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Auf vielfachs Nachfrage an dieser Stalle eine kurze Erkla-
rung: Eine jede/ein jeder kann ihrem/seinem Adressaufkleber
auf dern Meft entnehmen, wie viele Ausgaben er/sie bei uns
gut hat. Neben der Abo-Nummer steht "Bez," und dann eine
Zanl, Diese zeigt an, wisviele Hefte Ihr noch bekommt. Bei

" jedem Versand ziehern wir ein Exemplar ab. Bei "0" erhaltet

Ihr dann eine Rechnuny. Geht der Abo-Beitrag bei uns ein,
zahlen wir wieder 4 Hefte hinzu, So liuft das. Ligben Gruf3

ABo & VERTRIEB

NEUE ANSCHRIFT

die randschau / 'kriippeltopia’ e.V.
JordanstrafRe 5, 34117 Kassel
Tel.: 0561 / 7 28 85-51

Das neue Buro
ist von montags
bis donnerstags,
in der Zeit von
17.00 bis 19.00

Uhr telefonisch
erreichbar - an-
sonsten lauftder
Anrufbeantwor-
ter! Bis denn!

Fax: 0561 / 7 28 85 - 29

I—————
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Neues Blro an Leserinnenschaft: in der
JordanstraBe, dern neuen Domizil der
randschau’ in Kassel, fand dieser Tage
die Feuertaufe in Form eines Redak-
tionswochenendes statt. Alle waren ver-
sammelt und es sah so aus, als sei 'die
randschau' zum groBen Verlagshaus mu-
tiert. Zwar fehlten hierfir nach die dicken
Zigarren und entsprechendes Kieingeld,
aber das Klappern der Computertasten,
das intensive Herumwerkeln, konnte fast
diesen Eindruck hinteriassen.
Tatsdchlich ist natirlich alles anders: Die
randschau-Redaktion arbeitet immer
noch ohne Bezahlung und auch die Ber-
ge an StBwaren, die zu der Produktion
siner Ausgabe unumstéRlich dazugehd-
ren. werden immer noch von jeder und
jedem selbst bezahit. Dennach sind wir
jetzt stolze Besitzerlnnen eines Schreib-
tischs und zweier Regale, die wir beim
Versin zur Férderung der Autonomie Be-
hinderter - fab e.V. - (dessen Untermieter
wir sing) angemietst haben und die kinf-
tig das Kasseler Blro darstelien.

Einen ganz dicken Dank an alle digjeni-
gen Leserinnen. die mit ihren regetmai-
gen Uberweisungen die Mietzahlungen
an den fab .V. sicherstellen helten, ohne
die wirden wir auch digses Heft, zu Haus
neben dem Bett produzieren. Thanks a
lot! (Wer sich noch vorstelien kann uns
regelmdBig zu unterstitzen, melde sich
unter unserer neuen Adresse.)

*

Enthulsiastisch sind wit zwischenzeitlich
urngezogen. haben uns mehr oder weni-
ger eingerichtet und versuchen jetzt die
Arbeit, die aufgelauten ist, langsam zu
bewdltigen. Das Alles dauert. Alle die,
die z.B. auf das Register der letzten zehn
Jahrgange warten - es kommt, aber €s
dauert halt noch ein wenig (bestelibar ist
es aber immer noch fur 10 DM Uber
unsere neue Adrasse). Gleiches gilteben-
so fur die versprochenen Spenden-
bescheinigungen oder fur die Stapel be-
stellter Hefte. An digser Stelle: Sorry an
Alle, die watten mussen.
»*

Als wit diese Ausgabe planten, wuf3ten
wir. s kommt schliimm. Das es so
achlimm kommen wirdse, war jedoch nie-
mandem kiar, Diese Ausgabe zeigt die
Grauen dieser Welt eiskalt auf knapp 40
Seiten Schwerpunkt-Artikeln. Vielleicht
geht es euch beim Lesen ebenso wie der
Redaktion, die - alg sie merkle, was sie
da zusammengetragen hatte -, erst ein-
mal Essen gehen mufte (ausgerechnet
‘shinesisch'). Also 1aft Euch den Appetit
nicht verderben. irgendwann - wahr-
sehaintich aber erat nach der Revolution
.- werden wir mal ein Heft zu Kochrezep-
ten machen - Versprochen.

*

Das Abo-Chaos hat einen neuen Namen:
Ralf Datzer. Ralf, der derrandschau schon
des ofteren aus dem Schlamasse! inres
standigen Versands geholten hat, ist der
neua Mann am Aba-Computer. Wer also
kinftig seingn Namen falsch geschrie-
ben sishl, Rechnungen erhilt die nichts
mit seinem Abo zu tun haben kénnen

oder wer die randschau abonniert, alle
werden mit ihm zu tun bekommen. e
verstarkt kiinftig auch das Team der Re-
daktion. Zudem bringt er alle Vorausset-
zungen eines guten 'randschau-Mitar-
beiters mit: Nett, freundlich, kritisch und
chaotisch - genau die richtige Mixtur.

*

Neben der Aboverwaltung, ist auch die @ A TTTT =

Mannheimer Redaktion verzogen, nach : ;

Bonn, ins Zentrum der Macht, Martin

Seidlers neue Adresse: Ander Josefshone

21, 53117 Bonn, Tel.: 0228 / 67 98 29
*

Bonn, 28.2.96, pilichtvergessen vergift
ain Redakteyr der 'randschay’ in Foto zZu
schieBen. An diesem Tag veranstaltete
der Ausschuf3 fUr Arbeit und Soziales
eine Anharung der Anderungen zum
Pilegeversicherungsgesetz (die vom BM
fur Arbeit) eingebracht wurden und zeit-
gleich der verabschiedete der Ausschuf3
$ir Gesundheit die Anderungen zum Bun-
dessozialhiltegesetz. Etwa 80 Behinder-
te hatte es gen Bonn gezogen. um deut-
lich zu machen, das sie nicht bereit sind
dies hinzunehmen. Diese veranstalteten
gine gutbesuchte Pressekonferenz und
eine Performance (Krippe! hinter Zaun).
Der Redakteur war hinter statt vor dem
Zaun, so bleibt nur ein Foto der Presse-
konferenz und die Anderyngen im BSHG:
§3a, lautet jetzt: "Die erforderliche Hilfe ist
soweit wie mdglich auBerhalb von Anstal-
ten, Heimen oder gleichartigen Einrich-
tungen zu gewdhren. Dies gilt insbeson-
dere in Féllen, in denen elne stationdre
Hilfs aus persénlichen, familidren oder
Srtlichen Umstanden nicht zumutbar oder
eine ambulante [ilfe nicht mit unverhalt-
nismafiigen Mehrkosten verbunden ist.”

Die REDAKTION in Bonn...

Nr. 2/96

Schwerpunkt: Behinderte Immigrantinnen

Die Rehindertenbewegung in der BRD ist eine typische Bewegung der weilen
Mittelschicht; Immigrantinnen sind in unseren Zusammenhingen Kral unlerrepra-
sentiert. Dementsprechend kommen ihre speziellen Probleme in den Diskussionen
der ,Szene* kaum vor, Wir wissen wenig voneinander.Die nachste randschau soll
ein Schritt sein, um das zu andem. '

Geplante Themen:

* Soziale Situation von Behinderten ohne deutschen Paf, Was bedeuten Pflege-
versicherung und neugs BSHG fiir behinderte Immigrantinnen?

+ Rehinderung als Fluchtursache - Behinderung als Ausweisungsgrund? Behinder-
te Fliichtlinge in der BRD nach der Abschaffung des Asylrechts

¥ Wie setien immigrantinnen mit Behinderung die deutsche Rehindertenbewegung?
Wo gibt es eigene interessenvertretungen? Wie kénnen wir zusammenarbeiten?
* Autonomie und Integration - behinderte immigrantinnen im doppelten Rolien-
konflikt?

* .und (hoffentlich) vieles mehr in der nachsten randschau

Thomas Schmidt
Planegger Str. 10, 81241 Minchen

Tel. 089/ 86 88 598
(jetzt endlich mit Anrufbeantworter!)

Beitréige bis 30. April 96 an

Weitere Themen 1996
Nr. 3/95 Nr. 4/95
Alte/Alter und Behinderung Europa

- Ned.SchiuB: 30.7.96
verantw. Ulrike Lux / Jorg Fretter

- Red.Schluf3: 24.10,96
verantw. Jufia Ney / V.van der Locht

heft 14996 Zaltachitt 101 Rehindertanpalitik - die randschau
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BeninpERTE LESBEN

Zum ersten Mal setzten sich | Rahmen
der Tagung ,Behinderte-Frauen-Politik"
tehinderte Lesben zusammen, um an
ihren speziellen Themen und Ausginan-
dersetzungen weiterzudiskutieren. (leider
geht aus den uns vortiegenden Informa-
tionen Ort und Zeit der Tagung hicht
hervor). Die Diskussion soll weitergehen.
Kontakt: Carsia K., ¢/o Selbsthestimmt
Leben, Ostertorsteinweg 98, 28203
Bremen

KOoMMERZIELLE AMBULANTE
Diensre: ,, PFLEGEPOLIZEI
AUSBAUEN!

DaR sich mit der Pllegeversicherung gu-
tes Geld verdienen |aBt, haben viele
schnell begriffen. Wie die Pilze schigfen
seit jetztem Jahr gewerbliche Anbieter
aus dem Boden, die auf dem Pflegemarkt
iht Schnappchen machen wollen. Aller-
dings haben die ,Kundinnen* manchen
Traumen von der schnellan Mark einen
kraftigen D&mpfer versetzt: Entgegenden
Prognosen haben 80% der Antragstelle-
rinnen auf die unzureichende ,Sachlei-
stung” mit ikren diskriminierenden Be-
dingungen verzichtet und sich fur das
Pflegegeid entschieden, Damit die ge-
werblichen Dienste trotzdem auf ihre Ko-
sten kommen, fordert Heiner Schilke,
stelivertretender Bundesvorsitzender des
Arbeitskreises ambulanter Pflegedienste
&.V, in Hannover, eine Verscharfung der
gesetzlich vorgeschriebenen Pilichteins-
atze, Wenn es nach ihm geht, sollen die
Kontrollbesuche statt bisher alle dret bzw.,
sechs Monate nun jeden Monat (Pflege-
stufen 2 und 3) bzw. alle drei Monate
(Pflegestufe 1) stattfinden - natGrich auf
Kosten der Pflegebed(ritigen. Andern-
falls solle das Pflegegeld um die Halfte
gekulrzt werden. Begrlindet wird die For-
derung damit, daB die Pflegequalitét si-
chergestellt werden musse. Merke: Wenn
es um Geld geht, ist keineg Begrindung zu
verlogen,

FEHLBILDUNGSREGISTER: ANTI-
SEMITISMUS PER FRAGEBOGEN

Unangenehme Erfahrungen miteiner Stu-
die zur ,Erfassung angeborener Defekte
und Anomalien“ machte eine Schwange-
re judischen Glaubens in der Uniklinik
Magdeburg. In einem Fragebogen, der
Teil der Studie ist, wird u.a. nach detr
.Fassenzugehdrigkeit” gefragt. Zwar muf3
diese Frage von der Schwangeren nicht
beantwortet werden; dies hinderte die
Arzte der Klinik jedoch nicht daran, als
Antwort  lodiseh” einzutragen. Prompt
meinte ein Student bei der Ultraschall-
untersuchung, der Fotus der Schwange-
ren besitze eine typisch judische Nase".
Zwar wurde die Kategorie ,Rasse” nach
FProtest des Datenschutzbeauftragten in
Lethnische Zugehérigkeit' umgetautt,
doch die eugenisch-rassistische Begrin-
dung bleibt die gleiche: Wie der Projekt-
leiter, Prof, Peter Wieacker, erklarte, sol-
fen humangenetische Ernebungen Rick-
schliusse auf angeborene Entwickiungs-
defekte oder Fehlbildungen ermoéglichen,
deren Ursachen laut Wieacker auch in
den Erbanlagen einzeiner Bevilkerungs-
gruppen liegen konnten, Finanziert wird
die Studie vom Sozialministerium der
rot-grin-roten Landesregierung.

Quelle: Skolinx, Nr, 21/22

IMMER WENIGER BEHINDERTE
HABEN ARBEIT

Der Anteil von Schwerbehinderten an der
Gesamtzahl der Beschaftigen ist weiter
ruckidufig. Dies teilte die Bundesanstalt
fUr Arbeit mit. 77 Prozent der deutschen
Arbeitgeber kommen ihrer Verpflichtung,
Schwerbehinderte zu beschaftigen, nicht
in voliem Umfang nach. Anstatt der vom
Schwerbehindertengesetz vorgeschriaba-
nen sechs Prozent betridgt die reale
Beschaftigunasquote lediglich vier Pro-
zent, in den neuen Landern sogar nur 2,8
Prozent. Auch die 6ffentlichen Arbeitge-
ber kaufen sich oftmals voen ihrer
Beschantigungspflicht frei: Mit 5,6 Pro-
zent wird die gesetzliche Quote auch hier
verfehlt. Mangei an Arbeitskraften schei-
det als Grund aus: 170 000 Schwerbehin-
derte waren im Dezember 95 arbeitslos
gemeldet.

Quelle: Tagesspiegel, 7.12. 95

»MEDICO“~LANDMINEN-
KAMPAGNE! ,, PROTHESENFIGUR"
ZUR ABSCHRECKUNG

Landminen gehoéren zu den widerwdr-
tigsten Methoden der Kriegfithrung, unter
denen v.a. die Zivilbevélkerung zu leiden
hat. Deshalb fuhrt die Hilfsorganisation
.medico international" eine Kampagne
zur Achtung von Minen durch. Um die
Qffentlichkeit flr das Thema zu sensibili-
sieren, tut ,medico” das, was fortschritt
liche, wohlmeainende Menschen meistens
tun, wenn es gilt, auf etwas Schreckli-
ches hinzuwelsen: Sie fiahren Behinderte

dle randschau - Zelschrit 1)r Banindananpolitik

vor. Um die Minenopfer als ,Millionan-
heer gezeichneter Aliens" erfahrbar zu
machen, schickt ,medico" eine ,Prothe-
senfigur, die als bewegliches Display in
Menschengréfe vor einer Videoinstal-
lation auf die verheerende Wirkung welt-
weit verteilter Landminen hinweisen wird*
auf Deutschlandtournee (alie Zitate aus
der Anzeigenserie, welche die Kampa-
gne begleitet), Das alles mag durchaus
aufklarerisch gemeint sein (zumindest
163t der Titel der Anzeige darauf schlie-
Ben: ,Die Konstruktion des Vertrauten
und des Fremden®), der Effekt ist den-
nach immer der glsiche: Die Wahrneh-
mung des Horrors konzentrient sich auf
die Figur des, Prothesenmenschen’; nicht

. der Schmerz und die Angst dls Folge der

Minen erscheint als das eigentlich
Schreckliche, sondern daf3 es Menschen
gibt, die auf Hilfsmittel angewiesen sind.

y»GESCHLECHT: BEHINDERT,
Merkmacr: Frau*®. Doxumen-
TATION 2UR AUSSTELLUNG

Eine Dokumentation zur gleichnamigen
Fotoausstellung ist gegen sine Schutz-
gebihr von 2 DM bhei der Frauen-
baauftragten der Stadt Marburg (Rat-
haus, 3. Stock. 35035 Marburg) erhalt-
lich Die 82-seitige Broschlre, die in
Zusammenarbeit mit der Marburger
Behindertenbeauftragten und fib e.V. er-
stellt wurde, enthait nicht nur Fotos der
Ausstellung, sonderm auch wichtige Dis-
kussionsbeitrdge und Vortrige sowie
Adressen und Literaturhinweise,

GRONE: STREIT UM
PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK

Den Einzug eugenischen Denkens in der
eigenen Partei beflrchtet die LAG Behin-

INFOS GESUCHT!!

Das randschau -Magazin soll einen
moglichst aktuellen und umfassen-
den Uberblick geben, was behinde-
rtenpolitisch 1&uft. Eine wichtige tn-
formationsquelle war bisher - neben
unseren personlichen Kontakten -
der Pressespiegel Behinderienpolitik
des ,Archivs fur Sozialpolitik , in
Frankfurt/M.. Leider wurde dieser
Prassespiegel zum 1.1.96 eingestellt.
Da wir aber nur das bringen kénnen,
was wir wissen, sind wir jetzt mehr
denn je auf Eure Mithilfe angewie-
sen, Wenn |hr also etwas lest oder
sonstwie arfahrt, was lhr {fUr wichtig
haltet, dann teilt uns das bitte mit,

Wendet Euch an
Thomas Schmidt
Planegger Str. 10
81241 Minchen
Tel.: 089/88 88 598
Vielen Dank!

Hatt 1/1996



dertenpolitikderSChIeBWig-holsteinisc:hen
Biindnisgrinen. Anlaf war eine angebli-
che Auferung der Landtagskandidatin
und gesundheitspoiitischen Sprecherin
des Landesverbandes,AdelheidWinking~
Nikolay, in der diese Verstandnis fur die
Praimplantationsdiagnostik (PID) gedu-
Bert hatte. Bei diesem Vertahren werdan
Embryes vor der Einpflanzung in die
Gebarmutter auf genetische ,Detekte”
Oberproft. Daraufhin warf die LAG der
Politikerin faschistoide Zuge* vor. Mitt-
lerweile scheint der Streit vorldutig beige-
legt, nachdem Winking-Nikolay bestritt,
affentlich eine derartige Auferung ge-
macht zu haben und ein Landesparteitag
sich hinter die Position der LAG stelite,
die PID abzulehnen,

USA: ,,Dr. Top“ GEHT UM

Mittlerwaile 27 Manschen hat der pensio-
nierte Pathologe Jack Kevorkian aktive
Sterbehilfe geleistet. Diese Zahl ist der
Stand bei Redaktionsschiuf; bei Erschei-
nen derrandschau ditfte sie bersits lber-
holt sein, denn ,Dr. Death* arbeitet schnell
und ist trotz diverser Gerichtsverfahren
immer noch auf freiem Fuf. Nach An-
sicht seines Anwalts hat Kevorkian zu-
mindest im Bundesstaat Michigan nichts
70 betfdrchten, da dort ein gesetzliches
Verpot der Sterbehilfe von einem Beru-
fungsgericht aus farmalen Griinden auf-
gehoben wurde,

FRUHGEBORENES NICHT
versoreT: 18000 DM

GELDSTRAFE

Mit winem Strafbefehl tber 18000 DM
wegen unterlassener Hitfeleistung ende-
te das Verfahren gegen eine Minchner
Natfallarzting die sich troiz Drangens der
Mutter geweigett hatte, eingn fruh-
geborenen Jungen zu versorgen. Fir die
Diagnose ,nicht lebenstahig" genigte ihr
dabei ein Blick aus drei Metern Entfer-
nung. Das Kind, das von Sanitatern vor
dem Ersticken und Erfrieren gerettet wor-
den wat, ist heute 15 Monate alt und
wohlauf,

Bei Geldstrafen wird das Einkommen
bariicksichtigt; legt mensch den mutma3-
lichen Verdienst der Arztin zugrunde, so
scheint iht Verhalten fir die Minchner
Justiz kaum mehr als ein Bagatelldelikt
ZU sein.

BAYERN:
‘Neveste MAf3 NAHME DER
'VOLKSVERDUMMUNG

Ausgerechnet Bayerm, eings der beiden
Bundesiander, das sich massiv gegen
die schulische Integration von Behinder-
ten und Nichtbehinderten wehrt und da-
mit alle entsprechendan wigsenschaftli-
chen Erkenntnisse miRachtet, rief im
Dezember/Januar zu einem ‘Ideen:
wettbewerb zur Verbesserung der Inte-
gration von Menschen mit Behinderung’

Heft 1/1996

auf. Beim Lesen des Flugblattes kommt
es einem so vor, als ob die Inegration ein
Ziel sei, 1lir dessen Verwirklichung es nur
@in hiBehen an Phantasie fehle, dann
ware alles in Butter: Mitbiirgerinnen wer-
den aufgeforden, ihre ideen mitzuteilen,
,wie sich Menschen mit Behindarung und
Nichibehinderte besser begegnen und
gemeinsarn das Zusammenlteben besser
gestalten konnen®, Entlarvend ist weitey
zu lesen, daB ,die kleinen, praktischen,
aus der Erfahrung geborenen ldeen, die
mit nicht allzugroBen Aufwand verwirk-
licht werden konnen" erfalt werden. Die
besten” \deen wirden von a@iner Jury
pramiert.

Fehlt der Bayetischen Staatsregierung
ein randschau-Abo? - Spenden bitte an
die Redaktion!

FACHHOCHSCHULE BERLIN:
SABOTIEREN STATT VERBIETEN

Die Zusammenhdnge von Gentechnik,
Euthanasie" und Behindertenfeindlichkeit
sollte ein Hochschultag der Berliner Allce-
Solomon-Fachhochschule flr Sozialat-
heit in Berlin im Januar 1996 behandeln.
Die Veransialtung mit dem Titel ,Eutha-
naGenik |1* war als Fortgetzung eines
Hochschultages im Jahr 1994 gedacht.
So hatte es der Akademische Senat der
FH beschiossen - mit den Stimmen der
Rektorin Christine Labonte’-Roset. Zwar
hatte digse kein Hehl aus ihrer Abneigung
gegen das Thema gemacht, woilte aber
offenbar nicht als autoritdr erscheinen.
Umn die ungeliebte Veranstaltung zu ver-
nindern, wihlte sie einen anderen Weg:in
einem Schreiben an die Senatsverwal-
tung fir Wissengchaft und Forschung
machte sie deutlich, dal sie den Hoch-
schultag nicht begriBe und lieferte damit
der Senatevarwaltung die Begrindung,
ihre Zustimmung zu verwsigem. Dal die
Veranstaltung nicht stattfinden darf, er-
fuhren die Dozentinnen am Schwarzen
Brett.

ALLE JAHRE WIEDER...

ruft die Interessenvertratung Selbst-
pestimmt Leben (ISL) zumEuropawelten
Protesttag fir die Gleichstellung be-
hinderter Menschen am 5. Mai 1996
auf. Der Schwerpunkt soll in diesem Jahr
auf der Zuganglichmachung der Bahnen
jiegen. Deshaib tordert ISL ale Behindet-
ten dazu auf, an diesem Tag massenhaft
das ,Schone Wochenendticket” der Deut-
schen Oahn zu benutzen und zu diesen
Fahrien die Presse ginzuladen. Rollstuhi-
tahrerinnen sollten sich bei den einzel-

Zaitsenrit fir Behindidgnpolitik - dle randschay

e e — — e i | T

N3 A K b A a5t e QT 80 e Gt g = o

L TR P AN Y A N

ANZEIGE

I
| Dipl.-Psych. L. Sandfort
| Nemitzer Stralie 16

‘ 29494 Trebel
‘| Tel.: (05848) 13 68

| Institut fiir systemische
Beratung Behinderter e.V.

| Familien- |
i Rekonstruktion
i Intensivberatung

[ fir zukunftige und tatige |
| Peer-Counselorinnen l

| Pear-Counseling ist effektiv, weil
| neben Professionalitat eigene !
Ertshrungen gingebracht werden.
| Manchmal erschwert die eigene
| Geschichte die Beratung jedoch.
. Farnilien-Rekonstruktion ist @ing
Methods, unbewuftte und i
hinderliche Stolpersteine |
aufzuspurenund auszurdumen.
i Das Angebot richtet sich night an
| Teilnehmends der aktuellen Peer-
‘| Counseling-Aushildung.
Prospekte anfordern !

nen Bahnhafen schriftlich anmelden, um
nachweisen zu kénnen, daB es trotzdem
oft night funktioniert.

Das Kasseler Koordinationskomitee der
1SL e.V. wird auch dieses Jahr die bun-
desweiten Aktionen koordinieren, Die re-
gionalen Aktivitdten sollten bis 31. Marz
(falls die randschau bis dahin schon da
igt...) an die neue Adresse von ISL
geme\detwerdentJordanstraBe 5,34117
Kassel, Tel 0561/ 72 88 546, Fax: 0561/
72 88 520. Ansprechpartner; Ottmar
Miles-Paul, Klaus Reichenbach, Michael
Spoerke.

BBY UMGEZOGEN

Eine neue Adresse hat der Berliner
Behindetrtenverband (BBV): Bizet-
straBe 51-55, 13088 Berlin; Tel. & Fax:
030/ 400 27 16, Unter dleser Telefonnum-
mer ist auch die Zeitschrift des BBV,
Jberlin konkret*, erreichbar.

HAMBURG:
ARcCHIV DER SOZIALEN BEWE-
GUNGEN MACHT WEITER

Das Archiv der Sozialen Bewegungen
Hamburg hat sein Gebéaude in der ,Roten
Flara" durch Brand verloren. Ob das Feu-
er Ende November vorsétzlich gelegt
wurde, ist immer noch nicht vollig yekiart.
Die Bestande des Archivs, wie Flugbl&t-
ter, Plakate und Broschiiren seit 1968,
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wurden vollstdndig vernichtet. Trotzdem
macht das Archiv weiter, vortaufig unter
folgender Adresse: Schulterblatt 71,
20357 Hamburg; Fax: 040/ 410 81 22.
Das Archiv bittet um Spenden auf fol-
gendes Konto: Hamburger Bank,
Schroder/Archiv; Kto.Nr. 12 26 75 03,
BLZ 201 900 03

"WUNDE.R.PUNKTE"
m WENDLAND

Das "Institut fir Systemische Beratung
Behinderter" im Wendland beteiligt sich
in diesem Jahr an der Uberregional be-
deutenden Kunstaktion 'Kulturetle Land-
partie' mit einem eigenen Projekt (siehe
3/95). Diese Kunsttage, jahrlich zwischen
Himmelfaht und Pfingsten, sind unter
der Bezeichnung "Wunde,r.punkte" aus
dem Gorieben-Widerstand enstanden,
haben sich aber darlberhinaus entwik-
keit.

in einer begleitenden Aussteltung sind
Werke verschiedener behinderter Kanst-
lerinnen und Kinstier zu sehen, ganz
dberwiegen allerdings solche von Kas-
sandra Ruhm. Kassandra ist den
Leserinnender randschau durch verschie-
dene Verdffentlichungen feministisch, les-
bischer Kultur bekannt. Am 16. Mai wird
die Ausstellung mit Kassandra in Trebe!
arbffnet.

Das |SBB bietet fur die Zeit vom 15. bis
19. Mai 1986 Unterkunft, Verpflegung
und die Teilnahme an den verschieden-
sten Angeboten an, besonders aber an
den eigenen.

Programm anfordern: 05848 / 13 66

KRANKENKASSE MUSS
CoMPUTER ZAHLEN

Ein Sprach- und Schreibbehinderter hat
Anspruch auf die Finanzierung eines PC
durch die Krankenkasse, wenn digser zur
Kommunikation notwendig ist. Dies hat
das Bremer Landessozialgericht im Fall
eines 14-jahrigen Schillers entschieden.
Der Antrag der Eltern war von Kasse trotz
BeflUrwortung durch den Hausarzt und
die Schuie abgelehnt worden. (Az.: L1KR
7/95)
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ANSPRUCH AUF
SCHREIBTELEFON, WENN
VErEINSAMUNG DROMT

Die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte

gehort zu den Grundbedirfnissen,

menschlichen Lebens. Diese Binsenweis-
heit hat das Bundessozialgericht (BSG)
in Kassel bekraftigt, Im konkreten Fall
bedeutet dies, daf Gehdrlose Anspruch
auf ein Schreibtelefon haben, wenn eine
Uberprifung ergibt, daf dies zur Vermei-
dung von Vereinsamung erforderlich ist,
Mit dieser Begrindung gab das BSG der
Revigion einer gehdrliosen Frau gegen
das Urteit des Landessozialgerichts Ba-
den-Wurtemberg statt. Dieses hatte den
Anspruch der alleinlebenden Frau auf ein
Schreibtelefon verneint, da das Telefo-
nieren nicht zu den Bedurinissen des
taglichen Lebens gehére. Das Landesso-
zialgericht mul nun (ber den Fall nau
\éighandeln. (Az.: 3 RK 28/94 sowie 30/

DEMO GEGEN
LEISTUNGSKURZUNG
FUR GEISTIG BEHINDERTE

Rund 3000 Menschen haben am 30.
November 95 in Bonn gegen die Ein-
schrankungen fiir geistig Behinderte durch
die Pflegeversicherung und die Neufas-
sung des Bundessozialhilfegesetzes
(BSHG) demonstriert. Im Mittetpunkt der
Kundgebung, zu dar die Bundesvereini-
gung Lebenchilfe aufgerufen hatte, stand
der Protest gegen die Bestimmungen der
Pilegeversicherung, wonach In Einrich-
tungen nicht mehr Heilerziehungspilege-
rinnen, sondern nur noch Krankenpflege-
rinnen von den Pflegekassen anerkannt
werden. Ebenso wandtan sich die
Demonstrantinnen gegen die Verschlech-
terung der individuellen Betreuung durch
das neue BSHG.

FILMPROJEKT UBER STUDIEN-
BEDINGUNGEN FiiR BEHINDERTE

Im Rahmen eines Seminars an der TU
Berlin soll ein Filmprojekt entstehen, das
die Situation behindarter Studierender an
deutschen Universitadten kritisch beleuch-
tet. Die auf vier Semester angelegte Ver-
anstaltung soll im Wintersemester 1996/
97 beginnen. Kontakt: Petra Fuchs, Tel.
030/ 3142-3383

DArRmSTADT?
S1ADTPLAN FUR BEHINDERTE

Wo im Zentrum von Darmstadt Bordstei-
ne abgesenkt, Behindertenparkplatze ein-
gerichtet oder Rollikios zu finden sind,
dariiber (und einiges mehr) informiert ein
von der Stadtverwaltung herausgegebe-
ner Stadtplan, der u.a. am Hauptbahnhot
fur drai Mark erworben werden kann.
(Leider haben wir keine Bestelladresse).

die randsehat - Zeitschritt tor Behindartanpelitik

LisTE DES ,, 8CHADLICHEN
UND UNERWUNSCHTEN
ScuriFrtums“

Eine Broschirenrsihe mit den Literatur-
verbotslisten des NS-Regimes, ergénzt
um aktuelle Lieferbarkeitshachweise so-
wie Autorinnenbiographian und Inhalts-
angaben, gibt der Andere Buchladen in
Karlsruhe heraug, Erschienen sind bis-
her die Namenslisten mit den Anfangs-
buchstaben A,B und C.

Bestelladresse: Der Andere Buchladen
MarienstraBe 15, 76133 Karlsruhe

Fax: 0721/ 85 92 25

GEN-ETHISCHES NETZWERK
BRAUCHT SPENDEN
Fiir KaMPAGNEN

Kampagnen zur Achtung der Keimbahn-
manipulation und fir gesetzliche Rege-
lungen der Genomanalyse will dag Gen-
ethische Netzwerk (GeN) in diesem Jahr
durchfuhren. Solche Aktionen kosten
bekannttich Geld: deshalb bittet das GeN
um Spenden auf folgendes Konto:
Postbank Berlin, Kto.Nr. 995 15-106, BLZ
100 100 10; Stichwort ,HUMAN*

SELBSTVERTEIDIGUNG FUR
BEHINDERTE FRAUEN

Dieses Projekt ist aus dem wunsch ent-
standen, in einer Selbstverteidigungs-
gruppe, die auch fur Rollstuhlfahrerinnen
zuganglich ist, trainieren zu kdnnen. Auf
der Suche nach einem Verein, boten sich
keine Mdoglichkeiten. Dadurch nicht ab-
geschreckt, wurde in Zusammenarbeit
mit Budokan 83 e.V. (Ju~Jutsu-Verein)
eine autonom arbeitende Frauengruppe
gegrundet. Sie wurde mit einem qualifi-
zienten Ju-Jutsu-Trainer speziell fOr die
Bedurfnisse behinderter Frauen entwik-
keltundfindet an einem rolistuhigerechten
Veranstaltungsort statt. Ziel ist es, konti-
nuierlich an etner Kampfkunstgruppe teil-
nehmen zu kénnen, um dadurch geing
behinderungsspezifisch-individuetle
verteidigungstechnik zu entwickeln. In
den bisherigen Angeboten konnte man
ndmlich nur auf die Form eines einmali-
gen Kurses mit ein paar Ubungsstunden
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zuriickgreifen. Digs ist dann nur ein Ken-
nenlernen. Wil frau wirklich ein richtiges
Umgehen mit einer gelernten Technik
err@ichen, muB diese wiaderholt gelbt
werden. Nur dadurch gewinnt sie eine
Sicherheit in den Bewegungsablaufen,
die es ermdglicht, die eigenen Angste
abzubauen um im Emstfall eine Verteidi-
gungstechnik auch sinnvoll einsetzen zu
kdnnen.

Die Intention einer solchen Gruppe ist
auch, sich selbst mit seinen Ideen einzu-
bringen, und nicht - wie so oft - eine von
Nichtbehinderten organisierte Veranstal-
tung zu besuchen, wobei zwar Form und
Inhalt vorgegeben sind, in den seltensten
Fallen aber unsere Eigenverantwortung
gefragt bzw. gefordert werden.

Uber einen Zeitraum von einem Jahr
geplant, bestent das Projekt aus vier ein-
zelhen Kursen von jeweils 2 1/2 Monaten.
Trainiert wird einmal wochentlich jewells
2 Stunden. Die Kurse sind inhaltlich auf-
sinander abgestimmt, bedingen sich aber
nicht. Interessierte Frauen kdnnen also
jederzeit dazukommen,

Derzeit Jauft bereits der zweite Kurs, Es
pesteht also die Moglichkeit sich das
Ganze anzuschaugn. Um somit dem am
meisten vetbreitetan Irrturn entgegenzu-
treten, daf man als behinderte Frau hicht
die Mdglichkeit hat sich zu wehren. Denn
Selbstzweifel warden am ehesten besei-
tigt indem man ausprobiert und sieht,
daf, egal mit welcher Behinderung und
Alter, immer sine Chance besteht etwas
2u U, Infos und Anmeldung bet:
Andrea Riib, Furstenbargerstr. 27,
60322 Erankfurt, Tel.: 069 /5 97 13 &1
oder 41 70 41

VHS-Ko6LN - AKTIONSTAG
& BILDUNGSURLAUB

Am Freitag den 3. Mai veranstaltet die
VHS-Kaln, in Kooperation mit dem Zen-
trum ftir selbstbestimmtes Leben, von 13
bis 19 Uhr einen Aktionstag mit Arbeits-
kreisen und einem Markt der Moglichkei-
ten. (Innenstadt, VHS Farum) Infos s.u.

Ebentalls die VHS bietet vom 27.10. bis
2 11,1996 einen Bildungsurlaub unter dom
Titel "Selbstbestimmt leben fir behinder-
te Menschen in Danemark” an. Die Reise
kostet ¢a. 700 PM und findet im
behindertengerechten Reisebus statt.
Infos bei: VHS, Frau Reinecke, Tel.: 0221
/ 221.2486

H

' Bas Schrmanketl deg heutigen Tages wird
"serviert von der Firma Alired Graf (Albert
Einstein Ring 19, 22761 Hamburg), die in
ihrer "Bedienungsanigitung” fir den
"Gehnallheizer Typ T911/3" bei den 'All-
gemeinen Hinweisen' zum Besten gibt: ™
das Gerét nicht von Kindern bzw. Behin-
derten ohne Uberwachung verwanden
Jassen” Bei Befolgung dieser Anleitung
hatte sich der Redaktionskrippet diesen
Winter zu Tode gefroren.
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Festival:

Kriippelpower gegen Treppenbauer

‘ Unter diesem Motto steht ein Festival,

daB in Kassel am Samstag den 29.

den wird.

Die Idee ein solches Festiaval zu orga-
nisieren schwamm schon lange in eini-
gen Kopfen herum. Lange haben wir
gebraucht, bis sich einige gute

" und am Sonntag den 30.6.96 stattfin-
|

\ Kunstierinnen fanden, die Lust hatten

ain solch doch recht behinderten-

| politisch radikales Festival mitzu-

‘ gestalten, Ziel und Zweck des Festi-
vals ist es unsere Positionen als

| Krippellonen oder Behinderte deutlich
‘ zu machen. Angefangen damit, dafB

wir in die Busse und StraBenbahnen

I selbstverstandlich wollen, bis zu dem

Punkt, daf wir die Chance haben,

‘ verniiftige Berufe zu erlernen und aus-

zuliben. Das wir in allen Teilen der

\ Geselischaft die Mdglichkeit haben

wollen, diese mitzugestalten, ob ais

‘ Richterin, Arztin, Muslkerin, Ténzerln
1 oder Politikerin, Sozialhilfeemptan-

gerin.

I Wir wollen gleiche Rechte, Moglichkei-

ten und vielieicht auch Pflichter.

Das dies nicht leicht zu haben ist,
wiseen wir alle. Der Weg ist lang und
steinig, manchmal werden wir auch
zurtickgeworfen (Singet kommt im Mai
nach Heidelberg). Dieses Festival soll
Raum bieten sich mit anderen zu tref-

soll gefeiert werden. Wir erwarten an
diesen Tagen zwischen 5.000 und
10.000 Gaste, Behinderte und Nicht-
behinderte.

Um dieses Festival Uberhaupt organi-
sieten zu kédnnen, haben wir einen Ver-
ein gegrandet mit dem schdnen Na-
men ,oll over‘. Natlrlich ist es ein
gemeinnitziger und jhr ahnt es, wir
wollen Spenden, vielleicht ein vermes-
senes Vorhaben in jener heren
Leserinnenschaft noch Spenden auf-
treiben zu woller, doch wir versuchen
es. Gegriindet wurde dieser Verein von
11 Menschen mit und ohne Behinde-
rungen. Ziel des Vereines, ist s, den
emanzipatorischen Gedanken unsarer
Behindertenbewegung voranzutreiben.
Satzung und weltere Informationen Kon-
nen bei uns angefordert.werden (drei
Mark Rickporto bitte nicht vergessen).
Die Adresse lautet Christian Judith,
Baumgartenstr. 62, 34130 Kassel.

l\ fen und auszutauschen, vor allem aber

29.6.96 /
30.6.96
in Kassel

Und unser erstes Vorhaben ist jenes
Festival. Unverbindliche Zusagen fol-
gender Kiinstlerinnen liegen derzeitvon
Keimzeit, Element of Crime, Nina Ha-
gen, Brings, Bob Geldof, Ulla Mein-
ecke, GHW Combo, Klaus Kreuzeder
und 10 weiteren Bands vor. Desweiteren
sind wir bemiht einige noch unbekann-
te Musikerinnen auftreten zu lassen.
Bei der Suche hach den Kinstlerinnen
fanden wir nur sehr wenig Bands, in
denen auch behinderte Musikerinnan
mitspielen, wenn Euch weiche bekannt
gind, bitte schickt an oben erwihnte
Adresse Info's und Demotapes, viel-
leictt ist es noch moglich, die eine oder
andere Gruppe miteinzubauen. Neben
diesem Musikprogramm gibt es noch
ein Kulturprogramm, eine Ausstellungs-
flache fiir Anbieterinnen von Hiltsmit-
taln, sowie Platz fiir jede Menge Initia-
tiven die ihre Arbeit prasentieren wol-
jen. Dies Ist keine Aktion-Sorgenkind-
Hab-Mich-LiebVeranstaltung, wir su-
chen Leute, die Lust haben mitzuma-
chen und sich hinter die Idee der eman-
zipatotischen Behindertenbewegung
stetlen wollen.

Dergenaue Eintrittspreis liegt noch nicht
fast, witd sich aber zwischenf 45,- und
60,-DM fiir beide Tage zusammen, be-
wegen. Kartenvorbestellungen, info-
wiinsche und Fragen kénnen schriftlich
an oben genannter Adresse gerichtet
werden. Da gibt es auch Info’s zum
Verangtaltungsort, entsprechenden
Hotels oder Campingplatzen und al-
lemn, was sonst noch den Krippelmann
oder die Krippelfrau interessiert. Auch
fiir Anregungen sind wir Immer dank-
bar.

Spendenkonto:
615088 - Spardabank Kassel
BLZ: 520 90 500
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Treppenfahrrolistuhl gegen Abholung
kostenlosabzugeben (Meyra Mod. 1.440,

Bi. 1084).
Tel. & Fax: 04931/ 99 22 09




SELEKTION EISKALT

Die aktuellen Bedrohungen, denen wir uns per-
sonlich und politisch ausgesetzt sehen, haben vor
allem zwei Namen: Pflegeversicherung und
Bloethik. Das eine hat mit dem anderen mehr zu
tun, als es auf den ersten Blick den Anschein hat.

Der Gedanke mutet makaber, an,.dab das, womit\
Vel \z” i ling si“F verzwelfélt herum Hchlagen el

it (A

thum die Tétung
wkostenglinstige
: ist die gleiche
Logik, die die lnd i Wirde von Men-
schenin eln Kogsét urchsghnittswerten und
Wirtschaftlichikg %en reBt. Auch in der
Pflegeversighéritig

! .im*Europ
wartet ein neuer Entwurf der Bioethik-Konventi
. aufselne Verabschiedung, der Menschenversugs

purlkt desﬁalb auch an dle Nurnberger Ar
Erozease, die vor 50 Jahren begannen. {

Passend“um ganzen Horror hat sich nun aui
noch Peter Singer fur Anfang Mai in Heidelbe
angesagt, um im gepflegten philosophischen Dis
kurs «auf dem KongreB ,Science/Fiction” seine
Thesen auszubreiten. Immerhin scheintschon jetzt
klar; ,@aﬂ dieser Auftritt nicht ungestort Gber die
Buhne gehen wird, Wir hoffen, daf in der nichsten
randschauweniger (iber Bioethik, dafir umso mehr.
;’}flwper Widerstand zu lesen sein wird.
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Selbst

Frau Prasidentin.

sehr geehrte Damen und Herren,

Viele von uns hier haben die Abhéngig-
keit in Heimen und Einrichtungen von
vorgegebenen Tagesablaufen erfanren.
Festgelegte Aufsteh-, Frithstlcks-, Mit-
tags-, Abend- und Zubetigehzeiten ha-
ben unseren Lebensmut ausgedorrt, Der
gesamte Alltag rankte sich um diese fe-
sten Tarmine, Selbst der Toiletiengang
und Duschen oder Baden waren festge-
legt. Leben fand allenfalls in den Pausen
statt. Solche Eintdnigkeit ist vielen von
uns noch immer nur als voriibergehende
Eingechrankung uhseres Lebens zuge-
dacht. Sie wird fir vigle durch Heimein-
weisung lebenslang verordnet. Fir mich
hatte man ein solches Anstaltsleben be-
reits irm Aler von 15 Jahren flr den
Lebensrest von vielleicht 60 Jahren mit
Koérbeflachten und geregeltem Alitag vor-
gesehen. Wie Sie sehen ohne Erfolg.

Viele von une haben aber gerade deshalb
in den siebziger Jahren ihre ganze Kraft
in den Kampf gegen Aussonderung in
Anstalten und Heimen gesteckt und sind
fur die Organisation ambulanter Alterna-
tivan eingetreten. 1984 forderten wir:
1995 - Abschaffung der Pflegehaime”.
Heute haben wir 1995 und die ingtitutio:
nelle Aussonderung Behinderter ist vital
wie nie zuvor, Zwar haben wir in den
frihen 80ar Jahren auch selbst LAmbu-
lante Dienste’ gegriindet, um far
Assistenznutzer auch Perspektiven au-
Rerhalb der Heimstrukturen zu schaffen.
Eine wirkliche Umschichtung der finanzi-
elien Mittal oder gar die Abschaffung det
Heime ist uns nicht gelungen.

Erst als wir von der ,Independent-Living-
Bewagung” in den USA das Selbstbe-
wuBtsein erfahren haben, das man ent-
wickelt, wenn man sein Leben selbst-
bestimmt gestaltet, wuBten wir, was das
Thema unserer Befreiung sein wlrde!
JSelostbestimmt zu leben!” lch mochte
die holprige Ubersetzung der Definition
selbstbestimmten Lebens aus dem Eng-
lischen |hnen hier kurz zitieren:

Salbstbestimmt Leben heit, Kontrolle
uber das eigene Leben zu haben, basie-
tend auf der Wahimdglichkeit zwischen
akzeptablen Alternativen, die die Abhén-
gigkeit von den Entscheidungen Anderer
und bei der Bewaltigung des Alltags mini-
mieren. Das schlief3t das Recht ein, seine
eigenen Angelegenheiten selbst regeln
zu konnen, an dem &ffentlichen Leben
der Gemeindé teilzuhaben, verschiedene
soziale Polien wahrnehmen und Entschei-
dungen fallen zu kdnnen, ohne dabgi in
die psychologische oder kérperliche Ab-

si‘immi.‘c-zw |
Lebensfuhrung

hangigkeit Anderer zu geraten. Unab-
hangigkeit ist ein relatives Konszept, das
jeder personlich fir sich bestimmen muf3.”

Diese Elemente:

@« Kontrolle Uber das eigene Leben zu
gtlangen - und nicht mehr von Versor-
gungsstrukturen der Institutionen frema-
bestimmt zu werden,

® Wahimoglichkeiten zwischen akzepta-
bleh Alternativen einzufordern - und nicht
zwischen verschiedenen Formen der Aus-
sonderung wahlen zy missen,

@ Abhangigkeit von anderen zu minimie-
ren - und nicht wilifahriges Opfer des
HMelfersyndroms Nichtbehinderter 2u wer-
den,

® die ¢igenen Angelegenheiten selbst in
die Hand zu nehmen - ungd nichl von
nichtbehinderten Rehabilitationsfach-
leuten und Behindertenpadagogen sich
auf deren Ziele zurichten zu lassen,

& am Bffentlichen Leben teilzunghmen -
und sich nicht in Sonderegintichtungen
ausgrenzen zu lassen,

® verschiadena soziale Rollen wahrneh-
men zu kdnnen - und nicht 24 Stunden
dem Behindertenklischee zu entsprechen

® und vor allem selbst zu entscheiden -
und nicht standig sich von Leuten, die es
gut mit einem meinen, das Leben vor-
schreiben 7u lassen,

® dabei mit Argusaugen alte wie neue
Abhangigkeiten an sich und seiner Le-
benssituation zu entdecken und zu Hber-
wihden - und den Mut zu haben, eigene
Perspektiven auf Grundlage der Beein-
tréchtigung zu entwickeln und

# dabei hochst individuelie Wege zu su-
chen - und zu finden, die in grellem Kon-
trast 71 den Vorstellungen Anderer von
einem behinderten Leben steben,

das waten Vorstellungen, die uns inspi-
rigrten, ung eine neue Orientierung ga~
ben und mit denen wir die Behinderten-~
politik insgesami verdnderen.

Dabei war uns immer bewuBt, daB wir vor
allern die institutionelle Aussonderung in
Anstalten, Heimen, Sonderschulen,
Tagesstatten, Werkstatten fir Behinder-
te, Berufsforderungs- und Berufsbildungs-
werken angraifen und tir ambulante Al-
ternativen sorgen miften, Dabei kam
uns der aus Einspargrinden geborene
Grundsatz ,ambulant vor stationdr” zu-
gute. Mit dem Bundessozialhilfegesetz
(BEHG) konnten wir - zunachst nur autf
Basis kostenglnstiger Zivildienstleisten-
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der - auch mit einem hohen Assistenz-
bedart ein Leben auBerhalb von Einrich-
tungen erlangen. Zwar ist es entgegen
der gesetzlichen Programmatik bis heute
nicht gelungen, den Anteil ambulanter
Pflege gegenlber stationérer Aussonde-
rung zu erhdhen. Dennach gewann diese
als ,Individuelle Schwerstbehinderten-
Betreuung - 1SB" bezeichnete Hilfe zu-
nehmend an Bedeutung. Mitte der 80er
Jahre begannen wir daher mit den GRU-
NEN sogar in Gessetzgebungs-Traumen
zu schwelgen und uns ein Gesetz vorzu-
stellen - und zu schreiben - das die per-
sdnliche Assistenz bedarfsgerecht ab-
decken sollte.

Was dann kam, ist bekannt! Unsere Trau-
me scheiterten im Bundestag, Statt des-
sen bekamen wir 1994 dieses Pilege-
versicherungsgesetz, das uns in die 50er
Jahre zuriickkatapultiert. Alles, was wir
an Selbstbestimmung miihsarn erstritten
haben, wird uns genarmmen und mit der
Streichung eings Feiertages garniert. Die
zarten Pfélzischen, die Organisation un-
serar Assistenz als eigensténdige Arbeit-
geber ini die elgene Hand zu nehrmen,
wurden als nicht sachleistungsfahig” aus
dem Gesetz verbannt. Krankenschwe-
stern werden uns als medizinischer Bei-
stand verordnet, obwohl wir doch nur
Leute brauchen, dig uns im Alitag unter-
stiitzen. In Pflogekassen mutierte Kran-
kenkassen sitzen uns hun als Verhand-
lungspartner gegeniber, nachdem wir ge-
rade die Sozialverwaltung davon Uber-
zeugt hatten, dal es nicht um Schadi-
gungshekampfung, sondern um Alltags-
bewéltigung geht. Die Hauskrankenpflege
wird zum Modell ambulanter Versorgung
stilisiert, obwohl dort die Zerstlickelung
der Pflege in Leistungskomplexe selbst
problematisiert wurde. Berufsstandig or-
ganisierte Pflege wurde zum Standard
erhoben, als selbst dig Wissenschaft pro-
fessionelle Entmindigung als Problem
der Berufsrolie helfendar Berufe bagriff.

Dieses Gesetz schraubt die gesamtc Ent.
wicklung der letzten 15 Jahre zurlck, in
denen man von e&iner Orientierung am
medizinischen Madell der Pflege zu ei-
nem sozialen Modell der ,persénlichen
Assistenz* fortgeschritten wat. Ein klei-
ner Blick nach Schweden hatte uns vor
dieser Regression bewahren konnen. Dort
ist fast zu gleicher Zeit ein ,Assistenz-
gesetz" verabschiedet worden, das ein
salbetbestimmtes Leban unterstiitzt und
fordert. Unser Sozialgesetzbuch Xi (SGB
X|) proklamiert zwar in 2 SGB Xi die
Selbstbestimmung Behinderter, verhdhnt
sie aber durch die fehlende Bedarfs-




§ orientierung und
bloBe Tailleistung,
durch Kontrollen
von Pflegedien-

§ sten, wenn man
¢ das Pflegegeld in
Anspruch nimmt,
durch den Aus-
schluf® von sozialer

Teilhabe, beider Be-

¥ stimmung dessen,

| was Pflege sein soll,
durch eine grundge-

? setzwidrige Harte-

b faliregelung und

durch EU-Recht-ver-

letzende faktische

Ausreisebeschrankun-

- gen.

' . Das Schlimmste stent
" te w‘»BUTQE,' I" abernoch nicht im Ge-
S T e getz, sondern wurde
‘ zunéchst dort nur als
i eine der Méglichkeiten
vorgesehen und Uber
Empfehiungen der Spit-
zenverpande der Pflega-
kassen lanciert: die Be-
stimmung des Pflage-
bedarfes nach ,Leis-
tungskompiexen®.

Diese Leistungskom-
plexe zerlegen unseren
taglichen Asslistenzbedarf
in einzelne mit Punkten
versehene Hilfekomplexe.
Diese werden mit Vorga-
bezeiten versehen, die mit
¥ den Pflegetrégern verein-
! bartwerden undderen Ver-
¢ gutung bestimmen. Dig
| kleine Morgen-und Aband-
toilette darf danach 20 bis
25 Minuten, die Nahrungs-
aufnahme 25 Minuten,
Sondenkost wie auch die
Blasen- und Darmentlee-
rung sogar nur jeweils 10
Minuten dauern, Wehe, je-
mand hat Verstopfung! Bei
unvorhergesehenerm Durchfall
darf man dagegen auf die
n&chste Mahizeit hoffen, um
nach zwei bis drei Stunden
warten statt dessen gewa-
schen zu werden. Baden ist
erst dbermorgen drin, da dies
nur 2 mal pro Woche vorgese-
f hen ist. Behinderte als typi-
g sierte Pflegeobjekte!

¥ Nicht genug, daB die meisten
i Wohlfahrts- und Pflegever-
bande solche menschenvar-
achtenden Regelungen mit den
Pflagekassen vereinbart haben,
Mit dem Entwurf der CDUW/CSU-
Fraktion im Bundestag vom
i 17.11.95 zur Anderung des SGB
kXl solite diese Vergltungstorm
F in 89 Abs. 1 SGB Xl als nahezu

alleinige Vergtitung veranken und
f eine Bezahlung nach geleisteten
Stunden unmdaglich gemacht wer-
den, Pflege am Objekt nach dem
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Akkord-Modell: sattund sauber, aber men-
schenunwiirdig, das wéare im Schneliver-
fahren jetzt im Dezember Gesetz gawor-
den, wenn nicht wenigstens aus Bayern
das Veto gekommen ware.

Zwar ist viel von Qualitéat die Rede. Aber
in den Richtiinien spiegelt sich lediglich
ein verkiirzter Anspruch auf Struktur-
qualitat wieder, den die Verfasser vor
allem durch Ausbildungsanforderungen
erreichen wollen. Fir uns ist aber wichtig:

® ProzeRqualitat - daB sich die Hilfen in
unser Leben und uns Lebensqualitét er-
méglichen und

® Ergabnisqualitat - daB wir mit den Hil-
fen cin selbstbestimmtes und individuel-
les Leben gestalten kénnen,

Ein selbstbestirmmtes Leben mit persén-
licher Assistenz erfordert daher

® die freie Wahl der Pllegeperson, da sie
tief in unser Privatleben hineinwirkt
(Personalkompetenz),

® die Gestaltung der Hilfe nach unseren
Wiunschen und Erfahrungen, da wir die
Mandgriffe meist besser kennen (An-
leitungskompetenz)

)

® das Recht auf einen selbstgestalteten
Tagesablauf und kein Leben nach den
Dienstplénen der ambulanten Dienste
(Organisationskompetenz),

® die Hilfe an unserem Lebensort und
nicht der Zwang, zur Hilte ziehen zu ms-
sen (Raumkompetenz),

® die Kontrolle der Verwendung der fi-
ranziellen Mittel, da es sich um unsere
sozialrechtlichen Anspriiche handelt
(Finanzkompetenz),

® die Hilfen aus einer Hand, damit wir
nicht standig andere und noch mehr Leu-
te einweisen missen (integrierte Hilte),

® Sicherheit durch Kontinuitdat und Er-
fahrung, denn davon héngt unter Um-
stdnden unser Leben ab.

Eine Selbstbestimmte Lebensfihrung darf
nicht von dem Grad oder der Form der
Beeintrachtigung abhéngig gemacht wer-
den. Menschenwlrde ist unteilbar!  Nie-
mand darf wegen seiner Behinderung
benachteiligt werden" (Art. 3 Abs. 3 GG).
LaRtuns gemeinsam fir dieses Ziel strei-
ten und denjenigen gine Abfuht erteifen,
die uns ein fremdbestimmtes, institutio-
nalisiertes und ausgesondertes Leben
aufzwingen wollen,

HorsT Frexe, BREMEN

Diese Rede wurde von Horst Frehe am 2.
PRezember 1995 vor dem 1. Behinderten-
parlament in Born gehalten,

Anm.": C.P. De Loach, R.D. Wilins, G.W,
Walker: Independent Living - Philosophy.
Process and Services, Baltimore 1983,
5. 64, eigene Ubersetzung
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Pflegeversicherung
und Menschenbild

Berliner Besetzerinnen: Der Landesverband Berlin des Deutschen P
besetzt, die Forderungen gestellt.

Mehr als zwanzig Jahre wurde in der
sozialpolitischen Fachéffentlichkeit (ber
sine sozjalrechtliche Absicherung bei Pfie-
gebedirftigkeit debattiert. Der Pflegefall-
ausschlufi in der gesetzlichen Kranken-
versicherung flbrte dazu, daf Pflegebe-
durftige allein auf die Leistungen der So-
zialhilfe zurickgreifen konnten, wenn sie
die Kosten ihrer taglichan Pflege nicht
aus eigenem Einkommen oder Vermé-
gen aufbringen konnten. (...)

Dann wurde uns die Pflegeversicherung
présentiert. ... Schon im Laufe deg Ge-
setzgebungsvertahrens, verstérkt wah-
rend der Debatten um erste AusfGhrungs-
vorschriften und erst recht seit Beginn
der Pflegeversicherungsleistungen am 1.
April (95) beschlich viele behinderte Men-
schen ein zunehmendes Gefuhl des Un-
behagens mit dieser angeblichen sozia-
len GroBRtat, wurde das Stichwort ,Pflege-
versicherung® fiir viele mehr und mehr
zum Synonym fir ein neues Gefuhl der
Bedrohung ihrer Seibstandigkeit. Entge-
gen allen amtlichen Beteuerungen mui3
man nach einem guten halben Jahr Er-
fahrung mit der Pilegeversicherung wohl
konstatieren, daf3 diese Befirchtungen
nicht nur gerechtfertigt sind, sondern
durch die Realitédt noch bei weitem in den
Schatten gestellt werden.(...)

Nach 2 SGB X sollen die Leistungen der
Pflegeversicherung den Pflegebedrfti-
gen helfen, trotz thres Hilfebedarts ein
moéglichst selbstdndiges und selbst-
hestimmtes Leben zu fOhren, das der
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Warde des Menschen entspricht. Diese
aligemeine Formulierung in der ,Geset-
zeslyrik” findet allerdings in den weiteren
Uber 100 Vorschriften des SGB X1 keinen
Niederschiag. Im Gegenteil: die Pflege-
varsicherung ist bestimmt vom Geist der
Fremdbestimmung lber die Betroffenen.
Dies ergibt sich aus der Systematik der
Plegeversicherung und wird bhestétigt
durch die z.T. leidvolle Erfahrung in der
Praxis nach dem ersten halben Jahr ihrer
Umsetzung.

Zur Systematik: die Pflegeversicherung
schafftein ganzea Netz von Ausfihrungs-
und Umsetzungsbestimmungen, von den
PflegabedUrftigkeltsrichtiinien, Ober die
Rahmenvertriige und Qualitatssiche-
rungsmanstabe bis zu Versorgungs-
vertrdgen und VerguUtungsvereinba-
rungen. Hierdurch wird ein blrokratischer
Uberbau geschaffen, der ... Pflegebe-
durftige zum Objekt der Farsorge von
Pflegekassen, Medizinischem Dienst,
Pflegeeinrichtungen und Sozial- bzw.
Gesundheitsblrokratie degradiert. Allein
bei Erlaf der Pflegebedurftigkeits-
richtiinien sind Bundesverbande der Be-
hinderten zu beteiligen, bei den Qualitats-
sicherungsmaBstaben sind dig Vertrags-
partner zu enger Zusammenarbeit mit
Verbénden der Behinderten - was immer
das heiflen mag - verpflichtet. Eine Betei-
ligung von Qrganisationen alterer Man-
schen ist Gberhaupt nicht vorgesehen.

Im Gbrigen wird das gesamte Geschehen
gestaltet durch die Kostentrager, Pflege-

Zeitschrilt tar Behindantanpolitk - die randschau

aritatischens Wohlfahrtsverbandes ist

Aktions-Fotos: 'ad-renalinspiegel

kassen auf der einen und dle Einrichtungs-
trager auf der anderen Seite. ... Selbstim
Landespflegeausschuf3, der Fragen der
Finanzierung und des Betriebs von Pflege-
einrichtungen beraten soll, sind Betroffe-
ne nicht beteiligl. Dahinter steckt die Vor-
stellung, pflegebedirftige Menschen sei-
en passive, auf die Zuwendung Dritter
angewiasene Menschen, zu keiner Selbst-
bestimmung mehr in der Lage, deren
Pflege vort anderen bestimmt und ihnen
vorgegeben werden muf3. (...)

In der mittlerweile etwa 15 Jahre alten
Geachichte des Aufbaus Ambulanter
Hilfsangebote, die von Behinderten selbst
gegrundet und betrieben werden, haben
sich vier ,Kompetenzan" fir die Betroffe-
nen herausgebildet, anhand derer wir
beunteifen kénnen, ob von Selbstbestim-
mung die Rede sein Kann oder nicht. Dies
heit nicht, dan alle Merkmale hundart-
prozentig erflllt sein missen. Das wére
vielfach gar nicht mdégtlich. Fehlen sie
jedoch vollstdndig, kann von Selbsthe-
stimmung auch in Teilbereichen nicht
mehr gesprochen werden.

1. Die Organisationskompetenz: wo,
wann, wie und von wem die Hilfe geleistet
wird, bestimmt der Dienstleistungs-
empfénger selbst. Nach den Qualitats-
sicherungsmafstaben der Pflegever-
sicherung hat dagegen die Pfltegedienst-
leitung die Pflegezeiten ,nach den Be-
diirfnigsen der Leistungsempfinger/in-
nen” festzulegen, atso nicht der Betroffe-
ne selbst.
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2. Die Personalkompetenz: weiche Por-

sonen konkret die Hilfe ibernehmen, wird -

von den Betroffenen bestimmt, Die Pfiege-
sachleistungen dlrfen jedoch nur von
Pflegediensten oder Einzelpersonen er-
bracht werden, die mit den Pflegekassen
Versorgungsvertrage abgeschlossen ha-
ben, Welche Personen von diesen Dien-
sten oder Einzelpersonen eingesetzt wer-
den, bestimmen diese selbst und nicht
der Betroffene. Dieser hat allerdings die
freie Wahl unter den Vertragsdiensten
und kann daher jedenfalls teilweise die
Pilegekrafte auch auswahlen,

3. Die Anleitungskompetenz: wie die kon-
krete Hilfe von den Helferinnen ausge-
fithrt wird, richtet sich nach den Anwei-
sungen der Betroffenen, die als Experten
in eigener Angelegenheit ihre Bedirfnis-
se am besten kennen. Auch dieses ist
von den bisherigen Bestimmungen ni¢ht
vorgesehen. Im Gegenteil ist in den
Bundesempfehlungen flir dle Rahmen-
vertrage Uber die Leistungen der ambu-
Ianten Pflageeinrichtungen nachzule-
sen.... Jm Rahmen der Planung von Mahl-
zeiten und der Hilfe bei der Nahrungsauf-
nahme ist eine ausgewogene Erndhrung
anzustreben, ... Der Pflegebedtrftige ist
hei der Essans- und Getrdnkeauswahl, ...
zu beraten.* Wer Hilfe beim Essen wnd
Trinken braucht, muf3 also auch dariber
diskutieren, was er iBt. Oder: das An-
und Auskleiden umfaf3t auch die Auswahl
der Kleidung gerneinsam mit dem Pfle-
gebedurftigen”, auch hier ist eine Allein-
entscheidung der/des Betroffenen - was
eigentlich salbstverstéindlich sein sollte -
nicht vorgesehen. Und weiter: ,Beim Auf-
stehen und Zubettgehen sind Schlaf-
gewohnheiten, Ruhebedurfnisse und evii,
Stérungen angemessen zu berlicksichti-
gen“. Auch dies kann nur bedeuten, daf3
der Zeitpunkt des Aufstehens und Zubett-
gehans vom ambulanten Dienst bestimmt
wird nach dem jewelligen Dienstplan, die
BedUrfnisse det/des Betroffenen sind hier-
bei nur zu ,bericksichtigen".

4. dig Finanzkompetenz: die Dienstiei-
stungsnehmer bezahlen wie bei jeder
anderen Dienstleistung auch die in An-
spruch genommene Hilfe auf der Grund-
lage vertraglicher Vereinbarungen. Die
Mittel werden entweder - selten - selbst
aufgebracht oder durch Inanspruchnah-
me von Leistungen des jeweils zusténdi-
gen Sozialleistungstragers. Dieses ist bei
den Pflegesachieistungen nicht vorgese-
hen. Wie der Name schon sagt, hat der
Versicherte einen unrmittelbaren Anspruch
gegen die Pflegekasse auf Erbringung
der entsprechenden Dienstleistung, die
sich dafiir wiederum in der Regel jeden-
falls der Vertragsdienste bedienen wird.
Die Vergltung fir diese Dienste wird al-
lein zwischen dem Dienst und der Kasse
geregelt ohne Beteiligung des Pflegebe-
ddrftigen. ...

Wer pflegebedirftig wird oder ist, hat
keinen Anspruch mehr auf Setbstbestim-
mung, ist vielmehr den Pflegediensten
und Pflegekassen auf Gedeih und Ver-
derb ausgeliefen, lautet die Botschaft der
einschlagigen AusflGhrungsbestimmun-
gen. Wen wundert es da eigentlich noch,

daB die Pflegeversicherung von vielan
Betrotfenen als Bedrohung empfunden
wird. ... Wir erfahiren im Augenblick jeden
Tag neu, wovor wir schon im Gesetzge-
bungsverfahren immer wieder gewarnt
haben: wahrend Politiker lauthals ver-
kinden, allen werde es besser gehen bei
Einfihrung der Pflegeversicherung, mis-
sen die meisten Betroffenan in der taghi-
chen Realitat dafur kampfen, dai wenig-
steng der bisher erreichte Standard er-
halten bleibt.

Pas sicher krasseste Beispiel hierflr ist
det schon zum Glaubenskrieg ausgear-
tete Kampf des Bundesarbeitsministeri-
ums gegen das ,Arbeitgebermodell”. |,
Nach Ansicht des BMA soll es nicht mdg-

lich sein, diese Art der ambulanten Hilfe

Ober die Ptlegesachleistung zu finanzie-
ren, Diese kdnnen nur von Vertrags-
diensten erbracht werden, die beim
Arbeitgebermodell gerade nicht einge-
schaltet werden, Wedet eine Zulassung
des behinderten Arbeitgebers als Pflege-
einrichtung fur die Sicherstellung der ei-
genen Pflege, noch eine vertragliche Be-
ziehung zwischen der Pflegekasse und
den jeweiligen Assistentinnen soll mog-
lich sein. Diese bedeutet, daf mit Einfiih-
tung der Pflegeversicherung zugleich das
Modell ambulanter Hilfegewahrung ab-
geschafft werden soll, das an sich das
gréBte MaB an Selbstbestimmung ge-
wahtleistet und zudem i.d.R. auch prets-
werter ist als die Inanspruchnahme am-

bulanter Dienste, weil die behinderten.

Arbeitgeberinnen praktisch den gesams-
ten Verwaltungsaufwand selbst Gberneh-
men, der bei Diensten durch Mitarbeiter
erledigt werden muB, die Uber den Pfle-
gesatz mitfinanziert werden missen.(...)
Wir versuchen seit Monaten, das Arbeit-
gebermodell zu retten, sei o3 durch eine
Intetpretation des Gesetzes, das die
Selbstanstellung von Pflegekraﬂen er-
moglicht oder durch eine Anderung des
Gesetzes. (...) Es hat insbesondere die
Betroffenen und unsere Interessenver-
tretung Selbstbestimmt Leben Deutsch-
land einen erheblichen Einsatz an Kraft
und Argumenten gekostet, bis wir inzwi-
schen bis weit in die Reihen der Koalition
hinein eine gawisge Bereitachaft wecken
konnten, das Arbeitgebermodell doch
durch eine gesetzliche Klarstellung zu
retten. (...) Aus heutiger Sicht muf aller-
dings festgestellt werden, dal3 wir uns in
dieger Beziehung getauscht haben. Die
Koalitionsfraktionen und die SPD haben
inzwischen gemeinsam Anderungen des
Pflegeversmherungsgesatzes vorgelegt,
die den vom BMA favorisierten Ausschluf3
des Arbeitgebermodells aus der Pflege-
versicherung nicht korrigiert, sondern im
Gegentetl festgeschrieben hatten. Aus-
dricklich sollte danach im Gesetz festge-
halten werden, daf die Pflegepersonen
nicht beim Betroffenen selbst beschaftigt
sein dirfen. Die behinderten Arbeitgeber
sollten ausdricklich allein auf die Inan-
spruchnahme des wesentlich geringeren
Pflegegeldes verwiesen werden. Die be~
hinderten Arbeitgeber werden damit end-
guiltig zu Pflegebediritigen zweiter Klas-
s6. (...)
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Widhrend dieser ganzen Auseinanderset-
zung vor allem mit dem Bundesarbeits-
ministerium habe ich mich immer ge-
fragt, weshalb eigentlich der Widerstand
inshesondere des Ministeriums gegen das
Arbeitgebermodell so hartnackig ist .
fch bin nach und nach zu der Uberzeu-
gung getangt: einziger wirkiicher Grund
fur den Glaubenskrieg des BMA gegen
das Arbeitgebermodell ist der Kampf ge-
gen die Selbstbestimmuny Behinderter.
Es geht schlicht darum, das Selbstbe-
stimmungsrecht behinderter Menschen
exemplarisch auszuschlieBen, ihnen in
ganz entscheidenden Lebensbereichen
ein fremdbestimmtes Leben auf Dauer
aufzuokiroyieren. Es kommt noch ein
waiteres hinzu. Auch bei der Diskussion
Uber die Aufnahme eines Benach-
teiligungsverbots zugunsten Behinderter
im Grundgesetz war das Bundesarbeits-
ministerium das wichtigste Widerstands-
nestgegen unsere Kampagne. Hier konn-
ten wiruns schileBlich;durchsetzen und
haben damit auch dem BMA eine politi-
sche Niederlgge zugefigt. Im Kampf um
das Arbeltgebermodell will nun offenbar
das Ministerium seine Hagemonle in der
Behindertenpolitik wiedererlangen. ...,
Erhalten werden sofl, was ich immer mit
«Entsorgungsmentalitdt’ gegeniiber be-
hinderten Menschen béschriebén habe,
(..) Es geht aliein darum; daf3 wir irgend-
wie versorgt sind, (...} und jeder Betroffe-
ne angemessen verwaltet ist. Wir werden
geseﬂschafthch entsorgt. Diesé'Maltung
wird gerade dutch die Pilegeversicherung
In geradezu erschreckender Welse be-
statigt und gefdrdert.

Ich hatte auf die in diesem Krels sicher
allgemain bekannte Tateache hingewie-
sen, daB die Pflegeversicherung von vorn-
herein nur eine Tellabsicherung it Falle
der Pflegebediirftigkeit bietet. Dias ailein
ist noch nicht einmal so furchtbar drama-
tisch. Man mag es fir richtig oder fatech
halten, nur einen Teil des pflegebedingten
Bedarfs einkommensunabhangly abzu-
sichern. Dias ist eine palitische Entschegi.-
dung, die von verschiedenen Uberlegun-
gen bheeinflut wird und je nach Sicht-
weise unterschiedlich ausfallen kann,
Man kénnte z.B. sagen, bel elnem festge-
stellten Pflegebedarf von X wird gin be-
stimmter Anteil von einem einkommens-
unabhéngigen Sicherungssystem, z.B.
der Pflegeversicherung, ubernommen,
und der Rest nur bei Bedlrftigkeit von der
Sozialhilfe. Dies wire zumindest eine
klare und nachvolizighbare Regelung. ...
Eine solche klare Grenzziehung sieht die
Pilegeversicherung aber gerade nicht vor.
Im Gegenteil wird auch hier mehr ver-
schigiert, als offengelegt.... Die Legende
ainer jedenfalls fast vollstandigen Absi-
cherung wird dabei durchaus bewuft
verbreitet. So schrieb z.B, einer der Mini-
sterialbeamten, die das Gesetz formu-
lierten, im Bundesarbeitsblatt allen Ern-
stes: 97 Prozent der hauslich Gepflegten
bendtigen dann vom Sozialamt keine Hil-
fe zur Pflege mehr. Dies war falsch, ist
falseh und wird auf absehbare Zeit auch
falsch bleiben. Nach realistischen Schét.
zungen wearden etwa 70 % aller Pflegebe-
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diirftigen weiterhin Leistungen der Sozi-
alhilfe in Anspruch nehmen mussen. ...
Das Gefuhi der Bedrohung durch die
Pilegeversicherung wird bei den Betrof-
fenen wohl vor allem dadurch genéhrt,
daR sowoh! bei der Bewertung der Pfle-
gebedurftigkeit als auch bei der Erbrin-
gung der Leistungen ihre Individualitat
weit aul3en vor bleibt. ... Pflagebedarftig-
keit wird standardisiert nach Kriterien,
die sich der Beeinflussung und Beuntei-
fung des einzelnen entziehen. Sie wird
zudem rein medizinisch definiert. Die
Grundpilege stehtim Mittelpunkt und wird
erganzt lediglich durch die hauswirtschaft-
liche Versorgunag. Jeder Ansatz von ganz-
heitlicher Pflege, von Teilhabe am gesell-
schaftlichen l.eben, von sozialer Integra-
tion, wird voltstandig miBachtet, ... Das
Stichwort von der ,Satt- und Sauber-
Pflege“ beschreibt zutreftend, worum es
geht. (...)

Zudem werden alle Pflagebedurftigen mit
ihren hdchst unterschiedlichen Lebens-
realitaten in das Schema von drei Pflege-
stufen gepreBt, von denen die Stufe |1
zynischerweise mit ,rund um die Uhr*
beschrieben wird, obwohi sine wirkliche
JRund-um-die-Uhr-Hilfe* hier villig aus-
geschlossen ist. Auch hier also keine
individuelle Beurteilung einet konkreten
Lebengrealitdt, sondern die Einstufung
hach schematischen Kriterien, die zu-
dem vollig beliebig sind. lch erinnere an
den Strelt zwischen den Pflegekassen
und dern Bundesarbeitsministerium Gber
die Pflegebediritigkeitsrichtlinien. Wah-
rand die Pilegekassen die Pflegestufe |
bereits bei einem taglichen Hilfebedarf
von einer Stunde erreicht sehen wollten,
mufte dies auf Intesvention des BMA auf
anderthalb Stunden erweitert werden. ...
allein, um moglichst viele Pflegebedlnfti-
ge aus dem Leistungsbereich der Pflege-
varsicherung auszugrenzen. ..

Die MiBachtung jeder individualitat setzt
sich fort in der Art und Weise, wie die
Pilegesachleistungen erbracht werden.
Dem Gesetz ist nicht zu entnehmen, in
welchem Umfange, mit welthem Konkre-
ten Inhait und von wem die Hilfe erbracht
wird, s ist allein festgelegt, dai sie im
Menat nicht mehr als éinenje nach Plege-
stufe festgelegten Betrag kosten darf,
Fur den Gesetzgeber steht im Vorder-
grund nicht der Bedart des Pflegebedirf-
tigen, nicht die Erbringung bestimmter
Hilfen, nicht die Sicherung Konkreter
Pflegestandards, sondern allein die hier-
durch verursachten Kosten und deren
Begrenzung. Innerhalb dieses vorgege-
benen Finanzrahmens bleibt es Angeie-
genheit der Pflegekassen und der
Leistungserbringer, durch die Vergitungs-
verginbarungen zu bestimmen, welche
Hilten ein Pflegebedurftiger kankret far
die im Gesetz festgelegten Betrige et-
warten kann. Nach den inzwischen in den
meisten Landern abgeschiossenen Ver-
einbarungen wird auch bei der Leistungs-
erbringung durch die ambulanten Dien-
ste auf jede Individualitdt verzichtet. Es
wird vielmehr s0 verfahren, wie es beiden
Leistungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung schon immaer war, namlich nach
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sogenannten Leistungseinheiten. ...
Zum Beispiel: die Leistungseinheit 3 (Klei-
ne Pflege) beinhaltet Hilfe beim Aufsu-
chen oder Veriassen des Bettes, An- und
Auskleiden, Teilwaschen, Mund- und
Zahnpflege sowie Kémmen. Hierfir ist
ein Punktwert von 300, also eine halbe
Stunde festgesetzt. Der Pflegedienst or-
hélt also fiir diese Leistung 25,50 DM.
Dleser Wert gilt unabhéngig davon, in
welcher Zeit die Leistungen tatséchlich
erbracht wurden,

Oder Leistungseinheit & (Hilfe bei Aus-
scheidungen) beinhaltet Inkontinenz-
versorguhg, Zur Tollette bringen, Trans-
fer vom und zum Nachtstuht, Versorgung
von Ausscheidungen und Intimpflege.
Hiarfdr ict festgesetzt ein Punktwert von
150, also eine viertel Stunde, entspre-
chend 12,75 PM. ... (Dlese Angaben be-
zighen sich auf das Land Hessen, vgl.
auch die Module fir Berlin in diesem Heft,
d. Red.)

Bisher sieht das Gesetz noch die Még-
lichkeit vor, die Vergutung auch nach
Zeitaufwand zu bemessen. Dies sollte
allerdings durch die nunmehr vorgeschia-
gene Neufassung gedndert werden, die
Verg(itung muB danach in der Ragel nach
sogenannten  Komplexielstungen" be-
messen werden.

Die Minutenpflege, die wirimmer als men-
achenverachtend bekdmpft haben, wird
zum Prinzip erhoben. Die ambulanten
Dienste mussen aus Kostengrinden be-
miiht sein, die jeweilige Hilfe maglichst
schnell abzuwickein, denn ihre Arbeit-
nehmer werden natirlich auch weiterhin
nach Zeitwerten bezahlt. Wenn sie unter
den testgelegten Zeitwerten bleiben, ste-
hen sie sich wirtschaftlich gunstiger, als
wenn sie diese Uberschreiten. Dies hat
natirlich EinfluR auf die Art der Hilfe-
erbringung. Es geht oft schneller, den
Pfiagebedirftigen die jeweilige Tatigkeit
einfach abzunehmen und fir sie zu erle-
digen, als sie z.B. bei der eigen Tatigkeit
zu unterstitzen und anzuleiten. ... Auch
dies entspricht einem Manschenbild von
pflegebedurftigen Menschen als passiv
zu versorgende, ohne Eigeninitiative le-
bende Objekte der Fursorge ihrer Plleger
und Pfiegerinnen. (...)

Die geschilderte Reduzierung von Men-
schen auf verwaltungsmanRig handhab-
bare und maschinenlesbar dokumentier-
te, in standardisierten Gutachten ermit-
telte Pflegebedarfe offenbart eine er-
schreckend technokratische und un-
menschliche Sichtweise, die zu Recht
viele Betroffene Schliimmes beflrchten
j43t. Was immer vermieden werden soll-
te durch eine bessere sozial rechtliche
Absicherung der Pflegebedurftigkeit,
néamlich die Herabstufung von Mensc¢hen
zum Plegefall’, wird durch die Pflege-
versicherung geradezu perfektloniert.
Nicht die individueilen Bedurfnisse des
einzelnen sondern seine bulrokratische
Handhabbarkeit sind Leitmotiv aller Vor-
schriften und ihrer Umsetzung. Einmal
mehr wird der Mensch definiert durch
seine medizinischen Defekte, wird zurlck-
geworfen auf seine Hilflosigkeit in einem
willktirheh definierten Teilbereich seines
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Daseins, Besonders geféhrlich ist dies in
einer Zeit der zunehmenden Entsoli-
darigierung; in einer Zeit, in der gich auch
durchaus aufgeklart-liberale Geister an
einer neuen Lebensunwert~ Diskussion
beteiligen. ... Naturlich wird von nieman-
dem die Toétung von Menschen offen
propagiert. Vielmehr wird immer ver-
sucht - dies war schon zu unseligen Zei-
ten in der deutachen Geschichte so -, die
Opfer zunachst einmal aus dem Kreis der
Menschen sozusagen hinauszudafinieren,
ste gedanklich zu Unmenschen zu ma-
chen. Was der Tétung zugefOhrt werdan
soll, darf nicht mehr Mensach sein, weil
sonst die soziale Hemmschwelle des ,Du
solist nicht toten” einfach zu hoch Ist, ...
Er wird als ,leblose Hille, Kretin, Unper-
son, bereits Toter oder Labensunwerter
dargestelit, dessen THtung dann kein ver-
botenes Unrecht, sondern geradezu gine
Erldsung sein soll. €in solches Menschen-
hild der Entpersonalisierung kommt auch
in der Pileageversicherung zum Ausdruck.
Auch hierwerden Menschen nichtin ikwrer
Komplexitat, sondern reduziert auf ein -
zudem willklitlich beschriebenes - Merk-
mal ihrer Person wahrgenommen. Gera-
de wegen der Erfahrung mit der neuen
Euthanasie-Depatte wirkt es {lr uns s0
bedrohend, wenn es nunmeht geradezu
gesetzlich abgesegnet eine solche Redu-
zierung menschlichen Daseins gibt - n&m-
lich das der rein passiv definierten, baro-
kratisch edaBten und fiskalisch gekne-
belten PfiegebedUrftigkeit. (... )
Nach den Erfahtungen der letzten Mona-
te bin ich (aber) sicher, daB die Betroffe-
nen auch mit der Pflegeversicherung in
ihrem Interesse umzugehen lernen, Ich
darf erinnern an die Ausgangssituation
etwa des Bundessozialhilfegesetzes.
Auch dessen Milfe zur Pflege hatte einen
zutietst paternalistischen und sehr re-
striktiven Ansatz. Gleichwohl ist e vielen
Betroffenen gelungen, gestitzt auf diese
Vorschriften, far sich ein recht selbst-
bestimmtes Leben zu erkdmpfen. Dies
gt @s nunmehr in Sachen Pfiege-
versicherung ebenfalls umzusetzen, Mit
Findigkeit und Ausdauer wird es auch
hier vielen gelingen, sich Nischen der
Selbstbestimmung zu schaffen. Wir wer-
den dem abstrakten Menschenbild der
Pflegeversicherung unsere eigene Sicht-
weise von Pllegebedirftigkeit entgegen-
setzen und in der Praxis durchsetzen
muissen, Das wird sicher nicht einfach.
Es erfordert viel Durchhaltevermogen und
ginen phantasievollen Umgang rit dem
neuen Gesetz. .., Schligftich konnen wir
uns nicht durch die Entscheidungen von
ein paar hundert M&nnern und Frauen in
Bonn und einigen Burokraten in Pflege-
kassen uhd Verbanden unseren Anspruch
aut eln selbstbestimmtes Leben wagneh-
men lassen. Der Alptraum Pflegever-
sicherung mufd ausgetrdumt werden, wa-
ches Handeln in Solidaritat ist erforder-
lich.

ANDReAS JURGENS, KASSEL

Referat auf dem Miinchener Behinderteéntag am
13. November 1995

Dig am 22.11.95 in dar FR vardifanttiohta Fassung wurds von
der Radaktion gekdr2t, Die Auslassungen sind durch ... und
{...) gekennzeichnat.
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Ab ins Helm intemierung behinderter Menschen droht

Am 6.2,1996 haben die Koalitions-
fraktionen CDU/CSU und FDP den
seit langem angedrohten Gesetz-
entwurf zur Anderung der Pflege-
vergicherung im Bundestag einge-
bracht. Eine ganze Reihe von Ver-
schlechterungen der ohnehin bei
Betroffenen nicht besonders gut
angesehenen Pflageversicherung
sollen den Quatsch noch quatscher
machen:

e die Manefallregelung wird ver-
acharft,

® die Pflegepflichteinsatze beim
Pflegegeld werden endguitig zum
Kontroll- und Uberwachungs-
instrument,

® gie Vergiitung der Pflegedienste
nach Zeiteinheiten wird ausge-
schlossen, die Abrechnung nach
JKomplexieistungen® (Minuten-
pflege) wird zum Prinzip erhoben,

#® Behinderte in volistationaren Ein-
richtungen werden vom Lelstungs-
bezugvollstindig abgekoppelt usw.
USwW.

Demgegenuber fallen die Verbes-
serungen beim Auslandsaufenthalt
und die Klarstellung, daf3 die Pfle-
geleistungen bei Behinderten in
teilstationaren Einrichtungen voli
fur die hausliche PHlege zur Verfi-
gung stehen, kaum ins Gewicht.

Vor allem aber soll endgiltig ge-
setziich verankert warden, daf be-
hinderte Arbseitgeber flr die Finan-
zierung ihrer Pflegekrafte nur das
Pflegegeld in Anspruch nehmen
durfen, und hicht die mehr als dop-
pelt so hohe Pflegesachieistung.
Ausdricklich wird festgeschrieben,
daB die Pilegekréfte zu den Pflege-
bedurftigen nichtin ginem Beschaf-
tigungsverhattnis stehen direan.

In seinem Glaubenskrieg gegen das
Arbeitgebermodall und die Selbst-
bestimmung Behinderter schreckt
das Bundesarbeitsministerium
(EMA), das den Gesetzentwurf der
Fraktionen inspiriert hat, nicht ein-
mal meht vor willkitrlichen System-
briichen zurlick. Das Pflegegeld war
gedacht fiir ,hicht erwerbsmaniig”
tatige ,Pflegepersonen” ( 19 SGB
X)), die Pilegesachieistung fur an-
gestelite ,Pflegekrafte” ( 36 SGB
Xl). Dies allein rechtfertigt auch
den groBen Unterschied zwischen
dem Betrag der Pflegesachleistung
(weil hier fur die Pflegekrafte Steu-
ern, Sozialversicherungsbeitrage,
Regiekosten, Blirordume etc. ge-
zahit werden missen) und dem
Ptlegegeld. Die Beschiftigten der
behinderten Arbeitgeber sind
selbstverstandlich angestellt, fir sie
falien auch Steuern und Sozialab-
gaben an; gleichwohl wirg thre Ta-
tigkeit nun den nicht erwerbsmaig
titigen Personen gleichgestellt.
Ganz nebenbei werden so die Be-

troffanen auch noch von der
Hérefallregelung ausgeschlossen.

Angeblich soll - 50 die Bagriindung
des Gesetzentwurfs - das Arbeit-
gebermodell Uber die Sozialhitfe
abgesichert werden. Dies ist elne
platte Llige, wie gin Blick in das
parallel laufende Gesetzgebungs-
verfahren zum Bundessozialhilfe-
gesetz zeigh Dort wird von den
gleichen Fraktionen eine Anderung
des 3 aangestrebt, der bisher den
Vorrang ambulanter Hilfen vor sta-
tion&ren vorsah. Nunmehr sollen
ambulante Dienste nur noch in
Anspruch genommen werden dar-
fen, wenn diese gegentber der,,Hil-
fa" in Anstalten und Heimen keine
Lunverhaltnismaligen Mehrkosten®
verursachen. Man stelle sich vor:
durch die Regelungen im SGB Xi
wird daflr gesorgt, daB3 die behin-
derten Arbeitgeber fr die Sozial-
hilfe maglichst teuar werden. Ent-
weder, weil sie auf (weit teurere)
ambulante Dienste ausweichen
mussen, oder weil sie nur das (we-
sentlich geringere) Pflegegeld or-
halten. Und gleichzeitig wird dann
daflir gesorgt, daB diese bewul3t
der Sozialhilfe aufgeladenen Ko-
sten zum AnlaB genommen wer-
den, behinderte Menschenins Heim
abzuschieben.

Perfider geht es wohl nicht mehr,
Damit ist die Katze endgiitig aus
dem Sack: es geht der Bundesre-
gierung allein darum, behinderte
Menschen von einem selbst-
bestimmten l.eben abzuhalten,
moglichst viele in Anstalten zu in-
ternieren und allen andaren kiar zu
machen, daf3 sie im offentlichen
Bewultsein nur als Kostenfaktot
vorkormmen und sich gefalligstauch
50 zu verhatten haben. Fir ihr Ziel
der Kasernierung und Unterdrik-

kung Behindenter setzt die Regie-
rung eine Menge ein: viel Geld, weil
dieambulanten Diegnste teuerer sind
als selbstheschaffte Pflegekrafie,;
héhere Arbeitslosigkait, weil behin-
derte Arbeitgeber beim Wechsel
ing Heim ihre Arbeitnehmer entlas-
sen missen: schlieflich ein volli-
ges Umkrempeln der Prinzipien der
angeblich so wichtigen Pliege-
versicherung.

Das alles 143t nur den SchluB3 zu,
daB hinter dem schon mit psycho-
pathischem Verfolgungswahn var-
angetriebenen Kampf gegen die
behinderten Arbeitgeber viel mehr
steckt: es droht die schrittweise
Endldsung der Behindertenfrage.
Diea Wirde des Menschen ist an-
tastbar, wenn die Wirtschaftlich-
keitsberechnung es erfordert. Man-
schan warden zu Kostenverur-
sachern. Kostentaktoren missen
verminder werdan, Die gréfte Er-
sparnis bringt eine Streichung von
Kosten, SchlieBlich geht es nicht
um Menschen, sondern um Rech-
nungsposten, NIcht um Tétung,
sondern um Kostenvermeidung.
JSterbehilfe” ist preiswen, Lebens-
hife zu teuer. Schon einmal be-
gann mit Erfassung und Intetnie-
rung, was in den Gasofen endete.
Die Bioethik halt schon lange das
philosophische Riistzeug bereit fiir
die moderne Neuauflage, die si~
cher ohne das umweltschadliche
Zykion-B auskommen wird.

Der Kampf um die Pflegeversiche-
rung und ihre Umsetzung, um den
yStandont Deutschland” und den
JUmbau des Sozialstaats® wird
mehr und mehr zur Uberlebens-
frage - fur uns alle, nicht nur* fur
die behinderten Arbeitgeber.

ANDREAS JURGENS, KASSEL




,Mit diesen Modulen kann ich
mein Leben nicht realisieren!”

3ehinderte gehen gegen Minutenpflege auf die Barrikaden

Vie war das doch? Wer zu spéat
vamlich unmittelbar vor der vertrag
\m 8. Februar die Zentrale de
Nilmersdorf besetzt, um gegen
zu befiirchten ist auch die Einfiihrung in der Sozialhliife - zu

s Deutschen P

kommt, den bestraft das Leben. Sozusagen 1 Minute vor 12,

die Einfithrung des Modulsys

)

lichen Absicherung des Modulsystems haben Behinderte
arititischen Wohlfahrtsverbandes in Berlin-
tems in der Pflegeversicherung
rotestieren. Sie brachten damit

stwas frischen Wind in den Dornrdschenschlaf des DPW und vielleicht auch einiger anderer

-eute.

An der Aktion beteiligt war zuhéchst eine
sruppe von etwa zwanzig Uberwiegend
sehinderten Leuten, die schnell auf fast
Jundert anwuehs. Etwa fanf Stunden lang
3ing es hei her: Herr Lachenmeier, Re-
ferent beim DPW, stelite sich der Ausein-
andersetzung und entwickelte sich im
_auf des Abends - so scheint es - vom
Sautus zum Paulus, Der Geschaftsfibrer
dagegen zog es vor, sich unsichtbar zu
machen und der Referent filr Behinderten-
fragen, Herr Purmann, glanzte ebenfalls
die meiste Zeit durch Abwesenheit,
Was steckt hinter dem Protest? Ein knap-
pes Jahr nach Einfilhrung der Pilege-
versicherung geistert das ~Jahrhundert-
werk Pflageversicherung® noch immer
durch die Medieniandschatft, glauben die
allermeisten Menschen, daf sie Jm Fall
des Falles" mit Hilfe der Pflege-
varsicharung vor dem ,Risiko Pilege ge-
schitzt* sind und wird die Einflhrung der
Pflegeversicherung in Heimen und An-
stalten ab Mitte dieses Jahres als Fort-
schrittgefeiart. Wahrend behinderte Men-
schen sich von Staatssekretar Jung aus
dam Hause Blum sagen lassen missen,
.die Gberzogenen Ansprache vam selbst-
pestimmten Leben gehdren zuriickge-
drangt", verhandein die groB3en Verbande
als Vertreter der Leistungsanbieter mit
Pflegekassen und Sozialhilfetrégern hin-
ter mehr oder weniger verschlossenen
Turen Ober die weiteren Modalitaten.
Damit werden Fakten geschaffen, deren
Tragweite und Brisanz heute kaum je-
mand Gberblickt, am allerwenigsten die
Behinderten selbst,
Bishet war die Sache noch ziemlich Gber-
schaubar: Speziell bei einem hohen
Assistenzbedarf beantragte man in der
Regel die tatsachlich notwendigen Stun-
den beim Sozialamt, im besten Fall wur-
de enteprechend bewilligt und auch nach
Stunden abgerechnet. Zweckgleiche Lei-
stungen wurden von den einzelnen
Kostantragern verrechnet. Mitden Modu-
len soll nun alles anders werden. Die
Leistungakomplexe” oder JLeistungspa-
kete" schaffan das comupterabrech-
nungslahige Plegecbjekt’, das per Zu-
ordnung am Computer Pfiegeleistungen
erhalt, die nach einem Zeit- und Punkte-
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system herechnet werden und die - qua
System - nie und nimmer mit dem realen
Bedarf Oberginstimmen.

Warum das Ganze? Selbst der Pfiege-
kasse ist mit Sicherheit Klar, gaf3 das
Laben eines Menschien nicht nach Vorga-
be statistischer Durchschnittswerte funk-
tioniert, Inhaltiich ist das Modulsystem
wedar verstenbar noch lebbat, Es wird
auch mit der Doppelung odet Verdrei-
fachung einzelner Module in Jbesonders
schweren Fallen” nicht besser und bleibt
schiichtindiskutabel,
,Es zwingt mich zu
Stubenarrest”, er-
klart Ralph Loell als
Hilfenehmer-Vertre-
ter von Ambuiante
Dienste e.V. auf der
Pressekonferenz und
Jutta Rutter als Ver-
tretorin des Netzwer-
kes behinderter Frau-
en flgt hinzu, sie be-
firchte, dafid Frauen
infolge ihrer gesell-
schaftlichen Soziali- |
sierung zur Passivi-
1At sich viel eher und
leichter als Méanner
mit solch untragba-
ren Bedingungen ar-
rangieren; gleichzei-
tig hatien Frauen we-
niger als Ménner ein
soziales Umfeld, das
ihre Pflege sicher-
stellen  konne.Ein
menschenverachten-
des System verbes-
sern zu wollen, be-
deutet zwangsiaufig,
sich auf die men-
schenverachtende
Logik dieses Sy-
stems einzulassen,
Nicht ein einziger
Arzt des Medizini-
schen Dienstes z.B.
wirge es wohl als zu-
mutbar betrachten,
die Wahl zwischen
,Essen auf Radern"

und dem Aufwarmen von Tiefklhlkost zu
haben. Unter dem Stichwort kochen® ist
genau das vorgesehen. JKochen“ heif3t
hier: das Aufwarmen von Tiefkiithlkost,
27 Minuten sind per Modul dafiir geplant.
Michael Egaert vom Spontanzusammen-
schiuB Mobilitat fiir Behinderte ist optimi-
stisch: Nach jahrelangem Kampt gegen
die Versicherungslésung kénne nun be-
wiesen werden, wie unmenschlich die
Pilegeversicherung sei.

Es kann also hicht um eine systemimma-
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nente Nachbasserung gehen. Aber wer
hat ein Interesse daran, diesen Unsinn
auch noch zu perfektionieren? Etwas
deutlicher wird die Geschichte, wenn man
sich den Himergrund anschaut, und das
ist die Einfahrung der Pflegeversicherung
im sogenannten stationaren Bereich.

Nach dem Pflegeversicherungsgesetz
sollen Versorgungsvertrige vorrangig mit
freigemeinnitzigen und privaten Tragermn
abgeschiossen werden. Das bedeutet
Konkurrenz fr die groBen Verbénde, die
bisher den Markt beherrschten und ginen

zunehimenden Trend zur Privatisierung.
Zum einen sind also Veranderuhgen in
der Struktur der Einrichtungen zu erwar-
ten, zum anderen wird es in Zukunft dar-
um gehen, diverse JLeistungsangebote”
auf den Markt zu bringen und mit diver-
sen Kostentragern zu verrechnen, ge-
trennt nach Pflage, Unterkunft, Verpfle-
gung und Betriebskosten, Eine Abrech-
nung, die alle méglichen Einzcileistun-
gen - der Krankenpfleger und Betriebs-
ratsvorsitzende Deatlet Meyer-Peters
spricht von mindestens 148 allein fir den
Pflegebareich - und die verschiedenen
Kostentréiger berlcksichtigt, ist ohne
Computer und die Standardisierung von
Leistungen nicht mehr machbar. ,Daher
zeichnet sich ap, daf die Kassen eine
Abrechnung ber bestimmte Leistungs-
komplexe bzw. -pakete zum Beispiel im
Zusammenhang mit dem morgendlichen
Aufstehen sowie Uber einige wenige Ein-
zelleistungen anstreben” (in: Mabuse 99,
Jan./Febr. 96, 5, 33). Die Ubernahme der
statistisch ,verschlankten Leistungspa-
kete fir den ambutanten Bereich ist so
gesehen nicht verwunderlich. Wer dber
Durchschnittswerte verhandelt, braucht
{iberden einzelnen Menschen mitsejinem
co wenig durchschnittsfahigen Leben
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nicht nachzudenken. Eine modernisierte,
computeriihige Variante des survival of
the fittest*, verbramt mit dem ,Angabot”
an den ,Pflegenutzer', dal er doch nun
»wischen verschiedenen  Leistungen die
flir sich passende heraussuchen konne.

Zurlick zum DPW in Berlin. Am Tag nach
der Besetzung, die gegen 23.00 Uhr aut-
gelést wurde, weil sich, vereinfacht aus-
gadriickt, der Besetzte mitden Besetzern
solidarisch erklarte, lud man zur bereits
erwahnten Pressekonferenz in die DPW-
Zentrale. Im Gegensatz zur nur dirftig
vertretenen Presse erschienen die Behin-
derten selbst zahlreich. Die Statements
der Vertreterinnen verschiedener Behin-
derten-Initiativen bzw. Organisationen lie-
Ben an Deutlichkeit nichts zu wlnschen
Ubrigund die drel Vertreterinnen des DPW
konnten, wenn sie woliten, eine ganze
Menge lernen. Herr Lachenmeier schien
liber Macht eine ganze Menge bhegriffen
zu haben und zeigte eine neue Qualitat
der Kritlk: ,Die neue Gesetzesinitiative
rielt darauf ab, ein fur allemal mit dem
Zeitprinzip aufzuhéren, damit auch nir-
gendwo deutlich wird, dafd hier ein
Interessenausverkauf betrieben wird”, und
auch Selbstkritik geht ihm flissig dber
dgie Lippen: lch gehe inzwischen davon
aus, daB es wirklich ein sehr wichtiger
Schritt gewesen ist, weil bislang versaumt
wutde, neben den Bemilhungen auf der
Verhandlungsebene auch éffentlichkeits-
wirksam auf derartige Mifistande auf-
merksam zu machen. Insofern bin ich
sehr dankbar flr diese Anregungen...”
Lachenmeiers Kollegin Christ dagegen
pétonte, wenn jemand eine Stunde brau-
che, dann misse er naturlich auch eine
Stunde bekommen; fir die Leislungen
geien keinerlei Zeiten festgeschrieben
worden. Immerhin sieht auch sie, dafi die
fehtende Bezahlung ,natdriich die
Leistungserbringer in Probleme* bringt.
JKreuzunglicklich® sei das Modulsystem
fir eine bedarfsgerechte Versorgung,
befand nun wieder Lachenmeier, ,die
Pflegekassen als Leistungstrager haben
aber darauf bestanden, da3 dieses Sy-
stemn verankert wird," Die Frage, ob det
DPW diesem System zustimmen wetde,
beantwortete L.achenmeier miteinem ein-
deutigen Jein: Da sei perspektivisch der
Sachzwang fir die Leistungserbringer,
micht abzurechnen zu kénnen, wann man
diesem System nicht zustimme. Im Zwei-
felsfall wiirden die Anbieter, dle da nicht
mitmachen, vom Markt verschwinden.
Aber man befinde sich ja noch in Ver-
handlungen, und es sei zu priten, wie-
weit der Tréger der Sozialhilfe die .ergén-
zande" Finanzlerung Ubernehinen werde.
Neben dem Stratagen Lachenmeier wirk-
te die schlichte Empérung eines ptivaten
Anbigters von Hauspflege geradezu erfri-
schend. Furihn sei Uberhaupt nicht nach-
voliziehbar, wie man 50 etwas auf Papier
bringen kénne. Mich regt das total auf,
daf Uberhaupt dariber diskutiert wird.
wenn das passiert mit den Leistungs-
modulen, dann 1aBt die Pllege nach, und
das find' ich scheifde.”

UrsuLa Aurien, BERLIN
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L:mtungu_ .Lais;ungsaﬂ 1 mistungsainhalte Punkte Prois
komplex | E (DM) {
y Klwine 1. Hilte belm Autcuchan adar 200 27.20
Morgen: / Verlazzen dos Bettos '
Abendtlatte 2, An-/Auskimician bbb \
e 5 Telwaschan W%Iﬁ
4. Myndpfieqe und Zahnpilage
o, Kammen
2 Klwing 1. An-/Auskigidan 200 15.20
Morgen- ! 2, Tallwasohan
Abendtilctie 2. Mundpflege und Zahnpliage
A, Kammen
3 Grofie 1, Hiltg balm Aufsuchen ader ) 450 31.20
Morgen / Vatlagsen das Beottes ohne
Abendtoleite 2. Ane/Ausklaiden Baden
2. WaschenDuechen/Badon
4, Rpgiersn &) 600 A6.60
5, Mundptlege ung Zahnpfiege mit
8, Kammen Eadan
d CGrofa 1, AnvAuskleidan 400 20,40
Morper 7. Wasehen/Duzschan
Abardtolatts 3, Rygiacan
4. Mundpltege und Zahnplleqe
S, Kammen
E Lagern / 1. Batt machan / rightan 100 TR0
moblislRren 2, Lagerr
3. Mobliateran
8§ Hille bei e 1. Mundgerachtey Poriohiargn der 280 1400 »
Mashrunguauinahme Nahrung *
2, Hiite boim Aufzughen und
Verlygsan dos Esgansplatzes
@, Milfmn bekn Egsan und Trnken
4, Hyglgng Im Zusammenhang mit
der Nahrungsaufrahme
¥ Crarem. ung =) Darm- und Blagenantigarung 80 5.0
Blaganentegrung beinhaltet mabagondars:
Hilg/A)rteratitzung bel dar
Blagan- ung/oder Darmentiesrung
eingchieflich Entsorgung dar
e e m— ——— ‘o .- . - - Auszchaidunger
— b) Darm- und Blazenantizerung 200 15,20
r e s e r a r u n beinhaltat Inabesondara:
1, Ah- / Ayskigigan
2. Hilfen/Unterstitzung bel der
Blasan- und/oder Darmentigarung
" M . . . . 7.8, inkartingrrvarhorgung, Zur
Mit Empérung reagierten am Wochenande Behindertenorganisationen Toilte bringen, Entsargung von
auf die bekannt gewordenen Vorschidge der CDU/CSU, FDP und ) @{?ﬁiﬁfﬁ'i“w" |
SPD zur Anderung des Pfiegeversicherungsgesetzes. Die schon {night abrachenbar im i
infu i . Zuzammonhang mit den
bald nach Einflhrung der Pﬂ_eggverswherq_ng aufgetretenen Um et tkompioran ein )
setzungsprobleme in der Praxis flhrten zunéchst zu Qmem_Gesetz- Hitstsllong beim 1, Are/Ausidsiden (m Zussmmenhan - a0 1
antwurf von Bindnis 90/Die Griinen, mit dem Sinige Teilbareiche des Verlassen oder " mit dem Varlassen ader ¢ ) ;
Gesetzes geander werden soltten. Hierzu fand im September sine Wiageraufeuchen Wigderaufzuchen der Wohnung !
- . . . dmr Wohnung 2, Treppenstanen
Anhdrung von Fachleuten und Verbénden durch den zustandigen Raglalt 1, Bmgiat 1 AREvla i 25,00 !
N N i . wdlaitun, . n v f )
Bundestagsausschuls statt, in der die Problame der Praxis mit dem iy A b e - 30 |
Gesetz und die Notwendigkeit gesetzlicher Anderungen deutlich erfordariich und =in Hausbeguch
offenbar wurden. ,Mit den nunmehr vorgelegten Anderungsantra- Srmioreinas, woitorone e
gen, die noch diese Wogche im Bundestag abschlief3end beschlossen Vararstahungan) monat,
warden sollen, werden die Ergebnisse der Anhorung in it Gegenteil W Behelizen dar 1. Besenafiung des Meizmaierislg aug 120 9,10
verkehrt. Wo immer die Verbénde aus Sicht der Praxis Anderungen Weniung alnem Varrat im Haus
e . 2. Entsorgung des
angemahnt haben, wollen Koalition und SPD die Fehler der Pflege- Verbrannungarickstands
versicherung nicht korrigieren, sondern noch verscharfen so Dr. 8 Helzan
Andreas Jirgens, rechtspalitischer Sprecher der Interessenvertre- 1 eingen der 8 ?u"‘ﬁu:’ﬂfeﬁgrc\:‘lz:nuég.Ab' \ faglich 90 £.85
. J rann, 5 2%,
tung Selbstbestimmt Leben Deutschland e.V. (ISL) am Wochenende omund A Al
in Kassel. Einhellig sel bei der Anhorung in Bonn von allen Verbén- & maiaimeg Her Yk 270 w050
. . . - . NIQLn! ar Lal\Lal* N '
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die Pflegeversicherung

mein Fruhstiick versaut

Demnéchst wird die ambulante Pflege
mit den Kassen Uber Leistungsmodule
abgerechnet werden mussen: bundes-
weit feststehende Einheiten wie ,erwei-
terte Morgentoilette”,  kleine Morgentoi-
lette”, ,Darm- und Blasenentleerung" oder
+Begleitung bei Aktivitdten“. Der Pflage-
bedarf wird nicht mehr in Stunden ermit-
telt, sondern in festgeschriebenen Lei-
stungen. Flr diese Leistungen wiederum
werden Zeitvorgaben gemacht: z.B. sind
sich die Kassen und Pflegedienste, die

. mit ihnen die Pflegemodule ausgehan-
delt haben, darin einig, dan die Ziffer 15
~LZubereitung einer katten Mahlzeit; Spii-
len des verwendeten Geschirrs; Reinigen
des Arbeitsplatzes” 60 Punkte erhalt -
was bedeutet, daf dafiir genau 6 Minuten
vorgesehen sind.

Bisher sieht mein Frohstick so aus: lch
bekomme Tee gekocht. Den trinke ich am
liebsten mit Honig und Zitrone und sehr
heil3. Immer wieder wird mir die Tassae an
die Lippen gesetzt, daB ich vorsichtig
schlirfen kann. Brot mul® geschnitten
und entrindet werden. Dann entscheide
ich mich flr Frischkase, der mit kleinge-
hackten Plefferschoten bestreut wird oder
far Salami mit Tomatenscheiben als Be-
lag. Alles muf3 in mundgroBe Sticke zer-
teift werden, damit ich nicht abbeiBen
brauche, da mir das mit meiner schwa-~
chen Muskulatur kaum méglich ist.
Schliefllich wird mir die Stulle auf die

Hand gelegt und ich kann essen. 2wi-
schendurch méchte ich eine Olive oder
atwas Avocado, spater ein Hérnchen mit
Edamer. Wegen des schwierigen Ab-
beifens muB das in Happen geschnitien
und einzeln gergicht werden. Zum Kro-
nenden Abschiu3 ein Pfirsich, entkernt,
geschalt und in Scheiben geschnitten,
oder - typisch fiir den Ostler - eing Bana-
ne. Das Frihstick ist aber erst dann zy
Ende, wenn ich meine Tropfen, Tabletten
undt Lutschbonbons alle genommen habe
- fGr mich, Die Pflegeperson muf3 noch
das ganze Zeug in den Kihlschrank ray-
men - auch die Glirkehen und einen Jo-
ghurt, wovon ich essen wollte, dann aber
doch nicht mehr mochte, weil ich schon
satt war -, Tisch abwischen und spGlen.

6 Minuten ? Undenkbar !

Soll mein Fruhstick demnachst so aus-
sehen: Die Pflegerin kommt hereinge-
stlrzt; ich versuche, ihr meine Winsche
zuzurufen, doch die Zeit reicht nur fir
Marmeladenstulle und lauwarmen
Instanttee? Ich kenne derartiges aus
meiner Kindheit aus dem Heim. Alles-
dings kaut einer wie ich, bei dem die
Mundmuskeln nicht mehr auf Hochtou-
ren laufen, auch an der Marmetaden-
stulle recht langsam - bzw. erst recht, 50
muf die Pflegerin warten, bis sie zum
»opllen des verwendeten Geschirrs® und
.Reinigen des Arbaitsplatzes” kormmt. Mit
6 Minuten ist auch da nichts getan.

Ein anderes Beispiel: Ziffer 13 ,Erstellen
des Einkaufs- und Speiseplans; Einkauf
von Lebensmitteln und sonstigen Dingen
des taglichen Bedarfs; Einraumen der
gekauftan Lebensmittel” schiAgt mir zwei-
mal 240 Punkte wochentlich zu Buche,
zweimal 24 Minuten also. Das ist nur in
einer Fall moglich, wenn namlich auf
dem Einkaufs- und Speiseplan eben aus-
schlieBlich drei Posten vermerkt sind;
Brot, Butter, Marmetade.

Im Bereich der Korperpfiege sind die Soll-
zeiten &hnlich knapp. Hier fihle ich mich
noch mehr in meinem privaten Bereich
angetastet als beim Frihstick. Die
Magsenabfertigung im Heimbetrich wird
hier einfach auf den hauslichen Bergich
Ubertragen. Selbst wenn die Solizeiten
noch der Realitat angepafit wiirden, so
bleibt eine derartige Konkretisierung und
Schematisierung der Pflege fragwirdig,
Fast alle Hilfenahmr werden spezielle
Erfordernisse avfzéhlen konnen, die von
den Modulen unzureichend erfaf3t oder
gar nicht berlcksichtigt werden. Die Mg-
dule, bzw. dig Haltung, die durch sie
sichtbar wird, zielen in die Richtung des
kassen- und leistungsanbieterkomp-
atiblen Pflegeobjekts, das zu allererst
kostengOnstig zu sein hat. Und das ist
dazu angetan, mir das Frihstlick zu
versauen - selbst die Banane,

MattHias VernaLDl, BeRLIN

Herr Meyer erzahit

Gestatten, mein Name ist Meyer, ich bin
der rote Rollstuhl von Zarah. Zugegeben,
meine Sportausfilhrung ist Etiketten-
schwindel, weil selbst gefahren hat sie
mich nie mit inren lahmen Armen, aber so
sind wir beide chicker und darauf legen
wir beide Went, Zarah Ziegenpferd, mei-
ne Begleiterin ist langhaarig, gerade 40
geworden, groB3 und sehr schlank, insge-
haim nenne ich sie Doktorchen, weil sie
eine Studierte ist, aber kaum noqh spre-
chen kann, oder meine Prinzessin, mch_’t
weil sie 50 vornehm ware, sondern weil
man alies fir sie tun muB, wie far gine
kleine Prinzessin eben. AuBardem wirde
7arah die berihmte Erbse bestimmt auch
durch hundert Matratzen fihlen. Doktot-
chen und ich, wir kennen uns Jetzt _seit
fint Jahren, ich kénnte euch Gegchmh-
ten arzahlen, insgesamt sind wir eine
gliickliche Verbindung, helfen uns ge-
genseitig, etwas von der Welt zu sehen.
Nur wenn das Leban anstrengend wird,

dann grollt gie manchmal auch mit mir,
findet mich unbequem oder so, dabei
kann ich ja nun wirklich nictits Qafur,
wenn sich die neue Helferin dusselig an-
stellt.

In letzter Zeit ist sie ziemlich beunruhigt,

wegen der Pflegeversicherung und die-

sen neumoadischen Modulen. Ein ganz

und gar absurdes Ansinnéen, Zarahs Tag

in diesen Pflegegalopp pressen zu wol-
len. Sle ist soo000 langsam, nur das
Denken geht noch flott, Also"hat
Doktorchen mal nachgerechnet: fraher,
im Volibesitz ihrer kdrperichen Krafte,
hat sie morgens eine Stunde gebraucht,
von aus dem Bett bis aus dermn Haus, Qas
sind gerade mal zehn Minuten weniger
alg Frihsticks- und Waschmodul arlau-
ben, Heutzutage braucht meine Schne-
ckenprinzessin aber drel Stur_ldefn mor-
gens, weil sie@ sooo0O wacklig ist, nur
ganz vorsichtig bewegt werden kann,
immer wieder neu hinsortiertwerden muf,

die randsehau - Zeitechritt fir Behindertanpolitk

sonst hiingt sie auf dem Sofa wie eine
tkebana, bizarr und schief, auch das es-
sen ist ein wahrer Hiirdenlauf, weil Zarah
sich oft verschiuckt. Dann muB sie abge-
klopft werden, damit sie wieder Luft be-
Kommit, ojeojemine - kein qund 2ur 5or-
ge, solange Zarah thren Fahigkeiten ge-
maf leben kann, aber in 25 Minuten (5
min. weniger als eine Staqdardmlttaqs-
pause) ist gine Mahlzeit fir Z_a_arah nie-
mals zu schaffen. Wo aber konnte sio
Zeit einsparen 7 Pudern statt w_aschen
nach immerhin kéniglichem Vorbild oder
Astronautenpillen statt essen oder aus-
schwitzen statt pinkeln gehen 7?7 Nach
dem Waschen und Essen und Trlqken
hat sie also schon ein gewaltiges Minus
auf dem taglichen Zeitkonto,__dabel_hab_e
ich euch noch gar nicht erzahit, wie sie
redet, meine Prinzessin Schnecken-
sprech, aber davon ein andermal.

ELxE NIEGENGERD

Heft 1/1998




B %0 o atinieal 3L

Modulevous
oder Modula und Modulo

Modulo und Modula trafen sich zu einem Modulevous, Sie nahmen einen Aperitif und gingen direkt ins Bett.
Unter Auslassung des Vormoduls gelang es thnen mit ein paar gezielten Streichel- und Bewegungsmodulen
bereits nach 12,5 Minuten zum Hbhemodul zu kommen. Danach hatten sie 5 Minuten fir Ruhemodul,
Danksagung und Hygiene, sie richteten ihre Kleider, Modula schminkte ihre Lippen, obwohl das tiberhaupt
nicht vorgesehen ist und sie gingen ihrer Wege.

Da das gesamte Ereignis nur 256 Minuten gedauert hat, war es im Tagesablauf anstelle einer ausgefallenen
Mahlzeit unterzubringen, ein solcher Modulverrat kann natiriich Folgen haben .,

ELke NigGENGERD

- Ein geiibter Helfer
beim Versuch das
Spaziergangsmodul
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Pflegeversicherung & Datenschutz

Was sagen die Datenschutzbeau

Wir baten die Datenschutzbeauftragten von Bund, Landern und
der evangelischen Kirche um Stellungnahmen zur datenschutz-
rechtlichen Problematik der Pflegeversicherung. Martin Seidler
fait die Ergebnisse zusammen.

Nicht nur die Leistungen der Pflege-
versicherung sind zu gering, das Gesetz
und die Ausfithrungsbestimmungen sind
auch aus datenschutzrechtlicher Sicht
bedenklich. Ale Stichworte hierflr seien
genannt:

+ gie Abrechnung der Leistungen nach
Modulen (At der Leistung - z. B. ,gro-
Be Morgentoilette” etc. und nicht nach
Zeit), was dazu fuhrt, dafl aufgrund der
Monatsabrechnung, in welcher die ein-
zelnen erbrachten Module aufgelistet
werden, Parsdnlichkeitsbiider der
pfiegeabhéngigen Personen erstellt
werden kénn(t)en;

+ die Forderung, Pflegetageblcher in
computerlesbarer Form anzufertigen;

*

die drohende Anderung des Pflege-
versicherungsgesetzes, so dal bei

*

don Pllegepflichteinsatzen (die Bezie-
her von Geldlgistungen regeimanig ab-
zZuryien haben) gewonnene Erkenmnt-
nisse Uber die Pflegesituation an die
Pflegekassen zu Ubermitteln sind.

Um herauszufinden, ob diese bzw. noch
andere Problematiken bekannt sing und
ob bzw. welche Stellungnahmen dazu

- e T

vorliegen, schrieb ich Ende Dezember

1995 die Datenschutzbeauftragten des
Bundes, aller Lander und der evangeli~
schen Kirche Deutschlands an. Die Re-
aktionen auf diese Schreiben waren sehr
unterschiediich:

® Aus Bayern, Brandenburg, Nordrhein-
Westfalen, Thiringen und vom Daten-
schutzbeauftragten der EKD erhielt ich
die iapidare Antwort, daf3 dalenschutz-
rechtliche Probleme bei der Durchfuh-
rung des Pflegeversicherungsgesetzes
nicht bekannt sind, daR keine Einga-
ben zu den von mir angesprochenen
Problemen (s. 0.) vorliegen bzw. daf?
mensch sich (bislang) nicht mit der
Pflegeversicherung beschattigt hat.

® Hessen, Niedersachsen, Sachsen und
Schleswig-Holstein wollen sich in aller-
nachster Zukunft mit datenschutz-
rechtlichen Problemen der Pflege-
versicherung beschéftigen. Hessen hat
sich bereits 1995 mit dem Medizini-
schen Dienst heschaftigt, Niedersach-
sen und Sachsen aufBerten Interesse
an weiteren Informationen von mir, um
gezielter arbeiten zu kénnen,

® Mehroder weniger detaillierte bzw, aus-

dle randschau - Zanschrin f0r Behindertanpolitik

fuhrliche Informationen bekam ich aus
Baden-Wurttemberg, Berlin, Hamburg
und Rheinland-Pfalz:

® In dem 16. Tatigkeitsbericht des Jah-
res 1995 (der sich Obrigens senhr span-
nend liest) widmet die auch Uberragio-
nal bekannte Datenschutzbeauftragte
von Badegn-Wirttemberg Ruth Leuze
vier engbeschriebene Seiten der Pilege-
‘versicherung. Im einzelnen kritisiert sie
die Einwilligungserkiarung, bei der die
Antragstellertnnen auf Leistungen nach
dem Pflegeversicherungsgesetz pau-
schal unterschreiben missen, daf der
Ptlegekasse und dem medizinischen
Dicnst der Krankenversicherung vor-
handene arztliche Berichte, Gutachten
und Befunddokumentationen zur Ein-
sichtnahme zur Verfigung gestellt wer-
den”. Dabei kritisiert Frau L.euze zum
ainen, daf in dieser Erkiérung nicht
definiert ist, wer im einzelnen die drzt-
liche Berichte, Gutachten und Befund-
dokumentationen zur Verfugung stel-
len darf, daf sich zurn zweiten entge-~
gen 18 Abs. 3 SGB X| die Pfiegekasse
anmaft, diese allein fir den medizini-
schen Dienst gestattete Einsichinabme
ebenfalls tatigen zu dirfen, daf3 zum
dritten diese Einwilligung inhaltlich zu
weit geht, da Akteneinsicht nur gestat-
tet ist, soweit sie flr die Begutachtung
notwendig ist. Viertens wird kritisier,
daf den Antragstellerinnen keine Mog-
lichkeit gegeben wird, ‘nein’ zu sagen.
Ein weiterer Kritikpunkt ist die bei eini-
gen Krankenkassen vorgakommene Lin-
erlaubte Weitergabe von Krankheits-
daten der letzten Jahre an die Pflege-
kasse, die meist fUr die Beurtellung der
PliegebedUrftigkeit irrelevant sind. Bei
einer Kranken- bzw. Pflegekasse wur-
de sogar eine Personalunion des Sach-
bearbeiters entdeck!, was kunden-
freundlich erscheinen mag, aber
datenschutzrechtlich extrem bedenk-
fich ist, da dies u. a. zu Interessenkon-
flikten fuhrt. Auch den Medizinischen
Dienst tadelt die baden-wirttembergi-
sche Datenschutzbeauftragte, So sei
es vorgekommen, daf3 der Begriff des
‘'sozialen Umfelds', welches der Medi-
zinische Dienst in seing Untersuchung
miteinbeziehen soll, haufig zu weit ge-
dehnt wird und Angaben in das Gut-
achten eingehen, welche mit der Fest-
stellung der Pflegebedurftigkeit nichts
Zu tun haben.

#® Derzusténdige Sachbearbeiter desBer-
liner Datenschutzbeauftragten von
Petersdorff hielt sich in seinem Schrei-
ben mit klaren Aussagen weitgehend
zurdck; er nennt Paragraphen, die eine
Informationsweitergabe regeln und
lehnt eing Gesamthewertung des Ge-
setzes ab - dafir sei es noch zu frih.
Gegen die computerleshbare Form von
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ragten zur Pflegeversicherung?

Pflegetageblichern sieht er grundsatz-
lich keine datenschutzrachtlichen Be-
denken; es komme auf die Nutzungs-
und Verwendbarkeit der Daten an. Er
geht (naiverweise?) von einer strengen
Zweckbindung der Daten auf den Er-
hebungszweck und von einer Gewahr-
leistung der personlichen informatio-
.nellen Selbstbestimmungsrechte durch
das Sozialgeheimnis aus. Auf den von
mir angesprochenan Punkt der Weiter-
gabe von Informationen an die Pflege-
kasse schreibt er entsprechend der
(noch) gdltigen Fagsung von 37 SGB
X1, daf3 durch den dazu abgeschiosse-
nen Mantetvertrag zwlschen den Spit-
zenverbanden der Pflegeeinrichtungen
und den Pflegekassen sichergestelit
sei, daB ohne Einwilligung der Betrof-
fenen keine informationen Uber die
Pfiegesituation an die Pflegekasse Gber-
mittelt werden durfen. Eine Stilblite
ganz besonderer Art findet sich in ei-
nem Auszug aus dem Berliner Daten-
schutzbericht 1994, der seinem Schrei-
ben beigelegt war: Dort heilt es zu der
Pflicht, dafl ein Versicherter bei der
Beantragung von Leistungen weitrei-
chende Angaben (ber seinen persanti-
chen Lebensbereich machen mul,,sej-
ne (nformationelle Selbstbestimmung
ist gewissermalfen fursorglich be-
Schrdnkt”

® Dor Hamburger Datenschutzbeauf-
tragte spricht den Umfang des Gutach-
tens des medizinischen Dignstes als
datenachutzrechtlich bedenklich an
(schreibt aber im gleichen Satz, dai
diesem bislang nicht Rechnung getra-
gen wurde), Beschéaftigt habe seine
Behorde sich aber mit der Einschal-
tung externer Arzte als Gutachter fir
den Medizinischen Dienst, mit S¢chwei~
gepflichtentbindungserkldrungen und
mit der Umsetzung der gesetzlichen
Hinweispflichten aus dem SGB X so-
wie mit Aufbewahrungspflichten, der
Gewdahrung von Akteneinsicht und dem
Umfang der automatisierten Datenver-
arbeitung beim Madizinischan Dienst.
Informationen hieriiber kdnne der Sach-
bearbaeiter mir nicht geben, da die Un-
tersuchungen noch nicht abgeschios-
sar selen.

® Aus Rheinland-Pfalz schrieb mir der
zustandige Sachbearbeiter, daB we-
gen Personalmangels, der eine abstrak-
te PrOfung nicht zulasse, keines der
von mir angesprochenen Probleme bis-
her vertieft untersucht worden ist, ge-
steht aber ein, dafl diese von hoher
datenschutzrechtlicher Relevanz sind.
Gegenstand der Erbrterung zwischen
den Datenschutzbeauftragten und den
obarsten Aufsichtsbehdrden seien ge-

genwdrtig die Pflegebedlrftigkeits-
richtlinien einschlieBlich der Gutachten-
vordrucke. Im Einzelnen wird die zu
umfassende Einwilligung zur Aus-
kunftserteilung (s. o.) kritisiert und ge-
ragr, daf die Pflegekassen meist ent-
gegen 18 Abs. 5 SGB X nicht nur das
Ergebnis, sondern auch das kopierte
Gutachten der Prifung des medizini-
schen Dienstes verlangen.

® Die nicht erwahnten Bundeslénder ha-
ben mir (bislang) nicht geantwortet.

interessant fand ich, wie unterschiedlich
die Reaktionen ausfielen und welche
Aspekte in den ausfihrlicheren Antwor-
ten herausgegriffen wurden - dennoch
fehlt m. E. die Gesamtheit der Problem-
palette, wie ich sie mir urgpringlich er-
hofft hatte.

MARTIN SEIDLER, BONN

Ein Auszug aus dem Tatigkeitsbericht
der baden-wiirttembergischen Daten-
schutzbeauftragten kann angefordert

werden bei:

Thomas Schmidt

Planeggetr Str. 10
81241 Miinchen

BRosCHUREN

»Eln anderes
Wunschkind*
,Eine Broschire
der Hoffnung und
Zuversichtfuralle,
die ein Kind mit
Spina bifida und/
oder Hydrocepha-
lus erwarten oder
fordern mochten.
informationen auf
Gegenseitigkeit
. mit wertvollen Anregungen und Ermu-
tigungen von Eltern und betroffenen
-Mengchen. Darliber hinaus finden sich
1 ' behutsame und Kurze Anregungenvon

! Fachpersonen.” (aus dem Ankindi-

: gungstext)

Der Ratgeber ist erhaltlich gegen Vor-
¢ 'einsendung von 10 DM in Briefmarken
i bei
. ASbHe.V.-Bundesverband -, Miinster-
straBe 13, 44145 Dortmund

; £in nm!ers
Wunschkind

Europatag der Behinderten - Akti-
i onsprogramm 2000
Anlafllich des Europatages der Behin-

derten 1995 haben die Behinderten-
verbdnde der BRD ein gemeinsames
Aktionsprogramm vorgetegt, daf3 sich u.a.
mit den Thermen: Gleichstellung, Arbeits-
welt, Selbstbestimmte Lebensfihrung,
Weiterentwicklung des Gesundheitswe-
sens,... beschaftigt und die Forderungen
in den verschiedenen Bareichen zu-
sammenfasst.

Die Broschire kann gegen eine Schutz-
gebUhr von 5 DM bestelit werden beim:
VdK, WurzerstraB3e 4.a, 53175 Bonn

Literaturliste des Arbeitskreises ,Se-
xuelle Gewalt an Madchen und Frauen
mit Behinderung”

Bestellung gegen frankierten Ruckum-
schlag (1 DM)

Arbeitskreis ,sexuelle Gewalt an Mad-
chen und Frauen mit Behinderung"”

¢/0 ZsL e.V., Luitpoldstraf3e 42, 91052
Erlangen

Leitfaden fiir Behinderte

Der Reichsbund hat seinen ,Leitfaden far
Behinderte* in neunter Auflage heraus-
gegeben, Der Leitfaden soll ein Wegwai-

ser durch das Labyrinth der Sozial-
geserte sein.
Die Schrift kann zum Preis von 18 DM
zzgl. 6,95 DM fur Porto und Verpak-
kung bestellt werden bei: Rechsbund,
Beethovenallee 56-58, 53173 Bonn
nderung des Pflegeversicharungs-
gesetzes - Alternativvorgchidge der
Behindertenverbandea und freien
Wohifahrtspflege
Bundesvereinigung Lebenshilfe
Postfach 701163
35020 Marburg

Arbeitshandbuch - fir geistig- und
lernbehinderte Manschen

Wir vertreten uns selbst
Selbstvartretung fur geistig- und lern-
behinderte Menschen, eigene Gruppen
aufbauen, am Beispiel der people first
Gruppen aus den angloamerikanischen
Landarn lernen. Beispiele mit viel
Praxishezug. Zusammengestellt von
Susanne Gobel.

Schutzgebiihr 5 DM/Briefmarken
bifos .V, Jordanstr, 5, 34117 Kassel
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Pflegeversicherung, Asylcard
und die Relativitat des Datenschutzes

Die Pflegeversicherung stellt den wahrscheinlich tiefgreifendsten
Einschnitt in die Persénlichkeitsrechte von behinderten und alten
Menschen in neuerer Zeit dar. Verschiedene Beitrdge in diesem

Heft belegen dies.

Fast zeitgleich wird auch an einer anderen Bevolkerungsgruppe
die lickenlose Erfassung der Privatsphare erprobt.

In verschiedenen vom Deutschen Roten
Kreuz betrlebenen Asylbewerberunter-
kinften in NRW l&uft derzeit ein Pilot-
projekt: Dort erhalten alle Bawohnerinnen
Chipkarten, ohne die sie das Gebiude
weder betreten noch verlassen kdnnen,
kein Essen und nicht einmal eine Zahn-
blrste erhalten. Geht es nach dam Willen
des Bundesinnenministeriums, so soll
eine bundeseinhaitliche ,Asyl-Card“ in
absehbarer Zeit fr alle Asylbewerbe-
tinnen zwingend vorgeschrieben werdan.
Diese Karte muB immer mitgefihrt wer-
den und dient zugleich als Ausweis. In
den Niederianden ist dies bereits Praxis;
dort werden Asylbewerberinnen mehr-
mals taglich einer routinemafigen eolek-
tronischen Kontrolle unterzogen. Nutz-
nieBerin des auf diesam Weg erstellten
JBewegungsprofils” ist die Auslander-
polizei.

Die Parallelen liegen auf der Hand und
kénnten Anlafl sein, sich {iber das Wesen
des Datenschutzes, ja der blrgerlichen
Freiheitsrechte allgermein, Gedanken zu
machen.

Das Recht auf ,informationelle Selbstbe-
stimmung" ist vom Bundesverfassungs-
gericht in seinem Volkszahlungs-Urteil in
den Rang eines Grundrechtes erhoben
worden. Gorade die (zweifellos berech-
tigte) Aufregung um die Volkszéhiung vor
wenigen Jahren steht aber in merkwardi-
gem Kontrast zum weitgehenden Desin-
teresse der Offentlichkeit, wenn heute
ganze Bevolkerungsgruppen sehr viel tie-
fere Einblicke in ihr Privatleben geben
mussen.

Dies laft darauf schlieBen, daf hier mit
zweierlel Maf3 gemessen wird. Das Grund-
recht auf informationelle Selbstbestim-
mung ist ein Recht des/der ,Normal-
borgerin®. Als solche darf sich die Grup-
pe der  Leistungstrégerinnen” bezeich-
nen, die in und von diesem Staat gut
teban und es ihm mit Loyalitat danken,
aber von ihm auch in Ruhe gelassen
werden moéchten - gewissermaBen die
Kernbelegschaft des ,Unternehmens
Deutschland”. Nicht dazu gehért, wer kein

ausreichendes Einkommen (mehr) hat,
auf Assistenz oder teure medizinische
Hilfe angewiesen ist, mit der Justiz oder
den Auslanderbehdrden zu tun hat. Flir
diege immer gréfRer werdende Gruppe
derer, die aus dem Begriff der blrgerli-
chen Normalitdt herausfallen, ist das
Recht auf Datenschutz durch faktische
Abhéangigkeiten weitgehend auBer Kraft
gesetzt. Dies geschieht in vielen Fallen
viliig ,freiwillig”: Selbstverstandlich kann
ich die Herausgabe meiner persénlichen
Daten verweigern, wenn ich auf Leistun-
gen der Pflegekasse oder des Sozialam-
tes verzichte. Leider kann ich aber mein
Grundrecht nicht essen. Die abstrakte
Festschreibung aligemeiner Rechte hebt
geselischaftliche Abhangigkeitsverhait-
nigse nicht auf, sondern verschleiert sie
eher.

Diese Zusammenhénge werden oftmals
zu wenig refiektiert, wenn das Recht auf
Datenschutz eingeklagt wird, ohne zu
fragen, wer hier weiche Daten flr sich
behalten kdnnen soll. Die Bewegung zum
Voltkszahiungsboykott war auch zu ei-
nern grof3en Teil die Folge der (irn Gbrigen
eher unbegrundeten) Sorge des/der
Normaltblrgerin, der Staat kiinne das ver-
schwiggene Bankkonto oder das Haus In
der Toskana entdacken, Es ist die Angst
der Besitzenden vor dem Fiskus.

Der gleiche hberale Mittelstand, der hier
flr den Schutz seiner Privatsphare auf
die Barrikaden geht, erachtet es aber als
selbstverstiandlich, dafz Menschan, die
auf Sozialleistungen angewiesen sind,
die ,uns auf der Tasche liegen®, alles zu
offenbaren haben. Wahrend die ganz
normale Steuerhinterziehung als Kava-
liersdelikt gilt (mit weicher Berechtigung,
steht auf einem anderen Blatt...), muf3,
wer von &ffentlichen Geldern (lber-)lebl,
standig nachweisen, kein Schmarotzer
ZU sein.

Hier wird deutlich, daf3 zumindest einige
der blrgertichen Freiheitsrechte histo-
risch immer auch Schutzrechte des Be-
eitzbdrgertums gegen eine als ungerecht
empfundene Umverteilung waren und es

die randschau - Zwitschrift fur Behinuertenpontik

weiterhin sind. So verhindert z.B. ein
anderes dieser Rechte, némlich der
Schutz des Privateigentums, daB aus
den formal gleichen Biirgerrechten auch
in der geselischaftlichen Wirklichkait eine
gleichberechtigte Teilhabe aller entste-
hen kann. In wirtschaftlichen Krisenzei-
ten wird so aus universellen Blrgerrech-
ten schnelf wieder das Recht weniger,
andere auszubeuten. Das wird sich so-
lange nicht &ndern, als die klassischen
Freiheitsrechte nicht durch einklagbare
soziale Grundrechte (auf Wohnung, Ar-
beit, Bildung, aber auch z,B, auf selbst-
bestimmte Assistenz) erganzt und diese
auch in der Realitdt durchgesetzt sind.
Gqsetze allein reichen daflr nicht aus,

Die gegenwartige Entwickiung geht aller-
dings in eine andere Richtung: Dahin
némlich, fir jene Menschengruppen, die
in der Standortkonkurrenz als Ballast
gelten, die Grund- und Menschenrachte
nicht nur faktisch, sondern zunehmend
auch formal einzuschranken - der Wider-
spruch zwischen rechtsstaatlichem An-
spruch und sozialer Realitat wird durch
die Demontage der verfassungsméBRigen
Garantien aufgeldst. Die Abschaffung des
Asyirechts war dabei nur ein Antang.
Was noch zu erwarten ist, machen z.B.
Stimmen aus der C5U deutlich, die das
Demanstrationsrecht fir bestimmte
Volksgruppen, wie etwa flr Kurdinnen,
schlicht aufheben wollen. Und ob die
Bioethik-Konvention, die das Recht auf
Leben und kérperliche Unversehrtheit f{r
Jnichteinwilligungsfahige” Menschen qua
Vélkerrecht relativiert, der SchluBpunkt
sein wird, ist ungewiB.

Der rachts- und sozialstaatiiche Liberbau
wird brilchig und gibt zunehmend den
Blick auf die tatsdchlichen Machtverhéit-
nigse frei. Sich dies klarzumachen be-
deutet nicht, darauf zu verzichten, die
bUrgerlichen Freiheitsrechte fir alle ein-
zufordern und gegen ihre Einschrankung
auch juristisch vorzugehen. Es ist wich-
tig, den Rechtsstaat mit seinem eigenen
Anspruch zu konfrontieren. Mindestens
genau so wichtig ist es allerdings, nicht
zu vergessen, fir wen dieser Staat in
erster Linie gemacht ist.

Thomas Schmidt, Miinchen
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Kaum haben sich die Versicherten an den
«elektronischen Krankenschein® gewdhnt,
da gibt es bereits ein neues Kartenan-
gebot: Patienten-Chipkarten. Darauf las-
sen sich - im Gegensatz zur Krankenver-
sichertenkarte mit inran wenigen Verwal-
tungsdaten - auch medizinische Informa-
. tionen speichern. Technisch ist es heute
machbar, daB jeder seine Krankenge-
schichte auf einem Plastikkdrtchen mit
glch herumtragt,

Die Krankenkassen entdecken In dertech-
nischen Neuheit ihre Chance: Ab 1996
dirfen die Biirger und Blrgerinnen nédm-
lich frei wahien, ob sie in einer AOK, siner
Betriebs-, Innungs- oder Ersatzkasse
Mitglied sein wollen. Deshalty riisten die
Kassen jetzt zum Wetthewerb um die
Gunst der Versicherten. So will die AOK
Leipzig zum kommenden Jahr allen Mit-
gliedern ihre neue VitalCard, auf der
Krankheits- und Vorsorgedaten gespei-
chertsind, -unaufgetorderting Maus schik-
ken.

Chipkarten machen dle Patienten mandi-
ger, versprechen Protagonisten der Sze-
ne, wie der Professor fir Medizinische
Informatik Claus Kohler. Dagegen war-
nen Datenschitzer,
Arztund Patient .gld-
sern* zu machen. So
befurchtet der séch-
sische Landesbe-
auftragte fir den Da-
tenschutz, Thomas
Giesen, die Versi-
cherten konnten un-
ter Druck geraten, . "
thre medizinischen
Daten zu offenbaren:
Auslanderbehérde,
Sozialamt und Polizei seien an den Daten
Uber Geschlechtskrankheiten, Sucht-
verhalten und Netvenleiden interessiert;
Arbeitgeber und Versicherungen eben-
falls, In der Obhut des Arztes seien die
Daten hingegen durch die arztliche
Schweigepflicht geschitzt. Giesen hat
daher alle Versicherten und Arzte zum
Boykott der VitalCard aufgerufen.

Das AOK-Projekt ist nicht das einzige.
,Lassen Sie sich ruhig mat in die Karten
schauen fiir thre Gesundheit.” So werben
die Kassenarztliche Vereinigung Koblenz
und die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbénde. Ihr _richtungs-
weisender Modeliversuch® begann die-
sen Herbst im rheinland-pfalzischen
Neuwied. Wer mitrnachen will, bekormmt
dort eine Chipkarte mit zwei Speicherbe-
reichen. Bereich Nummer eins enthalt
den elektronischen Befundbogen. Gespei-
chert sind dort Angaben zu Rontgenauf-
nahmen, Operationen, Blutgruppe, tmp-
fungen, Allergien und chronischen Er-
krankungen wie Biuthochdruck, Asthma
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oder AIDS. Bereich Nummer zwei
umfallt den Medikamenten-Daten-
satz. Jedes Mal wenn ein Apotheker
ein Arzneimittel verkauyft, muB er Na-
men und Packungsgréfe des Madika-
ments auf der Chipkarte des Patienten
vermerken. Der behandeinde Arzt, der
wissen will, welche Arzneien sein Pati-
ent einnimmt, braucht blof die Karte Ins
Lesegerat zu schieben, und schon er
scheinen die aktuelten Angaben auf sei-
nem Computer-Bildschirm. Dadurch kén-
ne der Arzt den Patienten rascher und
gezielter beraten, sagt Egon Wali-
schewski, Vorsitzender der Kasse-
arztiichen Vereinigung Koblenz, Doppel-
untersuchungen lieen sich verrneiden,
ebenso die Verordnung miteinander un-
vertraglicher Medikamente,
Strategische Bedeutung miBt dem Pro-
jektder Vorsitzenda der Kassenirztlichen
Vereinigunig Hessen, Otfrid Schaefer, bei.
wDie Patientenkarte stellt ain Basismodul
fiir weitere Ausbaustufen dar," so
Schaefer, der als der Wegbereiter der
Krankenvarsichertenkarte gilt. ,Sie nutzt
vor allem dem Einstieg in den Aufbau
eines flichendeckenden Netzes zum Aus-
tauech medizinischer informationen.®
Die Vernetzung
im Gesundheits-
wesen ist @in
Kernstick der
G7-Initiative zur
Infarmationsge-
sellschaft, die
die sieben reich-
sten Industrie-
nationen der Welt
im Frahjahr ge-
startet haben.
Unter dem Dach
der G7 hat sich die Arbeitsgruppe ,Inter-
nationale Harmonisierung des Einsatzes
von Chipkarten im Gesundheitswesen*
gegrundet. ihr Ziel ist &3, einen einheilli-
chen Markt fir Karten, Chips und Lese-
gerate zu schaffen. Als Vorbild dient die
Konzertierte Aktion EUROCARDS der E1-
Kommission. Seit mehreren Jahren wird
dort Gber technische Normen und Stan-
dard-Datensétze, etwa fiir einen europai-
schen Notfaliausweis, verhandelt,

aunip orr.

Um die Einflhrung von Chipkarten in
Europa voranzutreiben, traten sich Ver-
treter der Spitzenverbanden von Kran-
kenkagssen und Arzten sowie der Chip-
karten«industrie und der medizinischen
Informatik Ende Oktober zum internatio-
nalen Kongre3 ,Health Cards 95“in Frank-
furt. Schirmherr des Kongresses war Bun-
desgesundheitsminister Horst Seehofer.
Die Palette der dort vorgestellten Karten-
anwendungen ist vielfaitig: In Frankreich
sollen Arzte und Pflegepersonal an aus-
gewahlten Kliniken im kommenden Jahr
eing ,Carte de Professionnel de Santé"
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testen, Solche
JProfi-Karten" erlauben nur
autorisierten Benutzern auf die fur sie
bestimmten Passagen einer Krankenge-
schichte zuzugreilen. tn GroRbritannien
wird diskutiert, einen computerlesbaren
Personalausweis einzufihren und darin
Notfallpa sowie OQrganspendeaucweis
zu integrieren. In Japan setzen Uni-Klini-
ken Chipkarten in der Mutterschaftsvor-
sorge ein eine Idee, die hierzulande die
Bayer AG realisiert. Im Frihjahr will das
Pharmaunternehmen die ersten elektro-
nischen Mutterpasse in der Region Le-
varkusen verteilen.

Der Nutzen dieser zahlreichen Chipkar-
ten-Anwendungen ist bisher weitgehend
unerforseht. Auch gibt s in Deutschland
keine einzige Studie, die AufschluB {iber
die Einsteliungen von Patienten und Pa-
tientinnen zu Chipkarten gébe geschwai-
ge denn Initiativen, Patienten und Patien-
tinnen an den Entscheidungen Uber die
tiefgreifende Umgestaitung des Gesung-
heitswesens zu beteiligen. Die Bundesre-
aierung, die mitdem Gesundheitsstruktur-
gesetz den Rahmen flir die Entwickiung
und Anwendung von Chipkarten selbst
geschaffen hat, will nichts untarnehmen,
um dleses Defizit zu beheben. Aus ihrer
Antwort auf eine parlamentarische An-
frage der griinen Bundestagsabgeordne-
ten Marina Steindor geht hervor: For-
schungsvorhaben (ber eine patienten-
orientierte Dokumentation will die Regie-
rung nicht finanzieren; risikoérmere Al-
ternativen zur Verdatung sind fur sie kein
Thema. Keinetlei Informationen begitzt
die Bundesregierung dariiber, wie der
Datenschutz bei den Krankenkassen ge-
sichert ist, Gesetzliche Regelungen halt
sie ,derzeit flr verfraht".

Dabei hat die Konferenz der Datenschutz-
beauttragten aus Bund und Laéndern be-
reits irm Marz 1994 angemahnt, den Ein-
satz medizinischer Chipkarten per Ge-
setz zu regeln. Die Datenschiitzer for-
dern, daB niemand dazu gedrangt wer-
dendirfe, Daten auf einer Chipkarte spei-
chern zu lassen. AuBBerdem wollen sie
sichergestellt wissen, daf der Betroffene
jederzeit gratis lesen Kann, was auf sei-
ner Karte gespeichert ist; dai er bestim-
men kann, welcher Arzt welche Passa-
gen seiner Krankengeschichte lesen darf
und nicht zuletzt, dal er Daten l6schen
oder verédndern lassen kann.
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Die Auseinandersetzung um die Gestal
tung der Chipkarte kreist letztlich um die
Frage: Wem gehdrt die Krankengeschich-
te? Diese Frage ist viel &lter als dle Chip-
karte und rein rechtlich langst geklan.
JedeR FPatientin darf ihre/seine eigenen
Krankenunterlagen, wie Arztbriefe und
Operationsberichte einsehen, bei Bedart
kopierert und mit nach Hause nehmen.
Doch in der Praxis, stetlt Clemens Muller
vom Bremer Gesundheitsladen bei sei-
ner Beratungstatigkeit immer wieder fest,
stoBen Patienten regelmalig auf Ableh-
nung, wenn sie ihre Krankenakte anfor-
dern. Chipkarten, an deren Entwicklung
Patienten nicht beteiligt waren, werden
kaum helfen, das bestehende Infor-
mations- und Machigefaile abzubauen.
Im Gegenteil, die Computerizierung ma-
che die Gesundheitsbiirokratie mit ihren
vielen Datentlissen eher noch undurch-
schaubarer, meint Hans-Jirgen Jonas
von der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Patientinnenstellen. Die Initiative ruft
daher dazu auf, alle Versuche mit medi-
zinischen Chipkarten zu boykottleren, bis
Risiken und Nebenwirkungen der Karten
mit den Betroffenen Offentlich diskutiert
worden seien.

Um selbst die Debatte in Gang zu brin-
gen, hat die Kdlner Patientinnenstelle
einen Musterbrief entworfen. Damit kdn-
nen Versicherte bei ihrer Kagse nachfra-
gen, welche Karten-Flane sie verfolgt
und weichen Vorteil die Beitragszah-
lerinnegn davon haben sollen. Eine Initia-
tive von Patientinnen flr eingn besseran
Informationsaustausch ohne Chipkarten
und Computer.

Ure BertranD, BREMEN!

ADK - Die Gesundheliskasse,
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~ Kontakt:

Patientinnenstelle Kdin

- im Gesundheitstaden

. Vondetstr. 28, 50677 Koln
Tel.: (0221) 3287 24
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Durchmusterung
ohne Grenzen

Ende Januar 1996 einigten sich das Bun-
desgesundheitsministerium und der
Bundesdatenschutzbeauftragte auf ein
zweijdhriges Moratorium fir den maedizi-
nischen Diagnoseschilssel ICD-10. Mit
dieser Entscheidung wurde die Einfuh-
rung eines Computercodes, der den Kran-
kenkassen die perfekte Kontrolle dber
Arzt und Patient bieten soll, zwar verzd-
gert, aber nicht aufgehoben.

Verschoben wurden auf dem Weg zum
‘glasernen Patienten’ Codierungspline,
von denen woh! nur wenige Uberhaupt
mitbekommen haben, daB sie per Gesetz
seit Jahreswechsel wirken sollen. Der
ICD-10 ist Teil dar Computerisierung der
Medizin, bei der die einzelnen Patienten
den Uberblick tiber den Verbleib ibrer
persénlichen Daten zunehmend verlie-
ren. Die '‘Bundesarbeitsgemeinschaft der
Patientinnenstellen’ und die ‘Deutsche
Vereinigung flir Datenschutz’ warnendenn
auch nach der EinfGthrung von Chipkarte,
Fehlbildungsregister und ICD-Verschlis-
selung vor den kaum absehbaren kunfti-
gen Mdglichkeiten der Kombination die-
ser Erfassungssysteme,

In den regelmaBigen Mitteilungen aus
dem Statistischen Bundesamt in Wiee-
baden zu den gesundheits-und sozialpo-
litischen Perspektiven der Bundesdeut-
schen ist von der absehbaren Verpilzung
der Alterspyramide, von Gesamt- und
Alterslastquotienten oder von einem
schwindenden Erwerbsbevélkerungs-
block die Rede. Gemeint sind einige Mil-
lionen Menschen und es geht um die
Diskussion der fihanzlellen Absicherung
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der Pflegeabhéngigkeit, der Renten- und
Sozialversicherung und der Gesundheits-
varsorgung. Schon die Wortwahl dieser
Statistiker signalisiort Geringschétzung,
sobald es um alte, behinderte oder chro-
nisch kranke Menschen geht - also um
jene, die in den Zahlenspielen zur Be-
grenzung des finanziellen Aufwandes fir
das Gesundheitswesen im Wege stehen.

Nach der statistischen Logik ist Sparen
und Rationisren im Gesundheitswesen
weder zynisch noch inhuman; Vorausset-
zung mufl3 es alierdings sein, daf (ber
Leben und Tod, lber Schmerz und Leid
nicht individuell und personenbezogen,
sondern allein statistisch und abstrakt
verhandelt wird. Diese Methode bedeutet
die Relativierung menschlichen Lebens
durch Zahlenspiele. Eine Voraussetzung
fUr den Rationierungsansatz in der Medi-
zin ist die Sammiung und Auswertung
statistischer Daten (ther den Patienten.

Die elektronische Krankenversicherten-
karte ist seit Oktober 1994 bundesweit
eingefiihrt. Sie erfaBt alle Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung, etwa
85% der Bevblkerung. Purch einen ein-
gelassenen Mikrochip ist sie in der Lage,
Daten zu speichern und an geeignete
Lesegerate weiterzugeben. Damit wer-
den vom Patienten Daten wie Narmne,
Anschrift, Krankenkasse und Versicher-
tennummer computergerecht aufbereitet
in die Arztpraxis getragen. Dort werden
sig vom Arzt mit informationen Ober
Krankheit und Behandlung verbunden.
Diese Daten werden dann an Kranken-
kassen und Arzteverbdnde weitergeleitet
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und in Krankheitenregister gesammelt.
Die Auswirkungen der Datensammiung
sind fir den einzetnen undurchschaubar.

Die Chipkartentechnik macht es méglich,
arheblich mehr Daten auf einer Karte zu
speichern, als gesetzlich bisher erlaubt
ist. Nach den Vorstellungen der Bioethik-
Konvention, die im Europarat auf ihre
Zustimmung wartet, sollen Gentests zu
wissenschaftlichen oder zu Gesundheits-
2wecken und die Weltergabe der Ergeb-
nisse genehmigt werden, wenn es im
Dienste der Hffentlichen Sicherheit und
Gesundheit* geschieht, Da freuen sich
nicht zuletzt die Krankenkassen, Denn
diese wollen ohnehin festlegen, welche
Aktivitaten die Gesundheit fordern. Laut
nachgedacht wird dartber, fir den Be-
such ven Gymnastikkursen, Schwanger-
schaftsvorsorge, Friherkennungs-
untersuchungen oder Nikotinverzicht
Bonuspunkte zu vermerken, wofir eine
Ermanigung der Kassenbeitrége in Aus-
sicht steht. Damit tieBen sich chronische
Krankheiten oder die Geburt eines behin-
derten Kindes als selbstverschuldete
Folgen bestimmen, fur die die Kassen
nicht mehr aufkommen muissen. (vgl.
info ‘Die Krankenversichenenkarne ...")

Letztes Jahr verschickte die AOK in Leip-
zig versuchsweise an 600.000 Mitglieder
eine ‘Vital-Card’, auf der Daten zur kér-
periichen Leistungstahigkeit und zur Teil-
nahme an PraventionsmaBnahmen ge-
speichert werden, Wer sich dem Gesund-
heits-TUV verweigert, 1&Rt sich Uber den
Chip problemlos identifiziaren. Jene, die
nach dieser Logik in ihrer Lebensfihrung
fahrlassig handetn, sollen kinftig mehr
zahlen. Entsprechende Vorschlage fin-
den sich bereits in einem Gutachten aus
dem Bunhdesgesundheitsministerium zur
dritten Stufe der Gesundheitsreform.

Auch die Arzte werden in computer-
gerechte Systeme eingebunden: Kran-
kenkassen und Kassenéarztliche Vereini-
gung bestimmen RichtgréBen und Durch-
schnittswerte, die festlegen, wessen Ge-
sundheit noch welchen Autwand wert ist.
Damit ist die technokratische Vorausset-
zung geschaffen fir die Rationierung der
medizinischen Angebote: Dig bereitste-
henden Mittel werden unter dem Diktat
der Kostendampfung kinstlich so ver-
knappt, da Arzt und Arztin in der Be-
handlung die Patientinnen nach bestimm-
ten Kriterien aussortieren werden; lé-
bensaiter, -erwartung, chronische Krank-
heit, andauernde Behinderung, Arbeits-
fahigkeit usw.

Aber auch die individuelle Perspektive
der sozialen Absicherung ist nicht mebr
nur eine dkonomische Frage, sondern
kiinftig eine der ‘guten Giene', Im ‘Technik-
folgen-Abschatzung-Erief' Nr. 7/1983 des
Deutschen Bundestages liest sich kom-
mentarlos; ,Eine Nuizung genetischer
Tosts durch Varsicherungen kann vor dem
Hintergrund steigender Kosten im Ge-
sundheltswesen und einer Verschérfung
dar Konkurrenz in einem liberalisierten
EG-Binnenmarkt nicht ausgeschlossen
werden."
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In einer Empfehlung des wissenschafthi-
chen Beirats der Bundesirztiekammer
wird vorgeschlagen, flichendeckend die
Ergebnisse von Vorsorgeuntersuchungen
von Schwangeren und von Untersuchun-
gen an Neugeborenen zu erfassen. Ziel
sel es, ‘Risikofaktoren’ bei Eltern zu ent-
decken, dig statistisch mit dem Auftreten
von ‘Fehlbildungen’ bei Neugeborenen in
verbindung gebracht werden konnen.
Angestrebt wird, ,die méglichen Zusam-
menhénge zwischen Umwelt und Krank-
heit zu peobachten und die Grundlagen
zur Vorbeugung beziehungsweise Verh(-
tung solcher Zusammenhange bereitzu-
stellen.”

in diesem Sinne fragt ein Modetlprojekt
for die 'Erfassung angeborener Fehl-
bildungen’ bei Neugeborenen nach
,Rassenzugehbrigkeit* und Nationalitat,
nach zusammengewachsenen Augen-
brauen, chronischen Erkrankungen odey
offenem Rficken, nach Alkohol- und
Nikotinkonsum oder nach der Berufsta-
tigkeit der Eltern, Das vom Bundesge-
sundheitsministerium und der Bundes-
Arztekammer abgesegnete Frojekt lauft
an den drei Mainzer Universititskliniken
seit 1989 und anfangs ohne Wissen der
Eftern.

Die Fahndung nach Merkmalen mit mo-
derner Technik in rassenhygienischer
Manier glit allerdings der Forschung nach

‘rassisch’ verursachten Fehiverhalten und
genetisch bedingten sozialen Auffailig-
keiten. Professor Spranger, Leiter des
Projektes, zu seinem Fragenkatalog: ,Und
es gibt reichlich Normwerte, wo man fur
verschiedene Rassen, muf3 man sagen,
also Schwarze, WeiBe, Aslaten, Norm-
werte hat, wie weit die Augen nun ausein-
ander sind, wie lang die Finger sind, wie
grof? die Menschen sind ..“

Verteidigt wird das Datensammeln mit
der Unwissenheit hach Tschernobyl, weil
dle Auswirkungen wegen fehlender Fehi-
bildungsregister nicht eindeutig zu kldren
gewesen seien.

Dig statistische Erfassung und Codie-
rungin sechsstellige, EDV-lesbare Ziffern-
kombinationen von Uber 100 sogenann-
ten Fehlbildungen soll nach Auffassung
der Bundesérztekammer und des SPD-
Gesundheltsmministers in Rheinland-
Pfalz - Galle - mdglichst rasch auf Bun-
desebene ausgedehnt werden.

Die gesammeiten Daten lassen sich fir
die medizinische Pravention nutzen.
Risikogruppen kénnen ermittelt und zur
Beratung aufgefordent werden, wie im
Ausland teitweise schon praktiziert. Mini-
ster Galle teilte denn auch mit, daB das
Register der gezielten Vorsorge® dienen
soll (vgl. Ludger Wef, ‘die randschau’ 6/
93). Das bedeutet u.a., daB 'Risiko-

i
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F86.0 Soxuslle Reifungakrise !
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FE&.2 Psychiache und Verhaiienaattrung i Verbinduny mir der avxuellan Entwickiung und '
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F&8 Anders. Porsintichitelts- und Verhal Srungen !
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F&% Nicht nibor bexelchnazy Persdnlichheits: und Verhalensatbrang |
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Punkt filr Punkt sollen die Arzte Auskunft geben. in der Psychiatrie gilt

die "Fachgruppenliste Nervenheilkunde" - hier ein Ausriss,

Zaltschrift fir Behindertenpolitik - die randschad
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ANZEIGE

i International/Europa

. Eine Konferenz zum selbst-

" in Ausbildung und Arbeit

“vom 15.-18. August

bifos ..
1996

ISL

Interessensvertretung
Selbstbestimm? L.eben
Deutschland - e.V. und

DPI

Disabled Peoples’

laden alle interessierten
behinderten Frauen

ein zur Européischen
Konferenz

Behinderte Frauen
in Europa

bestimmten Leben von
Frauen mit verschiedenen
Behinderungen

Gegen sexuelle
Ausbeutung und Eugenik/
Euthanasie

Fir Gleichberechtigung

1996 in Munchen

Die TagungsgebUGhr
betragt 200,- DM

Anmeldungen bitte
schriftlich nur an den
Organisator:

bifose.V.

z,Hd. Barbara Volkwein,
Jordanstr. 5

34117 Kassel
Tel.: 0561/ 72 88 540
Fax: 0561/ 72 88 529

Bildungs- und Forschungsinstitut zum selbstbestimmten Leben Behinderter

personen’ auf die pranatate Diagnostik
verwiesen werden kénnen,

Nach dem Sozialgesetzbuch sind Arzt
und Arztin seit dem 1.Januar 1996 dazu
varpflichtet, die Gesundheitsprobleme
ihrer Kassenpatlentinnen in ein Verzeich-
nis einzuordnen. Das Verzeichnis ist die
zehnte Fassung eines von der Weltge-
sundhaitsorganisation herausgegebenen
internationalen Kataloges der Krankhei-
ten. Die Abkurzung 1ICD-10 leitet sich von
der englischen Bezeichnung ab (Interna-
tional statistical Classification of
Digeases, 10th revision=ICD-10). Das
Verzeichnis enthélt etwa 14,000 verschie-
dene Diaghosen, die jeweils mit einem
Code verschliisselt sind. Die Arzte muis-
sen fur ihre Abrechnungen mit der Kas-
senérztlichen Vereinigung in den Behand-
lungsunteriagen eine Schitsselnummer
ginfligen, andernfalls gibt es kein Hono-
rar. Die Kassendrztliche Verginigung spei-
chert dle Daten im Computer und gibt sie
an die jewsils zustandige Krankenkasse
weiter.

Der ICD-10 enthdlt Diagnosen, die das
‘sozialvertragliche’ Profil der Patientinnen
erfassen und in der Detailversessenheit
die erbbiclogischen Erhebungen alter
medizin-statistischer S¢hule inden Schat-
ten stellen: Es gibt den Schiusse! ‘exzes-
sive sexuelle Lust’, ‘antisoziale’ oder ‘ex-
zentrische Persdnlichkeit’, diverse 'Er-
ziehungstehler der Elterry’, ‘Arbeltsiosig-
keit', 'Konflikte mit Vorgesetzten oder
Vermieter’, 'oppositionelles Verhalten des
Jugendlichen', ‘Leistungsschwiiche inder
Schule’, ‘Infektion der Geschlechtsorga-
ne' (56 Unterkategorien), ‘Alkoholkonsum
der Mutter' oder unter prénatater Diagno-
stik 'sonstige abnorme Befunde bei der
Screeninguntersuchung der Mutter'.

Mehr als 30.000 Mediziner und Medizine-
rinnen haben in den letzten Monaten ge-
gen den neuen Computercode im we-
sentlichen mit den foigenden Argumen-
ten protestiert:

#® Das VerschllUsselungssystem zwingt
einseitig zur techrokratischen Betrach-
tung einer Krankheit

® die normierten Standard-Therapien eig-
nen sich nur fur eine

® birokratische Kontrolle von medizini-
schen Behandlungen

® das Arztgeheimnis wird gefabrdet und
* die Patienten werden denunzier.

Das jetzt erreichte zweijéhrige Moratori-
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um kann als Teilerfolg verbucht werden,
die Arzteinitiative gegen den |CD-10 will
jedoch am Ziel festhalten, die Codierungs-
plane komplett zu streichen. Gesund-
heitsminister Seehofer und mit ihm die
Krankenkassenverbande halten dagegen
grundsatzlich an der gesetzlich verord-
naten Verschliigselung von Patientinnan-
diagnosen fest, lediglich datenschutz-
rechtliche Detailfragen kdnnten etdrtert
werden: Ministerium und Krankenkassen
wollen die ICD-Diagnosen zur Qualitats-
und Kostenkontrolle. Denn der Diagnose-
schltssel ist Voraussetzung fiir die feich-
te Umsetzung des eigentlichen Ziels: £s
sollen Standardprofite der ‘richtigen’ Be-
handlung entwickelt werden, nach denen
jede Diagnose die ‘passende’ Manlnahme
erfahrt. Absehbar sind damit Durchmu-
sterungen der patientenbezogenen Da-
teien nach Abweichungen und nachfol-
genden Reglementierungen einzelner Be-
handlungen.

Was tun angesichts dieser Entwicklun-
gen ? Wer kiimmaert sich schon um Daten-
transfer und Chiptechnik, wenn der Zahn
schmerzt ? Ute Bertrand und andere Au-
toren haben sich in dem lesenswerten
Buch ‘Der Gesundheitschip’ (erschienen
im Campus Verlag) Gedanken gemacht.
Zu ihren Mosaiksteinen eines anderen
Gesundheitswesens gehoért der Traum
vom aktiven Blrgerinnen, die ein eigenes
Verstandnis von Krankheit und Gesund-
heit entwickein und die das personliche
Arzt/Arztin-Patientin-Verhaltnis seibst ge-
staiten. Anfaufstellen zur Information tber
die eigenen Rechte oder Uber die ‘andere’
Medizin sind vorhanden - seien es die
Frauengesundheitszentren oder Patien-
tinnen-Beratungsstellen. Eine andere Idee
ist die der Selbstversorgungsgenossen-
schaft zwischen Arzt oder Arztin und
Patientinnen: Latztere zahlen monatlich
einen Beitrag an die Medizinerin ihres
Vertrauens, jene oder jener behandelt sie
dann bei Bedarf. Oder: Wir flihren ein
Patientinnentagebuch, eine Krankenakte
in der Verfligungsgewalt der Betroffenen,
zwar unbequem in der Handhabung, aber
aine patientenorientierte Technik. Eine
unausgegorene Phantasie ? Vielleicht,
Aber wia schliefit das Buch '‘Gesund-
heitsehipy’ ermutigend: \Wenn wir uns aus
der ‘Gesunden Neuen Welt' von Blirokra-
ten und institutionen befreien wollten,
miBten wir uns diese Fraiheit des Den-
kens zuriickerobern.”

Upo Sierck, HAMBURG

Weitare Informationen:

Patientinnenstelle im Gesundheits-
laden Koéln, Hans-Jirgen Jonas,
Vondelstr. 37, 50677 Kdin, Tel./Fax
0221-32 87 24

Deutsche Vereinigung fur Datenschutz,
Jan Kuhlmann, ¢/0 Univ. Bremen, Stu-
diengang Informatik, Postfach 330440,
28334 Bremen, Tel, 0421-218 2833 /
Fax 0421 218 3308
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Menschenwiirde in Gefahr -

Bioethik kontra
Menschenwiirde

Wir drucken im folgenden ei-
nen Vortrag ab, den Michael
Wunder am 26. Januar 1996 in
Hannover gehalten hat.

ch méchte meinen Vortrag mit einer eher
ersénlichen Bemerkung beginnen, die
\ber vielleicht der Gefiihlslage vieler von
hnen entspricht.

ch habie Angst, daf3 ich als alter Mensgh,
ler vielleicht verwirrt sein wird, oder ais
Jpter eines Unfalls, als Mensch, der den
ferstand verloren hat, als Mensch mit
lehinderung, kurz, als einwilligungs-
infahiger Mensch, meadizinischen Versu-
hen ohne meine Einwilligung ausge-
etzt werde, die nicht mir nutzen soilen,
ondern anderen Personen ,mit einem
hnlichen Alters-, GréBen-, Krankheaits-
der Storungsprofil*, wia es im tetzten
‘ntwurf der Bioethik-Konvention steht.

:h habe Angst vor dem alten und jetzt
eu im bioethischen Gewand vorgetra-
enen unhaltbaren Vorurteil, daf3
inwilligungsunfahige Menschen ,nichts
oltran, ,nichts flhlen®, ,nichts mitbe-
>mmen®, allenfalls leiden. fch habe
ngst, dafl erneut Anderssein nicht nur
cht toleriert wird, sondern als Defizit an
'ert gesehen wird.

h habe Angst, daf3 damit die Menschen
it Behinderungen, mit denen ich als
sychologe und Psychotherapeut seit
3 Jahraen beruflich arbeite, aber
ich viele andere, die jetzt als
wapacitated persons” in ain
srachlich brutales cluster
1sammengepfercht wer-
:n, Gegenstand eines un-
rzugelten Forschungszu-
iffes werden und immer
uter werdenden Abwa-
ingen Uber Lebens- ’
2rt und Lebens-
wert unterzogen
argen,

1 habe Angst, wenn
n sehe, daf diege
sbatte seit Jahren auf
mer wieder neuen
iidern hochgezogen
rd und uns fast im-
arin eine Defensiv-
Hung bringt. Zu-
chst waren es die offentlich
lebrierten Zyankalitétungen an schwer-
inken und behinderten Personen. Dann
ren es Singer und Kuhse und ihre
wal des Totens neugeborener behin-
Rer Kinder. Aktuell ist es die unsagli-
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che Debatte Uber die Wachkoma-
patienten, deren Totung durch Nahrungs-
und FlUssigkeitsentzug nach der Vorstels
lung einiger von der EU finanzienter For-
scher an das Kriterium des Therapie-
fortsehritts gebunden werden soll. Angst
macht miy, dai diese Debatte nicht nur
im Rahmen der europiischen Bioethik-
Konvention und der dahinter stehenden
geplanten weltweiten Unesco-Bioehtik-
Resolutionen gefihrt wird, sondern an
vielen Stellen der scientific community
mitder Tendenz der Internationalisierung.

Angst macht mir auch, daB die Zurick-
weisung des drohenden Umkippens be-
stehender ethischer Normen stets die viel
wichtigare Debatte varhindert, was all die
geschwichten, Kranken, hehindertien oder
anders seienden Personen, deren Grund-
rechte von der Bioethik unter einen per-
manenten Beschul3 gesetzt werden, tat-
séchlich an Pflege, Zuwendung, Lebens-
moglichkeiten, Solidaritat, Teilnahme am
Leben, ja an besonderen Aufwendungen
und’ besonderem Schutz brauchen. Die
Hospizbewagung, die es 50 schwer hat,
gegen die unsagliche Debatte der aktiven
Tétung Schwerkranker anzukormmen und
die die einzige tatkraftige und menschli-
che Alternative zu dieser ist, ist nur ein
Beispiel.
Wut bekomme ich, wenn ich sehs, wie
offensichtlich demokratische Willensbil-
dung umgangen, ja boésartig verhindert
wird, um bioethische Standards zu instal-
lieren und der Forschung méglichst
grofe Freiraume auf Kosten von Bir-
gerrechten zu schaffen. Die Ent-
wirfe der Bioethik-Konvention
wurden nur durch die demokrati-
sche Indiskretion einiger weniger
Kritikerinnen dffentlich bekannt,
Und mit beispislloser Arroganz
setzt sich die von jeder demokrati-
schen Legitimation freie Ex-
pertokratie des Europa-
rates jetzt Gber samtli-
che kritischen Einwan-
de hinweg.
Trotz aller vorgetragenen
Einwénde
® soll bei nicht einwilli-
gungsfahigen Personen
fremdniitzige Forsch-
ung ohne eigene Einwil-
ligung mdoglich sein (Ar-
tikel 16)
® solt bei nicht einwilligungsfihigen Per-
sonen die uneingewilligte Knochenmark-
spenda fir nahe Verwandte moglich sein
(Artikel 19)

Zaltgchritt 10r Bghindertanpolitlk - die randschau

BEARE b o v LRIV 4 L L R T TV

® sollen pré-
diktive Gentests
ohne Bindung an
die indiviuelle Ein-
willigung und die
Weitergabe von
Gendaten auBer-
halt des Gesund- heitswesens - diese
dann allerdings mit Einwilligung - még-
lich sein (Artikel 12 und 13)

® soll die Embryonenforschiing bis zum
14. Tag erlaubt sein, ist aber die Verwen-
dung embryonalen Gewebes zur Medi-
kamentenherstellung oder die Einfuhr von
Embryonen aus nichteurodischen Lan-
dern zu Forschungszwecken nicht verbo-
ten.

Imrmerhin ist die Keimbahnmanipulation
ausgeschiossen (Artikel 14), fraglich ist
aber, wie lange sich eine solche lapidare
Bestimmung bei dem bestehenden Um-
feld halt,

Es ist, schreibt die , Internationale Initliati-
ve gegen die geplante Bioethik-Konventi-
on", als hatte es keine, keine Protestak-
tionen, zigtausend Unterachriften, Reso-
lutionen, Denkschriften, Runde Tische,
eine Anhdrung im Bundestag, Gutachten
usw., gegeben.,

Welcher Schaden fir die Glaubwiirdig-
keit demokratischer Instanzen und Wege
wird damit angerichtet? Was ist, wenn
diese Arroganz der Macht wieder terrori-
stische Gegenaktivitdten provoziert? Die
Menschenwtirde ist tatsdchlich in Getahr
- durch die Bioethik selbst, aber auch
durch die Art ihrer demokratiezerstéran-
den Durchsetzung.,

Zunéchst zum Begriff Bioethik, Der Be-
griff Bioethik ist in sich widerspriichlich
und fahrt gerade im deutschen Sprach-
raum immer wieder zu Verwirrung. Denn
worauf soll sich Ethik beziehen, wenn
nicht auf den Bios, das Leben. Insofern
kbnnen Naturphilosophinnen oder auch
katholische Morattheologinnennen mit
Recht sagen, sie seien Bioethikerlnnen,
betrieben Bivethik, und es kénne gar
nicht d j e Bioethik geben, aflenfalls eine
ganze Reihe von Bioethiken, Zu einem
ahnlichen Ergebnis kommt man auch,
wenn man die Vorsilbe Bjo auf die Bio-
wissenschaften bezieht und Bioethik ver-
steht als Ethik, die die Anwendung der
Biowissenschaften betrifft. Auch in die-
sem Fall minte es aine Reihe von Bio-
ethiken geben, die dann besser mit Medi-
zinethik oder Biomedizinethik Ubersetzt
wurden.
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Dal? dies nicht der Fall ist und bei uns der
Begriff der Bioethik eingefihrt wurde, hat
seine Grinde. In den USA, wo der Begriff
bioethics seit mehr als 20 Jahren einge-
biirgert ist, wurden damit alle herkémm-
lichen Ansitze einer ethic of medicine
vardrangt und ersetzt. Der Bogriff Bioethik
kennzeichnet, wie ein Blick in die Litera-
tur der fuhrenden US-amerikanischen
Bioethikerlnnan zeigt, einbestimmtes Re-
pertoire von Ausagen und Meathoden, von
Grundannahmen und auch Wertset-
zungen. ‘

Garade vor dlesem Hintergrund mul kri-
tisch gefragt werden, wieso samtliche
internationale Gremien, die den Rahmen
der Anwendung der neuan Biowissen-
schaften auf den Menschen festlegen
wollen, dies auf der Basis der Bioethik
tun, also einer bestimmten Ethik mit be-
stimmten Wertsetzungen,

,Dank der Entdeckungen in Genetik,
Neurobiologie und Embryologie” heif}t s
in @inern Hintergrundpapier der UNESCO
zut geplanten Bioethik-Deklaration 1998
{Dok. 93/4-Doc.Inf.1), ,hat der Mensch
zum erstenmal Zugang zu dem Wissen
uber seine eigenen Lebensmechanismen.
Uber dieses Wissen hinaus halt er heute
die Macht in den Handen, in den Entwick-
lungsprozen allen Lebens, allar lebenden
Spezies, eingchlieBlich der eigenan, ver-
andernd einzugreifen”. Zum ersten Mal in
der Geschichte habe die Menschheitdank

_ihres Wissens und ihrer technischen Er-

rungenschaften die Chance, die Herabs-
forderungen der Zukunft mit modernem
Denken zu durchdringen, statt Schadens-
bilanzen post factum zu machen.

Nach den Katastrophen auf dem Gebiet
der modernen Atomphysik, nach Hiro-
shima und nach Tschernobyl ein vorausg-
schauender und bestechender Gedanke,

‘Das moderne Denken, mit dem die

Biowissenschaften durchdacht und ihre
Entwicklung in Einkliang mit ethischen
Normen gebracht werden solt, soll ,zum
Schutz der Menschenrechte” - wie €5 im
Titel z.B. der Europarats-Konvention heif3t
- die Bipethik sein.

Das ist kontradiktorisch, wie ein Blick auf
die Grundlagen der Bioethik z&igt.

Die Bioethik lehnt letzte
Werte ab. So auch die
Unantastbarkeit men-
schlichen Lebens,
Menschliches Leben
ist far sie prinzipiell
ohne Sinn und ohne

Wert, kann aber durch
Handlungen Sinn und
Wert erwer-
ben. Voraus-
setzungen fir
diese Hand-

jungen sind Ei-

genschaftenwie

SelbstbewuBt-

sein, Selbstkon-

trolle, Gedécht-
nis, Sinn flr Zu-
kunft und Zeit,
sowie Kommu-
nikationsfahigkelt.

Menschliches Leben wird bel den
Biosethikerinnen erst durch diese Quali-
tdtsmerkmale zu personalem Leben.
Darunter ocger davor ist menachliches
Leben unpersonat, ohne Sinn, ohne Wur-
de, ohne Wert und ohne Recht.

Die Bipethik bestreitet damit die Univer-
salitdt der Menschenrechte, die jedem
Menschen - unabhdngig von seiner Haut-
farbe, seinem Geschlecht, seiner Lei-
stungen oder seinem Gesundheitsstatus
- die Unantastbarkeit seiner Wiirde und
die Unverletzlichkeit seiner Person ga-
rantiert. Die Menscherrechtsgrantie be-
sagt, daB der einzelne seine Grundrechte
weder erwerben mum, noch anderen ver-
dankt. Sie sind ihm eigen und konstituie-
ren sein Mensch-Sein. Im bioethischen
Welthild ist es genau umgekehrt: der
einzelne srwirbt seine Grundrechte auf
Wirde und Schutz erst durch seine Ei-
genschaften und Leistungen. Er verdankt
seine Grundrechte anderen, die darlbar
entscheiden, ob saine Eigenschaften und
Leistungen ausreichen.

Das Fundament der Manschenrechts-
tradition beruht, so die Biogethikerinnen,
auf reinen Setzungen, die mit dem Mittei
der instrumentellen Vernuft, streng na-
turwissenschaftlich-rational nicht be-
grindbar seien, Dem christlich-Judisch-
humanistischen Wert der ,san-
ctity of life" wird deshalb die
LQuality of life* entgegenge-
setzt. Hier ist der Um-
schlagpunkt,

Auf der Grund-
lage dieser bio-
ethischen wert-
getzung wer-
den heute die
neuen, abar
doch s0 al-
ten Diskus-
sionen
tber te-
benswert
und lebens-
unwert ge-
flhrt, Und hierha-
ben samtliche Abwer-
tungen von Menschen mit
Behinderungen, chronischen
Krankheiten oder anderen Gebrechen,
kurz, derincapacitated persons, aberauch
von Sterbenden als Kostenfaktor und von
Embryonen als $Sachen, ihren Ausgangs-
punkt.

Die Bloathik verlanst noch an einem zwei-
ten wesentlichen Punkt das Fundament
der Menschenrechtstradition, Sie bedient
sich des Modells der Diskursethik in der
naiven und plumpen Weise des Relati-
vismus aller Werte, die in $0g. cost-
benefit-analyses gegensinander abgewo-
genwerden. Menschenrechtliche Schutz-
garantian des Einzelnen werden anderen
Rechten wie dem der Forschungsfreiheit,
bei einigen Bioethikerinnen sogar dem
gemeinschaftiichen Recht der Mehrheit
auf Gesundheit, gleichrangig gegeniiber-
gestelit und damitinres unverbrauchlichen
und unvarwirkbaren Charakters beraubt.

Damit der Fortschritt der Wissenschaft
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und der Technik nicht wittklrlich behin-
dert oder zum Stillstand gebracht und
dem Menschen kein Schaden zugetfigt
werde, hei3t es in einem Begrundungs-
papier fir die Bioethik-Konvention des
Europarates, mifBten zwei Rechte mit-
einander in Einklang gebracht werden,
.das Recht des Individuums auf Warde
und das Recht, am wissenschaftlichen
und technischen Fortschritt als Teil des
kulturellon Erbes der Menschheit teilzu-
nehmen* (ADOC 7156 Pkt. 10).

Fremdnitzige Forschung, die nicht mehr
auf dem Prinzip der Froiwilligkeit aufbaut,
wird bioethisch mit kollektivethischen
Ersatzwerten legitimiert, wie dem Nutzen
der zukiinftigen Patientinnen, dem Nut-
zen zukiinftiger Generationen oder dem
Nutzen der ganzen Menschheit, Das
Bioethik-Kommittee der UNESCO postu-
liert sogar einen ,Imperativ der For-
schungsfreiheit”, den es als gleichberech-
tigt sieht neben dem ,ethischen Impetra-
tiv¢, den es als Arbeitsgruppe der
UNESCO quasi natlrlich vertritt.

Die Bioethik Ist elne Ethik der
Ausgrenzung und der Spaltung, sie ist
elne Ethik der neuen Apartheid, und
sie ist eine Gebrauchsethik zur Durch.
setzung der biomedizinischen For-
schungsinteressen. Dabei arbeitet
sie mit den Mitteln der Diskurs-
ethik, um Rechte, wie die
Forschungsfreiheit und die Ge-
sundheit der Mehrheit, auf Ko-
sten individueller Schutzga-
rantien durchzusetzen.

Es ist traurig und bitter, daf die
UNESCO und der Europarat mit

inren Bioethik-Konventionen den Bock
zum Gartner gemacht haben. Refor-
men des Entwurfes, z.B. durch die
offentliche Kritik, sind wahr-
scheinlich gerade deshalb nicht
maéglich. Wirde das Verbot der
Forschung an Einwllllgungs-

unfihigen ohne persdnliche Einwilli-
gung darin festgeschrieben werden
oder das Verbot der Embryonen-
forschung, dann wére es keine Bioethik-
Konvention mehr, sondern tatsachlich
eine Konvention zum Schutz der Men-
schenrechte bei der Anwendung der neu-
on Biowissenschafthen.

leh komme damit zum letzten Teil mainer
AusfUhrungen: Was kann, was sollte
man/frau tun?

Wir, das sind in diesem Fall die Mitglieder
des ,

Arbeitskreises zur Etforschung der Ge-
schichte der Euthanasie und der Zwangs-
sterilisation”, der aus verschiedenen Be-
rufsgruppen wie Arztinnen, Theolaglnnen,
Psychologlinnen, Ptlegepersonal, Histori-
kerlnnen und Uberlebenden der Eutha-
nasie ungd der Zwangssteriligation im NS
besteht und die alle an dem Thema arbei-
ten. Wir haben uns im Oktober des letz-
ten Jahres in Grafeneck in der Schwabi-
schen Alb getroffen, einem historischen
Qrt, weil hier in den Jahren 1939 bis 1941
tber 10.000 hehinderte und psychisch
Kranke aus Anstalten aus dem gesamien
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Reichsgebietim Rahmen des Euthanasie-
programmes ermorgdet wurden.

An diesem Ort haben wir eine Erkldrung
zur Bloethik diskutiert. Kernpunkt dieger
Grafenecker Erkidrung, die in Balde der
Offentlichkeit vorgelegt werden wird, ist,
daf3 die historischan Erfahrungen mit der
Nazi-Medizin Ausgangspunkt flr die Zu-
kunft sein missen.

Grundlage fiir die Rechte der Menschen
in der Medizin, auch in der modernen
Biomedizin, kann nach unserer Einschét-
zung nhur der Nurnberger Code sein, der
1947 angesichts der Schrecken der Nazi-
Medizin die allgemein anerkannte ethi-
sche Basis der Medizin formulierte und
den Richtern von Nirberg
eine Ent-

scheidungs-
grundlage fir
die juristische
Baureilungder
medizinischen Expertimente
ind der eugenischen Verbrechean im Na-
nen der Medizin gab.

Jach dem Nirnberger Code steht der
Jdensch mit seingn individuellen men-
ichenrechtlich garantierten Grundrech-
en im Mittelpunkt der Medizin, nicht die
nedizinische Forschung, nicht der wis-
ienschaftliche Fortschritt und nicht der
lutzen der Gesellschaft. Bagis der hu-
nanen Medizin ist die freiwiflige und in-
armigrte Einwilligung, die jeder Behand-
ing, jedem Heilversuch und jeder
-emdnutzigen medizinischen Untersu-
thung zu Grunde legen mui3. Mach dem
lumberger Code ist diese Einwilligung
‘nverzichtbhar, nicht ersetzbar und nur fur
'en Fall von Notfaltmaf3nahmen umgeh-
ar, Sie ist auf die volistdndige Informa-
an durch den Arzt/Arztin oder den Untet-
uchenden angewiesen und auf die volle
rteilsfahigkeit des Patientinnen, der sie
uch jederzeit widerrufen kann.

lie Versuche, dieses Rechtsgerist zu
avidieren, um es Forschungsinteressen
nzupassen, waren vielfaltig. Die Dekla-
itlon von Helsinki nimmt dabel eine Pra-
‘50N vor, der wir uns anschlieBen: medi-
higsche Untersuchungen, die gingn Nut-
2n fUr den Betroffenen haben, sind Hail

zrsuche und kdnnen bei einwilligungs-
nfahigen Personen durch die ersatzwei-
2 Einwilligung der gesetzlichen Vertre-
rinnen legitimiert werden.

amit sind aber alte fremdnitzigen For-
shungen an einwilligungsunfahigen Per-
nen ausgeschlsossen, Samtliche se-
Jndaren Rechtfertigungsversuche, wie
& heute in der Bipethik wieder aufieben,
ie geringes Risiko, hoher Nutzen fiur die
eiche Patienttnnengruppe oder fur die
enschheit schiechthin, wurden damit
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schon damals als obsolet zu-
rlickgewiesen.

In unserer Erkidrung pla-
dieren wir dariber hinaus
daflr, den folgenden er-
{Auternden Grundsatz,
der im Entwurf der
Deklaration von He.
sinki enthalten war, :
heute wiederinden Mit-
teipunkt zu stellen und in alie
Erkldrungen zur Biomedizin auf-
Zunehmen:

,Bei Forschungen an Menschen dur-
fen die Interessen der Wissenschaft und
det Gesellschaft niemals uber Erwégun-
gen des Wohlbefindens des Einzelnen
stehen, so wie er sie nach vollstandiger
Information durch den Arzt trifft und auf
Grund derer beide zusammen eine ver-
stehende und aufgeklarte Entschei-
dung féllen."

Es ist bewegend, daf3 die heute in
der Bioethik so heif? diskutierten
Themen alle s¢chon damals disku-
tiert wurden und die Antworten, da-
mals noch von einer breiten Mehrheit
der Mediziner und der Ethikerlnnen ge-
tragen, auch heute noch aktuell sind.
Ware, =0 denken wir, bei den NS-Arzten
die unumstdBliche Notwendigkeit der
menschrechtiichen Schutzgarantien des
Einzelnen fest in ihrem professionellen
Denken und Handein verankert gewesen,

hdtten sie
niernals den li-

lusionen und den verbrecherischen Fol
gen der Magna-Therapia, der Therapie
des Ganzen, dos Volkskérpers, dem die
Rechte des Einzelnen geopfert wurden,
folgen kKénnen.

Ubertragen auf heuts: gelingt es durch
die Rickbesinnung auf die Geschichte
und den Ndrnberger Code professionel-
les Handein im Gesundheitswesen wie-
der auf dags feste ethische Fundament der
Menschenrechte zu stellen, kann der bio-
medizinische Zugriff auf die Menschen
im Namen Ubergeordneter Interessen
nachkommender Generationen oder der
Spezies Mensch, also die moderne Magna
Therapia und die Wiederholung der Ge-
schichte verhindert werden.

MicHAEL WUNDER, MAMBURG

" 'Behandelt

- als Verbrecherin
uberwacht

- kontrolliert

~und durchleuchtet
in meinem Land von
gut
Acl]_iern

T

"Zut Bicethik-Debatte. (AuBerdem ist diese Dame auf beiden Seiten fernhé;ig, Dag

ist auch eine Art Schwerhorigkeit.)"
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Institut fur Wissenschaft und Ethik, Bonn

Bundesdeutsche Denkfabrik
in Sachen Bioethik

Aufnahme der reguléren Arbelt: Oktober 93.
Eroffnung am 28.1.94

Zielk: \Wo bisherige moralische Vorstellungen dem Marktgeschehen entgegen-
stehen, hat das Institut es sich zur Aufgabe gemacht, eine reue Ethik zu
entwickein: ,Drohender Vertust von Leistungsfahigkeit und mangeinde Konkur--
renzfahigkeit auf dem Weltmarkt sind durchaus wichtige, gesamtgesellschaftlich
zu bedenkende Gesichtspunkte." (nach E-coli-bri 8/10, Juni 94, S. 56)

Aufgaben (Seibstdarstellung):

® Forschung insbesondere zu Fragen der biomedizinischen Wissenschaften
(Bioethik) und Anwendung technischer und naturwissenschftlicher Forsehung
(Technikfolgenabschadtzung/ékologische Ethik) in Form bestimmter
Forschungsprojekte

® interdisziplinire Forschungskolloguien und -konferenzen
® Nachwuchsférderung ‘
Tréger: Rheinische Friedrich-Wilhelm-Universitat, Bonn, Univarsitat/Gesamt-

hochschule Essen, Forschungszentrum Jilich (KFA) und die deutsche For-
schungsanstalt fur Luft- ung Raurnfahrt (DLR)

Griindungsmitglieder: Rektoren und Altrektoren der Universitdten Bonn und
Essen, die Vorstandsvorsitzenden der beiden GroBforschungseinrichtungen,
der Kanzler der Universitdt Bonn und die Profassoren Honnefelder (Bnhn) und
Gethmann (Essen)

Vorstand: Professoren Fleischhauer (Altrektor Uni Bonn), Gethmann (Uni
Essen), Honnefelder {(Uni Bonn), Kréll (DLR) und Treusch (KFA)

Leitung: Ludger Honnefelder, 1. Vorsitzender und Carl Friedrich Gethmann,
stellvertr. Vorsitzender

Die Person Honnefelder: 59 J., Prof. flir Philosophie an der Uni Bonn, Mitglied
in der deutschen Delegation im Europarat in Sachen Bioethik-Konvention,
Vorsitzender des Ethik-Beirats im Gesundheitsministeriurn. Postuliert bei
Wachkoma-Patienten ¢as ,Recht auf sinen nattrlichen Tod".

Finanzierung: Bundesministerium fir Forschung und Technologie, Deutache
Forschungsgemeinschaft, Wissenschaftsministerium NRW, Stiftungen der
Grofindustrie.

Mitarbeiterinnen: Wissenschaftlerinnen aus Biologie, Genetik, Medizin,
Transplantationsmedizin, Philosophie, Soziologie und Theologie; u.a. die
Professoren Sal3, Schwemmer, Birnbacher, Viefhues.

Struktur;

* Abteilung flr Biogthik mit Honnefelder als Direktor

® Abteilung fOr Technikfolgenabhschétzung mit Gethmann als Direktor

Wissenschaftlicher Beirat:

- F. Ftihr, Direktor am Insitut far F{adioagronbmie an der KFA Jitich u. Prof. fur
Radioagronomie an der Uni Bonn

- K. Heinloth, Prof, fir Experimentelie Physik an der Uni Bonn

- D. Krebs, Direktor des Zentrums flir Geburtshilfe und Frauenheilkunde und
Arztlicher Direktor der medizinischen Einrichtungen der Uni Bonn

~ W. Merzkirch, Prof, fir Stromungslehre an der Uni Essen
- Klaus Rumpff, Jurist, Mitglied des Vorstandes der STEAG AG Essen

" - G. Schmid, Prof. fir Qrganische Chemie und Prorektor der Uni Essen
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- D, Saedler, Direktor am Max-Planck-Institut fir Ziichtungsforschung, Abtei-
lung fir Molekulare Pflanzengenetik und Prof. fir Genetik an dar Uni Kdln

- H. Sax, Direktor der hauptabteilung Systemanalyse Raumfahirt der DLR und
Prof. flr Systemtechnik, Analyse und Raumfahrt an der Fi4 Aachen
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Der ganz normale
Wahnsinn

Forschungsvorhaben des Instituts flir Wissenschaft und Ethik:

(Stand 1994)

Bereich Bioethik

® Projekt zur Humangenetik im Rah-
men des Gesamtprofekts , Natiirlieh-
keit der Natur und Zumutbarkeit von
Risiken”

(Férderung DFG und BM Forschung und
Technologie)

Teill: ,Genetische Ausstattung und Schutz
der Person”

Teil Il; ,Genetische Ausstattung - Krank-
heit/Gesundheit - Behinderung: Die ethi-
sche Funktion des Krankheits- und
Behinderungsbegriffs in der medizini-
schen Anwendung der Humangenetik"
Vorab sei die Verwendung der Begriffe
JLebensqualitat’ und ,wrongful life* in
ihrem Verhéltnis zu den Begriffen Ge-
sundheit, Krankheit u. Behinderung zu
kldren.

® Projekt im Rahmen von BIOMED 1
der Kommission der Europaischen Ge-
meinschaft: ,The morat and legal issues
surrounding the treatment and health care
of patients in persistent vegetative state”
(zus. mit dem Centre of medical Law and
Ethics des Kings College, London und
“anderer europdischer Zentren). Dabei
geht es flr das Institut ,mit besonderer
Dringtichkeit* um die Frage von Behand-
lungsverzicht oder -fortsetzung betl Pati-
enten mit , andauerndem komatosen Sta-
tus®, Fiir 1996 ist ein internationales Sym-
posium geplant (siehe dazu den Bericht
vor Erika Feyerabend in diesem Heft).

® Projektim Rahmen der,,Analyse des
menschlichen Genoms' der Kommissi-
on der Europaischen Gemeinschaft:
JGenetic Aberration and the Normative
Concepts of Disease and Disability: A
European Comparison” (Teit | 1992/1993,
Teil Hl in Vorbereitung). Teil | umfait eine
vergleichande ,Problemskizze" mit Blick
auf genetische Diagnose und Beratungin
den EU-Landern Deutschiand, GroBbri-
tannien, Frankreich und ltalien. Teil 1l soll
auf weitere EU-Lander ausgedehnt wer-
dan.

® Projekt ,Menschenwiirde und
Personenschutz. Eine kritische Sichtung
und Bewertung der Verwendung des Per-
sonbegriffs in der neuaren bioethischen
Debatte” (gefordert durch den Stiftarver-
band der deutschen Wissenschaft). Die
Begriffe Person und Mensch sind hicht
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deckungsgleich. Das hat - so das Institut
- unlbersehbare Konsequenzen fir den
Umgang mit Fragen um Leben und Tod,
Lebensanfang und Lebensende” Der Ge-
danke von Menschenwirde und Men-
schenrechten ,verfiiichtigt sich* und 50
sucht man ,einen angemessenen Begriff
der Person sowie der Person- und Men-
schenwtrde".

® Profekt,Europdisch-fapanisch-ame-
rikanischer Vergleich von Standards
der Bioethik (zus. mit der Waseda-Uni-
versitat Tokyo und dem Kennedy Institute
of Ethics, Georgetown University, Wa-
shington D.C.; in Planung)

® Zweiter deutsch-israslischer Work-
shop, Marz 1994 in Bonn: Paradigma
oder Regel? Zur Urteilsbildung in der
philosophischen und der jldischen
Medizinethik am Beispiel der arztlichen
Anwendung der Humangenetik" (zus. mit
BM Forachung und Technologie und der
Bar-llan-Universitdt Tel Aviv)

® Europdlsches Symposium 1994 in
Bonn. Prinzipien europaischer Biogthik®
(zus. mit der FV8-Stiftung Hamburg)

Bereich Technikfolgen-
abschétzung

@ Projekt im Rahmen des Programms
Umweltstaat” der Daimler-Benz-Stif-
tung: Mitwirkung im Projekt ,Rechtliche
Konsequenzen der Aufnalime des Staats-
ziels Urweltschutz in die Verfassung®
(zus. mit Prof. Kloepfaer, Uni Trier), Das
Konzept einer Langzeitverpflichtung” will
JVerteilungsgerechtigkeit” herstellen und
die Verteilung von Gutern und Zumutbar-
keit von Belastungen regein. ‘

® Forschungsstipendium mit Mitteln
der Karl-Heinz-Beckurts-Stiftung:
~Ethische Probleme von Keimbahn-
manipulationen® (zus. mit Prof. Fey, In
stitut fir Genetik an der Uni Erlangeny).
Eingriffe in die Keimbahn sind verboten.
Nichtedestotrotz sollen die Argumente
pro und kontra geprlft werden. Eine
Zweckanalyse soll ergeben, ,welche Ein-
griffe in die Keimbahn als gerechtfertigt
Zu akzeptieren und welche abzulehnen
sind". '

® Projekt zur Gentechnik bei Pflanzen
und Mikroorganismen im Rahmen des
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Gesamtprojekts ,Natirlichkeit der Natur
und Zumutbarkeit von Risiken (Forde-
rung durch die DFG): \Naturlichkeit und
Risiko. Gentechnik im nicht-humanen
Bareich." Uber den normativen Charak-
ter der Verdnderung des Begriffs  Nat(r-
lichkeit* und die ,naturwissenschaftliche
Definition des Artbegriffs®.

® Projekt ,Langzeitverantworiung”
(Kolleg der Daimier-Benz-Stiftung). ,An
Einzelfragen der angewandten Ethik soll
untersucht werden, wie bestimmte Be-
schréankungen der traditionellen Ethik
Uberwunden werden kdnnen.”

Zitate, soweit nicht anders angegeben, aus der
Selbstdarstellung des institus, Bonn 1994,
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Entscheidung
zum Toten

Der Rechtfertigung des Behandlungsabbruchs bei Wachkoma-
Patientinnen gilt derzeit die besondere Aufmerksamkeit der euro-
paischen Bioethik. Erika Feyerabend berichtet iiber eine Konfe-

renz in Bonn.

Am 8. und 9. Dezember fand in den
Raumen der Wissenschaftskonferenz und
des Stifterverbandes der deutschen Wis-
senschaft in Bonn gine europdische Kon-
ferenz statt. Das Institut flr Wissenschait
und Ethik hatte in Kooperation mit dem
King's College. London hauptsachlich
Neurologen, Neurochirurgen, Medizin-
rechtler, Theologen und Ethiker geladen.
Dig moralischen Fragen dar Behandlung
und Fflege von Patientan im ,persistent
vegetative state (PVS)“, ven Menschen
im Wachkoma oder appallischen Syn-
drom, wollte man interdisziplingr verhan-
deln. Die Konferenz ist Teil eines
Forschungsprojektes, das von der Euro-
pdischen Union aus den Mitteln des
Biormed |-Forschungsetats finanziert wird.
Insgesamt 3 Konferenzen mitunterschied-
lichen Schwerpunkten sind geplant, Eine
europdischa Fragebogenaktion, deren
Urheber das King's College ist, gehdrt
ebenfalls in das erwahnte Programm.

Schon im Vorfeld der Tagung hat es Kritik
an Inhalt und Aufbau des Fragebogens
gegeben, |n der Bundesrapublik sind laut
Auseagen des Instituts fUr Wissenschaft
und Ethik 1.200 Bdgen an Arzte verteilt
worden, die in neurologischen Klinikab-
teilungen arbeiten. Die dffentliche Megi-
nungsaufBerung des Institutleiters, Prof.
Ludger Honnefelder konnte nicht Uber-
zeugen: Der Fragebogen sei eine solide
wissenschaftliche Arbeit und lediglich
dazu erdacht, die Haltungen der Arzte
und Arztinnen in verschiedenen européi-
schen Staaten zu ermitteln. Proteste ha-
gelte es aus den Reihen der Selbsthiife-
organisation ‘Schédel-Hirn-Patienten in
Not', engagierter Mediziner/innen sowie
verschiedener Parteien.

Die Fragen widmen sich zunachst den
Problemen medizinischer Diagnostik: Ab
wann kann ein endgaltig hoffnungsloser
Zustand beim Patienten festgestellt wer-
den, nach 3, 6, 12 Monaten oder arst
spéater? Diagnosen ziehen Handlungs-
konsequenzen nach sich, auch in dieser
Befragung. Im weiteren Verlauf werden
sowohl Kriterien als auch konkrete Zeit-
rdume ‘zur Wah' gestellt: Wann kann die
kinstliche Ernahrung (Magensonde) ent-
farnt werden? Wann kann jede Behand-
lung unterlassen werden, beispielsweise

von bedrohlichen Infektionen? lst das
Alter des Patienten ausschlaggebend?
Qder die Aussicht, daf3 der Betroffene
lebenslang schwerbehindert sein wird,
pflegebedirftig? Wer solite an einer soi-
chen Entscheidung beteiligt werden? Die
Angehdrigen? Gerichte? Soliten nationa-
le Parlamente sin Gesetz mit entspre-
chenden Kriterien zum Mahrungsentzug
verabschieden?

Man kreiert eine ,Perfektionierung des
Toétens", kKonstatiert Dy. Andreas Zleger,
Arzt und Mitarbeiter des Selbsthilfe-
verbandes der Mirngeschédigten, Dal es
hiet um aktive Totung schwerstkranker
Menschen geht, wird jedoch an keiner
Stelle ausbuchstabiert. DanR Toten durch
Verhungernlassen gemeint ist, wird mit
dem Vokabular einas Technikers vermie-
den, Und daB eine gezielte Kostendamp-
fung durch eine ,hdhere Form” des Mor-
dens anvisiert wird, bleibt ungesagt.

Die Durchschnlttszukunfi

Dio angchlieBende Konferenz Ubertraf die
Beflirehtungen, die allein der Fragebo-
gen schon geweckt hatte.

+Entscheidung” war das Schilsselwort
des ersten Tages. Die tatsachlichen Vor-
haben, die Taten, welche den Entschej-
dungen folgen sollen, blieben unerwahat,
Die konkreten Entscheidungszeitrdume
des Fragebogens tauchten wieder auf,
Nach 6 Monaten sei bei Koma infolge von
Herzstillstand und anderen Ursachen Im
statistischen Durchschnitt eine Wieder-
erfangung des BewuBtseins unwahr-
scheinlich. Bei Schadelhirntraurma, meist
durch einen Unfall hervorgerufen, wird
die Hoffnungsiosikeit nach 12 Monaten
Koma konstatiert, Doch Prof. Keith
Andrews aus England relativierte diese
Eindeutigkeiten, Allain schon die Diagno-
se des s50g. ,persistent vegetative state”
sei schwierig und in der Praxis mit vielen
Fehlerquellen behaftet. Mehr noch, die
frraversibilitat, die Unumkehrbarkeit des
Krankheitszustandes kann immer pur im
Nachhinein festgestellt, nicht aber fir die
individuelle Zukunft des leibhaftigen Pa-
tienten vorhergesagt werden. Die Erfah-
rungen der Angehdrigen, Betroffenen und
einiger Arzte bestatigen die Unmdglich-
keit einer Prognose. Aber: Die Berichte
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von Patienten, die sich nicht an die wis-
senschaftliche Vorhersage hielten und
trotz minutenlangen Herzstilistandes wie-
der zu BewuBtsein kamen, z.T. ihren Be-
ruf erneut aufnehmen konnen, verhaliten
mehr oder weniger. Dar individuelle Le-
bensweg ist eben kein Beweis gegen die
Macht der weltweit erhobenen Fall-
durchschnittszahlen, und arztliches
Totungsrecht erfordert eben Eindsutig-
keit, Doch was mul3 eigentlich wissen-
schaftlich vereindeutigt werden? Prof.
Dr. Karl Max Einhauptl hat woéchentlich
auf der Intensivstation" vorherzusagen,
ab jernand ,wieder zu einer Lebensquali-
tat” finden kann, ,die wir alle akzeptieren
miissen” oder ob kein kommunikatives
Leben mehr mdglich ist‘, Es geht um die
Vorhersage von Lebensqualitat, die nicht
davon ausgeht, ob sich die Behandlung
noch lohnt, sondern ob sich die Existenz
des Patienten noch tohnt.

Ganzliche Sicherheit der Prognose be-
hauptete auch Prof. Einhduptl nicht und
erwartete eine praktikable Antwort: \Wie-
viel falsche Entscheidungen kénnen wir
akzeptieren?" Diese Frage ist rein rheto-
risch. Auch unterhalb der anscheinend
zwingenden Option des Verhungern-
lassens bestimmt der statistische Durch-
schnittswert 4rztliches Mandeln. £s ist
nicht mehr die individuelle Zukunft, die
unvorhersehbare und unberechenbare.
Die Zukunft ist prognostisch gez&hmt
und wissenschaftlich besetzt, Behand-
lungsversuche warden tagtaglich unter-
lassen, Moglichkeiten bleiben ungenutzt.
Jeder Tag und jede Stunde im Koma sind
nicht AnlaB f(r neue Uberlegungen, son-
dern bestatigen das meglzinische
Zukunftgsszenario. Am Ende wird herge-
stellt, was ,unvermeidlich”, objektiv der
Fail gein sollte.

Viel wird in den Intensivstationen ,ent-
schieden”. 40-50% aller Todesfille auf
diesen Stationen sind auf Behandlungs-
abbruch zuriickzufihren. Prof. Einhauptl
Lentscheidet”, nach Literatur. ,Dann muf3
ich meine ganze Politik mit den Patienten
dndern. Solche Falle missen publiziert
werden", kommentiorte er Redner, die
{iber Menschen zu berichten wufdten, wel-
che trotz schiechter Vorhersage weiter-
lebten, behinden, berufstitig, mit neuer
Hoffnung auf eine eigene Zukunft.

Handlungsrechte

Die Prognose lahmt. ‘Nur' Pflege und
Varsorgung, Warten, das ist keine Per-
spektive fur moderne Medizin, Wer
3chlechtes vorhersagt, der muf3 verhin-
dern, der muB handeln, der muf3 Hand
anlegen. Mit eindeutigen Worten beschrie-
sen insbesondere die Vertreter und Ver-
treterinnen des King's College und des
oelgischen, katholischen Ethik-Zentrums
n Lowen das Recht zum Toten. im freien
Spiet der utilitaristischen Ethik entwickel-
e Pat Walsh vom Centre of Medical L.aw
and Ethics ,die Antwort auf unsere Fra-
je." Pat Walsh halt sich gar nicht mehr
iamit auf, ob der Entzug kinstlicher Er-
\ahrung zulassig, berechtigt ist. Sie eilt
fer Zukunft weit voraus. Ist dies tdten
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oder sterben lassen*? Die Utilitatisten
sagen, daf} diese sprachliche Unterschei-
dung moralisches Mittelmaf igt. Dag ist
die Ansicht von Utilitaristen, aber jeder
wlrde dem zustimmen, jeder Bewuf3te,"
Im bekannten, bipethischen Denkmodell
der abstrakten Fall- und Interessen-
konstellationen hatte die Vortragende
zuvor entwickelt, daf3 das ,Zerstoren ei-
nes Eigentums und gingr Parson mora-
lisch unter Umstanden gerechtfentigt wer-
den (kann)". Die Unterscheidung zwischen
1oten und sterben lassen sei dennoch
sinnvoil, ,Wenn ein Leben aufhért, ein
wertvolles zu sein, auch wenn die Been-
digung eines Lebens unter Umstanden
besser ist, dann ist die Beendigung bes-
sar, wenn wir nicht involviert sind.“ Wir
Jfuhlen" uns mit dieser Unterscheidung
besser, meint Pat Walgh.

Prof.0r.Paul Schotsmanns bistet eine
andere, nichtweniger praktikable Begrin-
dung flr den ,zulassigen“ Mord an. Auch
bei ihm steht das Ergebnis schon fest, es
ist nur eine Frage, mit welcher Begriin-
dung man dor hingelangt. Die ersten
Versuche im Katholischen Ethikzentrum,
uber den Bezug auf Martin Buber und
Emanuel Levinas, den Nahrungsentzug
bei Schwetstkranken zu begriinden, schei-
terten. Verstandlicherweise, die beiden
Philosophen k&nnen beim besten Willen
nicht so verbogen werden, dai3 sich der-
artige Vordenker der Vernichtung mit de-
ren Gedanken schmicken konnten, Mit
dem ,personalistischen Ansatz*, der mit
LOffenheit” geflhrt wurde, kam man end-
lich zum Ziel. ,Menschliches Wesen" sei,
L~wer Beziehungen eingehen kdnne. Das
kann der PVS-Patient nicht mehr. Dies
gab uns die Méglichkeit der integration
vom Nahrungsentzug®. Im zweiten Schritt
wurde eine ,proportionatistische Begrin-
dung" flr den herbeigetihrten Hungertod
hinzuaddiert. Die ,Werteabwagung" zwi-
schen Familie*, ,medizinischen Elemen-
ten”, Kosten der Behandlung” und das -
prognostisch wahrscheinliche - Ergebnis
einer medizinischen Mafnahme, kdnnen
die Nahrungsverweigerung bei diesem
schutzbedtrftigen Patienten ,als mora-
lisch vernlnftig® begrinden.

Rederechte

Wahrend der Konferenz bekannten sich
einige Vortragende, ganz persénlich. Frau
Dr. Bettina Schone-Seifert, die wie Lud-
ger Honnefelder, Hans-Martin Sass und
andere bioethisch argumentierende Theo-
logen und Phitosophen durch dle Schule
des Kennedy-Institutes of Ethics der
Georgetown University in Washinton ge-
gangen ist, sagte in Anwesenheit der
vialen Angehdrigen im Publikum: ,lch
kKann es nicht ertragen, von meiner Fami-
lie geflttert zu werden, Allgemain ist es
menschlich versténdlich, nicht jahrelang
pilegeabhéngig sein zu wollen,* Warum
soll man nicht dartiber reden, Behand-
lungen medizinischer wie nicht-medizini-
scher Art nicht @inzusetzen? Selbst wenn
die Handlung ,aktiv ist, warum sollte man
das nicht unter bestimmten Bedingungen
zulassen? Vor kurzem wurde Frau Sché-
ne-Seifert in den neuen Ethik-Beirat beim
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Bundesministarium flir Gesundheit beru-
fen. Von dort aus berat sie gemeinsam
mit Prof.Honnefelder und anderen Mini-
ster Seehofer in gesundheitspolitischen
und (biojethischen Fragen,

Auch der Neurochirurg Prof. Dr. Hans-
Richard Arnold vom Universitatskiinikum
Libeck, gab eine perstnliche Stallung~
nahme ab: ,Persdnlich wiirde ich in mein
Testament, mein Patiententestament hin-
einschreiben, daf ich selbst dann, wann
ich noch Basiskommunikation mit irgend-
welchen Hilfsmittein wahrnehmen konn-
te, die aber sehr restriktiv nur zu gebrau-
chen sind, aber der Sprache unfahig wire,
mein Leben nicht verlfingert winschte"

Sicher, #s gab noch andere Stimmen,
auch eindeutige Stellungnahmen gegen
den Behandlungsabbruch, Dannoch, die
Bonner Gemengelage fuhrt - mit und
ohne Beteuerungen eines vorhandenen
‘guten Willens'- direkt zur Euthanasie,
die Redefacetten schieben sich zusam-
men, enttabuisieren, bringen zur Spra-
che, was zuvor nicht gesagt werden konn-
te. Der personliche, immerhin aber Of-
fantlich und mit Amt und Wdlrden ausge-
stattete Wunsch nach dem ‘Fod auf Ver-
tangen’ steht neben den bioethischen Ir-
ritationen, daf beispielsweise Komatdse
weder Personen seien, noch die Kriterien
far ,menschliches Laben" erfilliten, Die
medizinischen Prognosen einar ,leidvol-
len%, vor allem ,kommunikationsiosen®
Zukunft des Patienten verweisen auf das
neu entstandena ‘Problem’ elner,,Rechts-
unsicherheit, einer ,notwendigen”
Kritetienerarbeitung. Denk- und Hand-
lungsoptionen, die es vorher nicht gab,
konstituieren sich. Obwohl in Deutsch-
land zumindest in dieser Hinsicht gar
kaine ,Rechtsunsicherheit” herrscht, fugt
diese aus vielen Nebensatzen hervor.
Der 216 verbietet die Totung auf Verlan-
gen ebenso wie die standesrechtlichen
Vereinbarungen der deutschen Arzte-
schaft. Wollen hier, wie der Kinderarzt
Michael Bendtfeld aus dem Publikum
heraus vermutete, ,Menschen, die au-
genscheiniich in der Lage sind mit
Sprache umzugehen, sich des orwell-
schen Prinzips befleiBigen, und eine Dik-
tion entwicketn, die zum Zlel hat, die
Reichweite des Gedankens zu verkir-
zen?“ Dieses Gerede aber, um eine Wahl
zwischen ‘Pflege und Téten’, dieser neu-
entdeckte Verhandlungsgegenstand,
kann gar nicht liberal’ debattiert werden,
denn tatsachiich jede individueile Situati-
on wird davon betroffen sein, Diese
~NVahl®, die unter dem Zeichen der knap-
pen Ressourcen® zur Pflicht 2u werden
droht, verhindert viele soziale Moglich-
keiten, Anstrengungen, Initiativen. Die
beeindruckenden Beitrage der Angehori-
gen, die tuber Jahre ihre Ehefrauen oder
Eheménner und Kinder pflegen, die der
allgemein vorherrschenden institutionel-
fen tgnoranz zum Trotz eine humane,
soziale Situation schatfen, werden keine
Chance auf Besserung itrer schwierigen
Lage mehr haben. Viele Angehdrge sind
sozial isoliert, viele stehen vor dem finan-
zielten Ruin. Die ‘Losung’, die im Dezem-
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ber in Bonn argumentativ vorbereitet
wurde, ist das Toten. Witl man das?

Die Sprache des Rechits

Man wili, zumindest in den katholisch-
bioethischen und sékularen Ethikzentren
europdischer oder us-amerikanischer Pro-
venienz, die sich mit inren Vertretern und
Vertreterinnen auf den Bonner Podien
und anderswo prasentierten und immer
wieder Redemdglichkeiten finden. lhre
Argumante, ihre Rede, findet sich bereits
in zahireichen Gesetzen und Richtlinien
wieder. lhre scheinbar Jliberaie” Haltung
ist schon in die Form von Paragraphen
gegossen und damit so festgezurrt, dan
niemand mehr daran vorbei kann.

Die Richtiinie der British Medical
Association fordert Arzte auf, nach einem
Jahr zu Uberlegen, ,was im besten Inter-
esse des Patienten ist*. Gemeint ist ,eine
Entscheidung, dig lebensverlangernde
Behandlung, wie kinstliche Ernahrung”
abzubrechen, Um die Grundversorgung,
Essen und Trinken, einstellen 2u kdnnen,
gucht man Komplizenschaft, Arzte sollen
~ und wollen wahracheinlich - nicht allein
derartige ,Entscheidungen® verantworten,
Der Behandlungsabbruch sollte ,often mit
dem gesamten Pflegeteam”. unter Be-
ricksichtigung der (mutmaBlichen) Ein-
stellung des Betroffenen ung seiner An-
gehdrigen, diskutiert werden. Im Zeitalter
des ‘sinnvollen Todes' durch Organab-
gabe wollen zukinftige Mdglichkeiten
schon in der Gegenwart Gberlegt seih,
LAugenblicklich (at the present time -
sicl) solite nicht Uberlegt werden, diese
Patlenten als potentielle Organ- und Ge-
webe-Spender zu nutzen,

Auch in den Niederlanden rechtfertigt ein
Kommittee des Health Councils solche
Taten. Die Begrindung erinnert in Wort
und Diktion an Peter Singer und seine
mittlerweile zahlreichen Kollegen in aller
Weilt. Nur ,das biologische Substrat® sei
bei komatdsen Patienten geblieben. Was
die ,Superstruktur menschlichen Lebens®
ausmache, ,die hoheren menschiichen
Funktionen (emotionale, kognitive, kom-
munikative)* wlrden fur immer verloren
sein. Diese Patlenten |ebten zwar, ,aber
was vom menschlichen Leben geblieben
ist, ist zu begrenzt, um eine kinstliche
Erhaltung als madizinisch vernanftig” er-
scheinen zu lassen. Man wégt ab, man
spricht Uber die Last der Familie, man
fordert ‘wlrdiges Sterben’ - durch Ver-
hungern! Und auch im hollandischen
Regalwerk muf bereits beteuert warden,
dan die Betroffenen nicht als Organspen-
der in Erwdgung gezogen werden.

Anfang der 90er Jahre haben Experten in
Schweden und Belgien die Mdaglichkeit
der Euthanasie bei Kranken, die als nicht
LKommunikativ und kognitiv' geiten, zu
Papier gebracht. In Belgien waren es die
(Dienstleistungs-)Ethiker mit .personalis-
tischen Ansatz“ vom Zentrum fiir biome-
dizinische Ethik in Léwen, Wenn das
Erreichen der héheren Werte nicht mehr
gegeben sei, dann entfalie auch die Ver-
pflichtung, dieses Leben zu erhalten. Ein-

kalkuliert wird die Moglichkeit, dai3 Pati-
enten beim Nahrungsentzug Schmerzen
empfinden kénnen, Dies misse ausha-
lanciert werden mit dem ohnehin vorhan-
denen Leiden und dem mutmaflichen
Willen des Betroffenen. in der Bundesre-
publik gibt @5 noch keine spezielle Richt-
linie, die den Umgang mit Komatdsen
regelt.

Das soll sich woh! &ndern. Die deutschen
Richtlinien der Bundesarztekammer vom
Juni 1993 zur Sterbebegleitung passen
nicht in den europaischen Trend, ganz
abgesehen davon, dal} es sich nicht um
Sterbende handeit, ,Eine gezielte Lebens-
verkirzung durch Eingriffe, die den Tod
herbeiflihren oder beaschleunigen sollen,
ist unzul&ssig und mit Strafe bedroht,
auch dann, wenn sie auf Vertangen des
Patienten geschieht. Die Mitwirkung des
Arztes bei der Selbsttotung ist undrztlich.”

Die beschwdrte ,Rechtsunsicherheit” ist
also nichts weiter als der Versuch, der
europaischen Rechtsangleichung auf
héchstem bioethischen Level das Wort
zu reden.

Moderne Kostensenkung

,Was glauben sie, wieviet PVS-Patienten
in Bosnten wle behandelt werden? Die
Antwort ist sehr leicht, Sie werden dort
keinen einzigen dieser Patienten fin-
den...Buchner hat seinem Wozzeck das
Wort in den Mund gelegt: Wenn ich Geld
hatt’, hatt' ich auch Moral. Die Ethik und
Moral ist nicht unabhéngig von den &ko-
nomischen Voraussetzungen.”, so Prof.
Arnold wahrend des Abschlu3plenums.
in Deutschland herrscht kein Krieg, zu-
mindest nicht wie in Bosnien. Obwohl ich
zunehmend den Eindruck bekomme, dafi3
es um eine ‘Kriegsfunrung' im Innern
dieser Gesellschaft geht, um eine Art
Krieg gegen ,Unbrauchbare", gegen
SUnwerta® - wanngleich die Begriffe selbst
nicht gefallen sind. Es geht um jene, die
sich nicht mehr auBern kénnen, um jene,
die eine wissenschaftlich nachgewiese-
ne Chancenlosigkeit zugeschrieben be-
kommen. Vor allem geht es um den Kran-
ken als 'sozialen Kostenfaktor'- in Zeiten
‘knapper Ressourcen'. Die Pflege-
wissenschaftierin Christel Bienstein pro-
gnostiziert zu Recht und mit Weitsicht:
Jdnsere Entscheidungen betreffen dem-
nachst ...auch..Verwirrte und Demente.
WWir entscheiden auch dartber, was
machean wir mit diesen Menschen, wenn
sie dement sind, wenn sie das nicht mehr
kénnen, was wir flr niitzlich, fir fahig
halten. ..Wenn wit uns gegen Sonden-
kost entscheiden, oder wenn wir sagen,
das geben wir jetzt frei, das kann alles
véllig frei diskutiert werden, dann geht es
fast um die SchlieBung ganzer Pflegehai-
me. Es gibt inzwischen in Deutschland
ganze Pflegeheime, die nur mit appal-
tischen Patienten bestiickt sind. Das hie-
Re, die Melme warden alle geschlossen,
weil die alle sterben durften.”

Daf solche Entwickiungen, wann nicht
gar intendiert, so doch in Kauf genom-
men werden, fagt sich nahtlos in die

offentliche und politische Debatte um
Pflegeversicherung und Krankenhaus-
finanzierung. Ein (hergesteliter) Sach-
zwang zur Kostensenkung bestimmt die
Rede - und die Praxis: ,im Vorfeld der
gesetzgeberischan Initiativenistvornehm-
lich von Universitatskliniken, ich nenne
KdIn und Minster, die Ansicht vertreten
worden, dalB3 teure Matienten wie
appallische, Aids-Patienten, onkolo-
gische, h@matologische Patienten nicht
meht aufgenommaen und behandelt wer-
den sollten.”, 0 Hans-Joachim Doerfert
von der Caritas TrAgergesellschaft.

Die Forderungen des Selbsthilfeverban-
des nach mehr Pflege, nach mehr
Rehabilitationgplatzen, nach mehr Un-
terstlitzung, nehmen sich neben solchen
Kostenabwagungen fast hoffnungslos
anachronistisch aus. Die juristische Rede
verstirkt die bloethischen Argumentatio-
nen. Prof. Albin Eser vom Max Planck
tnstitut fur Auslédndisches und Internatio-
nales Strafrecht, fragt nach den Zurmut-
barkeiten flir Angehdrige und zuktnftige
Generationen und fordert Kriterien fQr
das Versagen von Hifestellungen, damit
alles nach Recht und Ordnung geregelt
wird. All dies verbindet sich mit der poli-
tisch gewoliten Kostensenkung, gerade
im Bereich dar Grundversorgung, Pflege
und HMilfe fur chronisch Kranke und for-
miert sich zum Sachzwang. Forschung
an Universitéatskliniken, patentfihige
Wirkstoff-Entwickiung, grofie klinische
Medikamentenversuche, Transplan-
tationsmedizin und andere ,produktive”
Medizin-Sparten, die internationale Kon-
kurrenzfdhigkeit und allgemeinen Er-
kenntnisgewinn versprechen, werden aus
Drittmitteltopfen, Forschungsetats und.
Industrie finanziert. Auch die internatio-
nale Rechtsprechung in diesem Bereich
gibt Befurchtungen Nahrung, dafd Kranke
entwedar als ,verbesserungsfahig” und/
oder als  beforschbar” zu gelten haben
und, ist dies nicht der Fall, um ihr Leib
und Leben flrchten missen. In Ifand
hatte der Oberste Garichtshof per Be-
schluf erfaubt, bei @iner 45jahrigen Frau,
die seit zwei Jahrzehnten im Koma liegt,
die Magensonde zu entfernen, Die Ange-
hédrigen und Richter waren sich einig. Es
handelte sich um einen Fall von sog.
ynearly persistant vegetative state (gi-
nem beinahe irreversiblem Koma). Die
Pflegekrafte hatten Reaktionen bei die-
ser Frau erfatiren und waren strikt gegen -
die richterliche Anordnung, deshalb schu-
fen Richter den neuen Begriff, der einmal
mehr deutlich macht, dai

die schiefe Bahn langst beschritten ist.
Die historische Erfahrung dieses Jahr-
hunderts wirct auf dem Millbearg der Ge-
schichte entsorgt. Der Krieg gegen ,chro-
nisch Kranke®, gegen ,Unheilbare” kann
seine ersten ‘vorsichtigen’ Gefechte auch
in Deutschtand wieder flhren.

ErkA FEYERABEND
BloSkop
Forum zur Beobachtung der
Biowissenschaften
¢/o Grendplatz 4, 45276 Essen
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in den Wahrscheinlichkeitsrechningen der Bioethik kommen

sie nicht vor: Schidel-Hirn-Verletzte, die allen arztlichen Vor-
aussagen zum Trotz wieder aus dem Koma erwacht sind.

Hartmuts Zimmer liegt nach hinten raus
im Wintergarten. Hier steht sein Compu-
ter, im Regal sind die Modellautos aufge-
reiht, die er allein mit der linken Hand
gebaut hat, die rechte ist noch immer von
spastischen Lahmungen verkrampft, An
der Stange, die in den Fulboden einge-
|lassen ist, hat er seine ersten Gehvergu-
che gemacht. Heute kann Hartmut
Deharde - gestiitzt auf einen Vierpunkt-
stock - wieder laufen. Seine Arzte hatten
das nie fir moglich gehalten, sie hatten
ihn l1angst aufgegeben.

Eg war der 26. Mai 1989, als Hartmut
Deharde in sein Ungiick raste. Damals
kommt er, kurz vor seiner Prifung zum
Elektroinstallateur-Meister, mit seinem
Wagen im niederséchsischen Theding-
hausen von der StraBe ab und prallt
frontal gegen eine machtige Pappel. Ein
Ehepaar am Unfallort leistet sofort Erste
Hilfe. Mit dem Hubschrauber fliegt man
den Schwerverletzten ing Krankenhaus
nach Bremen. Dort diagnostizieren die
Arzte ein Schidel-Hirn-Trauma dritten
Grades. Sie machen den Eltern, Heinz
und Lisa Deharde, keine Hoffnung meht.
Jimmer und immer wieder sagten uns die
Arzte, daB er sterben wird und dal wir
uns damit abfinden muften”, erinnern
sich Hartmuts Eltern. SchlieBlich ist uns
das zuviel geworden, und wir haben den
Arzten gesagt, sie soliten uns damit zu-
frieden lassen. Wir wollten doch unserem

Sohn die Kraft geben und ihn nicht darauf
vorbereiten, dafd er in die Kiste kommt."

Tag fir Tag sitzt Lisa Deharde am Bett
ihres bewutlosen Sohneg, streichelt ihn
und spticht ihrm Mut zu, Gerade friihzeiti-
ge, intensive Zuwendung entscheidet mit
dariiber, ob Koma-Patienten jemals wie-
der erwachen. Auch im Koma sind Men-
schen durch ihre lebendigen Kérper und
Sinne mit ihrer Umgebung und anderen
Menschen verbunden, berichtet der
Neurochirurg Andreas Zieger, der enga-
giert flir eine aktivierende Therapie Schd-
del-Hirn~verletzter Patienten eintritt. .Die
zwischenmenschliche Kommunikation
und die sozialen Zeichen der Hoffnung”,
schreibt er in einer Broschire fir Ange-
horige, ,sind fiir den Uberlebenswillen
der Betroffenen und fur den Etfolg der
Behandlung und Rehabilitation von gro-
Ber Bedeutung. .Negative Reize, wie
Kneifen und Schittetn und die fremde, oft
mengchenleere Atmosphare im Kranken-
haus konnten die Patienten dagegen als
Bedrohung empfinden - mit der Folge,
daR sie sich noch tieferin ihren ,Dornros-
chenschlaf* zurlickzbgen.

In der Zeit des bangen Wartens war Lisa
Deharde oft tief verzweifelt, Wenn ich
von der Klinik nach Hause kam®, erzahlt
sie, ,habe ich die Tir zum Garten
aufgerisssen und rausgeschrien: Bitte lie-
ber Gott, mach mein Kind wieder ge-
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sund!* Endlich, nach drei Monaten schlagt
der sehon Totgesagte die Augen auf. Man
verlegt ihn in die Reha-Klinik nach Hes-
sisch-Oldendorf. Doch dort bessert sich
sein Zustand kaum, Weil es die Patienten
angeblich ablenkan wirde, darten die
Eltern kein einziges Mal an den Therapie-

‘stunden teilnebmen, obgleich man an-

dernors gerade auf die aktive Mitarbeit
der Angehérigen baut. Ein Sprachtraining
findet nicht statt. Nach eineinhalb Jahren
weigert sich die Klinik, Hartmut langer
dazubehalten, ,lch muB hier Platz schaf-
fen“, dieser Satz des verantwortlichen
Arztes klingt Dehardes noch heute inden
Qhren. Sie sollen lhren Sohn in ein Heim
geben, empfighlt der Arzt. Weitere Reha-
MaBnahmen seien far ihn als 100-pro-
zentigen Pflagefall Uberfiissig. Dennoch
nehrmen die Eltern Hartmut zu sich nach
Hause. Sie bauen ihre Wohnung behin-
dertengerecht um, organisieren Kranken-
gymnastik, Sprach- und Arbeitstherapie.
Nach und nach lernt er, wieder zu spre-
chen und zu laufen. Bis heute macht er
Fortschritte - wenn auch nicht mehr so
rasch wie am Anfang. Sein Lebensmut
und sein Trotz haben gesiegt Uber Resi-
gnhation und das Totsagen durch die Me-
dizin, und darauf ist Hartmut Deharde
stolz. Immer wenn ich geapirt habe, dafi3
sie mich aufgeben wollten®, erzdhit er,
,habe ich mir gesagt: Jetzt erst recht.” Als
ervor einiger Zeit noch mal zu Besuch auf
der Intensivstation war, war das Pflege-
personal total Ubsrrascht und begeistert,
daf} ar sich so toll gemacht hat. ,Das war
eine Bestatigung tur mich®, freut er sich,
Lein Gefihl, als wiirde mir jemand auf die
Schulter klopfen.”
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Doch Zuspruch und Unterst(itzung fehlen
den meisten Koma-Patienten. lhre
Versorgungssituation ist miserabel. Jahr-
lich falien in Deutschland rund 3000 Men-
schen ins Koma » meist hach Verkehrs-
oder Sportunfalien. Allein fir ihre Frih-
rehabilitation fehlen nach Schatzungen
der Bundesregierung hierzulande minde-
stens 2.200 Betten. Die Krénkungen der
ohnehin schwer Verletzten beginnen im
Krankenhaus, wo sie in die Hinterzimmer
abgeschoben werden und setzen sich
spater im Alitag selbst im engsten Be-
kanntenkreis fort. [Frahert, erzahlt Hart-
mut, ,stand hier standig einer auf der
Matte und hat gefragt: Harti, kannst Du
mir mal helfen? Heute ist mir nur ein
ainziger Freund geblieben, alle anderen
haben sich zurlickgezogen."

Manchmal wundern sich Dehardes, wie
sie Uber sich selbst hinausgewachsen
sind. .Den Mut muf3 man sich dabei sel-
ber machen", wissen sie aus Erfahrung.
Allein muBten sie mit herben Rickschld-
gen fertig werden. Im Frahjahr mufte

eing Medikamentenpum-
1 pe, die Hartmut unter die
Bauchdecke implantiett
worden war, gewechsett
werden, Als der Arzt sie
auffillen wollte, ist ein
Uberdruck entstanden
und Hartmut bekam eine
Uberdosis des Medika-
mentes ab, Darauf fiel er

wiederins Koma. Fur die
8 Eltern ein Schock. Plotz-
lich standen alle Bemu-
hungen wieder in Frage.
Wieder UngewiBheit,
wann und in wealechem
Zustand Hartmut aufwa-
chen wiirde. Nach vier Tagen kam er zu
BewuBtsein und erholte sich rasch. Die
Medikamentenpumpe wurde mittlerwetle
antfarnt; heute schluckt Hartmut wieder
Tabletten, um die Spastiken, die seinen
rechten Arm verkrampfen, zu mildern.
Dehardes erziahlen von ihrer Qdyssee,
verbittert sind sig nicht,

Eine Besserung der Versorgung von
Koma-Patianten ist jedoch nicht in Sicht.
Im Gegenteil: Ein europdisches For-
schungsprojekt, an dem sich auch das
Bonner Institut fiir Wissenschaft und Ethik
beteiligt, gibt AnlaB zu elner unsaglichen
Befiirchtung: Dem Totsagen von Koma-
Patienten kénnte bald ihre aktive Totung
folgen (siehe dazu den Bericht von Erika
Feyerabend in diesem Hett, d. Red.). Die
Philosophen befragen Arzte danach, ob
sie es fur angemessen haiten, Koma-
patienten die Magensonde zu entfernen,
sprich sie verhungern zu lassen - ain
Vorgehen, das in Deutschland strafrecht
lich verboten ist. ,Wenn man jemandem

“die Nahrung entzieht", beschreibt Hart-

Bioethik-Konvention
- und kein Ende

Aufschluf tiber die demokratische Sub-
stanz des Europarates geben die jung-
sten Meldungen zur Bioethik-Konventi-
on. Demnach plant der Lenkungsaus-
schuB, die Anderungswiinsche der par-
lamemtarischen Versammiung schlicht-
weg zu ignorieren und der Konvention
lediglich ein informelles Papier” beizu-~
fiigen, das darauf Bezug nimmt. Dies
bedeutet, daB auch in der Schluf3-
fassung Embryonentorschung, fremd-
nitzige Eingriffe" an einwilligungs-
unfhigen Personen und die Weiterga-
be von genetischen Testergebnissen
orlaubt sein werden und die Keimbahn-
manipulation nicht kategorisch verbo-
ten wird. Dies bastatigte der dénische
Minister Petersen,

Dagegen werden nach seinen Worten
die ,Instruktionen" des Ministerkomi-
tees, in dem die AuBenminister der

Mitgliedsstaaten vertreten sind, .s0rg-
faltig berticksichtigt". Dies &6t darauf
schlieBen, daf der Lenkungsausschuf
lediglich ausfuhrendes Organ ist und
der von ihm vorgelegte Horrorkatalog
den Willen der européischen Regierun-
gen widerspiegelt.

Interne Sitzungsprotokolle des Len-
kungsausschusses belegen, daf von
Seiten der Regierungen die Kelmbahn-
manipulation als eugenische Mafnah-
me ausdricklich gewtinscht wird. Der
finnische Vertreter forderte die Zulas-
sung der Keimbahnforschung, ,die dar-
aufabzielt, eine schwerwlegende gene-
tische Krankheit zu heilen oder zu ver-
hiten* und berief sich dabei auf ent-
sprechende Stellungnahmen verschies
dener europaischer Regierungen.
Ebenfalls aus einem Sitzungsprotokoll
gehthervor, daf der Lenkungsausschul3

| appallischen Syndrom. 1995 (Broschi-

muts Vater, ,leitet man damit ein langsa-
mes Siechtum ein. Der Korper hungett
aus und geht zugrunde. Es kann doch
nicht sein, dafd (ber einen wehrlosen
Menschen entschieden wird: Du mul3t
sterben.“ Hartmut Deharde ist es unbe-
greiflich, dal tiber das Lebensrecht von
Koma-Patienten (berhaupt diskutiert
wird. Jch finde das grausam, wenn man
einfach die Maschine abstellt. Das ist in
meinen Augen brutaler vorsatzlicher
Mord.* Seine langsam, konzentriert ge-
sprochenen Worte gehen unter die Haut,
Wut, Trotz und Zynismus mischen sich
ineinander. ,Springt doch selber in die
Kiste!*, sagt er an die Adresse der Ethiker
und Mediziner, die erwagen, Koma-Pati»
enten zu toten. ,Man wird da ganz schén
kalt, wenn solche Themen auf den Tisch
kommen."

UTeE BERTRAND, BrEmEN

— .
Kontakt ‘
und Information: 1

Selbsthilfeverband
.Schidel-Hirnpatienten In Not e.V." !
Bayreuther Str, 33, 92224 Amberg
Tel.: (09621) 636 66

Notruftelefon: (09621) 648 00

Andreas Zieger: Informationen und Hin-
weige flir Angehorige von Schadel-Hirn-
Verletzten und Menschen im Koma und

re im Eigenverlag, 5 DM; Bezug: Nord-
west-Krankenhaus Sanderbusch. Neu-
rochirurgische Klinik, 26452 Sande)

in einer Probeabstimmung das Verbot
der fremdnitzigen Embryonenfor-
schung mit kiarer Mehrhelt ablehnte.

Auch die weltweite Bioethik-Konventi.
on der UNESCO soll oftenbar auf &hn-
liche Weise durchgepeitscht werden
wie im Europarat. Wahrend zunéchst
von einer breiten 6ffentlichen Diskussi-
on die Rede war, soll der Entwurf des
UNESCO-Bioethik-Komitees nun in

Regierungsgesprachen”behandeltund

auf einer Generalkonferenz der UNES-
CO - bestehend aus Regierungsvertre-
tern - verabschiedet werden.

Quelle: Mitteilungen der ,Internationalen
Initiative gegen die Bioethlk-Konvention
des Europarats und dag bioethische Netz-
werk"

Der neueste Entwurf fiir eine euro-
pidische Bioethik-Konvention kann
unter folgender Anschrift angefor-
dert werden:

Zentralvertrieb des -
Diakonischen Werkes der EKD
Karlsruher StraBe 11

70771 Echterdingen

Tal.: 0711/79800-5 bzw. -6
Fax: 0711/ 7977502
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Der Niirnberger Arzteprozef
und die arztliche Ethik

Zur Erinnerung an den ProzeBbeginn vor 50 Jahren

Die Angeklagten des Niirhberger Arzteprozesses, von links: 1. Reihe:
Oskar Schroder, Karl Genzen, Karl Gebhardt, Kurt Biome,

.

i

Karl Brandt, Siegfried Handloser, Paul Rostock,
Joachim Mrugowsky,

Rudolf Brandt, Helmut Poppendick,

Wolfram Sievers. 2. Reihe: Gerhard Rose, Siegfried Ruff, Viktor Brack, Hans Woifgang Romberg, Hermann Becker-

Freysing, Georg August Weltz, Konrad Schafer, W

Fritz Fischer

Wenn in Deutschland heute dber die Zu-
I&4ssigkeit medizinischer Experimente an
Menschen, uber Sterbehilfe und Eutha-
nasie debattiert wird, dann wird hautig
auf die Menschenversuche und die Er-
mordung angeblich ,unwerten Lebens®
im Dritten Reich verwiesen, um die Be-
rechtigung einer derart erweiterten arztli-
chen Entscheidungsmacht in Zweifel Zu
zieshen. Dieser historische Vergleich
drangt sich zurecht auf, denn gerade
diese Verfiigungsmacht iber Menschen
wurde im Nirnberger Arzteprozef3 gegen
fihrende Mediziner des Dritten Reiches
untar Anklage gestetlt und mit der Formu-
lierung des sogenannten Nurnberger
Arztekodex der Versuch unternomman,
Kranke und Behinderte vor dem Zugriff
giner allmachtigen Medizin zu schitzen.
1996 jahrt sich der Beginn dieses Prozes-
ses zum fanfzigsten Mal. Grund genud,
sich zu erinnern, ob der Kodex damals
wie heute seine Glltigkeit bewiesen hat.

Der Prozefs und seine Be-
deutung in der (wissen-
schaftlichen) Offentlich-
keit

Am 9. Dezember 1946 begann der Nurn-
bergar Arzteprozef3 vor dem amaerikani-

schen Militargericht Nr, 1. Angeklagt wur-
den 23 fuhrende S$-Arzte, Wissenschaft-
jer und Verwaltungsbeamte wegen Ver-
schworung, Kriegsverbrechen, Verbre-
chen gegen die Menschlichkeit und Mit-
gliedschaft in einer verbrecherischen Or-
ganigation. Bis zum 19. Juli 1947 dauerte
das Gerichtsverfahren mit der Zeugen-
vernehmung, Beweisaufnahme und den
Pladoyers der Anklagebehérde und Ver-
toidiger. Am 20. August 1947 wurde
schlieRlich das Urteil verklindet. Danach
wutden sieben Angeklagte zum Tode
durch den Strang, finf zu lebenslanger,
zwei zu zwanzigjahtiger, je etner zu funf-
zehn- und zehnjahriger Haft verurteilt und
sieben Angeklagte freigesprochen (siehe
Kasten).

Die Wirkung des Prozesses in Richtung
ainer kriticchen Reflexion des Geschehens
wanrend des Dritten Reiches hingegen
war begrenzt, Zum einen lag dies an der
Anzahl der vor Gericht angeklagten Arz-
te. Obwohl salbst nach Einschatzung der
Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen
Arztekammern 350 voninsgesamt 90.000
tatigen Arzten wahrend des Dritten Rei-
¢hes in Medizinverbrechen verstrickt wa-
ren, relativierte die Standesorganisation
der deutschen Arzte das Ausmald der
Verbrechen. ,Nach Beendigung des Narn-

aldemar Hoven, Wilhelm Beiglbdck, Adolf Pokorny, Hertha Oberheuser,

berger Prozesses und der meisten ande-
ren gleichartigen Einzelprozesse kann die
deutsche Arzteschatt feststeflen, daf nur
ein verschwindend geringer Tait der
Standesangehdrigen die Gebote der
Menschlichkeit und dec &rztlichen Sitte
verletzt hat."

Die zitierten Ausfuhrungen der westdeut-
schen Arztekammern stammen vom Marz
1949, Sie sind Resultat des Berichts, der
unter dem Titel  Diktat der Menschenver-
achtung" von Alexander Mitscherlich und
Fred Mielke als Beobachter des Nlrnber-
ger Prozesses noch vor Abschiuf3 des
Prozesses den Arzten vorgelegt wurde,
Der Bericht |6ste heftige Reaktionen aus.
So versuchten einzelne Arzte, die in der
Dokumentation erwénhnt, abar gerichtlich
nicht belangt wurden, die Verbreitung der
Broschilre zu verhindern. Insbesondere
Prof. Rein, damals Dekan der gréBten
deutschen Universitét in Gottingen und
wihrend des Krieges Mitglied der Deut-
schen Akademie fir Luftfahrtforschung,
machte sich zum Sprecher derer, die die
Verdffentlichung der Mitscherlich/Mielke-
Broschiire verhindern wollten. In verschie-
denen Ausgaben der Gottinger Universi-
tatszeitung im Verlauf der Jahre 1947/48
grifien Rein und andere Arzte Mitscherlich
an und forderten, teils mit jurlstischer

Mo
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Schitzenhilfe, erfolglos die Streichung
ainzelngr Passagen in der ProzelB3-
dokumentation.

Obwon! die medizinkritische Intention der
Dokumentation erhalten blieb, blieb sie
einem potentiell interessiarten Publikum
zur Einsicht entzogan. Zwar hatte ders 51.
Deutsche Arztetag vom 16, Oktober 1948
beschlossen, eine Uberarbeitete Fasaung
der Broschire ,Diktat der Menschenver-
achtung* unter dem Titel ,Wissenschaft
ohne Menschlichkeit" in einer Auflage
von 10.000 Exemplaren unter den deut-
schen Arzten zu verteilen. Eine Reso-
nanz auf diese Neuauflage gab es aber
nicht. Im Vorwort der 1960 erschienanen
Ausgabe unter dem heute bekannten Ti-
tel ,Medizin ohne Menschiichkeit"
restimmiert Alexander Mitscherlich riick-
blickend Uber die zweite Auflage der Do-
kumentation": ,Im Gagensatz zum 'Diktat
der Menschenvarachtung’ blieb jetzt die
Wirkung vollig aus. Nahezu nirgends
wurde das Buch bekannt, keine Rezen-
sionen, keine Zuschriften aus dem Leser-
kreis: unter den Menschen, mit denen wir

in den nachsten zehn Jahren zusammen-
trafen, keiner, der das Buch kannte, Es
war und blieb ein R4tsel - als ob das Buch
nie erschienan ware."

im Gegenteil fuhrte das Buch ,Wissen-
schaft ohne Menschiichkeit* zur Weif3-
wiésche deutscher Mediziner von ihren
nationalsozialistischen Verbrechen, Auf-
grund dieser Veroffentlichung beschlof
der Weltarztebund, die deutschen Medil-
ziner wieder in ihrae Reihen aufzunehmen,
weil er zu der Einschétzung gekommen
war, die deutschen Arzteorganisationen
hatten sich von den nationalsozialisti-
schen Medizinverbrechen distanziertt.

Die ,Actlon Paperclip”

Begrenzt wurde die Wirkung des Prozes-
ses im Sinne einer humanistischen Ori-
entierung der naturwissenschaftlichen
Medizin aber auch durch dig aliiierten
Sieger selbst. Unmittelbar nach Kriegs-
onde fahrte der amerikanische Geheim-
dienst die sogenannte ,Action Paperclip®
{Buroklammer) durch, bei der bis 1946
einige 10.000 Topnen Dokumaente mit

—

| Aus dem Urteil des |. Amerikanischen Militargerichts-

‘ hofes vom 20. August 1947 in NGrnberg

Verurteilt zum Tode durch den Strang:

Roten Kreuzes

wehrwissenschaftlichen Zweckforschung

Varurteilt zu lebenslanger Haft:

Viktor Brack, Oberdienstieltar in der Kanzlei des Flhrers

Prof. D, med. Karl Brandt, eichskommissar fur das Sanitéts- und Gesundheitswesen

Dr. jur. Rudolf Brandt, Persénlicher Referent des ReichstOhrers 88

Prot. Dr. med. Karl Gebhardt, Oberster Kliniker beim Reichsarat S8, Prasident des Deutschen

Dr. med. Waldemar Hoven, Lagerarztim KL Buchenwald
Prof. Dr. med. Joachim Mrugowsky, Chef des Hygiene-Instituts der Walffen-55
Wolfrarm Sievers, General-Sekretér der Gesellschaft Ahnenerbe, Direktor das Instituts flr

Dr. med. Fritz Flscher, Assistenzartzt der Heilanstalt Hohenlychen
Dr. med. Karl Genzen, Chef des Sanititswesens der Waffen-5S

Prof. Dr, med. Siegfriad Handlosar, Chef des Wehrmachissanitatswesens

Prot. Dr. med. Gerhard Rose, Chef der Abteilung fur tropische Medizin am Robert Koch Institut

Prof. Dr. med Oskar Schroder, Chef des Sanitatswesens der Luftwaffe

Verurteilt zu zwanzig Jahre Haft:

ziors der Luttwaffe

varurteilt zu flinfzehn Jahren Haft:

Dr. med. Flertha Qberheuser, Lagerdrztin im KL Ravensbrick

| Prof. Dr. med. Wilhalm Beigibéck, Oberarzt der 1. Medizin. Univ. Klinik in Wien

Verurteilt zu zehn Jahren Haft:

Freigesprochen:

Luftfahrt

anstaltfur Luftfahrt

\AG

Dr. med. Helmut Poppendick, Leitender Arztim $5-Rasse- und Siedlungshauptamt

Dr. med. Kurt Blome, Stellvertreter des Reichsgesundheitsfihrers
Dr. med. Adolf Pokorny, Facharzt fir Haut- und Geschlechiskrankheiten
Dr. mad. Hans Walfgang Romberg, Abteilungsleiter an der Deutschen Versuchsanstalt fir

Prof. Dr. med. Paul Rostock, Direktor der Chirurgischen Univ.-Klinik; Betlin
Dr.med. Siegfried Ruff, Direktordes Fliegermedizinischen Instituts der Deutschen Versuchs-

Dr. med, Konrad Schiter, Assistentam Chemo-therapeutischen Laboratorium der Schering

DOr. med. Hermann Becker-Froysing, Reterent fiir Luftfahrimedizin im Amte des Sanitatsoffi- |

|
|
|
!‘
|
[
|
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Forschungsprotokatlen, -berichten etc.in
die USA zut Auswertung geschafft wur-
den. Ein Grund fOr diese Aktion war durch
die Situation des kalten Krieges motiviert
- also den Sowijets den Zugriff auf For-
schungsergebnisse zu nehmen. Ein an-
deres Motiv war dle Erganzung des Wis-
sens der US-amerikanischen Wissen-
schaftskomploxes. Besonderes Interes-
56 zeigten die Amerikaner an den For-
schungsergebnissen, die deutsche Medi-
ziner in Dachau erzielt hatten. Dort wur-
den an KZ-Héaftlingen Unterklihlungs-
versuche vorgenommen. Die deutschen
Luttfahrtmediziner wollten erfahren, wie
Jange Menschaen im kalten Wasser Uber-
lebten, um entscheiden zu kénnen, wie
lange man im Kriegsfall nach Luftwaffen-
piloten suchen solite, die Uber dern Meer
abgeschossen wurden. Fir die Amerika-
ner waren diese Ergebnisse fir die Ent-
wicklung ihres Raumfahrtprogramms in-
teressant und es kann aus heutiger Sicht
konstatiert werden, daf diese Technolo-
gie ohne die NS-Menschenversuche nicht
den Aufschwung hatte nehmen kdnnen,
die sie in der Nachkriegszeit genommen
hat.

Fir die Durchfihrung des Nurnberger
Arzteprozesses war dig ,Action Paper-
clip* insofern relevant, weil dadurch dem
Gericht wichtiges Beweismaterial fir die
Uberfiihrung der Angeklagten entzogen
wurde,

Der Niirnberger Arzte-
kodex damals ...

Jenseits der wissenschaftlichen Verwer-
tung der NS-Forschungsergebnisse in der
Nachkriegszeit setzte das Nirnberger
Gericht mit dem sogenannten Nurnber-
ger Arztekodex Mafstébe bei der Bewer-
tung arztlicher Heilpraxis und medizini-
scher Forschung. Der Wert des Kodex
lag darin, daf er erste menschenrechtliche
@arantien zum Schutz der Versuchgpat-
sonen gegeniber der medizinischen For-
schung festlegte. Im elnzelnen regelte er
sinngemal:

1. Die freiwillige Zustimmung der Ver-
suchsperson ist ohne Ausnahme unbe-
dingt erforderlich.

2. Der Versuch mup fruchtbare Ergebnis-
se fur das Woh! der Gesellschaft erwar-
tentassen, die durch andere Forschungs-
mittel oder -methoden nicht zu erhalten
sind., :

3. Das Experiment mul3 50 geplant wer-
den, dal auf vorhandene Kenntnisse (z.B.
Tierversuche) aufgebaut werden kann.

4. Der Versuch muf3 so durchgefiinrt
werden, daB alle unndtigen Leiden und
Verletzungen vermieden werden.

5. Es darf kein Versuch durchgeflhrt wer-
den, wenn bei Versuchsbeginn teststent,
dafB er den Tod oder dauerhafte Verlet-
zungen der Versuchsperson zur Folge
hat.

6. Ein Experiment darf nicht durchgefahrt
werden, wenn die mogliche Geféhrdung
dor Versuchgperson eine bestimmte Gren-
ze Oberschreitet.

die randschau - Zewacheift fir Behindgrtenpolltik  Haft 1/1886




7. Es sind angemessene Vorkehrungen
zu treffen, um die Versuchsperson bei der
Durchfiihrung des Experiments zu schit-
zen,

8. Der Versuch darf nur von wissenschaft-
lich geschultern Personal durchgefihrt
werden.

9. Der Versuchsperson bleibt es freige-
stellt, das Experiment jederzeit zu been-
den.

10. Der Versuchsleiter muf jederzeit be-
reit sein, das Experiment abzubrechen,
wenn sich herausstellt, dai3 ernsthafte
Getahrdungen oder Nachteile fur die Ver-
suchsperson zu erwarten sing,

Die Schwachen des Kodex beim Schutz
der Versuchspersonen zeigen sich deut-
lich. Hier seien nur einige Fragen ange-
metkt: Was besagt die Freiwilligkeit bei
der Zustimmung der Versuchsperson in
Punkt gins? Konnen nicht auch Geld-
leistungen einen Menschen in extremer
Armut zur freiwilligen® Einwilligung be-
wirkan? Erinnert nicht die Rede von den
fruchtbaren Ergebnisse zum Wohle der
Gesallschaft in Punkt zwei an die Spra-
che vom ,betrichtlichen Nutzen" fur die
Gesellschaft, wie sie In Artikel 16 Absatz
1 des im September 1995 vorgelegten
Entwurts flr eine europiische Bioetik-
Konvention verwendet wird? Nach die-
semn Atrtikel sollen namlich Menschen in
Forschungsprojekte einbezogen werden,
die micht in der Lage sind, eine Einwiili-
gung zu geben. Was bedeutet die Ver-
meidung ,unndtiger Leiden und Verlet-
zungen” bei dar Durchflihrung eines Ex-
periments unter Punkt vier? Soll es er-
laubt sein und von der Versuchsperson
akzeptiert warden, wenn eventuelle Lei-
den im Verlauf des Experiments nach
Ansicht der Arzte notig sind? Was besagt

Teft 171996

die Regelung unter Punkt acht, dai der
Versuch nur von wissenschaftlich ge-
schuitem Personal durchgeflinrt werden
solle? Waren es nicht auch im Dritten
Reich Wissenschaftler, die Verbrechen
bagangen hatten, und die damit gezeigt
hatten, daf die wissenschatftliche Ratio-
nalitdt nicht vor Gewaltanwendung, Ver-
stimmelung und Mord an Versuchsper-
sonen schitzte?

. Und die Entwicklung
danach

Trotz der zurmn Teil glinstigen Regelungen
fur die Wissenschaft ging den Forschern
der Nlrnberger Kodex nicht weit genug.
Sie fUrchieten, unter den MaBstaben des
Nirnberger Gerichts nichtgenigend Ver-
suchspersonen zu bekommen. Deshalb
waren sie seit dem Proze darum be-
miiht, die Regeln des Kodex aufzuwei-
chen. Schon 1956 fuhrte der Bundesge-
richtshof in einem Grundsatzurteit die
Unterscheidung zwischen Heilungs-
versueh und wissenschaftlichern Experi-
ment wieder ein und machte nur flr das
Experiment die strengen Zustimmungs-
regein der Versuchsperson verbindlich.

Ahnliche Tendenzen lassen sich auch
international feststellen. In der 1964 vom
Weltédrztebund verabschiedeten Dekla-
ration von Helsinki Gbet die kiinische
Forgehung wurde sowoh! flr den Hail-
versuch als auch fir das wissenschattli-
che Experiment die ersatzweise Einwilli-
gung eines rechtmanigen Vertreters ge-
fordert. In der 1975 in Tokyo revidierten
Fassung der Helsinki-Deklaration wurde
schlieBlich der Katalog der Gruppen von
Varsuchspersonen erneut erweitert. Un-
ter Punkt 11 der allgemeinen Grundsat-
ze solite es nun moglich sein, auch Min-

Zeitachrift 10r Behinderenpoliti - die randschau
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derjahrige und geistig oder kdrpetlich Be-
hinderte in das wissenschaftliche Experi-
ment einzubeziehen.

Wenn, wie erwahnt, heute bei der geplan-
ten europdischen Bioethik-Konvention in
Artikel 16 der nicht-therapeutische Ein-
griff bel nicht-entscheidungsfahigen Kran-
ken eingeflihrt werden soll, dann stent
dies vor dem Hintergrund der Geschichte
in einer direkten Kontinuitat des Bestre-
bens der Arzte, die durchaus kritisierbaren
aber dennoch ausbaufdhigen MaBstdbe
des Niurnberger Arztekodex zum Schutze
von Versuchspersonen auszuhdhlen und
Menschen f(ir ihre Forschungszweacke zu
verwerten. Der Philosoph Ginter Anders
hat beschrieben, welches Menschenbild
dahinter steht: ,Da die Welt prinzipieli als
Rohstoff gilt, muB auch das Waltstiick
‘Mensch’, damit das Prinzip nichit verietzt
wird, als solcher behandelt werden.”

VoLker van per LoCHT, ESSEN
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Der Durchbruch zum
S normativ“ beendbaren

~Sterbeprozefs“

.ler hen/Biindnis 90
n/Bundestag'haben einen
Gesetzentwurf zur
Organentnahme vorgelegt,
der diese erstmals von der
Feststellung des Todes

o abkoppelt.
AUsgerechnet die
o . . ehemaligen
Hoﬁnungstrager einer
humanen
Gesundheitsolitik
{ibernehmen nun

, ~ bioethische
.Argumentationsmuster
und erbéffnen einen Weg
zur aktiven Euthanasie.
Wir dokumentieren in
Auszugen eine
Stellunghahme von

Erika Feyerabend
~und-Petra Gehring

vom Essener
~BioSkop®.

Die seit Jahren gefuhrten Debatten um
die Transplantationsmedizin hatten ei-
nen zentralen Konfliktpunkt: ist der Hirn-
tod (Ausfall der Hirntatigkeit bei Aufrecht-
arhaltung der Herz/Kreislauffunktionan)
mit dem Tod des Menschen identisch.
Kritiketlnnen der Transplantationsmedizin
wandten ein, daB ,Hirntote* sich noch
bewegen kénnen, Reflexe zeigen und
deshalb nicht als Tote bezeichnet werden
kénnen. Die Organdrztinnen bendtigen
aber den ,Hirntod" mit intakten Herz/
Kreiglauf, denn so werden die Organe
durchblutet und stehen fir eine Trans-
plantation zur Verfigung. Seit Ende letz-
ten Jahres liegen zwei Gesetzentwirfe
zur Regelung der Qrganentnahme und
Verpflanzung vor. Der erste stammt aus
dem Hause Seehofer (Bundesgesund-
heitsministerium), der im wesentlichen
einen Kompromi3 zwischen dem Bun-
des- und der Landarministerien darstellt.
Er knipft an das Hirntod-Konzept an, Der
zweite Entwurf, vorgestellt von der Bun-
destagsfraktion Bundnls 90/Die Grunen,
Kritisiert die bisherigen Todesdefinitionen
und verabschiedet den ,Tod" als Voraus-
gotzung der Organentnahme beim Men-
schen - mit weitreichenden Folgen flr die
Menschen.

Der Grine Entwurf fir ein Transplanta-
tionsgesetz schmiedet zweierlei, die Kri-
tik am Hirntodkonzept mit elnem Ja zum
Prinzip der Nutzung des medizinisch
Méglichen zusammen, Was dabei her-
auskommy, ist politisch doppeldeutig: Die
,enge* Zustimmungsregeiung in der Fra-
ge der sogenannten ,Enthahme" ist ge-
stltzt auf eine bioethische Argumentati-
on, die der aktiven Toétung das Wort
redet.

Seit Jahren wird Uber ein Gesetz in Sa-
chen Transplantation in Bund und Lén-
dern debattiert. Die Kontroversen und
Berichterstattungen haben sich dabei
mehrheitlich an den unterschiedlichen
Auffassungen odber Zustimmungs-
verfahren und -modalitdten entzdndet.
Muf3 die Zustimmung zu Lebzeiten im
Vollbesitz der eigenen Krafte gegeben
warden, oder fassen sich Berechtigungen
zur Organentnabme auch auf l.ebens-
partner oder Verwandte Ubertragen? Das
Problem der Todesdefinition und Todes-
feststellung wurde zundchst nur selten
diskutiert. Erst nach dem spekiakularen

JFall* giner hirntoten schwangeren Frau
in Ertangen wurden Zweifel gesellschafts-
fahig, ob nicht im Zeichen des unter den
Expertinnan vereinbarten Konzeptes
JHirntod" Lebendigen Teile ihrer selbst
enthommen werden. Der gesetzgeberi-
sche Raum blieb von solchen Zweifeln
freilich unberlhrt. Man betonte, im Ge-
genteil, gerade angesichts des wachsen-
den Unmuts, wie dringend die gesetzli-
che Regelung von Zweifelsféllen wére.

Notwendigkelten

JUber die Notwendigkeit einer gesetzti-
chen Ragelung sind sich alle politischen
Krafte einig” stellt auch die Begrindung
zu einem Gesetzentwurf fest, den vor
kurzem die Bundestagsfraktion Bundnis
90/Die Grinen einstimmig abgestimmt
und vorgelegt hat. Nachdem man/frau
sich jahralang eher kritisch gab, nun gin
alternatives Transplantationsgesetz! Des-
sen Text ist denkwirdig. Man/Frau will
die ,Zulassigkeit der Organentnahme"
unter ,Verzicht auf das Hirntodkonzept®
dennoch tegislativ ermdgiichan. Es a3t
Scehlimmstes befilrchten, nicht zuletzt,
wenn man sieht, was der Entwurf in ge-
danklicher Hinsicht aufs Spiel setzt. In-
dem auf den Tod" als Bezugspunkt me-
dizinischer Zugangsberechtigung zum
Leib anderer varzichtet wird, erdffnet das
Grine Biopolitik-Modell Interpretations-
spielrdume bis hin zur Euthanasie. tm
Endeffekt ginge das Griine Transplanta-
tionsgesetz damit weiter in Richtung ei-
ner legalen, aktiven Totung als alles, was
in der Gasetzgebungsdebatte hierzulan-
de bisher vorgeschlagen worden ist.

Man/Frau kann sich fragen, ob hier
Dummheit am Werk war, unbemerkt
Stickwerk entstand oder aber eine Ent-
scheidung im Hintergrund steht, nadmtich
der Wille zur lauen, sachzwangorien-
tierten Politik. Denkwirdig ist der Text als
Dokument eines erachreckendean Zeaitgei-
stes. Griine Forschungs- und Medizin-
kritik macht Ihren Frieden mit den Sach-
zwangen bio- und sozialpolitischer
Zukunftsszenarien. Das bioethische Ab-
wigungsmodel! ist von der Griinen-Frak-
tion einstimmig beschlossen wordan.
Anstelle des Himtodes nimmt man/frau
neue, willkiirliche Konstruktionen in Kauf,
Sollte die jahrelange, berechtigte Kritik
an der medizinischen Objektivitat des
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,Todes" goradewegs in die Vorstellung
von einar normativen Objektivierbarkeit
eines Totungszeitpunktes gefihrt haben?
Soll nun der in demokratische Betaili-
gungsprozeduren umgegossane norma-
tive Konsens der Mehrheit .den Tod ge-
ben* anstefle der Wissenschaft?

Wer die bioethischen Debatten in den
USA verfolgt hat, muB} erschrecken, wie
sich beiden Grinen Argumente und Fron-
ten mischen. Nicht nur Transplantations-
kritikerinnen und -kritiker haben ja inzwi-
schen das Abriicken vom Hirntod-
kriterium, dem  herbeidefinierten Tod
gefordert. Auch Bioethikeriinen, die ei-
nem vallig liberalisierten Kérper-Markt
das Wort reden, propagieren langst, was
viel gréBeare Spielrdume fr den biomedi-
zinischen Zugriff erdffnet. das ,selbst-
bestimmte® Sterben. Nitzlichkeits-
gesichtspunkte haben in der kurzen Ge-
schichte des Hirntod-Konzepts zu standi-
gen Veranderungen und Revidierungen
der Definition geflihrt, konstatieren die
Dienstleistungsethiker Robert M. Arnold
und Stuart J. Younger. Solche Begrin-
dungen seien ungicklicherweise instabil
- und von daher schiecht zu vermitteln.
Deshalb ware es angezeigt, anstatt die
Grenze zwischen Leben und Tod kontinu-
iarlich zu verschieben, ausschlielich die
Jinformierte Zustimmung’ von Betroffe-
nen und Angehdrigen zum Ausgangs-
punkt medizinischen Handelns zu ma-
chen. Ung man/frau beflirwortet sie nicht
nur in der Theorie, die Totung auf Verlan-
gen! Der sogenannte kontrollierte Tod",
ain arztlich kontrolliertes Sterben verbun-
den mit Organentnahme, wird nach er-
teilter Einwilligung hoffriungslos Kranker
in Pittsburgh/USA bereits praktiziert. In
50 weitaren Kliniken des Landes beflr-
wortet man/frau ausdriicklich dicse Art
der Verabschiedung des Todes und der
Hinwendung zum Sterben.

Welchenstellungen

Der Grine Entwurfstext erl@utert seine
Weichenstellung. Die Beflrworterinnen
der Hirntodkonzeption hatten gegen das
Grune Modell eingewendet, es wirde ,ein
verhangnisvoller Schritt in Richtung auf
aktive Euthanasie getan und gegen das
strafrechtlich sanktionierte Verbot der
Totung auf Verlangen verstofen®. Um
den auf dar Hand liegenden Einwand zu
entkrdften, bedient man sich einer vorge-
fertigten Argumentationsschablone: Der
Vorgang sei ,weder in intentioneller noch
in struktureller Hinsicht mit der Euthana-
sieproblematik” zu vergleichen, denn bei
jenen zu erlaubenden Eingriffen in unum-
kehrbare Sterbeprozesse gehe es um
Lebensrettung bzw. Leidensminderung
Dritter". Damit lauft alles hinaus auf eine
utilitaristische (sozialnutzenberechnende)
Guterabwagung. Nach der ,Hirntod-
diagnose" als ainer, wie es heifdt, Zasur
Jintra vitam*, wird das individuelle Leben
in ein wertendes Verhaltnis zu anderen
Rechtsgitern gesetzt. Ein ahnliches Ar-
rangement sehen die Griinen vor an je-
nem Punkt, wo sie die schon erwéhnte

Ausnahme vom Grundsatz der individu-

ellen Zustimmung durch die Betroffenen
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machen: Eltern dirfen Uber ihre Kinder
entscheiden. Dies soll geschehen, wie
der Entwurfstext erlautert, ,aus der Erwa-
gung heraus, dal3 andernfalls Kindern,
dle zur Erhaltung ihres Lebens auf die
Spende des Organs eines Kindes ange-
wiesen sind, in keiner Weise geholfen
warden kdnnte.* Rechtfertigung durch
Drittnutzen und Mehrheitsinteresse - hier
konkret: derjenigen Eltern, die fir ihre
Kinder die Option auf das Organ eines
anderen Kindes sicharn wollen, Glgiches
geschieht bei der notwendigen ,Ein-
schrénkung des informationellen Selbst-
bestimmungsrechts”, welches ,durch gin
hoch einzustufendes Allgemeininteresse”
rolativiert werden kann. Wer wird wessen
Interesse gegebenenfalls ,hoch® einstu-
fen - und zum Nuytzen von wem?

Die europdische Bioethik-Konvention
schreibt nichts anderes vor - man fragt
sich, ob die Grinen ihr (berhaupt noch
kritisch entgegenstehen. Im ,lbergeord-
neten Interesse" kann dort die Verletzung
von Individuen im Forschungsbereich zum
reinen Erkenntnisgewinn und im Trans-
plantationswesen zum Gewebegewinn
begrindbar sein durch den Verweis auf
spatere Leidensvermeidung und Lebens-
rettung Dritter. Die Redelogik ist iden-
tisch, die Formutierung unterscheidet sich
lediglich in der Grenzziehung der (mo-
mentan arlaubten) Reichweite. Im Ent-
wurf der Bioethik-Konvention des Euro-
parats wird das Recht der Verletzung bis
zum Tode an die Zustimmungsfahigkeit
der ,Person gebunden. Fur jene, die
nicht verniftig* denken und entscheiden
kénnen, ist generell die Ubertragbarkeit
des Zustimmenkénnens vorgesehen. Im

Girtnen Entwurf wird dasselbe Recht et-

was enger* an die informierte Zustim-
mung gebunden, die Ausnahme aber
ebenfalls - bei den nicht selbst ent-
scheidungsfahigen Kindern - erlaubt.

Worter

Neue Wérter schieben alte Moral und
unzeitgemane Bedenken beiseite. Auch
in den unseligsten Zeiten deutscher Ge-
schichte ist Biopolitik Begriffspolitik ge-
wesen: eine Politik der Sprache machte
mit Wértern wie ,Lebenswert’ und Eu-
thanasie" das Undenkbare legitim. Die
Grinen haben sich vom  Hirntod"“ verab-
schiedet und wollen gleichzeitig Eingriffe
mit Todesfolge in die lebendigen Kérper
lebendiger Menschen nicht als |, Tétun-
gen" beirm Namen nennen. Neue Rede-
angebote zur Vernebelung von Sachver-
haiten - auch das ist Bioethik. Die Grlinen
gehen folgendermaRen vor: Sie flhren
naben L.eben und Tod einen dritten, recht-
lich eigenstdndig zu wardigenden Zu-
stand, das ,Sterben®, ein. ,Der irreversi-
ble Ausfali aller meRbaren Hirnfunktionan
ist (...) nicht als materieltes Todeszeichen
anzusehen" hei3t es zunachst in der Be-
griindung des Entwurfes - also Himntod-
kritik, Da auch ohne das ,materieile” Kri-
terium die Verpflanzung von Kérpers-
tiicken geselischaftlich moglich, die
Transplantation also ,nicht am Ende” sei,
transformiert man den entzauberten Hirn-
tod in ein formelles Entnahmekriteriurn’.
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Es soll den Zeitpunkt angeben, ab dem
man den Sterbeprozel zur Beendigung
freigibt. Wenn man aber ein solches Kri-
terium ansetzt und von der Annahme des
Todes abldst - werden dann nicht einge-
standenermafen Lebende getotet? En-
det das Lebendigsein, wenn man irre-
versibel' zu sterben begonnen hat? In der
deutschen Sprache ist ,sterben” aus gu-
tem Grund ein ,Geschehnis‘wort. Der
Tod eteilt, widerfahrt, geschieht. ,Gestor-
ben werden® gibt es nicht, und am End-
punkt einer Explantation steht die Leiche
eines Menschen, der zuvor noch lebte
und nicht selber sterben durfte - im Inter-
esse Dritter.

Der Griine Gesetzentwurf bedient sich
jener neuen Unterscheidung: ,Lebende,
Sterbende und Tote" im Gbrigen ohne zu
merken, dal sich hinsichtlich der Frage
nach dem Ubergang von kdrperlichem
JLeben* zum ,Sterben” der Objektivis-
mus der alten Mirmtoddefinition wiedar-
holt. Wer stelit wie die Irreversibilitat des
Sterbegeschehens fest? Hier lauern wie-
der zweifelhafte MeRverfahren, fragwr-
dige Verweise auf statistische Durch-
schnittswerte. Man fragt sich, wie die
Grinen den politischen Schritt zu ejner
Regelung vertreten wollen, dle festlagt,
daB eine Organentnahme bei jener neu
definienen Gruppe der ,Sterbenden” fegi-
tim sein kann. Bei den ,Lebenden” er-
laubt der Entwurf die ,Spende" dbrigens
auch: im Erwachsenenalter, mit Zustim-
mung und im Familienkreis.

Handelt es sich - der Entwurfstext ver-
sucht, dies zu suggerieren - um eine
Aufwartung des Sterbens? Der ,Sterbe-
prozef", neu zur Rechtskategorie erho-
ben, wird im Text durch und durch dop-
peldeutig gezeichnet. ,Sogenannte "Hirn-
tote’ sind Sterbende, nicht Gestorbene,
geschweige denn Leichen" formulieren
Grinen-Politikerinnen und Sachverstan-
dige in den Eckpunkten ihrer Voriage.
Hier klingt noch ganz die hirntodkritische
Absicht durch, ,Der Sterbeproze selbst
aber ist dem Leben zuzurechnen", wird
spater dann verstarkend betont. Der ster-
bende Mensch habe ein Recht auf ginen
wirdigen Tod", einen verfassungsrecht-
lichen Anspruch darauf, nicht gegen sei-
nen Willen am Leben erhalten zu werden”
und zugleich die Befugnis, ,fir sich einen
anderen Modus des Sterbens zu wahlen”,
also den Tod durch Explantation. "Ein
solches Leben kann man doc¢h nicht mehr
wollen' - so lautet die fiktive Ersatz-
vornahme dieser (fiktiver) Autonomie-
entscheidung, wenn andere Gber dieses
.Recht* verfigen. Sobald nach medizini-
scher Auskunft das Stetben irreversibel
im Gange ist, sind in diesem Sinne bei-
spielswaise die Eltern berechtigt, den
Modus des Sterbens® ihrer Kinder zu
wahlan.

Normative Modelle

Vordergrindig aber setzen die Griinen,
zumindest wo der Hirntod herrschte, statt
auf die Naturwissenschaft auf den Staat,
Das neue, ,normative Modell der Entnah-
me lebenswichtiger Organe" - so die Er-
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Jauterungen - wiil die wverfahrens- und
organisationsrechtlich abgeslchere” po-
litische Grenzziehung. Diese Formel des
Sterbens als 2todesnahen Krankheitszu-
standes" gibt das augdricklich noch ie-
bande Individuum flr den ,normativen”
Zugriff frei. Politisch gesehen bedeutet
dies nicht mehr und nicht weniger: In der
Absicht, es nicht 1anger materiell (totzu-
definieren”, stellt ausgerachnet ein Gri-
nes Transplantationsgesetz erstmals wie-
der in Deutschland die Kriterien flr die
legitime T6tung von Menschen einer po-
litischen Entscheidung anheim,

Atemberaubend wird die neue Aufgabe
des Staates begrindet. Die Rede ist vom
LNaturereighis Tod“. , Die Rasanz des
medizinischen Forechritte verdndert die
geselischaftlichen Lebensbedingungen
und entkleidet dabei auch die elementa-
ren Grundkonstanten des Gemeinwesens
- Leben, Sterben, Tod - ihres ehemals
urwiichsigen Charakters." Die solchar-
maBen konstruierte Gegensatzlichkeit von
Natur und Kultur fordert geradezu die
staatliche Regulierung eines nicht mehr
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natirlichen, und damit regelungs-
bedurftigen Ereignisses heraus.
Der Staat muld einspringen, wo
die Industriegesellschaft ihre ei-
gene Natur zerstort hat...? - Als
sei der Tod far uns heute zum
ersten Mal verfugbar” geworden!
Als sei er vorher schlicht natlr-
lich* gewesenl

Die Absurditat der Denkfigur ent-
larvt, daB man fiir das Thema
LT0d“ ein ganz bestimmtes rheto-
risches Muster mobilisieren will,
um die Faktizitdt einer zukinttig
auf politische Entscheidung ge-
grindeten Tétung akzeptabel zu
machen. Auch in der Bioethik re-
det man stets erst vom fehlenden
Wertekonsens der hochentwickel-
ten Gesellschatten’, bevor man
neue Wertentscheidungen als ,un-
umgdangliche" fordert: Der Rekurs
auf Naturverlust zaubert die Not-
wendigkeit der bioethischen Inter-
vention hervor, Und diese inter-
vention ist entweder Liberalisie-
rung des Marktgeschehens oder
gesetzgeberische Regutierung von
oben. inGrinklingtdasso: ,....nun-
mehr geht es nicht mehr allein
darum, den Tod festzustellen, son-
dern darum, einen méglichst prak-
tikablen Todeszeitpunkt festzule-
gen®, walcher anerkanntermafen
LKeing naturwissenschaftliche Tat-
sache, sondern eine wertende Be-
schrelbung ist. Diese aber tiegt
auf3erhalb der naturwissanschaft-
lichen Zustandigkeit'. Die Frage
steht im Raum, ohna dafi sie be-
antwortet wére. |st sie Uberhaupt
beantwortbar? In welche konkrete
- jenseits der allgemein staatli-
chen - Zustandigkeit soll diese
bewuft ,neu” zur Disposition ge-
stellte Tatsache fallen? Wer darf
und kann Todeszeitpunkte festle-
gen? Die Medizinerinnen? Die
Parlamentarierinnen? Die Bioetbi-
kerinnen? Die mit ausgewdéhiten Interes-
senvertreterlnnen reprasentativ bestick-
ten Kommissionen, die man/frau im Blick
auf solche Zwecke zu schaffen begonnen
hat?

Auf den ersten Blick scheint es sich bei
dem Gesetzentwurt der Griinen um gine
- vergleichsweise! - restriktive Regelung
fur das Transplantationswesgen zy han-
deln. Auf den zweiten Blick springen die
Verfahranstechniken zum passgenauen
Aus- und Aufbau einer weltmarkt-
gerechten medizinischen Infrastrukturing
Auge. Koordinationsstellen zur Entnah-
me, Vermittiung und Ubertragung wer-
den ebenso minutids vorausgeplant wie
die Transplantationszentren, die ,ver-
pflichtet sind (...) Wartelisten zu fihren"
(was sie ohnehin tun). Qualitatssiche-
rung und Aufkidrungspflicht, Akten-
fUuhrung und die Einfilhrung von Ken-
nummern zu Datenschutzzwecken ord-
nen, vereindeutigen und verobjektivieren
das Karperersatzteilevermakelungsge-
schehen. Auf den dritten Blick gieicht die
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gesamte Logik, die bei der Formulierung
des Paplers am Werke war, den liberali-
stischen Modellen, mit denen man/frau
vor @inigen Jahren in den USA begann,
den Markt der Kérperstiicke mit der Qpti-
on der Sterbehiife argumentatly zu ver-
binden.

Todliche Gewalt

Die weltweite Ressourcenknappheit der
Organ- und Gewebemaérkte macht deut-
lich vor, was ansteht: Im Wettlauf der
Nationen nehmen sich die Gesetzgebe-
tinhen der Grauzonen an und gielen in
legale Formen, was heuts noch ais
Beschaffungskriminalitat gitt. Mittlerwei-
le Ist auch in der Bundesrepublik in ande-
ren Feldern die Frage erlaubt, ob man
Komatdse arztlich legitimiett verhungern
tassen darf und ob man/frau alten Men-
schen die ToHtung als Leidensvermeidung
zur Entscheidung stellen darf. Juristisch
setzt man/frau auf den liberalistischen
Joker: das Kriterium der freien Einwilli-
gung nach erfolgter Information. Augen-
scheinlich hat man/frau sich mit all dem
bereits abgefunden, ist man zur Realpo-
litik geschritten.

Es bleiben zahltose Fragen grundsétzli-
cher Art. Sie sind den grinen Gesetzes-
machearinnen gar nicht erst in den Sinn
gakommen. 30 die Frage, ob dia tédliche
Gewalt der Organwagnhahme, durchge-
flithrt von Arztinnen, die nunmehr berech-
tigt selen sollen, zum Wohl und Im Inter-
esse anonymer Dritter und nicht des letb-
haftigen Patientinnen, Gberhaupt gesell-
schaftlich zulassig sein soll. So die Fra-
ge, ob dia konkrete Gewalt der individue!-
len Emtscheidungszumutung far alle, die
das Transplantationswesen mit der Még-
lichkeit der Organverpflanzung konfron-
tiert und die konkrete Gewalt, die
Arztinnen, Schwestern/Pfleger und
Organvermittlerinnen angetan wird, die
Qrganvarteilungsentscheidungen zu tref-
fen haben, fir politisch winschenswart in
einem Gemeinwesen gehalten werden
Kann,

Das Transplantationswesen ist kein hi-
storischer Sachzwang. Bis vor kurzem
noch - kénnen wir uns nicht alle noch
erinnern? noch vor fast dreiBig Jahren! -
enthielt niemandes Korper die Ressour-
cen fur einen anderen. Weder Leib noch
Sterben noch Tod waren unter Sozial-
pllichtigkeit zu stellen. Niemand dachte
an die Zerstiickelung bei lebendem Leibe
aus Grinden des Gemeinwohls und die
interessen Dritter hatten ihre Schranken.
Es wiiren Alptrdume gewesen, in denen
&in Staat zur Regulierung eines Markies
schreitet, der auf der Zirkulation der
Korpersticke seiner Einwohner beruht,
der das Konsumangebot Lebensverldn-
gerung bersitstellt und seine Sterbenden
als nutzbare Ressource freigibt. So wer-
den wir von nun an wohl 0ber Euthanasie
diskutieren missen.

Erika FEYERABEND, PETRA GEHRING

BioSkop -Forum zur Beobachtung der
Biowissenschaften und ihrer Technologien
c/o Grendplatz 4, 45276 Essen,
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Erklarung

Jenseits von Gut und Bose

Wie Pater Singer 1996 in Deutgchland
salonfahig gemacht wird

JSofern der Tod eines geschddigten Sdug-
fings zur Geburt eines anderen Kindes
mit besseran Aussichten aur ein gluckli-
ches Leben fuhrt, dann ist die Gesamt-
summe des Gliicks groBer, wenn der
behinderte Sdugling getstet wird.”

Wir sind emport, daf3 dem Autor dieser
Zeilen, dem australischen Philosophen
Peter Singer, in Deutschiand ein Forum
zur Darstellung seiner Positionen gebo-
ten wird. Vom 1, bis 5. Mai 1996 planen
das  Heldelberger Institut fur systerische
Forschung" und die ,Internationale Ge-

selischaft fiir systemische Therapie" ei-

nen Kongref in Heidetbery, zu dem auch
Peter Singer geladen ist. Das Thema des
Kongresses lautet: ,Science/Fiction:
'Fundamentalismys und Beliebigkeit in
Wissenschaftund Therapie™. Peter Singer
soll im Rakmen der Vortrége Gber Ethik
mit der Unterscheidung gut/bise einen
Vortrag hatten mit dem Titel: ,Reason
and Fundamentaiism in Ethics” {dt.: Ver-
nunft und Fundalismus in der Ethik).

Peter Singer wird eingeladen, obwohl den
Verantwortlichen Singers Thesen, die auf
die Vernichtung ,unwerten” Lebens hin-.
auslaufen, bekannt sein durften. 1989
wurden aufgrund massiver Proteste Ver-
anstaltungen mit Singer abgesagt. Ver-
schiedene Philosophie-Veranstaltungen
an Universitaten wurden gestért oder
gesprengt, sofern dort seine Euthanasie-
Texte erdrtert wurden.

Es Uberrascht uns nicht, wenn Wissan-
schaftler, die Singers Posittonen zur Eu-
thanasie flr diskussionswirdig halten,
das seit 1989 faktisch bestehende Auf-
trittsverbot des australischen Philosophen
aufheben mdchten. Auf den ersten Blick
Uberraschend war fur uns, daB bei der
Tagung auch der durch seine Bicher zur
NS-Euthanasie bekannte Publizist Ernst
Klee auftreten soll, Klee hatte Singer in
der Wochenzeitung ,Die Zeit" Kritisiort.
Wahrend 1989 der Euthanasie-Kritiker
Prof. Kiaus Ddrner seine Teilnahme an
der geplanten und spater abgesagten
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Tagung der Bundesvereinigung Lebens-
hitfe fir Geistighehinderte aufgrund des
beabsichtigten Singer-Auftritts absagte,
ist es heute flr einzelne Singer-Kritiker
offensichtlich unproblematisch, im Rah-
men einer Veranstaltung mit dem
Tétungsethiker aufzutreten - so der erste
Eindruck. Doch wufBte Klee bei seiner
Zusage nichts davon, daB die Veranstal-
ter auch an Singer gine Eintadung ausge-
sprochen hatten. Klee: ,lch flihle mich
getauscht. (...) Mein Name steht fur Auf-
klaring der NS-Zeit und zugleich dafdr,
daf behinderte Menschen ganz seibst-
verstandlich leben kénnen, ohne Abson-
derung in Sondereinrichtungen. An einer
Veranstaltung, die das Lebensrecht Be-
hinderter akademigch in Frage stellt,
werde ich nicht teilnehmen, Wer das
Lebensrecht Benhinderter In Frage stellt,
ist potentiell auch ikr Mérder.“

Offensichtlich ist die Teilnahme von Kriti-
kern an der Heidelberger Tagung er-
wiinscht, weil im Gegensatz zu 1989 die
Wissenschaftler, die mit Singer diskutie-
ren méchten, heute bereit sind, die aktu-
elle Totungsethik punktuell in einem grd-
RBeren sozialpolitischen und historischen
Rahmen zu stellen. Auf den ersten Blick

scheinen die Anhanger einer Diskussion

um Singera Thesen nachdenklicher. Denn
noch 1989 lehnte es Philosophie-Profes-
sor Kllemt an der Unlversitat Duisburg
kategorisch ab, in einer Philosophie-Ver-
anstaltung zu Singers Buch ,Praktische
Ethik" Inhaite der NS-Euthanasie-Ge-
schichte einzubeziehen. Das Verschwei-
gen der Teilnahme Singers bei Ernst Klee
deutet aber darauf hin, daf Singer-Kriti-
ker unter Vorspiegelung falscher oder
unvolistandiger Tatsachen f(ir den Kon-
gref3 gewonnan werden soflen, um dem
Jrationalen” Diskurs des Kongresses dia
nétige Meinungsvielfalt zu geben,

Scheinbar ist nun Singers Forderung der
Verwlirklichung der Meinungsfreiheit in
Deutschland erreicht, die er in seinem
Aufsatz tber die Proteste gegen sein
Auftreten in Deutschland vehement gin-
geklagt hatte. Abgesehen davon, daf
von den Kongrenveranstaltern Meinungs-
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freiheit inszeniert wird, Ist s auch nicht
Singers Interesse, Diskussionsfreiheit flr
alle zu gewéhrleisten. Programmatisch
Ubertitalte ar seinen Aufsatz mit: ,Bioethik
und akademische Freiheit'. Er fordert
damit letztlich nur die Freiheit der Wis-
senschaftier, ungehindert inre rationale”
Diskussion zu fUkren - unter Ausschal-
tung der  fundamentalistischen” Diskur-
se, die sein Auftreten verhinderten, Die
zur Mede stehenden Positionen schlie-
Ren sich grundsétzlich aus, ,es geht ja
um eine Schlacht, und zwar die der ein-
zZolnen Wissen gegen dig Machtwirkungen
des wissenschaftlichen Diskurses”. (S.
67) schrieb der franzdsische Philosoph
Michel Foucault. Sorgen wir daflr, daf3
auch heute der Machtdiskurs der Wis-
senschaften nicht zum Zuge kommt.

Dabei geht es natlrlich nicht nur um die
Person Peter Singers, auch wenn dieser
wie kein anderer zum Symbol fur die
morderischen Konsequenzen der Bioethik
geworden ist. Singer ist lediglich ein be-
sonders radikaler, aber ein durchaus ty-
pischer Vertreter dieser Wissenschaft.
Dal es 1996 wieder maoglich ist, diesen
Euthanasie-Propagandistennach Deutsch-
land einzuladen, ist eine Provokation.

Deshalb fordern wir die politisch Verant-
wortlichen auf - 50 Jahre nach Beginn der
Niirnberger Arzteprozesse - mit dam Ein-
reisaverbot fir den Tétungsethiker Peter
Singer ain deutliches Zeichen zu satzen:
bei der Euthanasie den Anfaingen zu weh-
ren.

Wer sich unserer Forderunyg nach
Einreiseverbot anschliefen mdch-
te, wende sich schriftlich an:

Auswiirtiges Amt
Referat 514
Pf 1148

53001 Bonn
Ein Fax kann gesendet werden an:
0228-173402
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| im Nationalsozialismus. Diese sind

I material® beforschen, verbrauchen, |

¢ tentiell auch ihr Mdrder.

Nagchfolgend dokumentieran wir den
Brief, den Ernst Klee den Veranstal-
terinnen des Symposiums Science/
Eiction zusandte und in dem er begrun-
dete, weshalb wer nicht als Referent
teilnehmen wird.

Ernst Klee
AlexanderstraBBe 37
60489 Frankfurt

den 14.2.96

Science/Fiction
Frau Birgit Vey

Sehr geehrte Frau Vey,

Sle haben mich seinerzeit eingeladen,
auf dem Kongref3 ,Science/Fiction®,
ginen Hauptvortrag Uber Psychiattie
im Dritten Reich zu halten. Ich habe
damals aber nicht gewut, daf zu-
gleich Peter Singer eingeladen ist, in
Deutschland jedenfalis die Symbolfigur
neuerlicher Euthanasaie-Forderungen.

Ich fuhie mich getduscht, Seit langem
arbeite ich Uber sog. Humanversuche |

keine Verbrechen der Nazis*, Angese-
henen Wissenschafter nutzten die Nazi-
Zelt, ohne lastige Tabus Menschen-

toten, sezieren zu kdénnen.

Mein Name steht fir Aufkl&rung der
| NS-Zeit und zugleich dafar, daf3 behin- |
derte Menschen ganz selbstverstand-
lich leben kdnnen, ohne Absonderung
in Sondereinrichtungen. An einer Ver-
anstaltung, die das Lebensrecht Be-
hinderter akademisch in Frage stellt,
werde ich nicht teilnehmen. Wer das
Lebensrecht Behinderter stelit, ist po-

Ich untersage hiermit, da mein Name
noch sinmal als Referent des Kongres-
ses genannt wird. Und ich méchte den
sehen, der uber die Aufkldrung der
Nazi-Greuel referiert, wéhrend an-
schlierend schon wieder Uber Behin-
dertenmord (natlirlich vornehmer ter-
miniert) beraten wird,

Ernst Kiee

Druckvorlagen des auf der fetzten Sei-
te diesen Heftes abgedruckten Flug-
blattes 2u dem Auftritt Peter Singers in
Heidelberg sind bel der Redaktions-
adresse in Kassel zu bastellen. Zwecks
Mobilisierungsméglichkeiten lassen
wir Platz fir einen Eindruck.

Tel. 0561 / 7 28 85 51, Fax: 7 28 85 29
Wir sehen uns in Heldelber!

Peter Singer, Euthanasiebeflirworter und Symbolfigur, fir eine sich auch in der
Bundesrepubllk raumgreifends, Bioethik, ist von den Grinen des australischen
Bundesstaates Victotia zum Spitzenkandidaten fiir die Wahlen zum australischen
Senat in dieserm Jahr gekirt worden. Erfreulicherweise kam der Protest diesmal aus
der bundesdeutschen griinen Parttei, Den Offenen Brief dokumentieren wir nachfol-

gend:

Offener Brief
an die Griinen des

Fraktion der Griinen im Européischen Parlament
Bindnis 90 Die Griinen Bundestagsfraktion

australischen Bundesstaates Victoria

Mit Bestlirzung haben wir zur Kenntnis
genommen, daB die Griinen von Victoria

den international umstrittenen Bioethiker.

Pater Singer als Spitzenkandidat flr die
Wahlen zum australischen Senat 1996
aufgestellt haben. Die Herausgabe von
Peter Singers Biichern und seine diver-
sen Vortragsreisen in Europa und insbe-
sondare in der Bundesrepublik Deutsch-
land waren von heftigen Protesten huma-
nistischer Krafte begleitet und haben eing
scharfo offentliche Kontroverse hervar-
gerufen.

Peter Singer bestreitet in seinem gemein-
sam mit Helga Kuhse verfaBten Buch
,Should the Baby live" das tebensracht
behinderter Neugeborener und pladiert
offensiv fiir die Tétung behinderter Babys.
Dies wird mit einer ,ethischen” Haltung
begrindet, die as generell ablehnt, von
ginem Recht auf Leben der Neugebore-
nen zu sprechen, Ein wesentliches Argu-
ment Singers fir die Tétung behinderter
Babys sind die Kosten, die die Pflege von
Behinderten nach sich zieht und die be-
grenzt werden mifiten. Diese Position
wird von Behinderten weltweit und auch
in Australien als menschenverachtende
Diskriminierung betrachtet. Sie dirfte
kaum mit dem australischen Anti-
diskriminierungsgesetz vereinbar sein,
das u.a. Behinderte schiltzen soll. Mit
Blick auf die weltweite Diskussion um
JEuthanasie®, in der Kostenargumente

eine immer wichtigere Rolle spielen, be- -

trachten wir Singers Position als unver-
einbar mit den Prinzipien von Gewailt-
freiheit und sozialer Gerechtigkeit, denen
sich die intarnationale grine Bewegung
und auch die Grinen Victorias geman
ihrer Selbstdarstellung verpflichtet fah-
len. Das Engagement und das Einflh-
lungsvermogen, mit dem Singer fir den
Tierschutz kampft, steht in krassem Ge-
gensatz zu seiner Euthanasiekampagne
fur das Recht auf Totung behinderter
Babys.

Auch Singers Eintreten flr die Anwen-
dung der kinstlichen Befruchtung und
der Gentechnik am Menschen und seine
Beflrwortung von Experimenten mit im
Reagenzglas erzeugten Embryonen ist
aus unserer Sicht mit einer grlinen, hu-
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manistigchen Politik nicht in Einklang zu
bringen. Die Beflirwortung der Tétung
behindener Babys aus Kostengrinden
und Singers Ansicht, mit dieser Tétung
auch das beste fir die Behinderten 2u
tun, erinnern ung in fataler Weise an die
Motivation vieler Arzte, die an der
Euthanasiepolitik der Nazis beteiligt wa-
ren.

Wir nehmen die Entscheidung der Grii-
nen von Victoria bedauernd zur Kenntnis,
Peter Singer nach internationalen Prote-
sten gegen seine Kandidatur in Kooyong
im November 1994 nun als Spitzenkandi-
dat fUr die Wahlen zum australischen
Senat aufzustellen. Unser Protest rictitet
sich nicht gegen das Recht der Grinen
von Victoria, souveran ihre Kandidaten
fiir Mandate, offentliche und parteiinter-
ne Amter zu bestimmen. Wir halten die
Nominierung von Peter Singer zum Spit-
zenkandidaten der Victoria Greens viel-
mehr wegen seiner bedeutenden Rolle in
der internationalen Bioethik-Diskussion
fiir eine Angelegenheit, die Ruckwirkun-
gen auf die internationale grine Bewe-
gung und unsere Arbeit als Griipe in
Europaparlament und Bundestag haben
wird. Aus diesen Griinden wollen wit un-
seren Protest und unsere groBe Besorg-
nis wegen dieser Kandidatur offentlich
zum Ausdruck bringen, Wir winsehen
uns, daf3 die Grinen von Victoria eindeu-
tig gegen die Diskriminierung und Bedro-
hung Behinderer, gegen die neue Eutha-
nagiedebatte und aethisch unverantwort-
bare gentechnische Experimente Stel-
lung bezlehen.

Claudia Roth

Préasidentin der Granen im
Europaparlament

Hiitrud Breyer

Mitgiied des Europapariaments
Marina Steindor

Mitglied des Deutschen Bundestages
Linda Bullard

Referentin flir Gentechnik-Palitik
der Grinen im Europapariament
Klaus Kérner

Referent fir Behindertenpolitik der
Granen im Deutschen Bundestag
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Frihmorgens auf dem Golfplatz von
Hainburg.* Nebelschwaden ziehen
iiber die Anlage. Groll fahrt, in ainem
alektrisch betriebenen Rollstuhi sit-
zend, aufs Griin des ersten Lochs. An
der Riickseite des Elektro-Rolistuhls
hingt ein hochgeklappter Vierschar-
pflug. Aus dem Netz des Rollstuhls
ragt ein kurziaufiges, groBkalibriges
Gewehr.

Belm Abschlag des ersten Lochs bleibt
Giroll stehen. Er ladt das Gewehr mit
ainem Golfball, zielt auf die Fahne und
driickt ab. Der Ball verschwindet in
der hinter dem Golfplatz liegenden
Au. Groll verstaut das Gewehr, senkt
dan Pflug ab und fahrt los, Er fahrt in
Schiangenlinien und kommt nur lang-
sam voran; der Pflug zieht vier tlefe
Gréiben in den gepfiegten Rasen.

Als Groll am siebenten Loch, das et-
was erhdht am Hang des Braunshargs
liagt, angekommen ist, priift er mittels
einer Schublehre die Tiefe der Fur-
chen. Nochmals ladt er das Gewehr
und schieBt. Ein Aufschrei ist zu hd-
ren. Hinter einem Weidenstrauch am
vierzehnten Loch tritt ein Mann in ei-
nem griinen Parka vor; er droht mit der
Faust und kommt naher. Groll erkennt
in dem Mann seinen Freund Tritt,

GROLL: ruft Tritt zt+ Aus dem Weg, Herr
Dozent! Hier wird scharf geschossen!
TRITY: auf Groll zugehend  Groll, was
tillt thnen ein?  Sein Gesicht und seine
Jacke sind mit roten Spritzaern Lbersét,
GROLL: Was fallt [hnen ein, daiB

Sie mit Ihrem Blut den scho-
nen Rasen versauen!

TRITT: Das ist Kein Blut, das ist
Tomatenmark, portugiesi-
sches Tomaternmark,
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Sie Gewalttater, ich war gerade beim
Gabelfriihstiick, da landet in meiner Kon-
servendose dieses Mordinstrument, Zieht
einen Golfbail aus der Brusttasche seiner
Jacke hervor. Ich habe gute Lust, Sie zu
belangen!

GROLL: Ich auch. Nicht nur, daB Sie
maine Balle stehlen und besudeln, zer-
trampeln Sie den Rasen. Sind Sie aber-
haupt Mitglied? Nimmt Tritt den Ball ab.
TRITT: Mitglied? Wovon?

GROLL: Vom Golfklub Hainburg.
TRITT: Ich bin Mitglied der Osterreichi-
schen Qrnithologischen Gesellschatt. tch
verfolge die Kormorane bei der Balz.
GROLL: Und ich trainiere. Was haben
die Kormorane auf dem Golfplatz verlo-
ren?

TRITT: Wenn die Vigel von der Schwal-
beninsel aufsteigen, kommen sie hier
vorbei. Im Formationsflug. Das heil3t,
wenn sie nicht von Golfballen abgeschos-
sen werden. Betrachtet Grolls Ausri-
stung. Was machen Sie hier? Was ist
das fur ein Gewehr?

GROLL: Das ist ein Signalgewehr; ich
verwendae es anstatt eines Golfschlagers.
TRITT: Und dieses Geratan der Ricksaei-
te ihres Rollstuhls?

GROLL: Das ist ein RuckstoBsicherer.
TRITT: Es dhnelt einem Pflug!

GROLL: Nur entfernt.

TRITT: Und die Furchen? Sie haben den
Rasen zerstdrt!

GROLL: Das passiert immer, wenn ich
vergesse, den RUckstoBsicherer hochzus
klappen.

TRITT: In einer Behindertenzeitschrift
sah ich ein Bild, das Rolistuhifahrer beim

 Golfspielen zeigte. Die Behinderten wur-

den durch einen Elektromotor hochge-
stellt und konnten dadurch den Schia-
ger halten, Angeblich sind in Amerika
golfspielende Rolistuhifahrer keina
Seltenheit mehr. Warum bedienen
Sie sich nicht eines solchen Ge-
réts?
GROLL: Weil es lebensgefahr-
lich ist. Nach der Demonstrati-
on eines derartigen Golf-
rollstuhis auf elnem steiri-
schen Golfplatz muBten vier
Rollstuhlfahrer ins Rehabi-
jitationszentrum Tobelbad
eingeliefert werden. Der
Gurt, der sie im Rollstuh! hal-
ten sollte, war zu straff gespannt; zwei
Spieler erlitten Rippenbriche, einer zer-
trimmerte sich das Knie und ainer trug
eine Brustkorbpreilung mit zeitweiligem
Atemnstillstand davon.
TRITT: Unglaublich! Sind Sie eigentlich
Mitglied?
W GROLL: Selbstverstindlich!
TRITT: Seien Sie doch so freundlich,
zeigen Sie mir lhren Mitgliedsausweis!
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GROLL: Nur, weil ich Sie schitze, Merr
Magister. Greiftin seine Jacke und reicht
Tritt ein Kértchen,

TRITT: /iest Das Leitungsgremium der
hierdrtlichen iandlichen Jugend gibt kund
zu wissen, daf3 Herr Groll infolge ebenso
jahralanger wie unverbr@ehlicher und
prompter Begleichung der Vereinstaxe
Mlitglledsstatus beim SC Traktor Stopfen-
reuth erworben hat. Urkund dessen er-
sucht der Verginsvorstand des SC Trak-
tor Stopfenreuth unserem Mitglied den
unverziglichen, uneingeschréankten und
unbedingten Zutritt zu allen Trainings-
fazilitaten der landlichen Fortbildungs-
werke im Marchfeld sowie in den angren-
zenden Wistungen zu gewdhren, zu ge-
nehmigen und zu gestatten. Der Len-
kungsausschull des Landlichen Fort-
bildungswerks Stopfenreuth. Gibt Grolf
den Auswels zur(ick. Das ist der Auswels
des Goltklubs Hainburg?

GROLL: Das ist der Ausweis des FC
Traktor Stopfenreuth!

TRITT: Was soll das sein?

GROLL: Der FC Traktor Stopfenreuth ist
Vollmitglied des Ringes |d&ndlicher
Fortbildungswerke.

TRITT: Wie?

GROLL: Und der WPP,

TRITT: Was ist das?

GROLL: Leben Sie auf dem Mond? Die
WPP ist die Weltunion der Prazisions-
pfluger. Gegriindet 1926 in Bad Doberan
mit Sitz Calgoorlie, Australien. Der Welt-
verband umfaBt dreibhundertzweiund-
zwanzig nationale Verbande. -
TRITT: So viele Staaten gibt es ja gar
nicht!

GROLL: Die WPP ist der Zeit voraus. Sie
bietet die Moglichkeit, daB sich Staaten
schon lange vor ihrer Grindung in einem
nationalen Verband organisieren. Mitdem
JJahr der Minderheiten 1994° wird den
Staaten auch das Recht zugestanden,
Minderheitsverbande einzurichten. Damit
wird dem wichtigsten volkerrechtlichen
Prinzip auf vorbildliche Weise entspro-
chen: dem unbegrenzten Selbstbestim-
mungsrecht der Pflliger,

TRITT: Der Volker!

GROLL: Der Pfllget.

TRITT: Sie sind ein {lusionist.

GROLL: zeigt auf die Furchen Sind das
die Spuren eines litusionisten? Ich bin
Realigt, mehr noch: ich bin Traktorist! Es
gibt Pflliger ohne Staaten, aber es gibt
kelne Staaten ohne Pfliger! Furchen sind
Garanten des Waltfriedens; sie scheiden
die Vélker, ohne zwischen ihnen Graben
aufzuschitten. Furchen pragen das Ge-
sicht unserer Zeit. Wir Pfiliger betraiben
globale Kosmetik.

TRITT: Ich staune.

GROLL: Demnachst wird der WPP auch
in die UNO aufgenommen, als einzige
nichtstaatliche Organisation erhalten wir
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alle Rechts, die einem Staat zustehen.
TRITT: Wer hat den Antrag gesteilt?
GROLL: Unser AuBenminister. Et ver-
wechselte unser Kirzel mit dem Auto-
kennzeichen eines kroatischen Dorfes.
TRITT: Das wundert mich nicht.
GROLL: Er pladiert auBerdem dafilr,
daf wir in den Sicherheitsrat einziehen.
TRITT: Das ist nur konsequent!
GROLL: An der Fahne und der Hymne
der WPP wird noch gearbeitet. Jede
Mitgliedsorganisation darf einen Vor-
schlag unterbreiten, Auch unser Verband
hat einen Vorschlag ausgearbeitet. Er
stammt von mir.

TRITT: Wie wird Ihre Fahne aussehen?
GROLL: Eindrucksvoll: Rot auf rotem
Grund. In der Mitte gin roter Traktor mit
einem roten Stern.

TRITT: Und die Hymne?

GROLL: singt Land der Pilige, Land der
Pflige / Land der Pfliige, furchenreich /
Land der Pflige, Land det Pfliige / Land
der Pfiuge, pfligereich / Heimat bist du
grofier Piiiger / Volk begnadet fur die
Pfiiger / Oftgepfligtes Weidetand, vigi-
gepflugtes Unterpfand!

TRITT: seizt sich auf den Rasen
glaube es nicht.

lch

GROLL: Wollen Sie die zweite Strophe.
héren? Singt, Land der Pfiige, Land der

Pfliige ...

TRITT: springt auf Nein! Bitte hbrqg)ggi ¥

damit auf!
GROLL: Dle Hymne gefalit Ihnen? Sie
hat etwas getragenes und ist zudem ori-
ginell, finden Sie nicht?

TRITT: Esist die Malodie der Osterreichi-
schen Bundeshymne!

GROLL: Ich kann mich nicht um alles
ktmmern. Ich bin hier, um zu pfligen. Ich
machte unter die Top Ten der Weltrang-~
liste.

TRITT: Ich wuBte nicht, daf3 es bei den
Pfliigern -

GROLL: - den Prézisionspfligern!
TRITT: DaR es in dieser Disziplin auch
eine Weltrangliste gibt!

GROLL: Weil zwischen lhnen und der
Welt oin tiefer Graben Klafft, ein cordon
sanltaire gewissermalen.

TRITT: Das ist eine Beleidigung!
GROLL: Das ist ein Gllck,

TRITT: Fur wen?

GROLL: Far die Welt.

TRITT: wischt sich Tornatenmark von der
Stirrt Wie liegen Sie in der Weltranglista?
GROLL: Waren sie vorigen Monat beim
Bezirkswattpiliigen der [&ndlichen Jugend
in Obergiebenbrunn geweasen, waren sie
Zeuge davon geworden, wie ich meine
Konkurrenten furchterlich geschlagen
habe. '
TRITT: Flrchtertich!

GROLL: Furchterlich. Wir haben unsere
eigene Fachsprache, Sie istvon derWPP
kodifiziert. ich habe in Qbersiebenbrunn
vier Piatze in der Weltrangliste gut-
germacht.

TRITT: schreibtinein Notizbuch Dartiber
werde ich eine soziologische Arbeitschrei-

. wird seithetvon, der g
" Raiffeigbnorganigatian,

ben. Wer erstellt die Rangliste?

GROLL: Ein pensionierter Komamsche
in Wichita Falis. Er war in seiner Erwerbs-
zeit Schamane, und er hat sein Handwerk
nicht vetiernt. Beim Wachsel der Mond-
phasen geht er in digiBerge und sught
einen entlegenen Bgigaoe auf, der ven
den.WeijBen - tru h

buffi Bouffi*, was
ane dann den ganzen i
s Lieder. Und wenn -die

iSee tintergeht; rapcht er
n, bist den Raen auf

das \Vasser iest aus dér Verteilung
des ‘Rauch aktfielle Weltrangliste
ab, 'Séi oléh ihn dann mit dem
QEéma ‘die Liste in die Welt.
TRITT: bnisse sind objek-
tiv?

it dje Heuqﬂqigabe de
..-’eimrégiich% jeschit

dljctiz-AuBerdom
Weltrangliste ein

ey Stamm, er
?femate&?sohen
‘Bametton und

Hillary Flinton ge

ohsert.iy
TRITT: Bei der Wett% erglj scheint es.

abende-
1 \m

Spottat &y

sich ja uffi,eine aufst

platze haban immerhin eina wichtige dko-
logische Funktion, sie konservieren die
Landschatt.

GROLL: Damit wir sie fruchtbar machen!
TRITT: Das mag sein. Aber Golf hat noch
gine andere Dimension, es wirkt flr die
Ausfilhrenden motivierend, beruhigend
und -

GROLL: - abfijhrend.

TRITT: Wie kommen Sie darauf?
GROLL: Haben Sie die Haltung der Golf-
spieler beim Abschiag schon einmal stu-
diert? So verrenkt sich nur ein Mensch,
der sich von einer schweren Last befrait
sieht.

TRITT: Es gibt in jedem Sport Kénner
und, sagen wir, minder Begabte.
GROLL: Eine Analogie zu den Sozial-
wissenschaften.

TRITT: Aber die beruhigende Wirkung
der Granflache werden Sie nicht in Frage
stellen!

handein! ™ D feet N
. de olfsporzu’

GROLL: Das Golfgrin unterscheidet
sich in keiner Weise von derim Marchfeld
massenhaft anzutreffenden Grinbrache.
Um der Grunbrache teilhaftig zu werden,
brauchen Sic aber keinem Klub beizutra-
ten, Sie brauchen auch nicht unnltzes
Gerat durch dle Landschaft zu schlep-
pen. AuBerdem bleiben Sie auf der Grin-

. brache von der Haihburger Jeunesse
' Doréa verschont. Das ist kein geringer
-~ *Vorzug.
fes Loch" bedeutet. Do+ TRITT: Sie tbertreiben! Kennen Sie die
en 1 f“wrbessere Hainburger Geselischaft?
sdas Wasser; dazu singt @r &ROLL: ich kenne ihre Locher. Deutet
,,%uf dan Golfplatz.

"’"?T‘RJTT: Dieses Argument ist lochhaft. Sie

verzeinen!

BROLL: Ich verzeihe Thnen.
TRITT: Sie tbertreiben die Vorzige der
Granbrache.

GROFL: Kaineswegs. Starren Sie ein-
mal einen Nachmittag lang auf eine Grin-
brache, und das Leben wird von lhnen
abfallen wie Republiken von Moskau.
TRITT: Das sagen gerade Sie?
GROLL: Der oft und gerne dber der Grin-
prache sit2t und sich vorsteilt, wo er die
orste Furche anlegen warde,

TRITT: Inwelcher Klasse treten Sie beim

o Wettpflilgen an?

L GROLL: In der Klasse fur Krippe!, Ko-
' mantschen und Kongolesen; der Minder-
~a "Bheitenklasse.

Der Platzwart ist vor das Kjubhaus getre-

ten, fassungslos steht er vor dem zerstor-
ten Rasern, er beginnt zu toben. Er sieht
Groll und ruft ihm etwas zu,

GROLL: Was kanh er von mir wollen?
TRITT: ironisch ieh nehme an, er will,
daR Sie keinen weiteren Schaden anrich-
ten. '

GROLL: Ich werde ihn fragen. Adieu,
Herr Dozent! ‘
TRITT: Ha't! Bleiben Sie hier!

Groll ist bereits abgefahren. Freundlich
winkend fahrt er mit abgesenktem Pflug
dem Platzwart entgegen. Dabel durch-
pfitigt er das Grin des achten und des
neunten Lochs.

Erwin Risss, Wien

*K|einstadt im dstlichen Niederdsterreich,
liegt an der Donau vor Bratislava

Groll als Buch

ErwinRiess

zur groken Freude der Redaktion, die Ja bekannterrna-
Ben die Geschichten des Herrn Groll, von Erwin Riess
zusammengetragen, sehr schétzt, um nicht zu sagen Qls
klelnster haimlicher Fanclub auBerhalb der Republik Oster-
reich gilt. Elefanten Press aus Berlin hat sich Gberwunden
den poetisch-analytischen Qudigeist den gesamten
deutschsprachigen Literaturmarkt zu Offnen. *Ein Rolistuhl-
tahrer nimmt die hoheren Stufen der Erkenntnis und
landet immer wieder bel der Revolution', schreiot der
Verlag. Wir empfehien Herrn Groll jedermann und -frau.

Herr Groll erfihrt die Weit - Im Hollstuhl dureh geldhmta Zelten
ca. 176 Seiten, Gebunden, ca. DM 29,90, ISBN 3-88520-583-1

die randschau - Zeitschritt tor Bahindertznpolitik

Heft 1/1986




Behinderte EHltern in.
Deutschiand organis

Raubersuche im SchloBwald - 17 Kinder pirschen aufgeregt durch
die Biische, die 2 Babys sind im Schlof3 geblieben, wo die erste
bundesdeutsche Tagung behinderter Eltern in vollem Gang ist.

25 Eltern mit verschiedenen Behinderun-
gen sowie einige nichtbehinderte Partner
und 19 Kinder trafen sich im Dezember
1995 auf Einladung des bifos drei Tage
langim Schlof Heiligenhovenin der Nahe
von Kéln. Dort fand erstmalig ein bundes-
weiter Austausch fber schwierige und
schone Saiten der Elternschaft als behin-
derter Mensch statt. Die Isolation, die
viele behinderte Eltern aufgrund gesell-
schaftlicher Barrieren erleben sollte auf-
gebrochen, Erfahrungen ausgetauscht
und Plane fir die Zukunft geschmiedet
werden.

Fr gute Kinderbetreuung war natdrlich
gesorgt, sodal wir sehr intensiv arbeiten
konnten. Schon die unterschiedliche Zu-
sammensetzung der Teilnehmeartnnen
versprach eine interessante Tagung.
Menschan mit Kidrperlichen Behinderun-
gen, eine blinde Frau und ein geistig
bohindertes Eltern-Paar waren gekom-
man.

Auf dem Programm standen Referate
Uber Situation behinderter Eltern in der
BRD, iiber praktische Probleme behin-
derter Eftern und zum Thema ,Personli-
che Assistenz und Kinder®. AuBerdem
sollten in verschiedanen Arbeitsgruppen
Erfahrungen ausgetauscht und Losungs-
mdglichkeiten gesucht werden.

,Das Recht auf eine ungestérte Schwan-
gerschaft murste ich mir erstmal erkamp-
fen* begann Marita Boos-Waidosch, eine
Mutter im Rollstutl, ihy Einfuhrungs-
referat. Wahrend ihrer Schwangerschaft
erging es ihr dhnlich wie vielen anderen
behinderten Frauen auch. Frauendrzte
rieten ihr unbedingt zum Schwanger-
schaftsabbruch in Verbindung mit einer
Sterilisation, damit ,so ein MiBgeschick
nicht noch einmal passiert”. Maritas Ein-
aruck war, daf3 uns nicht ,zugetraut wird,
daf wir die Verantwortung fiir ein Kind
ibernehmen kénnen. AuBerdem besteht
das Vorurteil, daf3 behinderte Menschen
immer behinderten Nachwuchs produ-
zieran, und der ist in unscrer Giesellschaft
eine Belastung®, Selbst die engsten Fa-
milienmitglieder haben Probleme mit der
Fortpflanzung ihrer behinderten Mitglie-
der. ,Als ich meinem Vater am Telefon
erzéhlte, daB ich schwanger bin, lagte er
den Hérer auf* berichtet eine behinderte
Mutter.

Eir behinderte Menschen, die keine eige-
nen Kinder bekommen kdnnen, pestah_t
in unserem Land kaum die Moglichkeit
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der Adoption oder Pflagschaft einas Kin-
des. Es wird dabei mit dem Wohl des
Kindes argumentiert, welches angeblich
nicht gegeben ist, wenn das Kind, das
gich durch die Freigabe zur Adoption ja
schon in einer Ausnahmesituation befin-
det, wieder in eine ,Sondersituation” hin-
eingegeben wird.

Trotz vieler Barrieren und Vorurteile ha-
ben sich in den letzten Jahren in Deutsch-
land immer mehr behinderte Menschen
dazu entschlossen, ein Kind zu bekom-
men. Doch weil mit einer Elternschaft bei
behinderten Menschen nicht gerechnet
wird, sind alle Bereiche, die mit dem
Kinder gebdren und auch der Erziehung/
Freizeitgestaltung mit Kindern zu tun
haben nicht auf unsere BedUrfnisse ein-
sgerichtet. Auf der Tagung tauschten die
Teilnehmer aus, wo und wie &ie sich
durch fehlende Zuganglichkeit, mangeln-
de Information und fehlende Unterstat-
zung eingeschrankt fGhien. Das Resi-
mee der Erfahrungen war: Es gibt kaum
Frauandrzte/innen, die flir Rollstuhl-
fahrerinnen zugénglich sind, gynakologi-
sche Abtellungen in Krankenhusern sind
nicht aut behinderte Menschen einge-
stelit. Krabbelgruppen, Kindergéarten,
Schulen und Trager von Kontakt- und
Freizeitangeboten flr Eltern sind uner-
reichbar und somit ist unsere [solation in

der Regel grof. Barbara *, die einen
Elektrorollstuhl benutzt und eine zweljéh-
rige Tochter hat stellt fest: ,Alle Orte, an
danen ich andere Eitern kennenlerngn
und Kontakte kniipfen kdnnte sind fur
mich unerreichbar, weil Stufern vor den
Tiren sind. Dadurch werde nicht nur ich
ausgegrenzt sondern auch meln Kind, Es
kann viele Dinge wie 2.B. Spielkreis fur
Kinder und Eltern nicht mitmachen, weil
ich gar nicht erst dahin kommen kann.".

Ein weiterar wichtiger Aspekt, der uns
benhinderten Eltern das tagliche Leben
erschwert, ist das véllige Fehlen von ge-
eigneten Hilfsmitteln z.B. fir die Versor-
gung und den Transport eines Sauglings
und Kleinkindes, ,,Als ich schwanger war
und ich die ganzen Hochglanzprospekte
fir werdende Eltern gesehen habe,
winsehte ich mir S0 sehr einen genauso
tollen Katalog mit Hilfsmitteln fir meine
Bed(rinisse. Ich wuBte nicht, wie ich mit
meinem Kind alleine nach drauBen ge-
hen kann - aber da gab es rein gar nichts*
erinnerte sich eing Teilnehmerin. Des-
halb mufte sie und auch wir andeten
Eltern sténdig individuelle Lésungen er-
finden, was uns in der konkreten Situati-
on auch immer gelungen ist. Viel einfa-
cher wére es jedoch fQr uns, wenn wir uns
die Erfahrungen anderer behinderter El-
tern zunutze machen konnten und das
Rad nicht immer wieder neu erfinden
miften.

Naturich waren wir alle furchtbar ge-
spannt darauf zu hdren, auf welche An
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und Weise die anderen Eltern praktische
Fragen gel6st haben und waren erstaunt,
wie phantasievoll und vielfaitig die ver-
schiedenen ldeen sind. Zum Transport
des Kindes mit dem Rolistuhl beispiels-
weise reichten die Erfahrungen vom sait-
lich wegklappbaren Kindersitz am Roll-
stuhl bls zum Tuch, mit dem das Kind am
Bauch festgebunden wird.

Der Austausch von praktischen Tips nahm
fast den gréften Raum wahrend der Ta-
gung ein. In Kleingruppen wurden Var-
schlage dazu gesammelt, welche prakti-
schen Lésungen bereits existieren und
was dartbet hinaus fir uns verbessert
werden mufd (Krankenhauser soliten sich
auf unsaere Situation einstellen, Schwan-
gerschaftsgymnastik und Sauglingspfle-
gekurse sollten fir Behinderte ermdglicht
werden, gynékologische Praxen auf un-
sere Bed(irinisse eingerichtet sein,
Kinderbetreuungsangebote zuganglich
5etn)

Neben dem Austausch von praktischen
Losungen diskutierten wir aber auch tber
weitere fur uns brisante Themen. Eins
davon hieB: Das Kind als Helfer - die
Helfer und das Kind.

Vor allem fir bahinderte Mensc¢hen, die
auf Perséniiche Assistenz angewiesen
sind, stelit sich immaer wieder dle Frage,
wie weit sie ihr Kind als Helfer einsetzen
diirfen und ab wann sie ihr Kind als
Assistenten miBbrauchen. Gaby*, die
selber blind ist, arzahlte von einem blin-
den Ehepaar, das nur noch nach drauf3en
geht, wenn ihr sehendas Kind mitgeht.
Das Kind hat die Aufgabe, die Kontakte
mit anderen sehenden Menschen herzu-
stellen,

Viele der Teilnehimerinnen machten die
entgegengesetzte Erfahrung: sie beflrch-
ten eher, ihr Kind mit Aufgaben zu (ber-
lasten. Wer kennt nicht gutgemeinte Sprii-
che von Nachbarn, Verkaufern: Jetzt bist
Du ja schon 5o grof, daB du deiner Mami
richtig helfen kannst* oder ,Schdn, dafi
Du Mamas Helfer bist". Weil die nicht-
behinderte Umwelt erwartet, daf unsere
Kinder unsere Assistenten sind, reagie-
ren wir oft im anderen Extrem: Wir geben
den Kindern moglichst wenige Aufgaben
und versuchen eher, alles alleine zu schaf-
fen.

Darin waren wir uns alle einig: wenn wir
" ein Kind regelmafig Dinge fir uns erledi-
gen lassen, bei denen wir Assistenz brau-
chen (z.B. der Intimpflege), dann ist das
nicht in Ordnung - es ist MiBbrauch,

Ist andererseits standig ein Assistent im
Haushalt, der sich sich tellweise auch um
die Versorgung des Kindes kitmmart, wirft
das ganz andere Probleme auf. Mehrere
behinderte Eitern berichteten, danl sie
ofters in Konkurrenzsituationen mit dem
Asgistenten um das Kind geraten. Viola®
bringt die Sache kurz auf den Punkt: Die
Assistenten krallen sich mein Kind“. In
diesem Zusammenhang taucht auch die
Frage auf, welches Rollenbild von Vater
und Mutter wir unseren Kinder aufgrund
unseter Behinderung vermitteln. Vor ai-
lem die behinderten Vater mit Séhnen

beschaftigten sich mit der Frage, wel-
ches Mannerbild sie ihrem Kind mitge-
ben. Frank*, der eine Querschnitti@ahmung
hat, ist Vater von einer Tochter und zwei
Sohnen. Br erinnert sich an folgende
Geschichte: Als seine Séhne in das Alter
kamen, in dem sie selbst zur Toilette
gehen wolltan, setzten sie sich auf die
Toilette und klopften ihre Blase aus, weil
sie das so bel Ihrem Vater gesehen hat-
ten. Als Frank dies bemerkte, kldrte er die
beiden (ber ,normales Verhalten® von
Jungen auf der Toilette auf. Seine Tochter
dagegen kam gar nicht auf die Idee, ihre
Blase auszuklopfen. Er Ubegrtegt seitdem
ofters, was flir Auswirkungen auf das
spétere  Mann-Sein" seine Behinderung
fir die beiden Séhne haben wird.

Die Tagung zeigte uns, dafl3 unsere Kin-
der gliicklich darber waren, mit anderen
behinderten Eiterh und deren Kindern
Zusammen zu sein, denn im Alltag fihlen
sie sich oft in einer Sondersituation - auf
der Tagung sahen sie, daB es noch mehr
Kinder mit behinderten Eltern gibt. Des-
halb wollen wir wahrend der nachsten
Tagung behinderter Eltern (die im Harbst
dieses Jahres staufinden wicd) eine
Kindertagung durchfihren, auf der sich
unsere Kinder spielerisch mil dem The-
ma .Meine Eltern sind behindert’ be-
schaftigen konnen.

Nach drei Tagen voll mit Gesprachen,
Diskussionen ung Spaf3 stellten wir fest,
dalB uns der Austausch in sehr offener
Atmosphare sehr gut getan und uns fir
den Alitag gestarkt hat.

Wir sahen, dal wir Eitern mit besonderen
Beditrfnissen sind und daf wir selbst was
tun missen, wenn wir unsere Situation
verbessern wollen. AuBardem fUhiten wir
uns in unserer Auffassung bestarkt, daf
wir selbst am besten wissen, was wir
brauchen und wir wollen unsere Erfah-
rungen an andere (werdende) behinderte
Eltern weitergeben.

Daf3 Eltern in der Reget recht pragma-
tisch veranlagt sind, zeigte sich auch auf
unserer Tagung. Es wurden verschiede-
ne Schritte erarbeitet, um unsere Situati-
on zu verdndern. Auf der einen Seite
wollen wir Strukturen bilden, die andere
behinderte Eltern unterstitzen. Dazu ge-
horen:

- regionale Selbsthifegruppen (vier wur-
den bereits auf der Tagung gegriindet)

- ein Ratgeber fur behinderte Eltern mit
Informationen, Tips, Kontaktadressen

- ein regelmanig erscheinendes tnfor-
mationsblatt fiir behinderte Eltern, das
wir Zeitschriften beilegen kénnen.

Auf der anderen Seite missen wir auf
politischer Ebene straiten. Wir waren unsg
einig: Allein durch freundliches Reden
Uber unsere Situation andern wir die
Gesellschaft nicht. Wir brauchen Anti-
Diskriminierungsgesetze, um architekto-
nische und Mobilitatsbarrieren zu besei-
tigen.

Und letztendlich wollen wir natirtich Kon-
takte zu vielen, vielen anderen behinder-
ten Eltern herstelien - die ndchste Tagung
kommt bestimmt!!!

GiseLa Hermes, BIFOS E.V.

* Die Namen det Talinehmerinnen wurdan von
der Autorin geander.

ZWEI BONBONS

Wichtige Termine flir behinderte Eltern
in diesem Zusammenhang:

13. big 15. September 1996
im Schlol Helllgenhoven, Lindlar

Seminar:
Behinderte Eltern -

Eine unbeachtete Minderheit
TN-Beitrag:
Erwachsene 100 DM, Kinder 25 DM

2. bis 6. Oktoher 1996

im Institut fir systemische Beratung
Behinderter, Trebel (Wendland)

Freizeit fiir behinderte Eltern;
vormittags Programm, nach-
mittags Freizeitgestaltung

(Kinderpetreuung bel beiden Seminaren
inclugive.)

TN-Beltrag:
Erwachsane 180 DM, Kinder 90 DM

Kamen. um einh Wochenende zu spielen - das Kinderbetreuungsteam

die randschau - Zaitschrit fir Behindartanpolitik
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Muf3 man denn unbedingt
sehen konnen?!

Erfahrungsbericht Uber ein Seminar zum Bewerbungstraining

Bewerbungstrainings werden regelm&Big vom Institut far
technologieorientierte Frauenfortbildung (ITF) in Kassel angebo-
ten. Sie dauern 2 Wochen und werden vom Arbeitsamt finanziert,
lch hatte die Méglichkeit, an einem Trainingskurs vom 22.01 -
02.02.96 teilzunehmen. Da ich die dort gemachten Erfahrungen
fiir auBergewohnlich halte, méchte ich dariiber berichten:

22. - 23.01, Miteinander warm werden;
Wir sind ca 15 Teilnehmerinnen, ich die
einzige Behinderte. Die meisten von uns
sind Kinstlerinnen, Ingenieurinnen oder
aus dem padagogischen Bereich im Alter
von 25 - 50 Jahren. Neben der ublichen
Kennenlernphase stellen die Reterentin-
nen der Schuie ihr Seminarkonzept vor.
dabei f4llt mir auf, daB sie von sich aus
gezielt meine behinderungsbedingten Be-
dorinisse (2. B, Frage nach Assistenz)
ansprechen, sodal ich nicht, wie das ja
haufig in Seminaren fir Sehende ist, um
Hilfe bitten muB, sondern meine Behin-
derung ist von Anfang an natiiricher Be-
standteil der Gruppe. Neben theoretischen
Ubungen sing auch Praktische vorgese-
hen. Dazu stellt sich eine Clownin vor, die
mituns entsprechende Ubungen machen
will, Sie spricht mich in derPause an: ,Ich
habe noch nie mit Blinden gearbeitet, und
meine Ubungen sind alie auf das Visuelle
ausgerichtet: Was sollen wir machen?”
Jch habe damit leider auch noch keine
Erfahrungen’, entgegne ich. Sie be-
schraibt mir einige Ubungen und betant:
Jch verstehe es als eine Herausforde-
rung, der ich mich stelien will!" 1ch selbst
bin etwas unsicher, doch verbleiben wir
s0, daB ich jederzeit gehen kann, wenn
ich nichts davon habe. Um den Prozef
des Kenneniernens zu vertiefen, werden
verachiedene Wahrnehmungstbungen
durchgefihrt. Einige machen wir mit ge-
schlossenan Augen: Wie wirkt der Raum
auf mich? Wie orientiere ich mich? Habe
ich gentgend Vertrauan, mich von einer
blinden Person fihren zu lassen? Nach
jeder Ubung sucht man sich eine Partne-
rin, um mit ihr die Erfahrungen auszutau-
schen. Fir viele Frauen, mit denen ich so
ins Gesprich komme, ist es unfaBbar,
daf man mit dem Gehdr Raume, Wand-
schatten und Menschen, die still durch
den Raum gehen, wahrnehmen kann.
Gerade dieser Gedankenaustausch for-
dert unser gegenseitiges Vertrauen und
somit meine echte Integration in die Grup-

pe!
24.01,, Tag der Theorie: Wle setzt man

oin Bewerbungsschreibenauf? Wie mis-
sen Lebenslauf und Zeugnis aussehen?
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Dabei fallt mir auf: Was gestern noch
galt, stimmt schon heut' oder morgen
nicht mehrl Man mun sich immer wieder
neu damit auseinandersetzen, damit die
Bewerbung Gberhaupt noch gelesen und
ernstgenommen wird, Schriftliches Ma-
terial wird spezieltl far mich kopiert, damit
mein Scanner es mir vorlesen kann, oder
auf Diskette zur Verfligung gestellt. In
den Pausen gibt es neben Getrdnken
auch Pldtzchen, was die Atmosphére an-
genshm auflockert!

25.01., Zu Gast bei der Clownin: Zu-
ndchst machen wir Lockerungs- und Ent-
spannungsibungen, zum Teil wieder mit
geschlossenan Augen. Ziel ist zunachst,
in dem Raum anzukormmen. Anschlie-
Bend fordert sie uns auf, zu Musik und
Rhythmen zu tanzen, jede far sich, Nach
giner Weile stellt sie Begriffe in den Raum
(z. B, Begreifen, Glick usw,). Es gibt
keine Vorgaben, wie wir diese Begriffe
tanzen sollen: Die Vorgaben kommen
aus uns selbst heraus. So sind wir in-
nerlich soweit, daB wir uns an Clowns-
rollen haranwagen konnen: Jede von uns

_erhdlt eine Clownsnase. Sobald man die

Aufhat, gibt es keine Tabus mehr, aufer
Verletzung. Es wird nicht gesprochen,
sondern mit Gestik, Mimik und Tonen
findet die Kommunikation statt. Man holt
tief Luft, und mit dem Ausatmen springt
man aul die Buhne in die Clownsrolie
hinein. Bei uns agiergn immer 2 Clowns
aut einmal: Der Eine springt als Erster auf
die Buhne und baut seine Szene auf, |st
diese klar, kommt der zweite Clown hin-
zu, und &5 entsteht eine Kommunikation
zwischen Beiden. Fir mich ist das eine
interessante Herausforderung: Ich traue
mich zundchst nicht, doch stelie ich fest,
daB ich die Szenen der Anderen erfassen
kann, wenn sie authentiach sind, oder
anders formuliert: Stimmen Kopf und
Bauch im Denken, Flhlen und Handeln
berein, kann ich, ohne zu sehen, erfas-
sen, was da Vorne gaspielt wird! Diese
Erfahrung nimmt mir meine Angste, in
die Clownsrolle zu schiipten, und ich
springe auf die Buhne! Ein Clown kommt
zu mir, und unsere Kommunikation funk-
tioniert, auch ohne zu sprechen. In weaite-
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ren Ubungen solien wir einen Hektiker,
ginen Angstlichen oder einen super-
starken Clown spielen. Die Szenen sind
gewaltig und beeindruckend; sie lassen
sich leider kaum beschreiben. Manche
Leserlnnen werden sich fragen: \Was hat
das mit Bewerbung zu tun?" Sehr viel,
denn mein Auftreten in einem Vor-
stellungsgesprach ist nur dann dberzeu-
gend, wenn ich authentisch bin und Kopf
und Bauch sich nicht gegenseitigblockie-
ren!

26. und 29.01_, PrasentationsQbung: Ein
grofer Korb steht auf dem Tisch. lch
ziehe einen Zettel, worauf ein Thema
steht, etwa; ,Wozu bendtigen wir den
monetiren Einsatz in der 3, Welt?"  Soll-
ten wir Westdeutschen weiterhin einen
Solidaritatszuschiag fur die ost-deutsche
Wirtschaft leisten?” usw. Man hat 10 Mi-
nuten Zeit, um zum gezogenen Thema
einen Vortrag zu entwerfen. Dieser wird
vor der Gruppe in hichstens 8 Minuten
gehalten und auf Video aufgenommen.

Danach gibt es ein Feedback aus der
Gruppe, wobei es vorrangig um die Pré-
sentation des Inhalts geht Auftreten,
Korpersprache usw. Das anschlieBende
Ansehen des Videos ergéanzt die Rick-
meldungen der Gruppe.

30. - 31.01., Jetzt wird es ernst - Vor-
stellungsgesprach; Vor Seminarbeginn
muB jede von uns ihre aktuellen Bawer-
bupgsuntertagen abgeben, Diese wer-
den, wie im richtigen Leben, einem At-
beitgeber aus der freien Wirtschaft vor-
gelegt, der mit uns die Vorstellungs-
gespriche durchfGhrt. Dabei orientiert et
sich nicht nur an unseren Unterlagen,
sondern auch an Redewendungen und
kniffligen Fragen, wie sie zunehmend
liblich sind. Man spricht z.B8. nicht im
Konjunktiv (wird als Schwéche ausge-
legt), und das Wort ,eigentlich® muf3 aus
dem Wortschatz gestrichen werden, denn
es betnhaltet immer die Negation. Ich will
euch nicht weiter mit solchen Floskeln
langweilen: Fest steht, dal die Mdgtich-
keit, sich einem derartigen Gesprach zu
stelien, aine gute Ubung fiir die Realitét
ist. Auch hier sind die Ruckmeldungen
der Gruppe sehr aufsehiufireich.

01. - 02.02., ,Sie werden bis auf lhre
Wurzeln getestet, bis die richtige Person-
lichkeit fir diesen Arbeitsplatz heraus-
gefiltert ist!*: Damit leitet die Referentin
den Letzten, und wohi auch eklinsten
Block unseres Seminars ein. Haufig reicht
den Arbeitgebern das Vorstellungs
gesprach nicht aus, um die Entscheidung
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der Einstellung treffen zu konnen. Die
Bewerberlnnen werden in Assessment-
Centers mit Tests und Ubungen gequalt.
Diese Praktiken sind nicht nur in der s0g.
freien Wirtschaft Gblich, sondern kom-
men auch zunehmand im offentlichen
Dienst zum Einsatz. Je enger derArbeits-
markt wird, desto schérfer werden die
Praktiken. Intelligenz, psychische Belast-
barkeit, s0ziales Denken bis hin zu fragen
nach sexuellen Praktiken werden ange-
wandt, um Charakter und Persdnlichkeit
genau efassen zu kénnen. Aus Platz-
griinden machte ich nicht naher auf die
{nhalte eingehen, Ich kann Jedoch nicht
bei allen Tests folgen, weil ich die Vorga-
ben usw. nicht sehen kann, doch das ist
mir in derm Moment auch egall

(nsgesamt ist das Seminar sehr gelun-
gen! ich bekomme noch selten in Grup-
pen mit Nichtbehinderten so offene Ruck-
meldungen Uber mein Auftreten und Ver-
halten, Auch meine Rickmeldungen Gber
die Anderen sind sehr geschatzt. Von
daher méchte ich Euch ermutigen, an
einem derartigen Seminar mitzumachen!

Trup! KinoL, KASSEL
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18.-22. Mérz 96

SHIATSU - Wag zur elgenen Mitte, Fort-
bildung fir blinde und sehbehinderte Frau-
en. In Edertal-Anrafi. Infos und Anmael-
dung: Frauenbildungshaus Anraff e.V.,
Konigsbergerstr, 8, 34549 Edertal-An-
raff, Tel. 05621/ 32 18, Fax 05621/ 947 26

29, Marz 96

In der eigenen Wohnung leben als be-
hinderte Arbeltgeberin von persénli-
chen Assistenten (.Pflegekrafte”).
Veranstaltungsreihe ,Selbstbestimmtes
Wohnen - Wege zur Annégherung an ein
notwendiges Ziel“in Hannover. Infos und
Anmeidung: Biro des Behinderten-
beauftragten des Landes Niadersachsen,
z.Hd. Herrn Jahnert, Postfach 141, 30001
Hannover

6. April 96

Frihjahrsputz im Wendland - Aktions-
tag am Ostersamstag vor dem 2. beat-
sichtigten Castor-Transporting sogenann-
te Zwischenlager Gorleben. 12 Uhr, Esso-
tankstelle Dannenberg

26. April 96

LAus lauter Lust und Liebe” - Selbst-
bestimmte Sexualitdt geistig behin-
derter Menschen? Tagung in Marburg.
Fir Frauen und Manner mit geistiger
Behinderung, professionelie Helferlnnan,
gesetzliche Betreuerinnen und interes-
sierte Angehorige. Infos und Anmel-
dung: Marburger Verein fir Seibstbe-
stimmung und Betreuung e.V., Alter
Kirchhainer Weg 5, 35039 Marburg, Te!l.
06421-16707 oder fib a.V., Deutachhaus-
str. 31, 35037 Marburg, Te. 06421-61047

9.-12, Mai 96

Selbstverteidigung fiir behinderte Stu-
dentinnen. Kurs und Ausbildungslenr-
gang. In Bonn. Infos und Anmeldung:
Deutsches Studentenwerk, Beratungs-

stelle flr behinderte Studienbewerber und
Studierende, Weberstr, 55, 53113 Bonn,
Tel, 0228/ 269 (06-62, Fax 0228/ 26 40 62

24.-27. Mai 96
lLesbanfriihlingstreffen in Minchen.
(Rolligerechte Veranstaltungsorto; bei
Bedarf nach Gebardensprachdolmet-
scherinnen bitte vorher melden!) Infos
und Anmeldung: |.FT '96 (Antje, Sam)
c/o Mora, Konradinstr, 11/1V, 81543
Muchen

Mai/dunt

Deutsch-Franzésisches Seminar:
Rechtsruck in Europa - Sozial-
psychologische Ursachen fir rechts.
radikales Verhalten, 30.5. - 1.6. in
Deutschland, 27.5.-30.5. in Chantilly bel
Paris. Infor: Regenbogen Bayern,
Adizreiterstr. 23, 80337 Mlnchen, Tel.:
089 - 721 2878

14. -16. Juni 96

.Festival der Lebenskiinstler" in Ingol-
stadt, ausschlieBlich mit behinderten
Kanstierinnen. Infos und Anmeldung:
Caritas-Zentrum St. Vinzenz, Offene
Behindertenarbeit, Frijhlingsstr. 15, 85055
Ingolstadt, Tel. 08 41/2 56 72, Fax 08 41/
5 38 52

21. Juni 96

,Die Psychiatrie wird endllch durch-
lassiger - Berichte {iber notwendlge
Verdnderungsprozesse" Veranstal-
tungsreihe ,Selbstbestimmtes Wohnen -
Wege zur Anndherung an ein notwendi-
ges Ziel" in Hannover. Infos und Anmel-
dung: Biro des Behindertenbeauftragten
des Landes Niedersachsen, z.Hd. Herrn
Jahnert, Posttach 141, 30001 Mannover

22./.23 Juni 96

Wen-do-Aufbaukurs fGr Frauen mit
Behinderung. In Hamburg. Infos und
Anmeldung: Autonom Leben, Barbe
Mickier, Eulenstr. 74, 22763 Hamburg,
Tel. 040/ 39 25 55, Fax 040/ 380 70 78

12./16. Juni 1996

19, Frauentherapiekongref3'Begegnung
kreieren - Krea(k)tiv begegnen” in Min-
ster. Anmeldung/infarmation: 19. Frauen-
therapiekongreB, c/o Heller 34&, 48301
Nottuin

Interessenvertratung Selbsthestimmt Le-
ben Deutschiand e.V. - Veranstaltungen
Mai / Juni 96:

%. Mai 96 Europaweiter Prostesttag fiir
dle Gleichstellung Behinderter
10.-12 Mai 96Assistenz selbstbestimmt
organisleren. Moglichkeiten und Gren-
zen der Pflegeversicherung

31, Mai-2. Juni 96 Selbsthilfe fir mehr
Selbsthestimmung. 3. Treffen von
Selbsthilfeorganisationen im deutach-
sprachigen Raum. (in Erlangen)

28, - 30. Juni 96 Behindertenrecht - Wo
gs uns hetrifft und wie wirs gern héitten.
Fir ndbere Infos Uber die endgdltige
Durchftinrung und bei interesse an der
Mitwirkung: |SL-Biro Kassel, Jordanstr.
5, 34117 Kassel, Tel. 0661/ 72 88 5-46,
Fax 0561/ 72 88 5-29

Arbeitsgemeinschaft Spina bifida und

die randschau - Zeltachntt for Behindertenpolitk

Hydrocephalus e.V.

Das Kursprogramm Mobilitats- und
Rollstuhitrainingskurse kann angefor-
dert werden bei ASbH e.V. - Bundesver-
band, Munsterstr. 13, 44145 Dortmund,
Tele.: 0231/83 47 77, Fax 0231/83 39 11

Bildungs- und Forschungsinstitut zum
selbsthbestimmten Leben Behinderter
(hifos e.V.)

Seminare Ende Mé&rz bis Juni 96:
30./31. Marz 96 Wie vertrete ich mich
selbst? in Melsungen, FUr behinderte
Menschen aus WiBs und solche, die nicht
mehr oder noch nicht dost arbeiten.
17.-19, Mai 96 Einftihrung in die Me-
thode des Peer Counsgeling in Melsun-
gen. Fiir behinderte Studentinnen.

7.-9. Junl 96 Angste zu Krdften ma-
chen. InMelsungen. Fur behinderte Men-
schen, die sich mit ihren Angsten und
ihren Starken auseinandersetzen wolten,
Gesamtprogramm, Infos und Anmel-
dung bel blfos e.V., Jordanstr, 5, 34117
Kassel, 0561/ 728 85-40, Fax 0561/ 728
B5-29

Forum der Kroppel- und Behinderten-
initiativen

26.-28. April 96

Krisppeltreffen in der JH Melsungen.
Kontakt und Anmeldung: Jorn Schaden-
dorf, Fibingerstr, 275, 22418 Hambutg,
Tel. 040/531 12 66

14.-16. Juni 96

Kriippelfrauentraffen in der JH Maisun-
gen. Kontakt und Anmetdung: Christi-
ne Schadendorf, Fibingerstr. 275, 22418
Hamburg, Tel. 040/531 12 66

regelmanig:

~PieHexenhédnde" Gehorlosen Frauen-
Lesbengruppe in Bremen, treffen sich
an jedem zweiten Freitag im Monat ab 20
uUht, Jade, die Gebarden kann oder lernt,
ist willkommen. Treffkneipe bitte erfra-
gen bei Tanja Muster, Fax 0421/87291 54
Stammtisch fiir Krippellnnen und be-
hinderte und nichtbehinderte Mitstrei-
terinnen in Hamburg: Jeden dritten Mitt-
woch im Manat ab 19 Uhr im Palé, Stern-
str. 2 (Nahe U-Bahnhof Feldstr.),

Beratung 1{ir ausidndische behinderte
Menschen in Hamburg, durch Herrn
Diyap Gokduman (selbst behindert), re-
gelmasig Montags von 13.30 bis 15.00
Uhrbei Autonom Leben e.V., Eulenstrale
74, 22765 Hamburg, Tel.: 040/39 66 31,
Fax: 040/ 3 90 70 78

Vorschau:
Integra 96 - Fachmesse fiir Rehabilita-
tion & Integration in Dorf Altenhof/ Hr,,
Osterreich,
Organisationsbiro: ing. Glnther Stelz-
miller, Markus Helmhart, Hueb 10, A-
4674 Altenhof am Hausruck, Infotelefon:
+43 (0) 77 35/ 66 31 -204, Fax +43 (0) 36/
66 31-333

Terminankiindigungen fir die rand-
schau 2/96 (Juli/ August/ September)

bitte his zum 9. Mai 96 an die rand-
schau, Jordanstr. 5, 34117 Kassel, Tel.
0561/ 728 85-51, Fax 0561/ 728 85-29
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Offentlichkeitgarbeit:
Krltik und Anregungen eines Menschen ohne Behinderung

Nunmehr zwei Jahre ist es her, daB ich beim Zsl Edangen als Assi
anfing zu arbeiten. Es war reiner Zufall, daf3 ich vorn Zentrum erfunr
und nicht der Verdiensttoller Werbeaktionen vam Zentrum selbst. Eine
Bekannte, die wuBte, dal ich auf Jobsuche war und dieser auch
recht abwechslungsreich sein sollte, erinnerte sich, dal ein Freund
von ihr .mal als Zivi in irgendeinem Zentrum mit Behinderten
gearbeitet hat.“ Neugierig geworden, nahm ich Kontakt auf und
arfubr, daf beim Zentrum im Rahmen der 1SB nicht nur eine Zivi-
Vergabestelle existiert, sondern auch ,Nicht-Zivis® dort als
Behindertenassistenten vertraglich arbeiten kénnen, Nun begann
der Stein fiir mich ins Rollen zu kommen: Einsatz in der [SB, ein paar
Fahrten zu bifos-Seminaren und Assistenz bei Selbsthilfe-
gruppentreffen standen auf dem Programm und erdffneten mir nach
und nach neue Perspektiven und Sichtweisen gegenuber den Belan-
gen behinderter Menschen. Uber ein Jahr spater wurde mir bewuBt,
daf der 5. Mai ein besonderer Tag fUr die Behindertenbewegung ist,
und das obwahl in Erlangen die Bundesgeschaftsstelie der 1SL ist,
von deren Existenz ich auch noch nicht sehr lange weif3. Mensch
lese und staune, irm Oktober '95 hatte ich auch schon mein erstes
Exemplar der ‘Randschau’ in den Handen. Es mag durchaus sein,
daR ich mich nicht sondenich angestrengt habe, um solche wichti-
gen Dinge mitzubekommen. Da sich aber der GroGteil unserer
Gesellschaft nie sonderfich anstrengt, um etwas mitzubekommen,
suche und finde ich den Grund fiir mein mangelndes Wissen in der
unzureichenden Offentlichkeitsarbeit der Behindertenverbénde.
Daher méchte ich ein paar Vorschidge machen und Anregungen
geban, wie (noch-) nicht betroffene Menschen mehr Gber Behinderten-
politik und tiber gesellschaftiche und politische Unzulanglichkeiten
gegeniiber behinderten Menschen erfahren konnten.
Es kdnnten beispielsweise sowohl (berfakultdre als auch fachspe-
zifische Vorlesungen an Hochschulen und Berufsschulen angebo-
ten werden. Wenn ich mich mit Studentinnen verschiedener Fach-
bereichen (ber meine Arbeit beim Zsl unterhalte, entdecke ich
immer unterschiedliche Sichtweisen und Losungsstrategien zu
behindertanspezifischen Problemen. Architektinnen machen sich
dann pldtzlich Gedanken Uber Rampen, Aufzilge und breitere
Turen, was unter Umstinden zwar in irgendwelchen undurchsichti-
gen Bauvorschriften festgehalten ist, aber innerhalb des Studiums
kaum bis gar nicht bericksichtigt wird. Auch bei Technikertnnen, die
in ihrem spateren Beruf eventuell éffentliche Verkehrsmittel, Com-
puter und andere technische Hilfsmittel konstruieren, ware es
sinnvoll, sie schon wéhrend des Studiums mit den Problemen, die
durch unterschiedliche Behinderungen auftreten kénnen, zu kon-
frontieren und sie somit daflr zu sensibilisieren. lch wirde mich
geme dazu bereitstelten, zu untersuchen, ob verschiedene Proble-
matiken nicht in einige Vorlesungen und Seminare eingebunden
werden kénnen, mit kompetenter Hilfe kénnte ich dann versuchen,
an die jeweiligen Hochschuldozenten heranzutreten. Veranstaltun-
gen der ISL etc. konnten auch durch Menschen ohne Behinderung
an die ,GroBe Glocke" gehdngt und verbreitet werden, falls die
Integration von nicht betroffenen Menschen im Kampt um Gieich-
steflung Uberhaupt erwiinseht ist. Somit warden eventuell noch
andere Kreise" angesprochen werden. Auf Feiern vom ISL und ZSL
habe ich immer das Gefihi gehabt, als minderwertiger ,Assi“
angesehen zu werden, und nicht als potientieller Mitstreiter f0r ein
gemeinsames Ziel. Ich fande es positly, wenn Menschen auch zu
ihrer Nichtbehinderung stehen kdnnten, und ihre Ideen offizielt auf
den Tisch legen kdnnten, ohne gleich das Geftihl zu haben, absolut
inkompetent zu sein. Das trifit bestimmt nicht auf alle Verbdnde otc.
zu, allerdings ist es auch keine Seltenheit.
in der Uni Erlangen-Nurnberg habe ich die Bibllotheksdatenbank
durchsucht und festgestellt, daB die ,Randschau® nicht enthalten
ist. lch weiB nicht, ob die Randschau Uberhaupt an Uni- oder FH-
Bibliotheken geliefert wird, visllaicht wére dies aber eine sinnvolla
Art, neue Kunden und eventuelle Mitstreiter zu werben und
behindertenpolitische Offentlichkeitsarbeit zu leisten.
Wann mein Artikel verdffentlicht wird, wirde ich mich sehr Uber
Stellungnahmen oder Kritik zu meinen zum Teil sicherlich provokan-
ten Aussagen freuen, die ich entweder in der nachsten Randschau
lesen kann, oder in meinem Briefkasten finden werde.
BASTIAAN VAN ZWEEDEN
Steinforststr, 7 / 91056 Erlangen
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SCHLUSS:
MIT DER

BEHAGLICHKEIT

JA leh will 'die randschau’ abonnieren und zwar in

ihrer gedruckten, aufgelesenen cder digitalisierten Fas-
sung. Die Abo-Bedingungen sind denkbar einfach: Gezahlt
wird fiir 4 Ausgaben im voraus (Erscheinungsweise viertel-
janrlich) durch Uberweisung auf das Konto von 'kriippeltopia’
e.V. bzw. durch Ubersendung eines Verrechnungsschecks
oder Bargeld. Nach Ablauf der 4 Hefte (bzw. Cassetten bzw.
Disketten) gibt es eine Rechnung fiir die 4 folgenden Exem-
plare.

Ich will
B das Abo als Heft fiir 25,00 DM (Auslznd 35,00 DM)
B das Cassetten-Abo far 30,00 DM (Heft & Cass. 40,00 DM)
B 'die randschau’ auf Diskette (Nur Text/ASCH) 30,00 DM

Ich habe den Betrag von _ DM
|

{berwiesen auf das Konto 1009 422 bei der Stadi-
gparkasse Kassel (BLZ: 520 501 51) - 'kritppeltopia’ e.V.
B in Scheinen beigelegt
B als Scheck beigelegt

nave: NN
vornanie: NNV
sTrassE: NG
pLz: I
orT: INGEEEEEE
TeL/eax: N

DATUM / UNTERSCHRIFT

Ausschnibbeln, eintiiten, frankieren und senden an:
die randschau JordanstraBe 5 34117 Kassel
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Menschengruppen das Lebensrecht abspricht.

schenwurde durch die Wissenschaft

aute kein Tabubruch mehr, sondern die Machtdes;
kurs bestimmi. Auch in Deutschland dient
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‘enschenwiirde
hchen) Intere entgegensteht.
wissenschaft nicht hinnehmen, setzen wiy
n Widesgtand entgegent

”Singer auch diesmal gebilhrend empfangen. Zu diesem Zweck wird es vielfiltige und unbere-
‘ ionen geben. Alle sind aufgerufen, sich daran zu betmhgen und eigene ideen xu entwickeln -
hantasie sind keine Grenzen gesetzt!






