SUDAFRIKA

Zu den Leserbriefen ,,Wider-
spruch®“ von Dr. N. Warszawski in
Heft 18/1990 und ,Kollegen nicht
im Stich lassen” von Dr. D. Rohde
in Heft 19/1990:

Siidafrika ohne Rassenhaf

Apartheid will keine ein-
heitliche siidafrikanische Na-
tion sehen. Apartheid will
und praktiziert Trennung . . .
Entsprechend der Strategie
der Apartheid darf der Be-
griff der ,Nation“ nicht auf
Stidafrika iibertragen werden
(Warszawski).  Apartheid,
und nicht die Ubertragung
des Begriffs ,Nation“ auf
Siidafrika, ist Kulturimperia-
lismus. Herr Warszawski ver-
dreht apartheidtreu die de-
struktiven Eigenschaften der
Apartheid. Wir Schwarzen
leiden unter Apartheid.

Das  Gesundheitssystem
Stdafrikas ist ein Apartheid-
gesundheitssystem. Die ge-

sundheitlichen Chancen der
Schwarzen Stidafrikas kon-
nen und diirfen nicht mit de-
nen der umgebenden Staaten
verglichen werden. In den
umgebenden Staaten herrscht
kein Apartheidgesundheitssy-
stem. Die Gesundheitsversor-
gung der WeiBen in Stidafrika
ist auch nicht mit der Ge-
sundheitsversorgung der um-
gebenden Staaten vergleich-
bar, sondern durchaus mit
der Westeuropas beziehungs-
weise der USA. Das ist Apart-
heid im Gesundheitssystem in
Siidafrika. M. Buthelezi ist
ein Stammesfiihrer. Apart-
heid fordert Stammestren-
nung, Stammesfiihrung und
Stammesfeindschaften, weil
diese die Ziele der Apartheid
— teile und herrsche — unter-
stiitzen. Nach Apartheidstati-
stik vertritt Herr Buthelezi
Limmerhin iiber ein Drittel
der gesamten schwarzen Be-
volkerung® (Dietrich Rohde).
In Wirklichkeit aber stellt der

STATISTIK

Zu der Grafik , Arzteschwem-
me wird zur Flut® in Heft 17/1990:

Neutral ware besser

Die beschreibende Stati-
stik bedient sich mehr oder
weniger seridser Methoden
zur Betonung dargestellter
Tendenzen und Inhalte.
Wenn die Absicht des Gra-
phikers jedoch zu offensicht-
lich wird, verfehlt die Darstel-
lung ihre gewiinschte Wir-

kung beim aufmerksamen Le-
ser. Im erwahnten Fall wire
es angemessener gewesen, die
Fakten neutral darzustellen
und die Wertung der miindi-
gen Leserschaft zu (berlas-
sen, statt den (ohnehin fiir
sich sprechenden) Zahlen mit
optischen Tauschungen und
Comic-Zeichnungen  einen
moglichst bedrohlichen An-
strich zu verleihen.

Dr. med. Michael Strot-
zer, Lothstrafle 23 B, 8000
Miinchen 40
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Zulustamm weniger als ein
Fiinftel der gesamten schwar-
zen Bevolkerung Stdafrikas
dar. Ob Herr Buthelezi nun
wirklich alle Zulus vertritt,
bezweifle ich. Allein und ein-
zig freie, geheime und demo-
kratische Wahlen fir alle in
Siidafrika lebenden Men-
schen, unabhéngig von ihrer
Hautfarbe, Stammeszugeho-
rigkeit, ,Radikalitdt“ und
Sprache wiirden endgiiltig
zeigen, wer wen in Siidafrika
vertritt. Apartheid hat bisher
solche Wahlen verhindert.
Apartheid ist Rassismus, und
zwar Weille gegen Schwar-
ze ... Das Hauptproblem in
Stidafrika ist nicht Schwarz
gegen Schwarz, wie Herr
Rohde bewulBt oder unbe-
wuf3t suggerieren will.

Zur Erinnerung: Im Drit-
ten Reich in Deutschland war
das Hauptproblem nicht die
Rivalitat zwischen Juden und
Juden, sondern der men-
schenverachtende National-
sozialismus. In der DDR war
in den 40 Jahren der Sozialis-
mus/Kommunismus - und
nicht die Streitigkeiten unter
den Deutschen dort — das
Hauptproblem . . .

Hinter der Behauptung,
die Apartheidrepublik Siid-
afrika sei ein Entwicklungs-
land, steckt wohl die unver-
kennbare Verschleierung der
Tatsache, dal Apartheid be-
wuBtund zielstrebig Stidafrika
in schwarz und weil} getrennt
hat (Homelandspolitik). Das
weille Stidafrika ist kein Ent-
wicklungsland. Dortistder Le-
bensstandard hoher als in Por-
tugal, Spanien oder gar Eng-
land. Das schwarze Siidafrika
ist Entwicklungsland. Apart-
heid will es so haben . . .

Wir Schwarzen wollen ein
Stidafrika ohne Rassenhafy
aufbauen. Das Siidafrika, das
wir aufbauen wollen, soll al-
len Stdafrikanern — schwarz,
weil3, braun, gelb usw. — geho-
ren. Wir haben nichts gegen
die weile Hautfarbe. Wenn
Herr F. W. de Klerk dieses
Stidafrika tatsdchlich aufbaut,
mochte ich ihn heute schon
fiir den Nobelpreis fiir den
Frieden vorschlagen.

James Khumalo, Logumer
Strafie 21, 2970 Emden

PARAGRAPH 218

Zu dem Kurzbericht ,Fiir oder
wider den Paragraphen 218“ von
Dr. med. Gritta Petrat in Heft
21/1990:

Statistik iiber alles

Frau Petrat firchtet um
»So0ziale“  Errungenschaften
fiir die Frauen in Anbetracht
der bevorstehenden Vereini-
gung beider deutscher Staa-
ten und bezieht sich dabei auf
das ,,Gesetz iiber die Unter-
brechung der Schwanger-
schaft vom 9. Méarz 1972 der
DDR. Hier wage ich die Fra-
ge zu stellen, ob es eine sozia-
le Errungenschaft ist, wenn
Menschen legal innerhalb be-
stimmter Fristen getotet wer-
den dirfen.

Weiter hei3t es im Artikel:
,Die auf Gleichberechtigung
und Gesundheitsschutz hin
orientierte Gesetzgebung der
DDR macht illegale Aborte
iberfliissig und verringert da-
durch deren Komplikatio-
nen.“  Gleichberechtigung:
Gleichstellung der Ungebore-
nen mit den Geborenen? Ge-
sundheitsschutz: fiir die unge-
borenen Kinder? Verringe-
rung der Komplikationen ille-
galer Aborte: wenn der
Schwangerschaftsabbruch le-
gal ist (Fristenlosung!), gibt
es auch mehr Komplikatio-
nen legaler Aborte.

Und weiter: ,Als ... posi-
tiven Effekt nennt Winter
(1980) die Senkung der direkt
gestationsbedingten Miitter-
sterblichkeit. Keine Frage,
mit der Zunahme der Abtrei-
bungen sinkt die direkt gesta-
tionsbedingte =~ Miittersterb-
lichkeit. Der Tod einer Mut-
ter als Komplikation eines le-
galen Abbruchs ist ja nicht di-
rekt gestationsbedingt. >

Die Redaktion ver-
offentlicht keine an-
onymen Zuschriften. In
besonderen Fillen wer-
den Briefe ohne Na-
mensnennung  publi-
ziert — aber nur dann,
wenn der Absender be-
kannt ist. DA
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Imodium

Verschreibungsinformationen:

Imodium* Kapseln, Tropfen. Zusammenset-
zZung: 1Kapsel enth.: 2 mg Loperamidhydrochlo-
rid. 1 ml Tropfflussigkeit enth.: 2 mgLoperamidhy-
drochlorid; Methyl-4-hydroxybenzoat (Paraben)
als ~ Konservierungsmittel. ~ Anwendungsge-
biete: Akute, chronische Diarrhoen. Gegenan-
zeigen: lleus, Subileus. Kinder unter 2 Jahren
Stillzeit. Hinweis: Obwohi keinerlei Hinweise auf
eine teratogene oder embryotoxische Wirkung
bestehen, sollten Frauen, bis weitere Erfahrungen
vorliegen, wahrend der Schwangerschaft von der
Behandiung ausgeschlossen werden. Nebenwir-
kun?en: Gelegentlich  Mundtrockenhejt. Ver-
stopfung ist erstes Anzeichen relativer Uberdo-
sierung. Bei bes. disponjerten Patienten - insbes.
bei Kleinkindern - ileusahnliche Symptome nicht
auszuschlieBen. Hinweis: Beilangerer Behandlun

Elektrolyte kontrollieren._Allergien moglich au

parabenhaltige Imodium Tropfen.

Handelsformen und Preise: AVP incl. USt.
(Stand 6/90Y0OP10 Kps. DM 11,95, 50Kps. DM 49,35:
100 Kps. DM 91,70; 10 ml Tropffl. DM 15,50; 20 ml
Tropffl. DM 28,35 Klinikpackungen.

JANSSEN GMBH,

4040 Neuss 21

*Trade Mark JANSSEN

Und weiter: ,Riickgang
von Selbstmorden schwange-
rer Frauen auf ein Finftel“.
Es ist eindeutig keine schwan-
gere Frau, die sich in der 15.
Woche nach Empfingnis das
Leben nimmt, weil sie die in
der 8. Woche durchgefiihrte
Abtreibung seelisch nicht ver-
kraftet und keine Hilfe von
auBen erlangt. Mit Zahlen
kann man alles beweisen,
auch das Gegenteil. Statistik,
Statistik iiber alles. Wer Mut
hat und Verstand, der ver-
stehe.

Dr. med. Robert Steiner,
Ohrenbergstrale 39, 7525
Bad Schénborn

KV BAYERNS

Zu dem ,seite eins“-Kommen-
tar ,Hornberger Revolution® in
Heft 19/1990:

Vorverurteilt

Wenn iiber 75 Prozent der
Vertreter der bayerischen
Kassenirzte, eine qualifizier-
te Mehrheit aller Fachgrup-
pen, ein vom Vorstand der
Kassendrztlichen  Vereini-
gung Bayerns abgeschlosse-
nes Vertragspaket miBbilli-
gen, so sehen die einen darin
einen Aufstand, ja eine Revo-
lution, die anderen dagegen
einen Sturm im Wasserglas,
vielleicht gar ein Hornberger
SchieBen. Doch nichts von al-
lem! Eine demokratische In-
stitution, das ,,Parlament der
bayerischen Kassenarzte®,
hat unter Wahrung von Ge-
setz und Satzung ein zunéchst
auch im Vorstand kontrovers
diskutiertes Vertragswerk kri-
tisiert und miBbilligt, weil die
Kassenidrzte nicht ldnger be-
reit sind, eine iiber die gesetz-
lichen Vorgaben hinausge-
hende Einengung ihrer The-
rapiefreiheit  hinzunehmen.
Gleichzeitig wurde ein Ver-
tragsausschul3 eingesetzt, um
den Vorstand bei kiinftigen
Vertragsverhandlungen  zu
beraten. Die parlamentari-
sche Kontrolle des KV-Vor-
standes bleibt nicht delegier-
bare Aufgabe der Vertreter-
versammlung.

Wenn nun, unter der Vor-
gabe eines unterschriebenen

und rechtsgiiltigen Vertrages,
mit den bayerischen Primar-
kassen in einem ersten Ge-
sprach die Beschliisse der
Vertreterversammlung erldu-
tert und konkretisiert wur-
den, dann verbieten es jour-
nalistische ~ Ausgewogenheit
und Objektivitit, ,den neuen
Bayernvertrag“ als das best-
mogliche Erreichbare darzu-
stellen. Davon ist auch bis
heute kein Mitglied des Ver-
tragsausschusses  liberzeugt
worden. Diesen hat vielmehr
die personliche Teilnahme an
dem Gesprach zwischen KV-
Vorstand und Primirkassen
eine Beurteilung der Ver-
tragsverhandlungen in Bay-
ern ermoglicht, die meine ei-
gene Wertung vor der Vertre-
terversammlung am 17, Mérz
1990 voll bestétigt.

Weder ein KV-Vorsitzen-
der noch ein Kammerprési-
dent Sewering kann einen
rechtsgiiltigen Vertrag einsei-
tig zurlicknehmen. Er wird es
auch nicht versuchen. Pacta
sunt servanda.

Im ibrigen wurde die Be-
ratung iiber eine rationale
Arzneitherapie zu keinem
Zeitpunkt kritisiert, sie findet
weiter unsere volle Zustim-
mung. Dal} diese Beratung
aber jetzt als Vorverfahren
ohne Rechtsmittel zu einer
Priifung der Verordnungsta-
tigkeit milbraucht wird, das
l6st unsere berechtigte Kritik
aus.

Ich personlich kann nicht
nachvollziehen, dall ein be-
kannter Journalist des Deut-
schen Arzteblattes eine be-
rechtigte, notwendige und
von einer breiten Mehrheit
getragene Positions- und In-
teressenwahrnehmung  der
bayerischen Kassendrzte zu
einem Anschlag auf den Vor-
standsvorsitzenden der KV
Bayerns, Hans Joachim Sewe-
ring, ummiinzen und damit
vorverurteilen und desavou-
ieren mochte. Sollten hier
vielleicht anders nicht zu be-
gleichende Rechnungen ein-
geflossen sein, oder mangelt
es nur an Sachkenntnis?

Dr. med. Lothar Wittek,
Vorsitzender des Vertrags-
ausschusses, Geratsberger
Strafle 10, 8312 Dingolfing



