheidende Aufgaben Sorgen und Noten zu einem Fall, zu einer Nummer wer-
-

der ,neuen Wege" in der Gesundheitspolitk muBesda- den zu lassen. Wir brauchen wieder mehr Mit- Frei libersetzt und auf das ndELher sein, hier die notwendigen Hilfen zu geben, hierdie menschlichkeit, Mitgefiihl, Fiir-einander-dasein. 20gen also: FragtDio ey caida BeZielgruppen, d.h. fir mich Insbesondere die Jugendi- Diese Tugenden kénnen besser in den kleinen so- nthe dian rat lebsr, was iwselber iin

She und Kinder richtig anzusprechen und zu motivie-

Pe sien entstehen und miissen dort ge-
Dies gilt fiir alle. Fir Patienten und Arzte, Betrof-

g

fene und Beteiligte.
Es wird sich lohnen. Fiir den einzelnen und fiir uns(0) (ud) alle. a
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4. Gesundheitstag in Kassel 1987
i

5 Krankheit, verstanden als individueller Ausdruck unge- ~~ &hnliche staats- und wirtschaftspolitische Analysen so-

Der Kasseler Gesundheitsla-
Ke te a Aue lr de wi Gem hichen Spektrum an Srategien zr Eo.

den hat mitdem folgenden Ar- Ohnmacht des Einzelnen gesslischaftiich bedingten ~~ kémpfung der angeprangerten MiBstande. Die erhebli-

or As .
Konflikten gegeniiber, andererseits als individualisierte che Breite und Vielfalt dieser Bewegungen bringt eine

tikel eine Positionsbestim- Zuschrelbung ungeldster gesellschattiicher Konfiikte ~~ Unmenge von Erkenntnissen in den jeweils von ihnen

i
i (Ausgrenzung von ,Anderen” wie Behinderten, psy-  bearbeiteten Tellgebieten hervor.

mung fir den Gesundheitstag chisch Leidenden, Auslandem, Frauen, Alten ...et ce-

| 1987 vorgenommen. Gleich- neNh a , ki een Diese nach bestimmten Zeitabschnitten einem breiteren

ai
0 ol RIAN Spun  Zielt

aut Gesell- — gpaitrum derOffentlichkeit zugénglich zu machen, dar-

zeitig stellt er die Themen schaftsverénderung. {iber zu diskutieren und zu neuen Bewertungen im Rah-

schwerpunkte des Kongres- men und in Reflexion einer sich verandernden gesamt-

Gesundheit muB einerseits erkémpft werden, libereine gesellschaftiichen Realitét zu kommen, muB wesentli-

ses dar. Umverteilung von Macht, Méglichkeiten, Mitteln, Finan- che Aufgabe eines Gesundheitstages sein.

zen und Einkommen"” (John Mc Knight) und zwar nicht

, | | .
3

ur fn Gesundheitswesen, sondem in allen gesell- Es wurde wihrend der bisherigen Vorbereitungen ver-

Der Gesundheitstag in Kassel sol einerseits ais Spiegel  schaftichen Bereichen.
sucht, die hauptschlichen Arbeits- und Interessenfel-

TE Zustande und andererseits als
i Sh ; 0 Sn

der der relevanten Bewegungen zu analysieren und de-

orum dienen, das AnstoBe fur systemverdndemde Gesundheit wird damit Indikatorfiir die Moglichkeit des
ran schwerpunktméaBige Umsetzung auf dem Gesund-

Handlungsperspektivensichtbarmacht.Voraussetzung Subjekts, seine Arbeits- und Lebensumwelt aktiv zu ge- heitstag zu erméglichen. Zum Beispiel werden im Rah-

dafir ist, daB die soziale und politische Funktionderfiir stalten.
a

men des Schwerpunktes GroBtechnologien die Atom-

dieGesundheitzustandigenWissenschaften, Instititio- ~~Andererseitsverstehen wir dieAuseinandersetzung um nd die Gentechnologie wegen inrer Aktualitat eine be-

nen und Techniken offengelegt wird. dasGesundheitswesen auch als einekritische Ausein-  gondere Gewichtung erfahren. In dem bisher zum gréB-

andersetzung mit der bestenendenmedizinischen Ver-
ten Teil von der Gesundhsits- und Frauenbewegung ge-

Was Wirvorinden ist der Moloch @ines durchiationali IN SCIoUng Sow siaifichef Praventionspolitik. Wir weh-
 tragenen Komplex der Gentechnologie soll besonderer

sition, hochtechnisierten und auf vielfaltige Weise auf-
ren uns gegen die Form derPrévention, die Gesundheit wert auf die Verbreitung des Wissens (ber bereits vor-

| gesplitterten Gesundheitsapparates, der durch immer
lediglich zur Verpflichtung fiir den Einzelnen macht,  nhandene Fakten sowie ber die teilweise auch fiir Wis-

Soares Smosaisionung con Menschen in immer Ker.
Conn vi verstehen Krank: innerhalb urhaltoarer Lo-  senscngfterinnenuniiberschaubaren_ Auswrungen

nore zu behandelndeTeilefragmentiert. Dies flintzum. Densumsténde als eine relatv gesunde Reaklion des
gelegt werden. Die jetzt waiterzufihrende Diskussion

mens steigenden Kosten und Profiten, einemHeer zu-
 Korerlich-seelischen Bereichs, sofem keine anderen

irq die Frage nach den Begleitumstéinden eines Mora-

sétzlicher Gesundheitsarbeiter (1 Milioninder BRD), im-
 Mittel zur Verarbeitung zur Verfiigung stehen. Préven-  toriyms oder Stop der Gentechnologie zu kidren haben.

mer abstrakteren Techniken, jedoch nicht zueinemall-
tion dart somit auch nicht bei der Anpassung des Ver-

gemein besseren Gesun:dnaiszuslnd der Bardi
haltens des Einzelnen an dieneu geschaffenen Umwelt-

: .

ng
bedingungen durch industrielle und geselischattiiche Die Atomtechnologie soll mit der Forderung nach sofor-

i

Sachzwénge (Beispiel AKW-Strahlung) stehenbleiben, tiger Abschaltung der AKWs und Nichterrichtung der

Prévention kann nur die Abschaffung krankheitsverur- ~~WAAbehandeit werden. Ziel istsicherlich auch eine wei-

Gesundheit ist in der Kapitalistischen Gesellschaft we-  sachender Lebensbedingungen bedeuten. Auch eine tere Aufklédrung derBevolkerung sowie die Erarbeitung

der ein Wertfiirsich noch einpolitische Indikatorfirge-  &kologisch nur ,konservierende® Préventionsstrategie Neuer Gegenstrategien. Die Hochtechnisierung sowie

sellschaftliche Bedingungen.Sostellt die Gesundheits- ohne Gesellschaftsanalyse, der Rickzug in gesell- derdamiteinhergehende Abbau sozialer Leistungen

politik auch keinen eigenstandigen politischen Bereich  schaftliche Nischen mit der Hoffnung auf mehr Lebens- riicken den‘Sozialbereich wieder starker insBlickfeld
I

dar. Sie fungiert auf Grundlage der Sozialpoiitik als Um-_ qualitat, bleibt somit bei individueller Verhaltenséande- gesellschaftiicherBrennpunkte. Unter dem Stichwort

verteilungspoliti. Das heift, daB sie vorwiegend wirt- rung stehen. Ausgrenzung soll eine Spiegelung derschnell ausufern-

schafts- und finanzpolitischen Entscheidungen unter- den geselischaftlichen Randbereiche stattfinden, die ei-

ist.
it i

it isa-
or

ner zunehmenden Regression ausgelief ind. ie

Soe es Das medizinische System droht nebenseiner technolo- he wie Amut, Eaton sal I
sundheitssystem hat in erster Lin geselschafisstabii-  9iscen und pharmazewtischen Komponente sich 2U-

yon Knisten und Hochsicherheitstrakden fir politische
A

sierende Aufgaben. Die destruktiven Wirkungen von

nehmend zu einem medizinisch-psychologischen Kom-
 gefangene und Drogenabhéngige miissen wieder stér-

entiremdeten Arbeitsstrukturen soln kompensiert
PIX auszubauen. Dies gitt auchfur Wissenschaften und yr ing Bewutsein riicken. Ein Schwerpunkt wird hier-

werden, ohne dabei das System selber anzugreifen. Therapisformen, die urspriinglich aut die Befreiung des pe eine Reflexion des jahrelangen Kampfes gegen die

Gleichzeitig solen durch staatiiche Gesundheftspolitic
 SUIekts angelegt waren. Das heift, daf die Medizin nstitutionen sozialer Kontrolle sowie die Erarbeitung

akiiv die Voraussetzungenfir die Aufrechterhaltung der
SiO immer ausgefeilteren Techniken der Natur: Und

neyer Srategien hierzu sein. Insbesondere die Forde-

| bestehenden gesellschaftlichen Machtverhaltnisse her- uyRahn rung nach Aufiésung der Psychiatrien und diese erwei-

l ees Shiny vertuscht und die Krise der medizinische Versorgung
tetas one solivitineunt cbengeti uettien)

a "
oh

{iberdeckt.

i Systems ,Funktionierenden”. Gesundheitspolitik be-
Se

Die Durchstrukturierung der Welt nach wirtschaftlichen

schrénit sich somit einerseits auf die .individuelle Interessen durch Banken, Konzeme und militérische

Krankheitsbehandlung®, wobei gewisse ,Opferraten* in Forderungen nach (regionalen/ambulanten) interdiszi-  ptacht hat die 3. Weltbis kurz vor einen Kollaps ge-
Kauf genommen werden, andererssits auf Krankheits- ~~ plinaren Teams innerhalb der medizinischen Versor-

 pracht. Sie wird immer mehr zum Austragungsort krie-

|

prévention, was zunehmend heiBt: individualisierte gung diirfen nicht auf immer besser funktionierende
gerischer Differenzen zwischen Ost und West. Dieser

| Schuldzuweisung fiir Krankheit, Selbstverantwortung ~~ Verwertungssysteme hinauslaufen. Der Aufbau alterna-
produzierte Krisenherd droht ein schneller Ausiose-

i fir Gesundheit. Iai pe fir die hier reichlich grHalde liegenden Horror-
~

waffen zu werden. Die téglich ber ur

Es z6igt sich, da die speziiserts Behandiung
 SUnchoRt als Aeparaturwerkstatt, Sobsthife ls never Gear sowie ay

menschiicher Einzeltelle nicht zum dauerhaften Erfolg
Yersuch der Aneignung von Expertenwissen um Krank-

 ongiers auf die Menschen in der 3. Welt verlangt nach

fiihrt. Dies liegt in der zunehmenden Komplexitat der
heiten gerétvordiesem Hintergrund in die Gefahr, eine jmer deutlichererDarstellung.

Krankheit verursachenden Faktoren. Eine Behandlung DoSsere .Vemwaltung oereigener isa

A S : m i -

I allein der Krankheitseffekte wird zunehmend einsinnlo- peti a ne
n

te io Spa bi per, Neben vielen Arbeitsschwerpunkten unserer weitgefé-
ses Unterfangen. Die Betrachtung derVorausset: en

\ Wenn sie ric EIU nas die vs: hgnen os,
2

der

ZUNgeN  selischattichen Konflikte sffentiich macht und in ihre Ar- ~~ cherten Bewegung sollen die obengenannten vordring-
und Ursachen von Beschwerden innerhalb des Ge-

5 Stic e
i

: > eit mit einbezieht. Dies kann nur bereine Offtung der lich einer umfassenden Analyse unterzogen und Ge-

samtlebenszusammenhanges (2.8. Arbeit, Umwelt) ei-
ae

i
i

i

ng 2 By Krankheitsbezogenen Selbsthilfegruppen” hin zu einer  Meinsamkeit herausgearbeitet werden. Ziel und unsere

nes betreffencien Menschen scheint somit dereinzigak-
2, 9 aly Hoffnung fiir den G

Zeptable Weg.
Zusammenarbeit mit anderen geselischaftichen Bewe- foffnung fiir den Gesundheitstag ist nebender Analyse

|

a

gungen moglich werden. dieErarbsitungbesserer kurz- und langfristiger Hand-

:
nssperenn die auf bet Srudese Sevegeroh

"
werden. Es soll dazu eine Xion

(

-

Dy or ay Ein Gesundheitsbegriff, der sich — wie beschrieben
~

gign und De a
geselischaftichen Veréinderung in Richtung auf den A

"Ct mit den bestehenden Vorstellungen von Medizin jch betrift dies die tibergreifenden Begriffe ,Okologie”

bau von Machtstrukturen durch den Enflu bisher ,ohn-
Und Prévention in Deckung bringen [&Bt, muB ein ent

ng Ganzheit", deren inflationéireBenutzung eine kiare

méchtiger"geselischaftiicher Gruppen. Die Utopieeiner sprechend breites Fundament mit gesamtgesellschaftii- - ggnennung und Einbindung in Gegenstrategien er-

hemschafislosen Gesellschaft wird nicht ohne gesel-
Cen Analysen beinhalten. Seine Definition mu eben-

 schyert. Dig Teilstrategien Deinstitutionalisieren, Kom-

sohatiche Kampfe erreiont werden Konnen. Erstwenn
Tals kompromiBlos aus der Sicht der Betroffenen und

najgiren und Vernetzen konnen und missen mitt-

die Subjekte einer Geselischaft sich die Chancen ihrer
02 Betroffenheit erfolgen und seine Umsetzung Uber

gry auf Umsetzungseffekte hin untersucht werden. |

indivicuellen und kollektiven Emanzipation und Autono-
4 Sich dort zuordnenden Bewegungen finden.

Verein Gesundheit und Okologie

mie auf verschiedenen Ebenen (und bestimmt auch auf Friedrich-Ebert-StraBe 177

verschiedenen Wegen) erarbeiten, kann Gesundheit Die Gesundheitsbewegung Uberschneidet sich dem- 3500 Kassel

moglich werden. Firden gesellschaftiichen Bereich Ge- ~~ entsprechend mit groBen Komponenten der medizini-  Tel.: 0561/34000

sundheitswesen wire die konkrete Umsetzung der  schen, sozialen und auf Umwelt bezogenen Bewegun- RedaktionsschiuBfiiralleAnmeldungen

Menschenrechte ein richtiger Schritt. gen, die sich kennzeichnen lassen durch tendenziell  istder 15.11.1986

I
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Die Schutzkommission beim

Bundesminister des Innern und

die Strahlenschutzkommission
:

Prof. Dr. M. Schafer, TU Clausthal, Institut fiir Technische

»An den Problemen des Schut- a es Giefen, I. Physikalisches in.
 Mochank®

Rr

i, :
' " "Prof. Dr. U.W. Schéfer, Gesamthochschule Essen,Abt. fiir

gd derBevel kerung gegen oo > Dr. O. Haxel, Universitat Heidelberg, Institut fiir
AOTASRTIANSRON,Wemes Toman

die Wirkung von Kernwaffen®
{oar

z

btUl el RtLy

arbeitet die Schutzkommis- JHefUnerstéButtgar
insti fir Kemenerge- pro. py. 6. Schallenn, Universit Son, inst ir Md.

sion beim Bundesinnenmini- Prot.od.erect,Woburn or Tockope ian Phare

ster. Zu ihrer wirklichen Funk=
op. wi. Hermann, Universitat Uim, Abt. irAnatorrie ies re Phemiakologischesingt

tion ein Bericht auf den folgen- oe Dr. H. Hippius, Universitat Miinchen, Psychiatrische
ou svi

den Seiten. OE onEs2
H. Schmidt, Tiibingen, Chirurgische Univer-

Ltd. Medizinaldirektor Dr. K. H. Husmann, Koblenz, Medi-

Mitglieder der Schutzkommission beim Bun-  zinaluntersuchungsamt (VII) ol nel ud ke 57 Buss:

desminister des Innern Prof. Dr. W. Jacobi, Neuherberg,Gesslischaft furStrahlen- prof pr. ppa Lehrstuhl fir
schutz- und Umweltforschung mbH, Institut fiir Strahlen-

Aligemeine Mechanik (1
Die Schutzkommission gliedert sich in den Inneren Aus- ~~ schutz (Ill) rit Lo rr.

5

schuB (IA), der das zentrale Gremium ist und die folgen- Mitglied der Strahlenschutzkommission 1974-80, 1986, ea:
LPs ateA,aitela

den Fachausschilsse: Vorsitzenderder Strahlenschutzkommission 1974/75 und
pro pr. H, P. Schuster, Stadt. Krankenhaus Hidesheim,

—Schutzwirkung von Bauten () 1979/80 Medizinische Kink| (v)
— Radioaktive Niederschlige 0} Prof. Dr. R. Jaenicke, Universitat Mainz, Institut fir Meteo-

Prof. Dr. L. Schweiberer, Universitat Miinchen, Chirurgi-
~Strahlendosis und Strahlenwirkung (Il) rologie (Il

a

i, sche Kinik Innenstadt und Chirurgische Poliklinik (V)
— Strahlenschéiden und Strahlenkrankheiten (IV) Prof. Dr. W. Janke, Universitét Wirzburg, LevstuhlfUrPsy- py wigs. Dir. A. Sittkus, Freiburg, 8. (1)
~Katastrophenmedizin(v) chologie! (Vi) Dr. J. Steinert, TU Braunschweig, Institut fr Baustoffe
— Pharmakologie, Toxikologie und Kérperschutz (VI) Prof. Dr. R. Jeschar, TU Clausthal, Institut fiir Wermetech- praca und Brandschutz om

f

— Schutz vor Seuchen und Infektionskrankheiten (VII) nik und Industrieofenbau (I)
or

—Psychobiologie (Verhalten in Belastungssituationen) Dr. G. Kem, Munchen, Dyckertoff-Widmann AG () Prot The Sr Strgfie’,Sissel Nc ieSosen Lines

wil) Prof. Dr. W, Knapp, Universitit Erlangen, Institut fur kin,  tétskinken, Institut flr Med. Strahlenphysik (I)

Prof. Dr. F:W. Ahnefeld, Universitat Ulm, Zentrumfiir Ands- Mikrobiologie und Infektionshygiene (Vil) Mitglied der Strahlenschutzkommission 1976-84
:

thesiologie (IA, V) Prof. Dr. K. Kordina, TU Braunschweig, institut fir Bay- ~~ of- Dr. H. Tramper, Universitat Dortmund, Lehrstuhl fiir

Ltd. Medizinaldirektor Or. J. Albrecht, Medizinaluntersu-  stoffe, Massivbau und Brandschutz ()
Technische Gebudeausrlistung {)

)

chungsamt, Trier/Mosel (VII) Prof. Dr. L. Koslowski, UniversititTiibingen, Chirurgische Prof Dr. K. Wallenfels, Universitat Freiburg i. Br, Lehrstuhl

Prof. Dr. Dr. R Ammon, Universitat des Saarlandes, Phy-  Universitétsklinik(V) Biochemie, Chem. Laboratorien (VI)

siologisch-chemisches Institut (v) Prof. Dr. R, W. Larenz, Universitit Disseldorf, Institut fur ~~ DiPl-Ing. G. Weigel, Weil/Rhein() =

Prof. Dr. W. von Baeyer, Universitat Heidelberg, Psychiatri- Theoretische Physik (Il
Or. W. Wiss, Freiburg i. Br., Bundesamt fiir Zivilschutz —

scheKlinik vill) Prof. Dr. H. Lehmann, Goslar ()
MeBstelle (IA, Il)

}

Prof. Dr. H. Becht, Universitit GieBen, Institutfiir Virologie Prof. Dr. Dr. Wiss. Rat R. Lehmensieck, Bonn, Institut fir ~~ Pof- Dr. F. Wendt, Evangelisches Krankenhaus Essen-

0) Angewandte Zoologie (VI) Werden, Hamatologie-Onkologie (IA, IV)
Ci

Prof. Dr. H. Brandis, Universitit Bonn, Institut fiir med. Mi- Prof. Dr. O. Messerschmidt, Miinchen, Laboratorium fur
Prof. Dr. Dr. C. Winkler, Universitét Bonn, Institut fur kin.

krobiologie und Immunologie (IA, VII) experimentelle Radiologie (IV) -
und experimentelle Nuklearmedizin wv

wl

Dr. L. Braver, Berlin, Auergeselischaft GmbH (v1 Prof. Dr. H. Monig, Universitat Freiburg, Institut fur Biophy- Prof. Or. B. Zech, Universtét Gttingen,InstitutfirBioche-
Prof. Dr. L. Clausen, Universitat Kiel, Institut fiir Soziologie sik und Strahlenbiologie (IA, If) mie Zentrum 3 des Fachbereiches Medizin (Vi

; (vin Prof. Dr. Dr. F: E. Miler, Berufsgenossenschafiiche Kran- Verzeichnis der Mitglieder der Strahlenschutzkom-

Prof. Dr. J. Eibl, Universitat Karlsruhe, Institut fiir Massiv- ~~ kenanstalten ,Bergmannsheil* Bochum, Abt. fiir Verbren- ~~ mission fiir das Jahr 1986

bau und Baustofftechnologie (i) nungskrankheiten und plast. Chirurgie (V) Prof. Dr. Dr. E. Oberhausen, Vorsitzender, Abteilung fiir

Prof. Dr. O. Eichler, Heidelberg (VI) Prof. Dr. K. O. Miinnich, Heidelberg, Institut fir Umwelt- Nuklearmedizin der Radiologischen Klinik Universitéitskii-

Prof. Dr. H. Elbel, Universitat Bonn, Gerichtsmedizini-  physik (1) niken Homburg (Saar)
sches Institut (V) Priv.-Doz. Dr. P. G. Munder, Freiburg i. Br., Max-Planck-In- Prof. Dr. Dr. Harder, 1. stellv. Vorsitzender, Institutfirmedi-

Prof. Dr. H. Engelhardt, Géttingen (VI) stitut flr Immunbiologie (IV) zinische Physik und Biophysik der Universitat Géttingen
Regierungsdirektor Dr. N. Engelhardt, Bonn, Bundesmini- Dr. >. Naumann, Liibeck, DragerwerkAG (VI) Prof. Dr. R. Neider, 2. steliv. Vorsitzender, Bundesanstalt

steriumderVerteidigung (VI) Prof. Dr. I. Oder, TU Clausinal, Institut fir Steine und Er- fur Materialpriifung, Berlin

Dr. habil. W. Emst, Universitét Dortmund (I) den (I) Prof. Dr. K. Aurand, Beriin

Prof. Dr. L. E. Feinendegen, Kemforschungsanlage Jiilich, Prof. Dr. W. Oehlert, Freiburg i. Br., Institut fir Pathologie Prof. Dr. A. Bayer, Kemforschungszentrum Karlsruhe, In-

Institut ftir Medizin (IV) Histologie-Zytologie (IV) stitut fiir Neutronenphysik und Reaktortechnik

Mitglied der Strahlenschutzkommission 1980-84, 1986 Prof. Dr. S. Okonek, Wiesbaden, Facharzt fiir Kardiologie Prof. Dr. L. E. Feinendegen,Direktordes Institutsfiir Medi-

Prof. Dr. H. Finger, Stadt. Krankenanstalten Krefeld, Insti- Innere Medizin — Sportmedizin (VI) 2in der Kemforschungsanlage Julich GmbH

tut fir Hygiene und Laboratoriumsmedizin (VII) Prof. Dr. Dr. H. Pauly, Universitat Eriangen-Numberg, Insti- Prof. W. Feldt, Bundesforschungsanstalt fiir Fischerei, La-

Prof. Dr. T. M. Fliedner, Universitét Ulm, Abt. fir Klinische tut fiir Radiologie (IV) bor fir Radiodkologie der Gewasser, Hamburg

Physiologie und Arbeitsmedizin (IV) Mitglied der Strahlenschutzkommission 1975-81 Prof. Dr. J. Hacke, Hahn-Meitner-Institut fur Kemfor- |
Mitglied der Strahlenschutzkommission 1979-80 Dr. E. Pitt, Universitat GieBen, I. Physikalisches Institut (I) ~~ schung Berlin GmbH, Abt. Strahlenschutz

Prof. Dr. K. D. Friedberg, Universitat Heidelberg, Institutfir Prof. Dr. D. Ploog, Miinchen, Klinik des Max-Planck-Insti- Dr. R. Hille, Abt. Sicherheit und Strahlenschutz der Kem-

Pharmakologie und Toxikologie (VI) tuts fur Psychiatrie (IA, VIII) forschungsanlage Yiilich GmbH

Prof. Dr. M. Frimmer, Universitit GieBen, Institut fiir Phar- Prof. Dr. W. Pohit, Frankfurt, InstitutfirBiophysik (A, I) Prof. Dr. Hinz, Institut fiir Strahlenschutz des Bundesge- |

makologie und Medizin (VI) Mitglied der Strahlenschutzkommission 1986 sundheitsamtes, Neuherberg
Prof. Dr. Dr. G. Gerber, Universittskliniken Homburg/ Dr. H. Reichenbach, Freiburg i. Br., Emst-Mach-institut Prof. Dr. W. Jacobi, Institut fir Strahlenschutz der Gesell-

Saar, InstitutfiirBiophysik(I) (A)
:

schaft fiir Strahlen und Umweltforschung mbH, Neuher-

Priv.-Doz. Dr. B. Gldbel, Universitéitskiiniken Homburg/ Dr. R. Reiter, Garmisch-Partenkirchen, Consulting Bureau berg

Saar, FR 3.6 Biophysik und Physikalische Grundlagen der Reiter(Il) Prof. Dr. A. Kellerer, Institut fur Medizinische Strahlen-

Medizin (I) Prof. Dr. O.-E. Rodermund, Uim/Donau, Oberfeldarzt,  kunde der Universitit Wiirzburg
Prof. Dr. H. Glubrecht, Universitat Hannover, Institut fir Abt. fiir Dermatologie des Bundeswehrkrankenhauses(V) Dr. K. Niklas, Gesellschaft fur Strahlen- und Umweltfor-

Biophysik (I) Prof. Dr. R. Rott, GieBen, InstitutfiirVirologie, FB 18Veteri- ~~schung mbH, Neuherberg

Doz. Dr. W. Greuer, Géttingen(V) nérmedizin undTierzucht (VII) Prof. Dr. W. Pohlit, Institut fiir Biophysik der Universitit

Prof. Dr. R. Grilmaler, Universitat des Saarlandes, Institut Prof. Dr. R. Rafer, Universitit Heidelberg, Institutfur Phar- Frankfurt
3

fur Biophysik (ll makologie und Toxikologie der Fakultét fur kin. Medizin Dipl.-Phys. M. Tscherer, Technischer Uberwachungsver-
Dr. K. Haberer, Wiesbaden, ESWE-Institut fiir Wasserfor- ~~ Mannheim (v) ein Rheinland e.V., Kon

schung und Wassertechnologie GmbH (I) Prof. Dr. E. L. Sattler, Universitit GieBen, Strahlenzentrum Prof. Dr. S. Wagner, Physikalisch-Technische Bundesan-

Prof. Dr. E. Habermann, Universitat GieBen, Institut fir (i) stait, Braunschweig
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vi y schungsbericht aus der Wehr-  schlieBlich vom Innenminister
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pr. .
einen ,Zieltisch® fest einge- verschrieben.

,, Zur Beratungin
Uber den Bunkerbau hinaus. spannt worden, fiinfzig Meter  wissenschaftlich-technischen
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Fragen wurde die Schutzkom- nicht halt gemacht. 1973 warer Prof. Dr. Dr. Oberhausen aus .,Brandgefihrdung von Wohn-

mission beim Bundesminister auch Mitglied der Schutzkom- der Uni Homburg. Oberhausen  gebieten ~~ durch ~~ Flichen-

des Innern“ geschaffen, heites mission beim Bundesminister ist heute — wie schon einmal brinde“. Oder es wird lamen-

im WeiBbuch zur Zivilen Ver- des Innetn, auch heute ist er 1975 bis 1977 — Vorsitzender tert, daB ,GroBbrandversu-
teidigung von 1972.

,Sie arbei- wieder im Fachausschuf III der Strahlenschutzkommission, che bisher nur in den USA und

tet ehrenamtlich an den Proble- |,Strahlendosis und Strahlen-  zumindest 1975 und 1981 erar- in Australien durchgefiihrt wur-

men des Schutzes der Zivilbe- wirkung® der Schutzkommis-  beitete er auch Veroffentlich- den und daB solche Versuche

bevolkerung gegen die Wir- sion titig. ungen fiir die Schutzkommis- leider aus politischen Griinden

kung von Kernwaffen sowie sion im Bereich Zivilschutz. nichtinabbruchreifen Wohnge-
biologischen und chemischen Ein anderer, derimmerdabei ~~ Ahnliche gemeinsame Mit- bieten® durchzufiihren sind. Da

Angriffen mit.“ ist, wenn es um Zivilschutz  gliedschaften in beiden Schutz- wird nun freilich klar, warum

geht, ist Prof. Dr. Feinendegen ~~ kommissionen ergeben sich bei vor eineinhalb Jahren in der Ei-

Die Geschichte der Schutz- von der Kernforschungsanlage Prof. Fliedner aus Ulm, bei fel groBe Waldbrandiibungen
kommission reicht bis in die (KFA) Jilich. Seit 1980 Mit- Prof. Pauly aus Erlangen, bei mit iiber 4000 Helfern durchge-
Zeit der beginnenden Remilita-  glied der Strahlenschutzkom- Prof. Pohlit aus Frankfurt und  fithrt wurden, wo auch riesige
risierung zuriick. Bereits 1951 mission, ist er eine der zentra- bei Prof. Streffer aus Essen. Mit Holzstd8e entziindet wurden.

wurde der Vorldufer, die len Figuren in Fragen des Zivil- anderen Worten: selbst im me-

»,Kommission zum Schutze der  schutzes. Dort produziert er  dizinisch-wisenschaftlichen Be- Eine andere Untersuchung
Zivilbevolkerung bei der Deut- dann schon mal Denkpapiere reich kann von einer Trennung  beschiftigt sich mit ,,Verdnde-

schen Forschungsgemein- fiir seine Wissenschaftler-Ge- in zivile und militirische Nut- rungen von Befinden und Lei-

schaft”, gegriindet. Schon da- fihrten, um denen den rechten ~~ zung der Kernenergie keine stung bei einem Bunker-Bele-

mals ging es nur um MaBnah- Weg zu weisen. Feinendegen Rede sein. gungsversuch®. 1974 hatten sich

men zum ABC-Schutz. Ab  wortlich: Ich betone die Ande- Versuchspersonen fiir eine Wo-

1954, also vor der Integrationin  rungen des sozialen Verhaltens In der Schutzkommission be- che in einem Bunker in Bad

die NATO, entwickelte sichbe- und der Werturteile bei vielen, ~~ schriinkt sich die Mitgliedschaft Kreuznach einsperren lassen.

reits ein Informationsaustausch und sogar eine Furcht vor Ver- ~~ keinesweg nur auf Universitits- Die Ergebnisse waren ermuti-
der beteiligten Wissenschaftler  lusten. Das globale BewuBtsein ~~ wissenschaftler. Ebenso vertre- gend: Man stellte einen,,Trend b

mit US-Stellen. einen gemeinsamen menschli- ten ist das Verteidigungsmini- zur Zunahme sozial wiinschens-

chen Schicksals, das Durchbre- ~~ sterium und auch die Privatin- werter Eigenschaften fest und

1962 schied die Kommission chen sozialer und nationaler  dustrie. So ist ein Diplominge- lobte cine ,Leistungsverbesse-
aus der Betreuung durch die  Barrieren und der Wunschnach  nieur Kern Mitglied im Fa- rung“ in der Abgeschiedenheit.
Deutsche Forschungsgemein- ~~ Anerkennung iiber die Besitz-  chausschuB T »Schutzwirkung
schaft aus und wurde zur timer des Einzelnen, zuweilen von Bauten“. Kern ist Direktor Die bereits erwihnten Pro-

Schutzkommission beim Bun- ohne Riicksicht auf die Ge- eines grofen Bauunterneh- fessoren Oberhausen, Muth

desminister des Innern, wie sie meinschaft, in der man lebt, mens, der Dyckerhoff-Wid- undPaulyverdffentlichten 1981

heute noch existiert. Die sind in unserer Gesellschaft gi- mann AG aus Miinchen.ImFa- in der ,Zivilschutzforschung®
Schutzkommission darf nicht rende Krifte, deren Konse- chausschuB VI

,Pharmakolo- Untersuchungen zum Strahlen-

mit der Strahlenschutzkommis-  quenzen noch véllig offen  gie, Toxikologie und Korper- risiko. In Band zwei der ,,Zivil-
sion verwechselt werden, die sind“. schutz“ ist ein Dr. Naumann schutzforschung zum Thema
1974 der Innenminister als me- von den Driigerwerken aus Lii- 'Beitréige zur Frage der Erho- ©

dizinisch-wissenschaftliches Klar ist fiir ihn, ,daB durch beck. An Erfahrung kann es lung von Strahlenschiden’

Beratungsgremium in Fragen ihre gemeinsame Ideologie die hier nicht fehlen, haben die schluBfolgert ein Prof. Gerber:
der sogenannten zivilen Nut- Regierungen der Ostblockldn-  Drégerwerke doch schon die Die Gesamtdosis 500 rad be-

zung der Kernenergie gegriin- der schlieBlich scheitern wer- ~~ Volksgasmaske fiir die Nazis riicksichtigt das mégliche Vor-
det hat. Wihrend letztere von den“. Weil die sich dem von  produziert. handensein irreparabler Schi-
der Gesellschaft fiir Reaktorsi- ihm vorausgesagten Scheitern den. Selbst in diesem extremen

cherheit in Koln betreut wird,  entgegenstemmen koénnten, Im Fachausschuf VIII ,Psy- Fall wiirde das zusétzliche Tum-

ist die Schutzkommission beim sieht er hier ,Ansdtze* zum  chobiologie* ist natiirlich auch orrisiko (fiinf Prozent des nor-

Bundesamt fiir Zivilschutz an-  Terrorismus. Deshalb fordert ein Psychologe aus der Schule malen Risikos) vertretbar sein
©

gesiedelt. Wenn man freilich er eine ,neue Art von Zivil- der Bundeswehrfiir psychologi- und die zusitzliche Mutations-
die Mitglieder der beiden Kom-  schutz in einem etwas weiteren ~~ sche Verteidigung in Euskir- rate (fiinfmal die normale)
missionen sieht, zum groBen als bisher iiblichen Sinne*: chen vertreten. Dieser Fach- wiirde innerhalb der Bevolke-
Teil die

,
Creme der bundes- Zur Pflicht des Schutzes der  ausschuB ist sicher einer derin- rung nicht ins Gewicht fallen

deutschen Strahlenfachleute, kérperlichen Gesundheit und  teressantesten,immerhinarbei- und sich im Einzelfall kaum

ergibt sich ein anderes Bild. des sozialen Gefiiges fiir Zivil- ten dort an den ,Paniktheo- nachweisen lassen. Wie oft ha-

bevolkerungen im Kriegsfall rien“ fithrende bundesdeutsche ben wir gerade dieses letzte Ar-

Wenn heute im Zusammen- muf die Notwendigkeit derpsy- ~~ Psychiater mit. Die Professoren  gument in den letzten Wochen

hang mit Folgeabschitzungen chologischen Verteidigung tre-  Ploog, Hippius und von Baeyer schon gehort?
von Tschernobyl Namen fallen, ~ ten...“. sind heute allesamt Mitglieder

i

dann ist einer immer dabei: dieses Ausschusses. Welche Wen wundert da noch, daB

Prof. Dr. W. Jacobi, Chef der Jacobi und Feinendegen ge-
Rolle bei der Massensteuerung auch an der aktuellsten Verof-

bundeseigenen Gesellschaft fiir  horen sicherlich zum inneren schon frith den Medien beige- fentlichung der Strahlenschutz-

Strahlen- und Umweltfor- Zirkel jener Atommafia, die  messen wurde, beweist ein wei- .kommission aus dem Jahr 1986,
schung (GSF) in Neuherberg seit Jahren auf den Ausbau der teres Mitglied des Ausschusses Medizinische MaBnahmen bei

bei Miinchen. Auf wesentlich Kernenergie und auf Zivil- ausdemJahr1973: Wolf Posselt -*Kernkraftwerksunféllen®, auch

weniger als die durchschnittli-  schutz setzt. Kein Wunder, daB ~~ vom Landesstudio Bayern des dic Mitglieder der Schutzkom-

che natiirliche radioaktive Be- sie 1975 einen von Prof. Bek- ZDF. mission Fliedner und Messer-

lastung pro Jahr hat die GSFdie  kurts, der jiingst ermordet schmidt beteiligt sind? Jawohl,
Verstrahlung der Bundesrepu- wurde, initiierten Brief mitun- War man frither auf Verof- genau jener Messerschmidt,der
blik durch den Unfall in Tscher-  terzeichneten, in dem der Aus-  fentlichungen im WeiBbuch zur Muse mit Neutronen be-

nobyl heruntergerechnet. Ja- bau der Atomenergie gefordert ~~ Zivilen Verteidigung angewie-  schieft. Horst Gerner

cobi vertritt das in den Medien ~ wurde. Unter den Unterzeich- sen, verfiigt die Schutzkommis-  —— ———————
als smarter Chef von 1500 Mit-  nern war damals auch Prof. Dr. ~~ sion mittlerweile iiber Fo o ie ist Arzt aneinerKlinik in

arbeitern. Mitglied der Strah- Muth, Mitglied der Schutzkom- ~~ gene Schriftenreihe, ,Zivil- Westiaen.
= oeigen

war er mission 1973 und Mitglied der ~~ schutzforschung® genannt. Da rs
von Anfang an, 1974/75 und  Strahlenschutzkommission erscheinen dann Heftchen ,,Zur gop oureconeinBundesinnen-

1979/80 ihr Vorsitzender. Doch 1974 bis 1979. Zu den Unter- Frage der Erholung nach Ganz mnisterist in diesem Heft im Dokumen-

auch vor den Militirs hat er zeichnern gehorte ebenfalls korperbestrahlung® oder tarteil verffentlicht.

dg 11/86 25

RE Bpse EE ae A util i iE 8 =—



=
> =

on

A (%) Or Hacite

a. yv

y & Or sehr §
Ersthlass

i

x

rr
ya

ET

<

-”
-

hug § 2 |> ay

Si

Tk

- <I>
SY ~

=
~

as

)

=

Load

<3
=

©
C

3

po

beng,
U ve kk

ERY

ars
i

rkd uf
:

es, “,

Sas uy

vs
&

»

’

- ©,

Gof seid

Die Heilkraft d
sa fa

A

4

>
“ey

Spr

es Ma
Wi

pr rig
;

en Sicd

es

’

or. JV WY
weit auf. N

en Mundbi

J beg

WW:
Css

ist's gut. D

och weiter. Ja
iy

schult schon :

1b

SE SieShe
shen

 Depulln
x po

Supe bon attGyntkologe
[or Tit

:

suleir

a

™

Jynikelog

ws ns
ex 2) doch schon

nge,
bereiten lenpelith

ise Fa-
12, 8

W

ebiBabdruck jena)
einen Do

ion
ein volles

es %. Ry

Rkitoshtes «

i

heint. Al
versprech

/
7. 1)

or w
Wr Sele

Wissen Sic. d
andere a

da nicht po
Tse! =

Bilbe Ln“lh sing

Zoli SiemE
oe

ali
gent

\

seky
einigungen 0 nirzilichen Ve §

.

So cu Sasi) Srp,
Sn int

vor Lita indyeher

wy op-Fb

|

b

uiCo oe nebenan ard

Lies) D

shane:

ae lik

it Zeitungs:
ffnete Praxis

a sehen Sie

I] Gr

Ap
M2

demTeppincente 2 dic je ben Sie sitzen nT nein, blei

=

0% /

oy;

enter
zur

3 r

- der H

3

|
Dewby,

3ME
RR

—
a Senter vesi

Quake

pr J)
nik

ire

assen

Si 5

er

di

>
ht

"

WW

Frere at!
Sie gleich pe. wiihrend

Ey
Coen or Passanten zu

24,

Arey Shep,
€: as

1) Wir an bade
am Gaumenseg

in seiner Praxis

AG "ge af/s{

ges,
um Preis v

phn) Zihne
sen. Nicht nl zu las-

~~

a

££
glaublich,

on einem”

nichst stel
u' fassen, [De

Vuh

wey, Js
Sty

was die Ci
pa oe

driibena
Si ©

a

A
A

Si

0

;

y

e

2, Se,
vermag. We anzurichten oa Sind oT

ieGan

4

mh

Do Et

oa gebro-
10

-

Im hiesigen Kr.

der heile SE

macht wie- hh .

A <

beplsis jetztRosen ha-

=
et Sli

oS: =

DreiBig Pro

tionswochen:
Ja.das haben

wi

din
Buggfrectn calles

a

zentiatir alle
Blind:

ical.

en wir damals

“~Sto
2 spat

ort’ RTRs Siel
und Mandelo| aBlind- Gesu

Osups ~Mchr M Wi als
Dr Rl Gu

* Deo
og

Lee
Sgs
Te

mingnr ik nd
oe

00 id

mal iiberleg

sEonnetiignen

Warde, meh alnen

Kon:

<a

guisewe bi nistim LH

Dern. die be Gott ti
Kon-

5

bictet

diese Wach
gegeniibe ni

undschaft dad

dR gist LARD

mG

rensteinzertriim
e auch Nie-

icht gesiinder g

adurchzauch
RR

ohog,A Sg,
Tiefstpraisen

an.

Nachate, Wo.

Sic angeht. so
TE

=X ROT

tan
i

dieing in

Niichste, Wo-

CireISatz eins

ann ich Ihnen
A441.

a

Angebot. Ich

noperationen ir

nem konkurre

a Kronen zu ci-

31.11.86

- 4

= Fall. daB oe
Rus han Fron mit finf or giinstigen

Coeche,
| Yerte

cl =

ai

a

1

re

3

L

foo
CHE GSEnie

a
ber crue

[RRS

aben.

ann

wieder rah]

nisic

LAL

on
Ubri

ey

il

Galo 9
so urigens dings)

a
pe

SEAT
N

A

rehmendKunsirsn
ut zu-  dennhi

2 doch; Wowoier
=

aD:

2
a \4

i

. Sind infarkisi

auf den bei d
in? Viclleicht ko

enSie
ART .

1

<\ 3

tr preisgiinsti

icher und

er Parada

nnen wir
WW yA °o O

Rune:
aMod

Etwas fiir EE
ao

3 SWE ek

|

alitat bi

odell mittle

eschiift ko

ahnstein ir
0 r

dh
schon 2 keeSie eh x

mmen . . .

ins Ee

|

cine klinshi

hen: Preistwi
_

Friiulei :

5.

|

SAN No pes hob LaneHiifte. :
wie tient _ Inge, wenn keinP

Y

Wot
i po, oder? Bei be

dannEe
i
v

WE
gd Bikeition

haben i
Haus und 250s Soni

rit =u

|

:

hh HE
auch er-

neni
Litschoran

|HOVSTER
9

=

5

ind Luxatione
en. Binder

J

OU

:

|
& ).

meol

nan
sind eb

oy

oachim Eisbac

DERANGE

asses
pide i gefallen. Der oainls JoachimEi

=h% a oe
fPa

-Chin.
lelscly

Tretia nent
schattler

ishachistWirtschaftswis

% rd 2,

y

ft

:

cnan 8

undarbsitet
swissen.

Tarr 250
[22

®

lewi

in

5

ic

sere

ry ES

/€ Lm'esle

205Gses
. M

Ze

ail
“" I|

1

4075s

J

4.35.

.

uliers Ogantraus

2

Inner

porte| 2

be. n
;

er sr om Ba!
f

Sei 40 Jah

A
dS

q! I a| oR

ao

26

j

5 anyl  Cofasiarst

TT may

hy

of - clurclieuck bl|

ht,

io 3

1

me

aon Jui hh
dg 11/86



J

Ir

7p Unter Hoechster Regie
0

ech.

9
Metamizol-Hearing beim BGA

i
8 | zusammenkamen. Hoechst ~~ Metamizol sicherer sei als bis- zum einen die Gefahren meta-

28 hatte zur Anhérung eine ganze her  angenommen. Diese mizolhaltiger Arzneimittel,

Phalanx von Sachverstindigen ~~ SchluBfolgerung wurde auf der stellte aber vor allem das ver-

:

_

aufgeboten, darunter Professo- ~~ Anhdrung als falsch bezeich- antwortungslose Verhalten ei-

Die sogenannte »Bo ii Levy (Jerusalem) net. Die vorgetragenen Berech- ner Pharmafirma bloB. Diese

ston-Studie” sollte und Samuel Shapiro (Boston),  nungen gaben keine Klarheit hatte versucht, die seit langem

die Ungefihrlichkeit zwei Wissenschaftler, die an  iiber die tatsichliche Haufigkeit bekannten = Nebenwirkungen
o :

entscheidender Stelle fiir die der genannten Nebenwirkun- herunterzuspielen und

von Metamizol bewie- Durchfiihrung der ,Boston- gen. Fest steht vielmehr: Mit schreckte nicht davor zuriick,

sen haben. Sachver- Studie verantwortlich waren. der Einnahme von Metamizol ~Aurzte, die iiber diese Neben-

andi hi Die Regieanweisungen fiir den sind die genannten seltenen, wirkungen berichteten, massiv

standige nahmen 5,5 ges Hearings gab Dr. aber schweren Nebenwirkun- einzuschiichtern.

dazu beim Bundesge- Zapf von der Hoechst AG, an- gen verbunden.
Dru hoits ar Bantngs

sundheitsamt Stel- SorgliiionSackian raion
Pro Jahr muB in der Bundes-  sundheitsamt entschieden, eine

lung. republik mit ungefahr 100 Fil- Reihe gefihrlicher Kombina-

Das BGA priisentierte inter- len einer Agranulozytose, aus-  tionsprdparate zu verbieten.

essante Daten zum Risiko und  gelost durch Metamizol, ge- Eine Verschreibungspflicht fiir

Am 19. September hat sich zur gegenwirtigen Bedeutung rechnet werden. Neun davon alle metamizolhaltigen Arznei-

das Bundesgesundheitsamt von Metamizol auf dem Arznei-  verlaufen todlich. Besonders  mittel hatte das BGA allerdings
(BGA) zum zweiten Mal inner-  mittelmarkt. Von den unter- riskant ist die wiederholte An- nicht durchsetzen kénnen. Da

halb weniger Jahre mit den ge-  suchten knapp 250 metamizol- wendung von Metamizol, weil waren der Arzneimittelaus-

sundheitlichen Risiken von me-  haltigen Arzneimitteln sind et- diese Substanz offenbar mehr-  schu und das Gesundheitsmi-

tamizolhaltigen Arzneimitteln was mehr als die Hélfte Kombi- mals zunichst gut vertragen nisterium vor, so daB letztend-

beschiftigt. Auf einer 6ffentli- nationspréparate von zum Teil wird, dann aber— und zwar un- lich doch einiges — wenn auch

chen Anhérung trugen Sach- zweifelhaftem therapeutischen vorhersehbar—schwere Neben- mit  Einschrinkungen und

verstindige aus dem In- und Wert, der Rest sind Mono-Arz-  wirkungen auslosen kann. Dies  Warnhinweisen — auf dem

Ausland ihre Bewertung vor. neimittel. Diese Zahlen allein wurde als ein unvertretbares Markt blieb.

Hauptakteur war jedoch die sind ein Beleg fiir die fehlende  Risiko fiir Arzneimittel angese-
Hoechst AG, der im Jahr 1984  Markttransparenz in der Bun- hen, die zur Behandlung von Der AnschluB an eine Reihe

Novalgin mit iiber 1,7 Ver- desrepublik. Nach 1981, als, ~S¢hmerzen und hohem Fieber anderer westeuropaischer Lan-

schreibungen allein iiber die ge- zum ersten Mal metamizolhal-  eingesetzt werden. der war damit verpaBt. Schwe-

setzliche Krankenversicherung tige Arzneimittel einer Nutzen- den, Norwegen, Danemark, Ir-

16 Millionen Mark einbrachte.  Risiko-Bewertung unterzogen Es festigte sich der Eindruck, land und die USA hatten Meta-

Der Konzern gibt an, daB er worden waren, ging der Ver- daB dic Untersuchung bedeu- mizol bereits in den siebziger
jéhrlich 5000 Tonnen Metami-  brauch insgesamt auf ein Vier- tende Mingel aufweist und Jahren verboten. In England,
zol in der ,,westlichen Welt“ ab- tel zuriick, in Teilbereichen wie Hoechst jetzt versucht, durch Kanada und Australien kam es

setzt. zum Beispiel bei den bedenkli- ein ganzes Geschwader von Ex- gar nicht erst auf den Markt.

chen Kombinationsarzneimit- perten die geringe Aussage-
Das BGA hatte sich jetzt teln zur Injektion aber nur um kraft der ,Boston-Studie“ zu Das Absatzgebiet fiir Meta-

5
durch einige spektakulire Er- 20 Prozent. Fiir diese Daten vertuschen. Am Rande der An-  mizol — die ,,westliche Welt“ —

eignisse zum Handeln gezwun-  konnte das BGA iibrigens nur hérung wurde spekuliert, die  besteht also bei genauem Hin-

gen gesehen. Denn erstens war auf von den Herstellern selbst ~~ Studie sei schon deshalb fehler- sehen hauptséchlich aus den un-

der Verdacht laut geworden, eingereichte Unterlagen zu- haft, weil Hoechst sie selber in terentwickelten Landern, die

daf Metamizol iiber die bisher riickgreifen. Auftrag gegeben und mit einer selbst kein wirksames Instru-

bekannten ~~ Nebenwirkungen gewaltigen Summe bezahlt —mentarium zu Arzneimittel-

hinaus in Einzelfallen schwere ~~ AnschlieBend wurde iiberdie habe. Die beiden Experten kontrollen haben und hiufig
Hautschiden (Lyell-Syndrom) drei besonderen Risiken von Levy und Shapiro jedenfalls auf Importe angewiesen sind.

auslost. Zweitens waren Ende Metamizol diskutiert: Uber-  wuBten als Verantwortliche fiir ~ Gerade dort aber bestehen nur

Juli auf der Dritten Weltkonfe-  empfindlichkeitsreaktion wie diese Studie einfach zu wenige  geringe Chancen, durch Arz-

renz fiir klinische Pharmakolo- Schock oder schockihnliche Antworten auf kritische Fragen  neimittel ausgeloste Nebenwir-

gie die Ergebnisse der soge- Zustinde, Schidigungen des und gestanden letztlich ein, da  kungen wie die genannten akut

nannten ,Boston-Studie* vor-  Blutbildes (insbesondere Agra- sie entscheidende Ungereimt- zu behandeln. Darauf hatte der

gestellt worden. Bei dieser Un-  nulozytosen und aplastische  heiten auch ‘nicht erkliren BundeskongreB entwicklungs-
tersuchung ging es darum, dic  Anémien) und Hautschddigun-  koénnten. Die ,Boston-Studie“  politischer ~~ Aktionsgruppen
Héufigkeit festzustellen, mit gen. Dazu wurde die ,,Boston- ~~ muf daher als praktisch wertlos

., (BUKO) auf einer Pressekon-

der Metamizol einen schnellen Studie, die sich als ein harter ~ angeschen werden fiir diejeni- ferenz unmittelbar vor der An-

und lebensgefihrlichen Zerfall ~Brocken fiir die Medizinstatisti- ~~ gen, die Arzneimittelrisikenbe-  horung hingewiesen. Hoechst

der weiBen Blutkdrperchen ker entpuppte, auseinanderge-  werten und Entscheidungen fiir habe in der Dritten Welt vor-

(Agranulozytose) auslost. Drit-  nommen. Wie die Risikorech- den medizinischen Alltag tref-  sorglich die Mirkte fiir Prépa-
ter AnlaB: In der Presse war nung funktionierte, verstand fen miissen. Aus Boston also rate erschlossen, die in Europa
mehrfach gemutmaBt worden, aber leider nur eine Handvoll nichts Neues. verboten sind.

da ein prominentes Mitglied der Experten.
der Arzneimittelkommission Schon 1981 war eine solche Die Entscheidung des BGA

der Arztekammer im Juli an Die Verantwortlichen von AnhorungzuMetamizol durch- wurde fiir Mitte November an-

den Nebenwirkungen von Me- Hoechst gehorten offensicht-  gefiihrt worden. Damals war  gekiindigt.
tamizol gestorben sei. lich nicht dazu. Sic hattenschon der Ausloser die Herausgabe Axel Seefeld

vor Wochen flott in allen Me- eines Buches mit dem Titel ——
Wer zihlt die Volker, nennt  dien verbreiten lassen, die ,,Bo-  ,,Mogliche Nebenwirkung Tod*

die Namen, die zahlreich hier ston-Studie* habe gezeigt, daB  gewesen. Das Buch beschrieb AxelSeefeld stApothekerinBerlin (West).
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YY) tigungen ausgleichen, statt auf

ihrer Grundlage zu sortieren

U = SUng und auszusondern. Qualifizier-

tes Personal ist vorhanden, aber

° °
durch ein antiquiertes System

Anmerkungen zum Psychiatriegesefz uuscuen schunden oder durch
3 das leidige Behandlungsmono-

nd
pol in freie“ Praxen gezwun-

In der Offentlichkeit wurde es &

3 * Anstalten und GroBkranken-

kaum bemerkt. Seit Januar ist fiuser werden sich nicht von

. . . .

f
selber auflsen, sondern unter

ein Psychiatriegesetz In Kra t, wirtschaftlichem Druck eher

. . abgestufte Sonderbereiche wer-

das nicht einmal den Namen den vie die unstrittenen pie

. “ye
. geabteilungen in Baden-Wiirt-

verdient. Politisch notwendig  tembere. Das ist zumindest so-
lange so, wie das Personal sich

wa re etwas ga nz anderes selbst bestraft, wenn es die

|
*

Mauern verliBt. Ambulante

Dienste werden austrocknen,

#rztliche Kompetenz wird unter

Zum ersten Mal nach der Ideen der Griinen zur volligen  zureichend Modelle sein mogen  standespolitischem Druck her-

Psychiatrie-Enquéte vor zehn Umstrukturierung im Sinne ei-  - viel hingt davon ab, daB die ausgesogen. Und weiterhin

Jahren beschiftigte sich der nes regionalen Finanzierungs- Regierung dann nicht mehr so wird jede Krise — nachts oder

Deutsche Bundestag auf Initia- pools, wie ihn die Deutsche Ge- billig davonkommt. am Wochenende sowieso — in

tive der SPD mit Psychiatric. sellschaft fiir Soziale Psychiat- die Anstalt fiihren, weil andere

Beschlossen wurde nach dem rie (DGSP) vorgeschlagen Wie steht die Psychiatrie nun Hilfe nicht zurVerfiigungsteht.
\ Willen der Regierung fast hatte, wurden gar nicht erst of- da? Die Bundesrepublik hat Und bei vielen chronischen Pa-

nichts: Institutsambulanzensol-  fensiv eingebracht. In erster, auchweiterhin die grote Bet-  tienten fithrt der Weg nicht

len etwas besser nicht-drztliche zweiter und dritter Lesung am tenburgen, die meisten mehr heraus, weil — politisch

Leistungen abrechnen konnen,  selben Tag wurde eine ,Null- ~~ Zwangseinweisungen und den viel zu wenig beachtet —die An-

allerdings nur mit Genehmi- Losung® beschlossen, die das  schlechtesten Umgang insbe-  stalt ein Pflegemonopolbesitzt.
gung der Kassenéirztlichen Ver-  Gewissen mancher Abgeordne-  sondere mit chronischen Pa- Weil das alles so ist, konnen

einigung. Und Tageskliniken ter beruhigen soll, an der Mi- tienten in der politischen Nach- wir die Politiker nicht aus der

diirfen nun mit Segen der Politi- sere der Psychiatrie nichts &n-  barschaft. Pflicht entlassen und politische

ker, was sie ohnehin ldngst tun,  dert, ja nicht einmal erreichte Null-Lésungen nicht grof3ziigig

ohne Umweg iiber Stationen Reformschritte politisch nach- Nicht erst durch das Modell-  ignorieren. Wir haben inzwi-

| auch direkt aufnehmen. vollzieht. Ein Schildbiirger- programm ist bewiesen, da schen auch etwas zu verlieren.

| streich. Eine Provinzposse der  chronisch psychisch Kranke au- In vorsichtigen Ansitzen zeich-

Die Vorschlige der Sozialde-  Regierung—cine mehr. Berhalb von Anstalten leben net sich theoretisch wie prak-

mokraten — Finanzierungsrege- konnen. Notwendig sind — das tisch ein Wandel ab, der, politi-

lungen immerhin fiir den kom- Weitere Regelungen seien in ist so schlicht wie grundlegend— sche Konsequenzen haben

plementiren-, sprich Wohnbe- zwei Jahren zu diskutieren, ~Wohn-, Arbeits-, Beziehungs- mul}: Weg vom Verwahren von

reich und fiir ambulante Pflege nach endgiiltiger Auswertung und’ letztendlich auch Behand-  vermeintlich Unheilbaren. Weg
— wurden abgeblockt. Die des Modellprogramms. So un-  lungsangebote, dic Beeintrich- vom kiinstlich Behandeln um

|

|
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jeden Preis. Hin zum Gestalten stand der BewuBtlosigkeit na-  tisch zu veréindern, vor allem in lungsmonopol der niedergelas-
von Bedingungen, die Entwick-  tiirlich abgesehen. Das Vor-  zweierlei Hinsicht: Die Auflé-  senen Arzte und das Pflegemo-
lungen auch bei chronischen mundschafts- und Pflegschafts- sung der Anstalten muB erkldr- nopol der Anstalten gleichzeitig
Verldufen (wieder) zulassen. recht soll reformiert werden. tes politisches Ziel werden. Thr zu brechen.

Medizin ist nicht mehr als ein Ein Anrecht auf bestmogliche ~~ Auflosungsproze ist zu be- Es ist der Psychiatriebewe-
Aspekt bei der Betreuung psy- und lebensnahe Behandlung  schleunigen und zu gestalten. gung zu wiinschen, daB mit gro-
chisch Kranker. wird ausgefiithrt, — cinschlieB- ~~ Schrittweise sind stationéire Berer inhaltlicher und politi-

lich der Festlegung, da3 vor je- ~~ Versorgungsbereiche in ambu-  scher Klarheit auch die Kraft

Von der begonnenen Aufar- der Einweisung ambulante lante umzuwandeln. Dafiir ist und Lebendigkeit wieder zu-

beitung des Faschismus wie MaBnahmen ausgeschopft sein Jahr fiir Jahr ein Teil des festzu-  nimmt.Derpolitische Gegner—
auch von der Zuwendung zu missen. schreibenden Haushalts pau- die Konservativen und die

Problemen chronisch Kranker schal auszuzahlen. Das garan- Ignoranten in den Parteien —

(nicht nur in der DGSP) kon- Auch wenn manches davon tierte Personal kann so den und die beharrenden Krifte in

nen wir fiir die gesamte Psy- schwer in Paragraphen zu fas- Weg nach drauBen begleiten. der Arzteschaft sind gewiB
chiatrie lernen. Es ist kein Zu- sen sein wird, hier ist die Ein- ~~ Als zusitzlicher Anreiz soll nicht schwicher geworden. Wir

fall, da gerade jetzt auch wie- sicht zu spiiren, daB Interessen ~~ festgelegt werden, daB pau- werden die Psychiatrie nicht al-

der einmal versucht wird, Akut- und Anspriiche des Einzelnen schale Mittel, die nicht im am- lein verdndern, sondern nur ge-
und Aufnahmestationen vom wieder stirker Ausgangspunkt bulanten Bereich ecingesetzt meinsam mit anderen sozialen

Zugriff der allgegenwiirtigen psychiatriepolitischen Han- wurden, im {ibernichsten Jahr Kriften. Ob die Psychiatrie zu

Hochdosierungsexperimente delns werden mul. Gerade da- zu streichen sind. verdndern ist, wird allerdings
zu befreien. Wie etwa im Haus mit das praktische Handeln in Die ambulanten psychiatri- auch fiir sie entscheidend sein.

Soteria in Bern oder im Alexi- der Psychiatrie vom Patienten  schen Dienste auBerhalb sind so Thomas Bock

uskrankenhaus in Neuss, wo weg mehr auf das Umfeld ge- zu gestalten, dal sie Krisen 150BockistSprecherdesgeschéfts-
versucht wird, in akuten Situa- richtet sein kann. auch in den sogenannten un- finrenden Vorstands der Deutschen Ge-

tionen Medikamente durch glinstigen Zeiten auffangen  selischaft fiir Soziale Psychiatrie. Die Vor-

menschliche Zuwendung weit- Zum anderen sind die Struk- ~~ kénnen. Nicht weniger mull er- lage der DGSP furein Psychiatriegesetz

gehend zu ersetzen. turen in der Psychiatrie poli- reicht werden, als das Behand-  StuberdieGeschéfisstelle, Geibelsir. 69,

3000 Hannover 1 zu beziehen.

Politisch notwendig ist, er-
A"Z6I9%

stens Rechte von Patienten zu

sichern und zweitens Hemm- PSYCHIATRIEG ESCHICHTE PS CHAIR)nisse eines grundlegenden
Strukturwandels abzubauen. In VERLAeiner Vorlage fiir ein Psychia- Dirk Blasius

triegesetz, zugleich eine Art
U

DRE ALL

Umgang mit Unheilbarem
nh »,

Tree imgang mit
4 i \

psychiatriepolitisches Manifest, Unheilbarem Studien zur Sozialgeschichte der Psychiatrie
wird die

JOSEpy wien fore iDENaR 164 Seiten, Treffouch 11, 16,80 DM

an (wiz Hitnchirugio DIR VCH ASTRE Geschichte kann bei derStandortbestimmungheutiger Psych-
und Elektroschock) verboten cfripe A iatrie helfen.DasBuch stellt Geschichte psychiatrischer Pra-

oder (wie unkontrolliert Lang- glad xis und Theorie in einen Zusammenhang mit anderen so-

zeitmedikation mit Neurolep- Lay zialen Entwicklungen. Aus dem Inhalt: Die Pathologie der

tika) als Kunstfehler geahndet pre7 ta Gesellschaft als historisches Problem; Psychiatrische Ver-

werden. Freiwilligkeit soll als
fo sorgung in Preussen; Psychiatrischer Alltag im Nationalso-

Voraussetzung fiir Behandlung \& zialismus; Burgerliche Kultur und NS-Psychiatrie.

festgelegt werden, von lebens- .

rettenden Mafinahmen im Zu-
= Asmus Finzen

: HMDeuSiwey ot dem Diensiweg

fed Die Verstrickung einer Anstalt in die Tétung Kranker

133 Seiten, Treffbuch 2, 14,- DM

\ = Gt) ,Ohne erkennbare Begeisterung und ohne erkennbarenWi-

\ = derstand” (Ernst Klee, Die Zeit) haben die Mitarbeiter der An-
2 A ara stalt Wunstorf der perfekt organisierten Mordmaschinerie

A AH if = zugearbeitet, die ihren Patienten den Tod brachte. Finzen
2

A bin = dokumentiert anhand der Akten die Vorbereitung zur Verle-

Chet i gung von Patienten und die Verlegung selbst. Auf dem

\ If isn if Dienstweg wurden sie in den Tod geschickt.

\
= {

Gunter Herzog

7 §
y

Krankheits-Urteile
}

K SD Logik und Geschichte in der Psychiatrie
/ \ \

| A 262 Seiten, Treffouch 3, 24,80 DM
‘

>
{ Wy \ a Hat die psychiatrische Wissenschaft die Anstalten hervorge-

a [12 Ww bracht oder haben die Anstalten auf psychiatrische Theorien
en th Kr EinfluB gehabt? Herzog legt dar, wie gesellschaftliche Be-

|

\Z

2 i) Urteile diirfnisse und Institutionen Geschichte und Theorien in der

4 Yh Logi undGeschichte Psychiatrie geprdgt haben. Den ,Spurendes Anstaltswe-
4

i PA LY] |

a
se sens” geht er bei einem Kernstiick der Psychiatrie nach -der

:

ZZ.

E | a ee Lehre von den endogenen Psychosen.

AEE
PSYCHIATRIE-VERLAG, CELSIUSSTR. 112, 5300 BONN 1, TEL. 0228/252021
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3 Der Gipfel von Reykjavik ist gescheitert. Entgegen den Ora-
I

— nn
Wd keln unserer regierungshérigen Presse mu3 immer wieder

|
Tu

0 die wirkliche Ursache hierfiirhervorgehoben werden: DerUn- =

#

g willen derUS-Regierung, auf ihrgréBenwahnsinniges undge-
a

REE

Ie
k

fahrliches SDI-Programm zu verzichten. |

;
" |SDI ist auch der Grund dafiir, daB die USA sich bislang wei- A SY 7

hi
|

gern, sich dem sowjetischen Atomtest-Stopp anzuschlieBen. RYO, BTAVE AVA
Lo

{ Um SDI vorbereiten zu kénnen, sindweitere Tests notwendig. 5 AVA
& ;

p

Das einseitige sowjetischeMoratorium, bereitsmehrfach ver- Aaa NS EOCH RM
ldngert, endet am 31. Dezember dieses Jahres. Bis dahin ist A

=
" JJ

4

nichtmehr viel Zeit. Nach der beeindruckenden Demonstra- AS [2 f

VO

tion in Hasselbach muB es jetzt darum gehen, entsprechen- a fy be V4
denDruckaufdie Regierung derNato-Lénderauszuiiben, um XOX

¥

&

¥

4
-

ihre offensichtlich unwillige Vormacht zu einem Einlenken in
A ¥é

derAtomtestfrage zu drdngen. ide

:

Eine gute Gelegenheit hierzu bietet die weltweite Friedens- Si
HL i

woche der Wissenschaftler vom 10. bis 16. November, die ih-
J

Ris LL A
Pi ren Hohepunktin ihrem KongreB ,, Wege aus dem Wettriisten*

y
4

i

Ml
(14. bis 16. November) inHamburg findet.

r

7

TY i
b Alle Arztinnen undArzte sind gefordert, an die Offentlichkeit [lF%

| ih a A pi
p

zu treten und die Forderung nach einen Atomtest-Stopp zu MS
h o TAN p

unterstiitzen.
_

,

h EB $
US-Prasident Dwight D. Eisenhower hat gegen Ende seiner

AN

d ho
letzten Amtszeit gesagt: ,Vor allem glaube ich, daB das Volk

"

ho

selbst auf lange Sicht mehr fiir den Frieden tun wird als un-
Am Zaun des Atomwatfenlagers in Has- pd Bh

i

sere Regierung ...
Es wird nicht eher Frieden geben, bis die 8 selbach-,Nein“sagten viele, die wohl

Menschen der ganzen Welt aufstehen und danach verlan-
[JR noch nie aufeinerDemonstration waren.

gen.“ ii In diesem Sinne hattedie AmericanPublicHealthAssociation p

1 fiir den 30. September 1986 zu einer Demonstration am US- il tf pt

)
Testgelédnde in der Wiiste von Nevada aufgerufen. Just an die- iv)

sem Tag fiihrten die USA ihren 21. Atomtest seit Verhdngung pa

:
Al u . vr

'

des Moratoriums durch. Uber 100 Demonstranten betraten| Sl gates
By das Geldnde und wurden dort verhaftet. Unter ihnen auch die == i RAK ETENa, Arzte Professor Victor Sidl, Professor Jack Geiger und Pro- Araph

fessorMichaelMcCally. AFR Flay ~
"|

Diese Aktion gibt uns ein Beispiel,'wie es nach Hasselbach nl Sn Sema de NEIN | & ie

weitergehenmuB. Nur durch denAufstand derWeltéffentlich- UT lrSe ’
oN

\

F

keit ist ein Teststopp durchzusetzen und das Weltriisten anzu- N 24
i
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} s Imagine“ von John Lennon und Yoko Ono sangen Udo Lindenberg und seine Foto: Menzen (4) »
¥ { Band, den vorsichtigen Traum von Liebe und Frieden. .
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Die F
i

y nie Fenster gingen
(I

:

y
a ia nach hinten raus”’|

n
‘

°

Re a &
Der Frankfurter

,Evthanasie’’-ProzeB-
od

.

RTE
\l == -

= .

” Beby 9 . Begiinstigt werden die Tater

~
" =

- - - .

a A T
rR

n und ihre Sichtweisen—die Op-
a “Tals =

pols

~
.

1 pags
oF

TE fer werden noch einmal ver-

he

4 Ny » - - -

is
RN

A letzt. Der ProzeB ist — wie alle

|
So -

Sa A seine Vorlaufer — ein einseiti-

h 8 as | A ges Verfahren.

EL 3 h i

ba SR 2 Ne

bia <

:

a Im Frankfurter ,Euthana- Als komme es darauf an, ein

hi A
h ye sie“-ProzeB, den die Vorsit- ausgewogenes Kinoprogramm

fy

:

4

4 % y

FF

£5 4

zende Richterin, Johanna zu entwerfen, wurde argumen-

| .

-

i

fy =

i

= he. Dierks, urspriinglichim August tiert, neben dem Stummfilm

3 £ ’ » J 4 abschlieBen wollte, war im Ok-  solle nun ein Tonfilm vorge-

ony i Fo Fai [4 tober die Beweisaufnahme im-  fiihrt werden.

& #
:

J "WB mer noch nicht abgeschlossen.

- ig i ’ Die Phantasie von Wolfgang Unter den rund 50 an der

ora
A 4

t Meub, dem wortfithrenden ,Euthanasie* beteiligten Tat-

Hal
i

Verteidiger des angeklagten zeugen, die man auf diese

i :

Frauenarztes, Dr. Aquilin Ull- Weise kennenlernte — ,Bren-

s rich ausStuttgart, einer Urteils-  ner*, Maurer, Psychiater, Juri-

| 3 5.

3

; fy a
verkiindigung  entgegenzuar- sten, Allgemeinérzte, Verwal-

beiten, das Gericht nach Kraf-  tungsleiter, Sekretédrinnen,

| )

. ten zu ermiirben, war noch Chemiker, Krankenschwestern

9 3 lange nicht erschopft. und -pfleger, Fahrer, Pfortner,

* u

,Desinfektoren“ — fand sich

’

~
Nicht enden wollende, niemand, der die vergangenen

|

| gleichsam ins Blaue hinein for- 46 Jahre so durchlebt hatte, dad

|

’ ) | mulierte Beweisantréige waren er ein Wort des Bedauerns, der

jj |
b F@ das Mittel der Verteidigung, ei- Reue fiir die ermordeten An-

i

| 4
nerseits die Verurteilung hin-  staltinsassen gefunden hatte.

| "
‘ y 4d auszuzogern, andererseits die

ou
{

Verhandlung zu dehnen und Der emotionale und kogni-

|
*

i

x
i

damit die Zeit, in der das Ge- tive Abstand zu den Opfern hat

| —— v7 4 h. richt Gelegenheit hat, fiir eine sichin den fastfiinf Jahrzehnten

by !
i

:

1

Revision moglicherweise be- eher noch vergroBert. Man

I! i
" ol 4 J deutsame Fehler zu machen, zu wei von einigen Zeugen, dal

i | xe A - vermehren. sie die Menschen noch qualten,

fe h y .

% yu |
als sie nackt und zwiefach ge-

-
n hy

5 Nachdem in gut einem hal- stempelt vor ihnen standen.

|
A pd .

| ben Jahr mehr als 50 Zeugen- Doch der Affektentzug hat in-

i
dad fF :

i

aussagen ,,zu Gehor gebracht zwischen bei ihnen auch diese

fz. 4 do :

2

worden waren, sollten noch Gefithle des Hasses und der

a ¥
.

y

hs umfingliche Vernehmungspro- Wut getilgt. Die Gefiihlegelten

i Sa Ty X

tokolle von ,T4“-Gutachtern der eigenen Person, die ver-

I

?

oy
FN LS

kg

:

verlesen werden, weil im Ver-  fiihrt, miBbraucht, getauscht

#3 = bo
BREN

gleich zu anderen Berufsgrup- und — in seltenen Fllen — auch

yr 3 wh
Fs

h a
8

penangehorigen zu wenig Psy- noch willkiirlich herausgegrif-

iC-
4

- pF a OR chiater zu Wort gekommen fen und zu Unrecht bestraft

bp a

seien. Es sollten Zeugen ein wurde.

2

zweites Mal vernommen wer-

>
y Lt

J Fy ™
den, weil sie auBerhalb der Die Zeugen traten aufals be-

a

pr
ST

Hauptverhandlung noch ande- stehe die ,verschworene Ge-

po -
ERE res gesagt hitten als innerhalb. meinschaft®, die sie damals, ih-

bY h *®. ead ty ¥
Es sollten weitere NS-Propa- ren Angaben zufolge, bildeten,

hs

LY LN oH dN Hi iv y gandafilme in Augenschein ge- noch immer: Fast alle befragten

11 ET = m3

=a nommen werden, weil der Ne- RG
wa-

 -
=

RT
ne benkligervertreterhier ja auch ren mit Kollegen in den ver-

I
rail eoLx- a

einen Film hat zeigen diirfen®.  schiedenen Tarnorganisationen
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A

dieses Teils der Kanzlei des komplexe Hierarchie in der Strecken die Aussage verwei- nielehre
...

1939 als geistig
Fiihrers entweder verwandt Mordfabrik die Distanzierung gern, weil sie sich sonst selbst Tote anzuschen waren“, ,,daB
oder langjihrig befreundet. von den ehedem leitenden Her- der Moglichkeit einer Strafver- die der ,Euthanasie’ zugefiihr-
»T4* war ein Betricb, in den ren, die bis heute straffrei aus-  folgung ausgesetzt hiitten. ten Kranken auch der Auffor-
man kooptiert wurde und in gingen und fiir die sie seiner- Diese Zeugen haben, abgese- derung, zur Hinrichtungsstitte
demdannfastalle ihre Ehepart- zeit “die Drecksarbeit* mach- hen von ihren selektiven Erin- zu gehen, gefolgt wiiren, weil

ner fanden. Erinnert man sich ten. Vor Gericht stehen sie fiir  nerungsliicken, Tote iiber die sie auch diese in ihrer Krank-

derspiitestens bei Begribnissen ~~ kurze Zeit iiber den Angeklag-  MafBen belastet, hiufig, gemes-  heit falsch gedeutet hitten®,
sichtbar werdenden anhalten- ten Arzten. sen an unserem heutigen Infor- ,,daB es sich

. . .
um Menschen

den Verbundenheit der Titer mationsstand, die Unwahrheit ohne jeden Lebensinhalt, fast

untereinander und bedenkt In ihren Darstellungen er- gesagt, und viele von ihnen ha- Traummenschen éhnlich, han-

man schlieBlich, da die Titer scheinen die Ermordeten als ben sich— allem Anschein nach delte, die man als ,leerge-
nicht mit ihrer gesellschaftli- Menschen, die ,in Ordnung“  — vorher abgesprochen. Selbst brannte Menschenhiilsen’ be-
chen Achtung rechnen muBten, waren, weil sie den Anweisun- der Kontext der Tat — Aufbau, trachten konnte“, daB sie ,ver-
sondern im Gegenteil auf gen widerstandslos folgten, den Struktur und Funktion der ,,T4- sunken waren in tiefsten Autis-
Solidaritit und ~~ Mitgefiithl Krankenpflegern also keine Aktion“ — wurde hauptsichlich mus, in dem eine Kontaktauf-
bauen konnten, gewinnt der Scherereien machten. Sie wer-  iiber Gerichtsakten, das heift nahme nicht mehr méglich
Gedanke vom Fortbestechen den erinnert als ,der groBe die Verlesung von protokollier- war“.

der ,verschworenen Gemein- Kopf, 50 Zentimeter breit“. ten AuBerungen ihrer Leiter in

schaft“ an Glaubwiirdigkcit. Damit ist ein Mann gemeint, der Kanzlei des Fiihrers rekon-

Diejenigen, die schon damals oe 2 ALAR struiert.
h i : ensch in Hadamar vergast i

SI Tae ny werden sollte — AnlaB fiir Ex- Der Bundesgerichtshof Bei den Angeklagten
das Sagen hatten, nicht abga- Ria Ba

iy stellte re for a
Arzte hit- sind inzwischen Ge-

3

+

a

las davon eine Feier bestritt. ten as duschungssystem y)

De mn SiesindimGedichtnishaften durchschaut, das dem Ziel ge-
fuhle des Hasses und

Menschenvernichtungsanlagen geblieben als dic groBe dient habe, ,Reaktionen eines der Wut getilgt —- die
beauftragte, cinfache® SS- Flamme, die aus dem Branden- ~~ fortbestehenden  natiirlichen Gefiihle gelten der ei-
Miinner und Fahrer, erinnerten burger Schornstein schlug, so Lebenswillen der Geisteskran-

P di
sich genauer als beispielsweise

dal ein neuer Ofen gebaut wer- ken zu vermeiden*. Obwohl genen erson; iever-

gebildete  hohere  Tochter. SennLo oti also Osan da es

bE fithrt, miBbraucht und
: nach den Vorschriften zu Kno- von T#uschungen gab, das die =

Re Ss chenmehl in Haferflocken-  Selektierten daran hinderte, getduscht wurde.
Spitzen des Reiches aufsteigen grofe* verwandelt wurde. um ihr Leben zu kimpfen, und

zu kénnen, im Biiro des ,,Fith-
.

das die Arzte durchschauten, ______

ers iaibeitentza 1diirfentund
Den Statistikern waren die und obgleich diese Feststellung

: 5

sich dann unverschens in der Ccrmordeten Menschen eine dem aktucllen Verfahren zu- Meyer, aus einer Psychiater-

Provinz,inBrandenburg ander Quelle von Unkosten, die ,Ak- ~~ grunde gelegt werden muB, familie stammend, hatte 1940

Havel, im dreckigen, primiti-
On" cine ,Sparaktion*, deren  zwang dieselbe StrafprozeBord- bei Max de Crinis, dem ersten

ven und verwahrlosten alten VYOIKswirtschaftlichen ,Nutzen nung, die dieses bestimmt, das Berater der Fiihrerkanzlei,
Zuchthaus wiederfanden. Dort

Man bis ins Jahr 1951 vorausbe- ~~ Gericht dazu, die ,Ermor- iiber Organische Himnschiden
tippten sie — nur durch eine

Iechnete. Nach allen Regeln  dungsfihigkeit” der Opfer zum
und den Verfall der sittlichen

Wand von der Gaskammer ge-
der Kunst wurden in dem um- ~~ Gegenstand der Beweisauf- Haltung" promoviert. Es han-

trennt — im Akkord die ver- fangreichen Tabellenwerk der  nahme zu machen. delt sich um die Darstellung der
meintlich trostenden Benach- wHartheimer Liste“* die ,Er- Ergebnisse einer psychiatri-

.

richtungsschreiben an die Hin- Sparnisse* durch die ,,Desinfek- Um zu priifen, ob die Morder ~ schen  Erhebung an drei

terbliebenen, ohne von den Se- tion“ von 70273 Kranken auf- ~~ heimtiickisch gehandelt haben, Frauen, denen cin ndefektes
lektiertenoderdenLeichenber- 8espalten und in Reichsmark ob die Opfer T4uschungen er- Gemeinschafts-Ich' , im Gehirn

;
und in Litern und Kilogramm ~~ kennen konnten und ob sie angesiedelt, attestiert wird. Das

——— von Lcbensmitteln ausge- iiberhaupt getduscht werden Verhalten, das zu dieser Dia-

driickt: Von IIL. 1.a. Anstalts- ~~ muBten, wurde im Spéitsommer ~~ gnose fiihrte, bestand in abend-
miete bis i. Ubrige Verwal- Prof. em. Joachim E. Meyer, lichem Ausgehen, politischer
tungsausgaben®, iiber ,IV. 1.a. ~~ Géttingen, als psychiatrischer ~ Betitigung, Unzufriedenheit

Dic Ersparnisse an Kartoffeln“ ~~ Sachverstindiger gehort. mit der Berufsarbeit und gele-
: i

bis ,,t. Die Ersparnisse an Salz gentlicher Selbstbefriedigung.
Die komplexe Hierar- ud Gewiirzen®. ;

-

chie in der Mordfabrik Verteidiger Meub wollte be- Wie viele Psychiater in Stati-

wiesen haben, ,,da die ausge-  stik unzureichendgeschult, ver-© Der Frankfurter ,,Euthana-
» :erleichtert den unte-

sie*-Prozes ist — wie alle seiner
 Suchten unheilbaren Geistes-  hedderte er sich vor Gericht in

ren Chargen die Di- Vorliufer - cin sehr einseitiges
kranken sich alsmenschenleere den Mafzahlen iiber die Zu-

) Verfahren. Es begiinstigt die
 [luisen ohne kreatiirlichen Le-  sammensctzung der Kranken-

stanzierungvonden ..f gos

SeBunsUgt die

cwillen darstellen, ,daB es hauspopulati D
i

Titer und ihre Sichtweise und
3 :

Ty papiiatignely 31a] Seine

leitenden Herren. steht von Anfang an in der Ge-
Sich bei den. ...

Anstaltsinsas-  Schwiiche gezeigt hatte, ver-
fahr, die Opfer posthum noch

3M
- - -

bis zu 50 Prozent um suchte die Verteidigung, ihn

cinmal zu verletzen und Men-
 SchWwerstkranke gehandelt “nit Fragen abzuschicen

schen, die heutzutage unter die hat“, da zum Erkennen eines (SindSie inder DGSP?¢, ,,Ha-
Kriterien der Meldebgen fic- netwa nochvorhandenen Le- benSicAktivititen unterstiitzt,

— len, erncut zu diskreditieren.
benswillen® ,,viel Zeit und be- die sich fiir eine Novellierung
sondere Zuwendung . . .

Vor- des Bundesentschidigungsge-
gen je etwas bemerkt zu haben, Das hat verschiedene Ursa-  aussetzung gewesen wire“, seizes einsetzen?“). Es tat schr

wdenn die Fenster gingen ja chen:Dem Gericht warenkeine
|daf die vorgefiihrten Kranken wohl, daB das Kreuzverhor mit

nach hinten raus“ (Zeugin Da- iiberlebenden Opfer der ,T4- keine erkennbaren geistigen der Frage ,Empfinden Sie die

lades). Aktion“ bekannt, die aussagen Funktionen mehr hatten, zuih- ,Euthanasie’ als einen Makel?

wollten und konnten. Nichtum- rer Umwelt beziehungslos und endlich seine Hohepunkt er-

Den unteren Chargen, dic sonst blicben alle Zeugen un- nicht mehr tiuschbar waren, reicht hatte und mit Meyers
bei den vielen Betricbsfeiern vereidigt. Sie sind fast alle drin-

|daB die *T4’ zum Opfer gefal-  schlichtem ,,Ja“ ebenso iiberra-

am Rand saflen, erleichtert gend der Mittiterschaft ver-  lenen Schizophrenen unter Zu-  schend wie angemessen been-
heute die allgegenwirtige, dichtig und konnteniiber weite grundelegung der Schizophre- detwar. >
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Sicht darzustellen. Er sei | [EE A
&

]

a LiibermiiBig personlich betrof-| EE CREE
i i, fen, iibermdBig emotional en- | | .

; gagiert, leidet personlich unter a a ERC
~

Schuld“. Er nchme gegeniiber a

.

(

der ,Euthanasie* nur cine ab-

y lehnende Haltung ein, also

Wh
fehle es ihm an Objektivitit. :

- SchlieBlich sei Meyer ,,iiber sei-

V4 nen Grofivater dem Volk ver-

| bunden, das im Nationalsozia-

lismus (zuerst hieB es: reduziert

und dezimiert, dann wurden

hb) diese Verben ersetzt durch:)

4

vernichtet wurde.
. —

~ Ey ® )

wd
A An solchen Tagen besteht .

sai dasMittagessen der Verteidiger CER

gt aus Schnaps; auch eine Tradi-
Rr =

[7 tion.
=

0

—

f

4 Unsereinem ist es ein Trost Hh 4 hod 4

]

al
zu sehen, wie in solchen Stun- Rr

h

den die Richter hochst profes-
4

sionell zu Denkmalen ihrer

selbst erstarren: indem sie ihre

Mimik abstellen, geben sie zu

erkennen, was sie denken. Sehr

.

wohl tun auch die Reaktionen
!

8

der Journalisten und des Publi-

i.

kums: Das von einem Reporter |

L

Ny
in den Saal geschleuderte Wort

i vom ,Juristengut“ hat bewirkt,

I

daB der Psychiater sich bei sei- |

nen Klienten entschuldigte.
|

-

Dal unerwarteterweise das —in
|

l
Herrn Meubs Worten — ,,sach-

I ons unkundige Publikum*® die psy-
¥

chiatrischen Patienten gegen |

er | die Interessen von Justiz und

Yar = | Psychiatric verteidigt, hilft den

ipe
Prozef zu ertragen.

be 0? | Wiihrend der wortfiihrende
° e

a Bn |
Oberstaatsanwalt, Hans Her- ejerne el

a
| mann Eckert, sich darauf be-

oe 'e o ala

Co schrinkt, _faschistoide  Aus- Wie schéidlich ist Blei im Benz
drucksweisen der Angeklagten

| - Die Verfangenheit in die und ihrer Verteidiger abzuweh-

deutsche Psychiatrie, die bei al- ren, leisten allein die Nebenklé-

lem Bemiihen um Distanz aus gerund der Nebenkliagervertre-
Meyers Gutachten spricht, ter, Johannes Riemann, einen

Foto: dpa
x ]

schiitzte ihn nicht vor einem Be- Beitrag dazu, die Logik des ch fithle mich heute, als spezifischen Symptomen wie

fangenheitsantrag: Schizophre- ,Systems* zu iiberwinden: | hatte ich Bleiin den Knochen.* Appetitlosigkeit, ~~ Miidigkeit

nie sci eben doch eine Erb- Dem Anwalt ist zu verdanken, | Diese giingige Beschreibungfiir und Kopfschmerzen. Spitere

krankheit, gerade auch nach daBnichtnur Titer aufder Zeu-| Abgeschlagenheit und ,blei- Folgen sind Bleiandmien (der
der neueren deutschen Litera- genbank saBen, sondern auch| erne® Miidigkeithateinen wah-  Eiseneinbau ins Himoglobin
tur. Mit der geballten Faust in Geschwister von Ermordeten.| ren Kern. 90 Prozent des von Wird gehemmt), Bleilihmung

der Tasche vernahm ich dic vie- In dem gezeigten Film, in den| unseren Korpern aufgenomme- besonders der Fiihrungshand
len Literaturstellen, die Herr vorgelesenen Briefen, dic kurz| nen Bleis wird in den Knochen ~ (Nervus radialis-Lahmung
Meub in so kurzer Zeit zur Ab- vor der Deportation verfaBt| eingelagert und erst sehr lang- fithrt zur ,Fallhand®) und Gin-

sicherung seiner Thesen gefun- wurden, in Eingaben an das Ge-| sam — mit einer biologischen ~giva (Bleisaum der Ziihne).
den hatte. Bewegungsstorun- richt, in denen Angehorige es | Halbwertzeit von rund zchn

1 :

gen —so die Lehrmeinung - gin-  darum bitten, ihre toten Ver-| Jahren — wieder abgebaut. Ein- Auf zwei Wegen gelangt Blei

gen eben doch hiiufig mit geisti-  wandten vor Belcidigungen zu| gebaut wird Blei wie das ché* in den Korper. Uber die Lunge

gem Verfall einher und der Be-  schiitzen und in Schilderungen| misch dhnliche Calcium. Aus kommt knapp die Hilfte des

| griff ,verblodet, den Meyerals aus dem Leben der Ermordeten| den Knochen wird es in be- Bleis der Atemluft in den Kor-

Ausdruck moralischer Vorein- erhalten die Opfer—ganzeinge-| stimmten Situationen wieder in per; Magen und Darm nehmen
genommenheit gewertet hatte,  schrinkt — in diesem Verfahren| die Blutbahn freigesetzt. So  finf bis zehn Prozent des Bleis

sei in der Literatur ebensooftzu einen Platz, den ihnen noch so| kann es zu ,Bleikrisen* kom- aus der Nahrung auf, wobei

finden wie die Worte ,Patien- viele Zahlen und diagnostische | men mit Symptomen einer aku- ~ Calcium- und Vitamin-D-Man-

i

ten- oder Krankengut“. Kategorien nicht wieder neh-| ten Bleivergiftung: Koliken, gel die Aufnahme erhoht.

men kénnen. Erbrechen und starke Schmer-

Im iibrigen sei Herr Meyer zen. Bei Kindern ist Blei noch we-

nicht in der Lage gewesen, die Ute Daub
sentlich gefihrlicher. Sie neh-

Vergangenheit ,niichtern und Oft unerkannt, aber wesent- men iiber den Darm 50 Prozent

I distanziert* zu betrachten und ~~ | lich héufiger ist die chronischc des Bleis aus der Nahrung auf.

{

»sie aus rein medizinischer Ute Daub ist Soziologin Bleivergiftung mit zum Teil un- Es wandert bei ihnen aber nur
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As of fiihrt bei hohen Dosen zu Tot- enthalten ist, der Mehrver-

] 5 le ase ET,i A geburten. brauch langsam aber sicher die

pS Sr) LTqs rat
¥

frithere Einsparung wieder aus-

wll TERE el Cr) i int
A? Relativ viel Bleiist in Rinder-  gleicht. .

by (EERE RSs Sa oh Ng fs
vf leber und -niere, auf Blatt- und

:

"

TACT Rosell he Wurzelgemiise sowie Beeren- Das Bleitetraethyl aus dem

1} hy Ee ios obst. VerhéltnismédBig wenig Kraftstoff ist zudem noch ge-

ji mm
¢ FERS ,verbleit® sind Milch, Eier, fahrlicher als das Blei aus den

"

nl

0s eet
FleischundKartoffeln. Sokann Akkumulatoren-Werken, da

ET
ee #& man sich und scine Kinder von diese Bleiteilchen so klein sind,

¥

Th TREE Tem
i [RR der Nahrung her gesehen noch  daf sie in alle Veréstelungen

y Bo

VE :

J
SEER Sey relativ gut schiitzen — obwohl der Lunge gelangen, wo sie

R MN RESID © pel (CRs
viel Fleisch und wenig Gemiise rasch aufgenommen werden.

A ER be Tie ~ . .ansonsten kaum zu empfehlen Als Beispiel fiir die Giftigkeit
AaGuTTaY] ake)(oo) | ist. Atmen miissen wir aber alle des Bleitetraethyls seien die

# Ese — oder auch alles. von Medizinern fiir den Ar-
:

EE

ema
beitsplatz festgesetzten Gren-

:

1980 kamen 1350 Tonnen zwerte fiir gefahrliche Gase —

Blei aus bleiverarbeitenden Be- die sogenannten MAK-Werte —

:

trieben (zum Beispiel Akkumu-  genannt. Danach darf Bleite-

J latorenfabriken) in die Luft. traethyl hochstens mit einem

vg Bid
a

. Den weitaus groBten Teil-3200 Hundertstel Kubikcentimeter

+1 aad Tonnen — pusteten die Autos pro Kubikmeter Luft vorhan-
i

mem aus ihren  Auspuffen. Der densein; dasim 1. Weltkrieg als

EET AST
AE

Grund: In der Bundesrepublik Kampfgas beriichtigte Phosgen
ol

diirfen noch immer organische dagegen mit einem Zehntel Ku-

Ll Bleiverbindungen  (Bleitetra-  bikcentimeter pro Kubikmeter

9 . cthyl) als ,Antiklopfmittel Luft. Daraus kann wohl ge-

2 dem Kraftstoff zugesetzt wer- schluBfolgert werden, da Blei-
x

den. Seit 1971 haben wir zwar  tetraethyl nach Auffassung der

N ein Benzinbleigesetz, das den Grenzwert-Festleger zehnmal

Bleianteil begrenzt — nicht aber so geféhrlich ist wie Phosgen.

§ verbietet. 1976 erlaubte das

Gesetz noch 0,15 Gramm pro Und diese Bleiverbindung

4 Liter. deckt — im wahren Sinne des

BH Wortes — grofle Teile unseres

H
Als vorzwei Jahren die Ursa- Landes ab. An Autobahnen

. chen des Waldsterbens in der und stidtischen Hauptver-
Offentlichkeit diskutiert  kehrsstraBen sind bis 30 Meter

wurde, war die Moglichkeit ei- links und rechts der StraBe sehr

nes Verbotes von verbleitem hohe Konzentrationen zu mes-

Benzin, verbunden mit der Ein- sen. In Stidten ist das fatal.

fiihrung des Katalysators, groB. Denn was bleibt noch iibrig an

Falsche Riicksicht auf die hie- ,bleifreiem Raum“? Auch den

n? sige Autoindustric und Quere- Wildern, Parks und Feldern

len in der EG brachten jedoch = geht Bleitetraethyl an den Kra-

nur eine groBe Zahl von verwir- gen. Es schédigt nachweislich —

renden Verordnungen und besonders zusammen mit Cad-
:

»Kann“-Bestimmungen zu- mium - das Wurzelwerk der

stande. Die Folgen dieser Poli- Pflanzen. So wird dem Waldzu-
~~.

zur Hilfte in die Knochen. Der ~~ giftungen — jedes Kind reagiert tik sind ein nur sehr geringer sammen mit dem Siureregen
Rest gelangt in die Leber und ,individuell“. Eine Verhaltens- Teil (heute bei circa sechs Pro- der Garaus gemacht.
ins ~~ Nervensystem. Dazu #nderung durch Blei ist Pica, zent) von Bleifrei-Tankern und

kommt noch, da Kinder we- eine Sucht nach unnatiirlichen ein abgeschmettertes Tempoli- Sarkastisch 148t sich noch an-

sentlich ,anfilliger schon bei Nahrungsmitteln. mit von 80 Kilometern pro fiigen: Was nicht eingeatmet
geringen Bleikonzentrationen Stunde auf LandstraBen und wird, wird spiiter geschluckt.
sind als Erwachsene. Untersu- Nach der Behandlung mit Pe- 100 Kilometern pro Stunde auf Das Blei von den straSennahen

chungen zeigen aber, daB Kin- nicillamin—einem Arzneimittel ~~ Autobahnen — was auch den Feldern wird uns als Gemiise

deroft hohere Bleiwertein Blut aus der Rheumatherapie miter-  Bleiaussto durch geringeren angeboten, die Kette endet

und Urin haben. heblichen Nebenwirkungen —  Spritverbrauch gesenkt hitte. beim Endlager Mensch. In letz-

bessern sich die Folgen der ter Zeit kursieren im politi-
Da Blei die Blut-Hirn- Bleivergiftung in kurzer Zeit. Apropos weniger Sprit: das. .wschen Raum Vorschlige, ver-

Schranke bei Kindern durch- Diese Behandlung rithrt aber  Gesetz hat noch einen leicht  bléites Benzin zu verbieten.

dringen kann, sind Intelligenz-, nicht an den Ursachen, sic lin-  iiberschbaren Haken. Da der Aus gesundheitlicher ~Sicht

Verhaltens-" und Bewegungs- dert nur die Folgen. Schiden bundesdeutsche ~~ Autofahrer wohl keine Frage.
storungen die Folgen. Kinder des Kindes durch Blei konnen immer mehr ,sportliche Wa-

mit niedrigen Bleiwerten sind schon wiihrend der Schwanger- gen mit mehr PS schiitzt, stieg
Stefan Ciesielski

im Durchschnitt intelligenter, schaft beginnen, da Blei auch der Verbrauch an Kraftstoff ei-
a.

kooperativer und zeigen cin dic Placentaschranke durch- nes Durchschnittswagens von

besseres soziales Verhalten als dringt und besonders zusam- 8,7 Liter pro 100 Kilometer ——MmM8 —————
solche mit hohen Werten. men mit Cadmium fetusschddi- (1960) auf 10,6 Liter im Jahre

) a.

Diese haben oft feindselige gend ist. Hier knnen die oben 1984. Und: es werden immer ry
Verhaltensweisen, sind hyper- genannten Storungen entste- mehr Kilometer mit immer

UN Mieroeter

und Umwelte.V., Cheruskerstr. 10, 1000
nervos oder depressiv. Es gibt hen, aber auch Schwanger- mehr Autos gefahren. Das  ggineo.

keine ,eindeutigen“ Verhal- schaftskomplikationen: ~ Blei heift, daB zwar pro Liter seit  weiterfiihrende Literatur ist unterdieser
tensdnderungen nach Bleiver- hat abtreibende Wirkung und 1976 weniger Blei im Benzin Adresseerhiilich.
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ce————— ee
toren ebenfalls beigetragen haben. lich etikettiert. Der Psychiater Kahn ~~ schocks schreckte man nicht zu-

|
i

SchiieBlich ist das Fehlen von allge- ~~ ’begutachtete’ mehrere Flhrer der riick. Die Drohung mit standrechtii-

mein verbindlichen ethischen Leitli- ~~ Novembermevolution. Kurt Eisner, Mi- cher ErschieBung besorgte ein tbri-

nien fir das Handeln im psychoso-  nisterprasident der Bayerischen R&- ges.

1
zialen Bereich in der Bundesrepublik terepublik, schilderte er unter dem

;

ein weiteres Hindemis, sich auch im Pseudonym ‘Otto Wasner: ,Ge- Die amerikanische Militarpsycholo-

Nachhinein moralisch wertend zur wandter Redner, politischer Dilettant  gie und -psychiatrie entwickelten

Militarpsychologie und Militarpsy-  ... intelligent, erregbar, phantastisch, sich in groBerem Umfang erst nach

chiatrie zu duBern. fanatisch; eitel bis zur Selbstiiber- dem zweiten Weltkrieg, in den Krie-

(5) 1) >) schatzung, groBsprecherisch; Phra- gen von Korea und Vietnam. Die mo-

Si, i)io Die deutsche Militarpsychiatrie wéh- seu, Poseur; empfindsam ...
Fanati- ~ demen Sozialtechniken und psycho-

$1 £4 1b 2A B47 rend des ersten Weltkriegs wird von scher Psychopath!” Erich Milhsam  therapeutischen Verfahren wurden

py. =) =@s= don Autoren grindlich dargestellt. undErnstToller wurden von im &hn- und werden vom Pentagon milita-

plBY N541 Die barbarischen 'Behandlungsme- lich 'gewlrdigt’. risch nutzbar gemacht. Neben spe-

Zh 4 N41 7 47 JBN thoden’ machen nachvoliziehbar, ziellen Eignungstests wurden beson-

ys
/ Nid A V /IS wie es dem Apparat der Ludendorff- Sigmund Freud &uBerte sich als Ge- dere Verhérmethoden, die 'Gehim-

i Vi vi H Pp \ Tis EN 'schen  Militardiktatur ~~ gelingen richtsgutachter nach dem ersten wésche’ und Verfahren der psycho-
WRVERA konnte, diesen imperialistischen ~~ Weltkrieg eindeutig Uber die Rolle logischen Kriegsfihrung (Guerillabe-

"

Krieg aufrechtzuerhalten. Das War- der deutschen Militérérzte:
,...

den  kédmpfung und Aktionen gegen die

Peter Riedesser, Axel Verderber, 1. ot den Tod im Schiitzengraben ~~ Arzten ist etwas wie die Rolle von  Zivilbevilkerung) entwickelt. Ahnii-

Aufriistung der Seelen—Militarp- 1 55 'Kriegsneurose’ und Zehn-  Maschinengewehren  hinter der che Projekte gibt es auch bei der

sychologie und Militérpsychiat- 1,code angemessen reagierender Front zugefallen, die Rolle, die Fiich- Bundeswehr.

rie in Deutschland und Amerika, 1001 yirden psychiatrisiert. Mit tigen zuriickzutreiben.” Freud for-

Freiburgi. Br, 1985, Dreisam-Ver-
ausgetiiftelt sadistischen Methoden ~~ derte: Der Arzt sollinerster Linieein Die Autoren weisen abschlieBend

lag, 159 Seiten.
wurden die Soldaten zur Riickkehr ~~ Anwalt der Kranken sein, nicht derei- auf inr Erschrecken (ber die bereit-

Peter Riedesser und Axel Verderber ~~ @N die Front gezwungen. nes anderen. Wie der Arzt in den  willige Mitarbeit der deutschen Arzte-

haben mit ihrem Buch ‘Aufristung Das 'Therapieprogramm’ bestand Dienst eines anderen tritt, ist seine  schaft an der faschistischen Militar-

derSeelen —Militérpsychologie und unter anderem aus wochenlanger
Funktion gestort ..."AbschlieBend medizin hin. Es seieine Mar, wenn

Miitarpsychiatrie in Deutschland Isolation, tagelangen feuchtkalten kommt er zu einer Feststellung, die heute behauptet wide, damals

und Amerika’ eine umfangreiche, hi-
auch in der heutigen Diskussion um habe es sich nur "um eine Handvoll

storisch kritische Darstellung vorge- 2 Katastrophenmedizin und Zivil-  wildgewordener Militaristen’ und um

legt. Fir die seit Jahren laufenden s

schutz Giltigkeit besitzt: ,Zwischen viele Mitléufer genandelt.
Sk Aonenienischeritemeenell -— 34

.
der Unterordnung unter die Humani-

ver Arzteschaft und der Friedensbe- £2 tét und der allgemeinen Wehrpfiicht Das rasche Anwachsen der Frie-

wegung im Gesundheitswesen fin-
14Bt sich ein KompromiB nicht her- ~ densbewegung im Gesundheitswe-

I den sich hier wichtige schlagkraftige ZA stellen.” sen — die IPPNW hat jetzt mehr als

Argumente gegen die weitere Milta- flm— Bereits 1934 wurde im Rahmen der 5000 Mitglieder — [&Bt hoffen, daf3

risierung unseres Gesundheitswe- 4 2 Vorbereitungen auf denzweitenWelt-  €ine emeute Miltarisierung des Ge-

g

sens. 7
& A y O krieg die ‘Militarérztiche Akademie’ Sundheitswesens in der Bundesre-

© 2) - .
publik verhindert werden kann. Die

Ein Hordefir die Aneignung des dar-
& 79 2 Zeit ist dafir reif, daB die Uberlegun-

| gelegten Stoffes durfte allerdings i! —— gen eines unbekannten Arztesvon
;

darinliegen, da der Text hauptséich- -— 7 - vor mehrals hundert Jahren Wirkiich-
lich aus Originalzitaten mit spérli- 4 keit werden: ,Der militérische Geist

chen Uberleitungen und knappen 4 A befindet sich bei den Jingern Asku-

Kommentaren besteht. Es gehort  Ganzpackungen und Dauerbédem, b
laps nicht an dem vichiigen Orte;

eine Menge Disziplin und Interesse  Réntgenbestrahlungen, ~~ Lumbal- vf— denn der soll erhalten und heilen,
dazu, sich durch diesen Zitatenberg  punktionen und Scheinoperationen 4 C7 4 wahrend es dem Soidaten obliegt,
bis ans Ende des Buches durchzuar- in Athemarkose und schmerzhaften a 2, @ | Zu zersidren. In dem Worle Militdr-
beiten. Am SchiuB des Buches be-  Verabreichungen von Stromschla- %, 0)

arzt schon liegt ein grenzenloser Wi-

griinden die Autoren ihre Schwierig- gen. Zum Erfolg trug die 'frontnahe
2 derspruch, und von &rztichen Beruf-

keiten bei der Bearbeitung des The- Behandlung’ in Lazaretten direkt hin- soffizieren, von Einhauchung des

mas damit, daB es ein 'gefiihismaBig ter den eigenen Linien und teilweise {
sehrbelastender Vorgang’ gewesen im Bereich des feindlichen Artillerie-

4 4 Em
sel. Gerade um den emotionalen Re-  feuers bei. Mit diesem "patriotischen vB /\ oll A384
aktionen der Leser nicht vorzugrei- Engagement’ gelang es, circa sech-  gegriindet. Alle Spitzenvertreter der -A
fen, hétten sie sich an vielen Stellen zig Prozent der Verluste wieder an medizinischen Fécher gehdrten ihr $4
ihres eigenen Kommentars enthal- die Front zuriickzufiihren. an. Aufbauend aufihren Erfahrungen Pb
ten. Eine Ubertriebene Angst vor wurde die Militarpsychiatrie akri-« pal|
dem ’moralischen  Zeigefinger’, Nach dem ersten Weltkrieg konnten  pisch vorgeplant. Im zweiten Welt- AMN
meine ich. die deutschen Militérpsychiater vél- Kriegtraten jedoch nicht die dramati- -

lig unbehindert und ohne Angst vor schen neurotischen Bilder aus dem wl
Einen Teil dieser Sprachlosigkeit an-  RegreBanspriichen ihrer ehemaligen ersten Krieg, sondern massenhafte

1

gesichts der Greueltaten des deut-  Patienten weiterwirken. psychosomatische ~~ Erkrankungen I
schen Faschismus teilen wir aller- auf. Die vorwiegend funktionellen

dings alle mit den Autoren. Und die Das hérte sich bei dem bekannten  Stsrungen des Intestinaltraktes be-

Hypothek der Psychiatrie in der Bun-  Universitatspsychiater Gaupp dann handelte man in speziellen Lazaret-

desrepublik — wo die Auseinander-  folgendermaBen an: Der politische ten und fiihrte die Soldaten anschlie- Wz

setzung mit den faschistischen Radikalismus ist zum Teil nichts an- Bend besonderen Bataillonen (‘Ma-  wahren militérischen Geistes in den

Mordaktionen an psychisch Kran- deres als ein neurasthenisches Syn-  genbataillone’) zu. Gegen Ende des Arzt zu sprechen, ist nicht nur Un-

ken allmahlich erst in Gang kommt—  drom." Die revolution&ren Aktivititen ~~ Krieges wurden die Methoden zu- sinn, sondem Gedankenlosigkeit

diirfte zu der Zuriickhaltung der Au- direkt nach dem Kriege wurden &hn-  nehmend brutaler. Auch vor Elektro- und Knechtssinn®. —jg—
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LO EgmontR.Kod Gii der detaillierten Aufschliisselung der

JT Tr Welt leben” Schichtarbeit wird nicht nur als Pro-

BI Reinhard|Klopfleisch Daten, Ihrer geographischen Zuord- [ERE Tl blem des Arbeitenden, sondern als

ANC in ura | nung und der Suche nach den so-
;

Sidi g Problem der ganzen Familie gese-

f ¢ (cl 2 | 2¢ | jc f

 ziookonomischen Hintergriinden.
1

So IN

hen: ,Wir héngen beide mit drinne in

a a
Ea Yai hes HS

den drei Schichten®, Wenn der

[| er| \a ; OI a 8 Dabel tritt Verbliffendes zutage. >
| Nachtschicht hatte und morgens

Eine Bestandsa fahme SSS Oder wuBten Sie,daBnichtdie Indu- schlief und die Kinder waren da,

Kasten,Analysen, Empfel lung am striezentren an Rhein und Ruhr, son- y dann war oft Terror", ,Du muBtest

FE SRR |heif dern die bayerische Stadt Hof der die Kinder ja immer ruhig halten®,

HIRE (5 ed Phos + is i bundesdeutsche Spitzenreiter fur .Da bin ich manchmal durchge-

nbs: i | Atemwegserkrankungen ist? Durch- dreht", ..und muBtest nebenher

AY j=
4) =a | weg am schlechtesten schneidet die i

’

Ld
Haushalt machen. Ohne die Unter-

Gui 8 oy i VE
| rheinland-pfélzische Stadt Pirma- £ stitzung der Frauen ware es ihren

intl - LEE | sens ab: dort sterben nicht nur die
|

Ld
Eheméannern schlecht méglich, die

Face il
Li

meisten Menschen an Krebs und a

Folgen der Schichtarbeit auszuhal-

il A fr pT = Herz-Kreislauf-Erkrankungen, es ist ~~ Peter Alheit, Bettina Daisien, ten. Eigene Berufstatigkeit der Ehe-

i 2A i § | auch die Stadt mit den meisten Ver- Helga Flércken-Erdbrink, frauen wird unter diesen Bedingun-

pl ET El Rs i kehrstoten, bezogen auf die Fahr- ~~ “... weil wir praktisch in einerver- gen sehr schwierig, ganz zu schwei-

Kiepenl er

& Witsch EEE | zeugdichte, und hat die héchste kehrten Welt leben“ —Frankfurt/ ~~ genvonderfehlendenZeitfirsich.
2

Séuglingssterblichkeit. Da wundert Main 1986, Cooperative-Verlag,

Egmont R. Koch, Reinhard Klop- ~~ ©s nicht mehr, daB diese Stadt den 16,80 Mark. Zeit, das ist das zentrale Wort dieses

fleisch, Armin Maywald, Die Ge- ~~ geringsten Anteil an hochqualifiziert Ein Buch Uber Schichtarbeiter, her- ~~ Buches. Schichtarbeit betrifft immer

sundheit der Nation. Eine Be- Beschéftigten bietet und auch inder  ausgegeben von einem Hochschul- mehr Menschen. Trotzdem ist der

standsaufnahme—Karten, Ana- Lohn- und Gehaltsliste am SchiuB  lehrer und zwei wissenschaftichen ~~ Rhythmus von Arbeit und Freizeit

lysen, Empfehlungen, K&In 1986, liegt. Leider bieten die Autoren inih- ~~ Mitarbeiterinnen —

man erwartet nur auf die ,Feierabend- und Wo-

Kiepenheuer & Witsch, 388 Sei- rer Quintessenz keine schilissige Er- ~~ Statistik oder vielleicht arbeitsmedi- ~~ chenendgesellschaft” abgestimmt:

ten, 29,80 Mark. klérung flr diese in jeder Beziehung ~~ zinischen Jargon. Weit gefehlt. Ein Theaterbesuch morgens? Kneipen-

Meine Lebenserwartung istnichtbe- Negative Spitzenposition. Dies nur Buch fast so spannend wie ein Kri- ~~ bummel mittags? Englischkurs oder

sonders hoch. Ich bin in der Stadt auf den hohen Anteil an Beschéftig- ~~ minalroman, nur daB es ,seelisch ~~ Sport nachts? So kommendieAuto-

geboren, die in Nordrhein-Westfalen ten im Leder- und Textilgewerbe zu- Tote" sind, und keiner die Morder ren zu dem SchiuB: Die Zeit ist reif

die schlechtesten Noten fiir den Le- ~~ rickzufilhren, erscheint mir zu dirf- ~~ sucht. fir Arbeitszeitverkirzung*.

bensstandard erhielt, Zudemwarich 9:
b

mit 30 Jahren noch ledig, wodurch

meine durchschnittiche Lebenser- ~ Schwachstellen des Buches liegen

wartung exakt um 4,6 Jahre niedri- da, wo nicht auf statistisches Mate-

ger liegt, als wére ich verheiratet ge-
rial 2urlickgegriffen werden konnte.

:

/

wesen. Nur gut, daB ich mittlerweile Da es in der Bundesrepublik keine
pri

J
-

nicht mehr zu den 62 Prozent der  verléBliche Statistik tber die Morbi-
A Se

Manner, die rauchen, gehdre und  ditét gibt, also die Héufigkeit, an ei-
f \ = d

umgezogen bin in eine Stadt, die nerbestimmten Krankheitzuerkran-
i Pi ii

yay _— 5 E
eine relativ hohe Lebenserwartung ken. muBten in diesem Buch die fur

AO 5 Dp % fii
bietet. Kein Wunder, daB dort auch die Kosten sowie fur ambulante und A | pees * apieaae)

.
die Selbstmordquote gering ist. stationére Behandlung wesentlichen

3 4 | "e | hii
chronischen Krankheiten wie Diabe- i bg Sc 1)

®

All dasentnehme ich dem geradeer- tes und Rheuma unbewertet blei- iA J 10 HS rast
schienenen Atlas zur Gesundheit ben. Auchder gesamte Bereich psy- i] 5 -

der Nation". Die drei Autoren haben  chischer Erkrankungen bleibt unbe- i [) 9 bd
sich die Miihe gemacht, aus 60000  fcksichtigt. & LT S90

Einzeldaten eine  Bestandsauf- f A 14 "¢ [| n

nahme Uber Krankheit und Gesund- ~~ Trotz dieser Nachteile ist das vorlie-
ba

°

heit der Bundesbiirger zu erstellen. ~~ gende Buch gleichermafen fur im il Bh . oy rd “

Die Daten erhielten sie von den Stati- ~~ Medizinbetrieb  Tétige wie auch ri No (H D
<

stischen Landesémtern und den All-  Laien ein wertvolles Nachschlage- ti / RP iid
gemeinen Ortskrankenkassen, aus-

Werk. Unangemessen hoch er-
fol 5

ae

gewertet wurden sie mit Hilfe des scheint dabei derPreis.Vielleicht als
I

fi > fir
Bremer Rechenzentrums. Systema- ~~ Ausdruck der Identifikation mit dem lj) 4 7. rr

I

tisch aufgeschltisselt und gegliedert Inhalt? —um-
3

wurden die Daten nach den 328
5

\

Stadt- und Landkreisen der Bun-
heii

Interviews mit Schichtarbeitern der  Anzumerken bleibt nur die unpas-

desrepublik und den 240 AOK-Krei- N Bremer Kléckner Hutte wurden un-  sende Zitatauswahl fir den Buch-

sen. In vier Kapiteln Uber Lebens- 4 ter verschiedenen Themen zusam-  ricken: gerade im &ffentlichen

standard, Krankheiten, medizini- mengefafBt: Wie man Schichtarbeiter Dienst werden Leistungen zuneh-

sche Versorgung und Kosten konn- wird / AusschluB aus dem sozialen mend 24 Stunden lang in Anspruch
ten so Karten der Bundesrepublik und kulturelien Leben/ Zeitnot...Die genommen: Post, Polizei, Gesund-

erstellt werden,wiesie bislang in kei- Berichte der Betroffenen werden heitswesen. Die Beschéftigten im &f-

nem Nachschlagewerk zu finden wortlich zitiert, was die Situation pla- ~~ fentlichen Dienst sind also nicht Pro-

sind. Mehrfach wurden auch Ver- stischer wiedergibt, verkniipft mit totypen fiir ,AuBenstehende". Den-

gleiche mit anderen europaischen kurzen Zusammenfassungen. noch: Die Lekture dieses Buches er-

Léndern, teilweise auch mit Japan fullt die gewerkschaftliche Forde-

und den USA eingefiigt. Das zentrale Kapitel fur mich ist je- rung nach der 35-Stunden-Woche

Die Stérken dieses knapp vierhun- doch: Frauenalltag und Schichtar- mit Leben.

dert Seiten starken Werks liegen in - beit-Interviews mit den Ehefrauen. Comelia Selke
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Leserumfrage ~~ Redaktions- Entsprechend der polti- Mitarbeit
N schen Schwerpunktsetzung

Noch immer erreichenuns~~S€IMIiNar fir das kommende Jahrha- Alle Leserinnen undLeser sol-
Antworten auf unsere Leser-

rorundRadakl
benwirversucht, die Report- len sich angesprochen flih-

umfrage aus Heft 9/86. Des- foun ft% 3
a

i) Themen zu planen. Folgende len. Niemand soll unsmit sei-

halb ist leider eine abschlie- oewgh

oC

on
©

Themenkomplexe werden nem Beitrag verschonen.
Bende Auswertung noch oy ” a Sam wir vorbereiten: SparmaB- Auch wer seinen ,Formulie-
nicht méglich.Wir machten a o oer 2) oy nahmen im éffentlichen Ge- ~~ rungskiinsten® nicht traut, ist

alle unsere Leserinnen und = 4 5 ns Br TE
v="

sundheitsdienst (G. Stem- mit seinem Artikel willkom-

Leser nochmal herzlich, aber
©'S

wo oh
a om- pel); Abrechnungskriminalitdtt men. Ursula Daalmann und

auch eindringlich bitten, un- in 3fo ” ewes or (H. See); Kemenergie (P.Wal- Joachim Neuschéfer aus un-

sere Umfrage zu unterst(it- oy ” S

i

= ll gen); Frauenberufe im Ge- serem Bro stehen gerne mit

zen und die Auswertebogen
A

>
un

re do ft sundheitswesen (U. Daal- Rat und tatkraftiger Hilfe zur
bis spétestens zum 30. No- ~~ Mé&

oe wii ung desi
"

mann) Gesuncheitswesen Seite.

vember an unser Bliro zu ic a deo fot Sudafrika (N.N.) ,Amerikani-
sione un

. jSgn

aberroea sierung" des Gesundheits-

ten: Viele Leser und Leserin- ~~ \/o5ens (N. Andersch); Stan-
nen meinen —mehrals friiher

desorganisationen (M. Alb-

daBwir sin Heft fiir sie" recht); In-vitro-fertilisation (U.

statt, mitihnen® machenwol- 2uPP) darter hinaus sol-

lenDie Bereitschaft, uns
len die Themen: Paragraph

NachrichtenArtikel 'kurze 218, Krankenpflege, Medizin-

Statements wl Sondon ethik und Ganzheitliche Medi-

nimmt leider spiirbar ab, Ge-
21 Und Friedenspoliiti vor-

f Po . rangig diskutiert werden.
rade die Darstellung arbeits-

platzbezogener Probleme Zum guten SchiuB hat das

findet regelm&Big eine sehr Bonner Biro noch die neue

groBe und positive Reso- Lay-out Konzeption, die die
nanz, wie zum Beispiel der Leser erst ab dem Januar-

Bericht einer Krankenschwe- Heft génieBen diirfen, vorge-
ster Uber die Anredeproble- stellt. Dann wird dg noch
matik (Neutrum, dg 6/86). schoner!
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