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Noch eine Bitte haben wir: durch den
Urlaub  unseres  ‘‘Finanzmenschen’
Klaus Kirberg konnte leider die letzte
und diese Ausgabe nur ohne Zahiungs-
hinweise verschickt werden! Bitte ver-
sucht auch ohne diese Hilfe Eure
Abozahlungen termingerecht zu leisten.
Denn ohne Geld geht's auch bei der
LUFTPUMPE leider nicht!

EDITORIAL

Dieser Schwerpunkt zum Thema Kata-
strophenmedizin hat LUFTPUMPE Re-
dakteur Kalle Ingenmey aus Koin nicht
nur Kopfschmerzen sondern auch Alp-
traume bereitet. Sicher kein “behinder-
tenspezifischer’” Schwerpunkt, aller-
dings die Bomben, die die Militaristen
in West und Ost fiir uns bereit halten,
werden in dieser Hinsicht kaum auf
Unterschiede programmiert sein. Aber
das Thema Katastrophen-/Kriegsmedizin
trifft, wie der Schwerpunkt zeigt, Behin-
derte noch auf zusadtzliche Art und
Weise.

Die drei “Geschichten” wund das Ge-
dicht, von Kalle "“exklusiv’’ zu diesern
Schwerpunkt geschrieben, sollen die
theoretischen  Erwagungen  fassbarer
machen. Wir hoffen, dass sich niemand
durch das recht ernste Thema dieser
Ausgaben die wenigen schdénen Som-
mertage vermiesen lassen wird {vielleicht
sind’s die Letzten) und wiinschen allen
Lesern, die’s noch nicht hinter sich
hahen, einen erholsamen und erfah-
rungsreichen Urlaub.
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es war noch michtig nach dem ersten

kT o5 war noch bewohnbar nach dem zweiten

DAS GRUSELKABINETT
DER MILITARS

12,5 Kilotonnen TNT (Trinitrotoluol)
Sprengkraft wies jene Atombombe auf,
die 1945 die japanische Stadt Hiroshima
verwiistete. Fir abertausende von Men-
schen bedeutete dies Tod oder unheilba-
re Krankheit. Doch die Bombe von Hi-
rashima ist im Vergleich zu modernen
Atomwaffen allenfalls ein Nadelstich-
lein, ein Schuss aus der Luftpistole ver-
glichen mit einem Kanonenbdlier. Das
Wunder der Technik und der unermud-
liche menschliche Forschergeist machen
maoglich, was kaum noch zu begreifen
ist. Heutzutage weist eine “normale”
Nuklearbombe von einer Megatonne
TNT immerhin die B0 fache Spreng-
kraft auf. Doch wer meint, das sei ganz
schon viel, der tduscht sich: fiir schwie-
rigere Falle halten unsere Militdrs auch
grossere Kaliber von 20 oder 40 Mega-
tonnen bereit, also die 1600 fache
oder 3200 fache Sprengkraft des Hiro-
shima Bobchens. Die Russen testeten
gar bereits eine 60 Megatonnen Bombe.

Sicherlich wiirden die Militirs das Mega-
tonnen-Monopoli in's uferlose treiben
lassen, hdtte es einen “"Sinn’. Aber 40
oder 60 Megatonnen Sprengstoff auf ei-
ner Stelle zur Explosion gebracht haben
kaum noch grossere Auswirkungen als
20 MT. Da ist es dann wirkungsvoller,
wenn man mehrere kleine BOmbchen

dritten,

von nur 20 MT an unterschiedlichen
Stellen im Zielgebiet detonieren ldsst.
Mehrfachsprengképfe nennt man diese
schier geniale Erfindung. Kein Stein
bleibt auf dem anderen, allenfalls eini-
ge renitente Insektenarten haben eine
minimale Uberlebenschance. Aber sicher
wird unseren grossen Denkern auch fir
diese Viehcher eine Ldésung einfallen.

Das Agivalent fiir iber 6o Tonnen TNT
in atomarer Sprengkraft halten die Mili-
tarbiindnisse in West und Ost fiir jeden
ihrer Birger bereit, je Kilo Kdrperge-
wicht eines Menschen also die etwa
100Gfache Menge Sprengstoff! Mehr als
20 mal ist man in der Lage, sich gegen-
seitig vollstandig zu vernichten. Eine
bei allem Ernst schon fast lacherliche
Uberlegung, wenn man bedenkt, dass
ein einzigesmal ja vollkommen - aus-
reicht. Und sie drehen weiter und weiter
an der Ristungsspirale, blind fir die
Furcht der Menschen, blind fiir den Un-
sinn jhres eigenen Tuns,

Die drei Wirkungen atomarer Bomben
erganzen sich geradezu ideal: wer durch
die Druckwelle nicht zerschmettert
wurde, der wird von der Hitzewelle zu
Tode gerdstet. Und sollte jemand wirk-
lich beides iiberstehen, dann werden die
radioaktiven Strahlen ihn bestimmt erwi-
schen. Letztere, die Strahlen ndmlich,
sind eine besonders nette Einrichtung:
selbst wenn die Dosis fiir eine sofortige

Toétung zu gering sein sollte, so haben
doch auch schon geringe Mengen die
gute Eigenschaft, den menschlichen
Korper weniger widerstandsféhig gegen
die beiden anderen Strahlengeschenke
zu machen.

Und da unsere Zeit eine Zeit der Alter-
nativen ist {man sieht, nicht nur die Grii-
nen haben solche anzubieten) halten die
Herren in Feldgrau oder Olivgriin auch
andere, noch unvorstellbarere Waffen-
systeme bereit: bakteriologische und
chemische Kampfmittel, die vielleicht
nicht ebenso spektakuldr {weil gerdusch-
armer) aber nichtsdestoweniger unge-
heuer tadlich sind. Gegen einige dieser
B- und C-Waffen sind die zuver aufge-
fihrten A-Waffen moglicherweise voll-
kommen harmios. Bakteriologische und
chemische Waffen haben iiberdies nicht
zu unterschdtzende Skonomische Vor-
teile: sie vernichten nur Menschen, al-
lenfalls noch Vieh und Pflanzen, keines-
wegs aber Wirtschaftsgliter, Industriean-
lagern oder sonstige Wertgegenstande.

“Auf jeden Menschen in den Staaten der
NATO oder des Warschauer Paktes ent-
fallen umgerechnet 60 Tonnen des
Sprengstoffes TNT.”

AA. Guha




Schwermunkt

DIE GROSSE ILLUSION
vOM UBERLEBEN

Dass die Planer, Hersteller und Betrei-
per sélcher Wahnsinnswaffen, - atomar,
bakteriologisch oder chemisch -, sich

rer Lander) versuchen, die medizinische
Versorgung der Bevdlkerung im Kriegs-
falle sogar gesetzlich zu zementieren.

Ein Referentenentwurf fiir ein “Gesund-
heitssicherstellungsgesetz” ist zwar, seit

trotz det ihnen bekannten Vernich-
“tungswirkungen auch noch Gedanken
iiber die medizinische Versorgung der
“moglicherweise Uberlebenden machen,
“jst eln massiver Beweis fiir deren nicht
:nur partiellen Schwachsinn, In dem von
ihden im Ernstfall erzeugten Inferno sol-

die rieue Regierung ihren Dienst tut,

zuriickgezogen worden. Aber schon liegt
dem Gesundheitsminister Geissler, Hei-
ner ein Entwurf der CDUW fiir ein "Ge-
sundheitsschutzgesetz zur Entscheidung
vor. Weder das Ministerium noch die
' CDU mochten en Entwurf zu diesem
Zeitpunkt an die LUFTPUMPE heraus-
geben, aber es ist, insbesondere unter
Beriicksichtigung des urspriinglichen Ge-
setzentwurfes, leicht vorstellbar, was er
enthalten wird. Zumal wohl kaum zu

len {berlebende Menschen, die zu toten
sie sich kurz zuvor alle Miihe gegeben
haben, medizinisch versorgt, geheilt wer-
den. Diese Absurditit wird vollends zum
Irrsinn, bedenkt man, dass es nach ei-
nem wie immer gearteten Angriff nach
den Planungen der Militdrs in West und %
Ost iiberhaupt keine Uberlebenden geben
soll. Erst stiirze ich mein Auto in eine
1000 Meter tiefe Schlucht, und an-
schliessend schicke ich mich an, einen
Olwechsel bei ebendemselben Auto
durchzufiihren.

| ' Regierungsparteien um eine Entmilitar-
“isierung solcher Vorschriften bemiht
sein werden.

Fiir den Bereich von Natur- oder nicht
kriegerischen Katastrophen gibt es der-
zeit auf Bundes- wie auch auf Landese-
bene ausreichende, ja manchmal sehr
weitgehende gesetzliche Regelungen.
Das geplante Gesundheitsschutzgesetz
bezieht sich ausschliesslich auf den
“Verteidigungsfall”. Allein schon die
Annahme, dass nach einem Verteidi-
gungsfall in dem erwarteten Ausmass
iiberhaupt noch ein Ordnungssystem be-
steht, in dem gesetzliche Massnahmen
greifen kénnen, ist eine llusion.

Aber gerade die Vorbereitungen fiir eine
medizinische Versorgung im sogenann-
ten Verteidigungsfall sind es, die viele
Biirger noch hoffen lassen. Es wird
schon alles nicht so schlimm werden!
Nach dem Motto: wenn der Arzt sich
anschickt, eine Operation durchzufih-
ren, ist die Lage vielleicht ernst aber
keineswegs hoffnungslos. Nach einer
nuklearen, bakteriologischen oder che-
mischen Kriegskatastrophe kann und
wird es aber keine wirksame medizini-
sche Versorgung der betroffenen Men-
schen geben. So ist es schon ein gewalti-
ger Betrug, wenn die gesetzgebenden
Organe der Bundesrepublik {und ande-

Aber die Bestimmungen eines solchen
Gesetzes haben schon vor Eintritt des
Ernstfalles Auswirkungen, die nicht 4-
bersehen werden dirfen. So wird durch

erwarten sein wird, dass unsere jetzigen

ein solches Gesetz die Mitwirkungs-
pflicht fir alle im weitesten Sinne im
medizinischen Bereich tatigen Einrich-
tungen, Organisationen und Personen
bestimmt. Dasind wie selbstverstandlich
Frauen, die normalerweise ja nicht zu
Militardienstleistungen herangezogen
werden, ebenso inbegriffen wie Kriegs-
dienstverweigerer, die durch ihre Ver-
weigerung  schliesslich  Militardienste
vermeiden wollten.

Man bedenke die Widersinnigkeit sol-
cher Bestimmungen: einerseits halten
die Kriegspolitiker Frauen fir zu zart
besaitet, als dass sie jenen Knopf, der
die Bombe ausldst, betatigen konnten.
Die wverbrannten und zerquetschten
Ubrerreste der durch ebendiese Bombe

Verletzten sollen sie aber auf ihre
Reparaturwirdigkeit Uberprifen kon-
nen.

Die Mitwirkungspflicht bedingt bereits
in Friedenszeiten, dass die Betroffenen
einer Aus-, Fort- und, - man hore und
staune -, Ubungspflicht unterliegen.
Solcherlei “Bildungsmassnahmen” fin-
den natlirlich unter der weisen Leitung
des Verteidigungsministeriums und der
Bundeswehr statt. Wer sonst konnte
besser wissen, welche gesundheitlichen
Schaden mit ihren Waffenarsenalen an-
gerichtet werden konnen.

Damit im Erpstfall auch alles bestens
organisiert werden kann, besteht schon
in Friedenszeiten eine Meldepflicht fir
alle im Gesundheitswesen verfligbaren
Einrichtungen, der Beschaftigten und
der technischen Ausristung.  Selbst
solche Personen, die zwar eine medizi-
nische Ausbildung genossen haben, aber
einen artverwandten Beruf nicht mehr
ausiiben, unterliegen dieser Meldepflicht.
Und damit auch der Teilnahmepflicht
an den oben erwihnten Kriegsmedizi-
neriibungen.

Im Ernstfall kdnnen dann die solcherart
erfassten Einrichtungen, das Fachperso-
nal und das zugehrige technische Ge-
rat voll und ganz fir militarische
Zwecke eingesetzt werden. Vorrausge-
setzt allerdings, dass sie den “Ver-
teidigungsfall’ einigermassen unbescha-
det (berstanden haben.

Da werden per Dekret Menschen zu Hel-
fern und Helfershelfern der Kriegsideo-
logen gemacht, ohne diese zu fragen.
Ohne dass diese es wollen. Ausnahmen
von dieser Mitwirkungspflicht wird es
nur wenige geben. Eine davon, - man
kann es sich denken -, sind Schwerbe-
hinderte, die von der aktiven Beihilfe
zur Kriegsmedizin ausgeschlossen sind.




Schwermunkt

IM ERNSTFALL
AUF DEN MOLL

Behinderte betrifft das Gesetz aber auf
ganz andere Art und Weise. Vor allem
die in Heimen lebenden Behinderten
werden schon in Friedenszeiten zu Ob-
jekten der Erfassung fir den Ernstfall.
Denn sie belegen medizinisch nutzbare
Einrichtungen, schliesslich sind Behin-
derte in den Vorstellungen dieser Leute
"Kranke”. Im Ernstfall werden dann
diese Heime und Pflegeanstalten einer
anderweitigen Nutzung zugefiihrt. Wo-
hin aber mit den Behinderten - laut
Volkszéhlungsbeleg “‘Insassen’?  Auf
diese Frage gibt weder das Gesetz noch
sonst irgendeine Unterlage Auskunft.

Man darf getrost davon ausgehen, dass
im Kriegsfall iiberwiegend die Ballungs-
gebiete die bevorzugten Zielobjekte der
Bomben und Raketen sein werden. Eine
giinstige Fiigung kénnte so in den weni-
ger bevilkerten Gebieten Gebdude und
Menschen vor der totalen Vernichtung
bewahren. Da die iiblichen medizini-
schen Einrichtungen aber dort gebaut
werden, wo sie von Noten sind, in eben
diesen Ballungsgebieten also, werden sie
im Ernstfall nicht mehr existent sein.

Die Einrichtungen fir Behinderte dage-

t1++

gen, - zwecks Isolation vozugsweise weit
ausserhatb der Ballungsgebiete gebaut -,
kdnnten auf diese Weise das atomare In-
ferno hier oder dort Uberstehen. Sie
wiirden dann besonders begehrte Objek-
te fir die Kriegsmediziner sein. Bei dem
zu erwartenden Massenansturm wiren
aber die “Insassen’” dieser Einrichtung-
gen mehr als iiberfliissig. Wohin aber mit
ihnen?

Was liegt ndher, als auf althergebrachte
Methoden zuriickzugreifen?

ZWISCHENSPIEL
DIE RAUMUNG

Schon seit zwei Stunden rauschte das
Radio. Die Musik war pldtzlich ver-
stummt, wie abgerissen. Und irgendwo,
ganz wejit weg, war dieses Grollen zu hé-
ren, wie von einem Donner, der zu ek
nem weit entfernten Gewitter gehdrt.
Kurz vorher hatten die Sirenen wie bei
einem Probealarm geheult, ebenfalls
sehr weit entfernt, aber deutlich hérbar.
Jetzt tropfelte unauthaltsam die Dam-
merung durch die rot-weiss-karierten
Gardinen, die das Heimzimmer weniger
steril machen sollten.

Jochen flag auf seinem Bett und wusste
nicht, was das alles zu bedeuten hatte.

Probealarm? Um diese Uhrzeit? Und wa- '

rum spielte das Radio nicht mehr? Wie-
so reagierte niemand vom Pflegeperso-
nal auf sein Klingeln? Sein Rollstuhl
stand viel zu weit vom Bett entfernt.
Ausserdem wére er sowieso nicht alleine
hineingekommen. Jochen wollte, dass ir-
gendjemand kommt und das Licht an-
macht. Dass irgendjemand ihm erklirt,
was das alles zu bedeuten hat. Aber wie
so oft reagierte niemand, auch nicht,
als er' mihsam so laut er konnte “Hallo™
rief. Wenn nur endiich einer dieses ver-
dammte Radio abstellen wiirde,

Und dann, als dann doch die Tiir aufging
und Rainer, der Zivildienstleistende he-
reinkam, brachte Jochen kein Wort her-
vor. Er war zu aufgeregt. Alfles, was er
trotz seiner Sprachbehinderung heraus-
presste, war unverstindiich. Der Zivi
sagte nichts. Schaltete nur automatisch
das Radio ab, das Rauschen verstumm-
te. Ein weiterer Griff und das Licht
brannte. Rainer begann mechanisch die
ubliche Pflegeroutine, ein Ritual, das
stets gleich war. Nur diesmal sagte Rai-

Frelwiliig

it

-

Lc]

ner nichts, sprach kein Wort. Erst als er
hinausging sagte er ganz beiliufig:
“Ist viel zu tun heute! Klappt nicht alles
wie es soll. Kommt aber sicher alles in
Ordnung.”

Und er war schon draussen, als er Jo-
chen noch ein schnelles “Gute Nacht”
zurief.

Jochen war wieder allein. Rainer hatte
das Licht brennen lassen, aber das konn-
te die Dunkelheit nicht vertreiben. Jo-
chen hatte Angst. Irgendetwas war ge-
schehen. Das Rauschen des Radios, das
Sirenengeheul, der ferne Donner geister-
ten durch das Zimmer, Kamen aus dem
Schrank gekrochen, fielen von der Lam-
pe herab, drangen wie Polarwind durch
Jochens Bettdecke. Als spéter die
Stromversorgung encdgilftig zusammen-
brach und in Jochens Zimmer das Licht
veridschte, war er eingeschiafen.

-

K. Kollwitz

Das Motorengerausch der Lastwagen im
Hof machte ihn wach. Der elektrische
Strom war immer noch ausgefallen. Ein
Notstromaggregat hielt eine spirliche
Notbeleuchtung in Gang. Dies machte
die Dunkelheit eher noch schiimmer. Er
horte die hastigen Schritte vieler Men-
schen im Hof, knallende Stiefel, militi-
rische Kommandos. Tiren knallten im
Haus. Irgendwo schrie eine Frau. Fast
im gleichen Augenblick riss jemand die
Tiir zu Jochens Zimmer auf, Ein Soldat!
Der starrte nur kurz in das Zimmer,
hastete dann weiter, ohne die Tire wie-
der zu schliessen. Jochen horte, wie die
néchste Tiire aufgerissen wurde. Uberali
im Hause Stimmengewirr, Schreie,
Schritte und Kommandos.



Schwerpunkt

Jochen hérte irgendwo draussen den
Heimleiter mit erregter Stimme sagen.
“Das kénnen sie doch nicht machen! Da
gebe ich meine Zustimmung nicht!”
“Natiirltich kGnnen wir das machen! Das
ist vollkommen gesetzlich. Ich habe den
Befehl dieses Heim zu rdumen! Und ich
werde dieses Heim riumen! Und sie
werden dabei mitwirken, ob sie wollen
oder nicht. Oder soliten sie noch nie
etwas vom Gesundheitsschutzgesetz ge-
hort haben, guter Mann? Na also! Es
passiert ja auch nichts Schiimmes! lhre
Behinderten hier werden verlegt und
hier wird voribergehend ein Militiariaza-
rett eingerichtet!”

Der Fremde, der ohnedies schon faut
sprach, wurde nochmals eine Spur
lauter:

“Und dies gilt jetzt fiir das gesamte
Pfelgepersonal! Sie unterstehen von
jetzt an militirischem Kommando. Sie
haben alle Anweisungen, die ich oder
meine Stellvertreter thnen geben zu be-
folgen. Jetzt ist nicht die Zeit fur Dis-
kussionen, als an die Arbeit. Falls je-
mand auf den dummen Gedanken kom-
men sollte, sich zu weigern, bin ich be-
fugt unmittelbar eine entsprechende
Bestrafung durchzufiihren.”

Joch horte die Stimme von Rainer, dem
Zivildienstleistenden:

“fch mache da nicht mit, erst sagen sie
mal, was mit denen geschieht.”

“Halt Dein vorfautes Maul, du Kiug-
scheisser!  Auf dich haben wir gerade
noch gewartet!”

Jochen hirte einen dumpfen Stoss und
dann Rainers Schrei. Schiiesslich wieder
die Stimme des Soldaten:
“Sonst naoch jemand ohne Fahrkarte?
Na bitte! Klappt doch alles wie am
Schniirchen! und nun héren sie mal zu!
Der Uberraschungsangriff von gestern
Nachmittag hat unibersehbare Schiden
angerichtet. Dagegen ist das, was hier
passiert ein Kinderspiel! Da ihre tolle
Einrichtung hier in einer relativ unge-
fahrdeten Zone liegt und wir dringendst
eine medizinische Versorgung fir die
kdmpfende Truppe, die schiiesslich auch
ihre Verteidigung ibernimmt, organi-
sieren miissen, ldsst es sich nicht vermej-
den, dass dieser Laden hier gerdimt
wird. Und nun, los an die Arbeit!”

Wenig spdter stirzten zwei Soldaten in
Jochens Zimmer. Sie rissen ihn wie ei-
nen Sack aus dem Bett und knallten ihn
ebenso unsanft in den Rollstuhl, legten
ihm hastig den Sicherheitsgurt um:
“Ab geht die Post!” sagte der eine Sol-
dat.”

“Mensch, lass doch die dummen Witze,”
sagte der andere,

Auf dem Flur stand schon Karin. Eber-
falls nur hastig im Rollstuhl festge-

schnallt, noch im Nachthemd. Sie war
vollkommen ruhig, ldchelte sogar und
sagte:

“Na Jochen! Auch schon so friih auf?”
Soldaten rannten mit knallenden Stie-
fein durch die Gédnge, dazwischen das
Heimpersonal, stets bemiiht, hier oder
dort die brutale vorgehensweise der Sol-
daten 2t mildern. Sie zogen Jochen
noch schnell eine Jacke iber und setzten
ihn richtig in den Rollstuhl.

Und dann plétzlich Rainers Stimme, der
briilite:

“Aufhoren! Aufhéren, ihr Schweine!”
Der Gewehrkolben des Soldaten traf ihn
eher zufallig am Unterkiefer, aber so
heftig, dass Rainer wimmernd zusam-
menbrach. Sie brachtne Jochen und Ka-
rin auf den Hof. Die Rollstithle wurden
von vier Uniformierten im Empfang ge-
nommen und mit Schwung in den Mé-
belwagen befdrdert, drinnen zusammen-
geschoben so eng es nur ging.

Einige weinten, aber nur wenige. Die
meisten waren stil{, starr vor Wut und
Angst Draussen vor dem Mdbelwagen
plarrten noch immer die Befehle der
Soldaten. Irgendeiner briiflte:
"Der Wagen hier ist voll! Da passt keine
tote Maus mehr rein!”’

Ein Soldat schieifte den Zivildienst-
leistenden Rainer an den Beinen herbei.
“Aber fir den habt ihr doch sicher noch
Platzi*”

“Mann, der ist doch garkein Krippel!”
“Doch, Neuzugang!™

“Was hat er denn?”

“Sprachstérungen!”

Einige draussen fachten. Sie warfen Rai-
ner einfach hinein. Dann knaliten die
Tiren des Mobelwagens zu. Es war jetzt
stockfinster. Jochen horte draussen
noch gedimpfte Stimmen, drinnen war
alles stilf. Nur Rainer, dessen Kiefer
zerschmettert war, wimmerte leise. Und
dann sagte Karin neben Jochen:
“Komisches Behindertentaxi.”

Der Motor des Lastwagens sprang lar-
mend an, der Wagen ruckte, rolite los.
Rainer hatte aufgehort zu wimmern.
Jochen spirte, wie Karin seine Hand
nahm.

Und dann rochen sie das Auspuffgas.

= MATHEMATIK DES GRAUENS

Die medizinischen Kenntnisse der mei-
sten im Gesundheitswesen Tatigen dirf-
ten auch fiir die im Kriegsfall auftreten-
den Krankheiten und Verletzungen, so
weit sie iiberhaupt heilbar sind, ausrei-
chend sein. Deshalb muss in den Ernst-
fallausbildungen ein Schwerpunkt in der
moralischen Ausstattung der zukunfti-
gen Kriegsmediziner liegen. Denn ein-
fach nur Kranken und Verwundeten zu
helfen, dann wenn es sich als notwen-
dig erweisen sollte, reicht nach den Pla-
nungen der Militars nicht aus: die Medi-
ziner mussen lernen zu selektieren, wem
iberhaupt medizinische Versorgung zu-
teil werden darf und wem nicht. So hat
der Mediziner zu lernen, dass die Be-
handlung von Menschen, die so schwer
verwundet sind, dass sie entweder keine
oder nur geringe Uberlebenschancen ha-
ben, zu unterbleiben hat. Auch dieje-
nigen, deren Behandlung zu kostspielig
oder zu zeitraubend wire, dirfen im
Ernstfall nicht behandelt werden. Und, -
niemand wird sich jetzt noch wundern -,
Menschen die nach einer erfoigreichen
Behandiung eine dauerhafte Behinde-
rung davontragen werden, dirfen im
Ernstfall ebenfalls nicht mit einer medi-
zinischen Versorgung rechnen.

Stattdeséen haben die Kriegsmediziner
darauf zu achten, dass solche Menschen
bevorzugt behandelt werden, die nach
kurzer und vor allen Dingen preiswer-
ter Behandlung wieder kriegstauglich zu
machen sind. Denn nicht philantropi-
sche Gefihlsduseleinen sind die Grund-
lagen der Kriegsmedizin sondern hand-
feste strategische Gesichtspunkte.

"Fir_den Chirurgen, den Wiederbeleber
muss die Rentabilitdt an Menschenieben
das’'erste Ziel sein. Dazu gilt es fir sie,
sich an die Imperative des Ortes und der
Stunde anzupassen, sei es auch auf
Kosten einiger weniger, deren Lebens-
rettung zu kostspielig wire."’

"Verwundete mit einer Verletzung der
Aorta, der Vena Cava oder anderer gros-
ser Blutgefasse sind meist kein Problem
fir den Arzt, denn sie verbluten sofort.”’

“Die letzte Gruppe umfasst die kritisch
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Verwundeten, deren Uberlebenschance
fraglich ist. Zwar werden diese Verwun-
deten nicht alle sterben, doch zeigt die
niichterne Uberlegung, dass die Behand-
lung der an sich tédlich Verletzten als
Fille der Dringlichkeitsstufe 1 zwangs-
laufig zur Vernachlassigung derjenigen
Verwundetengruppe filhren muss, bei
der eine richtige und sofortige Behand-
lung bessere Uberlebenschancen
schafft.”

Alle Zitate stammen aus Kriegsmedizi-
nerliteratur der Gegenwart. Quelle:
Militarmedizin (Dr. Mabuse}.

Der Stern veroffentlichte in seiner
Ausgabe 39/1982 einen Bericht zu
einer Konferenz britischer Arzte, die
offensichtliich noch weniger zimperlich
als ihre bundesdeutschen Kollegen sind:

“Vielleicht wird man entscheiden mils-
sen, die Todkranken auszusortieren und
schnell zu beseitigen — eine Aufgabe, fiir
die Militdr oder Polizei wohl besser
geeignet wiren als die Arzte. Verletzte,
die nicht mit Sicherheit sterben, aber
auf Dauer behindert bleiben werden,
stellen ein schwieriges Problem dar. Je
nach Ausmass des Angriffs und seiner
Auswirkungen mag man entscheiden,
diesen Verletzten lieber keine medizi-
nische oder pflegerische Hilfe zu gewéh-
ren, Man mag Vorkehrungen treffen,
ihnen starke Schmerzen und anderes
Leid zu nehmen, Aber es diirfte schwie-
rig sein, in eiper solchen Situation eine
langfristige Behandlung zu rechtfertigen.
Uberlegungen wiren nétig, um den
schwerer Behinderten Sterbehilfe anzu-
bieten oder sie auf andere Art zu besei-
tigen.”

Keine Fiktion, sondern ein Originalzi-
tat aus einer Rede des Professor Alwyn
Smith, Prasident der ‘‘Fakultit fir
offentliche Medizin der ehrwiirdigen
koniglichen Kollegien der Arzte”.

An anderer Stelle des gleichen Artikels
heisst es:

“In Grossbritannien schreiben die heute
giiltigen Richtlinien fiir den Fall eines
Atombombenangriffs vor, dass niemand
von einem Krankenhaus aufgenommen
wird, der nur Strahlenverletzungen hat.
Denn es gibt keine Moglichkeit ihn zu
behandeln, Die Hospitdler sollen im Ka-
tastrophenfall von Soldaten und Polizi-
sten umstellt werden, damit keiner sich
unerlaubt Zutritt verschaffen kann.”

Die grauenhafte Logik solcher Uberle-
gungen raubt einem die Sprache. Im
Ernstfall also werden Euthanasie-Kom-
mandos die Trimmer durchstreifen und
Uberlebende erschiessen. Oder ist das
auch noch zu teuer?

Sollte solches menschenverachtendes
Gedankengut auf breiter Front in Aus-
bildungsmassnahmen fiir den Ernstfall
dem bundesdeutschen Gesundheitsper-
sonal eingetrichtert werden, so wird
dies auch in Friedenszeiten nicht chne
Auswirkungen auf die Situation von Be-
hinderten bleiben. Denn wer lernt, im
Ernstfall Behinderte als menschlichen
Mill zu betrachten, als nicht behand-
lungswiirdig, als nicht wiederverwertbar,
der wird sich auch im Frieden nicht vor
solchen Uberlegungen schiitzen kénnen.
Die Behandiung von Behinderten ist
ein blosser Freizeitsport, der immer
dann (berflissig wird, wenn die Zeit
knapp ist. Und wer lernt, dass Behinder-
te fiir eine magliche {illusionare) Nach-
kriegsgesellschaft ochnedies nur eine Be-
lastung darstellen werden, der wird wohl
auch den Wert behinderter Menschen in
unserer Gesellschaft nicht allzuhoch ein-
schatzen.
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Dr. Robert Saum war auf dem Heim-
weg. Sein Wagen surrte gleichméssig
iber die Landstrasse. Dr. Saum summte
ein Rocklied mit, welches gerade alis
dem Autoradio tonte. Dann verstummte
er pléwzlich. Er hérte in der Ferne die
Alarmsirenen heulen. Probealarm? Um
diese Uhrzeit? Hitte ich doch in der
Zeftung gelesen. Er kurbelte das Fen-
ster herunter: ein Heulton, Stifle, wieder
Heulton, aus. Was bedeutete das noch-
mal? Feuer? Quatsch! Ach ja, ABC-
Alarm. Aber das konnte ja garnicht sein.
Die hatten bestimmt was im Radic ge-
sagt.

Er fuhr fetzt langsamer. Einige Kur-
ven, dann wieder gerade Strecke.
In zwei Stunden etwa wiirde er daheim
sein. Er. schaltete das Radio leise, umn
die Sirenengerausche besser héren zu
konnen.

Da waren sie schon wieder. Weit, weit
weg. Heulton, Pause, Heufton, Stille,
dann wieder Heulton, Pause, Heulton.
Merkwiirdig. Und dann nach wenigen
Minuten sah er den Lichtschein am
Horizont. Nein, nicht wie ein Blitz vom
Gewitter., Er stieg grell und blendend
vom Boden auf, schwoll an und sank
fast im gleichen Augenblick wieder zu-
sammen. In der Ferne ein Donnergrol-
len, leise, viel leiser als die Sirenen.
Dr. Saum drehte das Radio wieder lau-
ter, aber die Lautsprecher gaben nur ein
dumpfes Rauschern von sich. Verdammt!
Er driickte auf die Sendersuchlauftaste.
Nichts, der automatische Sucher lief
immer weiter, die ganze Freguenzskala
durch und wieder von vorne. Er ver-
suchte von Hand einen Sender zu fin-
den. Aber auf allen Kanédlen nur Rau-
schen. Er wurde unruhig. Igendetwas
war geschehen.

Es waren fast keine Autos auf der Stras-
se. Er fuhr jetzt schneller, iiberholte
einen Lastwagen, der hinter ihm die
Lichthupe betitigte. Er achtete nicht
darauf. Er wollte nach Hause. lrgend-
etwas war passiert.

Nach etwa einer halben Stunde sah er
den Stau. Scheisse. Auch das noch! Er
hielt dicht hinter dem letzten Wagen an.
Er wollte gerade aussteigen als er das
Megaphon horte:

“Hier spricht die Polizeil Bitte machen
sie die Fahrbahn freil Fahren sie ganz
rechts an den Strassenrand! Verlassen
sie nicht thr Fahrzeug und schalten sie
den Motor ab.”

3 Ve I'SOI'.g UNQG Dr. Saum kam der Aufforderung nach,
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wiahrend die Durchsage wiederholt wur-
de. Er versuchte nach vorne zu schauen,
sah aber nicht viel. Er kurbelte sein Fen-
ster hinunter und schaute hinaus. Sein
Vordermann schaute ebenfalls gerade
aus dem Wagenfenster.

“Was ist denn los?” rief Dr. Saum.
“Keine Ahnung, aber irgendetwas ist
passiert.”

Weiter vorne scherte ein Fahrzeug aus
und wendete. Niemand hielt es auf. Er
iiberfegte, ob er auch wenden sollte.
Er kénnte es iber eine Umwegstrecke
versuchen. Dann hérte er die Megaphon-
durchsage:

“Bleiben sie am Strassenrand stehen!
Dieser Weisung ist unbedingt Folge zu
leisten! Bei Zuwiderhandlung wird ohne
Warnung geschossen! Endel””

Der Polizeiwagen mit dem Lautsprecher
fuhr langsam an der Kolonne vorbei, Er
hieft neben Dr. Saum, der immer noch
der letzte Wagen war. Im Rickspiegel
sah er den LKW, den er vorhin iberholt
hatte, niher kommen. Er kurbelte sein
Fenster herunter und rief zu dem Po-
lizeifahrzeug heriiber:

“Was ist denn hier los?”’

Der Polizist am Steuer rief:

“Bitte schliessen sie das Fenster! Sie
miissen warten!”

“Héren siel” rief Dr. Saum, ' ich bin
Aret! lech muss dringend zu einem Pa-
tienten! Notfall!”

Er hatte nicht einmal ein schiechtes
Gewissen bei der Liige. Er hatte sie
schon Gfter angewandt, und sie hatte
immer gewirkt.

“Arzt sind sie? Einen Augenblick bit-
tef”

Dr. Saum sah, wie der Polizist etwas in
sein Handsprechfunkgerat sprach. Wenig
spater brauste von vorne ein Militar-
Jeep heran, zwei Soldaten in voller
Mantur sprangen heraus.

“Sie sind Arzt? Dann zeigen sie mal
ihre Papiere!””

“Hdéren sie mal, was fallt ihnen denn...”
Dr. Saum wurde unterbrochen:

“Sie sind fetzt ganz still! Wenn sie Arzt
sind, dann riicken sie ihre Papiere he-
raus, und wenn nicht, dann gibt's was
auf’s Mault”

Dr. Saum kramte nach seinen Auswei-
sen. Die Soldaten begutachteten Xie
kurz, dann sagte der eine:

“In Ordnung, steigen sie aus und kom-
men sie mit.”’

“Was soll denn das?*

Aber man riss schon seine Wagentire
auf, zerrte fhn aus dem Wagen.

“Tut mir leid, Doktor. Aber wir haben
nicht viel Zeit fiir Hdéflichkeiten!”™
Ehe sich Dr. Saum versah, sass er schon
auf dem Jeep. Mit halsbrecherischem
Tempo jagten Sie an der Autokolonne
vorbei nach vorne. Drei Militériastwa-
gen und gut ein dutzend Soldaten
standen da. Ein Offizier trat an den Jeep
heran.

“'Sie sind also der Arzt? Sie werden drin-
gend bendtigt. Mehr kann ich ihnen
nicht sagen. Bitte steigen sie auf den
hinteren Lastwagen.”

“Héren sie mal, was sie da machen ist
vollkommen ungesetziich. Ich werde...”
Der Offizier unterbrach Dr. Saum:
“Seien sie doch stilfl Sie werden tun,
was man ihnen sagt. Oder sie kdnnen
sich die Radieschen von unten betrach-
ten! Wir haben einen Ernstfall. Gemdéss
Gesundheitsschutzgesetz  sind  sie zur
Mitwirkung veroflichtet! Da haben sie
ihr Gesetz! Und jetzt dalli, dallit”

Noch bevor Dr. Saum antworten
konnte, wurde er auf den Lastwagen ge-
schubst, Unter der Plane war es ddmm-
rig. Trotzdem sah er die zwei Frauen.
“Hallo”, sagte er mdglichst gleichmitig.:
“Wissen wenigstens sie, was hier los
ist?”

“Ich glaube, es ist Krieq!” sagte die eine
Frau.

Da war es, das Wort, das er bislang nicht
ainmal zu denken gewagt hatte. Krieg!
Dr. Saum erinnerte sich an die Sirenen,
er sah wieder den Lichtblitz, er horte
das ferne Grollen. Krleg! Er konnte sein
Gedankennetz nicht zu Ende spinnen.
Ein Soldat stieg auf die Ladefliche des
LKW's, klappte die Heckklappe hoch.
Der Militirlastwagen ruckte an und
holperte los. Draussen ddmmerte es. Dr.
Saum glaubte am Horizont noch immer
den schwachen Lichtschein zu erken-
nen.

“Wir Sind Krankenschwestern!” rief eine
der Frauen.

“Maul halten!” briilite der Soldat und er
fegte demonstrativ sein automatisches
Gewehr zurecht.

Der LKW hieft noch mehrfach an, stand
manchmal eine ganze Weile, fuhr wieder
los. Immer das gleiche Spiel. Warten,
dann irgendwann kamen ein oder zwei
Leute in den LKW, sagten leise irgend-
etwas, kauerten sich hin und die Fahrt
ging von Neuem los. Draussen war es
zwischenzeitlich stockfinster. Nur am
Horizont, es war keine Tauschung, war
deutlich der Lichtschein zu sehen. Ir-
gendwo in diesem Lichtschein lag sein
Haus.

Einmal gab es draussen Aufregung.
Gebriille, Kommandos. Irgendwelche
Leute wollten den LKW stirmen. Die
Soldaten hatten Mihe, sie zurickzu-
halten. Plotzlich wurde die Plane
zuriickgerissen. Das blutiberstromte Ge-
sicht einer Frau mit weit aufgerissenen
Augen war schemenhaft in der Dunkel-
heit zu erkennen.

“Weg dal”

Ein Schuss! Die Frau zuckte, langsam
sank ihr Gesicht tiefer, verschwand
hinter der Heckklappe.

Solch ein Zwischenfall ereignete sich
nicht wieder. In irgendeinem Hof hielt
der LKW an. Im schwachen Licht ef-
kannte er zwei Rolistihle, ohne [nsas-
sen. Ein Mébelwagen fuhr gerade an und ™
verliess den Hof.

““Alles aussteigen! Endstation!”

Saum sprang als letzter vom Wagen. Im
Hof befanden sich jede Menge Soldaten,
aber auch einige Zivilisten, Ein Offizier
trat an die Gruppe, die eben ausgestie-
gen war heran:

“lch méchte gleich zur Sache kommen!
Wir haben einen Uberraschungsangriff!
Es sind wnhl ein paar von diesen ver-
dammten §3-20 Dingern zu Besuch ge-
kommen. Die Lage ist Ernst! Vielleicht
ernster, als wir alle glauben. Hier wird
eben ein Militirlazarett eingerichtet.
Und sie sind unser medizinisches Perso-
nal. Sie haben allen Anweisungen, die
ihnen gegeben werden strikt Folge zu
feisten. Glauben sie mir, mit Stdnkerern
mache ich kurzen Prozess. Und geben
sie ibr Bestes. Die Soldaten, die sie hier
zusammenflicken werden, sind auch zu
threr Vierteidigung dal””

Verteidigung! Dr. med. Saum dachte
an den Lichtschein am Horizont
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DER TRICK MIT DER
KATASTROPHENMEDIZIN

Katastrophen kennen wir alle: jene, die
die Umwelt betreffen, Flugzeug-, Brand-
und  Uberschwemmungskatastrophen,
Erdbeben-, Hitze- und Katekatastro-
phen. Das Arsenal ist fast beliebig erwei-
terbar. Und fast alle Katastrophen ha-
ben eines gemeinsam: sie betreffen an-
dere, doch meistens nicht uns. Sie jagen
uns einen kalten Schauer iber den Riik-
ken, veraniassen uns zu Diskussionen
und erhdhten Spendenaktivitdten, wir
erschauern geniisslich in Farbe oder
Schwarz-Weiss vor dem Fernseher, die
Zeitungen bringen ganzseitige Bilder der
erschrocklichsten Szenen. Katastrophen
sind meistens woanders.

Und wenn uns dann doch einmal eine
betrifft oder zumindestens betroffen
macht, so bleiben sie stets in einem
iiberschaubaren Rahmen. Bei Katastro-
phen gibt es Tote und Verletzte, Ver-
wistungen und Panik. Aber stets haben
wir Mittel und Wege mit den Folgen
fertig zu werden, oft mehr schlecht als
recht, aber immerhin, Katastrophen
sind begreifbare Alltagsereignisse.

Fir solchertei Katastrophen haben wir
uns Regelsysteme in Form von Geset-
zen, Vorschriften, Verordnungen und
Planen geschaffen, die iiblicherweise hin-
reichend sind, um die materielle und
medizinische Versorgung der Betroffe-

nen zu gewahrleisten. Kein Arzt wird.

sich der Hilfeleistung entziehen wollen,
schon garnicht jene, die gegen die soge-
nannte ‘“‘Katastrophenmedizin im Ver-
teidigungsfall” zu Felde ziehen.

Der ible sprachliche Trick der- Kriegs-
planer bestand und besteht in erster
Linie darin, das von ihnen erzeugbare
Inferno auf das vergleichsweise harmlo-
se Ereignis einer Katastrophe zu vernied-
lichen.

Ein Erdbeben in Norditalien ist gewiss
eine tragische Angelegenheit, hunderte,
moglicherweise auch tausende von To-
ten, abertausende Verwundete, zerstorte
Hauser, Seuchen — e&ine Katastrophe
eben. Danach krempelt man die Armel
hoch, beerdigt die Toten, versorgt die
Verwundeten, spendet Decken und Me-
dikamente, baut Notunterkinfte — die
Katastrophe ist im Griff.

Die Verharmlosung eines drohenden
Krieges zu solch einem Ereignis ist sine
bosartige Verfalschung des zu erwar-
tenden Sachverhaltes. Fiir die medizi-
nische Versorgung ‘“‘danach” das Wort
Katastrophenmedizin zu  etablieren,
ist eine wissentliche Verschleierung des

Umstandes, dass es eine “Medizin

danach” aller Voraussicht nach iber-
haupt garnicht geben wird.

von vielen immer wieder gefordert wer-
den, werden kaum Abhilfe schaffen
kdnnen., Denn die meisten solcher
Schutzbauten mdgen die Insassen, falls
diese einen solchen Bau rechtzeitig er-
reichen kdénnen, vielleicht vor den Fol-
gen der Druckwelle und der Strahlung
bewahren k&énnen, nicht aber vor der
unvorstellbaren Hitze des Feuersturms,

Sollte es wirklich in den strahlenver-
seuchten Randzonen eines atomaren in-
fernos Uberlebende, die eine medizini-
sche Versorgung bendtigen, geben, so
wird eine solche Versorgung mit oder
ohne Gesetze mit an Sicherheit gren-

zender Wahrscheinlichkeit nicht ge-
wihrleistet werden kdnnen. Denn bei
einem Angriff auf die Ballungsgebiete
unseres Landes werden zusammen mit
den meisten Arzten auch nahezu alle
medizinischen Einrichtungen, deren
technisches Gerdt sowie die bevorrate-
ten Medikamente vernichtet werden. Je
nach Tageszeit des Angriffs werden die
in den medizinischen Einrichtungen ar-
beitenden Arzte nicht mehr leben. Und
da unsere Mediziner. zu jener bevor-
zugten Bevélkerungsgruppe gehdren, die
sich Hauser und Wohnungen in den
besonders teueren stadtnahen Wohnge-
bieten leisten kdnnen, werden auch die
gerade nicht arbeitenden Arzte in den
ersten Sekunden nach einem Angriff
nicht mehr unter den Lebenden weilen.

Selbst entsprechende Schutzbauten, die

der dern atomaren Inferno folgt. Die
Luft in den meisten Schutzraumen wird
sich in der unvorstellbaren Feuerflut
derartig erhitzen, dass die Insassen bei
lebendigem Leibe gerdstet werden. Eine
Beobachtung {ibrigens, die schon im
zweiten Weitkrieg bei der Bombardie-
rung Dresdens gemacht werden konnte.

Die wenigen iberlebenden Mediziner,
die eine solche Katastrophe in einem
einsatzfadhigen Zustand iberstanden ha-
ben sollten, werden demnach tausende
schwer Verletzter und strahlenverseuch-
ter Patienten zu behandeln haben.
Recht zaghafte englische Schatzungen
sprechen davon, dass pro iberlebenden
Arzt etwa 400 bis 900 Patienten zu
behandeln wiren. Bei 18 Stunden tag-
licher Arheitszeit wiirde ein Arzt zwi-
schen 7 und 17 Tage nur fir die Sich-
tung (Triage} der Kranken bendtigen.

Und dies sind, wie gesagt, vorsichtige
Schatzungen, die von einem sehr be-
grenzten Angriff ‘ausgehen. Hinzu
kommt, dass die strahlenverseuchten Pa-
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tienten mit herkdmmlichen medizini-
schen Mitteln zumeist nicht wirksam
versorgt werden kénnen. Denn schon ge-
ringe Strahlenmengen verhindern €ine
wirksame Heilung der zu erwartenden
Quetsch-, Schleuder- und Brandver-
letzungen.

Da diese Uberlegungen allesamt den
militdrischen Planern der Kriegsmedizin
hinreichend bekannt sein  miissen,

kommt zu dem sprachlichen Trick noch
ein medizinischer Betrug hinzu. Krieg ist
nicht heilbar!

HIROSHIMA
Einige Tage danach

... Der Morgen graute. Das Feuer er-
losch. Von den leuchtenden Strahlen
der Morgensonne ibergossen, zogen wir
den Berg hinunter in die Stadt. Wo ich
auch hinschaute, lagen die Toten. Tote
mit machtig angeschwollenen Brandbla-
sen. Tote, denen eine dlige zdhe Flis-

sigkeit aus den Augen quoll. Ich firchte-
te mich sehr, mir wankten die Beine.,
Ich konnte nicht weitergehen.

Viele Bekannte lagen unter den Leichen.
Lagen auch der Bruder und die Schwe-
ster mit schrecklich entstellten Gesich-
tern unter ihnen? Die Stadt war zu
Asche verbrannt. Die Strassen lagen
unter der Asche begraben. Wir wateten
durch sie hindurch. Sie war noch heiss.
Ein ekelhafter Geruch entstrémte ihr.
Wir hielten uns die Nase zu. Uber die
weisse Asche hinweg kehrten wir heim.
Wo einst unser Haus gestanden hatte,
erblickte ich geschwirzte Mauern und
verkohite Balken und — weisse Asche.
Bruder und Schwester fanden wir nicht.
Nur Asche. Gestern waren sie noch ge-
sund mit uns zusammen, jetzt sind sie
diese Asche.

Ich hockte auf der Asche, Meine Tranen
fallen auf sie. Wo sie niederfallen, ent-
stehen kleine schwarze Locher, viele,
viele kleine schwarze Locher...”

Aus einem Schulbuch

HIROSHIMA
6. August 1945, 9.15 Uhr

‘*Zuerst sahen die Manner der ‘Encla
Grey' nur ein stecknadelkopfgrosses
Licht von pupurner Réte. im ndchsten
Augenblick war dieser Punkt eine rie-
sige, brodelne Feuerkugel von wohl 1
km Durchmesser. Dann explodierte der
Ball und wurde zu einem Meer auf-
schiessender Flammen und purpurroter
Wolken, das den ganzen Himmel hinter
ihnen fillite. "‘Oh mein Gott!' stammelte
der Bomberpilot — mehr brachte er
nicht heraus, als er durch das Kabinen-
*fenster sah. Mit Mihe konnte er sein
Flugzeug, cbwohl es schon wieder ki-
lometerweit von der Abwurfstelle ent-
fernt war, in den plétzlich sich erheben-
den, donnernden Luftdruckwellen hal-
ten. 'Oh mein Gott!"

Die Bomberbesatzungen hatten, wie be-
fohlen, ihre Schutzbrillen, wie die
Schweisser bei der Arbeit tragen, aufge-
setzt — nur so konnten sie nach rick-
warts in die Glutholle schauen. Aus dem
Feuerball war jetzt ein Rauch- und Feu-
erpilz geworden, der 18 km hoch in den
Himmel reichte — noch weit vom Qzean
her, aus 650 km Entfernung, konnten
die Flieger die Atomwelke sehen!

Und unter ihr lag die Stadt Hiroshima,
in der iber 340,000 Menschen gelebt
hatten!

Aus einem Schulbuch,

1 Megatonne (ber Hamburg:

Etwa 80 Prozent der Krankenhauser
sind zerstért. Von den 7000 Arzten
Hamburgs sind 5500 getotet oder
schwer verletzt. Die geforderte medizini-
sche Versorgung wird nur in Ausnahme-
fallen mdoglich sein. Das Schicksal der
Schwerverletzten wird der baldige Tod
sein.

Sehr viele Menschen werden verbren-
nungen erleiden, zumal der Hauptteil
der Explosionsenergie als Warme freige-
setzt wird. So entsteht ein riesiger Feu-
erball mit einer Oberflachentemperatur
von mehreren Taussend Grad Celsius.
Menschen oder Gegenstinde in naherer
Umgebung verglihen regelrecht. Die
Qberftachen von Stein schmelzen. Es
bleiben von diesen verglihenden Men-
schen oder Gegenstanden allein Schat-
tenbilder auf diesen Steinen — dadurch
namlich, dass diese Stellen dann nicht
schmelzen. Die enorme Warmestrahlung
ruft an allen unbekleideten Korpern
Verbrennungen hervor. So kommt es bis
zu einer Entfernung von acht Kilome-
tern zu tiefen Verkohlungen der Haut,
der Muskulatur usw. Bis zu einer Ent-
fernung von zehn Kilometern wird die
Haut zum gréssten Teil verbrannt. Und
noch bei einer Entfernung von 11 Kilo-
metern treten Hautverdanderungen wie
bei einem schweren Sonnenbrand auf.
Alle Menschen, die zur Explosion hin-
schauen, werden geblendet, die Netz-
haut kann schwer geschadigt werden:
Erblindungen sind die Folge.

Die meisten Menschen werden jedoch
nicht durch direkte Wéarmestrahiung
Verbrennungen erleiden. Eine weit gros-
sere Anzahl von Opfern entsteht durch
die indjrekt entstandene Feuersglut. Zu-
dem werden durch die Druckwelle
Hochofen,  Gasleitungen, elektrische
Leitungen zerstort. die ihrerseits wieder
in jedem 20. Gebdude in der Umgebung
von 7 Kilometern zum Explosionszen-
trum entfernt Feuer verursachen. In
Hamburg wird es zu einem Feuersturm
kommen. BDabei kommt es zu einem
Zentralgrossfeuer mit Aufwinden und
dadurch bedingtem orkanartigem Sog
mit Sauerstoffentzug in Richtung auf
das Feuer. Einen effektiven Schutz
gegen diese Schadigungen wird es nicht
geben.

Uber 10.000 Menschen mit schweren
Verbrennungen werden allein bei der
Explosion von nur einer Ein-Megaton-
nen-Bombe zu befirchten sein, Sie er-
fordern eine sehr aufwendige Thera-
pie. So missen die Patienten unter
sterilen Bedingungen untergebracht und
behandelt werden, erst nach mehrfachen.




Schwemunkt

Operationen — Hauttransplantationen —
konnen sie Monate spiter aus diesem
Milieu entlassen werden. Menschen
mit Verbrennungen, die nicht einer
solchen Behandlung unterwcrfen wer-
den oder lediglich Antibiotika verab-
reicht bekommen, werden an der allge-
meinen Entziindung des Korpers, der
Sepsis, zugrundegehen. Und das wird
das Schicksal nahezu aller Menschen mit
Verbrennungen sein. Denn wahrend in
den WSA in solch einem Fall fir die
mehr als 10.000 Patienten noch etwa
1000 his 2000 entsprechende ‘Ver-
brennungsbetten’ vorhanden waren, gibt
es in der Bundesrepublik gut geschatzt
nicht mehr als 500 solcher Betten fur
Schwerverbrannte,

Neben den schwerverletzten Patienten
mit Verbrennungen bilden die Strahlen-
kranken die weitaus grosste Gruppe der
Atombombenopfer. Die nicht durch
Sinnesorgane wahrnehmbare radioaktive

Strablung fihrt zu einer erheblichen

Schidigung des Organismus. Eine sehr
hohe Strahlenbelastung schidigt das
Nervensystem, der Tod tritt nach we-
nigen Stunden ein. Bei niedriger Strah-
lenbelastung — 600 bis 1500 rem — wer-

‘den die Zellen des Magens, des Darms

und des Knochenmarks geschadigt. Bei
volligem Zusammenbruch des Abwehr-
systems sind Durchfall und Infektion
die Folge — der Tod tritt nach einer
Woche ein. Die extrem geschwiéchten
und extrem antiliigen Ratienten sterben

zumeist nach drei bis vier Wochen.

Tritt der Tod nicht ein, folgt etwas
Schlimmeres.: Weiterleben mit laufen-
der Gewichtsabnahme, Verkriippelun-
gen, masstosen Schmerzen, Anfalligkeit
gegen Krankheit und Infektionen, Krebs
und Leukamie, Verkiirzung der Lebenst
erwartung, Beeintrichtigung der Ge-
schlechtsorgane und Keimzellen, die,
wenn iiberhaupt noch lebensfahig, nur
Missgeburten hervorbringen kénnen.

Dieses Szenarium von Dr. Eberhard
Weber beruht auf der noch recht
harmlosen Annahme, dass iber Ham-
bur nur eine Ein-Megatonnen-Bombe

detoniert. Im Ernstfall werden es
mehrere ‘und  vorallem  grossere
seini.
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“Diese Minderheiten der ""Verweigerer”
miissen sich die Gegenfrage gefallen las-
sen, ob sie Oberhaupt noch auf dem Bo-
den des Grundgesetzes stehen und be-
reit sind, das Recht auf freie Meinungs-
Fusserung, das sie in unserer Demokra-
tie geniessen und ausnitzen, gegen Kraf-
te zu verteidigen, die solche Meinungs-
feiheit in ihrem Machtbereich nicht
dulden.

Zur Verdrehung des Begriffes “Schutz
der Zivilbevélkerung” in "Kriegsvorbe-
reitung” sei als Gewdhrsmann der Ver-
storbene Generalsekretdr der KPdSU

Leonid Breschnew, zitiert, der 1978 in

ginem Interview die Zivilschutzvorberei-
tungen in der Sowjetunion verteidigte:
“Es ist unglaublich, aber wahr — die
Spezialisten der sowjetfeindlichen Ver-
leumdungen bringen es fertig, selbst die-
se Massnahmen, die der Sicherung der
Bevolkerung im Kriegsfalle dienen, als
Merkmal der Agressionslust auszule-
gen.... In der Tat, man braucht schon
eine pervertierte Phantasie, um alles auf
den Kopf zu stellen.” So weit Leonid
Breschnew.".

Aus "Der Deutsche Arzt”, 3/1983
Dr. Kurt Groeschel, der in einem
Atemzug den Feind als bekdmpfens-
wirdig bezeichnet und dann die Worte
ebendieses Feindes zur Verteidigung
seiner Argumente benutzt ist
Generalarzt a.D. der Bundeswehr-

*In jiingster Zeit wird versucht, Kata-
strophenmedizin mit  Kriegsmedizin,
d.h. auch mit Wehrmedizin gleichzuset-
zen. Dabei wird ibersehen, dass sich
weltweit sett langem schon nationale
und internationale Organisationen da-
rurm bemiihen, auf Katastrophen vorbe-
reitet zu sein — gleichgiiltig, ob sie durch
Naturgewalten, technische Ursachen
oder bewaffnete Konflikte ausgeldst
sind.

Fiir den Arzt ist der Ubergang von gros-
sen Unfillen zur Katastrophe fliessend.
Arzthiche Hilfe vorzubereiten, heisst
nicht: den Eintritt einer Katastrophe zu
begiinstigen; arztliche Hilfe auch fiir Ex-
tremsiuationen vorzubereiten, heisst
vielmehr: Leben erhalten. Dies aber ist
zu allen Zeiten und in jeder Situation
vornehmste arztliche Pflicht.”

Aus: “Katastrohenmedizin, Leitfaden
fiir die #rztliche Versorgung im Kata-
strophenfall”’, Hrsg.: Der Bundesmini-
ster des Inneren, Bonn 1981

Kriegs-
medizin

BOCHERLISTE

Wir mochten uns beim Leserdienst des’

STERN, Hamburg, bei der Bundesérzte-

kammer, beim Hartmannbund und
beim Bundesamt fir den Zivilschutz
fiir die Uberlassung von Unteriagen zu
diesem Schwerpunkt bedanken. Weite-
re Informationen und Materialien ent-
nahmen wir folgenden Biichern und
Zeitschriften:

"Die Uberlebenden werden die Toten
beneiden” Arzte warnen vor dem
Atomkrieg

Verlag: Pah!-Rugenstein, DM 19.80

| "Das Schicksal der Erde”, Jonathan

Schell, Verlag: Piper, DM 19.80
“Militdarmedizin”, Maschinengewehre
hinter der Front, Bezug iiber: Dr. med.
Mabuse, Postfach 700747,

6000 Frankfurt 70, DM 4.--

*Kein Uberleben ohne Frieden”
Dieter S. Lutz, Hrsg.
Fischer-Taschenbuch Nr. 4240
DM 12,80

“Im Ernsfall hilflos?”’, Katastrophen- |

schutz bei Atom- und Chemieunfallen
Koch/Vahrenholt, Fischer-Taschen-
buch Nr. 3827, DM 9.80

SIPRI — Ristungsjahrbuch 81/82
rororo aktuell, Nr. 4852, DM 8.80

“Wahnsinn Riistung”, Das Bomben-
geschift mit der Angst, Peter Koch
STERN-Buch, DM 20.--

Zeitungen:

*Dr. med Mabuse”
Zeitung im Gesundheitswesen
Pstf. 700747, 6 Frankfurt 70

"Demokratisches Gesundheitswesen'’
Zeitschrift fir Gesundheits- und Sozi-
alberufe, Gottesweg 54, 5 Koln 54

CONTRA

"Ein Atomkrieg ist die letzte Katastro-
phe fiir Mensch und Natur. Wir sehen es
als unsere notwendige &rztliche Aufgabe
an, die Bevdlkerung darauf hinzuwei-
sen, dass der einzig wirksame Schutz die
Verhinderung des Atomkrieges ist.”

Aufruf: “Arzte warnen vor dem Atom-
krieg'*

“Wir als Arzte missen in dieser Situati-

on unseren Mitbiirgern klar sagen: “Wir
werden Euch nicht helfen kénnen!”.
Ein Ausbau der Katastrophenmedizin
zur Kriegsmedizin, Katastrophenschutz-
ibungen und das geplante Gesundheits-
sicherstellungsgesetz  bieten  keinerlei
Schutz der Zivilbevélkerung gegen die
atomare Bedrohung. Derartige Mass-
nahmen erwecken in der Bevdlkerung
nur die durch nichts gerechtfertigte
Hiusion, dass fiir ihren Schutz etwas ge-
tan wirde oder getan werden konntel”

Prof. Dr. Walfried Linden auf dem
Hamburger Kongress

"Wie der Kranke sein Karzinom vergisst,
der Gesunde, dass er sterben wird, der
Jankrotteur, dass kein Ausweg mehr ist,
verhalten wir uns gegeniiber der Atom-
bombe und machen, den Horizont unse-
res Daseins verdeckend, gedankenlos
noch eine Weile fort.”

K. Jaspers

“In einem weltweiten WNuklearkrieg
wirde mehr Zerstérungskraft als im
gesamten zweiten Weltkrieg freigesetzt
werden, und zwar in jeder Sekunde des
langen Nachmittags, den man fir den
Abschuss und Abwurf aller Raketen
und Bomben bendtigen wiirde; jede
Sekunde wirde ein zweiter Weltkrieg
stattfinden, und in den ersten Stunden
wirden mehr Menschen getdtet als in
allen Kriegen der Geschichte zusammen.
Die Uberiebenden — wenn es Uberhaupt
welche geben wiirde — wiirden in Ver-
zweiflung leben inmitten der vergifte
ten Ruinen einer Zivilisation, die
Selbstmord begangen hitte.”

J. Carter

“Denn bei dem, was wir beschénigend
‘Krieg" und "Verteidigung’ nennen, han-
delt es sich, wie jedermann weiss, in Eu-
ropa und bei einem Zusammenstoss der
Weltmichte um Massenvernichtung und
Viélkermord, um verbrannte und vergif-
tete Erde und die Zerstérung der
Schépfung. Und das Wort ‘Verteidigung’
ist vor dieser Wirklichkeit eine fromme
Lige."”

H. Albertz
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DER WIDERSTAND DES
GESUNDHEITSPERSONALS

Léngst nicht aile Mediziner sind bereit,
die aberwitzige lllusion von der Medizin
nach dem Inferno mitzutragen. Berufs-
titige im Gesundheitswesen der ganzen
Welt schiiessen, sich zu Initiativen zu-
sammen, die alle hauptsachlich ein Ziel
haben: die Bevélkerung dariiber aufzu-
kliren, dass es nach einer nuklearen
Apokalypse keine medizinische Hilfe
mehr geben wird. Sie verweigern die

#

APPELL

. weigern wiirde, so er helfen konnte, ist

miipfige Verhalten ihrer sonst eher kon-
servativen Mitglieder verwirrt, Gerade
die Bundesdrztekammer und der Hart-
mannbund setzen sich stark fir das Zu-
standekommen  eines  Gesundheits-
schutzgesetzes fir den Verteidigungs-
fall ein. Hier sind es inshesondere die
schon bei der Bundeswehr unter Vertrag
stehenden Mediziner, die die theoreti-
schen Grundlagen schaffen.

Den Kollegen, die sich in Initiativen ge-
gen solche Bestrebungen zusammen-
schliessen, wirft man vor, sich vor ihrer
drztlichen Pfticht im Verteidigungsfall
driicken zu wollen. Einmal abgesehen
davon, dass wohl kaum einer der Arzte,
die heute vor einem Atomkrieg warnen,
irgendeinem Verwundeten die Hilfe ver-

= _-—
Gesund heilswese
Ll
ur en clo Dr. Middelhauve,
Luatkensallee 41, 2000 Hamburg 70

Teilnashme an aus- und Fortbildungs-
masshahmen ebenso wie die Ubungen
fir den Verteidigungsfall. Auf Kongres-
sen und Informationsveranstaltungen,
in Biichern und Zeitschriften, durch Ap-
pelle und Unterschriftensammlungen
wird die Liige von der Medizin nach ei-
nem mit neuzeitlichen Waffen gefiihr-
ten Krieg entlarvt. In eindrucksvollen
Szenarien wird das unvorstellbare
Chaos des Krieges fassbarer gemacht.
Und dabei gehen die Mediziner nicht
einmal von den schlimmsten denkbaren
Waffen aus, sondern eher von den klei-
neren, harmloseren. (s. 1 Megatonne
iber Hamburg).

Die Standesorganisationen der deut-
schen Arzteschaft reagieren auf das auf-

auch der Driickebergervorwurf in ande-
rer Hinsicht kaum haltbar: denn selbst
noch so konservative Mediziner sehen in
der vorbeugenden Verhitung von
Krankheiten und Verletzungen einen
wichtigen Bereich der Gesundheitsar-
beit. Die Kampagnen der Mediziner ge-
gen den Krieg sind insofern eine wichti-
ge érztliche Aufgabe, &hnlich wie
Schutzimpfungen und gesundheitliche
Aufklirung. Sollte mit dem Krieg nicht
das moglich sein, was mit der Pest und
anderen Krankheiten gelungen ‘ist? lhn
namlich so auszurotien, dass er keine
ernsthafte Gefahr fir die Menscheit
mehr darstellt.

Und andererseits dirfte es auch gegen

die medizinische Ethik verstossen, die
Hoffnung zu erwecken, man konne
helfen, wo keine Hilfe mehr mog-
lich ist. Dieser Zwiespalt macht es den
Riistungsfunktiondren in der Medizin
schwer, das deutsche Gesundheitsperso-
nal fir militdrische Zwecke zu mobili-
sieren. Kaum ein deutscher Mediziner
ist davon zu iberzeugen, was Militérarz-
te und Verteidigungspolitiker ihnen vor-
beten.

So koénnen Arztekammer und Hart-
mannbund bestenfalis bewirken, dass
ein grosser Teil der deutschen Arzte-
schaft den Kopf in den Sand steckt, also
— wie_viele andere Biirger auch — nicht
eindeutig Position bezieht.

Doch der Teil der Gesundheitsarbeiter,
der eindeutig gegen die Versuche, das
Gesundheitswesen zu militarisieren und
auf den Kriegsfall vorzubereiten, zu
Felde zieht, wichst zusehends. Eine
stattliche Anzahl von &rzlichen Initiati-
ven und anderen Gruppen der im Ge-
sundheitswesen Tatigen lasst hoffen,
dass die Gesundheitsschutzplane der Mi-
litérs sich nicht reibungslos verwirkli-
chen lassen.

Weit {iber zweitausen Arzte unterschrie-
ben seit dem 1. September 1981 einen
Aufruf:"Arzte warnen vor dem Atom-
krieg’”’. Ebenso regen Zuspruch fand der
" Appell aus dem Gesundheitswesen fiir
den Frieden”.

Kontaktadressen

Aus Platzgriinden konnen wir nur die
Kontaktadressen dieser beiden Aufrufe
verdffentlichen.  Weijteres, umfangrei-
ches Adressmaterial zu den Initiativ-
gruppen findet sich in dem Buch: "“Die
Uberlebenden werden die Toten benei-
den’ (s. Biicherliste). Das Buch bietet
auf iiber dreihundert Seiten, Materialien
und Beitrédge an, die im September 1981
in Hamburg auf einem "‘Medizinischen
Kongress zur Verhinderung eines Atom-
krieges” erarbeitet wurden.

""Gesundheitswesen fiir den Frieden’”
Dr. Middelhauve
Luetkensallee 41, 2 Hamburg 70

“Arzte warnen vor dem Atomkrieg”
Wolfgang Kratzke
Lindenstrasse 23, 2 Hamburg 1
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"Das derzeitige amerikanische und sow-
jetische Arsenal, welches die Zersto-
rungsgewalt der Hiroshima-Bombe mil-
lionenfach ubertrifft, erfilit nicht seinen
Zweck — ein Zwanzigstel reichte sicher-
lich zu Sicherung der kiihnsten Ab-
schreckungstheorien aus.”

G.F.Kennan
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SCHLUSSAKT
ZWE!I TAGE DANACH

Nachrichtensendung BBC, London
{in deutscher Sprache)

“Nachdem die Vereinigten-Staaten von
Amerika und die Sowjetunion sich
endgiiltig geeinigt haben, von weiteren
kriegerischen Akten abzusehen und die
offenen Fragen am Verhand{ungstisch
zu Ildsen, scheint die unmittelbare
Kriegsgefahr gebannt. Unklar dagegen
jst nach wie vor die Situation in der
Bundesrepublik  Deutschiand,  der
Deutschen Demokratischen Republik,
in Polen und in der Tschechoslowakei,
Ubereinstimmend sprechen Militirex-
perten beider Blockmdchte von der
‘totalen Vernichtung’ der betroffenen
Gebiete. Nach ersten Schatzungen sind
bei den Angriffen von Donnerstag-
nachmittag mehr als 50 Prozent aller
Einwohner unmittefbar getdtet wor-
den oder in den ersten 6 Stunden
nach den nukfearen Explosionen um’s
Leben gekommen. Weitere 30 bis 40
Prozent der Bevéikerung dirften der-
artig schwere Verletzungen oder Strah-
lenschiden davongetragen haben, dass
eine lebensrettende Massnahme aus-
sichtslos erscheint. Flugzeugmessungen
ergaben, dass 30 Stunden nach dem
Fallout in nahezu allen Gebieten der
betroffenen Staaten eine derartig hohe
Strahlenbelastung  festzustellen  ist,
dass ein Uberleben mehr als unwahr-
scheinfich ist.

Akute Gefahr besteht auch fir weite
Bereiche Diénemarks, Schwedens und
Norwegens. Radioaktive Niederschidge
diirften schwere gesundheitliche Scha-
den bei zahireichen Menschen dieser
Region hervorrufen. Auch Vieh- und
Pflanzenbestinde sind von der atoma-
ren Verseuchung bedroht. Experten
aus Grossbrittannien, den Vereinigten
Staaten und Frankreich warnten indes-
sen vor weiteren Bombenabwiirfen, da
sonst auch bei diesem regionalen Kon-
flikt die Gefshr bestiinde, dass Scha-
den fir die gesamte Weltbevélkerung
unvermeidbar seien.

Eine medizinische Versorgung der
Uberiebenden in den von den Bomben-
abwiirfen betroffenen Gebieten ist der-
zeit scheinbar noch nicht moglich. Ein
Sprecher des internationalen Roten-
Kreuzes erklirte, dass wirksame Mass-
nahmen erst ergriffen werden konnten,
wenn die Strahlenmenge so weit abge-
nommen habe, dass das medizinische
Hilfspersonal unter Beachtung ent-
sprechender Schutzmassnahmen ohne
Gefahr fiir Leib und Leben arbeiten
konnte. Allerdings habe man begon-
nen, in Gebieten, in denen eine gros-
sere Anzahl von Uberlebenden fest-
steltbar sei, Medikamente und Nah-
rungsmittel von Flugzeugen aus abzu-
werfen.

Wir schaften jetzt um in die Sende-
zentrale der Vereinten Nationen in
New-York. Dort wird der Prasident der
Bundesrepublik Deutschland eine Er-
kiirung abgeben. Er konnte wenige
Stunden nach dem Fallout in einer
dramatischen Rettungsaktion zusam-
men mit weiteren Regierungsmitglie-
dern sowie einem Teil des militiri-
schen Fihrungsstabes ausgeflogen wer-
den.”

Kurze Sendepause.

“lch wende mich an die Vdlker der
Welt. Nachdem mein Volk von dem
schwersten Schicksalsschiag, von dem
je ein Volk dieser Erde betroffen wur-
de, fast volistindig vernichtet wurde,
bin ich von tiefer Trauer erfilit. Ob-
woh! wir jahrzehntelang alles, was in
unseren Kriften stand, getan haben,
um das, was geschehen ist, zu vehin-
dern, ist nun doch das Schiimmste
eingetreten, War dies aber wirklich
das Schiimmste? Eine kormmunistische

Aggression konnte wirksam abgewen-
det werden. Die freie Welt und mit
ihr auch mein so stark betroffenes
Land, haben bewiesen, dass es nicht
gelingen kann mit Gewalt, und sei sie
noch so brutal, die Freiheit zu besie-
gen. So schmerziich das Sterben so
vieler meiner Landsleute auch ist,
50 gross die Trauer um die vielen Milii-
onen Toten auch sein mag, eines dir-
fen und werden wir nie vergessen: nur
das Biindnis der NATO, zu der mein
Volk stets treu und fest gestanden hat,
hat uns vor dem kommunistischen
Joch bewahrt. Und darum erlauben
sie mir in dieser schweren Stunde und
trotz meiner grossen Traver, eine War-
nung auszusprechen: der freie Westen
darf nicht nachlassen, stets wachsam
und wehrhaft der kommunistischen
Gefahr gegenitberzustehen. Nur so
wird das unfassbare Blutopfer meiner
deutschen Landsleute nicht umsonst
gewesen sein.”

Und wieder BBC, London:

“Soweit der Prasident der Bundesre-
publik Deutschiand.

Wie wir soeben erfahren, wurden die
ersten Bombenabwiirfe auf Warschau
und Dresden vom amerikanischen Pri-
sidenten in der irrtimliichen Annahme
veranfasst, dass eine amerikanische
Raketenbasis in Westdeutschland von
sowjetischen SS-20 Raketen angegrif-
fen wiirde. Der Irrtum beruhte offen-
bar auf einem Versagen des elektroni-
schen Frithwarnsystems.”

"Krieg ist fir den Mann, was Mutter-
schaft fiir die Frau ist.”

B. Mussolini




Filr minige Tage haben mich drei Freun-
dinnen zu sich nach Berlin eingeladen.

Wegen der Kirze des dortigen Aufent-
haltes sollte die Anreise moglichst wenig
Zeit in Anspruch nehmen. Ein Arbeits-
kollege meiner Mutter hatte beobachtet,
dall die Fluggesellschaft Pan-Am Kinder
und alte gebrechliche Menschen an Bord
nimmt. Weshalb soliten Behinderte bzw.
Rollstuhifahrer von dieser Regelung aus-
geschlossen sein, fragten sich meine El-
tern und ich. Deshalb buchten sie fir
mich bei der Pan-Am einen Flug nach
Berlin. Dabei gaben meine Eltern an,
dall ich behindert und auf Hilfe ange-
wiesen sei. Daraufhin meinte der Reise-
biromitarbeiter, es ginge alles Kklar,

Am Abflugtag fuhr ich mit dem Behin-
dertenfahrtendienst zum  Flughafen
Minchen-Riem. Bei der Abgabe meines
Flugtickets - ich hatte nur die Flugbe-
rechtigung fiir mich - rief die Dame am
Schalter eine Kollegin herbei. Die mein-
te, ich diirfe ohne Begleitperson nicht
mittliegen. Durch die Redegewandtheit
der beiden Fahrer, die zum Gliick noch
bei mir waren, konnte die Dame umge-
stimmt werden. Das heiit, sie organisier-
te einen Fluggast, der pro forma als
meine ""Begleitperson”™ fungierte. Nun
konnten mich endlich, fiinf Minuten vor
dem Abflug, Sanitdter (ein spezieller
Service] in das Flugzeug bringen.

Wahrend des Flugs ist es iiblich, daR
Stewardessen den Fluggisten Speisen
und Getrdnke anbieten. Jedoch zu mir
kamen sie kein einziges Mal. Scheinbar
war ich unsichtbar....

Als nach der Landung auf dem Flug-
hafen Berlin-Tegel schon alle Passagiere
von Bord gegangen waren, stiirzten zwei
meiner Freundinnen in die Maschine,
um mich - nach stirmischer BegriiBung -

EIN ERFAHRUNGSBERICHT

selbst aus dem Flugzeug zu holen, ob-
wohl dort behinderten Fluggésten eine
Sanitaterstation zur Verfiigung steht.
Allerdings erfuhr ich dies erst spater.
Danach erzdhlten sie mir erregt, daRl sie
vor meiner Ankunft von dem Bodenper-
sonal eine Rige erteilt bekommen ha-
ben, weil ich ohne ‘wirkiiche Begleitung’
geflogen war. Aber sie hatten ihnen hef-

tig Kontra gegeben. Dennoch lieR ein
Mitarbeiter des Bodenpersonals nicht
von den Bestimmungen ab, die besagen,
dall Behinderte nicht ohne Begleitper-
son fliegen dirfen - beim Ticketkauf
wurde darauf nicht hingewiesen.

So blieb nichts anderes ibrig, als daR
sich eine meiner Freundinnen als Be-
gleitperson zur Verfiigung stellte. Nach
einigen Formalititen wurde nach mei-
nem Behindertenausweis gefragt, damit
Sigrid kostenlos mit mir zuriick fliegen
kénne. Dieser lag jedoch in meiner
Minchener Wohnung. Meine Freundin-
nen versuchten deshalb, den Herrn am
Schalter zu iberzeugen, dall dieser Aus-
weis nicht so entscheident wire, da ja
in meinem Reisepal die gleiche Bezeich-
nung meiner Behinderung stande wie im
verlangten Dokument. Doch jegliche
Uberzeugungsversuche waren umsonst;
er blieb auf seinem Standpunkt, die
Vorschriften einhalten zu missen. An-
scheinend erkennt der Verwaltungsappa-
rat die Behinderung nur durch den Be-
hindertenausweis an.

So fuhren wir erstmal in die Wohnge-
meinschaft meiner Freundinnen und

hielten einen gemitlichenKaffeeplausch. -

Dabei stellte sich heraus, dafl Sigrid
mich beim Rickflug doch nicht beglei-
ten konnte. Was nun?

SCHWARZFLIEGEN FUR
FORTGESCHRITTENE
Thomas Schreiter

Zunéchst riefen wir einen guten Freund
von mir an - der wie ich in der Stiftung
Pfennigparade wohnt - und baten ihn,
mir den Behindertenausweis per Eilpost
zu senden, damit dieser Montagfriih in
Berlin ankommen wiirde.

Um Sigrid von ihrer Zusage zu entlasten,
versuchten wir telefonisch herauszufin-
den, welcher von ihren Bekannten als
Begleitperson mit mir nach Muinchen
fliegen konnte. Mein so gefundener Be-
gleiter muRte wegen der ndtigen Forma-
litdten persénlich zum Reiseblro der
Pan-Am kommen.

An diesem Beispiel ist wieder einmal zu
sehen, wie sehr die Menschlichkeit
durch den SBiirokratismus verdrangt
wird. Fiir alles mul es Bestimmungen
geben. Ohne Papiere und Dokumente
kann man in unserem Land nichts mehr
ausrichten. N
So etwas ist schon erschreckend!

Magdalena Theer

Hartmut u. Armin Reiche

KFZ-Reparaturbetrieb
Vogelsanger Str. 226
Tel. 0221/543337
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Arich wire ja Fliegen die ideale Reise-
moglichkeit fiir Rollstuhifahrer; denn im
Flugzeug werden sie weder in den
Erachtraum verbannt, noch - nicht - in
einen ‘jetgerechten Rollstuhl’ gezwingt.
Dafilr miissen sie u.U. damit rechnen,
am Alleinfliegen gehindert und - falls sie
es dennoch geschafft haben - vom Bord-
personal ignoriert zu werden. Solche
“Pannen”, die eigentlich nicht passieren
dirften, schildert M.Theer in ihrem Er-
fahrungsbericht (s.0.).

Diesen Bericht nahmen wir zum AnlaR,
uns iber die Flugbedingungen fir Be-
hinderte bzw. Rolistuhlfahrer zu in-
formieren. Von den zahlreichen Flug-
gesellschaften wihiten wir zwei aus:
die "betroffene” PanAm und zum Ver-
gleich die Deutsche Lufthansa.

Wie aus der Schilderung hervorgeht, ge-
niigt es offenbar nicht, sich ein Flug-
ticket besorgen zu lassen und dabei
darauf hinzuweisen, dal es sich bei dem
Passagier um eine{n) Rollstuhifahrer{in}
handelt. Deshalb ist es empfehlenswert,
sich direkt an das Biiro der Fluggesell-
schaft zu wenden, um sich hinsichtlich
Flugbedingungen, Mitnahme von Hilfs-
mitteln etc. entsprechend beraten zu
lassen.

Bei der Pan-Am beispielsweise bendtigen
behinderte Fluggdste, die sich nicht
selbst helfen kdnnen, aus Versicherungs-
grinden eine Begleitperson. Wiirde das
Bordpersonal oder Passagiere durch ihre
Hiifeleistung dem Behinderten Schaden
zufiigen, tritt die Versicherung der Pan-
Am nicht in Kraft. Verursacht jedoch
eine “offizielle” Begleitperson einen
Schadensfall, so zahit die Versicherung.
Welch eine Logik?!

Obrigens, durch Vorlage des Behinder-
tenausweises mit dem Eintrag “......Be-
gleitperson ist nachgewiesen” kann die
Begleitperson kostenlos mitfliegen.

Letzteres gilt auch fiir die Lufthansa, die
auRerdem behinderten Fluggasten eine
ErmaRigung von 30% gewahrt. Bei die-
ser Fluggesellschaft gibt es (zumindest
in Miinchen - Tel.: 089/56113216) einen
speziellen Schalter, der behinderte
Passagiere individuell berat. Bei dem
Kauf des Flugscheines wird ein "Betreu-
ungshinweis-Formular Behinderter Flug-
gast” angelegt, um alle Wiinsche und
notwendigen Hilfeleistungen abzuklaren
{nicht zu verwechseln mit demFormular
"Betreungshinweis kranker Fluggast”,
das mit einem &rztlichen Attest iiber die
Reisefahigkeit gekoppelt ist). Ein Attest
ist bei Behinderten nur in Ausnahmefél-
len erforderlich. Zu erwéhnen ist noch,
daR behinderte Fluggaste zwei Wochen
vor dem Abflug buchen und 90 Min.
vor dem Start im Flughafengebaude
sein sollten.

In der Regel steht Behinderten fir die
Beférderung im Flughafenbereich ein
Sanitatsfahrzeug zur Verfiigung.

Fazit: Am besten mdglichst konkrete
Informationen von maglichst vielen
Fluggesellschaften einholen und daraus
die Gesellschaft mit den ginstigsten
Flugbedingungen wdahlen. Gegeniiber
den Auskiinften sollte man eher skep-
tisch sein. Deshalb ist empfehlenswert,
auf konkrete Angaben zu bestehen.

AbschlieBend ein Hinweis auf zwei
Informationsbroschiiren:

Die  Arbeitsgemeinschaft  Deutscher
Verkehrsflughdfen (Flughafen, 7 Stutt-
gart 23) hat die Broschiire 'Informatio-
nen fiir behinderte Fluggaste’ zusam-
mengestellt. Diese informiert u.a. iber
Flugreisevorbereitungen, Parkplatze am
Flughafen und enthalt Ubersichten zur
Flughafenausstattung.

"Reisetips fiir behinderte Fluggaste”
nennt sich das Heftchen der Deutschen
Lufthansa, daR u.a. iliber Reservierung
und Flugscheinkauf Auskunft gibt. Zu

“Behinderie Fluggiaste..-

beziehen ist es Uber die Lufthansa-
Stadtbiiros in allen deutschen Stadten

Werner Milller

PS: Trotz aller Sachlichkeit bleibt das
ganze Verfahren eine ungeheure Sauerei.
Als ob Behinderte nicht selbst entschei-
den konnten, unter welchen Bedingun-
gen sie reisen kénnen, ob sie Hilfe brau-
chen oder nicht , und als ob sie nicht
selbstverantwortlich entscheidungsfahig
sind. Sagt das immer wieder bei Euren
Flugunternehmungen (d. Setzer).
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Betreuungshinweis
kranker Fluggast

Auszustellen flir alle Fluggéaste

Brutkasten, Infusionen c.4.)

— die nicht auf einem Fluggastsitz mit aufgestelller Riickenlehne reisen kannen (Beforderung auf Krankentrage).

& Lufthansa

— mit Schadel-/Himverletzungen, inneren ader groBen duBeren Verletzungen (Wunden, Verbrennungen)

— mit multipler Sklerose, einer spastischen LAhmung mit psychischer Behinderung, oder einer Geisteskrankhsit
— die frither als 6 Monate nach einem Herzinfarki oder Schiaganfall fliegen wollen
— die wihrend des Fluges auf besondere Gerate ader Mittel angewiesen sind (Sauerstoff, Beatmungsgerat,




Auszustellen fir

Betreuungshinweis- ‘
Behinderter Fluggast @ Lufthansa

(Handicap)

- altersbedingt hilfisbedilrftige, blinde, taube oder taubstumme Fluggéste

- Fluggdste mit Querschnitts-, Kinder- oder spastischer Lihmung (ohne Himschadigung)

- bei Entwicklungsschaden oder Amputation an GliedmaBen

- Fluggéste mit &rztlich versorgten Knochenverletzungen, Wunden oder Verbrennungen
(ausgenommen Schédel- Hirn- und innere Verletzungen sowie Schwerverletzte)

die Hilfe vor/nach dem und beim Ein- und Aussteigen und evtl. wahrend des Fluges bendligen,
und einen Fluggastsitz mit aufgesteliter Riickenlehne benutzen kénnen.

Handicapped PAX

A Bei FS Narne (oder ,Group® und Anzahl Behinderter in der Gruppe) Geschlecht Alter

Kennbuchstaben ’
angeben

Reiseweq von Nach Flug Klasse Datum

C Art der Behinderung

] unaccomp Fluggast reist allein

|:| ESCORT Fluggast reist in Begleitung einer nicht behinderten erwachsenen Person (bei Behindertengruppen
Anzahi der Begleitpersonen angeben).

F Erforderliche Unterstltzung

1 oear Taubheit

] pEAF/MUTE Taubstumm

] swo Blind

D WCHR gehfanig aber gehbenindert: Braucht Hiffe im Terminal zum/vom Gate, sowie Rolistuhl .4, im Falle
Ein-/Aussteigen mittels FuBweg Uber Vorfeld. Braucht keine Hilfe in einem Vorféldbus, auf einer Flug-
zeugtreppe und in der Kabine zum Sitz, zu den Toilelten, bei den Mahlzeiten.

D WCHS gehtédhig aber stark behindert: Kann Vorfeldbus nicht benutzen und braucht Hilfe beim Ein-/
Aussteigen (z.B. iber Flugzeugtreppe). Braucht keine Hilfe in der Kabine zum/vom Sitz, zu den
Tolletten, bei den Mahizeiten)

] WCHS/OWN wie vorstehend - fiihrt auf der Reise eigenen Rollstuhl mit, Hinzuflgen ,/BD*, falls batteriebetriebener
Rolistuhl {§)

D WCHC gehunfahig (z.B. querschnittsgeldhmt): Braucht auch in der Kabine Hilfe zum/vom Sitz, zu den Toiletten
und evil. bei den Mahlzeiten (gal. Einzelheiten unter K, angeben).

D WCHC/OWN wie vorstehend — flhrt auf der Reise eigenen Rollstuhl mit. Hinzufligen ,/BD", falls batteriebetriebener

Rollstunl (§).

{§) Nur Trockenbatterien oder besonders auslaufgesicherte NaRbatterien diirfen mit Passagierflugzeugen
beférdert werden,

Sonstlige Hinweise und/oder erforderliche MaBnahmen

[] FREMEC ausgestellt von {LVG) gultig bis

Aussleliendes LH-Biiro Datum Unterschrift LH-Mitarbeiter

Form 8148-81 (FRA OG 2} Printed in the Fed. Rep, of Germany




PROGRAMMSPLITTER

EINFOUHRUNGSREFERAT:

Alfons Labisch, Professor fir Gesund-
heitspolitik an der Gesamthochschule in
Kassel. Thema:

GESUNDHEIT FUR ALLE!

Die gemeinschaftliche Gesundheitssiche-
rung (primary health care} als gesund-
heitspolitische Konzeption fiir die Bun-
desrepublik.

Donnerstag 16. Juni 1983, 19.00 Uhr im
Salvatorkeller

ABSCHLUSSVERANSTALTUNG:
Podiumsdiskussion zum Thema:
MARSCH DURCH DIE INSTITUT!O-
NEN ODER AUFBAU ALTERNATI-
VER GESUNDHEITSPROJEKTE

Klaus Hahnzog, ehem. Kreisverwaltungs-
referent der Stadt Minchen, Arbeitsge-
meinschaft Sozialdemokraten im Ge-
sundheitswesen

Ellis Huber, Gesundheitsstadtrat Berlin-
Wilmersdorf

Claudia Knab, Krankenschwester im
Klinikum Rechts der Isar, Minchen
Rolf Schwendter, Professor an der Ge-
samthochschule Kassel

Billie Trumpp von Eicken, M.A.,
Kinder- und Jugendpsychotherapeutin,
Gemeinschaftspraxis  Miinchen-Hasenb.
und Vertreter der OTV (angefragt)
Moderation: Renate Jickle, Arztin und
Journalistin, Mlnchen.

Sonntag 19. Juni 1983 10.00 Uhr im
Salvatorkelier

Am Freitag den 17. Juni und Samstag
den 18. Juni bliiht die Wiese auch in
Bayern. Ihr kdnnt bis zu 70 Veranstal-
tungen {Projektvorstellungen, Referate,
Arbeitsgruppen, praktische Ubungen
etc.) auswahlen. Hier eine kleine Aus-
wahl:

A: AMBULANTE VERSORGUNG

Projektvorstellungen

- Gruppenpraxis Wiirzburg

-- Naturheilkundl.Gem.Praxis Vogelbach

- Feministisches Frauengesundheitszen-
trum Niirnberg

- Als Allgemeinarzt auf dem Lande

Weitere Themen
-- Ambulante Krankenpflege, Film/Ref.
-- Effizienz in der alternat. Gesundheits-
versorgung, Gem.Praxis M.-Hasenbergl
-- Finazierungsmoglichkeiten der ambul.
Versorgung, Podiumsdiskussion mit
Vertretern der ACK, AG Sozialdemo-
kraten im Gesundheitswesen, KV Bay.
{angefragt) und Gesundheitsladen Miin.

8: STATIONARE VERSORGUNG
- Erfahrungsbericht aus dem Kreiskran-
kenhaus Dachau zum Thema :

. Natiirliche Geburt
Alternative Methoden in einem
Krankenhaus fiir Naturheilverfahren,
Miinchen Harlaching

- Gewerkschaftsarbeit in einem Grof-
krankenhaus, Augsburg

- Psychosomatische Medizin am Kreis-
krankenhaus Tegernsee

- Krankenpflege - heute wie gestern?

C: PHARMAZIE
Alternative Apotheken aus Berlin
und Frankfurt stellen sich vor (in
Bayern gibt es keine)

- Arzeneimittel in der Schwanger-
schaft
.- Arzeneimittelsicherheit, gibt's die?

D: PRAVENTION
- Gesundheitsberatung im offent. Ge-
sundheitsdienst, Miinchen
-- Patientenrechte, Patientenhilfe e.V.
- Macht und Ohnmacht der Patienten
- Die Miinchener AG Selbsthilfegruppen
stellt sich vor.

E: UBERGREIFENDE THEMEN
Politik und Gesundheit
- Gesundheitspolitische Vorstellungen
der GRUNEN zur Kommunalwah!
84 in Bayern
- Zur geplanten Anderung des §3 des
Hebammengesetzes

Arbeit und Gesundheit
-- Arbeitslosigkeit und Gesundheit
Gesundheitssicherung am  Arbeits-
platz, Wissenschaftsladen Tiibingen,
WSi des DGB, Wissenschaftszentrum
Berlin, ISF Miinchen
- Die Kasse stimmt, Gesundheit ruiniert

Umwelt und Gesundheit
- Umweltbelastungen z.B. durch Cad-
mium, Podiumsdiskussion

Methoden
- Psychosomatik - ein anderer Weg zur
Gesundheit
-- Akupunktur - Perspektiven in der
medizinischen Praxis

F: PRAKTISCHES BEIPROGRAMM
- Yoga - Gymnastik - Korper,
Bewegung, BewuBtheit

G: INFOSTANDE/AUSSTELLUNGEN
- Initiative gegen Tierversuche

-- Selbsthilfegruppe jugendl. Diabetiker
-- Archiv fiir Naturheilkunde

- La Leche League

-- Geschichte der Krankenpflege

H: KULTURPROGRAMM
Musik ({Sinto, Gugl Hupf, Wurff,
Saitensprung, Amandi Duo...)
- Kabarett (Helmut Eckel)
-- Clowns {Les Miserables)
~Spiel (New Games)
- Tanz {Monieck)

-- Discothek

(pi— = me—— —]
KONTAKT UND ANMELDUNG:
Medizinisches informations- und

Kommunikationszentrum Gesund-
heitsladen Miinchen e.V.,

Reisingerstr. 13 Rgb.,

8000 Miinchen 2, Tel.:089/2607223,
Offnungszeiten: Mo und Mi 12-15 h

und Mo, Mi, Do 17-20 Uhr.




Wir stellen eine unserer Mitarbeiterinnen
vor, Petra Beil, aus der Minchener Re-

daktion.

Petra ist selbst behindert.

Warum ich bei der LUFTPUMPE bin?
Ich lebe gern. Was ich erreichen will?
DaRR man mich leben 13Rt. Hier ein Ge-
dicht dazu von Hermann Hesse:

STUFEN

Wie jede Bliite welkt und jede Jugend

Dem Alter weicht, bliiht jede Lebensstufe,
Bliht jede Weisheit auch und jede Tugend

Zu ihrer Zeit und darf nicht ewig dauern.

Es muR das Herz bei jedem Lebensrufe
Bereit zum Abschied sein und Neubeginne,
Um sich in Tapferkeit und ohne Trauern

In andre, neue Bindungen zu geben.

Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne,
Der uns beschiitzt und der uns hilft, zu leben.

Wir sollen heiter Raum um Raum durchschreiten,
An keinem wie an einer Heimat hangen,

Der Weltgeist will nicht fesseln uns und engen,

Er will uns Stuf’ um Stufe heben, weiten.

Kaum sind wir heimisch einem Lebenskreise

Nur wer bereit zu Aufbruch ist und Reise,

Mag lahmender Gewdhnung sich entraffen.

Es wird vielleicht auch noch die Todesstunde

Uns neuen Rdumen jung entsenden,

Des Lebens Ruf an uns wird niemals enden...,
Wohlan denn, Herz, nimm Abschied und gesunde!

Unsere Gesellschaft ist eine Leistungsge-
sellschaft mit einem mehr oder weniger
weitmaschigen Netz fiir die sozial
Schwachen, die dlteren Biirger und auch
die Behinderten,

Dieses Leistungs- und Elitedenken fiihrt
zwangslaufig zur Trennung der einzel-
nen Gruppen. So entschied z.B. das
Bundesverwaltungsgericht 1958 in letz-
ter [nstanz, daR behinderte Kinder in
Sonderschulen zu iiberweisen sind, da-
mit die anderen Kinder in allgemeinen
Schulen von ihnen entlastet werden.

Das Abschieben, das Erleben, da man
als minderwertiger gilt als andere, die
grolen wund kleinen Demiitigungen,
denen man téglich ausgesetzt ist, bewir-
ken bei vielen Betroffenen ein zuneh-
mendes Unwertgefijhl.

So formuliert Ernst Klee sehr treffend:
"Die schwerste Behinderung ist nicht
die des korperlichenEingeschrinkt-seins,
sondern die Selbsteinschitzung des Be-
hinderten, die er von seiner Umwelt als
eigene ibernommen hat.”

Es ist unbestreitbar, daR in vielen Fallen

eine gesonderte Unterrichtung oder Be-
treuung von Behinderten notwendig ist,
um eine cptimale Forderung zu errei-
chen. Dies darf jedoch nicht zum Vor-
wand werden, um sich die manchmal
mithevolle Aufgabe zu ersparen, neue
Wege zu einem mdglichen Miteinander
von Behinderten und Nichtbehinderten
zu finden.

Manches Problem der Integration hatten
wir heute nicht, wenn wir anstatt die
"aligemeine Schule von Behinderten zu
entlasten” - die allgemeine Schule noch
starker als bisher so ausrichteten, dalR

auch die Behinderten ihren Weg dort
gehen kénnen. Der Weg von der separa-
ten Schule zum separaten Wohnheim ist
sonst oft schon vorgezeichnet,

Besonders in wirtschaftlich schlechten
Zeiten, wie wir sie derzeit erleben, wenn
die Kosten fiir Heime und Personal fast
unerschwinglich werden, racht sich un-
sere Nachkriegspolitik der Ausgrenzung;
bei der stirker auf eine Fiirsorge - ja
zum Teil Bevormundung - der Behinder-
ten in Heimen, denn auf deren Befihi-
gung zum eigenstandigen Leben in der
Gesellschaft hingearbeitet wird.

im Blirgerbiiro fiir den Land-
kreis Miinchen

isartorplatz 8, 8000 Minchen 2
Telefon 2202 33 (Sprechstunden
jeden Montag ab 10 Uhr).

Dr. Peter Paul Gantzer, SPD

Mitglied des Landtags, PetitionsausschuB

Arger mit Amtern?

Haben Sie Schwierig-
keiten mit Behdrden? ich
stehe lhnen unblrokratisch
mit Rat und Tat zur Verfigung:

19



Versuche zeigen, dal die KKosten weitaus
geringer sind, wenn Behinderte in einer
eigenen Wohnung evtl, in Wohngemein-
schaften leben und ambulant versorgt
werden, als wenn sie einen Heimplatz
beanspruchen. Wenn es nur irgend mog-
lich und vertretbar ist, sollte daher -
nicht nur aus Kostengriinden - eine eige-
ne Wohnung angestrebt werden. Einrich-
tungen wie "Essen auf Réadern’ kdnnen
hierbei recht hilfreich sein.

Voraussetzung ist jedoch, daB in "nor-
malen” Wohngebieten behindertenge-
rechte Wohnungen in entsprechender
Anzahl erstellt werden und dal z.B.
Architekten und Stadtebauer mehr als
bisher dariiber nachdenken, ob ihre Pla-
nungen auch einem Rollstuhifahrer ge-
recht werden.

Ein weiterer sehr wichtiger Schritt zur
vollen Integration von Behinderten ist
ein Arbeitsplatz im normalen Berufs-
leben. Hier liegt es leider sehr im Argen.
Selbst Behdrden wie das Kuiltusmini-
sterium oder das !nnenministerium
stellen nicht die gesetzlich vorgeschrie-
bene Anzahl Behinderter ein.

Auch die Rationalisierung lauft in eine
Richtung, in der iberdurchschnittlich
oft Behinderte ihren Arbeitsplatz veriie-
ren.

Gesetzliche Bestimmungen zur Siche-
rung dieser Arbeitspliatze sind notwen-

dig. Ein gut Teil meines Einsatzes gilt
daher auch dem Kampf um die Erhal-
tung und die Ausweitung von Arbeits-
platzen besonders fir behinderte Mit-
biirger.

In meinen Sprechstunden (jeden Montag
von 17.30 - 19.00 Uhr im SPD-Laden
“Wahrer Jakob’, 8000 Minchen 50,
Dachauer Str. 435, Tel. 14 39 47} werde
ich zunehmend mit dieser Problematik
konfrontiert.

Dieser Finsatz ist notwendig, aber nicht
hinreichend. Wenn wir dieMassenarbeits-
losigkeit speziell von sog. Problemgrup-
pen 16sen wollen, ist ein gesellschaft
liches Umdenken von Noten.

Wir miissen darauf hinwirken, daR jeder
im Rahmen seiner Moglichkeiten und
seiner Leistungsfahigkeit Arbeit und
Aufgaben iibernehmen kann. Wir miissen
weg vom derzeitigen Trend, dafl immer
weniger Menschen immer mehr Arbeit
verrichten und diejenigen, die den ge-
steigerten Anforderungen nicht voll ge-
niigen zur Arbeitslosigkeit verurteilt
werden.

Das Recht auf Leben in dieser Gesell-
schaft, auf eine entsprechende Wohnung
und auf einen Arbeitsplatz sind Grund-
bediirfnisse, die auch fiir Behinderte ge-
fordert werden miissen. Das wir auf die-
sem Weg vorankommen ist eines meiner

Hauptziele.
Max Weber

Max Weber (SPD) ist Mitglied des Baye-
rischen Landtags. Er ist dort u.a. imn so-
zialpolitischen AusschuR tatig. Im sozi-
alpolitischen Arbeitskreis der SPD ist er
fir die Behindertenpolitik zustindig.

Als Betriebsratsvorsitzender und bis vor
kurzem als Sozialrechtssekretdr beim
DGH8 hat er die Probleme der Arbeitslo-
sigkeit insbesondere von Behinderten
hautnah erlebt.

Wir drucken den Artikel von Max Weber
an dieser Stelle ab, weil wir wissen woll-
ten, wie ein Abgeordneter der SPD die
Probleme Behinderter und deren Lésun- |
gen einschatzt und beschreibt. Max We-
ber ist in Folge einer Kinderldhmung
selbst seit frihester Kindheit schwer
kérperbehindert.

BOABOABOABOABOABOABOABO aisoLeute, auch ich wil die LUFTPUMPE
regelmiiBig haben und abonniere sie
hiermit fur 12 Monate.

Dafiir habe ich 16,~ DM

.[[] auf das Postsch.-Konto Kéin,
Nr. 15330/508 iiberwiesen,

[T] bzw. einen Scheck beigelegt.

Lieferung (auch riicckwirkend) ab Ausg.:

Name
Anschrift
LuF\' MPE\:‘:O‘, 8 Tage’ W
D 280 h
derrate™
REDAKTION LUFTPUMPE - POHLMANSTR.13- 5000 KOLN 60 Datum Unterschrift
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Hung

Arbeltsamt lud zZu ein

Die RaBe-Gruppe {Rollstuhl aktive Behin-
derte) aus Gummersbach schickte uns fol-
genden Artikel aus dem Oberbergischen-
Anzeiger von Gabriele Kriiper mit den
Worten:

Liebe LUFTPUMPler,

Hier seht thr, was aus unserem Offenen
Brief (LUFTPUMPE 12/82) geworden ist.
Ganz gut, nicht? Kénnt Ihr's bringen?

(Rollstuhl aktive Behinderte
und ihre Freunde)

im Bundesverband Selbsthllfe
Kérperbehinderter e.V.

Kontakt: Osternchstrale 13,
5270 GUMMERSBACH 1 |

Lindlar - Ein Mensch, der einen ganzen
Tag arbeitet, zwar wenig scha#ft, das aber
mit seiner eigenen Kraft, der 25 Tage im
Jahr Urlaub hat, dazu einige Vergiin-
stigungen: Wer wiirde sich das for 150
oder 200 Mark monatlichem Hungerlohn
gefallen * lassen? Der Behinderte in der
Werkstatt muB mit dieser Situation leben.
Das Geld, das er erwirtschaftet, flielt
zum groflen Teil an den Triger zuriick.

Dieser Mensch stand im Mittelpunkt einer
"Tagung auf SchloR Heiligenhoven in
Lindlar, zu der das Arbeitsamt Bergisch
Gladbach eingeladen hatte. Vertreter von
Behinderten-Werkstatten, Firmen, Eltern
und Sozialstellen waren gekommen - nur
von der Gewerkschaft lieR sich niemand
blicken. Fazit des Treffens: Die Bezah-
lung mull mit einem festen Sockelbetrag
auf ein menschenwiirdiges Mall gebracht
werden. Das Arbeitsamt will eine entspre-
chende Resofution verfassen. Die Themen
Arbeitsiosengeld und  Pflegekostenver-
sicherung wurden nur angeschnitten.

Die Werkstatten stehen unter Leistungs-
druck und missen moglichst viel Geld
erwirtschaften: Das Haus muR betrieben
werden, der Sozialtrager will Geld sehen -
fiir den Behinderten bleibt dann der Rest
ubrig. DaR hier der Staat tatig werden
mul, darliber waren sich alle einig. “"Von
einem Sozialstaat muR man verlangen
konnen, dal er den von der Natur aus be-
nachteiligten Menschen mit einem ordent-
lichen Entgelt ein ordentliches Leben er-
maglicht”, erklérte der Gummersbacher

erlohn fur

er Tagung ¥

-Dieter

iiber Behinderten®e

Unternehmer Dieter Knipping und filgte
an: "Der Staat ist reich genug, das Geld
muR nur sinnvoller verteilt werden.”

Dieser finanzielle Druck a8t einen wei-
teren, viel beklagten MiRstand aufkom-
men. Wie Hans-Heinrich Kieseker von den
Gemeinnitzigen Werkstatten Kéln unum-
wunden zugab, sei man aus der Not ver-
sucht, einen leistungsstarken Behinderten
maoglichst im Hause zu behalten, anstatt
ihn, wie es sein sollte, an die freie Wirt-
schaft weiterzuvermitteln. Kommentar
eines Vaters: ""Man wollte unser Kind
nicht hergeben.” ’

Knipping erklarte sich bereit,
sofort eine AuRenstelle fir die Behinder-
ten der Werkstatt in Faulmert in seinem
Betrieb einzurichten, was mit Beifall auf-
genommen wurde. Die Arbeiten wiirden
sich nach den Auftragen richten. Er pla-
dierte dafiir, zwischen Werkstatten und
Firmen eine Art Netz zu knipfen.Arbeits-
amtsleiter Aloys Zierden begeistert: "'Das
schafft eine bessere Durchlassigkeit zwi-
schen Werkstatt und Firmen.”” Auch bei
Steinmiiller soll jetzt dariiber diskutiert
werden.

vollen Job

rkstitten ein

Mitwirkung und Kontrolle: Dies war ein
weiteres Anliegen von Frank-Peter Hoff-
mann von der RaBe-Gruppe ausGummers-
bach, der gemeinsam mit Zierden die Ta-
gung bestritt. Auch dazu gab Unterneh-
mer Knipping einen viel beachteten Tip:
Wie im Aufsichtsrat mit Aktionaren und
Mitarbeitern miifite ein Beirat aus Eltern,
Behinderten und den Bediensteten den
Werkstattleiter unterstiitzen und kontrol-
lieren.

Hans-Heinrich Kieseker brachte dazu ein
Beispiel aus der Wirklichkeit: Die Behin-
derten sind in seiner Werkstatt im Ver-
waltungsrat nicht integriert. “Es liegt
sehr an dem Woerkstattleiter, ob diese
Dinge funktionieren’’, erktdrte Christian
Joachimi vom Landesarbeitsamt NRW.

Krass forrmulierte der Rolistuhlfahrer
Joachimi eine - verbreitete - Fehl:
haltung: “Uber den Kopf streicheln

und fragen, wie geht's denn unserem
Behinderten”.

Mepizinsches Fachnaus von Scruesen WIR

HABEN UNS AUF IHRE AN-
SPRUCHE SPEZ'ALIS'ERT

B L

ELEKTRONIK-ROLLSTUHL GEHHILFEN
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GRUENE

Es ist schon ein besonderes Gefihl, ein
GRUNER zu sein. Mensch gehort da zu
einem Vblkchen, das permanent von ei-
ner heilen, humanen Welt traumt und
nur das Gute sucht. Gleichzeitig hegt
dieses Volkchen bei seinen Begegnungen
aber eine Vorliebe fiir ganz unmenschli-
chen Zoff. Gerade so wie ein uns allen
wohlbekannter gallischer Sagenstamm.

und

hétten uns mit offenen Armen empfan-
gen:

Unser vorbereitetes Thesenblatt soll an-
geblich bei der Post auf dem Weg zur
Bundesgeschaftsstelle der GRUNEN ver-
schiitt gegangen sein.

Zwei NRW-Mitglieder des Bundeshaupt-
ausschusses, denen ich unsere AG ange-
kindigt hatte, haben ‘vergessen’ die

}1 g —afﬁ*f Way)

: wﬂfﬂm %j

Ich wundere mich hier wie da jedesmal,
daR nachher noch alle gesund sind und
der Stamm nicht auseinandergefallen ist.

Wie hier beschrieben, war’s auch wieder
auf der auBerordentiichen Bundesdele-
giertenkonferenz am 5./6. Juni 1983 in
Hannover. Im Gespriach mit den sozialen
Bewegungen sollte die langfristige politi-
sche Ausrichtung der Partei entworfen
werden.

Nachdem die drei Grundsatzreferate zu
Beginn und die anschiieBende Ausspra-
che sofort zu ausgiebiger verbaler Schlz-
gerei genutzt wurden - was von der Pres-
se geniiBlich verbreitet wurde - , ging es
in die Arbeitsgruppen. Dort wurde dann
doch noch effektiv gearbeitet.

Erstrals gab es unter den mehr als 20
Arbeitsgruppen auch eine mit dem Tite!
"Griine Behindertenpolitik”.Udo Sierck,
Hans-Joachim Harig und ich hatten die-
se AG vorbereitet. Wir drei Kriippel
sind sowohl griin-alternativ als auch be-
hindertenbewegt organisiert und wollten
die Auseinandersetzung GRUNE/soziale
Bewegungen nicht ohne den Behinder-
tenaspekt verstreichen lassen.

Wir kénnen nicht sagen, die GRUNEN
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Nachricht weiter zu geben, wodurch die
AG auf der Konferenz {(BDK) spontan
eingerichtet werden mulite.

Den Tagungsraum muBten wir selber
organisieren, da man ‘vergessen’ hatte,
einen auszuschreiben.

Bei der Vorstellung der AG-Ergebnisse
im Plenum dann letztlich hatten wir uns
sehr frihzeitig gemeldet, befanden uns
aber nicht unter den ersten Rednern.
Erst die Warnung an’s Prasidium, unseren
Beitrag zurlickzuziehen, beendete die
Reihe der seltsamen Vergesser.

Wer uns kennt weiff, da® wir uns solche
Sachen nirgendwo anders gefallen lassen
wiirden. Warum hier bei den GRUNEN?
Weil wir glauben, dal diese Bewegung
und nur diese Partei eine Gesellschaft
gestalten konnten, in der gleichberech-
tigtes, integriertes Leben fiir Behinderte
erst moglich sein wirde. Immer wieder
haben wir gesagt, die Normen und Werte
unserer Gesellschaft miiBten sich verédn-
dern. Bei den GRUNEN/ALTERNA-
TIVEN haben sich nun Menschen zu-
sammengeschlossen, die in der Regel aus
ganz unbehindertenspezifischen Grin-
den das gleiche Ziel anstreben.

Leider sind das aber i.d.R. auch Leute,
die noch In dem momentan herrschen-

BEHINDERTE

den Wertesystem stecken, sogern sie da
raus kommen wollen. Darum geraten sie
in der Begeghung mit Behinderten auch
zu oft noch in das gleiche Fehlverhalten
wie die iibrige Gesellschaft.

Imgrunde haben wir das - nur nicht so
massiv - bei der Formulierung unserer
vorbereitenden Thesen schon erwartet
{s.u.), was wir nicht erwartet haben, war
die Reaktion der Abgesandten, die
zufdllig behindert waren und von uns
vor der BDK im Vorsaal angesprochen
wurden. Sie zeigten sich fast alle ver-
unsichert, auf ihre Behinderung
angesprochen zu werden, und nur
wenige kamen in die AG. Alle hielten
aber unser Ansinnen fir durchaus be-
grissenswert.

Mangelnde Ankiindigung und die per-
sénlichen Schwierigkeiten der nichthe-
hinderten und behinderten Teilnehmer
mit unserem Thema waren wohl die Ur-
sachen dafir, dafl wir in unserer AG
lediglich zu 15 Leuten arbeiteten. Zum
Vergleich die Friedens-AG: mehr als
10M

Die geringe Teilnehmerzahl brachte aber
als Vorteil, daR wir um so effektiver ar-
beiten konnten.. Zu Beginn der AG ver-
lasen wir dann unsere vorbereiteten und
bis dahin nicht Gbermittelten Thesen,
die die LUFTPUMPE hier abdruckt:
"Die Behindertenbewegung ist noch re-
lativ jung und schwach auf den Beinen.
Viele von Euch werden von ihr nur ge-
hért  haben durch einige spektakulare
Widerstandsaktionen im Jahr der Behin-
derten 1881.

Fir uns Betroffene ist sie der Rahmen,
in dern sich nach Jahrtausenden der Un-
terdriickung, Bevormundung, Aussonde-
rung und Ausrottung zum ersten Mal
Widerstand, Selbstbewuftsein, Eigen-
standigkeit, Selbstbestimmung formie-
ren. Dadurch haben wir auch zum ersten
Mal die Kraft, uns gegen die momenta-
nen Formen der Bevormundung und
Ausgrenzung zu wehren. Formen, die
ihren unterdrickenden  Charakter
kaschieren in angeblich die Integration
fordernden Einrichtungen wie etwa die
Aktion Sorgenkind oder das gesamte
Sonderschulwesen.

Die faschistischen Zige, die in unserer




Gesellschaft noch wirksam sind, werden
gerade in den Lebensbedingungen Be-
hinderter deutlich. Denn der Wert eines
Menschen bemillt sich immer noch da-
nach, wieweit er die gesellschaftlichen
Normen von Arbeitsfahigkeit, Asthetik,
Sportlichkeit, Intelligenz, Stirke usw.
erfillt. Nach dieser faschistisch-elitiren
Wertbeimessung nehmen Behinderte den
untersten Rang der sozialen Hierarchie
ein. Gabe es in unserer Gesellschaft ne-
ben den faschistischen nicht auch noch
demokratische Zige, wiirde unser angeb-
lich wertloses Dasein ldngst wieder zu
Ballast erklart, den es im Interesse der
Volksentwicklung zu vernachldssigen,
ja auszurotten gilt.

Gerade jetzt, da die Krafte an EinfluR
gewonnen haben und weiter gewinnen,
die verstirkt Eliteideologie in's Regie-
rungsprogramm schreiben, sind wir Be-
hinderte an der Stirkung des antifaschi-
stischen Widerstandes interessiert. Da
uns die Partei der GRUNEN hier Hoff-
nung ist, haben die Unterzeichnenden
sich ihr angeschlossen,

Uns ist klar, dal} ""griine” Nichtbehinder-
te nun nicht frei von den in unserer Ge-
sellschaft herrschenden Wertorientierun-
gen sind und den sich daraus ergebenden
Bevormundungen und Unterdriickungen
gegeniiber Behinderten. Aber wir glau-
ben, daR in einer Bewegung, die auch
selbstkritisch bestehende Normen und
Werte hinterfragt und neue Formen des
menschlicken Zusammenlebens sucht,
Auseinandersetzung noch Sinn und Aus-
sicht auf Erfolg hat.

Als erstes gilt es, Fehlentwicklungen
entgegen zu treten-

Wenn in einem griinen Aufruf zum 1.
Mai gleiche Ausbildungs- und Berufs-
chancen fiir Frauen (z.B.) gefordert wer-
den, was wir voll ynterstiitzen, gleichzei-
tig der Autor sich aber nur wegen des
Abbaus der Behindertenversorgung
sorgt, setzt sich da die normorientierte
Einschatzung der Leistungsfihigkeit
Behinderter durch.

- Wir fordern gleiche Arbeits- und
Berufschancen auch fiir Behinderte, was
finanzielle Versorgungshilfe (iberflissig
machen wiirde.

Wenn eine Riege nichtbehinderter Abge-
ordneter aus sich heraus offentlich ver-
kiindet, die Lobby der Behinderten zu
sein, miBachtet das unseren soeben ge-
bildeten Selbstvertretungsanspruch,

- Unsere Lobby, die {wie das Wort sagt)
Einflul auf die Entscheidungen der Ab-
geordneten erhalt, mu aus Behinderten
selbst bestehen.

Wenn ein Bundesprogramm oder ein

Infoblatt (daraus}) dem Punkt '"Behin-

derte’” ganze 22 Zeilen voller Allgemein-

platze widmet, in denen sogar eigens fiir

uns eingerichtete Werkstitten, also (Aus-)
Sondereinrichtungen gefordert werden,

zeigt das, wie wenig und wie undifferen-

ziert unsre Anspriiche innerhalb der

GRUNEN iiberhaupt erfafit sind.

- Wir fordern, dall keine Aktionen, kei-
ne AuRerungen fiir Behinderte gesche-
hen, ohne angemessene Beriicksichti-
gung unserer  Selbstvertretungsrechte.

Konkret stellen wir uns vor, dal auf
Lander- und Bundesebene AG’s zur
Behindertenpolitik eingerichtet werden,
in denen a) zunichst die Grundlagen®
einer grinen Behindertenpolitik erarbei-
tet werden, durch die b) der behinder-
‘tenspezifische Auseinandersetzungspro-
zefl innerhalb der Partei geférdert wird
und ohne die c) keine Entscheidung in
UNSERER Sache durch andere Partei-
organe getroffen wird.

Nach dieser struktureten Verankerung

und nach differenzierenderAuseinander- |

setzung bietet sich die Chance, daR die
Partei der GRUNEN unsere Forderun-
gen nicht aus einem allgemein sozial
orientierten Gehabe unterstiitzt sondern
aus echter Solidaritat....”” Danach folgen
unsere Forderungen im einzelnen.

Die Arbeit der AG in Hannover - so
einigten wir uns bald - sollte die Griin-
dung einer Bundesarbeitsgemeinschaft
“Griine Behindertepolitik” vorbereiten.
Die Grindung wurde auf ein Wochen-
endtreffen verlegt, das am 10./11. Sept.
1983 in Koln stattfinden wird.

Die Hannoveraner AG legte fiir diese
BAG die Richtungen fest, die kaum von
unseren Forderungen abwichen. Eine
AG "Griine Behindertenpolitik’® muf
allerdings die Probleme und Forderun-
gen anderer Behinderungsarten ({z.B.
Blinde oder Geistigbehinderte) mehr
mit einbeziehen als wir Vorbereitenden
{Kérperbeh.) das getan haben.

Kampt Sondereinrichtungen,

gegen
Heime. IsolationsgroRprojekte u.a., das

fand allgemeine Zustimmung. Statt
dessen sollen Férderungsmoglichkeiten
fir ambulante Dienste, Selbsthitfeini-
tiative {etwa Hof- und Hausgemein-

schaften mit Geistighehinderten) u.A.
entwickelt werden.

Erarbeitung und Entwicklung alterna-
tiver Modelle zum bestehenden Sonder-
schulsystern, zu bestehenden Therapie-
formen und -zielen, zu den bestehenden
"beschiitzenden'  Werkstitten, zum
ausgrenzenden Wohnungsbau, zum ver-
dringenden Nahverkehr usw., das wer-

den weitere Aufgaben sein, nicht zuletzt

auch das Thema “Behinderte und Ar-
beitswelt”.

Daneben wollen wir theoretisch 2u fas-
sen versuchen, was z.B. der Sinn von Re-
habilitation heute ist, welche Aufgabe

der Staat Uberhaupt Randgruppen
gegeniiber hat, welche Auswirkungen die
heutige Austegung der Begriffe '‘Bega-
bung” und ''Bildung” hat, und wie sich
unsere gesellschaftlichen Grundwerte
verindern miissen. '

Gelingt das, werden praktische Konse-
quenzen folgen konnen,
Die Arbeit soll in enger Verbindung mit
der Bundestagsfraktion der GRUONEN
geschehen. Das wird dadurch gesichert,
dall Marita Wagner, Nachrickerin der
GRUNEN im Bundestag, an der AG
teilnimmt.

Wer Interesse hat, zum Griindungswo-
chenende dieser BAG nach Koln zu
kommen, der schreibe mir bitte: Lothar
Sandfort, Geberstr. 44, 5204 Lohmar 1.

Behinderte bitte ich anzugeben, welche
Hilfestellungen sie wahrend des Wochen
endes bendtigen. Unterkunftsmaglich-
keit fur Rollstuhlfahrer und andere ist
vorhanden. Kosten des Treffens: voraus-
sichtlich keine.

Allen verbindlich angemeldeten gehen
dann die Vorbereitungsunterlagen zu.
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Ich heille Andreas und besuche die Schule
fiir Erwachsenenbildung in Berlin, um das
Abitur auf dem zweiten Bildungsweg zu
erlangen. Ich traf am Freitag den 18.3.83
im Spectrum (Alternativkneipe} Gotz-
Dieter, der bei der LUFTPUMPE mitar-
beitet. Er bat mich, ob ich ihn nach
Miinchen zur Zeitungsratsitzung begleiten
wiirde,

In Miinchen kam es zu sehr interessanten
Gesprachen iber die Probleme Behinder-
ter und Nichtbehinderter sowie deren
menschlichen Kontakt zueinander bzw.
untereinander. Es war eine unheimlich ge-
winnbringende, amiisante, {ehrreiche, aber
auch anstrengende Fahrt, die mir einen
gewaltigen Fortschritt in Richtung Sozia-
lismus gebracht hat. So, nun genug der
schénen Worte und zum Kern unseres
Themas! Ich wurde gebeten einen kurzen
Bericht iiber unsefe Schule zu schreiben:

Die Schule fiir Erwachsenenbildung (SfE)
ist ein selbstverwaltetes ({alternatives)
Projekt, das nach einer ldee zweier Sozia-
listen im Jahre 1973 in den Mehringhof
Berlin-Kreuzberg) verlegt wurde. Wir, die
Schiiler dieses Projekts, tragen unsere
Kosten selbst. Das heilt, daB ein GroBteil
unserer Kollegen ein Schulgeld zahit. Die-
ses Schulgeld wird in der Regel durch das
BAf5G gedeckt. Das monatliche Schul-
geld betrigt fiir Leute, die die mittlere
Reife auf dem zweiten Bildungsweg
absolvieren {wollen}, 160,- DM und fir
angehende Abiturienten 160,- DM. Wir
sind im Durchschnitt rund 700 - 800
Schiiler/innen, die gréRtenteils in eigener
Initiative zusammenwirken. Auch die
Lehrerfinnen ({egals welchen Alters)
werden aus den oben genannten Mittein
bezahit. Das bedeutet, dal die Teacher
stundenweise entlochnt werden. Ferner
unterhalten wir noch vier Birokrafte, die
fir den Kontakt mit dem BAf6G-Amt
und die Finanzen sorgen. Aulerdem
besteht zwischen den Schiilern (hier nur
Freiwillige)} und den “Biromenschen”
ein sogenannter 'KOA"” {Koordinations-
dienst), der die Aufgabe hat, zwischen
den Klassen und den Biiros zu vermitteln.

Ich méchte nun noch einiges zu der Un-
terrichtsgestaitung sagen. Hier wird es
sicherlich etwas subjektiv, da ich nur aus
eigener Erfahrung berichten kann.

Ich besuche seit November 1981 die SfE
und bereite mich auf die Hochschul-

reife vor. Vorweg noch meine finanzielle

Situation. fch beziehe mtl. 660,- BAf6G.
Davon zahle ich wie alle:

180,- DM Schulgeld

50,- DM Krankenversicherung

145,- DM Miete

80,- DM Gas und Strom

25,- DM Abo

verbleiben 200,- DM fir Nahrung und

Kleidung {Winter-Kohle ca. 50 - 75 DM).

Dazu muR ich jedoch zu verstehen geben,
dal dieses geringe Einkommen eine vollig
andere Lebensperspektive erkennen 1a8t,
weil die Arbeit {Zusammenarbeit} mit
anderen wesenttich besser funktioniert.
Allerdings hat dies auch den Nachteil, auf
gewisse Vergniigungen verzichten zu miis-
sen, sind es nun Kino, Speisen oder son-
stige. Dafiir haben wir den Vorteil, mit
menschlichem Entgegenkommen und ef-
fektiver Zusammenarbeit einén engeren
Kontakt zuetnander zu erleben.

Die Arbeit im einzelnen sieht so aus: Wir
treffen uns im allgemeinen pinktlich um
9.00Uhr zum Unterricht, der sich in der
Form gestaltet, dall wir in gewissen Gren-
zen didaktische Einheiten {d.h. von
Teachern vorgegebene  Kursbereiche)
weitergegeben bekommen. Die dienen da-
zu, eine dynamische Gruppenarbeit zu er-
zielen. Dies funktioniert in giner Gemein-
schaft von 25 Menschen in der Praxis so,
dall sich mehrere Untergruppen bilden,
die einen Kurs aufgliedern und nach abge-
schlossener Arbeit einen gemeinsamen
Auszug ausarbeiten und in die Hande
samtiicher Schiler einer Zelle bringen.
Das hat den Vorteil, eine selbstindige
und gewinnbringende Mitarbeit aller zu
erreichen.

Ferner treffen sich alle Schiler in gewis-
sen Zeitabstanden zu Foren und Vollver-
sammlungen, die dazu da sind, Entschei-
dungen iiber Probleme zu treffen. Das ist
wie ich meine sicherlich eine ganz frucht-
bare Art und Weise, eine menschliche,
politische und soziale Erziehung zu errei-
chen.

Tschil und alles Gute!

Wer mehr iber die Berliner Schule fir &r-
wachsenenbildung wissen will, z.B. wie
man als Behinderter dort lernen kann, der
wende sich an Andres Miller, Zossener
Str. 34, 1000 Berlin 61 (Rickporto}.

LESERBRIEFE

Die Schwerpunktartikel der Aprilnum-
mer scheinen deutlich zu machen, dall
es auch bei den sog. "'Behinderten”
offenbar leichter ist, andere unserids zu
kritisieren, als selbst einen eindeutigen
Standpunkt einzunehmen. Und dann.
nicht einmal mit den Namen der Verfas-
ser, so daf anzunehmen ist, dal das ge-
samte Minchener Redaktionsteam un-
terschrieben hat. Umso erstaunlicher, als
einige direkte Erfahrungen in diesen
Einrichtungen machen konnten und
auch heute noch dort wahnen bzw. ar-
beiten.

Gegen Heime und Einrichtungen einer-
seits und gegen die Sparmalnahmen an-
dererseits kann man ja begrindet Stel-
lung beziehen, aber warum dann nicht
in der konsequenten Folge im Sinne ei-
ner Weiterentwickiung und Verstarkung
der ambulanten Hilfe? Offenbar will
man in der Motzerei und Unsachlichkeit
stecken bleiben statt konstruktiv weiter-
zudenken! Die Nummer 4 ist ein Grund
zum Abbestellen.
Mit freundlichen Grilen
A_Ellner

Sozialarbeiterin

¢/o Stiftung Pfennigparade
Barlachstr. 28
8000 Miinchen 40

Tobias Reinarz
Kriippel und Kiinstler
stellt vom 16.6. bis 15.7.
im Kdlner Souterrain
Hansaring 78

s unter dem Motto

nd -zeichnungen
16.. 20.00 Uhr

ng: 10 Stufen!

saine Werke au
Kriippelbilder U
Eroffnung am
Rollstuhifahrer Achtu




An einem sonnigen Frithlingswochenende,
genau gesagt an dem Aprilwochenende
23./24., trafen wir uns, d.h. etwa 80 Be-
troffene der "Friedreich’schen Ataxie”
und Nichtbetroffene, mit der Zielsetzung,
einen Verein zu grinden. Der Name des
dann gegriindeten Vereins ist: “‘Deutsche
Vereinigung der Betroffenen der Fried-
reich’schen Ataxie und anderer Hereda-
Ataxien und ihrer Freunde’. Treffpunkt
und Tagungsstaite war die Behinderten-
wohnanlage Fasanenhof in  Stuttgart.

WAS IST DIE FRIEDREICH'SCHE
ATAXIE?

Vorweg mochte ich sagen, dal ich es
nicht als meine Aufgabe ansehe, eine
facharztliche Abhandlung (ber diese
Krankheit mit ihren vielseitigen Behinde-
rungsarten zu geben, sondern nur eine all-
gemein verstdndliche Erkldrung dieser
Ataxie.

Es handelt sich um eine genetisch beding-
te Erkrankung, bei der es zu einem lang-
samen, in der Regel jedoch fortschreiten-
den Funktionsverlust von Teilen des Ner-
vensystems kommt, die die Koordination
der Muskulatur kontrollieren ,und in ge-
ringerem Ausmal auch von Teilen, die die
Sinnesempfindung und die Korperkraft
kontrollieren. Zu den Bewegungsstdrun-
gen kénnen zusitzlich folgende Sympto-
me auftreten:
Verkriimmunag der Fiie,
Verkriimmung des Riickgrates
Sprechstérungen
Sehstdrungen
Harschwierigkeiten

Herzheschwerden und
Storungen des Zuckerstoffwechsels.

Die Auspragung kann individuell. sebr
unterschiedlich sein. Es treten nicht bei
jedem Betroffenenen alle Symptome auf.

GRONDUNGSTAGUNG

Nach dieser, wie ich hoffe, allgemein ver-
standlichen Erklarung mochte ich zum
eigentlichenGrund der Tagung kommen.
Nach langer mihsamer Kleinarbeit sollte
und wurde ein Verein gegrindet, der in
erster Linie den Zweck verfolgt, Hilfe zur
Selbsthilfe zu leisten.

Am Samstag, den 23. 4. trafen sich die
Teilnehmer im Turnsaal, der fir dieses
Wochenende zu einem “Horsaal” um-
funktioniert wurde. Nach der allgemeinen
Begri:Bung und Vorstellung der Teilneh-
mer rekapitulierte man das bisher Gelei-
stete, bevor man dazu {iberging, Sinn und
Zweck des neu zu griindenden Vereins
abzustecken. Wie bereits erwahnt, ver-
folgt der Verein in erster Linie den Zweck
der Hilfe zur Selbsthilfe. Da die Fried-

reich'sche Ataxie aber noch weitgehend

unerforscht ist, liegt ein weiterer Sinn da-
rin, sich fir die Intensivierung der For-
schung einzusetzen.

In den verschiedensten Landern gibt es
bereits solche Vereine. An vorderster
Stelle sind da Kanada und die USA zu
nennen. In diesen Landern wird auch
aktiv auf dem Gebiet der Friedreich’-
schen Ataxie geforscht.

Das offizielle Ende dieses Tages hildeten
Referate dreier Arzte von verschiedenen
Universitatskliniken in Deutschland mit
anschlieRendem Frage- und Antwortspiel.

DIE , FRIEDREICH'SCHEN

Abends trafen wir uns in einem hausei-
genen Restaurant auf ein “kilhles Blon-
des’, was uns nach dem so heillen und
anstrengenden Tag wie Honig die Kehle
hinunter fioR. Diese Zeit im Restaurant
nahmen wir wahr, um uns untereinander
ein wenig besser kennen zu lernen
und Erfahrungen auszutauschen.

Der Sonntag war mehr oder weniger dazu
bestimmt, die Grindung des Vereins
durchzuziehen. So wurde dieser Tag be-
stimmt von Diskussionen liber dieSatzung
und von der Wahl des Vorstandes. Gegen
16.00 Uhr hieR es darm Abschied nehmen,
ung fiir mich ging es zuriick in Richtung
Koln.

Jeder Betroffene - die Anzahl der Betrof-
fenen wird in der Bundesrepublik
Deutschland auf rund 100 Personen oder
etwas mehr geschitzt -sollte Mitglied in
diesern Verein sein, denn erst durch jede
einzelne Mitgliedschaft kann der Verein
seine ganze Starke entwickeln,
R.Laux
Kontaktadresse:
g Rainer Laux
Fiirst-Piickler-Str. 68
5000 KdIn 41

Hier sehen Sie einen Teil unserer
Fahrstuhi- und Reha-Abteilurig im
Untergescho8 unseres Hauses.

IHR SANITATSHAUS

5000 Kéin 1
Telefon (0221) 235212

- Fleischmengergasse 49-51
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WELTMAGAZIN,

Luis Murschetz.

issen Sie, recht be-
trachtet sind die
schwierigen  Fragen

solche, auf die man schlecht
vorbereitet  ist. Nur ein
Bruchteil von Fragen ist ob-
Jekiiv schwierig, also von der
Sache her ein Problem.

Ich denke bei dieser allge-
meinen Feststellung an etwas
Konkretes, an die Aufs-Blut-
Peiniger-Fragen, die  wir
Nachkniegsgeborenen unseren
Viitern stellien: ,,Wie konntet
thr zulassen, dag. ..M

Wie alle Vitter, dic dabei
waren, in RuBland, in Frank-
reich oder sogar mit stindig
gestreckt erhobenem rechten
Arnn (30 ciner war mein Valer
nicht), konnte er nichts Be-
friedigendes  antworten.  Er
war unvorbereitet, mein Va-
ter, murmelte immer clwas
von den Millionen Arbeitslo-
sen vor 33, dem Millionen-
heer, das auf der Siralle
stand. Wenig tberzeugend,
alles in alleint

Mir sotlen derartige Argu-
mentationsblofen sphter
nicht passieren. Ich stelle mir
vorbeugend und ganz global
das Jahr 2000 vor. Dann elwa
ist meine jingere Tochter in
dem Alter, in dem ich meinen
Vater, gewappoel mil etwas
anstudiertem  histonischem
Halbwissen, satanisch-inqui-
sitorische Fragen stellle, Das
ist lange her.

Aber wie wird sie, wic konnte
ste fragen...? ,,Sag mal, Alter,
wir haben in Bio so 'n Tape
gesehen von Froschen und
von... Lamellen hieBen die,
glaub ich. . .

»Du meinst Libellen *

»ag ich doch, so Helikopter-
Megen mit Neonfarbe aufn
Flugeln ™

leibt
~ Wobleld

AUS: NATUR: HORST STERNS UM-
NR.
verdffentlicht mit freundiicher Geneh-
migung von Claus-Peter Lieckfeld und

11/1982,

» 1), schon, ncht?

woag mal, wie konntet ihr da-
mals eigentlich zulassen, daB
all die Teiche zugeschitet
wurden, Das war doch ganz
offen zu sehen

LAlso Moment mal, da muB
man schon etwas differenzie-
ren, Da gab es schon Leute,
die dagegen waren. Ech zum
Besspiel hab’ ., ¢

»Aber gebracht hat das alles
nichts, oder?™

»30 kann man das mcht sa-
gen. Es gab klemne Erfolge,
Mir ist es zum Beispiel mal
gelu..*

~Also in dem Tape war ein
Interview mit so 'nem Was-
serkopp.™

»Mit was?*

»Politiker, Mensch! Der sag-
te, er will noch mehr StraBen,
Flugplatze und Beton ™

»Ja, s0 Leute gab es damals
lewder noch.”

»Und dic habt ihr gewtihiy
wMoment, jetzt wirst du un-

differenziert. Ich habe im-
mer, " ;
LAlso ich kapier” das nicht.
Der hat genau gesagi, dald er
nichts von ibertriebenem Le-
bensschute halt, . .
»Damals sagte man, glaube
ich, noch Nuturschuiz, ..
w»..-und gewihlt ist er trotz-
dem worden. Ich glaub’, weil
gernde kein Ol da war oder
Benzin teuer war. Oder so.
Und weil ihr solche 1eute ge-
wihll habt, gibt es heute kei-
ne Tiere mehr, keine Blumen
keine Seen, in die man gehen
kann. Ihr wart ganz schon be-
schissen."

Wenn das Gespriich diese
unausweichliche Swfe er-

Hstration Luis Mursthetz

reicht haben wird, miBie ich
ganz energisch auf Differen-
zierung driingen, Das ist mir
heute schon klar. Ich werde
die Arbeitslosen von 1984,
das Mithonenheer der Ar-
beitslosen  argumentatv  ins
Feld fihren,

Sie wird mir die drei Mil-
lionen  vermutlich  nicht
durchgehen lassen. Sie wird
moglicherweise ein Foto auf-
schlagen in einem alten Ma-
gazin, das damals immerhin
versuchte, cin  paar Halte-
pllocke  einzuschlagen, ein
Foto, stelle ich mir vor, von
einer blihenden Wiese, tau-
sendschén und sommerwarm
mit emnem Ritielfalken am
Azurhummel, Und sie wird sa-
gen: ,,Wie konntet ihr eigent-
lich zulassen, daB,.

Claus-Peier Lieckfeld




TEST

Lesen Sie die felgenden Fragen aufmerksam durch. Wenn thnen eine Antwort richtig er-
scheint, untersireichen Sie den Buchstaben, der davor steht.

1. Womit wiirden Sie sin schwelandes Feuer zut 155chen versuchen?

a mit Aceton; b mit Sand; ¢ mit Flugbenzin?

2. Welches Gramivm hat damokyatisch beschlossen, gegebenenfalls in Eutopa die
Neutronenwatfe sinzusetzen?

a das Europapariament, b die Bundesregierung,
¢ das Verteidigungsministerium der USA?

3. Wovor fiirchten Sle sich am meisten?

a vor Beulenpest; b davor, daB |hr Fernsehgerat kaputtgeht,
¢ vor dem NachrlistungsbeschluB; d vor der sowjetisch ferngesteverten Friedens-
bewegung?

4, Weiche sowjetischen Mitielstreckenraketen haben das groBare Vemichtungs.
volumen?

a die neuen S5 20; b die aften S5 4 und 53 57

§. Seit wann werden wir durch sowjetische SS 4 und SS 5 bedroht?

a seit zweieinhalb Jahren; b selt knapp ackt Monaten,
¢ seit zwanzig Jahren?

8. Welches neus amaerikanische Waftansystem ist imstande, dis sowjetischen S5 20 xu
vernichian?

a Pershing II; & Cruise Missile?

S. Welche der belden Supermiichta fiihrte welches nuklears Massenvernichtungsmitiel
tuerst sin? (UdSSR: a; USA: b)

Atombornbe: a b; Wassersioftborbe a b; Mittelstreckenraketen: a b;

taklische Nukisarwatten: a b; Intercontinenialraketen: a b; Atom-U-Boote: a b;
Anti-Raketen-Raketen: a b; Raketen mit mehrfachen, lenkbaren Sprengképten: a b;
Marschflugktrper der neuen Generation: a b?

10. Wann wurde dis NATQ gegriindet?
a 194%; b 1952; ¢ 1956;

11. Wann wurde der Warschauer Pakt geschlossen?

2 1948; b 1953, ¢ 1955;

12. Wie groB ist die Relchwelte der meisten amerikanischen Atomraketen, die In unse-
rem Lande stationlert sind?

a bis Mittelasien; b nur innerhalb Deutschlands;
¢ bis kurz hinter Moskau?

13. Wann sind die meisten Ristungsvorspriinge der UdSSR enideckt worden?

a einige Wochen vor wichtigen NATO-Rats-Tagungen;
b meistens hinterher; ¢ véilig unabhangig davon?

6. Von wem slammt die Behauptung, daB der ,Kommunismus am Frieden gedsiht,
Frieden will, im Frieden triumphierl ... der Weslten, wenn er am Leben bleiben will,
glaubhait entschlossen sein muB, Krieg zu luhren —?

a von Fidel Castro: b von Karl Marx; c von Willlam S. Schiamm:
d vom Chefredakteur der Prawda"?

7. In Arsbeck am Niederrhein stehen amerikanische Pershing ). Aul welche Zisle sind
diese Raketen gerichtet?

a aut Kiel, b auf Moskau, ¢ auf Lepzig,
d auf Leningrad: e auf Hamburg?

SPASS

Gebrauchsinformation
(aufmerksam lesen)

SURVIVALIN®

gegen den Tod
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Zusammenssatzung
Eine Lutscheinheit enthall 0,0mg Cogitoergosu

Anwendungsgeblete
Cerebraler undioder mentaler Meteortsmus, sowie nato-nalistisci.
{akuter und chromischer Sorengkopf )

Wirkungswaeise

Survivahin® 151 ein nuklear-medizimsches Priparal, das ausschlieBlich prophylaktisch
tvorbeugend) wirkt, Unter gewissen Vorausastzungen ist Survivalin? ein sicher wirken-
des Mittel gegen den kollektiven Suizid {(allgemeiner Selbstmord} der Manschhent, sei
dieser durch A-, B- oder C-Waffen (ntendiert

Gegenanzelge
Survivahn® ist nicht geeignet, den natiriichen und individuglien Tod zu verhindern.

Besonderheiten

Der therapeutische Erfolg oder MiBerfolg von Survivalin® st unmittelbar abhdngig ¥on
der indwiduellen informationsmedizinischen Konstitution des Patienten. Das heiBt,
Survivahin® hilft nicht bei jedem Aber das is1 leicht durch einen Test zu ermitteln, der in
dieser Gebrauchsinformation enthalten ist.

Art der Anwendung
Survivalin® einnehmen und sofert den Testbogen auf den Innenseiten ausflllen.
{Das Praparat wirkt spontan — oder Obarhaupt nicht),

Nabenwlirkungen

Wahrend oder nach dem Test kénnen gewisse Angstzustande auftreten. Das 151 ganz
normal und naturtich. Datir schmeckt Survivalin® sehr angenehm.

Weiter unten'

14. Wieso kocht Wasser susgerechnel bal 100° Celslus?

a zufallig; b aufgrund entsprechender Beschlusse;
¢ aus reiner Gewohnheit?

15. Was kann Sie am alchersten vor slnem drohenden Atomiod schiitzen?

a Gleichmut, b die Friedensbewegung; ¢'Alu-Folie; d eine wirksams Abschreckung;
e eine Aktentasche uber dem Kopf;  eine griftbereite Feuerpatsche; g Survivalin®?

Auswertung

ten, die 10r den Survivalin®.Test die gunstigsten bzw. die nchtigen sind

Vergteichen Sie |hre Ergebnisse:

1b2c3cabb5cbe T aunde B keines:9.b.b.b bbb b b b 10.a11.¢12 b.

14814 b 15 b

Jede richtige Antwort ergibt einen Punkt Zahien Sie Inre Punkte zusammen

24 bis 20 Punkte
Bei Ihnen hat unser Praparat optimal gewirkt!

Sie haben langst kapieri: Survivalin® hilft gegen den Atomiod so wenig wie die Nach-
Sie haben eine echte Uberlebens-Chance, vorausgesetzt, Sie uberzeugen

rustung.
noch genugend andere Leute.

19 bis 7 Punkle

Hier stehen jeweils die Nummern der Fragen und dahinler die Buchstaben der Antwor

Auch Sie hapen noch gewisse Uberlebens-Chancen, Vorgusselzung 13t allerdings, dah
Se sich uber einschiagige Einzelheiten entschieden genauer intorrmeren, Am besten
versuchen Sie |Jemanden kennanzulernen, der in diesem Test mindestens 20 Punkte er
reicht hat

6 und weniger Punkts

Ihnen konnen wir leider keine besondere Hollnung mehr machen Sie leiden an chro-
nischem Sprengkopf. thre Aussichlen auf Hellung sina genng — Trotzdem haben auch
Sie gewisse Uberlebens-Chanzen, allerdings nur unter folgenden Bedingungen:

erslens mussen ausreichend viele Menschen wesent!ich hohere Punkizahlen erreichen
als Sie:

wweitens durten lhresgleichen in Zukunft keinen nennenswerten politischan Einfluf
mehr haben

¢ Verlag Plane GmbH - Braunschweiger Strale 20 4600 Dortmund 1
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eine gute Sache! Viel fragen, woSielhrGirokento  Pfennig berechnen Bis Sie
leicht erhalten Sie dem einrichten, das Sie dann ihre Ausbilduna beendet
nachst auch offentiiche brauchen Die Antwort haben Injedem Fall bis zu

BAFOG

Mittel fur thre wird lhnen nicht schwer lhrem 23. Lebensjahr
Aushildung fallen Denn die Kreisspar Esist also garnicht so

(Bundesausbildungs-

Dann wer kasse Koln wird thnen fur schwer, im Kapieren emne
densiesich  die Kontofuhrung keinen 1 zu haben

Forderungs- Ggsetz

KREISSPARKASSE KOLN




