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der Kommencanr

Melitta Walter
war von Okto-
ber 1983 bis
Oktober 1886
Bundesvorsit-
zende von Pro
Familia

Flr dumm
verkauft

Politiker aller Parteien betonen in ihren Fest-
reden gern und mit-viel Pathos, dal ,wir
aus der Geschichte lernen missen”, Offen-
sichtlich fallen Fragestellungen, Erinnerun-
gen an die Vergangenheit, Reflexionen
Uber die zehnjéhrige praktische Erfahrung
mit dem reformierten Paragraphen 218
Strafgesetzbuch nicht unter diesen Appell.

Immer und immer wieder ist die Schwan-
gerschaftsabbruchthematik  Gegenstand
Sffentlicher Auseinandersetzungen. Aber
zur Zeit stecken die Parteien im Wahl-
kampf, und deshalb soll, so sagen Ge-
rUichte, ein Stillhalteabkommen zwischen
SPD und CDU zustande gekommen sein;
Der Paragraph 218 wird aus dem Wanhl-
kampf herausgehalten.

Weshalb? Es geht um Wéhlerinnenstim-
men, und keine Partei will die Frauen verar-
gemn. Die groBe Politik und die Parteienab-
sprachen betreffend mag diese Taktik fegi-
tim sein, aber fUr alle Frauen, die nach der
Bundestagswahl| ungewollt schwanger
werden und sich fUr einen Schwanger-
schaftsabbruch entscheiden, ist jetzt von

Bedeutung, wie die Zukunftsvorstellungen
der Parteien in Bezug auf den Umgang mit
ungewollt schwangeren Frauen aussehen.
Gibt es einen Zeitpunkt in einer Demokra-
tie, der besser geeignet ist Fragen zu steal-
len, als die Wahlkampfzeit?

Frauen werden — wie immer — flr dumm
verkauft. Und Gruppen, Gewerkschaften
und Verbande, die eine Uberpriifung der
derzeitigen Gesetzeslage des Paragra-
phen 218 fordern, werden in die Ecke derer
gestellt, die die Demokratie gefahrden.
Ausgenomimen die Gruppen, die eine Ver-
scharfung fordem.

Peinlich, daB Politiker heute wieder darauf
hingewiesen werden mussen, daB die For-
derung nach Uberpriifung der Wirksamkeit
eines Gesetzes zu den Grundpfeilern unse-
rer demokratischen Rechtsordnung ge-
hort.

Aus der Geschichte des Paragraphen 218
lernen heil3t zu akzeptieren, daB kein Straf-
rechtsparagraph, gleich welcher Harte,
Frauen vom Abbruch abhélt. Aus der Ge-
schichte lernen, heiBt zu akzeptieren, daf
es Schwangerschaftsabbriiche schon im-
mer gab und weiterhin geben wird.

Die patriarchalische Ethik der katholischen
Kirche, die das Ungeborene zu schlitzen
vorgibt, den Geborenen aber Verhlitungs-
mittel verbietet, die Wirde der Frau durch
Verleumdungen und Schuldzuweisungen
mit FUBen tritt, tut der Problematik keinen
guten Dienst. Ein menschlicher, respekivol-
ler Umgang mit Frauen, mit Paaren, die
plétzlich in die Situation einer ungewoliten
Schwangerschaft kommen, die in kirze-
ster Zeit eine Entscheidung flr oder gegen
ein sich entwickelndes Leben treffen mus-
sen, bietet auch dem Ungeborenen den
groBten Schutz.

Jetzt mussen wir die Bundestagskandida-
tinnen und -kandidaten nach ihren Vorstel-
lungen vom Umgang mit der Problematik
des Schwangerschaftsabbruchs fragen,
jetzt missen sie sich stellen, denn nach
denWahlen . . .
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Foto: Raupp

Linke Arzte tun sich schwer. Zwischen unter-
nehmerischen Sachzwingen und idealisti-
schem Wunschdenken wird manche Nieder-
lassung zum Eiertanz.

Der Report auf Seite 10

Foto: ud

Sabine Drube, Krankenschwester aus Hei-
delberg, koordiniert den bundesweiten Ar-
beitskreis ,, Krankenpflege gegen Krieg®. dg
sprach mit ihr iiber die Loslosung von den
Rockschifen der Arzte. auf Seite 16

Foto: Linie 4/1. Bauer
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Zu ,,sauberer Werbung hat sich die Phar-
maindustrie verpflichtet. Wie sauber die
Marketingmethoden sind, hat der AOK-
Bundesverband untersucht. Ein Bericht

auf Seite 18
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Prinzipiell
dg 10/86: Titelblatt

Eure letzte Ausgabe fand ich, wie alle
anderen Ausgaben Ubrigens auch,
gut und sehr informativ, Nicht so gut
fand ich das Titelbild. Ich unterstelle
Euch bestimmt keine Frauenfeind-
lichkeit, aber gegen nackte Frauen
auf Titelbildern bin ich prinzipiell.
EVA MALEWSKI
Stuttgart

Kritisch

dg 9/86: ,Macht hoch die Tur?
Computer in der Krankenpflege"

Nach der verheiBungsvollen Uber-
schrift habe ich Euren Artikel mit In-
teresse, aber auch sshr kritisch gele-
sen. Zunéchst sért mich Eure Uber-
schrift, da ich bisher davon ausgehe,
daB in der Krankenpflege nicht nur
.Schwestem” arbeiten, sondem
auch Krankenpfleger. (Auf dem Titel-
blatt hatte es geheiBen: ,Computer
flir die Schwester”, d. Red.) Auch
schidgt fir mich eine solche Uber-
schrift wieder in die Klischeekerbe,
die mal wieder auf dem Rlcken der
Frauen ausgetragen wird. Durch
sine solche Uberschrift kénnte auch
ein ,Nichtkénnsn" ausgedriickt wer-
den. Ich hoffe, Ihr versteht mein An-
lisgen und koénnt es in weiteren Arti-
keln umsstzen,

Noch eine Anmerkung ist mir wich-
tig. Geme hatte ich gewuft, wer die-
sen Artikel geschrieben hat. Viel-
leicht kénnt Ihr das bekannt geben.
Treffend finde ich Eure Aussage auf
Seite drei, in der festgestellt wird,
dafB die Frage nach der Brauchbar-
keit vom GComputereinsatz in der
Krankenpflege langst beantwortet
ist. Leider ist die Frage nicht von un-
serer Berufsgruppe beantwortet
worden und um so lauter muB jetzt
nur die Forderung nach Einbeziehen
und Einmischen in diese neue Tech-
nologie gehen. Ich glaube, es gibt
einige Arbeitsbereiche, in denen ein
Computereinsatz denkbarist, die wir
aber Kklar vorgeben musssen. Auch
muissen wir kritisch hinterfragen, wo
der Computersinsatz Arbeitsentla-
stung bieten kann und wo er Ein-
schrénkungen mit sich bringen
kann.

Denkbar ist fur mich eine Arbeitsent-
lastung bei allen administrativen Auf-
gaben wie zum Beispiel bsi der
Dienstplanerstelung, der Bele-
gungsplanung, der Ausbildungs-
und Einsatzplanung, bei Bestellun-
gen und Bestandsiberwachung
und s6 weiter. Fir nicht einsatzfahig
halte ich die EDV bei der Erstellung

4

van Pflegeplanen, da diese nur indivi-
duell flir und mit den Patienten er-
stellt werden kénnen. Auch sollte der
Computereinsatz nicht dazu fihren,
die Schreibtischtatigkeit var die Ar-
beit mit Patienten zu setzen, und es
darf auch nicht soweit kornmen, dai
wir weiters Spezialisten ausbilden.

Wir als Krankenpflegspersonal soll-
ten unser berufiches Selbstbe-
wuBtsein starken und Berufsfrem-
den verdeutlichen, was Kranken-
pflege ist, und dal am Bett diese nur

geleistet werden kann mit einer pa-
tientenbezogenden Krankenpflege
und damit ein Computerprogramm
nicht die Vorgabe sein kann. Wichtig
ist auch der Gedanke, daB Compu-
ter nur das wiedergeben kénnsn,
was gespeichert worden ist. Das
heiBt, wir kénnen die Programme be-
stimmen.

Hinwsisen mochte ich noch an die-
ser Stelle auf die Vorbehalte, die oft
gegendber Neuerungen angsflibrt
werden {zum Beispiel Dokumenta-
tionssysteme, Pflegeprozefl et ce-

tera) und die trotz Widerstand einge-

fuhrt/erarbeitet wurden und mittler-

welle Hilfestellung bei der Verrich-
tung der Plegearbeit sind.

EDELTRAUD LUTZ

Lehrerin fir Krankenpflege

Essen

Den Artikel ,Mach hoch die Tiir hat Jo-
achim Neuschafer geschrigben, wie aus
dem Vorspann herorging.

Unvolistandig

dg 10/86: Gesamtdeutsche Begegnung,
Sozialpsychlater tagten in
Modnchengladbach

Euren Bericht Uber die Gesamtdeut-
sche Tagung der Sozialpsychiatrie in
monchengladbach finde ich unvoll-
standig und unshrlich. Ausgerech-
net die Debatte dber die gesell-
schaftlich unterschiedlichen Hemm-
nissa bei der Verwirklichung recht
ahnlicher Vorstellungen in der Bun-
desrepublik und dsr DDR laBt Ihr
weg., Wenn bei uns Okologie und
Okonomie, Soziales und Wirtschaftli-
ches immer weiter auseinanderfal-
ten, wird der Psychiatrie die Nommali-
sierung erschwert.
Wedler ist Leipzig Uberall in der DDR,
noch Monchengladbach der einzige
Farbklecks der bundesrepublikani-
schen Psychiatrie. Reflektiert wird
nicht die unterschiedliche Entwick-
lung im Wohnbereich hiken und im
Arbeitsbereich drlben. Und das
Flachsen Uber die Notwendigkeit ei-
ner gesamtdeutschen Theorie und
Praxis der Psychiatrie war mehr als
ein Scherz,
Stattdessen bringt Ihr in groBer Auf-
machung die These von der Zerstrit-
tenheit der Deutschen Gesellschaft
fir Soziale Psychiatrie, die nir-
gendwo belagt wird, auch gar nicht
Thema war. Macht Euch mal geson-
dert die Mihe einer ehrlichen Be-
standsaufnahme, dann merkt |hr,
daf nattrlich die Wege und Metho-
den verschieden sind, die Ziele und
Inhalte der Psychiatriebewegung
aber erstaunlich Ubereinstimmen.
DaB3 der Aufldsung der Anstalten,
dern Schaffen von Lebens- und Ar-
beitsréumen, die auch chronisch
psychisch Kranken wieder eine ei-
gene Entwicklung erauben, gesell-
schaftliche Krafte entgegenstehen —
Gbrigens auch in dér DDR — kam in
Mdnchengladbach ja zur Sprache.
Dort war Veranstalter zudem gar
nicht die DGSPF, sondem eine ge-
wisse Bundesvereinigung fir Seeli-
sche Gesundheit, in der die vertrete-
nen Verbédnde — vorn Wohlfahrtsfilz
bis zu den Psychologen — sich noch
erstaunlich wenig streiten. Prigelt
doch nicht immer Eurer liebstes
Kind.

THOMAS BOCK

Hamburg
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Kein Studienplatz
durch Auswahl-
gesprache

Die Medizinische Hochschule Han-
nover darf vorléaufig keine Studienbe-

werber auf Grund eines Auswahlge-
sprachs zum Medizinstudium zulas-
sen. Verfassungsrachtliche Beden-
ken gegen dis Auswahlgesprache
fuhrten nach Mitteilungen des Mar-
burger Anwaltbliros Becker und
Hauck zu einer entsprechenden Ent-
scheidung des Verwaltungsgerichts
Hannover.

Solite diese Entscheidung rechts-
kréaftig werden, mUBten die Wissen-
schaftsminister der Lander tétig wer-
den, well, so die Anwélte, die Einheit-
lichkeit der Studisnplatzvergabe da-
nach nicht mehr gewahrleistet sei,

Urteil zu
Kassenleistungen
bei Abtreibung

Das Landsssozialgericht fir Nord-
rhein-Westfalen in Essen hatin jUngst
verdffentlichten Urteil entschieden,
daB die Leistungen der Krankenkas-
sen flir Schwangerschaftsabbriche

kein Grund sein konnen, die eigenen
Kassenbeitrage zu klrzen. (L 16 KR
171/84 LSG NRW). Ein Versicherter
sei nicht berschtigt, s der 16, Lan-
dessazialgerichtssenat, Uber die Ein-
beshaltung von Beitragen die Kassen-
leistungen zu kontrallieren. Abgewis-
sen wurde auch die Revision einer
Klagerin von Bundsssozialgericht in
Kassel. Sie hatte sich dagegen ge-
wehrt, daf die gesetzlichen Kranken-
kassen auch Abtreibungen nach so-
zialer Indikation bezahlen. (BSG Urt.
v. 24.91986, Az: 8 RK 8/85), Das So-
zZialgericht in Dortmund hatte bereits
in erster Instanz dis Klags abschlagig
beschieden.

Herztrans-

plantation
abgelehnt

Dem herzkranken Pakistani Moham-
med Saijd wird kein neues Herz ein-
gepflanzt werden. Das Verwaltungs-
gericht Mnchen lehnte am 30. Sep-
tember die Klage des jungen Mannes
gegen den Bezirk Oberbayem auf
Ubsrnahme der Kosten ab.

Der Antrag auf Kosten(bernahme
ebenso wie die Klage wurden mit der
Begrindung zunlickgewiesen, flir

eine Transplantation fehle bei dem
Pakistani, dassen Asylantrag zum
zweiten Mal rechtskréftig abgelehnt
worden war, das zur Nachsorge not-
wendige psychosoziale Umnfsld, Der
Herzspezialist Professor Werner Klin-
ner aus dem Mdnchener GroBklini-
kum GroBhadern, der zur Verhand-
lung hinzugezogen worden war,
hatte vor Gericht erklant, man misse
wagen der geringen Zahl der Spen-
derherzen strenge MaBstabe an die
Auswahl der Herzempfénger legen.
Schon wer in Scheidung lebe, werde
wegen der gefahrdeten sozialen Bin-
dung nicht operiert.

Polizeihilfe
far Guatemala

Mit einer Unterschriftensammiung
wollen medico intemational, der
Bundeskongre3 entwicklungspoliti-
scher Aktionsgruppen {(BUKO) und
andere Erstunterzeichner an die
Bundesragierung appellieren, die ge-
plante Polizeihilfe fir Guatemala
nicht zu letsten.

Obwohl seit Januar 1886 in Guate-
mala eine zivile Regierung amtiert,
seien dort politische tvorde und dig
Verschleppung von mifiliebigen Men-
schen weiterhin an der Tagesord-
nung, heibt es in dem Aufruf, Guate-
maltekische Mengchenrechtsorgani-

sationen beklagten, daB die Macht

der MilitArs ungebrochen sei. Den-
noch wolle der Bundesminister far
Wirtschaftliche Zusammenarbeit, Dr.
Warnke {CSU}, dsr dortigen Polizei,
die aufs engste mit dem Militéar ver-

bunden ist, mit fanf Millionen Mark
bei der Ausrlstung und Ausbildung

helfen.

Die Unterzeichner appellieren an den

Minister, sclange keine Entwick-
lungshilfe an Guatemala zu leisten,
wie dort die Morde und Verschlep-

pungen durch die Sicherhéitskrifte

nicht aufhérten,

Unterschriftenlisten kdnnen angefor-

dert werden bei:

medico international, Hanauer Land-

strale 147, 6000 Frankfurt 1, Tel.:

{069)490350.

IPPNW:

Den ,umgehenden
Ausstieg aus der
Kernenergie“ hat die
Mitgliederversamm-
lung der bundesdeut-
schen Sektion der
Arzte gegen den
Atomkrieg gefordert.

Was auf dem Kélner KongreB im
nationalen Symposium beschlos-
sen wurde, hat nun auch die Mit-
glisderversammiung der IPPNW
{Intemationale Arzte zur Verhi-
tung eines Atomkrieges) am 27.
Septemnber in Stuttgart bestétigt,
Die IPPNW fordert den ,umge-
henden Ausstieg aus der Kern-
energis" und den Verzicht ,auf die
Plutonium-Wirtschaft”,

Damit wurde das Ergebnis einer
Mitglisderbefragung nachwvollzo-
gen, an der sich imrmerhin 58 Pro-
zent der inzwischen Uber 5000
Mitglieder beteiligt hatten. Von
diesen hatten sich Uber 90 Pro-
zent ,gegen jede Atomenergie-
nutzung" ausgesprochen, und 81

Streckenweise Chaos

Prozent waren dafir, daB die
IPPNW dazu Stellung nehmen
mlsse. Freilich wurde auch auf
der Mitgliederversammiung  in
Stuttgart, an der stwa 180 Perso-
nen teilnahmen, kiar; Zentrales
Anliegen und Hauptaufgabe der
IPPNW bleibt die Verhinderung ei-
nes Atomkrieges.

Ansonsten verlief die Diskussion
reichlich chaotisch. Zu dem
Therma Notfall/Katastrophen/
Krisggmedizin verénderte sich die
Haltung der IPPNW nicht. Offen-
sichtlich ist allerdings, daB hier bei
einigen  Mitgliedern  Konfusion
herrscht, woflr und wogegen
man nun eigentlich ist. Auch der
sogenannte friedensmaBige Ka-
tastrophenschutz, der in Wirklich-
keit srheblich militarisiert ist, be-
dUrfte einer genaueren Einschét-
zung als hisher,

Der inhaltliche Diskussionsteil der
Mitgliederversammiung litt aller-
dings auch unter der mangelhaf-
ten Vorbereitung durch die Sit-
zungsleitung und den Vorstand,
Zur zentralen Frage der Kemener-

gie zum Bespiel lag kein Vor-
schlag von Vorstand und Beirat
vor, sondern nur ein schlecht for-
mulierter Antrag siner Ortlichen
Gruppe.

Zwei Satzungsénderungen wur-
den verabschiedet. Nunmehr
kénnen auch Tier- und Zahnérzte
Mitglied der Organisation werden
ebensoe wie Studenten — aller-
dings ohne Wahi- und Stimm-
recht. Der Antrag, auch den Be-
griff ,Arztinnen® in den Namen
aufzunehmen, erreichte nicht die
erforderliche  Drei-Viertsl-Mehr-
heit. Viellsicht hétte das anders
ausgesshen, wenn mehr der vie-
len anwesenden Arztinnen dazu
Stellung genommen hétten.

Die Einnahmen der Crganisation
habe 1985 die Grenze siner Mil-

lion Mark Uberschritten, berich-
tete der Vorstand. Allerdings
muBten auch erkleckliche Mittelin
den Kolner Weltkongre3 ge-
schossen  werden,  Personsll
stand die Versammlung ganz im
Zeichen des Abtritts von Till Ba-
stian, der als Geschéaftsfihrer und
Vorstandsmitglied entscheidende
politische Weichen mitgsstellt
urd sicher wesentlichen Anteil am
Gedeihen der bundesdeutschen
IPPNW hat, Ssin Nachfolger im
Blro wird der Arzt Bemhard C.
Vieth aus Frankfurt sein. Fir Ba-
stian rickt in den Vorstand Oclette
Klepper aus Aachen nach. Wei-
terhin bleiben im Vorstand Bar-
hara Hévener aus Berlin und die
Professoren Richter und Gott-
stein.
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Hamburg:
Tierversuche
genehmigungs-
pflichtig

Der Hamburger Senat hat beschlos-
sen, daB kunftig alle Tierversuche ge-
nehmigungspflichtig werden sallen.

Laut Gesundheitssenatorin - Chri-
stine Maring soli eine Ethik-Kommis-
sion eingesetzt werden, der alle Tier-
versuche zur Genehmigung vorge-
legt werden miissen.

AuBerdem sollen die Institutionen,
die Tierversuche durchfithren, min-
destens viermal im Jahr unangemel-
det von Veterindren Uberprift wer-
den,

Plotzlicher
Kindstod

Im vargangenen Jahr hat es allein in
Nordrhein-Westfalen 393 Fille von
Jplotzlichem  Kindstod”  gegeben.
Dies entspreche einem Anteil von
fast 25 Prozent an der gesamten
Sauglingssterblichkeit, teilte das Mi-
nisterium flr Arbeit, Soziales und Ge-
sundheit des Landes Nordrhein-
Waestfalen mit. Die Ursachen, so das
Ministerium, seien immer noch un-
Klar und nicht hinreichend erforscht.
Betroffene Eltern haben sich jetzt zu
einer ,|nitiative Plotzlicher Sauglings-
tod" zusammengeschlossen. Sie
waollen durch Information der Offent-
lichkeit und in Zusammenarbeit mit
Arzten und Wissenschaftiem zur Be-
kampfung der Krankheit beitragen.
Eine Maglichkeit sieht die Elteminitia-
tive im verstérkten Einsatz und der
Waeiterentwicklung von Monitoring-
Heimgeraten, mit deren Hilfe die
Herz- und Atemfrequenz besonders
gefahrdeter Kinder Uberwacht wer-
den konne. Die Anschrift der Eltem-
initiative; Initiative Pldtzlicher Saug-
lingsted, z.H. Frau Siegried Knoppik,
Pfauenweg 16, 4904 Enger.

Datentechnik
im Krankenhaus

Ein patienten- und diaghosebezoge-
nes Leistungs- und Kostennach-
weissystem will das Baden-Wiirt-
tembergische Sozialministerium in
Krankenh&usem erproben. Zum Ein-
satz kommen soll sin von einem
Hamburger Universitatsinstitut ent-
wickettes ,entscheidungsorientier-
tes Rechnungswesen®, das, so
Staatssekretar Mihlbeyer, die Mog-

Frauen:

ma — In der Regel sind
Arztinnen in Kranken-
hausern nicht so gern
gesehen. Aber es geht
auch anders.

Dia erzwungene oder freiwilige
_ektlire von Stellenanzeigen — ob
n Schwesternzeitungen oder im
8rzteblatt — ist wahrlich kein Ver-
gnigen: Da wimmelt es wvon
scheinprézisen, groBformatigen,
delversprechenden und groBspu-
igen Angshoten, die allerdings
meist nur sinen winzigen Bruchteil
des tatséchlichen Stellenmarktes
widerspiegeln.

Ins Eingemachte geht es dann,
wenn mit schoner RegelmaBigkeit

Insel im Ozean

erwartet wird, daB ,der/die Bewer-
ber/in sich mit den Zielsetzungen

aines katholischen Krankenhau-
ses identifiziert. Oder es wird eine

,Charakterlich ausgewogene ko-
operative Personlichkeit christli-
chen Glaubens —konfessionell ge-
bunden” gesucht. Oder die Be-
werber sollen ,den diakonischen

Auftrag unseres Werkes bejahen”.
Hinter solchen Formulierungen
verbergen sich meist schlicht
grundgesetzwidrige , Generalkiau-
seln", die dann auchim Arbeitsver-
trag wieder auftauchen.

Umso Uberraschter und erfreuter
stolpert man dann tber eine An-
zeige wie die folgende:

lichkeiten der modernen Datentech-
nik ausschopfe und besonders va-
riabel sei, Als Vorteil des Systems be-
zeichnete MUhlbeyer, daf es als In-
strument fir eine wirtschaftlichere
Krankenhausbetriebsfilhrung  und
gine an untemehmerischen Zielset-
zungen orientierte Anderung des
Pflegesatzwesens konzipiert sei,
Erprobt werden soll das System zu-
nachst am St. Vincentius-Kranken-
haus in Karsruhe; ein kommunales
Krankenhaus soll auBerdem flr die
Einfihrung dieses Rechnungswe-
sens gewonnen werden.

Zwangs-
sterilisation
in Berlin

In acht Westberliner Krankenhéu-
sern hat kirzlich die Staatsanwalt-
schaft  Patientenakten beschlag-
nahmt. Gegen die Kliniken war der
Verdacht vorgebracht worden, sie
hatten Sterilisationen an geistig Be-

hinderten ohne deren Einwiligung
vorgenommen.

Die staatsanwaltschaftlichen Ermitt-
lungen waren durch Vorwiirfe der Al-
ternativen Liste (AL) ausgeldst wor-
den. Digse hatte bereits 1984 Falle
zu Gehdr gebracht, in denen Behin-
derte gegen ihren Willen, bezie-
hungsweise ohne ihr Wissen sterili-
siert worden waren, Bei einer Anhd-
wng des Gesundheitsausschusses
im Abgeordnetenhaus Berdins hatte
derVerdacht allerdings nicht erhartet
waerden konnen. Den Vertretem der
AL war auBerdem entgegnet wor-
den, es bestehe in der Frage eine Ge-
setzesliicke.

So sei nicht eindeutig geregelt, ob
nicht in bestimmten Fallen die Zu-
stirmmung von Eltem oder Vormund
des Behinderten ausreiche. Der Ge-
sundheitsausschu  hatte in An-
schiuB an die Anhdrung den Senat
beauftragt, einen weitergehenden
Bericht zu erstellen. Zu diesem
Zweck beschlagnahmte jetzt die
Staatsanwaltschaft Hunderte von
Patientenakten,

Offenbach am Main

Wir sind die biirgernahe Verwaltung
einer vitalen Stadt im Zentrum des
Rhein-Main-Gebietes @ 113000 Ein-

wohner @ Internationale l_ederwaren-

messe @

moderne City mit guten

Einkaufsmaoglichkeiten @ vielfiltiges
Kultur- u. Freizeitangebot ® umgeben
von Odenwald, Taunus und Spessart

Beim Stadtgesundheitsamt Offenbach am Main ist zum
nachstmoglichen Zeitpunkt die Stelle eines/r

Medizinaldirektors/in

zu baesetzen.

Da eine Erh&hung des Frauenanteils in allen Bereichen und
Positionen, in denen Frauen unterreprasentiert sind, ange-
strebt wird, sind Bewerbungen von Frauen besonders er-

wiinscht.

Auch Schwerbehinderte werden bei gleicher Qualifikation be-

vorzugt beriicksichtigt,

Das Aufgabengsbiet umfaBt schwerpunkiméBig den Funk-
tionsbersich Tuberkulosefiirsorge, beinhaltet aber auch den
Einsatz im amtsérztlichen und soziatmedizinischen Bersich,

Erwiinscht sind die Anerkennung als Arzt fiir Innere Medizin
mit Erfahrungen in der radioiogischen Diagnostik von Tho-
raxaufnahmen (Schirmbilder und GroBaufnahmen) oder als
Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde. In Frage kommt
auch ein Arzt fiir Radiologie mit entsprechenden Erfahruri-

gen.

Wenn mit der gleichberechtigten
oder bevorzugten Einstellungen
von Fraven Emst gemacht wer-
den soll, mtiBten solche Anzeigen
haufiger — besser die Regel — wer-
den. Na, wie wér's denn: Grine,
SPD- oder DKP-Ratsvertreter in

Kommunen oder Kreistagen.
Konntet |hr das Offenbacher Bei-
spiel nicht mal nachahmen? \Wet-
ten, daB sich dann auch die Anzei-
gen der konfessionellen Trager —
zumindest im Wortlaut — andern
missen?
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aoKouUslles

i om- u = beschriften in die Postfacher der ein-
Dipl Haushalts
M ediZi ner p |an u ng zelnen Stationen einwerfen. Dies hat

das Bundesarbeitsgericht in Kassel
entschieden. (BAG, Az: 1 AZR 597/
85) Damit wurde lstztinstanzlich die
Klage eines in der OTV organisierten
Krankenpflegers abgewiesen, der
wegen des Einwurfs von OTV-Mate-
‘nialien in die Postfacher der Statio-
nen von der Klinikleitung abgemahnt
worden war,

abgelehnt Nach Planungen des Bundesfinanz-

Auf deutiiche Ablehnung sind jetzt  ministeriums fir die Haushaltsjahre
die Plane der Bundesregierung ge- 1987 bis 1990 sollen die Ausgaben
stossen, sinen berufsqualifizieren-  des Gesundheitsministeriums  bin-
den Abschiul des Diplommedizi-  nen vier Jahren um fast 20 Prozent
ners einzuflhren, Der Vorstand der  gesenkt werdsn. Strsichungen sind
Bundesérztekammer  bezeichnste  vor allem bei den Mitteln fiir die ge-
dlas Vorhaben als ,nicht nur iberfils-  sundheitliche Aufklarung der Bevoi-
sig. sondern bedenklich® Auf Rege-  kerung, fir MaBnahmen gegen
lungen, ,die den Anschein erwek-  Suchtgefahren und beim Beitrag fiir
ken, als gdbe es neben dem Arztel-  die  Weltgesundheitsorganisation
nen  weiteren  Medizinerberuf®,  vorgesehen.

misse verzichtet werden, forderte  Die Ausgaben des Bundes flir die so-
der Vorstand der Bundes&rztkam-  ziale Sicherung, davon geht man im
mer. Finanzrinisterium aus, werden bis
Die Stellungnahme derBundesarzte- 1990 weiter steigen. So wiirden die
kammer fiel nach anfénglichem Z6-  Zuschiisse zur Rentenversicherung
gem deshalb so deutlich aus, well  der Arbsiter und Angestellten sowie

Weiterbildung
verweigert

Wegen ihrer Mitgliedschaft in der
DKP wurde die Bewerbung einer
Marburger Krankenschwester fur

Mitte September auf einem Treffen  die der Knappschaften zwischen & eine Weiterbildung an der Kranken-
der wichtigsten Arzteverbands, dem 1987 und 1990 153,6 Milliarden Mark ‘-; pflegehochschule des Diakoniever-
Vorstand der Bundesérztekammer  betragen. Ein weiterer Ausgaben- 2 : / bandes in Marburg abgelehnt. Wéh-
und der Kassenarztlichen Bundes-  schwerpunkt werde die Agrarsozial- rend des Bewerbungsgesprachs sei
vereinigung das Problem erortert  politik darstellen. Fr die Altershilfe sie, so die Krankenschwester gegen-
worden war, Der Verband der Nieder-  der Landwirte etwa wirden 1987 Uber dg, neben Fragen zu ihrer Quali-
gelassenen Arzte hatte sich zu-  mehr als 2,4 Miliarden Mark aufge- Postfﬁcher fur fikation, zu ihrem Gesundheitszu-
néchst ,eher positiv* gegentiber der  bracht. Jéhriich 12 Milliarden Mark stand sowie einer eventuell beste-
geplanten Veranderung der Bundes-  soflen pro Jahr in dis Krisgsopferver-  CIE@WETrKSChaften  renden Parteimitgliedschatt befragt
arzteordnung  geduBert, wahrend  sorgung gehen, 2,6 bis 3,5 Milliar- tabu worden. Da sie von ihrer Qualifika-
Hartmannbund, Arztekammer und  den sollen fiir Erziehungsgeld und tion her geeignet schien, habe man

Kassenérztliche Bundesversinigung  pMutterschutz und 2,6 Milliarden Gewerkschaftlich organisierte Klinik-  ihr schlie3lich angeboten, fir die Zeit
keine offizielle Stellungnahme hatten  Mark fir sonstige MaBnahmen aus-  beschéftigie dirfen nicht fir die Ge-  der Weiterbildung aus der DKP aus-
abgeben wollen. gegeben werden. werkschaft werben, indem sie Wer-  zutreten.

Apotheker:

Vernebelt

Die Delegierten des
diesjéhrigen Apothe-
kertags hat der Gro-
Benwahn gepackt.

Alle Jahre wieder sprengt der
weihnachtliche Wunschzettel un-
seres Sohnes die Dimensiohen
des Machbaren. Wenn ihn seine
altere Schwester deswegen ta-
delt, lenke ich ein: ,Winschen
kann man sich alles."

Was ich einern Zehnjahrigen zu-
bilige, spreche ich dem Berufs-
stand der Apotheker allerdings
ab: Das Recht auf MaBlosigkeit.
Es war schon schwindslerregend,
was sich da manche Landesver-
bénde an Antragen zum Apothe-
kertag 1886 hatten einfallen las-
sen, als es darum ging, das Be-
rufshild des Apothekers neu zu
bestimmen. Die Aufgaben sollen
vom Umweltschutz {Kontrolle von
Boden, Wasser und Luft, Bewer-
tung von Schadstoffkonzentratio-

nen bei Pllanze, Mensch und Tier}
ber die Hausbetrauung Kranker
bis hin zum Verkauf medizinischer
Gerate reichen.

Dabei waren diese Antrage weni-
ger Ausdruck des Wunsches,
brachliegends und entwicklung-
fahige Kenninisse zum gesund-
heitlichen Wohl unserer Mitburger
umzusetzen als vielmehr sichtba-
res Zeichen der Sorge, im néch-
sten Jahrhundert zu einem (ber-
flissigen Berufsstand erklart zu
werden. Mit einem trotzigen ,\Was
andere konnen, kénnen wir schon
lange", gepaart mit der Erfahrung
eines otientalischen Teppich-
héndlers ,moglichst viel fordem,
um das Gewilinschte zu erhalten”,
verstiegen sich prominente Stan-
desvertreter zum Entwurf eines

Berufshildes, der selbst Frau SUB-
muth ,zusamrmenzucken” lief.

Unsere wichtigste Aufgabe — in
der geplanten neuen Apcthsken-
betriebsverordnung bereits fest-
geschrieben — Arzneimittelbera-
tung und Information, wurde zwar
nicht in Frage gestellt, aber inhalt-
lich nicht naher beschrieben.
Wire das geschehen, wére den
Delegierten auch klar geworden,
daB  Arzneimittelfachkrait sein
wollen ein s¢ hohes Maf? an intel-
lektuellem und zeitlichern  Auf-
wand erfordert, daB zusétzliche
AktivitAten — vor allem fir die zah-
lenmaBig Uberwiegenden kleinen
Apotheken — nur eine Nebenbe-
schéftigung sein diirfen.

Aber damit nun nicht der Eindruck
véliger Realitats- und Gegen-

wartsfeme wéhrand des Apothe-
kertages 1986  aufkornmt,
mdchte ich folgendes nicht uner-
wahnt lassen; Die Bayerischen
Apotheker haben aus Tscherno-
byl gelernt, sagsen sis, und darum
fordem sie ,eine rasche Einbin-
dung" der Apotheker in den Kata-
strophenschutz.  Begrdndung:
JNiemand kann kompetenter und
sicherer eine unter Umstanden
groBfiéchige Ausgabe von Medi-
kamenten vornehmen als die
Apotheken." Inr Antrag fand eine
groBe Mehrheit. Es lebe der Sinn
fur des Machbare.

ingeborg Simon
Fraidion Gesunaheit in
ader Apothekerkammer Berin
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Termine

3110.-111.

Frankfurt

KongreR: ,Sterben zwischen Angst
und Hoffnung"”

Kontakt: Deutsche Akademie f.
med. Fortbildung e.V. Kassel, Carl-
Oelemann-Weg 7, 6350 Bad Nau-
haim, Tel.: (0 60 32) 22 14,

= hlil]

Bergisch Gladbach

Workshop: ,Ambulante Versorgung”
Kontakt: Gustav-Stresemann-Insti-
tut & Deutsche Gesellschaft f, Sc-
ziale Psychiatrie, Haus Leerbach,
5060 Bergisch Gladbach.

811.

Hanau

Demanstration gegen das "zivile' wie
militarische Atomprogramm.
Kontakt: Initiativgruppe  Umwelt-
schutz Hanau (IUH), N&hefahrtsweg
5, 68450 Hanau 7 (Steinheim), Tol..
(061 81) 61339, (Mo. 20-24 Uhr, Mi.
16-20 Uhn)

811.

Wuppertal

Seminar: ,Computer im Kranken-
haus und im dbrigen Gesundheits-
wesen"

Kontakt: Klaus Stahl, Jagerstr. 3,
5600 Wuppertal 1.

&.-9:1il

Frankfurt
Bundesweite Sffentliche Grindungs-
veranstaltung der Demokratischen

Kontakt: Demokratische Arztinnen
und Arzte eV, Wolframstr, 10, 6050
Offenbach, Tel.: {0 69) 47 33 43 oder
(0 61 81) 4 68 57 (Grinheid).

10.-1211.

Marl

Seminar: ,EDV in der Krankenpflege
- wo bleibt der Mensch?”

Kontakt: Allgem. Krankenpflege-Ver-
pband, Lucy-Romberg-Haus, Wie-
senstr. 55, 4370 Marl, Tel.: (0 23 65)
3 35 66, 3 46 66.

14.-1511.

Frankfurt

Gesundheitspolitischer KongreB der
Grinen

Kontakt: Die Grlinen, Bundeshaus,
5300 Bonn 1, Tel.: (02 28) 16 72 12.

15.-1611.

Bonn

18. Tagung des Arbeitskreises Medi-
zin-Psychologie von amnesty inter-
national

Kontakt: Dr.med. Johannes Bastian,
Meisenweg 8, 7130 MUhlacker, Tel.:
{070 41)4 31 55.

165="19.14.

Willebadessen

Tagung: ,Schaffung von Arbeitspléat-
zen flr psych. Behinderte in Selbst-
hilfefirmen* N
Kontakt: Meto Salijevic, Verein zur
Férderung von Arbeitsinitiativen und
Firmenprojekten, Hedemannstr. 14,
1000 Berlin 61, Tel.: (030) 2 51 10 66.

1711.

24 —2611.

291

Klingberg
Tagung: ,Therapeutisches Milieu in
Einrichtungen flr psychisch kranke
Menschen"
Kontakt: Frauke Kahl, Paritatisches
Bildungswerk  Schleswig-Holstein,

Diisseldorf

Symposium ,Wie sicher sind Arznei-
mittel heute” P
Kontakt: Fachgesellschaft der Arzte
in der pharmazeutischen Industrie
eV, Heideloffstr. 18-28, 8500 Nirn-

Helsinkistr. 76, 2300 Kiel, Tel.. berg1.

(04 31) 52 40 32.

2011. 1.-512.
Disseldorf Marl

Symposium ,Ganzheitliche Medizin"
im Rahmen dsr medica '86 unter Teil-
nahme der Bundesgesundheitsmini-
sterin Rita SGBmuth.

2611.

Hannover

Vortrag: ,Begleitung sterbenskran-
ker Kinder und ihrer Eltem*

Kontakt: Akademie flir Sozialmedizin
Hannover eV, Konstanty-Gut-
schow-StraBe 8, 3000 Hannover &1,
Tel.: (05 11) 5 32 54 08.

27.-2811.

Bonn

Intemationale Tagung: ,Fortschritte
und Veranderungen in der Versor-
gung psychisch Kranker und Behin-
derter — Einintemationalet Vergleich”
Kontakt: Aktion Psychisch Kranke
e.V., Graurheindorfer StraBe 15,
5300 Bonn 1, Tel.: {02 28} 63 15 45.

28.-3011.

Seminar: , Auslandische Patienten in
deutschan Krankenh&usern”
Kontakt: Allgem. Kranksnpflege-Ver-
band, tucy-Romberg-Haus, Wie-
senstrale 55, 4370 Marl, Tel:
{0 23 65) 3 46 66,

4—-612.

Osnabriick

Seminar: |, Frauengesundheitsbewe-
gung und Frauengesundhsitsarbeit”
Kontakt: Universitat Osnabriick, Ge-
schéftsstelle der Arbeitsgruppe Wei-
terbildendes Studium flir Lehrperso-
nen des Gesundheitswesens (LGW),
An der Katharinenkirche 8b, 4500
Oshabriick,

10.-1412.

Buenos Aires

Symposion des Netzwerkes Alterna-
tiven zur Psychiatrie ,Psychische Ge-
sundheit in derWiedererlangung der
Demokratie in Lateinamerika als
Folge der unterdrickenden Pro-
zesse.”

Kontakt: Horatio Riquelme, Universi-
tatskrankenhaus, Eppendorf, Marti-

Arotinnen und Arzte eV, Hamburg nistr. 52, 2000 Hamburg 20, Tel:
Anzeige: Beie Tagung: ,Gesundheit ist mehrt So- (040} 4 68 22 29.
pro familia magazin Korzertere Akln in Geaurhls- D N e b
Erscheint alle 2 Monate Kontakt: Bundesministerium . Ar- Eontakéi rrUni\h.ejrsi‘téi‘tSt-Kf“%f;kengggg -1 O -_-1 3 .1 2 -
An: Gerd, J. Holtzmeyer Verlag beit und Sozialordnung, Rochus- Hipr):lguro '20 a%rr{s rEO 40}' 465- Osnabriick
Weizenbleek 77, 3300 Braunschweig strafie 1, 5300 Born 1. 42 57 b gl Sne rl‘uc i
g . Seminar: ,Tod und Sterben in der
Bitte, schicken Sie mir das , Ken- Krankenpflegeausbildung®
nenlernpickchen® des pro familia 19 —21 1 1 « Kontakt: Universitét Osnabriick, Ge-
magazin (4 Hefte ab 1981 jc nach N il schéftsstelle  der  Arbeitsgruppe
Lagerbestand) zum Kennenlern- Bremen 29 1 1 LGW, An der Katharinenkirche 8b,
E;?éigﬂ?)DM 10,~ (Schein/Seheck 8. Workshop-KongreB  Politische sl 4500 Osnabriick.
Psychologie, Rahmenthema: ,Be- Viersen
wuBltsein - und  gesellschaftiche  Sozialpsychiatrische  Fachtagung:
Name Krise" .Badetag — Gestern, heute .,, mor- 1 2 .—1 4 _-1 2 -
T Kontakt: Prof.Dr. Thomas Leithdu- gen? Alltagliche Probleme auf der
ser, Studiengang Psychologie, Fach-  Station” Kdin
StraRe bereich 9, Zentralbersich Universitat  Kontakt: Geschéftsstells der Deut-  KongreB: ,Finf Jahre Behinderten-
PLZ. Ort Bremen, Postfach 33 04 40, 2800  schen Gesellschaft fur Sozials Psy-  bewegung"
Bremen 33, Tel. (0421) 218- chiatrie, Eichenstr. 105-109, 5650 Kontakh: AG SPAK, KistlerstraBe 1,
e Tt il 30 04. Solingen, Tel.: {02 12) 81 50 51-54. 8000 Minchen 90.
8 dg 11/86




.

KLelInONnzeigen

Versierte, kinderfreundlictis
Arzthelferin gesucht filr nord-
westdeutsche Kinderarztpraxis
(GroBstact) ab Herbst/Ende
1986. Zuschriten unter Chiffre
031086 an: dg, Siegburger Str.
26, 5300 Bonn 3.

Preis: 5 Zeilen 4 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25
Anschlige) 1 DM. Postkarte an:
.Demokratisches Gesundbeits-
weésen’, Slegburger Strabe 26,
5300 Bonn 3

Wer kann Auskunft geben Gber
Bedingungen, Hindernisse,
Méglichkeiten, unter denen Me-
dizinstudenten, die an einer Psy-
chose (Schizophrenie) erkrankt
sind, zum Staatsexamen und/
oder zur Approbation zugelas-
sen werden? Zuschriften unter
Chiffre 011186 an: dg, Siegbur-
ger Str. 26, 5300 Bonn 3.

Wir suchen eine zweite prakti-
sche Arztin, nach Mdglichkeit
mit Zusatzausbildung Naturheil-
verfahren, oder eine Gynékolo-
gin zur Niederassung in Grup-
penpraxis in den Raurmen des
Feministischen Frauen Gesund-
heitszentrums. Bitte im FFGZ,
Bamberger Str. 51, 1000 Berdin
30, Tel.: (030) 2139597 melden!

Universitat Osnabriick

Der Studiengang ,Weiterbildung
flir Lehrpersonen an Schulen
des Gesundhsitswesens” bietet
Lehrerinnen und Lehrem fir
Krankenpflege, Kindsrkranken-
pflege und Altenpflege nach Ab-
schiuB der Krankenpflegehoch-
schule eine Gelegenheit, konti-
nuierlich ihre Berufserfahrung zu
reflektieran und ihre Kenntnisse
in  Fachtheorie/-praxis, Erzie-
hungs-, Sozial-, Naturwissen-
schaften zu aktualisieren. Das
Lehrangebot richtet sich auBer-
dem an Lehrpersonenin den Be-
rufsgruppen  Logopédis  /
Sprachtherapie und  Medizi-
nisch-Technische Assistenz. Ein-
schreibung bis 3011.86 beim Im-
matrikulationsamt  Universitat
Osnabriick, Postfach 4469,
4500 Osnabrick. Weitere Infor-
mation: Arbeitsgruppe LGW, An
der Katharinenkirche 8b, Tel.:
{0541) 608-4245

Gesundheitsbrigaden fir Nicaragua
Wir suchen auch in diesem Jahr

DRINGEND

for einen mindestens
6 monatigen Einsatz
im Rahmen unserer

Projekte in
Nicaragua

- ARZTE/INNEN

vor allem mit Erfahrung in

Chirurgie, Padiatrie, Allgemeinmedizin

Kontaki: Gesundheiisladen Benin, Gnesenanste, 2. 1000 Berhin o1 -« Tel 030749

Mikroskop fiir Kliniklabor in
einem Krankenhaus in Viet-
nam gesucht.
Kontaktadresse: Werner Gallo,
Salierstr. 22, 7620 Speyer, Tel.:
{06232) 71544

Arztin/Arzt gesucht fur die Lei-
tung unserer medizinischen Ab-
teilung. Siefer solite moglichst
Neurologe und/cder Psychiater
sein und sich in ein bestehendes
Team sinfinden kénnen.

Wir sind ein gemeinntitziger Ver-
ein, der in siner 50-Betten-Klinik
im Westerwald abhéngigkeits-
kranke Menschen behandelt,
Nahere Ausklnfte:
Tel.: (0 26 85)6 11.

Dis Psychiatrische Klinik
Hacklingen, Liineburg, sucht
ab 1111986 fUr die geschlossene
Aufmahmestation eine inder Psy-
chiatrie  erfahrene  Kranken-
schwester oder einen Kranken-
pleger fir den Tagesdienst, Wir
wilnschen uns Bereitschaft und
Féhigksit zur Teamarbeit und En-
gagement fir Probleme einer
gemeindenahen psychiatri-
schen Versorgung.

Vergltung nach BAT-Kr. mit den
sazialen Merkrnalen des &ffentli-
chen Dienstes.

Bewerbung bitte ar;
Psychiatrische Klinik
Hacklingen,

Am Wischfeld 16,

2120 Luneburg.

Anzeige:

TiiBINGER REIHE

In dar Tubinger Relhe verdffentlicht die DGVT Themen zur Gesundaeits-
politik, zur psychosazlalen Versorgung und Praxis, zu psychischer Gesund-
heit und zu psychischen Stérungen.

Aktualitat sowie Veroffentlichungen von geringem Umfang sollen Kenn-
zeichen der »Tiiblnger Reihe« sein.

Tubinger Reihe 5
Evart Ketting, Philip van Praag
Schwangerschafts-

abbruch

Gesetz und Praxis

ISBN 3-922686-66-4

sichtlich:
Schwangerschattsabbruch
Schwangerschaftsabbruch

der Abhruchpapulation

im internationalen Vergleich
Tubingen 1985, 264 Seiten, br. DM 21.80

Diese bisher einzigartige Studie vergleicht

neun westeuropiische Lander (u. a. BRD, §

Osterreich, Schweiz) und die USA hin-
gesetzlicher Regelungen beziglich

— Organisation der Hillelcistungen beim

— Abbruchhauligkeit und Demographie

- Schwangerschafisdauer, Abbruchmethoden und Komplikationen
- Verhatungsmittel: Arten, Anwendung und Zuverlassigkeit
- Einstellung der Bevclkerungen zum Schwangerschaltsabbruch
Abbruchhautigkeit und Geburtenzahlen
M|t der Veroffentichung der Studie macht die DGVT die wichtigen Ergubnisse des
internationalen Vergleichs liber Gesetzgebung und Praxis des Schwanger-
schaftsabbruchs der Diskussion in Fachwelt und Politik zuganglich.

Bitte fordern Sie unseren Gesamtprospekt an.
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Tubinger Reihe 1

Vorkrieg oder Panikmache?

Hrsg. Gert Sommer und Anng Bérner
Tiibingen 1985, 108 Seiten, br. OM 18,-

Tubinger Reihe 2

zur psychosozialen Praxis
Hrsg. Dieter Kleiber

Tubingen 1985, 100 Seilen, br. DM 10,80

Tubinger Reihe 3

Therapiebezogene Diagnostik

Hrsg. Peter Fischer
Tdbingen 1985, 95 Seiten, br, DM 9,80

Tibinger Reihe 4

Psychotherapie in der Sackgasse
Geselischaftliche Aspekte psychosozialer Praxis

Hrsg. Willi Kérner und Hans Zygowski

Tibingen 1885, 100 Seiten, br, DM 13,80

Libinger Reihe 6

Soziale Netzwerke und

Stiitzsysteme
Perspektiven fiir die klinisch-
psychologische und gemeinda-
psychologische Praxis
Hrsg. Bernd Réhrle

und Wolfgang Stark

1830 Seiten. DM 13,80
ISBN 3-922686-75-3

ISBN 3-922686-67-2

Von der Klinischen Psychologie

ISBN 3-922686-68-0

ISBN 3-922686-69-3

ISBN 3-922686-73-7

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR VERHALTENS-

THERAPIE EV,
Geschaftsstefie.
Friedrichstr.5 - 7400 Tiibingen
Postfach 1343




In langen Nachidiensten
im sterilen Krankenhaus
fravmi mancher Arzi von
der groBBen Freiheit der
Niedergelassenen. Ohne
die Zwiinge der Hierar-
chie eine andere Medizin
befreiben - den Anspruch
wollen viele Wirkdichkeif
werden lassen.

Ob der Kleinunternehmer
Arzt das schaffen kann,
hat Ulli Raupp nicht ganz
glavben wollen und eini-
gen linken Niedergelas-
senen miB3fravisch auf die
Finger gesehen.

Foto: Menzen, Raupp (7)

Zwickmihle

Wenn Linke sich niederlasse’
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er zu Hajo in die Praxis will,

glaubt sich im Irrgarten.

Zwischen Eingang und An-

meldung nur Spiegel an den
Winden, die den Besucher ins Unendliche
vervielfachen und von neureichem Getue
zeugen. ,[Firchterlich® findet auch Hajo
diese Relikte der Vorbesitzer, ,hicr saB} dic
Managementschule eines Stahlbetriebs, der
jetzi pleite ist*, Abcr zum RausschmeiBen
reicht es noch nicht. Qhne den iblichen
Arztkittel — ,Hab ich nie an® —in Jeans und
Pullover fiihvt er mich durch die Praxis-
riume. Die Untersuchungs- und Behand-
lungszimmer schlicht und funktional, in den
beiden kleinen Beratungszimmern, be-
hierrscht von groflen Schreibtischen, regiert
gemiitliches Chaos.

Mit pelibtem Adlerauge spihe ich nach
den Symbolen der Pharmaindustrie, die
nichts unversucht 148t, eine Praxis zur billi-
gen Werbetlache umzufunktionieren: Wand-
uhr, Karteikarten, Kulis, Schreibunter-
lage... alles werbungsfrei bis auf einen
Merkzettelkasten, der sich eingeschli-
chen® hilte. ,Pharmavertreter cmpfange
ich nur in seitenen Ausnahmen®, erlautert
er. Muster habe er nur fiir die Notfille oder
wenn Patienten mal spit abends kiimen.
Scinc Praxis liegt mitten in einem sozialen
Brennpunkt mit schr hohem Anteil Arbeits-
loser und ausléndischer Mitbirger. Muster-
verschreibung aus sozialer Indikation ist liir
ihn ein vorgeschobenes Argument: ,,Die ha-
ben alle eine Sonderbelreiung von den Ge-
biithren®,

Vollig anders Hannes: ,,Je mehr Muster,
desto besser", lautct der Wahlspruch des
Frauenarztes. ,,Bei mir soll keine Jugendli-
che schwanger werden miissen, nur weil sie
keine Kohle hat.* Gleichwohl weil3 er, daB
sich nur die ganz grof3en Firmen so ein Heer
von ,Klinkenputzern® mit schier uner-
schipflichen Musterkoffern leisten kon-
nen, damit viele Priparategruppen gera-
dezu monopolartig beherrschen und die Ko-
sten in die Hohe trciben kdnnen. Er hilt das
eher fiir ein Randproblem, da cr sich ,,we-
der mit den groficn, noch mit den kleinen
Firmen solidarisch fiihlt®. Bei den Anti-
babypillen ist scin Abgabeverhélinis Muster
zu Rezept eins zu eins, und Kostenlose Pil-
lenabgabe gehort landldufig schon so zum
guten , gynikolopischenTon®, daf} sich auch
ein Linker nicht entziehen mag. ., Antibio-
tika habe ich sogar so vicle, daB ich kaum
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noch verordne®. Sechs Muster-Packungen
pro Jahr und Priparat sind erlaubt, in Kiirze
wird das gesetzlich auf zwel Packungen re-
duziert, aber Hannes well:
den Vertreter nur mal schiel anzugucken,
dann packt der ordentlich aus®,

Hat Hanncs bercits die ersten Lektionen
politischer Okonomic - Kapitel: Wirt-
schaftskonzentration und Einflufnahme —
vergessen, so argumenticren Riidiger und
Ulrike nachdenklicher. Nach der Devise
»Das Hemd ist mir nihcr als der Rock” for-
dern sie Muster gezielt an, um ihre Verord-
nungen nicdrig zu halten. Ridiger: , Ich ma-
che sehr viel Psychotherapie und bin des-
halb immer in Gelahr, bei der Abrechnung
im Punkt ,Sonderleistungen’ liber dem er-
laubten Schnitt zu liegen. Wenn ich dafiir
bei den Medikamenten tiefer liege, gleicht
sich das ctwas aus. "

Felix und Lutz dokumentieren ihre kon-
sequentc Haltung an der Praxistiir: ,,Seit da
der Aufkleber ,Pharmawcrbung - Nein
Danke’ klebt, habe ich endlich Ruhe",
meint Lutz, denn ,,auch wenn man es sich
oft nicht cingestehen will, man wird schon
gefangen durch die Muster®. Einig sind sich
allc darin, daB nur cin volliges Verbot for
Musterabgaben sinnvoll sein kann. , Alles
andere wird tagtéiglich unkontrollierbar un-
terlaufen®, Und fuhrt uns in Versuchung, cr-
ginze ich in Gedanken.

or vicr Jahren hat Lutz scine Praxis
Viibernommen, zentral in einer gro-
Beren Stadt gelegen. Im engen Flur
iber der Kaffeemaschine das Plakat mit [i-
roshima-Symbol und Untertitel , Wir wer-
den euch nicht helfen konnen®. Die neue
Anmcldetheke ist aus der drtlichen Alterna-
tivschreinerei. Ein freundliches Wartezim-
mer mit teils kiinstlerischen, teils politi-
schen Plakaten — saubcer gerahmt. Wic bei
den anderen Praxen ist auch bei ihm nicht
zu iibcrschen; wes Geistes Kind hier heilt,
aber es gibt schon Unterschicde, Der politi-
sche Anstrich muf3 natiirlich im Szenevier-
tel der Uni-Stadt greller sein als im sozialen
Brennpunkt oder aul dem Land. ,Bei uns
auf der Praxistheke sieht es zeitweise aus
wic auf cinem linken Bichertisch”, meint
Ulrike, ,,aber das ist ja auch unser Aushin-
geschild. Die Hiilfte der Leute kommt, wcil
sie welll, wic wir iber bestimmte Probleme
denken.” Alle engagieren sich in der knap-
pen Freizeit in politischen Initiativen fiir
Frieden, gegen AKWs beispielsweise — oft
da, wo sie ihren Beruf und ihre Qualifika-
tion mit cinbringen konnen. Nachtcile
fiirchtet keiner. Oft genug bekommen sic
Zustimmung von ihren Klienten. Selbst mit
konscrvativen Kollegen gibt cs selten Pro-
bleme. Qua Politik witd das Rcvier abge-
stcckt, der Besitzer muf} nur noch bekannt
werden. .

Gegenliiber Privatpatienten versuchen
sich alle in KompromifBlosigkeit. Zu nah ist
ihnen noch das Gehiétschel und Getue der
fritheren Krankenhauschefs. ,,Ich hatte mal
einen hochprivaten Bonbon-Fabrikanten®,
erzahlt Hajo, ,,dem pafBtc unser Ton hier
nicht. Da mufite ex cben wegbleiben.” Und
Hannes, mit (ast 15 Prozent Privaten fiih-
rend unter den 'Linkspraxlern’, setzt noch

»lch brauche

drauf: ,Wenn bel mir eincr kommt und we-
pen seincr Versicherung besondere Ansprii-
che stellt, bekommlt er so derbe eins drauf,
daB3 es alle im Wartezimmer mitkriegen®.
Aber Lutz selbstkritisch: ,,Obwohl... ich
mufl schon manchmal meinen inneren
Schweinehund bekdmpfen, wenn ich fiir
den gleichen Handschlag das Zwei bis Dici-
fache bercchnen konnte“. Und Ulrike
rdumt cin: ,,Bei Privalen verschreibe ich
schon mal eher das teurere Préiparat einer
bekannteren Firma als den preiswerteren
Nachbau — und nicht nur wegen des Prei-
ses.

Ich hatte bei der Ankiindigung meiner
Besuche immer darum gebeten, daf3 wir uns
in den Praxisrdumen treffen. Ich wollte et-
was von der Atmosphirc mitbckommen,
wollte sehen, wie die Riume gestaltet sind
und was die einzelnen im Dienst trapen,
wenn moglich cin paar Worte mit den Helfe-
rinnen wechseln (nur Stefan beschiftigt
auch einen ménnlichen Helfer). Erstaunt
war ich, dafb gerade Ridiger, Allgemeinarzl
mitten im ,Szeneviertel“ einer grofleren
Uni-Stadt, mich im weifien Kittel cmpfing,
zerkniltert, last schon schibig.zwar und le-
ger offen, aber immerhin. Im Gegensatz
dazu die Einrichtung der Praxis: Den unaul-
gerdumten Schreibtisch hitte ich kaum als

Ulrike, Kinderdirztin
Praxistheke éhneltlinkem
Biichertisch

&
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Anmecldung erkannt, und die Winde dcs
groBenWartezimmers dhncln einer einzigen
Pin-Wand. Tm Bcratungszimmer drei be-
queme Stoffsessel — Tkea like — und kicine
Beistelltischehen. , Klar ist der Kittel meine

Methode, notwendige Distanz herzustel-
len®, kontert er meine Frage. . Anfangs

habe ich auch ,ohn¢” gearbeitet, bis ich
merkte, daf} das einigen Patienten zuvicl
Nihe war und sie wegblicben®.

Tatséchlich hat fast jeder scine ,Distanz-
mittel”, dic ¢s erlauben, vom ehcedem so
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Wer bei uns professioneller Heiler wer-
den will, sollte wissen, daf trotz allem Ge-
rede dber ethische Verpflichtungen und so-
zialen Anspruch Geld auf jeden Fall und zu
allererst den Krankheits- und Gesundheits-
prozef beicinflufit. Das ist im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, wo je nach politischem
Kalkiil und aktueller Finanzlage die Perso-
nalhdhne auf- und zugedreht werden, nicht
anders als in privaten Eintichtungen oder
der “freien Praxis’.

Lingst schon gestehen selbst Arztefunk-
tiondre oOffentlich cin, wic kirzlich der
Hauptgeschiiftsfiihrer der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, Eckart Fiedler, dal3 es
notwendig sei, den ,,Verzicht auf iibertlijs-
sigc Leistungen fiir den Arzt attraktiv® zu
machen, indem man ,,weniger.die Bechand-
lung der Krankheit als vielmehr den Erhalt
der Gesundheit® honoriere. Solch bemer-
kenswerte Erd{fnungen zieren hin und wic-
der die offiziellen Stellungnahmen Zzur
‘Strukturreform des Abrechnungswesens’,
die schon seit Monaten im Arztcblatt als

Ist das schon Sozialismus?

Diskussion verkauft werden. Als solche
kann dicses aulgesctzte Geplidnkel schon
deshalb nicht gelten, weil dic wesentliche
Position der Struktur, nimlich das Svstem
der Einzelleistungsvergiitung und der Rah-
men, das zergliederle Versicherungspe-
biude, gar nicht zur Disposition pestcllt
werden diirfen, Das alles vor dem sclbstver-
standlichen Hintergrund, daf3 unscre Me-
thode, fiir dic Bevolkerung Gesundheit zu
gewiihrlcisten, die Beste sei.

Den Beweis [iir diese kiithne Behauptung
hat indes noch keine Untersuchung er-
bracht, und das diir(te auch schwer fallen.
Der geneigte Blick ins Ausland, namentlich
in den Norden, wo kapilalistische Gesell-
schalissysteme durchaus auch andere, 'so-
zialvertriglichc’  Gesundheitsstrukturen
ctablicrt haben — mit Erfolg, wie gesund-
heitshezogene Daten belegen — solltcn das
hilflosc *Sozialismus'-Geschrei, das Arzte-
funktiondre bei weitergehenden Forderun-
gen regelméBip anstimmen, verstumnien
lasscn kénnen, Offentlich angestellte, fest-

bezahite Arzte, die die ambulante Versor-
gung {(mit-)wahrnehmen, Ambulatorien
und einheitliche Versicherungssysteme gibt
es allenthalben. Sci ¢s in Norwegen, wo
kommunal angestellte Arrzte unter cinem
Dach mit privat abrechnenden Kollegen die
Versorgung der Gemeinde sicherstellen, sei
csinden USA. wo die Arzte der sogenamn-
ten flcalth Maintainance Orpganisations
(HMQs) die Versorgung ihrer Klientel fiir
eine feste Pauschale gewihrleisten,

Was denn hitte, auller der Lobby dcs
Versicherungskapitals und der ideologi-
schen Engstivnigkeil unserer Arztctunktio-
niire, spriche dapegen, das dffentliche Ge-
sundheilswesen auch cinmal auszubauen,
statt es tiberall nur zu knebeln? Sollen doch
“frei-praktizicrende’ Arzte in Konkurrenz
zu kommunal angestellten Kolleginnen und
Kollegen die Behauptung, eine rationellerc
und effizicntere Gesundheitsversorgung zu
betreiben, erst elnmal beweiscn. Wahlfrci-
heit fiir die Form der Niederlassung, das
ware cine wirkliche Strukturreform.

Luiz, Allgemeinarzt
Manchmal den inneren
Schweine hund bekéimpfen

verhaliten Bild des ,}albgottes in Weil}“
doch noch ein Bruchstiickchen fiir sich zu
konscrvicren. Lutz, Hannes und die Psy-
chotherapeutin Gisela haben einen Schreib-
tisch zwischen sich und den Ratsuchenden
aufgebaut. Lutz thront sogar auf einem of-
{ensichtlich bequemeren Lehnstuhl, als er
den Paticnten zu bieten hat. Hannes trigt
noch eine weifle Hose, von ithm als ,, Verklei-
dung® beschonigt. Bei Giscla hal das be-
queme Sofa, das zusitzlich zu den Stiihlen
quer zum Kopf des Schreibtisches steht,
Methode: ,,Das ist schon intcressant, wer
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Felix, Allgemeinarzt
Jeder hat seine , Distanzmitiel”’

sich in die Stiihle, weg von mir oder in die
nahe Sofaecke setzt“. Eine gut durchdachte
Einrichtung fallt mir bei Felix auf: Nc¢ben
den Untersuchungslicgen cin kleiner Tisch
nur fir Schreibarbeiten. Beratungsgespri-
che [iihrt er grundsétzlich an cinem runden
Tisch, um den die Stithle zwanglos angcord-
nct sind. ,,So gibt es niemanden, der dahin-
ter residiert oder davor kauvert.

chon seit lingerem ausgetraumt hat
S Hajo den radikalen Traum von

.gleichem Lohn fiir gleiche Arbeits-
zeit“. Er selbcr macht mehr psychologische

und gruppendynamische Problemc datiir
verantwortlich als finanzielle. Sicher ist,
dafB er heute deutlich mchr cinstreicht als
seine Heiferinncn. Die anderen haben sol-
cherlei sozialistische Eilandc® crst gar
nicht betreten, wenngleich iiberall das Be-
streben sichtbar wird, Hierarchien abzu-
bauen. Die Moglichkeit, in einer lortschritt-
lichen Praxis zu arbeitcn, wo die Atmo-
sphirc stimmt, Selbstdndigkeil geférdert
wird — mit Riickendeckung, wenn ¢s mal
nicht Klappt, wird von unsercn Arztinnen
und Arzten als hoherWoert eingeschétzt, der
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angeblich andere Unbillen crtriglich er-
scheinen lassen soll. Nicht jede Helferin
teilt diese unausgcsprochene  ,Abma-
chung®.

Alle unsere linken Kleinunternehmer
glauben, ein partnerschaftliches, oft sogar
freundschaftliches Verhiltnis zu ihren ,,Gu-
ten Geistern® zu haben, dic mcist tibertarif-
lich, auch mit Anspruch auf bessere Sozial-
leistungen und mchr Urlaub — natiirlich

Honnes, Fravenarzt
Solidarisierung der Gynéikologen
liiuft iiber die Abrechnungsziffern

gleichzeitig mit dem Chef — entlohnt wer-
den. Aber das ist durchaus auch woanders
Usus. Die Frage, wem Partnerschalt dabel
6konomisch mehr niitzt, hinterlaBt ein gro-
Bes Fragezeichen. ,Ich glaube, dal3 ich
meine Helferinnen manchmal ganz schon
iiberfordere", bekennt Riidiger. Seine Pra-
xis ist eher knapp besctzt, so daf nicht sel-
ten Uberstunden anfallen. Die sollen dann
in Freizeit abgegolten werden, aber: ,,Wo
klappt das schon?“
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Gerade bei dieser Frage schimmern -
nicht nur bei ihm — deutlichc Arbeitgeber-
qualitdten durch. ,Was die Abgeltung an-
geht. iiben sic sich in solidarischer Zuriick-
haltung®, aber wie lange noch? Gisela: ,,Ge-
rade der Umgang mit meinen Klienten ist si-
cher nicht einfach. Da vertraue ich ihr und
traue thr vicl zu - ich glaube manchmal zu-
vicl. Dann lasse ich sic sicher mit einigen
Problemen alleine.* Bei Hanncs wird klar,
wer den Alltag bestimmt: |, Eine mul} in der
Praxis bleiben, bis die letztc Patientin weg
ist. Wie das geht, regeln die untercinander®.
Ubcrstunden hat ¢r auch noch nicht bezah-
len musscn. Andererseils Lutz; ,,Ein locke-
rer Umgangston kann schon manchmal zu
Disziplinproblemen fiithren. Einmal hab’
ich mitbekommen, daB meine 11clferinnen
die Praxis mittaps [rither zugemacht haben,
als ich wegen eincs Hausbesuchs unterwegs
war.™

pparatcmedizin — ein heikles Thema.
A Besonders hier ist bei unsercm Ab-
rcchnungssystem  einc ,,schnelle
Mark* zu holen. Auch zcigt der Meinungs-
druck Wirkung, dafl nur ein gutcr Arzt sein

kann, wer auch in den technischen Diszipli-
nen virtuos zu blenden verstcht. Es sei vor-

natiirlich einen Wehenschreiber.

Lediglich beim abrechnungsmiBig villig
unintercssanten Kurzwellengerit — in allen
Allgemeinpraxen vorhanden — ist dic Mci-
nungsvielfalt iiber die Wirkung schier uncr-
schopflich und die Tndikation zwischen
<Lumbago® und Sozial“ entsprechend
breit. Ein geradezu anachronistisches Ver-
hiltnis zur Apparatemedizin muf3 ich Gi-
sela bescheinigen. lhr Reizstromgerit hat
crst zwei Einsdtze (in zwel Jahren) erlebt,
und obwohl sich ihre EEG-Maschine bei
nur vier Untcrsuchungen kaum amortisie-
ten kann, steht sie gleichermafBen zur Me-
thode wic auch zur Indikationsstrenge. Nur
ciner rdumt auch geschiéftliche Gesichts-
punkte ein: ,, Wenn du bei unsetem Gebiih-
rensystem wirklich nur machst, was hun-
dertprozentip indiziert ist, bckommst du
deine Tiligkeit nicht anndhernd richtig be-
zahlt.“ Auch hier beeinflult dic Marktlage
dic Indikation gefihrlich mit.

Dabei ist eigentlich keiner richtig unzu-
frieden mit der Entwicklung seines Unter-
nchmens. Das jiingstc ist gerade sieben Mo-
nate alt, das #lteste gut (il Jahre. Gemes-
scn am Bundesdurchschnitt liegen alle mit

Gisela, Nerveniirztin
Anachronistisches Verhéiltnis
zu Apparaten

weggenommen: Weitestgchende Kompro-
miBlosigkeit beherrscht die Szene. Ledig-
lich drei der acht Praxen nennen c¢in Ultra-
schallgerat, heutzutage ein Minimum jeder
Krankenhausdiagnostik, ihr eigen. Zum
Standard gehort cin EKG, bei den Allge-
meinmedizinern gibt es auch eine Einrich-
tung fiir Belastungstests. Die Kindcrarzt-
praxcn und zwei Allgemeinpraxen verfiigen
iiber MeBeinrichtungen zur Prifung der
Lungenfunktion, und der Gyn#kologe hat

ihren Schein- und Patientenzahlen im Mit-
tel oder sogar dariiber, was sich dann aber
auch in entsprechend langen Arbeitszeiten
nicderschifigt. Stefan, mit seiner wunder-
schonen Praxiscinrichtung, dic cher cinem
Abenteuerspielplatz gleicht, unbesiritienes
Zugpferd einer Praxisgemeinschalt, hat be-
reits ein Jahr nach Eréfinung — bestgehiite-
tes Geheimnis — ctwa 1500 Scheine im
Quartal. Mit 1200 Scheinen liutt cine Kin-
derarztpraxis schon gut. Bei seiner durch-
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schnittlichen Arbeitszeit von zehn Stunden
taglich plus circa zehn Nottfallbeanspru-
chungen am Wochenende, bleibt jedoch
von seiner Freizeit, [iir seine Familic und
bald auch von ihm selbst nicht mehr vicl iib-

rig.

Aber nicht nur er, auch dic anderen den-
ken laut iiber eine Teilung der Praxis mit
ahnlich gesinnten Kolleginnen ader Kolle-
gen nach, obschon die finanziclle Decke oft
schr ditnn ist. Denn vergleicht man die Ein-
kiinftc unserer linken Kleinunternehmer
mit den offizicllen Statistiken tiber die Ein-
kommensstruktur der Niedergeiassenen,
ergibt sich wenig Erstaunliches: Hochstens
auf die Hilfte der dort angegebenen 11 800
Mark pro Monat (vor Steuern, aber nach
Abzug der Betricbskosten) kommen die
Allgemeinmediziner, Auch Stefan crreicht
den fiir Kinderirzte angegebenen Schnitt
von 10 600 Mark nicht annihrend, und Gi-
scla st vollig erstaunt, wic man denn mit
dem ernsthaftcn Anspruch, psychiatrisch
und neurologisch tatig zu scin, 17 700 Mark
monatlich verdienen kann. Und das ist.
wohlbemerkt, der Durchschnitt,

Wenn dann bcei solch olfensichtlichen
Ungleichheiten auch noch die Kassenirztli-

AnneHe, ArztheHerin
Nach wie vor ein unterbe-
zahilter Fravenberuf

che Vereinigung ( — die Rechnungsstcllc,
die mil den Krankenkassen die Behand-
lungssdtze aushandelt, cinzicht und nach
Priifung der Abrechnungen den Arzten die
Honorarc verteilt — } mit Honorarriickfor-
derungen droht, weil hier iberdurch-
schnittlich viele griindliche Untersuchun-
gen und dort ’zu vicle' psychotherapeuti-
sche Sonderlcistungen in Rechnung gestellt
worden seieqn, ist die Wut grof3. Auch wenn
niemand damit ziticrt werden mochte, Titel
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dg: Merkt ihr eigentlich, daB ihr in einer linken
Praxis angestellt seid?

Ingrid: Ich bin schon seit zehn Jahren in
diesem Job, Tn den Praxcn, in denen ich
frither gearbeitet habe, wurde mir Arbeit
delegiert, und wenn was schicfging, war
ich die Blode. Heute kann ich wirklich
sclbstindig auf bestimmten abgesproche-
nen Gebicten arbeiten und bin mir der
vollen Riickendeckung durch den Arzt si-
cher.

Annette: Die Selbstandigkeit, dic durch
das Vertrauen resultiert, dal mir entge-
gengebracht wird ist ein Gefiihl der Ver-
antwortung. Das habe ich in anderen Pra-
Xen so nicht kennengelernt. Daraus er-
gibt sich hin und wieder die Situation:
Wic weit darf ich in Gesprichen mit Pa-
tienten gehen, wic weit ist der Rahmen
gesteckt?

Ingrid: Es sind aber auch sehr viele Klei-
nigkeiten, personliches Verstindnis, ein
»putes Gefiihl®, dall ich morgens gerne
arbeiten gehe.

dg: Ist es nicht gerade auch dieses. ,gute Ge-
fuhl®, das euch dann auch auf bestimmte An-
rechte verzichten Ia8t? Stichwort ,Uberstun-
den”,

Ingrid: Ncc, dafiir bin ich zu lange dubet,
Natiirlich gibt es Uberstunden. Aber
meine Arbeitszeit ist auf 40 Stunden fest-
gelept. Ich fiihre ein Stundenbuch und al-
lcs, was darithber hinausgeht, bekomme

,» Wird diskutiert”
Stimmen der ,, guten Geister”

ich dann auch in Freizeit erstattet.
Annette: Der Ausgleich [iir die regelmii-
Big anfallenden Uberstunden ist bei uns
nicht festgelegt., Dazu moéchte ich mich
nicht weiter fulern, da dieset Punkt zur
Zeit diskuticrt wird.

dg: Was verdient ihr denn?

Annette: Die Tarife fir Arzthelferinnen
sind schr nicdrig. Es ist halt nach wie vor
ein unterbezahlter Frauenberuf, aber
nach Gespréachen und ’offizidsen’ Ver-
handlungen bekomme ich jetzt statt dem
6. Berufsjahr das 11. Berufsjahr bezahlt.
Urlaub richtet sich nach dem Tarif,
Ingrid: Tch werde nach dem Bundesange-
stelltentarif bezahlt, nach BAT Vb, und
bekomme auch die anderen Sonderlei-
stungen nach BAT, dic normalerweise
Arzthelferinnen nicht zustehen, Urlaub
kricge ich auch mehr. Wir haben uns im
Team auf zur Zeit 30 Tagc fir alle geei-
nigt.

dg: Hattet ihr mal Probleme, mit denen ihrin ei-
ner atternativen Praxis nicht gerechnet habt?

Annette: Ich arbeite in einer Doppelpra-
xis. Der eine Partner hattc nichts dage-
gen, daB ich keinen Kittel anzichen
méchtc, aber der andere war erst sehr da-
gegen, Jetzt arbeiten meine Kolleginnen
an der einen Seite der Anmeldung in
*Weifl’ und ich an der anderen Seite nicht,

wie ,Bande® und ,intrigantes Unterneh-
men* sind vergeben worden, und die Ver-
mutung wurde gedubert, daBl aus politi-
schen Grinden besonders penible Uber-
priifungen stattfinden wiirden. Auf welche
Art und Weise Riickforderungen — soge-
nannten Regressen in konservativen Sphi-
ren — 'vorgcbeugt’ wird, schildert Hannes:
,Dic Pharmalirma 'Wycth’ 14dt jeden er-
slen Dienstag im Quartal alle niedergelas-
senen Fraucniirzte der Region in cine Gast-
stitte ein. Dort wird dann das gleichméBige
Abrechnungsverhalten organisiert. Die So-
lidarisicrung der Gynéikologen erfolgt fiber
die Abrechnungsziffern® — und iiber politi-
sche Meinungsgrében hinwceg,

Das System der kasseniéirztlichen Versor-
gung halt fiir den, der ohne Blick auf's Por-
temonnaie kuricren und Gesundheit erhal-
ten will, keine Nischen otfen. Im Gegenteil:
Wer konsequent dem stetigen Druck der
Pharma- und Geriteindustrie widersteht,
versucht, sich der Dreiminutenmedizin und
der "Medikalisicrung’ gesundheitlicher Pro-
bleme zn enlziehen und iiberfliissige "Lei-
stungen’ weder erbringt noch abrechnet,
sieht sich als erster dem 8konomischen

Druck ausgesetzi, den unscr Abrechnungs-
system dann fiir ihn beveithalt. Dic Anpas-
sung schleicht — bisweilen weder langsam
noch Icise.

So wundert es wenig, wenn, nach der aus
ihrer Sicht dringendsten Verdnderung im
System der ambulanten Versorgung be-
fragt, die Antworten sehr einheitlich ausfal-
len: ,,Die Einzelpraxis mit dem System der
Einzelleistungsvergiitung ist ein absoluter
Anachronismus®, bringt Riidiger die Kritik
aufl den Punkt. Auch eine pauschale Hono-
rierung kann hdchstens ein Teilschritt scin,
denn so Lutz: ,Es ist keine Losung, wenn
der Arzt, aul welche Weise auch immer, die
Moglichkeit hat, dic Therapie nach seinem
Profit zu bestimmen.” Ausnahmslos alle
wiirden daher, unbeschadet der vielliltigen
neuen Probleme, von eincr offentlichen
Anstellung cine weitaus effizientere ambu-
lantc Versorgung erwarten. Die Gratwan-
derung zwischen personlicher Integritdt
und Systemdruck, die mit dem Zwang zum
Unternehmerdascin  beginnt, dhnelt der
Eroffnung eines Miihle-Spiels mit vorpro-
grammiertem Finale: Zwickmiihle, O
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., Nicht erst hinterher schreien”’

dg-Gespriich mit Sabine Drube
&3

Sabine Drube, 25|6hrige Kran-
kenschwester aus Heidelberg,
koordiniert bundesweit den Ar-
beitskreis , Krankenpflege gegen
Krieg”. dg sprach mit ihr dariber,
was Schwestern und Pfleger dazu
bewegt hat, sich vom Rockzipfel
der Arzte —auch in der Friedensar-

beit —zu |6sen.

dg: Wic sind Sie persénlich dazu ge-
kommen, Friedensarbeil zu ma-
chen?

Drube: Ich bin iiber mein
christliches Engagement  zur
Friedensarbeit gekommen. Ich
habe sehr frith angefangen mit
Jugendarbeit und bin dabei ci-
gentlich schon politischer ge-
worden. An dem Haus, an dem
ich als Krankenschwesler titig
war, pab es eine Friedensinitia-
tive. in der ich mitgearbeitet
habe. Da habe ich zum ersten
Mal begriften, wie sehr militéiri-
sche Strukturen den Kranken-
schwesterberuf pragen. Man ist
cingespannt in cinc  strenge
Hierarchie und hat Weisungen
entgegenzunehmen. Das macht
uns cinplanbar, auch fiir milité-
rische Zwecke. Zudem habe ich
die atomare Aufriistung als im-
mcr bedrohlicher empfunden,
und dagegen wollle ich mich
wehren,

dg: Und wie sind Sie dann zum Ar-
beitskreis |, Krankenpilege gegen
Krieg" gekammen?

Drube: Tn Mainz auf dem Kon-
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greB der Internationalen Arzte
gegen  den Atomkrieg  im
Herbst 1985 hat es angefangen.
Einc Krankenschwester aus
Minster, Elvira Klcine, und
ich, wir hatten uns im Vorfleld
des Kongresses zusammenge-
tan, und wir haben uns iiber-
legt, dall auf den bisherigen
Kongressen der IPPNW  die
Krankenpflege vollig unterre-
préscnticrt war. Es hiel3 immer
wArzie wamen® oder ,,Gesund-
heitswesen gegen Krieg”, aber
dic Pflegesparre oder andere
Bernle im Gesundheitswesen
waren nicht vertreten. Wit fan-
den aber, daf3 da allc aus dem
Gesundheitswesen am gleichen
Strang zichen missen. Die
Arzte haben die Vorrciter pe-
spielt, aber es kann nicht ausrci-
chen, da muf cine breile Basis
her. Wir haben dann den Kon-
grel3 mit vorbereitet und hatten
eine Podiumsveranstaltung mit
den Berufsverbinden vorgese-
hen. Unscre offiziellen Vertre-
ter sollien sich auch cinmal zum
Thema ,Kricg und Fricden® du-
Bern. Es ist niemand gekom-

men. Sie haben es noch nicht
einmal fiir notig befunden abzu-
Ichncn,

dg: Wie erklaren Sie sich das? War
ihnen das Thema zu heikel?

Drube: Zu politisch; vor allem
fiir dic konfessionell Gebunde-
nen, Zum Teil hatte ¢s prinzi-
pielle Griinde, Eine Kranken-
schwester sollte sich némlich,
bitte schon, nicht in politische
Sachen cimmischen, das geht sie
ibcrhaupt nichts an, die ande-
ren werden ¢s schon machen,
Wir haben dann gesagt: Na gut,
wenn unsere offizicllen Vertre-
ter, dic wir ja durch unserc Mit-
gliedschaft tragen, nichl bereit
sind, sich zu friedenspolitischen
Themen zu duBern, dann mus-
sen wir es sclbst in die Hand
nehmen. Auf dem Kongrel
noch wurde die Idce geboren,
den Arbcitskrels zu griinden.
Unscre Enttduschung und Wui
haben wir dirckt versucht, in
sinnvolle Arbeit umzusetzen.

dg: Was fir eine Position vertrcten
denn die Berufsfachverbande zu
diesem Problem?

Drube: Wir wollten jetzt, auf
dem 3. bundesweiten Treffen
endlich dic besagte Podiumsdis-
kussion stattfinden lassen, ha-
ben wieder alle Berufsfachver-
binde angeschrieben und zum
Teil hochinteressante Anlwaort-
schreihen crhalten, In eincm
stand, cinc Krankenschwester
milfite prinzipicll immer jeden
pllegen, ohne sich um die Ursa-
chen zu kiimmern. Natirlich
hilft  jeder Situation jedc
Krankenschwester, aber das ist
doch kein Argument dagegen,
dic Ursachcn bekdmpfen zu
wollen. Clnmal ganz abgeschen
davon, daB im Falle eincs
Atomkrieges wohl kaum noch
geniigend Schwestern zum Hel-
fen da wiren. Das Ende vom
Lied ist jetzt, da3 die Podiums-
diskussion wieder nicht stattfin-
den wird, weil nur zwei Diskus-
sionstcilpehmer bercit waren zu
reden, ein Vertreter des Berufs-
verbandes fir Krankenpflege,
des DBIK, und einer von der
TV,

dg: Eigentlich gehdrt die Berufs-
gruppe Krankenpflege ja nicht unbe-
dingt auf einen Kongre3 der Arzte
gegen Atomkrieg. Als Anknipfungs-
punkt, alsc um Oberhaupt erst ein-
mal etwas in Gang zu bringen, ist es
sicher eine gute Sache, dort auch
aufzutreten, aberim Grundle genom-
men war doch von vorne herein klar,

daB es dabei nicht bleiben konnte,
dapB die, wie es so heift, ,medizini-
schen Hilfsberufe®, sigenstandig,
unter eigenem Namen, arbeiten
missen. Das schlieft ja Zusarmnmen-
arbeit mit den Arzten nicht aus.

Dirube: So ist ¢s auch geplant.
Wir brauchen eine eigene In-
itiative, weil es sehr viel Berufs-
spezifisches in den nicht-drztli-
chen  medizimischen  Berufen
gibt. Stichwort ,Hierarchie®,
w~dicnende Haltung®. Das be-
trifft die Arzte nicht. Aber zur
Frage, ob wir dahin gehoren:
Die IPPNW und der Appell
~Gesundheitswesen pegen
Krieg"” haben uns jeweils cinge-
laden. Auf den Weltkongrel}
der IPPNW gehdrten wir sicher
nichl, aber es war eine gute
Moglichkeit, unser zweites bun-
desweites Treffen abzuhalten.
Dal3 es moglich war, zeigt, wie
gut inzwischen die Zusammen-
arbeit mit der IPPNW ist, Auch
der KongreB3 1987 in Essen wird
sicher noch stirker von uns mit-
gestaltet werden, Dic Dort-
munder und insgesamt die
Nordrhein-Westfalen sind da
schr aktiv. Unser Traum,
gleichberechtigl einen Kongref3
der Beschiftipten im Gesund-
heitswesen zu machen, wird si-
cher noch nicht verwirklicht
werden, weil unsere Krilte
noch relativ beschrinkt sind,
aber es wird mehr Themen aus
dem nicht-drztlichen Bereich
gehen.

dg: Dennoch wird cer Kongref3 in
Essen doch auch ein KongreB der
IPPNW, also der Arzte sein.

Drube: Es heiit ,\Wir warnen
vor dem Atomkricg", nicht
mehr |, Arzle warnen®. Die
IPPNW ist zwar Hauptinitiator
der Kongresse, rduml uns aber
langsam eine gleichberechtigte
Position ein. Aufcrdem ist es
sinnvoll, dic Krifte zusammen-
zutun.

dg: Um welche Themen wird es
denn von lhrer Seite aus auf dem
KongreB gehen? Anders gefragt,
welche inhaltichen Schwerpunkte
haben Sie in |hrer Arbeit? Werden
Sie sich weiter mit dem Berufshild
der Krankenpflege und der Ge-
schichte des Berufs beschéaftigen?

Drube: Ja, das halten wir fur
ungeheuer wichtig. Die Ge-
schichtsaufarbeitung wird be-
stimmt noch den Vorrang ha-
ben, denn zum Beispicl die
Krankenpflege im Naticnalso-
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zialismus hat ja unser Beruls-
bild wesentlich geprigr. Die
Krankenpflegeschulen stiitzen
sich auf einige angeblich posi-
live Beispicle, es gibt zwei, drci
Leitbilder, und das wird ewig
weitertransporiiert. Eins unse-
rer Zicle ist, eine Unterrichts-
reihe filr Krankenpflegeschulen
zu erarbeilen, Dort kénnten
auch solche Personen wic Ber-
tha von Suttner vorgestelll wer-
den, die schon damals ein sehr
vernlinftiges Verstandnis von
Pazifismus hatte: Wenn man
Ubel nicht abwenden kénne,
dann miisse man die Ursachen
beseitigen.  Nicht  hinterher
schreien, oh Gott, jetzt miissen
wir alle helfen.

dg: Wie sieht das konkret aus? Be-
treiben die Regionalgruppen regel-
rechte Geschichlsfarschung?

Drube: Ja, das kann man so sa-
gen, einige gehen in Archive
und withlen Staubschichlcn aut,
einige arbeiten in Arbeitsgrup-
pen, einige machen luterviews
mit Personen, dic den National-
sozialismus als Schwester oder
Pfleger miterlebt haben., Wir
sammcln die Arbceitsergebnissc
und schicken sie rum. Cine Kol-
legin aus Dortmund hat ihre
Grofmutter gefragt: Wie war
das denn eigentlich? Und die
hat erzdhlt, daB es durchaus
mdglich war, sich bei Vernich-
tungsaktionen zu verweigerm,
ohne erheblichem Druck auspe-
sctzt zu sein oder sogar Bestra-
fung furchten zu miissen. Daf
trotzdem kaum einer ,,Nein®
gesagt hat, das hiingt meinces
Erachtens ganz stark mit dieser
Autoritdtsgliiubigkeit und den
hicrarchischen Strukturen zu-
sammen. Und dic miissen wir
auch heute noch bekdmpfen.
Angctangen hat cs eigentlich
mit der Aufspaltung in Heil-
und Pflegebcerufe, wobel Pflcge
immier starker ins Abseits ge-
dringt wurde. Im Nationalso-
zialismus war es dann so
schiimm, dal} gar nicht wahrge-
nommen wurde, welche Be-
fehlc, die man zu befolgen
hatte, cigentlich gegen das Be-
rufsethos sprechen.

Die hicrarchischen Strukturen
sind so andcrs nicht, Anweisun-
gen entgegen zu nehmen ist vicl
bequemer und leichter als sich
zu wehren und Arger zu riskie-
ren. Deshalb  ist auch das
Thema ,.Berufsbild® so aktucll.
Die Krankenpflege muf} einc
eigenverantwortliche Titigkeit
sein. Wir sind weisungsgebun-
den, aber nicht verantwortlich.
Jetzt kann einem cin Arzt sa-
gen: ,,Sie missen das jetzt so
und so machen®, und man muf
€3 machen, auch wenn man
denkt, daB ctwas anderes bes-
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scr fiir den Patienten wiire. Und
es sl oft cinfach so, dafi die
Schwestern besser wisscn, was
flir den Paticnten gut ist, weil
sic mchr Zeit mit dem Patienten
verbringen.

dg: Konnen Sie thren Mitgliedern
denn auch praktische Hilfen geben,
etwa, wenn Krankenhausperscnal
flr clen Zivilschutz registriert werden
soll?

Druhe: Praktischc Aktivititen
gibt cs bislang last nur auf regio-
naler Ebene, die Baden-Wiirt-
temberger etwa arbeiten zum
Zivilschutzgesetz, dic llcssen
haben eine Initiative zur Reha-
bilitation von NS-Vcrfolaten
gestartet, die Nordrhein-West-
falen arbeiten zum Katastro-
phenschutz. Aber da gibt cs ja
auch einiges von der Gewerk-
schatt OTV, Vicle unscrer Mit-
glieder sind Gewerkschaftsmit-
plieder, dic tragen das in die
Gruppen.

dg: Gibt es in politischer Hinsicht ei-
nen kleinsten gemeinsamen Nenner,
der lber das hinausweist, was man
als Wunsch nach Frieden und Abr(-
stung bezeichnen kdnnte?

Drube: In der akruellen De-
batte gibt es natiirlich heftige
Diskussionen. Aber inzwischen
fragt sich jeder, warum Herr
Reagan nichi starker auf die
Abriistungsvorschlage von
Herrn Gorbatschow eingeht.
Wir fordern konkrete Abrii-
stungsmafinahmen, den Stopp
der Atomtests, wir fordern, daf3
Pershing TT und Cruise Missile
nicht stationiert werden. Aber
bislang kénnen wir uns nur an
andere Aufrufc anhingen: um
cigeninitiativ zu werden, _sind
wit noch zu klein, stehen halt
auch finanzell auf zu schwa-
chen FiBlen. Unsere Kapazitii-
ten evschopfen sich schon mit
cinem Rundbrief,

dg: Sie haben angefangen auf dem
Mainzer Kongrefi mit 30 bis 40 En-
gagierten, jetzt — ein Jahr spéater —
sind @s schan 240 Personen. Wig ist
das zu erkldren? Haben Sie nur die
Organisationsstrukiur fiir boreits Ak-
tive geschaffen, oder sind viele
JNeue" im Arbeitskreis |, Kranken-
pflege gegen Krieg"?

Drube: Es sind ganz vicle Neue
bei uns. Wir haben unsere 'I'ret-
fen in der gesamten einschligi-
gcn Fachpresse angekiindigt,
im dg, im Mabuse, aber auch in
der Zeitschrift des DBIK und
anderen. Ich hitte auch nicht
gedacht, daB sich daraufhin so
vicle Leute melden. Es ist cin
Zeichen dafiir, dal3 es an der
Zeit war, daf} auch Schwestern,
Pileger, MTAs und allc ande-
ren sich endlich in der Fricdens-
wnd Berufspolitik engagieren,

.Die hierarchische Struktur im

Krankenhaus macht uns auch

fir militérische Zwecke ein-

Fote: ud

planbar.”

»Oft wissen Schwestern einfach
besser, was fijr die Patienten gut
ist'.ﬂ
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Wie Kekse preist die
Pharmaindustrie ihre
Produkte an. Ob der
selbstauferlegte
Kodex fiir ,,saubere
Werbung“ etwas
daran @ndern kann,
hat der AOK-Bundes-
verband untersucht.

Jahrlich steigen die Arznei-
mittelausgaben um circa eine
Milliarde Mark. Mittlerweile ist
die Schallmauer von 17 Milliar-
den Mark erreicht. Dic Preise
fir Arzneimittel sind extrem
hoch. In anderen Lindern kdn-
nen dic gleichen Priparate bis
zu zehnmal preiswertler einge-
kauft werden als bei uns. Nach
wie vor werden Arzneimittel
angeboten, deren Wirkung
nicht crwicsen ist, dic gefiihr-
lich sind oder die neue Krank-
heiten, wie beispielsweise Sucht
und Abhangigkeit hervorrufen.

Von alledem ist in der Wer-
bung der pharmazeutischen In-
dustrie nichts zu lesen und zu
horen.  Arzncimittel werden
wie Lutschbonbons angeprie-
sen, die Risiken werden ver-
harmlost.

Zwar hat der Bundesverband
der pharmazeutischen Industrie
(BPI} in seinem sogenanntcn
Pharma-Kodex all diejenigen
Regelungen zusammengefalt,
die flir eine saubere Arzneimit-
tclwerbung sorgen sollen. Die
Mitglicdsfirmen sollen beiihren
Werbeleldziigen mit Hilfe die-
ser Artvon Selbstbeschriinkung
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zu Musterknaben werden. So
wird denn auch von Seiten des
BPI argumentiert, daB man mit
[lilfc des Pharma-Kodex die
Werbung fest im Griff habe.
Schwarze Schafe gibe c¢s tiber-
all ~ aber denen werde ener-
gisch nachgegangen. Regelmi-
Big, wenn der Gesetzgeber in
den Arzneimittelmarkt einzu-
greifen droht, wird der Pharma-
Kodex {iberarbeitet und cinc
vermeintliche ,,Verscharlung®
vorgenommen.

Dic jetzt vom AOK-Bundes-
verband vorgelegte Dokumen-
tation IIT, Pharma-Kodcx,
macht deutlich, daB die MiB-
stinde der pharmazeutischen
Werbung jedoch auch nicht mit
Hilfe des Pharma-Kodex beige-
legt sind, Ganz im Gegenteil:
DcrPharma-Kodex der Arznei-
mittelindustric erweist sich als
Nebelwerler, Mit ihm 188t sich
der Arzneimittelmarkt nicht ge-
sundbeten, :

Anhand prignanter Bei-
spiele aus der Werbcpraxis der
Pharmaindustrie wurde unter-
sucht, inwieweit der Anspruch
des Kodex mit der Realitit
iibercinstimmt, das heiBit, ob
sich die Mitgliedsunternchmen
des BPI an dic Sclbstbeschrin-
kungsregelungen halten. Die
Ergebnisse sind eindeutig. Ei-
nerscits kommt ¢s zu direkten,
offensichtlichen Verstdfien, an-
dererseits wird oft der Geist der
eigentlich gewollten Selbstbe-
schrinkung verletzt:

- Arzncimitteln werden nach
wie vor heilsame Wirkungen
zugeschrieben, die sie nach dem
einhelligen Urteil aller Fach-
leute nicht haben.

-

Nichts als Kriomel?

AOK-Studie

zum Pharma-Kodex

— Dic gesetzlich vorgeschricbe-
nen Pllichtangaben sind bei den
Anzeipen kaum erkennbar.

— Ladcnhiiter werden als ,,ncu®
angepriesern.

— Bezahlte Anzeigen werden
als redaktionelle Beitrage ge-
tarnt. Der Leser wird irrege-
fithrt, denn er kann diese Bci-
triage nicht sofort als Werbung
erkenncn.

- »Schone Stunden“ mit der
Firma X haben oft Vorrang vor
wissenschaftlichen Informatio-
nen,

— Gefihiliche Nebenwirkun-
gen werden verschwicgen,

— Fiir die Umstellung der Ver-
ordnung aul bestimmte Prapa-
rate werden Arztc auch finan-
ziell belchnt. Fiir die Umstel-
lung von [liinf Patienten werden
750 Mark bezahit.

- Kleine Geschenke erhalten
dic Freundschaft: Die Abgabe
yon Wanderschuhen, Kameras,
Ferngliscrn, Autozubehdr und
Schallplatten gehort zum guten
Ton,

— Arzneimittclmuster werden
bergeweise in den Arztpraxen
abgeladen, jedes Jahr circa 250
Millionen Packungen.

Ergebnis: Dic  Sclbstbe-
schrankung der Pharmaindu-
strie funktioniert nicht. Sie exi-
stiert nur in der Phantasie, be-
zichungsweise kann als reine
Zweckpropaganda cntlarvt
werden, Mit dem Pharma-
Kodex ist die Arzneimittelwer-
bung keinen Deut sauberer ge-
worden. Die Behauptung, mit
Hille des Pharma-Kodex sei al-
les fest im Grift, ist trugerisch.
Der Arzneimittelmarkt 1483t
sich nicht gesundbeten, dic
Werbung auf dem Arzneimit-
telmarkt mit Hilfe des Pharma-
Kodex schon gar nicht.

Der Bundesverband der
Pharmazcutischen Industrie be-
hauptet, der AOK-Bundcsver-
band hitte hier auBer Kriimeln
nichts gefunden. Die Ergeb-
nisse der Dokumentation seicn
licherlich und kleinkariert und
zeigten eher, daB sich die phar-
mazeutische Industrie in hohem
MabBe an den Verhaltenskodex
hiilt.

Auber Krtimeln nichts gefun-
den? Ein Bumerang, der den
Pharmaverband und seinen

Kodex selbst trifft, Der AOK-
Bundesverband konnte nur das
iiberpriiten, was der Pharma-
Kodex selbst als Regelung vor-
gibt und kléren, ob sich die Un-
ternchmen daran halten. Wenn
vom Pharma-Kodex beispiels-
weise vorgegeben wird, unter
welchen Bedingungen ein Pré-
parat als ,neu” bezeichnet wer-
den darf, dann stimmt der
AOK-Bundesverband mit dem
BPI dariiber iberein, dall cs
sich hicr in der Tal um einen
Kriomel handelt. Eine Rege-
lung, die nur einc Ncbensédch-
fichkeit aufgreift und an den
zentralen Mifistinden des Mar-
ketings vollig vorbeigeht.

Der AOK-Bundesverband
hat in sciner Dokumentation
aufl diesen Umstand hingewie-
sen und Kkritisiert, daB viele Ne-
bensdchlichkeiten, Uberfliissi-
ges und Selbstverstindliches
geregelt wird, in der Tat —wenn
man so will =klcine Kriimel, die
den ganzen Nebelwerfercha-
rakter des Pharma-Kodex deut-
lich machen. Wenn allerdings
festgestellt wird, daBl gegen
diese kleinkarierten Vorschrif-
ten auch noch verstossen wird,
§0 geht spalestens jetzt der
Schu3 nach hinten los: Der
Pharma-Kodcex wird sclbst zum
Kriunel.

In der politischen Diskussion
jedoch wird der Pharma-Kodex
von der pharmazeutischen In-
dustrie als das Kriimelmonster
verkauft, als wahre Wunder-
waffc, dank der die Werbung
der pharmazeutischen Industrie
in geordncten Bahnen verlaufe.
Dieser Umstand ist bereits zum
Mythos geworden: Ein Hinweis
auf dic Existenz des Pharma-
Kodex hat dem Pharmaver-
band bisher immer geniigt, pe-
selzgeberische Mafnahmen ab-
zuwchren. Es war ein zentrales
Ziel der Dokumentation des
AOK-Bundesverbandes, mit
diesem Mythos aufzurdumen.
Die Dokumentation kann beim
AOK-Bundesverband  kosten-
los angefordert wevden.

Rolf Reher

Rolf Reher ist Refarent flir das Arzneimit-
telwesen beim Bundesverband der Orts-
krankenkassen, Kortrivker Str, 1, 5300
Bonn 2.
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die deloarte

Im Rahmen der dg-Debatte
dokumentieren wir in dieser
Ausgabe die Reden von Mini-
sterin Rita SiBmuth (CDU}
und Heiner GeiBler (CDU) vor
dem gesundheitspolitischen
KongreB, den ihre Partei—von
der Offentlichkeit ziemlich un-
beachtet — am 10. September
in Bonn durchgefiihrt hat. Wir
tun dies, damit die Grenzlinien
der grundsatzlichen gesund-

heitspolitischen Debatte deut-
licher werden und um gleich-
zeitig auch die vorhandenen
Widerspriiche innerhalb des
herrschenden Blocks zu be-
leuchten: So duBert sich Frau
SiiBmuth positivzu den Zielen
des WHO-Programms ,,Ge-
sundheit 2000“ und erteilt da-
mit auch dem ,,Blauen Papier*
des Arztetages noch einmal
eine Absage; sie betont auch

die Gleichrangigkeit von kol-
lektivem und individuelilem
Gesundheitsschutz, wahrend
GeiBler zynisch gegen ,,Um-
weltkrankheiten wie Aller-
gien, Pseudo-Krupp“ polemi-
siert. Nach seinem berlichtig-
ten Auschwitz-Zitat fragt man
sich, warum man von ihm jetzt
nicht lesen kann: ,,Die Um-
weltschiitzer haben Tscherno-
byl erst méglich gemacht.“

Eroffnungsrede
des Gesundheitspolitischen
Kongresses der CDU

{...) Ganz sicher ist die Gesundheit eines der hochsten
Lebensgtiter. Die Bedsutung dieses Lebensgutes hat in
der ffentlichan Diskussion in den vergangensen Jahren
zugenommen. Die Chancen, gesund zu bleiben oder zu
werdsn, mlssen nach Auffassung der CDU fiir jeden
Biirger gleich groB sein, ohne Riicksicht auf seine finan-
zielle Situation. Wir wollen, daB altle Biirger in Stadt und
Land die bestmndgliche medizinische Versorgung erhal-
ten, Es ist eine offentliche Aufgabe, diese Versorgung si-
cherzustellen. Aber hier kommt gleich der erste wichtige
Unterschied zu anderen gesundheitspolitischen Vor-
stellungen. Wir sind nicht der Auffagsung, daB diese 6f-
fentliche Aufgabe der &rztlichen Versorgung, 2.B. der
Versorgung im Krankenhaus, daB diese $ffentliche Auf-
gabe nur oder gar Uberwiegend von dffentlichen Einrich-
tungen wahrgenommen werdan soll, sondern wir sind
der Meinung, daB diese Sffentliche Aufgabe auch von
Privaten, von Freigemainniitzigen erflllt werden sollte.
Sie kénnen diese Aufgabe genauso gut, ja sogar in der
Rege! besser erflllsn als 6ffentlich-rechtliche Organisa-
ticnen und Amter.

{..) Die Verantwortung des einzelnen und des Staates
gehdren zusammen, Man darf die Sorge fir die Ge-
sundhait nicht ausschtieBlich und allsin der Gesellschaft
zuschisben. Wir wollen gesundheitliche Gefahren nicht
verharmlosen. Aber wenn man in manche Pubiikation
hineinsieht, einschilieBlich mancher Sendungen des 6f-
fentlich-rechtlilichen Fernsehens, dann gawinnt man den
Eindruck, daB die Mehrheit des deutschen Volkes kurz
vor dem Tode steht oder zumindsst vor dem raschen
Siechtum. In Wirklichkeit hat sich die Situation in den
lstzten Jahren nicht zum Negativen verdndert. Die
SAuglingssterblichkeit Ist von 33,8 js 1000 Lebandge-
borenen im Jahre 1960 auf 10,2 in Jahre 1983 und auf
9,6 im Jahre 1984 zurlickgegangen.

Natlrlich sind bevorzugte Themen der Panikszenarien
aller moglicher Gruppierungen die Umweliprobleme.
Wir haben uns jainzwischen daran gewdhnt, sozusagen
mit den Schadstoff dor Woche zu leben. Aber ich
machte doch festhalten, daB wir inzwischen alle langer
leben, Im Durchschritt 74 bis 76 Jahre. Aber anstatt uns
2u freuen dariiber, bedauern wir uns, sslber 80 lange in
einer schlechten Umwelt leben zu miissen.

Von Heiner GeiB3ler

(..} Ganz sicher gibt es gesellschafts- und umweltbe-
dingte Krankheitsursachen, aber das eine wollen wir
doch festhalten: zundchst ist auch jedgr fiir seine Ge-
sundheit selbst verantwortlich. Der Staat kann nicht je-
dem einzelnen seine Gesundheit garantisren. Jeder
weiB, daB Rauchen, UbermiBiger Alkoholkonsum und
Bewegungsmangel die Ursachen vieler Krankheiten
sind. -

{...} Es ist ja merkwirdig, dai disjenigen, die vor sinem
Jahr auf die StraBe gegangen sind, um gegen Formal-
dehyd zu demonstrieren, gleichzeitly Zigaretten ge-
raucht haben und offenbar gar nicht wuBten, das mit je-
dem Lungenzug, den sie machen, gleichzeitig auch
Formaldehyd inhalierten. lch mache nur auf die Inkonse-
quenz mancher gesundheitspolitischer AuRerungen
dieser Tage aufmerksam.

Wirmissen beidss zusammensehen: die gesellschafts-
politische Verantwortung, die Verantwortung des Staa-
tes und auf der anderen Seite die Verantwortung des
ainzelnen. Der Staat hat z.B. dis Aufgabe, liber die Ursa-
chen vieler Krankheiten aufzukldren, entscheiden mun
aber letztendlich jeder selber, wie er lebt. Der Karmnpf fir
die Gesundheit und gegen die Krankheit ist nicht zu ge-
winnen, wenn der einzelne seine persdnliche Verant-
wortung auf den Staat abschiebt. Das ist gniin-rote Ge-
sundheitspolitik: Sozialdemokraten und Griine ideologi-
sieren die Krankheit des einzelnen zur Krankheit der Ge-
sellschaft. Aber durch Ideologie ist noch keiner gesund,
sehr viele aber sind durch ldeclogien physisch und vor
allern psychisch krank geworden. Verantwortung des
einzelnen und Verantwortung des Staates — beide ge-
hdren zusammen. So verstehen wir die Gesundhaitspo-
litik. .

Ein typisches Beigpiel fiir eine unverantwortliche Pro-
pagandaist die Behauptung, in zunehmendem MaRe lit-
ten Menschen unter Umweltkrankhsiten, wie Allergien,
Pssudo-Krupp usw. Der Zusammenhang zwischen die-
san Krankheiten und der Umweltverschmutzung wird in
der Wissenschaft zwar diskutiert, aber erwiesen ist
nichts. Tatsache ist eben, dal der Lungenkrebs zu-
nirmt: Hier ist wissenschaftlich erwiesen, dal daflr in
erster Linie das Zigarettenrauchen verantwortlich ist.

Dagegen nimmt die Bronchitis ab, vor allern bei Kindem.
Auch Atemwegserkrankungsn sind als Todesursache
bei Kindern in den letzten Jahren entscheidend zurlick-
gegangen,

{...) Technik und wirtechaftliches Wachstum dirfen nicht
angebetst werden. Sie sind keine Werts flir sich. Sie be-
kommen ihren Sinn dadurch, daf wir sie in den Dienst
des Menschen und der gesamten Schipfung stellen.
Aber gerade deswegen sollten wir uns auch an die so-
zialen Chancen z.B. der medizinischen Technik, der me-
dizinischen Technologie, wieder erinnem. Moderns,
medizinische Technologie erlgichtert das Leben in fri-
her nicht gekannter Waise. Ich nenne die Stichworte:
Herzschritirnacher, Taube kénnen wieder héren, Blinde
kénnen wieder sshen, es gibt computergestiitzte Hilfen,
die es erlauban, daB Behinderte ein selbststandigeres
Leben flhren und erwerbstétig sein kénnen. Neuartige
Rufsystere arauben es &lteren Menschen, in ihrer ge-
wohnten Umgebung zu kleiben und trotzdem sicher zu
sein, daflim Natfall schnell Hilfe zur Verfligung steht. Na-
tirlich dirfen wir den medizinisch-technischen Fort-
schritt nicht anbaten, Er muB im Dienst des Menschen
blsiben. Nicht alles, was technisch maglich und dkono-
misch vorteilhaft ist, ist unter menschlichen Gesichts-
punkten wiinschenswert oder ethisch vertretbar.

{...) Ein Beisp'LeI: Die Wrde des Menschen kann durch
die totale datentaghnische Erfassung des Biirgers tan-
giert werden. Aber flir urseren Bereich ist ein anderes
Beispig! viglleicht aufschluBreicher, obwohl die Daten-
tachnik auch in der Iedizin eine Rolle spielt. Durch gen-
tachnologische Experimente kann die Wiirde des
menschlichen Lebens veretzt werden. Molekularbiolo-
gie und Gentachnik haben naug Mbglichkeiten erdffnet,
die die Wiirde des Menschen unmittelbar tangieren. Ich
nenne hier die Stichworte Babies aus der Retorts, Mani-
pulationen der Geng, Ziichtung von Chiméren, das Klo-
nen, das heiBt die gezielte Erzaugung von genetisch
identischen Lebewesen. Wir wenden uns dagegen, daf3
der Mensch zum Gegenstand ziichtenscher Bemihun-
gen herabgewlrdigt wird. Hier ist ein rechtsfreier Raum
vorhanden, der auch ausgeflllt werden muB nach dem
Urteil des Bundesverfassungsgerichtes vom 25. Fe-
bruar 1875. Wir treten auch dafilr ein, das Klonen zur
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die Jelatto

Herstellung von Menschen sowie die Erzeugung von
Chiméaren strafrechtlich zu verbieten.

{...) Ich habe vorhin davon gesprochen, da die &rztliche
Versorgung eine offentliche Aufgabe ist, dald wir aber
der Meinung sind, daB diese éffentliche Aufgabe besser
durch Private arfillt wird, die diese Aufgabe allerdings
nicht zu einer Privatangelegenheit machen ciilrfen. Des-
wegen gehort zu unserer Position, zur Position der
Christlich Demokratischen Union in der Gesundheitspo-
litik, ein freihaitliches Gesundheitswesan. Das bedeutet,
freie Wahl des Arztes und eine Vielfalt von privaten, &f-
fentlichen und gemeinnttzigen Tragern und Einrichtun-
gen im Krankenhausbereich. Der Vergleich mit anderen
Landern beweist, ein freiheitliches Gesundheitswesen
ist menschlicher und kostenglinstiger als ein biirokrati-
siertes und verstaatlichtes Gesundheitswesen.

Allerdings missen wir Sorge dafir tragen, dall dieses
freiheitliche Gesundheitswesen finanzieroar bleltt, und
dies ist die Verantwortung aller. Dies betrifft nicht nur die
Patienten, sondermn betrifit alle, die im Gesundheitswe-
sen tétig sind. Wenn die Finanzierbarkeit des freiheitli-
chen Gesundheitswesens nicht mehr gewahrleistet sein
sollte, dann wird diese Entwicklung denen in die Hande
arpbeiten, die dieses freiheitiche Gesundheitswesen ab-
schaffen und es durch ein verstaatlichtes Gesundheits-
wesen ersetzen wollen.

sLebe

1. Allgemeine Grundsitze der Gesundheitspolitik

(...} Wir bejahen unser freiheitliches pluralistisches
System der Gesundheitsversorgung, das Zusam-
menwirken von freien Kréften und Staat. Daran
kann und darf s keinen Zweifel gehen. Dazu gehdren
die Eigenverantwortung des Blirgers, soziale Gerechtig-
keit und freiheitliche Organication, die Selbstbestim-
mung des Blrgers, das Recht auf freie Arztwahl und
freie Austibung der Heilberufe.

Dazu gehort auch die Gesartwarantwortung des Staa-
tes fr die Gesundheitssicherung und die gesundheitli-
che Versorgung.

Wir bejahren dieses System aber nicht als Selbst-
zweck. Wir bejahen es, weil es hurnaner und wirksamer
ist als blirokratische, zentralisierte und verstaatlichte
Gesundheitswesen,

2. Notwendigkeit von Reformen

Eln solches Bekenninis zu den Grundsdtzen und
Zielen unseres Gesundheitswesens ist aber kein
Freibrief, darf nicht davon abhalten, dieses Ge-
sundheitswesen und sinzelne Elemente darauthin
zu Uberpriifen, ob und inwieweit sle den sich je-
weils dndernden und wachsenden Anforderungen
gerecht werden. Die Bejahung unseres Systems der
Gesundheitsversorgung schlieBt eine standige Weitar-
entwicklung vorhandener und gewachsener Strukturen
nicht nur nicht aus, sondem setzt diese vielmehr voraus.

{..}
3. Finanzierung und Wirtschaftlichkeit

Die gegenwartige gesundheitspolitische Diskussion
wird ausgehend von der Kostenentwicklung weitge-
hend von der Forderung nach einer Strukturreform,
nach einer Sanierung des Gesundheitswesens be-
stirmmt.

So wichtig Fragen der Finanzierung und Wirtschaftlich-

20

(... Die Finanzierung ist eine Seite, aber die Ziele der Ge-
sundheitspolitik sind genauso wichtia. Von der richtigen
Formulierung dieser Ziele héngt ab, was wir bereit sind,
in unserem Volk fiir die Gesundhelt an finanziellen Mit-
teln aufzubringen. Wir haben heute ein Volumenvon 110
Milliarden Mark, das der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zur Verfiigung steht. Irn Grunde genommen miBte
diese grofe Summe ausreichen, um die Versicherten-
gemeinschaft auf der Hohe des medizinischen Fort-
schritts gesundheltlich zu versorgen. Eine Krankenversi-
cherung kann nicht alles leisten, was gesundheitiich er-
wiinscht ist. Mit Beitrgen von Pilichtversicherten kann
nur finanziert werden, was eben dem allgemeinen Stan-
dard entspricht. Diese Frage Ist auch eine ethische
Frage. Die Krankenwersicherung ist einmal entstanden
aus dem moralischen Grundgedanken, alle flr den ei-
nen, der krank geworden ist und der sich selbar nicht
helfen kann. In dem Moment, wo dieser solidarische
Grundgedanken ersetzt wird durch die Zahlung eines
Beitrages an eine anonyme Kasse, wobei dann der Bei-
trag gar nicht vom Versicherten, sondem zusammen it
dler Steuer an diese anonyme Kasse abgefiihrt wird,
entzieht sich sozusagen dler eigene Beitrag zur Finanzie-
rung der eigenen Gesundheit dem unmittelbar erfahrba-
ren Verantwortungsbereich des einzelnen.

(.Y Wirwerden mit den herkdmmlichen Methoden in der
Gesundheitspolitik nicht auskomman, dis bisherigen

keit im Gesundheltswesen sind, Gesundheitspolitik
darf sich nicht nur an Kostenfragen ausrichten,
darf nlcht zunéchst nach finanziellen Auswirkun-
genfragen und dann erst nach der gesundheitspo-
litischen, medizinischen Notwendigkeit.

{)
4, Elgensténdigkeit der Gesundheitspolitik

Gesundheitspolitik muB sich zwar an Rahmenbe-
dingungen ausrichten, aber sie darf sich ihnen
nicht unterwerfen — und seien sie auch noch so
wichtig. Sie muf sich an gigenen Werten, Inhalten
und Zielvorstellungen orientieren.

Gesundheitspolitik muB sich verstarit als eigenstandi-
ger Bereich verstehen, eingebettet und mit Wechselbe-
ziehungen zu Sozial-, Wirtschafts- und Finanzpolitik,
aber nicht als deren Anhangss!, als deren Instrurnent zur
Erfilllung ihrer Ziele und Autgaben.

(... Unser Gesundheitswesen gehort zu den leistungsfa-
higsten der Welt. Es hat sich bewahrt und ist durch eine
hochqualifizierte medizinische Versorgung  gekenn-
zeichnet. In unserem Land sind angernessene, allen
Blirgern gleichermafien zugéngliche medizinische Ver-
sorgungsangebote vorhanden. Sie stehen in hoher
Quialitat, in breiter Vielfalt und groBer ragionaler Dichts
dlen Menschen zur Verflgung.

)
5, Gesundheitsschutz als zentrale Aufgabe

Ein, wenn nicht gar der zentrale Inhalt fiir notwen-
dige neue Wege der Gesundheitspolitik wird so-
wohl durch das Motto dieses Kongresses — Ge-
sund leben —wie durch das Thema meines Refera-
{es ,Lebe gesiinder — es lohnt sich” benannt.

Wenn davon auszugehen ist, daB eine ins Gewicht fal-
lende Verbesserung der Gesundheit — und das ist nun

Strategien stofen an ihre Grenzen. Nicht immer kann
die Versicherung helfen, und deswegen heiBit das Stich-
wort flr eine zukunftssichere Politikk ,aktive Subsidiari-
tat", Was heiBt das? Subsidiaritat ist ein groBartiger Ent-
wurf, besondern auch fiir die Gesundheitspolitik, um auf
eine technisch orientierte Gesellschaft mit ihrem Proble-
men sine menschenwlrdige Antwort zu gegen. Eine
gute Sozial- und Gesundheitspolitik kann sich nicht al-
lein dadurch auszeichen, daB sie die staatliche Wohl-
fahrt- und Daseinsvorsorge standig steigert. Es bestsht
nicht immer ein Handlungsbedarf des Staates, wo man-
che glauben, sinen begriinden zu mtissen, Das Prinzip
der Eigenverantwortung, der Mitverantwortung mui
heuta unser institutionalisisrtes soziales Sicherungssy-
stem, auch in der Gesundheitspolitik, erganzen. Fir die
Anwendung des Subsidiaritatsprinzips gibt es eine Flille
von Feldem. lch nenne hier nach sinmal unsere grofien
caritativen diakonischen Organisationen, aber auch die
Existenz von Selbsthilfegruppen, von altemativen Grup-
pen, scheint mir eine gute Moglichkeit zu ssin, um hier
subsidiar voranzukommen. Dies gilt auch fir den Zu-
sarmmenschiu@ von Menschen, dig eine bestimmte
Krankheit haben, Menschen die sich gegenssitig helfen,
um mit diesen Problemen fertigzuwerden, chne daB sia
gleich nach dem Staate rufen.

-

gesiinder — es lohnt"”

Von Prof. Rita StiBmuth

einmal die zentrale Aufgabe der Gesundheitspolitik —
nicht 5o sehr durch die Behandlung von Krankhsiten zu
erzielen sein wird, sondem vielmehr durch deren best-
mégliche Verhitung und durch die Forderung der Ge-
sundheit, dann muB dies die zentrale Herausforderung
fir die Gesundheitspolitik sein. Dies bedeutet keines-
wags, daB der kurative Bereich als liberholt der Praven-
tion geopfert werden mdBte.

(.

6. Definition der Gesundheit

{...} Trotz aller Skepsis und Kritik, die an der Gesund-
heitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation gedibt
wird, weil sie der Lebenswirklichkeit nur teilweise ge-
recht wird, so zeigt diese doch sine wie ich meine an-
nehmbare politische Zielrichtung auf. Selbst wenn sie
in ihrar totalen und universellen Form nicht konkret voll
etreichbar ist, so macht sie doch klar, daB Gesundheit
rmehr sein muB als nur die Abwesenheit von Krankheit,
sondern auch korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden beinhaltet. Gesundheit ist auch die aus
der Einheit von subjektivern Wohlbefinden, objektiver
Belastbarkeit erwachsende korperliche und seglischa,
individuelle und soziale Leistungsfahigkeit des Men-
schen. Sie ist ein soziales Gut und Voraussetzung zur
Entfaltung der freien Personlichkeit. Sie hat zu tun mit
Labensireuds, spontaner Aktivitat und sozialer Aufge-
schlossenheit.

Diese Gesundheit hat nicht nur der zu verteidigen, der
frei von jeglicher Krankheit ist. Ein solcher Ansatz ver-
kennt, daB nahezu jeder erwachsene Mensch elnen
oder mehrere Zusténde aufweist, die medizinisch als
Krankheit benennbar sind. Gesundhait ist demgeméh
auch das, was ein Mensch je nach Lebensaltar, Schick-
sal, LehensfUhrung und leib-seelischer Konstitution
zum jeweiligen Zeitpunkt an verbliebenen korperlichan
und psychischen Fahigkeiten zu einer positiven Lebens-
entfaltung besitzt. Das heifit, auch der Kranke und Be-
hinderte hat noch eine bestehende Gesundheit zuerhal-
ten und zu verteidigen.
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(...} Die Erhaltung und Wiederherstellung einer so urnfas-
send verstandenen Gesundheit kann nicht die alleinige
Aufgabe des Systemns der gesetzlichen Krankenversi-
cherung sein, etwa als Reparaturbetrieb, sondern fallt
sowohl in die Verantwortung des Einzelnen wis auch in
die der gesamnten Gesellschaft.

7. Individuelle Eigenverantwortung — koliektiver
Gesundheltsschutz

Diese Doppelgleisigkeit — Verantwortung des Einzelnen
einerseits, Verantwortung des Staates bzw. der Gesell-
schaft andererseits — zieht sich wie ein roter Faden
durch die gesamte Problematik des Gesundheitsschut-
zes. Es kann hier nicht ein entweder/oder sondern nur
einsowohl/ als auch geben. Individuelle Elgenverant-
wortung und Kollektiver Gesundheitsschutz miis-
sen eine Einheit bilden.

Die Erhaltung der Gesundheit der Bevélkerung ist ab-
hangig von gesundheitsgerechten Lebens- und Arbeits-
bedingungen und der Starkung der Eigenverantwortung
des Einzelhen flr seine Gesundheit. Gesundhsitsvor-
sorge muB infolgedessen sowohl die Bessitigung der
Ursachen gesundhsitsschédigender Lebans-, Arbeits-
und Umweltbadingungen als auch die Bseinfiuung in-
dividuellen Gesundhsitsverhaltens zum Ziel haben.,

{.)
9. Gesundheit und Umwelt

Bei der Forderung ,,gesund leben® diirfen wir nicht
der Gefahr erliegen, nur auf die individuellen Ver-
haltensweisen wle Rauchen, Alkohol- und Arznei-
mittelmiBbrauch, Bewegungsarmut usw. uns zu
konzentrieren und dabei die krankheitsverursa-
chenden Lebens- und Umweltbedingungen so-
wohl als unmitielbare Ursache fiir Krankheiten
wie auch als Ursache fiir gesundheitsschidliches
Verhalten zu sehr zu vernachlssigen.

Wir diifen praventive Gesundheitspolitiik nicht auf Ge-
sundhsitserziehung, Beratung und Friherkennungsun-
tersuchungen beschranken und gesellschattliche Kom-
plaxe wie Arbeitswelt, Umwelt, Wohnverhaknisse oder
Familignverhéltnisse vemachlassigen.

()
11. Grenzen der Eigenverantwortung

Wir kdnnen heute feststellen, daB sowohl das Gesund-
heitswissen wie auch das GesundhsitsbewuBtsein der
Bevdlkerung gewachsen sind ~ und damit auch die Bs-
reitschaft, mehr Verantwortung zu Obemehmen. Den-
noch besteht ein weitgehendes Unvermigen, die-
ses Wissen in ein gedndertes Verhalten umzuset-
zen.

Dieses MiBverhéltnis zwischen der Wertschétzung der
Gesundhait als hdchstem Gut und ungesunden Le-
bensweisen 148t sich durch Gesetze und Verordnungen,
durch Bonus- oder Malusregelungen nur sehe begrenzt
aufheban. Der gesundheitlichen Aufklarung und der Ge-
sundheitserziehung sind bei aller Betonung ihrer Wich-
tigkeit offensichtlich Grenzen gezogen.

{...} Wir mUssen uns aber bewuBt sein, daB die Beeinflu-
Bung menschlicher Verhaltensweise, insbesondere im
Erwachsenenalter duBerst schwierig ist. Ihr stehen nicht
nur tberkommene Verhaltensweisen und von der Wer-
bung geschickt lancierte Leitbilder entgegen, Ihr steht
auch entgegen, daB die wirtschaftlichen, psychischen
und gesellschaftlichen EinflliBe der Umwelt das Verma-
gen des einzelnen oft (ibersteigen, sich allein erfolgreich
dagegen zur Wehr zu setzen, Entscheidende Aufgaben
der ,neuen Wege" in der Gesundheitspolitik muB es da-
her sein, hier die notwendigen Hilfen zu geben, hier die
Zielgruppen, d.h. fir mich Insbesondere die Jugendli-
chen und Kinder richtig anzusprechen und zu motivie-
ren.

()
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12, Biirokratie oder fraiwilllge Initiativen

Lassen Sie mich lediglich zu einigen Aspektan Anmer-
kungen machen: Die vielen Initiativen, die in den
letzten Jahren ergriffen wurden, sind dadurch ge-
kennzeichnet, daB sie weitgehend ohne gesetzli-
che Bestimmungen oder administrative MaBnah-
men auskommen, bzw. sich diese auf Rahmen-
und Grundsatzregelungen beschrinken. Sie beru-
hen auf der freiwiligen Intiative der Beteiligten. Nur da-
durch wird die notwendige Blirgemahe und die unerias-
liche Mitwirkung und Aktivierung cler Blrger aneicht,
Eine groBe Zahl von Aktivititen wie z.B. im Bereich der
Krankenversicherung ~ ich nenne das Modell der AOK-
Mettmann - im Bereich der Kommunen — oder die auf
freiwilliger Basis von Arzteschatt und interessierten Biir-
gern organisierten Programme im Gemeinderahmen —
ich nenne die Modells kommunaler und kooperativer
Préavention auch i Rahmen der Deutschen Herz-Kreis-
lauf-Préventionsstudie, die vielen unter Mitwirkung des
dffentlichen Gesundheitsdienstes gegriindeten  &rtli-
chen und regionalen Arbeitsgemeinschaften zur Ge-
sundheitserziehung, die fidchendeckenden Zahnpro-
phylaxe-Programme der Zahnérzte und der Kassen,
aber auch die vislen Selbsthilfeaktivitidten. Diese Initlati-
ven —und es kdnnten sicher hier noch viele andere ge-
nannt werden ~ zeigen, daB in den letzten Jahren ge-
rade auf kommunaler Ebsne die notwsndige Bereit-
schaft zum personlichen Engagement gawachsen ist
und vislerorts besteht. Ich halte diese Art von Zusam-
menarbeit filr erfolgversprechender, unserem System
geméner als etwa den Aufbau neuer biirokratischer In-
stitutionen,

(o}
15, Selbsthilfe

In diesem Zusammenhang ist auch sine der inter-
essantesten Entwicklungen im Gesundheitswe-
sen im Augenblick zu sehen, das Entstehen und
Wachsen der Selbsthilfebewegung. Sle beruht auf
der Phantasie, dem Einsatzwillen und der Fahig-
keit der Betroffenen, ihre Probleme selbst meij-
stern zu wollen — und dies auch zu kénnen.

Selbsthilfegruppen haben insbesonders in dem Bereich
an Bedeutung gewonnen, wo im Zusammenhang mit
Erkrankungen auftretende psychosoziale Lebenspra-
bleme und persénliche Betroffenhait eine Rolle spislen,
zu deren Bewiltigung das Aussprechen persénlicher
Probleme, der Austausch von Erfahrungen, Zuspruch
und Anerkennung Sowie gegenseitige perstnliche Hilfe
und gemeinsame Akfivitaten eforderlich sind. Sie um-
fassen im Grunde alle gssundheitlichen Gefihrdungen,
Probleme und Erkrankungen, bei denen damit verbun-
dense seelische Probleme und soziale Schwierigkeiten
bewiltigt werden muissen.

Der Bedarf fr diese Problembewialtigung und unerABli-
chen Hilfen hat,angesichts des Ansteigens von chroni-
schen Erkrankungen und Behinderungen sowie von
lang andauernden psychosomatisch und psychosozial
bedingten Stérungen erheblich zugenammen.

Flr die Selbsthilfe gilt: Klelne soziale Einheiten sollen
mehr mitmenschliche Nahe und Geborgenhelt
bieten als das Hilfsangebot sozialer Leistungstri-
ger und die Tatigkeit groBBer Verbénde es vermd-
gen.

Subsidiaritat bedeutet auch hier nicht den Abbau sozia-
ler Leistungen. Im Gegenteil, der Sozialstaat soll ergénzt
und weiterentwickelt werden. Wir wollen die Gesell-
schaft mit menschlichem Gesicht. Dazu gehdrt, daB
in der Gesundheitspolitik nicht nur groBe Organisatio-
nen wirken, die der Gefahr nicht immer entgehen kon-
nen, anonyrn zu werden und den ginzelnen mit seinen
Sorgen und Néten zu einem Fall, zu einer Nummer wer-
den zu lassen. Wir brauchen wieder mehr Mit-
menschlichkelt, Mitgefiihl, Fiir-sinander-dasein.
Diese Tugenden kénnen besser in den kleinen so-
zlalen Einheiten entstehen und miissen dort ge-
pflegt werden.

(v

18. Positive, prioritdre Gesundheitsziele

Gesundheitspolitik — und hier greife ich meine einlgi-
tenden Bemerkungen wieder auf — muB sich an kon-
kreten Inhalten, bestimmbaren ergebnisorientier-
ten Zlelen und Werten ausrichten, nicht zu sehr an
Instrumenten und Rahmenbedingungen. Es geht
darum, die allgemeine Zielsetzung des Gesundheitswa-
sens — Erhaitung, Fdrderung und Wiederherstellung der
Gesundheit — so zu konkretisieren und deutlich zu ma-
chen, dal3 sie sowohl flr den Blirger wie auch fiir dieam
Gesundheitswesen Bateiligten und in ihm Tétigen eine
erreichbare Vision und nicht eine Utopis ist. Derartige
Ziglsetzungen dirfen jedoch nicht vom Staat allein vor-
gegeben werden, sondem muissen im Konsens von al-
len Beteiligten erarbsitet werden. Dabei muf sich dieser
Konsens sowohl auf die Erreichbarkeit und Begriindet-
heit der Ziele, wie auch zurnindest im Grundsatz auf die
daflir in Betracht kommenden MaBnahmen erstrecken.
Nur dann kénnen priaritare, positive Gesundheitsziole"
zu ,medizinischen Qrientisrungsdaten” werden und
auch als notwendiges Gegengewicht zu dkonomischen
Daten Eingang in die tagliche Praxis des Gesundheits-
wasens finden. Die WHO-Strategie , Gesundheit 2000"
stellt nicht so sehrin ihren einzelnen Inhalten, vielmehr in
ihrer formalen Ausgestaltung ein derartiges Zielsystern
dar.

18. Zusammenfassung

Dle Freiheitlichkeit und Offenheit unseres Ge-
sundheitswesens, die zu bewahren und zu stirken
snd, gilt es gleichzeitly aber auch dafiir zu nutzen,
neue Wege zu gehen, die nur in einem sclchen Sy-
stem méglich sind, Mehr als in einem ginheitlichen,
geschlossenen, zentralen Gesundheitssystem besteht
hier die Mdglichkeit, den einzelnen zu motivieren aber
auch andere Bereiche einzubeziehen, die nicht unmittel-
bar Teil des gesundheitlichen Versorgungssysterns sind
und es auch nicht werden sollen.

Dies erfordert keine neuen Gesetze oder neue Birokra-
tien. Es erfordert den Willen und die Bergitschaft zur Zu-
sammenarbeit. Das Gesamtprogramm zur Krebsbe-
kampfung, besonders das entsprechende EG-Pro-
gramm gegen den Krebs, aber auch das Aktionspro-
gramm zur Drogen- und Rauschmittelbekampfung sind
Beispiele fiir die Moglichkeiten einer solchen Zusam:-
menarbeit. Weitere bundesweite Programme wie z.B.
zur Bekdrpfung des hohen Blutdrucks, zur Bekamp-
fung der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit, zur Bekémpfung
des Selbstmordaes bei Jugendlichsn kénnten in Angriff
genommen werden.

Es wird heute viel von der Krise des Wohlfahrtsstaates
gesprochen, von Finanzkrise, Leistungskrise und Legiti-
mationskrise, von Sozialabbau und Sozialaufbau. Zur
Ubervindung dieser Situation diifen wir uns nicht nur
auf klassische Instrumente wie Geld und Recht stiitzen.
Diese werden 2war auch waeiterhin erforderlich sein.
Entscheidend ist aber vielmehr, daB die Gesund-
heitspolitik offensiv und nicht restriktiv versucht,
neus Wege zu gehen, die auch darauf gerlchtet
sein missen, das BewuBtsein zu éndern, und zwar
bei allen Beteiligten.

Der Begriff ,,Selbstbeteiligung® sollte nlcht nur als
finanzielle Zuzahlungsregelung im Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung verstanden wer-
den, sondern auf seinen eigentlichen Inhalt zu-
riickgefiihrt werden, namlich sich selbst einbrin-
gen.

Viellelcht ist es angebracht, sich hier auf den be-
riilhmten Satz von Prasident Kennedy zu erinnern:
~Don’t ask what your country can do for you, ask
what you can do for your country.”

Frei Uibersetzt und auf das Gesundheltswesen be-
zogen also: Fragt nicht, was eusr Land fiir die Ge-
sundheit tun kann, fragt lieber, was ihr selber fur
die Gesundheit tun kénnt.

Dies gilt fiir alle. Fiir Patienten und Arzte, Betrof-
fene und Beteiligte.

Es wird sich lohnen. Fiir den einzelnen und fiir uns
alle, ]
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4. Gesundheitstag in Kassel 1987

Der Kasseler Gesundheitsla-
den hat mit dem folgenden Ar-
tikel eine Positionsbestim-
mung fur den Gesundheitstag
1987 vorgenommen. Gleich-
zeitig stellt er die Themen-
schwerpunkte des Kongres-
ses dar.

Der Gesundheitstag in Kassel soll einerseits als Spiegel
gesundheitspolitischer Zusténde und andererseits als
Forum dienen, das Anstdfe fir systemverdndernde
Handlungsperspektiven sichtbar macht. Voraussetzung
dafdr ist, dai3 die soziale und politische Funktion der fiir
die Gesundheit zustandigen Wissenschaften, Instititio-
nen und Tachniken offengelegt wird.

Was wir vorfinden, ist der Moloch eines durchrationali-
sierten, hochtechnisierten und auf vielfaltige Weise auf-
gesplitterten Gesundheitsapparates, der curch immer
groBere Spezialisierung dsn Menschen in immer klei-
nere zu behandelnds Teile fragmentiert. Dies flihrtzuim-
mens steigencden Kosten und Profiten, einern Heer zu-
satzlicher Gesundheitsarbeiter {1 Million inder BRD), im-
mer abstrakteren Techniken, jedoch nicht zu einem all-
gemein besseren Gesundheitszustand der Bevilke-
yung.

Gesundheit ist in der kapitalistischen Gesellschaft we-
der ein Wert fur sich noch ein politischer Indlikator fir ge-
sellschaftliche Badingungen. So stellt die Gesundheits-
politik auch keinen gigenstandigen politischen Bereich
dar. Sie fungiert auf Grundlage der Sozialpolitik als Um-
verteilungspolitik. Das heiBt, daB sia vorwiegend wirt-
schafts- und finanzpolitischen Entscheidungen unter-
worfen ist. Damit ist auch der Charakter ihrar Organisa-
tions- und Durchsetzungsform beschreibbar: Das Ge-
sundheitssystem hat in erster Linie gesellschaftsstabili-
sigrende Aufgaben. Die destruktiven Wirkungen von
entframdeten  Arbeitsstrukturen sollen  kompensiert
werden, ohne dabei das System selber anzugreifen.
Gleichzeitia sollen durch staatliche Gesundheitspolitik
aktiv die Voraussetzungen fur die Aufrachterhaltung der
bestehenden geselischaftichen Machtverhaltnisse her-
gestelt werden. Dies wird geleistet (iber Mechanismen
der Ausgrenzung und Selektion der nicht im Sinne des
Systerns ,Funktionierenden”. Gesundheitspolitik be-
schrankt sich somit einerseits auf die ,individuelle
Krankheitsbehandlung”, wobei gewisse ,Opferraten” in
Kauf genommen werden, andererseits auf Krankheits-
prévention, was zunehmend heiBt: individualisierte
Schuldzuweisung fir Krankheit, Selbstverantwortung
fiir Gesundheit.

Es zeigt sich, dafl die speziglisierte Behandlung
rmenschlicher Einzelteile nicht zum dauerhaften Erfolg
fuhrt. Dies liegt in der zunshmenden Komplexitat der
Krankheit venarsachenden Faktoren. Eine Bshandlung
allein der Krankheitseffekte wird zunehmeand ein sinnlo-
ses Unterfangen. Die Betrachtung der Voraussetzungen
und Ursachen von Beschwerden innerhalb des Ge-
samtlebenszusammenhanges {z.B. Atbeit, Umwelt) ei-
nes betreffenden Menschen scheint somit der sinzig ak-
zeptable Weg.

Aus der gesellschaftspolitischen Perspektive betrach-
tet, wird Gesundheit somit Resultat und Indikator einer
gesellschaftlichen Veranderung in Richtung auf den A-
bau von Machtstrukturen durch den Einfiuf bisher ,ohn-
méachtiger" gesellschaftlicher Gruppen. Die Utopie giner
herrschaftslosen Gesellschaft wird nicht ohne gesell-
schaftliche Kampfe erreicht werdsn ktnnen. Erst wenn
die Subjekte einer Gesellschaft sich die Chancen ihrer
individuellen und kollektiven Emanzipation und Autono-
mie auf verschiedsnen Ebenen (und bestimmt auch auf
verschiedenen Wegen) erarbeiten, kann Gesundheit
rnéglich werden. FUr den geselischaftlichan Bereich Ge-
sundheitswesen ware die konkrete Umsetzung der
Menschenrechte gin richtiger Schritt.
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Krankheit, verstanden als individueller &usdruck unge-
[&ster gesellschaftlicher Konflikte, als Ausdruck flr dle
Ohnmacht des Elnzeinen gesellschaftich badingten
Konfiikten gegenliber, andererseits als individualisierte
Zuschreibung ungeldster gesellachaftlicher Konfiikte
{Ausgrenzung von ,Anderen” wie Behinderten, psy-
chisch Leidenden, Auslandem, Frauen, Alten ...et ce-
tera) zielt auf eine Betrachtungsweise, die die Ursachan
von Krankheit in den Mittelpunkt stelit, zielt auf Gessll-
schaftsveranderung.

Gesundheit muB einerseits arkdmpft werden, Uber eine
JUmyerteilung von Macht, Méglichkeiten, Mitteln, Finan-
zen und Einkommean" (John Mc Knight) und zwar nicht
nur im Gesundheitswesen, sondem in allen gesell-
schaitlichen Bereichen.

Gesundheit wird damit Indikator fir die Moglichkeit des
Subjekis, seine Arbeits- und Lebensumwelt aktiv zu ge-
stalten.

Andererseits verstehen wir die Auseinandersetzung um
das Gesundheitewesen auch als eine kritische Ausein-
andersetzung mit der bestehenden medizinischen Ver-
sorgung sowie staatlicher Préventionspolitik. Wir weah-
ren uns gegen die Form der Prévention, cie Gesundheit
lediglich zur Vemflichtung fiir den Einzelnen macht,
denn wir verstehen Krankheit innerhalb unhaltbarer Le-
bensumstinde als eine relativ gesunde Reaktion des
karperlich-seelischen Bereichs, sofem keine anderen
Mittel zur Verarbeitung zur Verfigung stehen. Praven-
tion darf somit auch nicht bei der Anpassung des Ver-
haltens des Einzelnen an die neu geschaffenen Umwelt-
bedingungen durch industrielle und gesellschaftliche
Sachzwange (Beispiel AKW-Strahlung) stehenblsibsn.
Pravention kann nur die Abschaffung krankheitsverur-
sachender Lebensbedingungen bedsuten. Auch sina
Bkologisch nur kenservierends" Praventionsstrategis
ohne Gesellschaftsanalyse, der Rickzug in gesel-
schaftliche Nischen mit der Hoffnung auf mehr Lebens-
qualitat, bleibt somit bei individueller Verhaltensénde-
rung stehen.

Das medizinische System droht neben seiner technaolo-
gischen und pharmazeutischen Komponente sich zu-
nehmend zu einern medizinisch-psychologischen Kom-
plex auszubauen. Dies gilt auch flir Wissenschaften und
Therapieformen, die urspringlich auf die Befreiung des
Subjekts angelegt waren. Das heiBt, daB dis Medizin
sich immer ausgefeilteren Techniken der Natur- und
Menschenbeherrschung bedient, ohne an Krankheits-
ursachen 2U r(tteln. Damit werden Krankheitsursachen
vertuscht und die Krise der medizinische Versorgung
Uberdeckt.

Forderungen nach (regionalen/ambulanten} interdiszi-
plindren Teams innerhalb der medizinischen Versor-
gung dlrfen nicht auf immer basser funktionierencle
Venwertungssysteme hinauslaufen. Der Aufbau alterna-
tiver Versorgungszentren muB parallel laufen mit cer
Auseinandersetzung um die Rolle und Funktion der Ge-
sundheit als ,Reparaturwerkstatt”, Selbsthilfe als neuer
Versuch der Aneignung von Expertenwissen um Krank-
heiten gerat vor diesem Hintergrund in die Gefahr, eine
hessere Verwaltung der eigenen Krankheit" zu leisten
oder zum altermativen Dienstleistungsbetrieb zu wer-
den, wenn sie hicht daniber hinaus die urséchlichen ge-
sellschaftlichen Kenflikte dffentiich macht und inihre Ar-
beit mit einbezieht. Dies kann nur Uber eine Offnung der
Krankheitsbezogenen Selbsthilfegruppen” hin zu einer
Zusammenarbeit mit anderen gessliachaftlichen Bewe-
gungen mdglich werden,

Ein Gesundheitebagriff, der sich — wie beschrisben —
nicht mit den bestehandan Vorstellungen von Medizin
und Pravention in Deckung bringen 1aBt, mul ein ent-
sprechend breites Fundarnent mit gesamtgesellschaftli-
chen Analysen beinhalten. Seine Definition muf} eben-
falls kompromiBlos aus der Sicht der Betroffenen und
der Betroffenheit erfolgen und seine Umsetzung Uber
die sich dort zuordnenden Bewegungen finden.

Die Gesundheitshewegung Uberschneidet sich dem-
entsprechend mit groBen Komponenten der medizini-
schen, sozialen und auf Umwelt bezagenen Bewsgun-
gen, die sich kennzeichnen lassen durch tendenziel

' dhnliche staats- und wirtschaftspolitische Analysen so-

wie einem dhnlichen Spektrum an Strategien zur Be-
kampfung der angeprangerten MiBsténde. Die erhabli-
che Breite und Vielfait dieser Bewegungen bringt gine
Unmenge von Erkenntnissen in den jeweils von ihnen
bearbeiteten Teilgabisten hervar,

Diess nach bestimmten Zeitabschnitten einem braiteren
Spektrum der Offentlichkeit zugénglich zu machen, dar-
Gber zu diskutieren und zu neuen Bewertungenim Rah-
men und in Reflexion einer sich verdndemden gesamt-
gesellschaftiichen Realitét zu kommen, muB wesentli-
che Aufgabe eines Gesundheitstages sein.

Es wurde wéahrend der bisherigen Vorbarsitungen ver-
sucht, die hauptschlichen Arbeits- und Interessenfel-
der der relevanten Bewegungen zu analysieran und de-
ren schwerpunktmanige Umsetzung auf dem Gesund-
heitstag zu ermdglichen. Zum Beispiel werden im Rah-
men des Schwerpunktes GroBtechnologien dis Atom-
und die Gentechnologie wegen ihrer Aktualitat eine be-
sondere Gewichtung erfahran. In dem bisher zum groB-
ten Tail von der Gesundhaits- und Frauenbewegung ge-
tragenen Komplex der Gentechnologie soll besonderer
Wert auf die Verbreitung des Wissens Uber bergits vor-
handene Faktan sowie Uber die teilweise auch flr Wis-
senschaftier/innen unlberschaubaren Auswirkungen
gelegt werden. Die jetzt weiterzufilhrende Diskussion
wird die Frage nach den Begleitumsténden sines Mora-
toriums oder Stop der Gentechnolagie zu kidren haben.

Die Atomtechnologie soll mit der Forderung nach sofor-
tiger Abschaltung der AKWs und Nichterrichtung der
WAA behandelt werden. Zialist sicherlich auch eine wei-
tere Autklarung der Bevélkerung sowie die Erarbeitung
neuer Gegenstrategien, Die Hochtechnisierung sowie
der damit einhergehende Abbau sozialer Lsistungen
riicken den Sozialbereich wieder starker ing Blickfeld
gesallschaftlicher Brennpunkte. Unter dem Stichwort
Ausgrenzung soll eine Spiegelung der schnell ausufern-
den gesellschaftlichen Randbereiche stattfinden, dle ei-
ner zunenmenden Regression ausgeliefert sind. Berei-
che wie Armut, Einschrankung des Asylrechts, Ausbau
von Knésten und Hochsicherheitstralkten fiir politische
Gsfangene und Drogenabhéngige mussen wieder stér-
ker ins BewuBtsein rlicken. Ein Schwerpunkt wird hiar-
bei eine Reflexion des jahrelangen Kampfes gegen die
Ingtitutionen sozialar Kontrolle sowie die Erarbeitung
neuer Strategien hierzu sein. Insbesondere die Forde-
rung nach Auflésung der Psychiatrien und diese erwei-
tert auf Heime soll mit neuern Leben geflillt werden.

Die Durchstrukturierung der Welt nach wirtschaftlichen
interessen durch Banken, Konzems und militArische
Macht hat die 3. Welt bis kurz vor einen Kollaps ge-
bracht. Sie wird immer mehr zum Austragungsort krie-
gerischer Differenzen zwischen Ost und West. Dieser
produzierte Krisenherd droht ein schneller Auslbse-
punkt flir die hier reichlich auf Halde liegenden Horror-
waffen zu werden. Die taglich Uber uns schwebende
Gefahr sowis die jetzigen Auswirkungen autuns und be-
sonders auf dis Menschen in der 3. Welt vedanat nach
immer deutlicherer Darstellung.

Neben vielen Arbeitsschwerpunkten unserer weitgefa-
cherten Bewegung sollen die obengsnannten vordring-
lich einer umfassenden Analyse unterzogen und Ge-
meinsamkeit herausgearbeitet werden. Zigl und unsera
Hoffnung fiir den Gesundheitstag ist neben der Analyse
die Erarbeitung besserer kurz- und langfristiger Hand-
lungsperspektiven, die auf breiter Grundlage getragen
werden. Es soll dazu eine Reflexion bisheriger Strate-
gien und Herangehenaweisen stattfinden. Hauptsach-
lich betrifft dies die (ibergraifenden Begriffe ,Okologie"
und ,Ganzheit", deren inflationare Benutzung sine klare
Benennung und Einbindung in Gegenstrategien er-
schwert, Die Teilstrategien Deinstitutionalisieren, Kom-
munalisisren und Vernetzen kdnnen und missen mitt-
lerweile auf Umsetzungseffekte hin untersucht werden.
Verein Gesundheit und Okologie
Friedrich-Ebert-StraBe 177

3500 Kassel

Tel.: 0581/34000

Redaktiansschiu fir alle Anmetdungen

istder 15.11.1986
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Die Schutzkommission beim
Bundesminister des Innern und
die Strahlenschutzkommission

»Anh den Problemen des Schut-
zes der Bevolkerung gegen
die Wirkung von Kernwaffen*
arbeitet die Schutzkommis-
sion beim Bundesinnenmini-
ster. Zu ihrer wirklichen Funk-
tion ein Bericht auf den folgen-
den Seiten.

Mitglieder der Schutzkommission beim Bun-
desminister des Innern

Die Schutzkommission gliedert sich in den Inncren Aus-

schuB {14}, der das zentrale Gremium ist und die folgen-

den Fachausschuisse:

—8Schutzwirkung von Bauten {I)

- Radioaktive Nigdterschlage ()

— Strahlendosis und Strahlenwirkung {llI}

— Strahlenschédden und Strahlenkrankheiten {[v}

- Katastrophenrnsdizin (v}

—Pharmakologie, Toxikologis und Kdrperschutz (V1)

— Schutz vor Seuchen und Infektionskrankheiten (VI

— Psychobiclogie (Verhalten in Belastungssituationen)
vl

Prof. Dr. E W. Ahnefeld, Universitat Ulm, Zentrum flir Ands-

thesiologie (1A, V)

Ltd. Medizinaldirektor Dr. J. Albrecht, Medizinaluntersu-

chungsamt, Ther/Mosel (V1)

Prof. Dr. Dr. R, Ammaon, Universitat des Saariandes, Phy-

siciogisch-chemisches Institut (V)

Prof. Dr. . von Baayer, Universitst Heidefberg, Psychiatri-

sche Klinik vl

Prof, Dr. H. Becht, Universitat GieBen, Institut fir Virologie

(1)

Prof. Dr. H. Brandis, Universitat Bonn, Institut fiir med. M-

krobiologie und Immunologie (14, VI)

Dr. L. Brauer, Betrlin, Auergesellschaft GmbH {VI)

Prof. Or. L. Clausen, Universitét Kiel, Institut fir Soziologie

Iy

Prof. Dr. J. Eibl, Universitét Karlsruhe, Institut fir Massiv-

bau und Baustofftechnologie (1)

Prof. Dr. O. Eichler, Heidelberg (Vi

Prof. Dr. H. Elbel, Universitdt Bonn, Gerichtsmedizini-

sches Institut ()

Prof. Dr. H. Engelhardt, Géttingen {\/[)

Regierungsdirektor Dr. M. Engethardt, Bonn, Bundesmini-

starium der Vetteidigung (V1)

Dr. habil. W. Emst, Univorsitét Dortrund (1

Prof. Dr. L. E. Feinendegen, Kernforschungsanlage Jilich,

Institut fir Medizin {IV)

Mitglied der Strahlenschutzkommission 1980~84, 1286

Prof. Or. H. Finger, Stadt. Krankenanstalten Krefeld, Insti-

tut fir Hygiene und Laboratoriumsmedizin {VIl)

Prof. Dr. T. M. Fliedner, Universitat Ulm, Abt. I0r Klinische

Physiclogie und Arbeitsmedizin (V)

Mitglied der Strahlenschutzkommission 1979-80

Prof. Dr. K. D. Friedberg, Universitit Heidelberg, Institut fur

Pharmakologie und Toxikologie (V1)

Prof, Dr. M. Frimmer, Universitat GiaBen, Institut fir Phar-

makologle und Medizin (Vi)

Prof. Dr. Or. G. Gerber, Universititskliniken Homburg/

Saar, Institut fr Biophystk {11}

Priv.-Doz. Dr. B. Glébel, Universitétskliniken Homburgy/

Saar, FR 3.6 Biophysik und Physikalische Grundlagen der

Medizin {lIl)

Prof. Dr. H. Glubrecht, Universitit Hannovar, Institut far

Biophysik (IIl)

Doz. Dr. W, Greuer, Gottingen (V)

Prof. Dr. R. Grillmaier, Universitat des Saarlandes, Institut

flir Blophysik (lIl)

Dr. K. Haberer, Wiesbaden, ESWE-Institut fiir Wasserfor-

schung und Wassertechnologie GmbH (Il)

Prof. Dr. E. Habermann, Universitit GieBen, Institut flir
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Pharmakologie {IA, V)

Prof. Dr. W. Hanle, Universitéat GieBen, |. Physikalisches In-
stitut Il

Prof, Dr. Dr. O. Haxel, Univarsitat Heidelberg, Institut flr
Umwaeltphysik {If)

Dr. G. Hehn, Universitat Stuttgart, Institut fiir Kemenerge-
tik und Energiesysteme (1}

Prof. Dr. D. Henschler, Wilrzburg, Institut filr Toxikologie
und Pharmakologie {VI)

Prof, Dr. M. Herrmann, Universitat Uim, Abt. f{r Anatomie

Prof. Dr. H. Hippius, Universitat Miinchen, Psychiatrische
Kiinik und Polikilnik §/111)

Ltd. Medizinaldirektor Dr. K. H. Husmann, Koblenz, Medi-
zinaluntersuchungsamt ()

Prof, Dr. W. Jacobi, Neuherberg, Gesslischaft fiir Strahlen-
schutz- und Umwehforschung mbH, Institut fiir Strahlen-
schutz {Il)

Mitglied der Strahlenschutzkommission 1974-80, 1986,
Vorsitzender der Strahlenschutzkommission 1974/75 und
1979/80

Prof. Dr. R. Jaenicke, Universitat Mainz, Institut fir Meteo-
rologie (11}

Prof. Dr. W. Janke, Universitat Wirzburg, Lehrstuhl fir Psy-
chologie | VIl

Prof. Dr. R. Jeschar, TU Clausthal, Institut flir Wéirmetech-
nik und Industrieafenbau ()

Dr. G. Kem, Manchen, Dyckemoff-Widmann AG ()

Prof, Dr. W. Knapp, Universitat Edangen, Institett f{ir kiin,
Mikrohiologie und Infektionshygiene (VII)

Prof. Dr. K. Kordina, TU Braunschweig, institut fir Bau-
stoffe, Massivbau und Brandschutz (1)

Prof. Dr. L. Koslowski, Universitat Tibingen, Chirurgische
Universitatsklinik (V)

Prof. Dr. R. W. Larcnz, Universitét Disseldod, Institut flr
Theoretische Physik (II)

Prof. Dr. H. Lehrmann, Goslar (I)

Prof. Dr. Or. Wiss. Rat B. Lehmensieck, Bonn, Institut fiir
Angewandte Zoologic (V)

Prof, Dr. O. Messerschmidt, Minchen, Laboratorium flr
axperimentelle Radiologie (IV) &

Prof. Cr. H. Ménig, Universitat Freiburg, Institut fir Biophy-
sik und Strahlenbiologie {14, IH)

Prof. Dr. Dr. F. E. Mller, Berufsgenossenachaftliche Kran-
kenanstalten , Bergmannsheil” Bachum, Abt. fiir Verbron-
nungskrankheiten und plast. Chirurgie (V)

Prof. Dr, K. O. MOnnich, Heidelberg, Institut fiir Umwelt-
physik [}

Priv.-Doz. Dr. B. G. Munder, Freiburg i. Br., Max-Planck-In-
stitut flir Imrmunbiclagie (IV)

Dr. 2 Naumann, Libeck, Drdgenwerk AG (V)

Prof. Dr. 1. Qdler, TU Claustnal, Institut fir Steine und Er-
den (I}

Prof. Dr. W. Oehlert, Freiburg i. Br., Institut fir Pathologie
Histologie-Zytologie {IV)

Prof. Dr. S. Okonek, Wiesbadon, Facharzt fir Kardiologic
Innere Medizin — Sportmedizin (V1)

Prof. Dr. Dr. H. Pauly, Universitat Edangen-Nimberg, Insti-
tut fiir Radiologia (V)

Mitglied der Strahlenschutzkammission 197581

Or. E. Pitt, Universitat GieBen, I. Physikalisches Institut (I}
Prol. Dr. D. Plaog, Munchen, Klinik des Max-Planck-Insti-
tuts fir Psychiatrie (1A, V)

Profl. Dr. \W. Pohlit, Frankfurt, Institut fir Biophysik {14, 1)
Mitglied der Strahienschutzkommission 1986

Dr. H. Reichenbach, Freiburg i. Br., Emst-Mach-Institut
(A, 1)

Dr. R. Reiter, Garmisch-Partenkirchen, Consutting Bureau
Reiter (1)

Prof. Dr. Q.-E. Rodenmund, Uim/Donau, Oberfeldarzt,
Abt. fiir Dermatologie des Bundeswehrkrankenhauses (V)
Prcf. Dr. R. Rott, GioBon, Institut flir Virologie, FB 18 Veteri-
narmedizin und Tierzucht (V1)

Prof. Dr. R. Riifer, Universitét Heidelberg, Institut fir Phar-
makologie und Toxikologie der Fakultat flr Kiin. Medizin
Mannhelm (V)

Prof. Dr, E. L. Sattler, Universitat Giel3cn, Strahlsnzentrum
D]

Prof. Dr. M. Schéfer, TU Clausthal, Institut flir Technische
Mechanik {1)

Prof. Dr. U.W. Schafer, Gesamthochschule Essen, Abt. flr
Knochenmarktransplantation, Westdeutsches Tumorzen-
trum, Innere Klinik {Tumoiforschung) des Universitatsklini-
kurne (V)

Prof. Dr. G. Schallehn, Universitét Bonn, Institut fir Med.
Mikrobiologis und Immunalogia {VI1)

Prof. Dr. A. Scharmann, Universitat Gieen, |. Physikaii-
sches Institut (A, 1)

Prof. Dr. G. Schmidt, Géttingen, Pharmakologisches Ingti-
tut {14, V)

Prof. Dr. Dr. K.-H. Schmidt, Tibingen, Chirurgische Univer-
sitatsklinik (v}

Dipl. Psych. H. Schuh, Euskirchen, Schule der Bundes-
wehr [0r Psychologische Verteidigung (Il

Prof. Dr. F Schultz-Grunow, BWTH Aachen, Lahrstuht fur
Allgemeine Mechanik (I}

Dr. G. Schumann, Universitat Heidelberg, Institut flir Um-
weltphysik (1)

Prof. Dr. H. B Schustet, Stéadt. Krankenhaus Hildesheim,
tedizinische Klinik | {V)

Prof. Dr. L. Schweiberar, Universitdt Minchen, Chirurg-
sche Kiinik Innenstadlt und Chirurgische Poliklinik ()

Dr. Wiss. Dir. A, Sittkus, Freiburg i. Br. (Il)

Dr. J. Steinert, TU Braunschweig, Institut fir Baustoffe
Massivbau und Brandschutz (I}

Proi. Dr. Ch. Straffer, Gesamthochschule Essen, Universi-
tatskliniken, Institut fOr Med. Strahlenphysik (/1)

Mitglied der Strahlenschutzkormission 1979-84

Prof, Dr. H. Triimper, Universitat Dortmund, Lehrstuhl flir
Technische Gebaudeausristung (|)

Prof. Dr. K. Wallenfels, Universitat Freiburg i. Br., Lehrstuhl
Biochemnie, Chemn. Laboratorien (V1)

Dipl.-Ing. G. Weigel, Weil/Rhain {1)

Dr. W. Woiss, Froiburg i. Br., Bundesamt fir Zivilschutz —
tdeBstelle (14, 1)

Prof. Dr. F. Wendt, Evangelisches Krankenhaus Essen-
Werden, Hamatologie-Onkologis (1A, V)

Prof. Dr. Or. C. Winkler, Universitat Bonn, Institut fr klin.
und experimentelle Nuklearmedizin {1V}

Prof. Or. B, Zech, Universitéat Gottingen, Institut fir Bioche-
mie Zentrum 3 des Fachbearoiches Madizin (V1)

Verzeichnis der Mitglieder der Strahlenschutzkom-
mission fiir das Jahr 1986

Prof. Dr. Dr. E. Oberhausen, Vorsitzender, Abteilung fiir
Nuklearmedizin der Radiologischen Klintk Universitétskli-
niken Homburg (Saar)

Prof, Dr. Dr. Hardcr, 1. stellv. Vorsitzender, Institut fir medi-
zinische Physik und Biophysik der Universitét Géttingon
Prof. Dr. R. Neider, 2. steliv. Vorsitzender, Bundesanstalt
far Materialpriifung, Berlin

Prof. Dr. K. Aurand, Berlin

Prof. Dr. A. Bayer, Kernforschungszentrum Karlsruhe, In-
stitut fir Neutronenphysik und Reaktortechnik

Prof. Dr. L, E. Feinendegen, Dirgktor des Instituts fir Medi-
zin der Komforschungsanlage Jllich GmbH

Prof, W. Feldt, Bundesforschungsanstalt fiir Fischerei, La-
bor filr Radiodkologie der Gewasser, Hamburg

Prof. Dr. J. Hacke, Hahn-Meither-Institut fir Kemfor-
schung Berlin GmbH, Abt. Strahlenschutz

Dr. P. Hille; Akt. Sicherheit und Strahlenschutz der Kern-
forschungsanlage Yilich GrbH

Prof. Dr. Hinz, Institut fiir Strahlenschutz des Bundesge-
sundheitsamteos, Nelherbery

Prof, Dr. W. Jacobi, Institut fiir Strahlenschutz der Gesell-
schaft filr Strahlen und Umweltforschung mibH, Neuher-
berg

Prof. Dr. A. Kellerer, Institut fir Medizinische Strahlen-
kunde der Universitat Wirzburg

Dr, K. Niklas, Gescllschaft fiir Strahlen- und Umweltfor-
schung mbH, Neuherberg

Prof. Dr. W. Pohlit, Institut flir Biophysik der Universitat
Frankfurt

Dipl.-Phys. M. Tscherner, Technischar L'Jhen'vachungsver—
ein Rheinland &Y., K&in

Prof. Dr. S. Wagner, Physikalisch-Technische Bundesan-
stalt, Braunschweig

23




Bunkergemeinschatt

Die Schutzkommission beim
Bundesminister des Innern

Einillustrer Kreis von Wissen-
schaftlern sowie Vertreter der
Industrie und des Verteidi-
gungsministeriums hat sich
dem Zivilschutz verschrie-
ben. lhre Ziele reichen weit
uber den Bunkerbau hinaus.
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Das GeschoBh von Kaliber

5,56 Millimeter durchschlug
den Oberschenkel des Hundes.
Folge war cine Obcrschenkel-
fraktur und ,,ausgedehnte Zer-
trimmerung des  getroffenen
Schaftanteiles®, wie ein For-
schungsbericht aus der Wehr-
medizin feststellt. Zuvor war
der narkotisierte Boxerhund in
einen , Zieltisch® fest cinge-
spannt worden, fiinfzig Meter

Foto: dpa

von der Watfe cntfernt. Insge-
samt zwanzig Boxerhunde wur-
den so gequilt, um ,die Wir-
kung des modcrnen, hochra-
santen 5.56-mm-Geschosses zu
untersuchen und Erkenntnisse
iiber ,die Behandlung von
SchuBbriichen® zu gewinncn,
Ort des Geschehens war die il-
teste Unfallklinik Europas, die
berufsgenossenschafiliche Kli-
nik ,Bergmannsheil in Bo-
chum. An der Sanititsakade-
mic der Bundeswchr in Miin-
chen wurden Miuse mit ciner
wsehr cnergiereichen” Neutro-
nenstrahlung beschossen, um
Erholungsvorginge nach
Ganzkodrperbestrahlung®  zu
untersuchen.

Neben der Tatsache, dalB
beide Untersuchungen von Mi-
litdrs finanziert werden, ergibt
sich eine weitcre Verbindungs-
linie. In Bochum arbeitet Prof.
Dr. Dr. Miiller als leitender
Arzt der Abteilung flir Ver-
brennungskrankheiten und pla-
stische Chirurgic in der Klinik
»Bergmannsheil*. Miller ist
ein weithin anerkannter Chi-
rurg und gleichzeitig Mitglied
der Schutzkommission beim
Bundesminister des Innern und
dort vor allem in deren Fach-
ausschuf} V , Katastrophenme-
dizin* 14tig. Tn Miinchen fiihrte
die Versuche cin weithin be-
kannter Militdrarzt und Obecr-
starzt, Prof. Dr. Mcsser-
schmidt, aus. Auch cr ist Mit-
glied der Schutzkommission
beim Bundesminister des [n-
nern, zur Zeit vor allem einge-
spannt in dic Arbeit des Fach-
ausschusses TV, Strahlenscha-
den und Strahlenkrankheiten®.

Was ist dicse Schutzkommis-
sion beim Bundesminister des
lmmern? Von eincm ,,Gremium
unabhiingiger Wissenschaftler”
spricht der Bundesminister
sclbst. Ein .. Vadcmecum fiir dic
Arzte® nennt er die Broschiire
»Katastrophenmedizin - Leit-
faden fiir dic drztliche Versor-
gung im Katastrophen(all*.
Dicses ,,Vademccum® ,soll in
Katastrophensituationen  hel-
fcn, bei Panik, Verlelzungen,
Strahlenschiden, Verpiftungen
und Epidemien das arztlich
Notwendige zu tun. Daf in der
Broschiire alle Grundziige der
Kriegsmedizin — wic beispiels-
welsc die Triage — crwihnt wer-
den, liegt daran, daB von ciner
. Unabhéngigkeit* iiberhaupt
keine Rede sein kann. Das nur
mit Méinnern besetzte ,,Gre-
mium*, dessen Mitglieder aus-
schlieBlich vom Inncnminister
berufcn werden, hat sich nam-
lich ganz und allein dem Kricg
verschrieben. ,, Zur Beratung in
wissenschaftlich-tcchnischen
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Fragen wurde die Schutzkom-
mission beim Bundesminister
des Innern geschaffen, heiflt es
im Weilbuch zur Zivilen Ver-
teidigung von 1972. ,Sie arbei-
tet ehrenamtlich an den Proble-
men des Schutzes der Zivilbe-
bevolkerung gegen dic Wir-
kung von Kernwaffen sowie
biologischen und chemischen
Angritfen mit,*

Die Geschichte der Schutz-
kommission reicht bis in die
Zeit der beginnenden Remilita-
risierung zuriick. Bereits 1951
wurde der Vorldufer, die
»Kommission zum Schutze der
Zivilbevolkerung bei der Deut-
schen Forschungsgemein-
schaft®, gegriindet. Schon da-
mals ging es nur um Maf3nah-
men zum ABC-Schutz. Ab
1954, also vor der Integration in
die NATO, entwickelte sich he-
reits ein Informationsaustausch
der beteiligten Wissenschaftler
mit US-Stellen.

1962 schicd die Kemmission
aus der Betreuung durch dic
Deutsche Forschungsgemein-
schaft aus und wurde zur
Schutzkommission beim Bun-
desminister des Innern, wie sie
heute noch cxisticrt. Die
Schutzkommission darf nicht
mit der Strahlenschutzkommis-
sion verwechselt werden, die
1974 der Innenminister als me-
dizinisch-wissenschaftliches
Beratungsgremium in Fragen
der sogenannten zivilen Nut-
zung der Kernenergie gegriin-
det hat. Wihrend letztere von
der Gesellschaft fiir Reaktorsi-
cherheit in Koln betreut wird,
ist die Schutzkommission beim
Bundesamt fiir Zivilschutz an-
gesicdelt. Wenn man freilich
die Mitglieder der beiden Kom-
missionen sieht, zum grofien
Teil die ,,Cremc der bundes-
deutschen Strahlenfachieute*,
crgibt sich cin anderes Bild.

Wenn heute im Zusammen-
hang mit Folgeabschitzungen
von Tschernoby! Namen fallen,
dann ist einer immer dabei:
Prof. Dr. W. Jacobi, Chef der
bundeseigencn Gesellschaft [iir
Strahlen- und Umweltfor-
schung (GSF) in Neuherberg
bei Minchen. Auf wesentlich
weniger als die durchschnittli-
che natiirliche radicaktive Be-
lastung pro Jahr hat die GSF die
Verstrahlung der Bundesrepu-
blik durch den Unfall in Tscher-
nobyl heruntergerechnet. Ja-
cobi vertritt das in den Medien
als smarter Chef von 1500 Mit-
arbeitcrn. Mitglied der Strah-
lenschutzkommission war er
von Anfang an, 1974/75 und
1979/80 ihr Vorsitzender, Doch
auch vor den Militirs hat er
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nicht halt gemacht. 1973 war er
auch Mitglied der Schutzkom-
mission beim Bundesminister
des Innern, auch heute ist cr
wieder im Fachausschu IIL
wotrahlendosis und Strahlen-
wirkung® der Schutzkommis-

‘siom tétig.

Ein anderer, der immer dabei
ist, wenn es um Zivilschutz
geht, ist Prof. Dr. Feinendegen
von der Kernforschungsanlage
{KFA) lilich. Scit 1980 Mit-
glied der Strahlenschutzkom-
mission, ist er eine der zentra-
len Figuren in Fragen des Zivil-
schutzes. Dort produziert er
dann schon mal Denkpapicre
fir seine Wissenschaftler-Ge-
fahrten, um denen den rechten
Weg zu weisen, Feinendegen
wortlich: , Ich betone die Ande-
rungen des sozialen Verhaltens
und der Werturteile bei vielen,
und sogar einc Furcht vor Ver-
Iusten. Das globale Bewuljtsein
einen gemeinsamen menschli-
chen Schicksals, das Durchbre-
chen sozialer und nationaler
Barriercn und der Wunsch nach
Anerkennung iiber dic Besitz-
tiimer des Einzelnen, zuweilen
ohne Riicksicht auf die Ge-
meinschaft, in der man lebt,
sind in unserer Gesellschaft gi-
rende Krifte, deren Konse-
quenzen noch vollig offen
sind*,

Klar ist fiir ihn, ,,daB durch
ihre gemcinsame Ideologie die
Regierungen der Ostblocklin-
der schlieBlich scheitern wer-
den®. Weil die sich derm von
ihm vorausgesagten Scheitern
entgegenstemmen  kénnten,
siecht er hier ,Ansitzc zum
Terrorismus. Deshalb fordert
er einc ,neue Art von Zivil-
schutz in einem ctwas weiteren
als bisher {iblichen Sinnc*:
wZur Pflicht des Schutzes der
korperlichen Gesundheit und
des sozialen Gefiiges fiir Zivil-
bevolkerungen im Kriegsfall
muf die Notwendigkeit det psy-
chologischen Verteidigung tre-
ten...”.

Jacobi und Feincndegen ge-
horen sicherlich zum inncren
Zirkel jener Atommafia, die
seit Jahren auf den Ausbau der
Kernencrgic und auf Zivil-
schutz setzt. Kein Wunder, da
sie 1975 cinen von Prof. Bek-
kurts, der jiingst ermordet
wurde, initiierten Brief mitun-
terzeichneten, in dem der Aus-
bau der Atomenergie gefordert
wurde. Unter den Unterzeich-
nern war damals auch Prof, Dr.
Muth, Mitglied der Schutzkom-
mission 1973 und Mitglicd der
Strahlenschutzkommission
1974 bis 1979. Zu den Unter-
zcichnern gehorte eberifalls

Prof. Dr. Dr. Oberhausen aus
der Uni Homburg. Oberhausen
ist heute — wie schon einmal
1975 bis 1977 — Vorsitzender
der Strahlenschutzkommission,
zumindest 1975 und 1981 erar-
beitete er auch Veroffentlich-
ungen fiir die Schutzkommis-
sion im Bercich Zivilschutz.
Ahnliche gemeinsame Mit-
gliedschatten in beiden Schutz-
kommissionen ergeben sich bei
Prof. Flicdoncr aus Ulm, bel
Prof. Pauly aus Erlangen, bei
Prof. Pohlit aus Frankfurt und
bei Prof. Streficr aus Essen. Mit
andcren Worten: selbst im mc-
dizinisch-wisenschaftlichen Be-
rcich kann von einer Trennung
in zivile und militdrische Nut-
zung der Kernenergie keinc
Rede sein.

In der Schutzkommission be-
schriankt sich die Mitglicdschaft
keinesweg nur auf Universitéts-
wissenschaftler. Ebcnso vertre-
ten ist das Verteidigungsmini-
sterium und auch die Privatin-
dustrie, So ist ein Diplominge-
nieur Kern Mitglied im Fa-
chausschufl I ,,Schutzwirkung
von Bauten*. Kern ist Direktor
cincs grofen Banunterneh-
mens, der Dyckerhoff-Wid-
mann AG aus Miinchen. Im Fa-
chausschuf VI , Pharmakoio-
gie, Toxikologic und Korper-
schutz® ist ein Dr, Naumann
von den Drigerwerken aus Lii-
beck. An Erfahrung kann es
hier nicht fehlen, haben die
Drégerwerke doch schon die
Volksgasmaske fir die Nazis
produziert.

Im Fachausschuf3 VIII , Psy-
chobiologie® ist natiirlich auch
ein Psychologe aus der Schule
der Bundeswehr fiir psychologi-
sche Verteidigung in Euskir-
chen vertreten. Dicser Fach-
ausschuf ist sicher einer der in-
teressantesten, immerhin arbei-
ten dort an den ,Paniktheo-
rien” fithrende bundesdeutsche
Psychiater mit, Dic Professoren
Ploog, Hippius und von Bacycr
sind heute allcsamt Mitglieder
dieses Ausschusses. Wclche
Rolle bei der Massensteuerung
schon frih den Medien beige-
mcssen wurde, beweist ein wci-
teres Mitglied des Ausschusses
ausdem Jahr 1973: Wolf Posselt
vom Landesstudio Bayern dcs
ZDF,

War man frither auf Verdi-
fentlichungen im Weiflbuch zur
Zivilen Verteidigung angewie-
sen, verfiigt die Schutzkommis-
sion mittlerweile iiber einc ei-
gene Schriftenreihc, ,Zivil-
schutzforschung® genannt. Da
erscheinen dann Hettchen ,Zur
Fragc der Erholung nach Ganz-
kérperbestrahlung® oder

»~Brandgefihrdung von Wohn-
gebieten  durch  Flichen-
brinde®. Oder cs wird lamen-
tiert, daB ,Grofbrandversu-
che® bisher nur in den USA und
in Australien durchgefiihrt wur-
den und daB solche Versuche
leider ,,aus politischen Griinden
nicht in abbruchreifen Wohnge-
bieten® durchzufiithren sind. Da
wird nun freilich klar, warum
vor einginhalb Jahren in der Ei-
fel groBe Waldbrandiibungen
mit iiber 4000 Helfern durchge-
fithrt wurden, wo auch riesige
Holzstohe cntziindet wurden,

Eine andere Untersuchung
beschaftigt sich mit ,,Verinde-
rungen von Befinden und Lei-
stung bei cinem Bunker-Bele-
gungsversuch®. 1974 hatten sich
Versuchspersoncn fiir cinc Wo-
che in einem Bunker in Bad
Kreuznach cinsperren lassen.
Die Ergebnisse waren ermuti-
gend: Man stellte einen ,, Trend
zur Zunahme sozial wiinschens-
werter Eigenschaften® [est und
lobtc cine ,,Leistungsverbesse-
rung*” in der Abgeschiedenhcit.

Dic bereits erwiihnten Pro-
fessoren Obcrhausen, Muth
und Pauly veroffentlichten 1981
in der ,,Zivilschutzforschung®
Untersuchungen zum Strahlen-
risiko. In Band zwei der ,, Zivil-
schutzforschung zum Thema
"Beitridge zur Frage der Erho-
lung wvon  Strahlenschiden’
schluffolgert ein Prof. Gerber:
»Die Gesamtdosis 500 rad be-
riicksichtigt das moglichc Vor-
handcnsein irreparabler Sché-
den. Selbst in dicsem extremen
Fall wiirde das zusétzliche Tum-
orrisiko (fiinf Prozent des nor-
malen Risikos) vertretbar sein
und die zusitzliche Mutations-
rate {fiinfmal die normale)
wiirde innerhalb der Bevolke-
rung nicht ins Gewicht fallen
und sich im Einzelfall kaum
nachweisen lassen®. Wie oft ha-
ben wir gerade dieses letzte Ar-
gument in den letzten Wochen
schon gehort?

Wen wundert da noch, daB
auch an der aktucllsten Verof-
fentlichung der Strahlenschutz-
kommission aus dem Jahr 1986,
»Medizinische MaBnahmen bei

“Kernkraftwerksunfilien, auch
di¢' Mitglieder der Schutzkom-
mission Fliedner und Messer-
schmidt beteiligt sind? Jawoll,
genau jener Messcrschmidt, der
Miuse mit Neutroncn be-

schicBt. Horst Gerner

Horst Garner ist Arzt an einer Klinik in
Westfalen.

Die vallstindige Liste der Mitglieder der
Strahlenschutzkormission und dor
Schutzkommission beim Bundesinnen-
minister ist in diesem Heft im Dokumen-
tarteil vardffentlicht.
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Schluf3verkaut

Die Heilkraft des Marktes

~Machen Si¢ dep Mund bitte
weit anf. Noch weiter. Ja. so
ist’s gut. Dann wollen wir mal
sehen. Friulein Inge, berciten
Sic doch schon cinmal cingn
GebiBabdruck vor.”

Wissen Sie, damals zur Bliite-
zeit der kassendrztlichen Ver-
einigungen wire das nicht vor-
gekommen. Da wirbt die ge-
stern ncbenan crdffnete Praxis
mit Zeitungsanzeigen. die je-
dem Teppichcenter zur Ehre
acrcichen wiirden: ..Lassen Sie
sich manikuren. wihrend wir
Sie gleich plombiercn”. odcr:
. Wir zichen [hnen zwei Ziahoe
zum Preis von einem™. Un-
alaublich, was dic  Arzte-
schwemme  alles anzurichten
vermag. nicht wahr.

Im hicsigen Krankenhaus ha-
ben sie jetzt Aktionswochen:
DreiBig Prozent auf alle Blind-
darm- und Mandeloperationen,
Sie haben Ihre ja noch —kdénner
sich’s ja mal iiberlegen. Der In-
ternist im Arztchaus gegeniibe
bietel diese Woche auch Nie-
rensteinzertriimmerungen  zu
Tiefstpreisen an. Niichste, Wo-
che sind Gallenoperationen i
Angebot. Ich sage das nur fiis
den Fall, daB Sic da irgendwel-
che Beschwerden haben.

Ubrigens dringen jetat zu-
nehmend Kunstherzen auf den
Markt. Sind infarktsicher und
schr preisgunstig. Etwas fir
Raucher. Ein Modell mittlerer
Qualitiit bekommen Sic heute
schon zum gleichen Preis wie
eine kiinstliche Hiiftc. Brau-
chen Sic nicht. oder? Bei Arm-
und Beinbrichen haben die
Preise im letzten Jahr auch ¢r-
heblich nachgegeben. Binder
und Luxationen sind ebenfalls
crheblich gefallen. Der Ortho-
pide im Arzlch;ms_' nebenan

schult schon aul Gynikologe
um. weil ihm dic derzeitige Fa-
milienpolitik wieder ein volles
Wartezimmer zu versprechen
scheint. Als ob da nicht schon
anderc draul gekommen wi-
ren,

Den Mund weiter auf. danke,

Da sehen Sie mal. nein, blci-
ben Sie sitzen. der [INO vom
Arzlehaus gegeniiber versucht
jetzt wieder dic Passanten zu
anmimicren, sich in seiner Praxis
am Gaumensegel kitzeln zu Jus-
sen. Nicht zu fassen. Dem-
nachst stellen sie driiben an der
Kreuzung noch Werbeflichen
auf: Sind Arm und Bein gebro-
chen. Dr. Eisenbart macht wie-
der heile Knochen.

Ja, das haben wir damals, als
die Losung .Mchr Markt im
Gesundhcitswesen™  ausgege-
ben wurde. nicht ahnen kén-
nen. Aber. Gott sei Dank. ist
die Kundschaft dadurch auch
nicht gesiinder geworden. Was
Sie angeht. so kann ich Ihnen
einen Sarz cins a Kronen zu ¢i-
nem konkurrenzlos giinstigen
Preis mit filnf Jahren Garantic
anbieten. Damit konnen Sie
dann wieder strahlend ldcheln.
kratftvoll zubei . .. Abecr so
bleiben Sic doch. Wo wollen Sie
denn hin? Vielleicht kénnen wir
bei der Paradontose, eder doch
wenigstens beim Zahnstein ins
Geschiilt kommen . . .

Fritulein Inge. wenn kein Pa-
tient mehr im Wartczimmer ist.
dann gehen Sie doch bitte vor's
Haus und verteilen Lutscher an
die Kinder.

Joachim Eish{l(‘/‘r

Joachim Eisbacth ist Wirlschaftswassen-
schaftler una arbgilet an der Universital
Bielefeid

Mille's Ogabaoseorie

St o €7 Sl = (g iner Gom

LADOR D R OMre

Vows 44485 -

34,41 8¢ g/uéc
wochew | Soudss.
PREISE ! ,rf':{;‘-/}fo,‘

tiha,

dg11/86



Foto: dpa

Die sogenannte ,,Bo-
ston-Studie” sollte
die Ungefahrlichkeit
von Metamizol bewie-
sen haben. Sachver-
standige nahmen
dazu beim Bundesge-
sundheitsamt Stel-
lung.

Am 19. September hat sich
das Bundcsgesundheitsamt
(BGA) zum zweiten Mal inncr-
halb weniger Jahre mit den ge-
sundheitlichen Risiken von me-
tamizolhaltigen Arzneimitteln
beschaftigt. Auf ciner offentli-
chen Anhérung trugen Sach-
verstindige aus dem In- und
Ausland ihrc Bewcertung vor.
Hauptakteur war jedoch die
Ilocchst AG, der im Jahr 1984
Novalgin mit iber 1,7 Ver-
schreibungen allein iiber die ge-
sctzliche Krankenversicherung
16 Millionen Mark einbrachte.
Der Konzern gibt an, daB er
jahrlich 5000 Tonncn Metami-
zolin der ,,westlichen Welt* ab-
setzt.

Das BGA hatte sich jetzt
durch einige spektakuldre Er-
eignissc zum Handeln gezwun-
gen gesehen. Denn erstens war
der Verdacht laut geworden,
daf3 Metamizol iiber die bisher
bekannten  Nebenwirkungen
hinaus in Einzcifillen schwerc
Hautschiden (I.yell-Syndrom)
auslost. Zweitens waren Ende
Juli auf der Dritten Weltkonfe-
renz fiir klinische Pharmakolo-
gic dic Ergcbnisse der soge-
nannten ,Boston-Studie® vor-
gestellt worden. Bei dieser Un-
tersuchung ging cs darum, dic
Hanfigkeit [lestzustellen, it
der Metamizol einen schnellen
und lebensgefiahrlichen Zerfall
der weillen Blutkdrperchen
{Agranulozytose) auslost. Drit-
ter AnlaB: In dcr Presse war
mehrfach gemutmalit worden,
da3 ein prominentes Mitglied
der Arzneimittelkommission
der Arztckammer im Juli an
den Nebenwirkungen von Me-
tamizol gestorben sei,

Wer zahlt dic Volker, nennt
die Namen, dic zahlreich hicr
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Metamizol-Hearing beim BGA

zusammenkamen. Hoechst
hatte zur Anhérung eine ganze
Phalanx von Sachverstindigen
anfgeboten, darunter Professo-
ren Michael Levy (Jerusalem}
und Samucl Shapiro (Boston),
zwei Wissenschaltler, die an
cutscheidender Stelle fiir die
Durchfiihrung  der ,Boston-
Studie“ verantwortlich waren.
Die Regieanweisungen fir den
Ablauf des Hearings gab Dr.
Zapf von der Hocechst AG, an-
dere Firmen driickten wortlos
dic harten Stiihle.

Das BGA prisentierte inter-
essante Daten zum Risiko und
zur gegenwirtigen Bedeutung
von Metamizol anf dem Arznei-
mittelmarkt. Von den unter-
suchten knapp 250 mctamizol-
haitigen Arzneimilteln sind et-
was mehr als die Hélfte Kombi-
nationspraparatc von zum Tcil
zweifelhaftem therapeutischen
Wert, der Rest sind Mono-Arz-
neimittel. Diese Zahlen allein
sind ein Beleg fiir die fchlende
Markttransparenz in der Bun-

desrepublik. Nach 1981, als,~~

zum ersten Mal metamizolh#l-
tige Arzneimittel einer Nutzen-
Risiko-Bewertung unterzogen
wordcn warcn, ging der Ver-
brauch insgesamt auf ein Vier-
tel zuriick, in Teilbereichen wie
zum Beispicl bei den bedenkli-
chen Kombinationsarzneimit-
teln zur Injektion aber nur um
20 Prozent. Fir dicse Daten
konnte das BGA liibrigens nur
auf von den Herstellern selbst
cingercichte Unterlagen  zu-
riickgreifen,

Anschliefend wurde iiber die
drei besonderen Risiken von
Mctamizol diskuticrt: Ubcr-
empfindlichkeitsreaktion  wie
Schock oder schockdhnliche
Zustande, Schédigungen des
Blutbildes (insbesondere Agra-
nulozytosen und aplastische
Anémien) und Hautschidigun-
gen. Dazu wurde die ,,Boston-
Studie®, die sich als ein harter
Brocken fir dic Medizinstatisti-
ker entpuppte, auseinanderge-
nommen, Wie die Risikorech-
nung funktionierte, verstand
aber leider nur eine Handvoll
der Experten.

Die Verantwartlichen von
Hocchst gehorten offensicht-
lich nicht dazu. Sie hatten schon
vor Wochen flott in allen Me-
dien verbreiten lassen, die ,,Bo-
ston-Studie® habe gezeigt, dal

Metamizol sicherer sei als bis-
her  angcnommen.  Diese
Schlufolgerung wurde auf dex
Anhdrung als falsch bezcich-
net. Die vorgetragenen Berech-
nungen gaben keine Klarheit
iiber die tatsdchliche Hanfigkeit
der genannten Nebenwirkun-
gen, Fest steht viclmehr: Mit
der Einnahme von Metamizol
sind dic genannten secltenen,
aber schweren Nebenwirkun-
gen verbunden.

Pro Jahr muf3 in der Bundes-
republik mit ungefdhr 100 Fil-
len cincr Agranulozytosc, aus-
gelost durch Metamizol, ge-
rechnet werden. Neun davon
verlaufen  todlich, Besonders
riskant ist die wiederholte An-
wendung von Metamizol, weil
dicsc Substanz offenbar mehr-
mals zunichst gut vertragen
wird, dann aber — und zwar un-
vorherschbar - schwere Neben-
witkungen ausidsen kann. Dies
wurdc als cin unvcrtretbares
Risiko [iir Arzneimitte] angese-
hen, die zur Behandlung von
Schimerzen und hohem Fieber
eingesetzt werden.

Es festigte sich der Eindruck,
daB die Untersuchung bedeu-
tende Mingel aufweist und
Hoechst jetzt versucht, durch
ein ganzes Geschwader von Ex-
perten die geringe Aussage-
kraft der ,,Boston-Studie“ zu
vertuschen. Am Rande der An-
horung wurde spekuliert, die
Studie sei schon deshalb fehler-
haft, weil Hoechst sie selber in
Auftrag gegeben und mit einer
gewaltigen Summe bezahlt
habe. Die beiden Experten
Levy und Shapiro jedenfalls
wullten als Verantwortliche fiir
diese Studie einfach zu wenige
Antworten auf kritische Fragen
und gestanden letztlich ein, dafl
sie entscheidende Ungereimt-
heiten auch nicht erkldren
konnten. Die ,,Boston-Studie*
muf} daher als praktisch wertlos
angesehen werden fiir diejeni-
gen, die Arzneimittelrisiken be-
werten und Entscheidungen fiir
den medizinischen Alltag tref-
fen miissen. Aus Boston also
nichts Neues.

Schon 1981 war eine solche
Anhorung zu Metamizol durch-
gefiihrt worden. Damals war
der Ausloser die Herausgabc
eincs Buches mit dem Titel
»Mogliche Nebenwirkung Tod*
gewesen, Das Buch beschricb

zum einen die Gefahren meta-
mizolhaltiger Arzneimittel,
stellte aber vor allem das ver-
antwortungslose Verhalten ei-
ner Pharmafirma blof. Diese
hatte versucht, dic scit langem
bekannten  Nebenwirkungen
herunterzuspielen und
schreckte nicht davor zuriick,
Arzte, die iiber diese Neben-
wirkungen berichtefen, massiv
einzuschiichtern.

Damals hattc das Bundesge-
sundheitsamt entschieden, cinc
Rcihe gefihrlicher Komibina-
tionspréiparate zu verbieten.
Eine Verschreibungspflicht fiir
alle metamizolhaltigen Arznei-
mittel hatte das BG A allcrdings
nicht durchsetzen kénnen. Da
waren der Arzneimittelaus-
schufl und das Gesundheitsmi-
nistcrium vor, so daBl letztend-
lich doch einiges — wenn auch

mit  Einschrinkungen und
Warnhinweisen — aul dem
Markt blieb.

Der Anschluf3 an eine Reihe
anderer westeuropaischer Lin-
der war damit verpalt. Schwe-
den, Norwegen, Danemark, Ir-
land und die USA hatten Meta-
mizol bereits in den siebziger
Jahren verboten. In England,
Kanada und Australien kam es
gar nicht crst auf den Markt.

Das Absatzgebiet fiir Mcta-
mizol — dic ,,westliche Welt® —
besteht also bei genauem Hin-
sehen hauptséchlich aus denun-
terentwickelten Lindern, die
selbst kein wirksames Instru-
mentarium  zu  Arzncimittel-
kontrollen haben und hiufig
auf Importe angewiesen sind.
Gerade dort aber bestehen nur
geringe Chancen, durch Arz-
neimittel ausgeloste Nebenwir-
kungen wie die genannten akut
zu behandeln. Darautf hattc dex
Bundeskongre entwicklungs-
politischer Aktionsgruppen

. (BUKOQ) auf einer Pressekon-

ferenz unmittelbar vor der An-
horung hingewiesen. Hoechst
habe in der Dritten Welt vor-
sorglich die Marktc fiir Prépa-
rate erschlossen, die in Europa
verboten sind.

Die Entscheidung des BGA
wurde {iir Mitte November an-
gekiindigt.

Axel Seefeld

Axel Seefeld ist Apothekerin Berlin (West).
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Null-Lésung

Anmerkungen zum Psychiatriegesetz

Zum ersten Mal nach der
Psychiatric-Enquéte vor zchn
Jahren beschiftigte sich der
Deutsche Bundestag auf Initia-
tive der SPD mit Psychiatrie.
Beschlossen wurde nach dem
Willen der Regierung  fast
nichts: Institutsambulanzen sol-
len etwas besser nicht-drztliche
Leistungen abrechnen konnen,
allerdings nur mit Genehmi-
gung der Kasscnarztlichen Ver-
einigung. Und Tageskliniken
diirfen nun mit Scgen der Politi-
ker, was sic ohinehin langst tun,
ohne Umweg iiber Stationen
auch direkt autnchmen.

Dic Vorschlidge der Sozialde-
mokraten — Finanzicrungsrege-
lungen immerhin fiir den kom-
plcmentéren-, sprich Wohnbe-
reich und fiir ambulante Ptlege
— wurden abgeblockt. Die
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In der Offentlichkeit wurde es
kaum bemerkt. Seit Januar ist

ein Psychiatriegesetz in Kraft,

das nicht einmal den Namen
verdient. Politisch notwendig

wdre etwas ganz anderes.

Ideen der Griinen zur volligen
Umstrukturierung im Sinne ei-
nes regionalen Finanzierungs-
poals, wic ihn die Deutsche Ge-
scllschaflt fiir Soziale Psychiat-
rie  (DGSP)  vorgeschlagen
hattc, wurden gar nicht erst of-
fcnsiv eingebracht. In erster,
zweiter und dritter Lesung am
selben I'ag wurde cine ,,Null-
Losung” beschlossen, die das
Gewisscn mancher Abgcordne-
ter beruhigen soll, an der Mi-
sere der Psychiatrie nichts én-
dert, ja nicht einmal errcichle
Reformschritte politisch nach-
vollzieht. Ein Schildbiirger-
streich. Bine Provinzposse der
Regierung — eine mchr,

Weitcre Regelungen scicn In
zwel Jahren zu  diskutieren,
nach endgiiltiger Auswertung
des Modellprogramms. So un-

cureichend Modelle sein mogen
— vicl hdngt davon ab, daf die
Regierung dann nicht mehr so
billig davonkommt.

Wie stcht die Psychiatric nun
da? Die Bundesrcpublik hat
auch weiterhin die gro3terr Bet-
tenburgen, die meisten
Zwangseinweisungen und den
schlechtesten Umgang insbe-
sonderc mit chronischen Pa-
ticnten in der politischen Nach-
barschaft.

Nicht erst durch das Modell-
programm ist bewiesen, dal}
chronisch psychisch Kranke au-
fBerhalb von Anstalten leben
konnen. Notwendig sind — das
ist so schlicht wie grundlegend -
Woln-, Arbeits-, Beziehungs-
und’ letztendlich auch Behand-
lungsangcbote, die Beeintréich-

tigungen ausgleichen, statt auf
ihrer Grundlage zu sortieren
und auszusondern. Qualifizier-
tes Personal ist vorhanden, aber
durch ein antiquiertes System
an Betten gebunden oder durch
das leidige Behandlungsmono-
pol in ,freic* Praxen gezwun-
gen.

Anstalten und Grofikranken-
hduser werden sich nicht von
sclber auflésen, sondern unter
wirtschaftlichcm Druck eher
abgestufte Sonderberciche wer-
dcn wie die umstrittenen Pile-
geabteilungen in Baden-Wurt-
temberg. Das ist zumindest so-
lange so, wic das Personal sich
selbst Dbestraft, wenn cs die
Mauern verliBt, Ambulante
Dienste werden austrocknen,
arztliche Kompetenz wird unter
standespolitischem Druck her-
ausgesogen, Und  weiterhin
wird jede Krisc — nachts oder
am Wochcnende sowieso — in
die Anstalt [iihren, wcil andere
Hilfe nicht zur Verfiignng steht.
Und bei vielen chronischen Pa-
ticnten fithrt der Weg nicht
mehr heraus, weil — politisch
viel zu wenig beachtet — dic An-
stalt ein Pflegemonopol besitzt.

Weil das alles so ist, kdnnen
wir dic Politiker nicht aus der
Pflicht entlassen und politische
Null-Lésungen nicht grofiziigig
ignoricren, Wir haben inzwi-
schen auch etwas zu verlieren.
In vorsichtigen Ansitzen zeich-
net sich theoretisch wic prak-
tisch ein Wandel ab, der, politi-
sche Konscquenzen haben
mufd: Weg vom Verwahren von
vermeintlich Unheilbaren. Weg
vom kiinstlich Behandeln um

,‘ r'
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jeden Preis. Hin zum Gestalten
von Bedingungen, dic Entwick-
lungen auch bei chronischen
Verlidufen (wieder) zulassen.
Medizin ist nicht mchr als ein
Aspekt bei der Belreuung psy-
chisch Kranker.

Von der begonnenen Aufar-
beitung des Faschismus wic
auch von der Zuwendung zu
Problemen chronisch Kranker
(nicht nur in der DGSP) kon-
nen wir fiir dic pesamte Psy-
chiatrie Jernen. Es ist kein Zu-
fall, daB perade jetzt auch wie-
der einmal versucht wird, Akut-
und Aufnahmestationen vom
Zugritt der allgegenwirtigen
Hochdosierungsexperimente
zu befreien. Wie etwa im Haus
Soteria in Bern oder im Alexi-
uskrankenhaus in Ncuss, wo
versucht wird, in akuten Situa-

tionen Medikamente durch
menschliche Zuwendung weit-
gehend zu ersetzen.

Politisch natwendig ist, ci-
stens Rechte von Patienten zu
sichern und zweitens Hemm-
nisse cines grundlegenden
Strukturwandels abzubauen. In
einer Vorlage fiir ein Psychia-
triegesetz, zugleich cine Art
psychiatriepolitisches Manifest,
wird die DGSP zum einen for-
dern, daB schiidigende Behand-
lungsweisen (wie Hirnchirugie
und Elektroschock) verboten
oder (wie unkontrollicrt Lang-
zeitmedikation mit Neurolep-
tika) als Kunstfehler geahndet
werden. Freiwilligkeit soll als
Voraussetzung [iir Behandlung
festgelegt werden, von lebens-
rettenden Maflnahmen im Zu-
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stand der Bewuftlosigkeit na-
tiirlich abgesehen, Das Vor-
mundschafts- und Pflegschafts-
recht soll reformicrt werden.
Ein Anrecht aul bestmogliche
und lebensnahe Behandlung
wird ausgefilhrt, — cinschlicf3-
lich der Festlegung, dal} vor je-
der Einweisung ambulante
MaBnahmen ausgeschopft sein
miissen.

Auch wenn manches davon
schwer in Paragraphen zu fas-
scn scin wird, hicr ist dic Ein-
sicht zu spiiren, dafl Interessen
und Anspriiche des Einzelnen
wieder stiirker Ausgangspunkt
psychiatriepolitischen Han-
delns werden muB3. Gerade da-
mit das praktische Handeln in
der Psychiatrie vom Patienten
weg mehr auf das Umfeld ge-
richtet sein kann,

Zum anderen sind die Struk-
turen in der Psychiatrie poli-

Anzeige:

tisch zu veriindern, vor allem in
zweierlei Hinsicht: Die Auflo-
sung der Anstalten muf3 erklir-
tes politisches Ziel werden. Ihr
Aufldsungsprozel ist zu be-
schlcunigen und zu gestalten.
Schrittweise  sind — stationére
Versorgungsbereiche in ambu-
lante umzuwandeln. Dafir jst
Jahr fiir Jahr cin Teil des festzu-
schreibenden Haushalts pau-
schal auszuzahlen. Das garan-
tiertc Pcrsonal kann so den
Weg nach drauBen beglciten.
Als zusitzlicher Anreiz soll
festgelegt werden, daB pau-
schale Mittel, die micht im am-
bulanten Bereich eingesctzt
wurden, im iberndchsten Jahr
zu streichen sind.

Dic ambulanten psychiatri-
schen Dienste aulerhalb sind so
zu gestalten, daf sic Kriscn
auch in den sogenannien un-
glinstigen Zeiten auffangen
konnen. Nicht weniger muf3 er-
reicht werden, als das Behand-

lungsmonopol der niedergelas-
senen Arzte und das Pflegemo-
nopol der Anstalten gleichzeitig
zu brechen.

Es ist der Psychiatriebewe-
gung zu wiinschen, daf mit gro-
Berer inhaltlicher und politi-
scher Kiarheit auch die Kraft
und Lebendigkeit wieder zu-
nimmt. Der politische Gegner -
die Konservativen und die
Ignoranten in den Parteicn ~
und dic beharrenden Krifte in
der  Arzteschaft sind gewil3
nicht schwicher geworden. Wir
werden dic Psychiatrie nicht al-
lein verdndern, sondern nur ge-
meinsam mit andcren sozialen
Kraften. Ob die Psychiatrie zn
verdndern ist, wird allcrdings
auch fiir sie entscheidend sein.

Thomas Bock
Thomas Back ist Sprecher des geschéfts-
filhrenden Yorstands der Deutsehen Ge-
sellschatt flir Soziale Psychiatrie. Die Vor-
lage der DGSP {Ur sin Psychiatriegesetz
ist Uber die Geschéftsstelle, Geibalstr. 69,
3000 Hannaover 1 zu bezishen.

DIRK BLASILIS

Umgang mit
Unhsilbarem
SIUDIEN ZUR

SOZIALGESCHICHTE
DER PSYCHIATRIE

PSYCHIATRIEGESCHICHTE

Dirk Blasius
Umgang mit Unheilbarem

Studien zur Sozialgeschichte der Psychiatrie

PSVCHATRIE
>/ VERLAG

164 Seiten, Treffbuch 11, 16,80 DM

Geschichte kann bei der Standortbestimmung heutiger Psych-
iatrie helfen. Das Buch stellt Geschichte psychiatrischer Pra-
xis und Theorie int einen Zusammenhang mit anderen so-
zialen Entwicklungen. Aus dem Inhalt: Die Pathologie der
Gesellschaft als historisches Problem; Psychiatrische Ver-
sorgung in Preussen; Psychiatrischer Alltag im Nationalso-
zialismus; Blrgerliche Kultur und NS-Psychiatrie.

Asmus Finzen

Auf dem Diensiweg

Die Verstrickung einer Anstalt in die Tétung Kranker
133 Seiten, Treffbuch 2, 14,- DM

.0Ohne erkennbare Begeisterung und ohne erkennbaren Wi-
derstand” {Ernst Klee, Die Zeit) haben die Mitarbeiter der An-
stalt Wunstorf der perfekt organisierten Mordmaschinerie
zugearbeitet, die ihren Patienten den Tod brachte, Finzen
dokumentiert anhand der Akten die Vorbereitung zur Verle-
gung von Patienten und die Verlegung selbst. Auf dem
Dienstweg wurden sie in den Tod geschickt.

Gunter Herzog

Krankheits-Urteile

Logik und Geschichte in der Psychiairie
262 Seiten, Treffouch 3, 24,80 DM ‘

Hat die psychiatrische Wissenschafl die Anstalten hervarge-
bracht oder haben die Anstalten auf psychiatrische Theorien
EinfluB gehabt? Herzog legt dar, wie gesellschaftliche Be-
dirfnisse und Institutionen Geschichte und Theorien in der
Psychiatrie gepragt haben. Den ,Spuren des Anstaltswe-
sens” geht er bei einem Kernstiick der Psychiatrie nach —der
Lehre von den endogenen Psychosen,

PSYCHIATRIE-VERLAG, CELSIUSSTR. 112, 5300 BONN 1, TEL. 0228/252021
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Die ,wahren Helden* der GroBdemonstration von Hasselbach, die Helfer, die
180 000 Menschen — auch mit Lufthalions — versorgten.
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Der Gipfel von Reykjavik ist gescheitert. Entgegen den Ora-
keln unserer regierungshérigen Presse muf3 immer wieder
die wirkliche Ursache hierfiir hervorgehoben werden: Der Un-
willen der US-Regierung, auf ibr gréBenwahnsinniges und ge-
féhrliches SDI-Programm zu verzichten.
SDi ist auch der Grund dafiir, dai die USA sich bislang wei-
gern, sich dem sowjetischen Atomtest-Stopp anzuschlieBen,
Um SDi vorbereiten zu kénnen, sind weitere Tests notwendig.
Das einseitige sowjetische Moratorium, bereits mehrfach ver-
ldngert, endet am 31. Dezember dieses Jahres. Bis dahin ist
nicht mehr viel Zeit. Nach der beeindruckenden Demonstra-
tion in Hasselbach muf es jetzt darum gehen, entsprechen-
den Druck auf die Regierung der Nato-Lénder auszuiiben, um
ihre offensichilich unwillige Vormacht zu einem Einlenken in
der Atomtestfrage zu driangen.
Eine gute Gelegenheit hierzu bietet die weltweite Friedens-
woche der Wissenschaftier vom 10. bis 16. November, die ih-
ren Héhepunkt in ihrem Kongre3 ,, Wege-aus dem Wetlriisten*
{(14. bis 16. November) in Hamburg findet.
Alle Arztinnen und Arzte sind gefordert, an die Offentlichkeit
zu treten und die Forderung nach einen Atomtest-Stopp zu
unterstiitzen. 3
US-Prasident Dwight D. Eisenhower hat gegen Ende seiner
letzten Amtszeit gesagt: ,,Vor aflem glaube ich, daf3 das Volk
selbst auf lange Sicht mehr fiir den Frieden tun wird als un-
sere Regierung ... Es wird nicht eher Frieden geben, bis die
Menschen der ganzen Weit aufstehen und danach verlan-
gen.”
in diesem Sinne hatte die American Public Health Association
filr den 30. Seplember 1986 zu einer Demonstration am US-
Testgelinde in der Wiiste von Nevada aufgerufen. Just an die-
sem Tag fiihrten die USA ihren 21. Atomtest seit Verhdngung
des Moratoriums durch. Uber 100 Demonstranten betraten
das Geldnde und wurden dort verhaftel. Unter ihnen auch die
Arzte Professor Victor Sidi, Professor Jack Geiger und Pro-
fessor Michael McCally.
| Diese Aktion gibt uns ein Beispiel,'wie es nach Hasselbach
weitergehen muf. Nur durch den Aufstand der Weltéffentlich-
keit ist ein Teststopp durchzusetzen und das Weltriisten anzu-
halten.

Tilt Bastian

Am Zaun des Atomwaffeniagers in Has-
setbach -, Nein“ sagten viele, die wohi
noch nie auf einer Demonstration waren.

»imagine” von John Lennon und Yoko Ono sangen Udo Lindenberg und seine Foto: Monzen (4)
Band, den vorsichtigen Traum von Liebe und Frieden.
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,,Die Fensier gingen
.‘ ok o Y7 |
ja nach hinten ravs

Der Frankfurter , Evthanasie’’-ProzeB -

Begiinstigt werden die Tater
und ihre Sichtweisen—die Op-
fer werden noch einmal ver-
letzt. Der ProzeB ist — wie alle
seine Vorldufer — ein einseiti-

Im Franklurter ,Euthana-
sic¢-Prozel3, den die Vorsit-
zende  Richterin, Johamna
Dierks, urspriinglich im August
abschlieBen wollte, war im Ok-
tober die Beweisaufnahme im-
mer noch nicht abgeschlossen.
Dic Phantasic von Wolfgang
Meub, dem  worttihrenden
Vertcidiger des angeklagten
Frauenarztes, Dr, Acquilin Ull-
rich aus Stuttgart, eincr Urleils-
verkiindigung  cntgegenzuar-
beiten, das Gericht nach Kraf-
ten zu crmirben, war noch
lange nicht erschopit.

Nicht epden  wollende,
glcichsam ins Blauc hinein for-
mulierte Bewcisantriage waren
das Mittcl der Verteidigung, ei-
nerseifs die Verurteilung hin-
auszuzdgern, andererscits die
Verhandlung zu dchnen und
damit die Zcit, in der das Ge-
richt Gelegenheit hat, {iir einc
Revision moglicherweisc be-
deutsame Fehler zu machen, zu
vermehren.

Nachdem in gut einem hal-
ben Jahr mehr als 50 Zeugen-
aussagen ,zu Gehdr gebracht®
worden waren, sollten noch
umfangliche Vernehmungspro-
tokolle von . T4“-Gutachtern
verlesen werden, weil im Ver-
gleich zu anderen Berufsgrup-
penangehdrigen zu wenig Psy-
chiater #n Wort gekommen
scien. Es sollten Zeugen cin
zweites Mal vernommen wer-
den, wcil sie aufBcrhalb der
Hauptverhandlung noch ande-
rcs gesagt hittten als innerhalb.
Es sollten weitere NS-Propa-
gandafilme in Augenschein ge-
nommen werden, weil ,,der Ne-
benkligervertreter hier ja auch
cinen Film hat zeigen diirfen®.

ges Verfahren.

Als komme cs darauf an, ein
ausgewogenes Kinoprogramm
zu entwerfen, wurde argumen-
tiert, neben dem Stummfilm
solle nun cin Tontilm vorge-
fiihrt werden.

Unter den tund S0 an der
,Euthanasie® bcteiligten Tat-
zeugen, die man auf diese
Weise kennenlerntc - ,Bren-
ner*, Maurer, Psychiater, Juri-
sten, Allgemcinidrzte, Verwal-
tungsleitcr, Sekretédrinnen,
Chemiker, Krankenschwestern
und -pflleger, Fahrer, Pfortner,
LJDesinfektoren® — fand sich
niemand, der die vergangencn
46 Jahre so durchlebt hatte, daf3
er ein Wort des Bedaucrns, der
Reuc fir die ermordeten An-
staltinsassen gefunden hitte.

Der cmotionale und kogni-
tive Abstand zu den Opfern hat
sichin den fast fiint Jahrzehnten
gher noch vergrofiert. Man
weiB von cinigen Zeugen, dal3
sie die Menschen noch qualten,
als sic nackt und zwicfach ge-
stempelt vor ihnen standen.
Doch der Affcktentzug hat in-
zwischen bei ihnen auch dicsc
Gefithle des Hasses und der
Wut getilgt. Die Gefiihle gelten
der eigenen Person, die ver-
fithrt, miBbraucht, getduscht
und — in seltcnen Féllen — auch
noch willkiirlich herausgegnil-
fen und zu Unrecht bestraft
wurde,

Die Zcugen traten auf als be-
stehe die ,verschworcne Ge-
meinschaft®, die sie damals, th-
ren Anpaben zufolge, bildeten,
noch immer: Fast alle befragten
Euthanasic*-Mitarbeitcr wa-
ren mit Kollegen in den ver-
schiedencn Tarnorganisationen
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dicses Teils der Kanzlei des
Fiihrers entweder verwandt
oder langjahrig befreundet.
«14“ war cin Betricb, in den
man kooptiert wurde und in
dem dann fast allc ihre Ehepart-
ner fanden. Erinnert man sich
der spitestens bei Begrabnissen
sichtbar werdenden anhalten-
den Verbundenheit der Titer
untereinander und bedenkt
man schliefllich, daB die Titer
nicht mit ihrer gescllschaftli-
chen Achtung rechnen muBten,
sondern  im  Gegenteil  auf
Solidaritdt und  Mitgefiihl
bauen konnten, gewinnt der
Gedanke vom Fortbestehen
der ,verschworenen Gemein-
schaft an Glaubwiirdigkeit.

Diejenigen, die schon damals
nicht ganz dazu gchorten, mit
denen sich die Menschen, die
das Sagen hatten, nicht abga-
ben, unausgebildete Kranken-
pfleger, mit der Bewachung der
Menschenvernichtungsanlagen
beauftragte, ,cinfache SS-
Minner und Fahrer, erinnerten
sich genauer als beispielsweise
gebildete  héhere  Tochter.
Diese empfanden es als eine
grofle Ehre, in die ,hochsten
Spitzen des Reiches” aufsteigen
zu kodnnen, im Biiro des ,,Fiih-
rers® arbeiten zu diirfen und
sich dann unverschens in der
Provinz, in Brandenburg an der
Havel, im dreckigen, primiti-
ven und verwahrlosten alten
Zuchthaus wiederfanden. Dort
tippten sie — nur durch eine
Wand von der Gaskammer ge-
trennt — im Akkord die ver-
meintlich tréstenden Benach-
richtungsschreiben an die Hin-
terbliebenen, ohne von den Se-
lektierten oder den Leichenber-

Die komplexe Hierar-
chie in der Mordfabrik
erleichtert den unte-
ren Chargen die Di-
stanzierung von den
leitenden Herren.

gen je etwas bemerkt zu haben,
»denn die Fenster gingen ja
nach hinten raus® (Zeugin Da-
lades).

Den unteren Chargen, die
bei den vielen Betriebsfeicrn
am Rand saBen, erleichtert
heute die allgegenwiirtige,
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komplexe Hicrarchie in der
Mordfabrik die Distanzierung
von den ehedem leitenden Her-
ren, die bis heute straffrei aus-
gingen und fiir die sie seiner-
zeit “die Drecksarbeit® mach-
ten. Vor Gericht stehen sie fiiy
kurze Zeit iiber den Angeklag-
ten Arzten.

In ihren Darstellungen er-
scheinen die Ermordeten als
Menschen, die ,in Ordnung*
waren, wcil sie den Anwceisun-
gen widerstandslos folgten, den
Krankcnpflegern also keine
Scherereien machten. Sie wer-
den crinnert als ,,der groBe
Kopl, 50 Zentimeter breit®.
Damit ist ein Mann gemeint,
der als Zehntausendster
Mensch in Hadamar vergast
werden sollte — AnlaB fir Ex-
trazutcilungen an das Personal,
das davon cine Feier bestritt.
Sie sind im Gedédchtnis haften
geblieben  als  dic  groRe
Flamme, dic aus dem Branden-
burger Schornstein schlug, so
daf ein neucr Ofen gebaut wer-
den mufite und als etwas, das
nach den Vorschriften zu Kno-
chenmehl  ,in Haferflocken-
grofle” verwandelt wurdc.

Decn Statistikern waren die
ermordcten  Menschen eine
Quelle von Unkosten, die ,,Ak-
tion“ cine ,,Sparaktion®, deren
volkswirtschaftlichen ,,Nutzen*
man bis ins Jahr 1951 vorausbc-
rechnete. Nach allen Regeln
der Kunst wurden in dem um-
fangreichen Tabellenwerk der
~Hartheimer Listc“* die ,Er-
sparnissc® durch die ,,Desinfek-
tion* von 70273 Kranken auf-
gespalten und in Reichsmark
und in Litcrn und Kilogramm
von Lebensmitteln  ausge-
driickt: Von ,,TII, 1.a. Anstalts-
miete bis ,i. Ubrige Verwal-
tungsausgaben®, iiber ,,IV. 1.a.
Die Ersparnisse an Kartoffeln*
bis ,,t. Die Ersparnisse an Salz
und Gewiirzen®. ,

Dcr Frankfurter ,,Euthana-
sie“-Prozef ist — wie alle sciner
Vorlaufer — ein sehr einseitiges
Verfahren. Es begiinstigt die
Tater und ihre Sichtweisc und
stcht von Anfang an in der Ge-
fahr, die Opfer posthum noch
einmal zu vcrletzen und Men-
schen, die heutzutage unter dic
Kriterien der Meldcbogen fie-
len, erneut zu diskreditiercn.

Das hat verschicdene Ursa-
chen: Dem Gericht waren keine
iiberlebenden Opfer der ,,T4-
Aktion” bekannt, die aussagen
wollten und konnten. Nicht um-
sonst blieben alle Zeugen un-
vereidigt. Sie sind fast alle drin-
gend der Mittdterschaft ver-
dichtig und konnten iiber weite

Strecken dic Aussage verwei-
gern, weil sic sich sonst selbst
der Moglichkeit einer Stralver-
folgung  ausgesetzt hitten.
Diese Zcugen haben, abgesc-
hien von ihren sclektiven Erin-
nerungsiticken, Tote iber die
Malien belastct, hiufig, pemcs-
sen an unserem heutigen Infor-
mationsstand, die Unwahrheit
gesagt, und vicle von ihnen ha-
ben sich — allem Anschcin nach
— vorher abgesprochen. Selbst
der Kontext der Tat — Aufbau,
Struktur und Funktion der ,, T4-
Aktion” — wurde hauptséchlich
iiber Gerichtsakten, das heif3t
die Verlesung von protokollier-
ten AuBcrungen ihrer Leiter in
der Kanzlei des Fiihrers rekon-
struicrt.

Der Bundesgerichtshof
stellte aber fest, die Arzte hit-
ten das Téuschungssystem

durchschaut, das dem Ziel ge-
dient habe, ,,Rcaktionen eines
fortbestehenden  natiulichen
Lebenswillen der Geisteskran-
ken zu vermeiden®. Obwohl
also feststeht, daf} es ein System
von Tiauschungen gab, das die
Selektierlen daran hinderte,
um ihr Leben zu kimpfen, und
das die Arztc durchschauten,
und cbgleich diese Feststellung
dem aktucllen Verfahren zu-
grunde gelegt werden muB,
zwang dieselbe StralprozeBord-
nung, dic dicses bestimmt, das
Gericht dazu, dic ,,Ermor-
dungstihigkeit” der Opfer zum
Gegenstand  der Beweisaul-
nahme zu machen.

Um zu priifen, ob die Morder
heimtiickisch gehandelt haben,
ob die Opfer Tauschungen er-
kennen konnten und ob sic
iberhaupt getduscht werden
muBten, wurde im SpéAtsommer
Prof. em. Joachim E. Meyer,
Gédttingen, als psychiatrischer
Sachversténdiger gehort.

Verteidiger Meub wollte be-
wiesen haben, ,,daf3 die ausge-
suchten unhcilbaren Geistes-
kranken sich als menschenleere
Hiilsen ohne kreatiirlichcn Le-
benswillen darstellen®, ,,dafd es
sich bei den . . . Anstaltsinsas-
sen . . . bis zu 50 Prozent umn
Schwerstkranke gehandelt
hat“, da zum Erkennen eines
»otwd noch vorhandcnen Le-
benswillen* ,,viel Zeit und be-
sondere Zuwendung . . . Vor-
aussetzung gewesen wire®,
»daB dic vorgefithrten Kranken
keine erkennbaren geistigen
Funktionen mehr hatten, zu ih-
rer Umwelt beziehungslos und
nicht mchr tiuschbar waren®,
»daB die T4 zum Opler gefal-
Ienen Schizophrenen unter Zu-
grundelegung der Schizophre-

.
mit  Fragen

‘miclehre ... 1939 uls geistig
Tote anzusehen waren®, ,,daB
die der ,Euthanasie’ zugefiihr-
tcn Kranken auch der Auflor-
derung, zur Hintichtungsstitte
zu gehen, gefolgt wiren, weil
sie auch diesc in ihrer Krank-
heit falsch gedeutet hitten,
»dafk es sich . . . um Mcnschen
ohne jeden Lcbensinhalt, fast
Traummenschen #hnlich, han-
delte, die man als ,lcerge-
brannte Menschenhiilsen’ be-
trachten kdnnte®, daB sie ,,ver-
sanken warcn in tiefsten Autis-
mus, in dem einc Kontaktauf-
nahme nicht mehr mdéglich
war.

Bei den Angeklagten
sind inzwischen Ge-
fithle des Hasses und
der Wut getilgt - die
Gefiihle gelten der ei-
genen Person, die ver-
fahrt, miBbrauchtund
getduscht wurde.

Meyer, aus einer Psychiater-
familic stammend, hatte 1940
bei Max de Crinis, dem ersten
Berater der Fiihrerkanzlei,
iber ,,Organische Hirnschiden
und den Verfall der sittlichen
Haltung® promoviert. Es han-
delt sich um dic Darstellung der
Ergebnisse einer psychiatri-
schen Erhebung an drei
Fraucn, denen cin |, defektes
Gemeinschaflts-Ich®, im Gehirn
angesiedelt, attestiert wird. Das
Verhalten, das zu dicser Dia-
gnose fiihrte, bestand in abend-
lichem Ausgehen, politischer
Betitigung, Unzufriedenheit
mit der Berufsarbeit und gele-
gentlicher Sclbstbefriedigung.

Wie viele Psychiater in Stati-
stik unzureichend geschult, ver-
hedderte er sich vor Gericht in
den MaBzahlen iiber die Zu-
sammensctzung der Kranken-
hauspopulationen. Da cr cine
Schwiichc gezeigt hatte, ver-
suchte die Vertcidigung, ihn
abzuschiefien
(,»Sind Sicin der DGSP7“, ,Ha-
ben Sie Aktivitaten unterstiitzt,
die sich fiir eine Novellicrung
des Bundesentschiddigungsge-
setzes einsetzen?“). Es tat schr
wohl, da} das Krcuzverhor mit
dcr Frage ,Emptinden Sie die
,Euthanasie’ als cinen Makel?*
endlich scine Hohcpunkt er-
reicht hatte und mit Meyers
schlichtem ,,Ja* ebenso iberra-
schend wic angemessen been-
det war. -
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Die Verfangenheit in die
dcutsche Psychiatrie, die bei al-
lem Bemiihen um Distanz aus
Meycrs Gutachten  sprichi,
schiitzte ihn nicht vor cinem Be-
fangenheitsantrag: Schizophre-
nie sci eben doch eine Erb-
krankheit, geradc auch nach
der neuercn dentschen Litera-
tur. Mit der geballten Faust in
der Tasche vernahm ich die vie-
len Litcraturstellen, dic Herr
Meub in so kurzer Zeit zur Ab-
sicherung scincr Thesen gefun-
den hatte. Bewegungsstorun-
gen —so die Lehrmcinung — gin-
gen eben doch hiufig mit geisti-
gem Vcrfall einher und der Be-
griff ,,verblddet, den Mcyer als
Ausdruck moralischer Vorein-
genommenheit gewertet hatte,
sci in der Literatur ebensooft zu
finden wie die Worte ,,Patien-
ten- oder Krankengut™,

Im iibrigen sei Herr Meycr
nicht in der Lage gewescn, die
Vergangenheit ,niichtern und
distanziert” zu betrachten und
»51€ aus rein medizinischer
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Sicht darzustellen®. Er sei
,ibermifig personlich betrof-
fen, iibermibig emotional en-
gagiert, lcidet persdnlich unter
Schuld“. Er nehme gegcniiber
der , Euthanasie® nur cine ab-
lehnende Haltung ein, also
fehle cs ihm an Objektivitit.
SchlieBlich sei Meyer , iiber sei-
nen Grofivater dem Volk ver-
bunden, das im Nationalsozia-
lismus (zuerst hiel} es: reduzicrt
und dezimiert, dann wurden
diese Verben ersetzt durch:)
vernichtet warde.

An solchen Tagen besteht
das Mittagessen der Vertcidiger
aus Schnaps; auch eine Tradi-
tion.

Unscrcinem ist es ein Trost
zu sehen, wie in solchen Stun-
den die Richter hochst profes-
sionell zu Denkmalen ihrer
selbst erstarren: indem sie ihre
Mimik abstellen, geben sie zn
erkennen, was sie denkcn. Sehr
wohl tun auch die Reaktionen
der Journalisten und des Publi-
kums: Das von einem Reporter
in den Saal geschleuderte Wort
vom , Juristengut* hat bewirkt,
daB der Psychiater sich bei sei-
nen Klienten entschuldigte.
DaB unerwarteterweise das—in
Herrn Meubs Worten - ,,sach-
unkundige Publikum® die psy-
chiatrischen Patienten gegen
die Tnteressen von Justiz und
Psychiatric verteidigt, hilft den
Prozcf zu ertragen.

Wihrend der wortfithrende
Oberstaatsanwalt, Hans Her-
mann Eckert, sich darauf be-
schrinkt, faschistoide Aus-
druckswcisen der Angeklagten
und ihrer Verteidiger abzuwch-
ren, leisten allein dic Nebenkld-
gerund der Nebenkligervertre-
ter, Johannes Riemann, cinen
Beitrag dazu, die Logik des
H»Systems* zu  iiberwinden:
Dem Anwalt ist zu verdanken,
dall nicht nur Téter aulder Zeu-
genbank saBen, sondern auch
Geschwister von Ermordeten.
In dem gezeigten Film, in den
vorgelesenen Briefen, dic kurz
vor der Dcportation verfaBt
wurden, in Eingaben andas Ge-
richt, in denen Angchdrige es
darum bitten, ibhre toten Ver-
wandten vor Beleidigungen zu
schiitzen und in Schilderungen
aus dem Leben der Ermordeten
erhalten die Opfer —ganz einge-
schriinkt ~ in dicsem Verfahren
einen Platz, den ihnen noch so
viele Zahlen und diagnostische
Katcgorien nicht wieder neh-
men kinnen,

Ute Daub

Ute Daub ist Soziologin

Bleierne Zeit

Wie schiidlich ist Blei im Benz

Foto: dpa

LIch fiihle mich heule, als
hiitte ich Blei in den Knochen,
Diese gingige Beschreibung [iir
Abgeschlagenhcit und ,blei-
erne” Midigkeit hat einen wah-
ren Kern., 90 Prozent des von
unseren Kérpern aufgenomme-
nen Bleis wird in den Knochen
cingelagert und erst schr lang-
sam — mit eincr biologischen
Halbwertzeit von rund zchn
Jahren — wieder abgcbaut. Ein-
gebaut wird Blei wie das ché*
misch #hnliche Calcium. Aus
den Knochen wird c¢s in be-
stimmten Situationen wieder in
die Blutbahn freigesetzt. So
kann cs zu ,,Bleikrisen* kom-
men mit Symptomen ciner aku-
ten Bleivergiftung: Koliken,
Erbrechen und starke Schmer-
zen.

Oft unerkannt, aber wesent-
lich hiufiger ist die chronische
Bleivergiftung mit zum Teil un-

spezifischen  Symptomen  wie
Appetitlosigkeit,  Miidigkeit
und Kopfschmerzen. Spéterc
Folgen sind Blciandmien (der
Eiscneinbau ins Himoglobin
wird gehemmt), Bleiliihmung
besonders der Filhrungshand
{Nervus radialis-Lihmung
fithrt zur ,,Fallhand“) und Gin-
giva (Blcisaum der Zihne).

Aut zwei Wegen gelangt Blei
in den Korper, Uber die Lunge
‘kommt knapp die Hilfte dcs
Bleis der Atemluft in den Kor-
per; Magen und Darm nehmen
fiinf bis zehn Prozent des Bleis
aus der Nahrung auf, wobei
Calcium- und Vitamin-D-Man-
gel die Aufnahme erhoht.

Bei Kindcrn ist Blei noch we-
sentlich geldhrlicher. Sie neh-
men iiber den Darm 50 Prozent
des Bleis aus der Nahrung auf.
Es wandert bei ihnen aber nur
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zur Hilfte in die Knochen. Der
Rest gelangt in die Leber und
ins  Nervensystem.  Dazn
kommt noch, daB Kinder we-
sentlich ,,anfélliper” schon bei
geringen Bleikonzentrationen
sind als Erwachsene. Untersu-
chungen zeigen aber, dafl Kin-
der oft hohere Bleiwerte in Blut
und Urin haben.

Da Blei die Blut-Him-
Schranke bei Kindern durch-
dringen kann, sind Intelligenz-,
Verhaltens-" und Bewcgungs-
stérungen die Folgen. Kinder
mit niedrigen Bletwerten sind
im Durchschnitt intclligenter,
kooperativer und zeigen cin
besscres soziales Verhalten als
solche mit hohen Werten.
Diese haben oft fcindselige
Verhaltensweisen, sind hyper-
nervos oder depressiv. Es gibt
keine ,cindeutigen“ Verhal-
tensdnderungen nach Blciver-

dg11/86

giftungen — jedes Kind reagicrt
»individuell®, Eine Verhaltens-
danderung durch Blei ist Pica,
eine Sucht nach unnatiirlichen
Nahrungsmitteln.

Nach der Behandlung mit Pe-
nicillamin — einem Arzneimittel
aus der Rhenmatherapie mit cr-
heblichen Nebenwirkungen -
bessern sich dic Folgen der
Bleivergiftung in kurzer Zeit.
Diese Behandlung riihit aber
nicht an den Ursachen, sie lin-
dert nur die Folgen. Schiiden
des Kindes durch Blei kdnnen
schon wihrend der Schwanger-
schaft beginnen, da Blei auch
dic Placentaschranke durch-
dringt und besonders zusam-
men mit Cadmium fetusschédi-
gend ist. Hier konnen die oben
genannten  Stdrungen  entste-
hen, aber auch Schwanger-
schaftskomplikationen:  Blei
hat abtreibende Wirkung und

fiihrt bei hohen Doscn zu Tot-
geburtcn.

Relativviel Blciist in Rinder-
leber und -niere, auf Blatt- und
Wurzclgemiise sowie Beeren-
obst. VerhiltnismiBig wenig

Hverbleit® sind Milch, Eier,

Fleisch und Kartoffeln. So kann
man sich und scine Kinder von
der Nahrung her geschen noch
relativ gut schiitzen — obwohl
vicl Fleisch und wenig Gemiise
ansonsten kaum zu empfiehlen
ist. Atmen miissen wir aber alle
—oder auch allcs.

1980 kamen 1350 Tonncn
Blei aus bleiverarbeitenden Be-
tricben (zum Beispiel Akkumu-
latorenfabriken) in die Luft,
Den weitaus gréBten Teil - 3200
Tommen — pusteten die Autos
aus ihren Auspuffen. Der
Grund: In der Bundesrepublik
diirfen noch immer organische
Bleiverbindungen  (Bleitetra-
ethyl) als ,,Antiklopmittel*
dem Kraftstoff zugesetzt wer-
den, Seit 1971 haben wir zwar
cin Benzinbleigesetz, das den
Bleianteil begrenzt — nicht aber
verbietet. 1976 erlaubtc das
Gesetz noch 0,15 Gramm pro
Liter.

Als vor zwci Jahren die Ursa-
chen des Waldsterbens in der
Offentlichkeit diskuticrt
wurde, war die Mdglichkeit ei-
nes Verboles von verbleitem
Benzin, verbunden mit der Ein-
fithrung des Katalysators, grof.
Falsche Riicksicht auf die hie-
sige Autoindustrie und Quere-
len in der EG brachten jedoch
nur cine grofie Zahl von verwir-
renden Vcrordnungen und
»Kann“-Bestimmungen Zu-
stande. Dic Folgen dieser Poli-
tik sind ein nur schr geringer
Teil (hente bei circa sechs Pro-
zent) von Bleifrci-Tankern und
cin abgeschmettertes Tempoli-
mit von 80 Kilometern pro
Stunde auf LandstraBen und
100 Kilometern pro Stunde auf
Autobahnen ~ was auch den
Bleiaussto durch geringeren
Spritverbrauch gesenkt hiitte.

Apropos weniger Sprit: das.
Gesetz hat noch einen lcicht
iibersehbaren Haken. Da der
bundesdcutsche  Autofahrer
immer mehr ,sportlichc” Wa-
gen mit mehr P8 schiitzt, stieg
der Verbrauch an Kraftstoff ei-
nes Durchschnittswagens von
8,7 Liter pro 100 Kilometer
{1960) auf 10,6 Liter im Jahre
1984, Und: es werden immer
mehr Kilometer mit immer
mechr Autos gcfahren. Das
heifit, daB zwar pro Liter seit
1976 weniger Blei im Benzin
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enthalten ist, der Mehrver-
brauch langsam aber sicher die
[rithere Einsparung wieder aus-
gleicht.

Das Bleitetraethyl aus dem
Kraftstoff ist zudem noch ge-
fahrlicher als das Blei aus den
Akkumulatoren-Werken, da
diese Bleiteilchen sa klein sind,
dal} sie in alle Verastelungen
der Lunge gelangen, wo sie
rasch aufgenommen werden.
Als Beispiel fiir die Giltigkeit
decs Bleitctraethyls seien die
von Medizinern fiir den Ax-
beitsplatz festgesetzten Gren-
zwerte fiir gefahrliche Gasc —
die sogenannten MAK-Werte ~
genannt. Danach darf Bleite-
traethyl hochstens mit einem
Hundertstel Kubikcentimeter
pro Kubikmcter Luft vorhan-
den sein; dasim 1. Weltkriegals
Kampfgas bertichtigte Phosgen
dagegen mit einem Zehntel Ku-
bikcentimeter pro Kubikmeter
Luft. Daraus kann wohl ge-
schluBfolgert werden, daB Blei-
tetraethyl nach Auffassung der
Grenzwert-Festleger  zehnmal
so gefihrlich ist wie Phosgen.

Und dicse DBlciverbindung
deckt — im wahren Sinne dcs
Wartes — grofle Teile unseres
Landes ab. An Autobahnen
und stidtischen Hauptver-
kechrsstraBen sind bis 30 Meter
links und rechts der StralBc sehr
hohe Konzentrationen zu mes-
scn. In Stadten ist das fatal.
Denn was bleibt noch iibrig an
»oleifreiem Raum*“? Auch den
Wiildern, Parks und Feldern
geht Bleitetraethyl an den Kra-
gen. Es schidigt nachweislich —
besonders zusammen mit Cad-
minm - das Wurzelwerk der
Pflanzen. So wird dem Wald zu-
sammen mit dem Saureregen
der Garaus gemacht.

Sarkastisch 148t sich noch an-
fiigen: Was nicht eingeatmet
wird, wird spiter geschluckt.
Das Blei von den strafiennahen
Feldern wird uns als Gemiise
angeboten, dic Kette endet
beim Endlager Mensch. In letz-
ter Zeit kursieren im politi-

~schen Raum Vorschldage, ver-
bieites Benzin zu verbieten.

Aus  gesundhcitlicher  Sicht
wohl keine Frage.
Stefan Ciesielski

Stefan Ciesielski, 27, ist Krankenpfleger
und Mitarbeiter im Arbeitskeeis Verkehr
und Umwelt e.V., Cheruskerstr. 10, 1000
Berlin 62.

Weiterfihrende Literatur ist unter diesar
Adresse erhéltlich.
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DUCNKNIGK

Peter Riedesser, Axel Verderber,
Aufriistung der Seelen=Militarp-
sychologie und Militdrpsychiat-
rie in Deutschland und Amerika,
Freiburgi. Br., 1985, Dreisam-Ver-
lag, 159 Seiten.

Peter Riedesser und Axel Verderber
haben mit ihrem Buch ‘Aufristung
der Seelen — Militarpsychologie und
Militarpsychiatriie  in - Deutschiand
und Amerika’ eine umfangraiche, hi-
storisch kritische Darstellung vorgs-
legt. Fir die seit Jahren laufenden
Diskussionen zwischen konsetvati-
ver Arzteschaft und der Friedensbe-
wegung im Gesundheitswesen fin-
den sich hier wichtige schlagkréaftige
Argumente gegen die weitere Milita-
risierung unserss Gesundheitswe-
sens.

Ein Hiirde fir die Aneignung des dar-
gelegten Stoffes durfte allerdings
darin liegen, daf3 der Text hauptséch-
lich aus Originalzitaten mit spérli-
chen Uberleitungen und knappen
Kommentaren besteht. Es gehdrt
eine Menge Disziplin und Interesse
dazu, sich durch diesen Zitatenberg
bis ans Ende des Buches durchzuar-
beiten. Am SchiuB des Buches be-
grinden die Autoren ihre Schwietig-
keiten bei der Bearbeitung des The-
ras damit, daf? es ein 'gefihlsmaBig
sehr belastender Vorgang' gewesen
sei. Gerade um den emotionalen Re-
aktionen der Leser nicht vorzugrei-
fen, hatten sie sich an vielen Stelien
ihres eigenen Kommentars enthal-
ten. Eine Ubertriebene Angst vor
dem ’'moralischen  Zeigefinger',
meine ich.

Einen Teil dlieser Sprachlosigkeit an-
gesichts der Greueltaten des deut-
schen Faschismus tellen wir aller-
dings alle mit den Autoren. Und die
Hypothek der Psychiatrie in der Bun-
desrepublik — wo die Auseinander-
setzung mit den faschistischen
Mordaktionen an psychisch Kran-
ken almahlich erst in Gang kommt —
duarfte zu der Zurlickhaltung der Au-
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toren ebenfalls beigetragen haben.
Schlieflich ist das Fehlen ven allge-
mein verbindlichen ethischen Leitli-
nien flr das Handeln im psychoso-
zialen Bereich in der Bundesrepublik
&in weileres Hindernis, sich auch im
Nachhinein moralisch wertend zur
Militérpsychologie und  Militdrpsy-
chiatrie zu AuBem.

Die deutsche Militarpsychiatrie wah-
rend des ersten Weltkriegs wird von
den Autoren grindlich dargestelit.
Die barbarischen 'Behandiungsme-
thoden' machen nachvollziehbar,
wie es dem Apparat der Ludendorff-
'schen  Militérdiktatur  gelingen
konnte, diesen imperialistischen
Krieg aufrechtzuerhalten. Das War-
ten auf den Tod im Schitzengraben
galt als 'Kriegsneurose’ und Zehn-
tausende angemessen reagierender
Méanner wurden psychiatrisiert. Mit
ausgetiiftelt sadistischen Methoden
wurden die Scldaten zur Rluckkehr
an die Front gezwungen.

Das 'Therapieprogramm’ hestand
unter andersm aus wachenlanger
|solation, tagelangen feuchtkalten

Ganzpackungen und Dauerbédem,
Réntgenbestrahlungen, Lumbal-
punktionen und Scheinoperationen
in Athernarkoss und schmerzhaften
Verabreichungen von  Stromschié-
gen. Zum Erfolg trug die 'frontnahe
Behandlung' in Lazaretten direkt hin-
ter den eigenen Linien und teilweise
im Bereich des feindlichen Artillerie-
feLiers bai. Mit digsem "patriotischen
Engagement’ gelang es, circa sech-
zig Prozent der Verluste wisder an
die Front zurtickzuftihren.

Nach dem ersten Weltkneg konnten
die deutschen Militarpsychiater vol-
lig unbehindert und chne Angst vor
Regrefanspriichen ihrer shemaligen
Patienten weiterwirken,

Das hérte sich bei dem bskannten
Universitatspsychiater Gaupp dann
folgendermanen an: ,Der politische
Radikalismus ist zum Teil nichts an-
deres als ein neurasthenisches Syn-
drom." Die revolutionaren Aktivitaten
direkt nach derm Kriege wurden &hn-

lich etikettiert. Der Psychiater Kahn
"begutachtete’ mehrere Fihrer der
Novemberrevolution. Kurt Eisner, Mi-
nisterprasident der Bayerischen Ré&-
terepublik, schilderte er unter dem
Pseudonym ‘Otta Wasner": ,Ge-
wandter Redner, politischer Dilettant
... intelligent, erregbar, phantastisch,
fanatisch; eitel bis zur Selbstiber-
schéatzung, groBsprecherisch; Phra-
seur, Poseur; empfindsan ... Fanati-
scher Psychopath!® Erich Mihsam
und Ernst Toller wurden von ihm ahn-
lich 'gewUrdigt'.

Sigmund Freud duBerte sich als Ge-
richtsgutachter nach dem ersten
Weltkrieg eindeutig Ubser die Rolte
der deutschen Militararzte: ... den
Arzten ist etwas wie die Rolle von
Maschinengewehren  hinter  der
Front zugefallen, die Raolle, die Fitch-
figen zunickzutreiben." Freud for-
derte: ,Der Arzt sollin erster Linie ein
Anwalt der Kranken sein, nicht der ei-
nes anderen. Wie der Arzt in den
Dienst eines anderen tritt, ist seine
Funktion gestort ..."* AbschlieBend
kommt er zu einer Feststellung, die
auch in der heutigen Diskussion um
Katastrophenmedizin -~ und  Zivil-
schutz Gultigkeit besitzt: Zwischen
der Unterordnung unter die Humani-
tat und der allgemeinen Wehrpflicht
|aBt sich ein KompromiB nicht her-
stellen.”

Bereits 1934 wurds im Rahmen der

Vorbereitungen auf den zwasiten Welt-
krieg die 'Militarérztliche Akadernie’

gegriindet. Alle Spitzenvertreter der
medizinischen Facher gehorten ihr
an. Aufbauend auf ihren Erfahrungen
wurde die MilitArpsychiatrie akri-
bisch vorgeplant. Im zweiten Welt-
krieg traten jedoch nicht die dramati-
schen neurotischen Bilder aus dem
ersten Krieg, sondern massenhafte
psychosomatische  Erkrankungen
auf. Die vorwiegend funktionellen
Stérungen des Intestinaltraktes be-
handelte man in speziellen Lazaret-
ten und fiihrte die Soldaten anschlie-
Bend besonderen Bataillonen {'Ma-
genbatailone’) zu. Gegen Ende des
Krieges wurden die Methodsn zu-
nehmend brutaler. Auch vor Elektro-

schocks schreckte man nicht zu-
nick. Die Drohung mit standrechtli-
cher ErschieBung besorgte ein tbri-
ges.

Die amerikanische Militérpsycholo-
gie und -psychiatrie entwickelten
sich in gréBerern Umfang erst nach
demn zweiten Weltkrieg, in den Krie-
gen von Korea und Vietnam, Die mo-
demen Sozialtechniken und psycho-
therapeutischen Verfahren wurden
und werden vom Pentagon milita-
risch nuizbar gemacht. Neben spe-
Ziellen Eignungstests wurdsn bason-
dere Verhdrmethoden, die 'Gehirn-
wasche' und Verfahren der psycho-
logischen Kriegsfihrung (Guerillabe-
kampfung und Aktionen gegen die
Zivibevolkerung) entwickslt. Ahnli-
che Projekte gibt es auch bei der
Bundeswehr.

Die Autoren weisen abschlieBend
auf ihr Erschrecken Uber die bereit-
willige Mitarbeit der deutschen Arzte-
schaft an der faschistischen Militar-
medizin hin. Es sei eine Mar, wenn
heuts behauptet wirde, damals
habe es sich nur 'um eine Handvoll
wildgewordener Militaristen’ und um
viele Mitlaufer gahandelt,

Das rasche Anwachsen der Frie-
denshewegung im Gesundheitswe-
gen — dis IPPNW hat jetzt mehr als
5000 Mitglieder — 8Bt hoffen, dai
eine ermneute Militarisierung des Ge-
suncheitswesens in der Bundesre-
publik verhindert werden kann. Die
Zeit ist dlaflr reif, da die Uberlegun-
gen sines unbekannten Arztes von
vor mehr als hundert Jahren Wirklich-
keit werden: ,Der militédrische Geist
befindet sich bei den Jiingern Asku-
laps nicht an dem richtigen Orte;
denn der soll erhalten und heilen,
wahrend es dem Soldaten obliegt,
zU zerstdren. In dem Worte Mifitér-
arzt schon liegt ein grenzenloser Wi-
derspruch, und von arztlichen Beruf-
soffizieren, von Einhauchung dss

‘4

wahren militdrischen Geistes in den
Arzt zu sprechen, ist nicht nur Un-
sinn, sondern  Gedankenlosigkeit
und Knechtssinn®. —jo—
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OUCHKNICIK

EgmontR. Koch, Reinhard Klop-
fleisch, Armin Maywald, Die Ge-
sundheit der Nation. Eine Be-
standsaufnahme - Karten, Ana-
lysen, Empfehlungen, Kéin 1986,
Kiepenheuer & Witsch, 388 Sei-
ten, 29,80 Mark.

Meine Lebenserwartung ist nicht be-
sonders hoch. Ich bin in der Stadt
geboren, die in Nordrhein-Westfalen
die schlechtesten Noten fiir den Le-
bensstandard erhielt, Zudemwarich
mit 30 Jahren noch ledig, wodurch
meine durchschnittliche Lebenser-
wartung exakt um 4,6 Jahre niedri-
ger liegt, als wére ich verheiratet ge-
wesen. Nur gut, dal ich mittlerweile
nicht mehr zu den 62 Prozent der
Manner, die rauchen, gehdre und
umgezogen bin in eine Stadt, die
eine relativ hohe Lebenserwartung
bietst. Kein Wunder, daB dort auch
die Selbstmordqguote gering ist.

All das entnehme ich dem gerade er-
schienenen Atlas zur ,Gesundheit
dar Nation". Die drei Autoren haben
sich die Mlhe gemacht, aus 60000
Einzeldaten eine  Bestandsauf-
nahme Uber Krankheit und Gesund-
heit der Bundesbirger zu erstellen.
Die Daten erhielten sie von den Stati-
stischen Landasérntern und den All-
gemeinen Ortskrankenkassen, aus-
gewertet wurden sis mit Hilfe des
Bremer Rechenzentrums. Systerma-
tisch aufgeschlUsselt und gegliedent
wurden die Daten nach den 328
Stadt- und Landkreisen der Bun-
desrepublik und den 240 AOK-Krei-
sen. In vier Kapiteln Uber Lebens-
standard, Krankheiten, medizini-
sche Versorgung und Kosten konn-
ten so Karten der Bundesrepublik
erstellt werden, wis sie bislang in kei-
nem Nachschlagewerk zu finden
sind, Mehrfach wurden auch Ver-
glsiche mit andersn européaischen
Léndem, teilweise auch mit Japan
und den USA eingsfigt.

Die Stérken dieses knapp vierhun-
dert Seiten starken Werks liegen in
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der detaillierten Aufschliisselung der
Daten, ihrer geographischen Zuord-
nung und der Suchse nach den so-
zioGkanamischen Hintergriinden.

Dabei tritt Verbllffendes zutage.
Cder wuf3ten Sie, daB nicht die Indu-
striszentren an Rhein und Ruhr, son-
demn die bayerische Stadt Hof der
bundesdeutsche Spitzenreiter fir
Atemwegserkrankungen ist? Durch-
weg am schlechtesten schneidet die
rheinland-pfilzische Stadt Pirma-
sens ab: dort sterben nicht nur die
meisten Menschen an Krebs und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, es ist
auch die Stadt mit den meisten Ver-
kehrstoten, bezogen auf die Fahr-
zeugdichte, und hat die héchste
Séuglingssterblichkeit. Da wundert
es nicht mehr, da3 diese Stadt cen
geringsten Anteil an hochqualifiziert
Beschéftigten bietet und auch in der
Lohn- und Gehaltsliste armn Schiuf3
liegt. Leider bieten dlie Autoren in ih-
rer Quintessenz keine schitissige Er-
klarung fir diese in jeder Beziehung
negative Spitzenposition. Dies nur
auf den hohen Anteil an Beschéftig-
ten im Leder- und Textilgewerbe zu-
rlickzuflihren, erscheint mir zu durf-
tig.

Schwachstellen des Buches liegen
da, wo nicht auf statistisches Mate-
tial zurickgegriffen werden konnte.
Da es in der Bundesrepublik keine
verldBliche Statistik Uber die Morhi-
ditét gibt, also die Haufigkeit, an ei-
ner bestimmmten Krankheit zu erkran-
ken, muf3ten in diesem Buch die flir
die Kosten sowie flir ambulante und
stationédre Behandlung wesentlichen
chronischen Krankheiten wie Diabe-
tes und RBheuma unbewertet blei-
ben, Auch der gesamte Bereich psy-
chischer Erkrankungen bieibt unbe-
rlicksichtigt.

Trotz dieser Nachteile ist das vorlie-
gende Buch gleichermaBen flr im
Medizinbetriety Tatige wie auch
Laten ein wertvolles Nachschlage-
werk, Unangemessen hoch  er-
scheint dabei der Preis. Vielleicht als
Ausdruck der Identifikation mit dem
Inhalt? —um-—

Peter Alheit, Bettina Daisien,
Helga Flércken-Erdbrink,

“.. weil wir praktisch in einer ver-
kehrten Welt leben® — Frankfurt/
Main 1986, Cooperative-Verlag,
16,80 Mark.

Ein Buch Uber Schichtarbeiter, her-
ausgegeben von einem Hochschui-
lehrer und zwei wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen — man erwartet
Statistik oder vielleicht arbeitsmedi-
zinischen Jargon. Weit gefehlt. Ein
Buch fast so spannend wie ein Kri-
minalroman, nur daB es ,seelisch
Tote" sind, und keiner die Morder
sucht,

Schichtarbeit wird nicht nur als Pro-
blem des Arbeitenden, sondem als
Problem der ganzen Familie gese-
hen: ,Wir héngen beide mit drinne in
den drei Schichten”, ,Wenn der
Nachtschicht hatte und morgens
schlief und die Kinder waren da,
dann war oft Terror", ,Du muftest
die Kinder ja immetr ruhig halten”,
,Da bin ich manchmal durchge-
dreht", ,..und muBtest nebenher
Haushalt machen”. Ohne die Unter-
stiitzung der Frauen wére es ihren
Ehemannein schlecht méglich, die
Folgen der Schichtarbeit auszuhal-
ten. Eigene Berufstatigkeit der Ehe-
frauen wird unter diesen Bedingun-
gen sehr schwierig, ganz zu schwai-
genvon der fehlenden ,Zeit flr sich”,

Zeit, das ist das zentrale Wort dieses
Buches. Schichtarbeit betrifft immer
mehr Menschen. Trotzdem ist der
Rhythmus von Arbeit und Freizeit
nur auf die ,Feierabend- und Wo-
chenendgesellschaft” abgestimmt:
Theaterbesuch meorgens? Kneipen-
bummel mittags? Englischkurs oder
Sport nachts? So kommen die Auto-
ren zu dem SchiuB: ,Die Zeit ist reif
fur Arbeitszeitverklrzong".

Intetviews mit Schichtarbeitern der
Bremer Kléckner Hitte wurden un-
ter verschiedenen Themen zusam-
mengefalt: Wie man Schichtarbeiter
wird / Ausschlul aus dem sozialen
und kulturelien Leben / Zeitnot ... Die
Berichte der Betroffenen werden
wortlich zitiert, was die Situation pla-
stischer wiedergibt, verknlpft mit
kurzen Zusammenfassungen.

Das zentrale Kapitel flir mich ist je-
doch: Frauenalllag und Schichtar-
beit-Interviews mit den Ehefraucn.

B e e . -~  __ aa

‘Anzumerken bleibt nur die unpas-

sende Zitatauswahl fUr den Buch-
ricken; gerads im dffentlichen
Dienst werden Leistungen zuneh-
mend 24 Stunden lang in Anspruch
genommen: Post, Polizei, Gesund-
heitswesen. Die Beschéftigten im 6f-
fentlichen Dienst sind also nicht Pro-
totypen fiir ,AuBenstehende”. Den-
noch: Die Lektire dieses Buches er-
fillt die gewerkschaftliche Forde-
rung nach der 35-Stunden-Woche
mit Leben.

Conelia Sefke
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SO UNS

|eserumfrage

Noch immer erreichen uns
Antworten auf unsere Loser-
umfrage aus Heft 9/86. Des-
halb ist leidler eine abschlie-
Bende Auswertung noch
nicht maglich. Wir michten
alle unsere Leserinnen und
Leser nochmal herzlich, aber
auch eindringlich bitten, un-
sere Umfrage zu unterstit-
zen und die Auswertebdgen
bis spatestens zum 30. No-
vember an unser BUro zu
senden.

Redaktions-
seminar

Herausgeber und Redaktion
trafen sich am Wochenende
des 20./21. September zum
kritischen Ruckblick auf das
Jahr 1986 und zur Perspektiv-
diskussion fiir das kom-
mende Jahr. Durchweg er-
freutich die Resonanz auf die
inhaltliche und auch lay-out-
maBige Gestaltung des Hef-
tes. Die zunehmend profes-
sionelle Aufmachung hat
aber auch ihre Schattensei-
ten: Viele Leser und Leserin-
nenmeinen—mehr als friiher
—daB wir ein Heft ,flr sie”
statt, mit ihnen® machen wol-
len. Die Bereitschaft, uns
Nachrichten, Artikel, kurze
Statements zu senden,
nimmt leider splirbar ab. Ge-
rade die Darstellung arbeits-
platzbszogener Probleme
findet regelméaBig eine sehr
groBe und positive Reso-
nanz, wie zum Beispiel der
Bericht einer Krankenschwe-
ster Uber die Anredeproble-
matik (Neutrum, dg 6/86).

Entsprachend der politi-
schen Schwerpunktsetzung
flr das kommende Jahr ha-
ben wir versucht, die Report-
Themen zu planen. Folgende
Themenkomplexe werden
wir vorbereiten: SparmaB-
nahmen im &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst (G. Stem-
pel); Abrechnungskriminalitét
(H. See); Kernenergie (P. Wal-
ger); Frauenberufe im Ge-
sundheitswesen (U. Daal-
manny}; Gesundheitswesen
Stdafrika (N.N.); ,Amerikani-
sierung” des Gesundheits-
wesens (N. Andersch); Stan-
desorganisationen (M. Alb-
recht); In-vitro-fertilisation (U.
Raupp); dariiber hinaus sol-
len die Themen: Paragraph
218, Krankenpflege, Medizin-
ethik und Ganzheitliche Medi-
zin und Friedenspolitik vor-
rangig diskutiert werden.

Zum guten SchluB hat das
Bonner Buro noch die neue
Lay-out Konzeption, die die
Leser erst ab dem Januar-
Heft genieBen dlirfen, vorge-
stellt. Dann wird dg noch
schoner!

dg-Kontakte

Mitarbeit

Alle Leserinnen und Leser sol-
len sich angesprochen fih-
len. Niemand soll uns mit sei-
nem Beitrag verschonen.
Auch wer seinen ,Formulie-
rungskinsten” nicht traut, ist
mit seinem Artikel willkom-
men. Ursula Daalmann und
Joachim Neuschéfer aus un-
serem Blro stehen gerne mit
Rat und tatkréaftiger Hilfe zur
Seite.
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Das yo/a(me
VOort

Dis langerfristige und immer
intensivere Beschattigung
des Arztes mit der unterneh-
metischen FUhrung seiner
Praxis wird die Perséntich-
keitsstruktur moglicher-
weise &ndsrn und das arztli-
che Berufsbild wandeln.

aus: Der Deutsche Arzt vom 25.9.86
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Lebensmittel und Gesundheit
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Katalyse eV,
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Gifi-Griin gibt ein umfassendes
Bild iiber die Folgen des Ein-
satzes von Chemie in der Land-
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Das Buch erklért verschiedene
Kopfschmerzarten und ihre
Ursachen und zeigt alternative
Behandlungsmethoden auf.

394711 363

| @

Die mome
Gesuncheit
cler Nation

Eine Bestandsaufnahme
Karten, Analysen, Empfehlungen

Kiepenheuer &Witsch

Broschur ca. DM 29,80
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