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der Behinderten — 100,— DM

,
Ausgleichs"-abgabe — bezahlen,

Jd 1
als einen Behinderten einzustellen. Diese Tatsache spiegelt die

|)
;

Einstellung zu Behinderungen wieder, es gilt nur Arbeitsfahigkeit 1
und Produktivitét. Jeder Behinderte im Betrieb arbeitet so gut er

s kann, er leistet genauso viel wie ein Nichtbehinderter, auch wenn

3

y= '

die Produktivitét nicht so hoch ist. |
J" >

w L\ ™ Produktivitat aber heiBt das Gebetbuch unserer Gesellschaft.

A
bs

A

. Diese Haltung bedingt die Praxis der Aussonderung. Sie fangt
4

Rs
§

schon im Kindesalter an, im Kindergarten, Schule, Beruf und Hei-

men. Dies muB endlich aufhéren — ich finde dies eine der wichtig-
1

f0) sten Forderungen fiir das Jahr des Behinderten. Wie sollen Nicht-

2
~. a

behinderte den Umgang mit Behinderten und umgekehrt lernen,

v \haatJ Fre wenn keine Gelegenheit dazu geboten wird?! Die gesellschaftsli-

> 3 pep chen Normen verhindern eine verniinftige integrative Behinder-

“3 iE ¥ tenarbeit, sie tabuisieren das Thema immer mehr. So ist auch zu

2
-

erklaren, wie es zu dem Frankfurter ,,Behinderten-Urteil kommen

konnte.

|

Eine Frau erhielt nach einer Klage die Halfte ihres Urlaubsgeldes
= zurlick, nur weil sie im Urlaub einige Behinderte gesehen hat. Bei

Das beh 1 nderte Jahr diesem Urteilsspruch wird zudem die Klassifizierung in korperlich
und geistig Behinderte deutlich. Letztere sind sogar Menschen

dritter Klasse. Doch gerade fiir diese Gruppe muB viel getan wer-

Kommentar von Ulla Funke
den, die Isolierungstendenzen und das Produktionsdenken miis-

sen abgebaut werden. Auch hier miissen soziale Sicherheiten ge-

Nach dem Internationalen Jahr der Frau und des Kindes hat die Schaffen werden, mu die Integration gefdrdert werden. |

+ UNO 1981 zum Jahr der Behinderten deklariert. Gemeinsaminal- prog; Saal beschreibt in seinem Beitrag sehr anschaulich das Re-

len UNO-Jahren, daBes sich um Gruppen von Benachteiligten aati rdenken unserer Gesellschaft. Jede Tatigkeit und Zusam-

handelt; dieses Jahr zusétzlich noch um eine bisher tabuisierte 1,ansein mit Behinderten wird als Therapie bezeichnet. Er wird

Randgruppe. nicht wie ein Mensch behandelt. Fredi Saal sieht auch die soge-

Da ich selbst gehbehindert bin, beriihrt mich ein solches Jahr be-  nannte Therapie als Teil des Aussonderungsprogrammes. Es wird

sonders seltsam: scheinbar ist ein UNO-Jahr notwendig, um auf Nicht akzeptiert, da auch Behinderte mit ihrer Behinderung zu-

die Probleme der Behinderten aufmerksam zu machen: doch ich  frieden sein knnen, auch wenn sie den Normen unserer Gesell-

sehe vielmehr die Art Alibifunktion, die es hat. Es dient der Selbst- ~~Schaft nicht entsprechen bzw. diese nicht mit ihnen fertig wird!

darstellung der Bundesregierung —groBe Verbesserungen der Si- per igojierungstendenz kénnten wir z.B. mit ambulanten Diensten,
tuation desBehinderten sind nicht vorgesehen.Dieswird auch in

integrativen Schulen usw. vorbeugen. Es ist sogar aus dkonomi- :

unserem Interview mit Ernst Klee deutlich, der sagt, die Bundesre- schen Griinden schon vorteilhafter— ganz abgesehen von den vie-

gierung werde sich als Musterland derRehabilitationbezeichnen len menschlichen und sozialen Verbesserungen fir die Behinder-
und darstellen. Doch gerade auf dem Gebiet der Rehabilitation to selbst, wenn sie nicht mehr aus ihrem Familienverband her-

muB noch viel getan werden. Was niitzt es einem Gehbehinderten,
ausgerissen werden!!!

der zum Bauzeichner umgeschult wurde, wenn ihn kein Architek- Cv

tenbiiro anstellt? Die eventuell erreichte Tatigkeit eines Aufzug- Fir mich hat ein Jahr der Behinderten nur einen Sinn, wenn sich

fithrers dient nicht gerade zur Verbesserung seines ohnehin an- die Bundesrgierung ernsthaft bemiiht, an der Haltung zu den Be-

geknacksten Selbstwertgefiihles! Zudem ist die Arbeitslosen- hinderten etwas zu &ndern, die Aussonderung nicht weiter zu be-

"quote bei den Behinderten besonders groB. treiben, die Rehabilitationen und Arbeitsplatzbeschaffungen sinn-

a

voller zu gestalten und die rechtliche und soziale Absicherung zu

Die RehabilitationsmaBnahmen werden immer fragwiirdiger. Auf
|orhessern.

der einen Seite steht ein sehr groBer medizinischer und techni-

scher Aufwand — nicht nur zum Vorteil des Behinderten. Die Ge- Fir uns hat das Jahr der Behinderten keine Alibifunktion, auch

rate sind oft unvorstellbar kostspielig (einfaches Gehiibungsgerat wenn wir in der ersten Ausgabe 1981 schwerpunkimaBig darauf

aus Stahlrohren mit vier Radern kostet z.B. iiber 800,— DM) —  eingehen. Wir bitten unsere Leser uns ihre Stellungnahmen, Be-

aber wenigstens einer muB Nutzen von den Behinderten haben!  richte und Erfahrungen zu senden. Wir werden kontinuierlich auf

Aufder anderenSeite—isteswirklich die andere Seite—stehendie diesem Gebiet weiterarbeiten — fiir uns ist am 31. 12. 81 nicht

Arbeitgeber, die lieber den vom Gesetzgeber festgesteliten Wert ~~ SchiuB!

a
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Das Wasser ist das beste?! Zum Wiesel mit dem Lay-out ~~ 'zverth. RM. Winkelvoss: Selbsthifogruppen

iGe:
d Umbruchfehl r-Teufel! sundheitswesen —

Eine Ubersicht (iber den Bnd
un © u

. der Gesundheitsselbsthilfegruppen-, Bewegung".

|
uF Umwel'pagige seken

in der Technik sind wir wahrlich keine Meister. Zwi-
Forum fiir Medizin und Gesundheftspoliti Nr. 14

Ich méchte mich fr Ihre Artikel bedanken, die auch fir
goo rheinischem Frohsinn und kélschem Kian (1980) 34—43.

; )

.Nicht-Mediziner", wie in meinem Fall, gute Informa- gel bleibt noch (zu)viel héingen. In der letzten Num- Kaprio, L.A; Primére Gesundheitsversorgung in Euro-

tionen bieten. Hervorzuheben waren insbesondere die
mer hat's uns arg erwischt. Wir wollen hier versu-

pa. Euro-Berichte und Studien 14, Kopenhagen

umwelt (schutz) bezogenen Themen. Entsprechend Ih-
chen zu retten, was noch zu retten ist. In jedem Fall:

1980

rer aktuellen Serie (ber die Verschmutzung der Ge- Entschuldigung. (die Redaktion) WHO, Scherfigsvei 8 DK-2108 Kébenhavn

wisser hatte ich einen Vorschlag an Sie: drucken Sie
A a

Liebert, B.: Entwicklung der Allgemeinmedizin. Deut-

doch |hre Beitrage im néchsten Jahr auf Umwelt- sches Arzteblatt Nr. 19 (1980) 1257—864. s

schutzpapier. Neben der Schonung von Waldern weist
:

i

.
Lith, P.Sozialstation als Konzept umfassender Ge-

dieses Papier den groBen Vorzug auf, da es ohne (})
DG 3/80: Perspektiven gemeindebezo meinwesenarbeit in: Trojan, A/Waller, H. (Hg.

Gowasserbelastung, Bleichung und Farbung aus gener Gesundheitssicherung on

100 % Altpapier hergestelit wird. Es ware wirklich gut pie Korrektur, die keine Verhonepiepelung sein sollte, Malier, M.L.: Selbsthilfegruppen. Rowohlt, Reinbeck
-

und auch konsequent, wenn Sie diesen Wunsch erfil-  geriet zum Doppelfehler. Der dritte Anlauf zur Literatur- 1978.

len kénnten. liste: Pflanz, M.: Primére Gesundheitsversorgung und All-

gemeinmedizin. Der praktische Arzt 32 (1978)
Hiltrud BaxhenrichLpEER gE Ee 398792.

Riedmiiller, B.: Psychiatrie in der GroBstadt erscheint

in: E. Koenen/E.v. Kardorff (Hg.): Berufsfeld psy-

= AN chosoziale Versorgung. Suhrkamp, Frankfurt 1980.

8) %\)) Schwerdtfeger,J.:Die amputierte Sozialstation in: Pd.

i >A

A
Extra Sozialarbeit Nr. 10 (1979) 39—41.

IK
ES Stiller, N.: Der Tod und das Flugzeug. Rowohlt, Rein-

y IN bek 1978.
ul

:

Trojan, A.: Demokratisierung des Gesundheitswesens

durch Mitwirkung Betroffener. Zu institutionalisierten

Gesungpey, und selbstorganisierten Formen der Interessenver-

tretung von Patienten. Forum fiir Medizin und Ge-

Dok Stag Berlin 1
sundheitspolitik Nr. 14 (1980) 14—33.

Ume 980 Trojan, A./J.U. Behrendt: Lokale Bewegungen: Mo-

° Nati delle gemeindebezogener Gesundheitsselbsthilfe in

in ”B ® on der BRD. Osterreichische Zeitschrift fur Politikwis-

&
senschaft 9 (1980) 93—109.

. Nden Trojan, A./Waller, H. (Hrg.): Gemeindebezogene Ge-

ME, sundheitssicherung. Eine Einfiihrung fir medizini-

. JF]I] 2
sche und soziale Berufe. Urban & Schwarzenberg,

£
L Miinchen 1980.1. Tio &

|

WSI-Studie Bd. 35: ,,Sozialpolitik und Selbstverwal-

KY A13 = tung. Zur Demokratisierung des Sozialstaats".

;

:
WALT sz Bund, Kain 1977.

£] us a Zintl-Wiegand, A./Cooper, B.: Psychische Erkrankun-& HLL Very, dll 5 = gen in der Allgemeinpraxis: eine Untersuchung in

9ebrochenoangenhei;. fd d

[IT] Tradition; i
j

Mannheim. Nervenarzt 50 (1979) 352—59.

g y

J ¥
Yom) £ /

1 $ Apy | Dokumentation/Anhaltszahlen
pa —

£ = >) Auch hier fehlte die durchaus wichtige Literaturliste:

AE {8 Rk al & Zusammen mit den Anmerkungen findet sie sich dies-

/ A=]Preis
mal (hoffentlich) im Dokumententeil.

7) ” 2

Bang Dokumentation/Parteienumfrage

1 Libuiiense Verg L Bock, T. et al: Kurzdarstellung der Psychosozialen
Co i

9
.

MEDIZ) Up py

Ecbiochen
7,

50D) Kontakistelle ,,Der Lotse-Wilhelmsburg” in: Deut- Es dirfte einigen Lesern aufgefalien sein, wie sehr sich

22Xan
D NATION gi sche Ges, f. Verhaltenstherapie (Hg.), Verhaltens- der SPD-Senator Briickner fiir die FOP stark macht.

BEFREjpes 8 Unie 02iALIsMys therapie in der psychosozialen Versorgung, Kon-  Andererseits schmiickt sich der FDP-Abgeordnete mit

3 Sian
ING2UR GESgjin 0 itt

iy,
greBbericht Berlin 1977, Beltz Verlag, Postfach sozialdemokratischen Federn. Bitte nochmal lesen —

UNSERec INDHE 1120, 6940 Weinheim.
mit vertaugehten Rollen.

ETAGLICKE Carpentier, J.: Aufwiegelung zur Gesundheit. Rotbuch,
Lo

4 Ket
au

E GESUNDY, Berlin 1979 Basaglia-Nachruf
BANKRg7cs

Er
Ber :

5 ;

01T DER GESyE mms Eingriffe (Nr. 22/23, 1980): Ambulante Gegenmodelle Den Phototausch — der eigentlich sofort als technische

SELgee Selb NDHETSiiypysy im Gesundheitswesen.
:

Panne deutlich wurde — fanden wir besonders peinlich

BSTBES ipa Potency pn
RIE Gopel, E. (Hg): Humanisierung des Gesundheitswe- (5, 31/Umschlagsseite)

|

6 Antics io UNG [yfDER sens — Berichte, Konzepte, Alternativen. Verlag

VERSijciji JT OFFENSIyE 2000, Offenbach 1979.

wv es
GEGEN pgHiir Grunow, D. u.a.: Sozialstationen — Analysen und Mate-

REBE[[ga dr ILFLOSIGKEr rialien zur Neuorganisation ambulanter Sozial- und

ON GEGEN pace Gesundheitsdienste. Forschungsgruppe ,.Sozial-

basVALiumzg, planung und Sozialverwaltung e.V.", Eigenverlag

Cr ALTER Bielefeld 1679.

ee——m
Hegner, isnen onSerpe gosions.

}

PN
o

die nicht-professionelle Erbringung sozialer Lei-

Verlagsgeselischaft Gesundheit mbH
cn2 f5rgern? Zsohr. 1. Sozialreform 25 (1878)

_— 65—73.
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Bei RedaktionsschiuBwar unk-  E

Slidion -

ei RedaktionsschluB war unk- ntlassung nach Hause nach i

Zusatzuriaub lar, ob die OTV bei der Fortset- einer kurzen Ruhepause mog-
aus fiir Ergenyl!

oF htarbeit
zung der Schichtarbeitstarifge- lich ist.“ a um Marktanteile

chichtarbeiter sprache auch die Einbezie-
| n

el ie Arzneimittelsi-2

hung von Bereitschaftsdienst
Wie DG im Bundesverbandder | cherheit auf der Strecke",

Nach dem Streik der Postge- und Rufbereitschaft verlangen
~Oriskrankenkassen erfuhr, er- so schloB in DG 1/79 der

werkschaft fiir die Verbesse- wird oder obdies in getrennten
 Nofft man sich eine kosten- | Beitrag,der vor der Anwen-

rung der Arbeitsbedingungen  Tarifverhandiungen zu den démpfende Wirkung durch | dung von Ergenyl zur Be-

kam es zu einer grundsétzli-  S.onderregelungen SR 2a  Verlagerung von vielen Opera- | handlung des Alkoholent-

chen Einigung zwischen den und 2 ¢ fir den Krankenhaus-
 fionen aus dem Krankenhaus | zugssyndroms ~~ warne.

| Gewerkschaften des offentii-  sektor geschehen wird. Die
in die Praxis. Ob diese Rech- ATT

a

chen Dienstes, der Bahn und Schichtarbeitsverhandlungen "Ung aufgehen kann, ist aus | nwdbolm
4 der Post und den Arbeitgebern werden am 13./14. Januar

Zwei Grunden fraglich: 1. Wer- |
he ;

von Bund, Landern und Ge- 1981 fortgesetzt.
den tatséchlich mehr ambu- |

;

meinden. lante Operationen in Praxen

4 i

durchgefiihrt, so werden dort
pe

|

Die OTV SchioB am 23. No- erhebliche Investitionen anfal- Va
5

vember80 folgende grundsatz- len um die genannten Auflagen 4 3
liche Regelung ab: 4 Tage Zu- zu erfiillen.

\

satzurlaub im Jahr erhalten ,
Beschiftigte, die nach einem 2. wird ein GroBteil der ambu- =

Schichtplan eingesetzt sind, lanten Operationen ohnehin im
|

der einen regelmaBigen Wech- Krankenhaus  durchgefiihrt, |S rr
sel der taglichen Arbeitszeit in Mehr am buiante namlich Uber die dort an der 5

Wechselschichtenvorsiehtund  OPerationen ambulanten kassenarztlichen

dabei in einem Finf-Wo- Nach einer Vereinbarung zwi-  Yersorgung beteiligten Chef-

chen-Rhythmus durchschnitt- gehen den gesetzlichen Kran-
arzte. Wie der Geschaftsfiihrer

lich mindestens eine Wochen-  kenkassen und der Kasse-
der DKG, Prof. Mller in der Der neue Kurs“, den die

arbeitszeit (40 Arbeitsstunden)  narztiichen Bundesvereinigung Dezember-Ausgabe der Ver- Firma Labaz mit dieser

in der dienstplanmaBigen oder  sollen am 1. 1. 1981 mehr am-  andzeitsschrift Das Kran- neuen Indikation ansteuer-

betriebsiiblichen Nachtschicht  pylante Operationen durchge- kenhaus" schrieb, werden sich | te, flihrte in eine Sackgas-

ableisten. Das gleiche gilt, fiihrt werden. Dadurch sollen Gi€ Krankenhduser jetzt inten- se. Im Juli 1980 meldete

wenn mindestens 450 Nach- unndtige Krankenhausaufent- siver um die ambulantenOpe- sich die Arzneimittelkom-
tarbeitsstunden (zwischen alte vermieden und den Kran rationen bemiinen.

ng

mission der deutschen Arz-

21.00 und 06.00 Uhr) inwech-  kenkassen die Zahlung von
DieHaltung der Kassenarztli- teschaft zu Wort und emp-

selnden Arbeitsschichten un- Pflegesatzen erspart werden. chen Bundesvereinigung, die fahl regelméBige Kontrollen

terschiedlicher Lage geleistet Aufgrund von drei neuen, im 2u diesemVertrag fihrte, laBt der Leberfunktion. Der

3 werden. Die Zusatzurlaubs- |eistungsverzeischnis aufge-
sich kurz wie folgt kennzeich- Wirkstoffvon Ergenyl wurde

tage sind gestaffelt: bei minde-  fijhrten  Positionen werden
"eT mit dem todlichen Ausgang

stens 110 Nachtarbeitsstunden kiinftig fiir ambulant durchge-
Rette jeder vom Honorarku- mehrerer Félle von Leber-

gibtes noch 1 Tag. Beschéftig-  fiihrte Operationen nicht nur
chen, soviel er kann! versagen in Zusammen-

te, die keine wechselnden vergiitungen wie bisher son-
hang gebracht. Auch das

Schichten fahren, mussen fir4  dern zusatzliche Pauschalen —

Bundesgesundheitsamt

|
Tage Zusatzurlaub mindestens

jg nach Schwere des Eingriffs
reagierte: dem Medikament

600 Nachtarbeitsstunden lei- zwischen 30 und 100 DM ge- prs ein neuer Tl
sten. Auch fur Teilzeitbeschéf-  zahit. Der ler ambu-

i weis beigelegt werden. Die

tigte gilt die Regelung entspre-  |anteni] ibe ca. Auswoltung Zulassung fiir das Indika-

i
chend. 480 Eingriffe, von Nabel- und derpolitischen tionsgebiet

,Alkohol-
Der Zusatzurlaub erhéht sich  Leistenbriichen ber Kleiner Diskriminierung SA pe
im Jahr 1982 fiir Beschaftigte unfalichirurgische Eingriffe bis jy Njedersachsen i nalfen
{iber 55 Jahre, im Jahr 1983 fur

nin 2u Mandel- und Polypeno- Wisemin,| dein, half

Beschittigte ber 50 Jahre je-  Perationen. Vertraglich wurden ReginaDickmann hatim Landex. gushi, die ae
wells um einen Tag. Nicht er-

uch  Mindestanforderungen Hessen fastfiinf Jahre lang im Wissenschaftler Vughe
faBt werden ausdriickiich von an die raumliche und appara-  staatiichen Gesundheitswesen

Roh

Sov Prope
acer Regelung

{ive Austattung der Arztpraxen als Arztin gearbeitet, ohne jeg-
rat als unbedenklich geprie

Eoreilschafis? festgelegt. AuBerdem sollen liche Beanstandung und mit | Sen hatten. Die is
dienst/Arbeitsbereitschaft und  ~ZWei qualifizierte Hilfskrafte hervorragenden~~ fachlichen

musie SirenJWIgsspnch
Rufbereitschatt. mitarbeiten. In der Presseer- Zeugnissen. Sie bewarb sich | 9egendie Entscheidung zu

| Kidrung der Ortskrankenkas- im Interesse ihrer fachlichen | fucknehmen.
;

Damit wird diese Regelung im sen wird auBerdem gefordert, ~Weiterbildung um die Einstel- Arzneimittelsicherheit
Krankenhaus im wesentlichen ,daB vor jedem ambulanten lung am Niedersachsischen

wurde ein Stick sicherer,

fir die Beschaftigten auf Inten- ~~ Eingriff gepriift wird, ob dem Landeskrankenhaus in Wun- der Profit des Herstellers

sivstationen,  Nachtwachen Patienten die Operation in der storf und erhielt eine vorizufige | in Stick schmaler.

und Dauernachtwachen gel- &rztlichen Praxis sozial zuge- Zusage zum 1. Juli 1980. Sie Von Harald Kamps
ten. mutet werden kann, d.h. eine  kiindigte daraufhin ihre Stel-

J
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lung am Hessischen Staatsbad ~ Beide Arztinnen sind enga- Billig fir die Krankenhduser denn Krankenschwestern mit

Hersfeld und verlegte ihren gierte Mitglieder der Gewerk- wird es nicht, denn nach einer  Deutschkenntnissen sind teu-

Wohnsitz nach Niedersachsen.  schaft OTV und haben sich Modellrechnung der besagten rer. Zwischen 1,— DM mehr

Als mutmaBliche Anhangerin wahrend ihrer bisherigen Ta- Firma kostet eine geliehene fiir Psychiatrieschwestern bis

der DKP wurde Frau Dickmann tigkeit konsequent fiir die Inter-  Pflegekraft ca. 1000,—DM zu 4,— DM mehr fir Intensiv-

zur Gesinnungsiiberpriifung essen ihrer Kolleginnen und monatlich mehr als eine Fest-  schwestern mit Zusatzausbil-

ins niedersachsische Innenmi-  Kollegen eingesetzt. angestellte. Doch dafiir spart dung wird verlangt. Ob inner-

nisterium geladen. Auf die in- man Kosten fiir Mutterschafts-  halb der Psychiatrie nichtsoviel |

quisitorische Anhérung folgte
’

geld. Der Arbeitsplatz muB deutsch geredet wird?

die Ablehnung als angebliche Bereitschaftsdienst auch nicht fiir die Mitarbeiterin

Verfassungsfeindin, die von bereitgehalten werden.
| y

Staats ir verordnete Ar Aufkleber 3

fi Sprachlos undrechtlos sind die

beitslosigkeit. Hamburger Kollegen entwar- KostenfiirVertretungen bei Ur-  ausléndischen ~~ Kolleginnen

i
laub und Krankheit (als ob es und Kollegen den Kranken-

-_ fen einen Aufkleber/Button zur 5 ¥ . " 9

IS
4 oh

: E

die gabe), weniger Verwal-" haustragern und der Firma
y Bereitschaftsdienstauseinan- - i . 22s

=

4
; ; tungsarbeiten bei der Lohn- ausgeliefert, von Versténdi-

4 4 dersetzung. Bereits seit Okto- x
EA

a 2 ber 1980 gibt es einen Aufkle-
buchhaltung (demnachst wer-  gungsschwierigkeiten mit den

pi ber ausBerlin,Vorsicht! Miide gnast
wohl Stellen gestri- fase einmal ganz abge-

=r

Arzte — (ber 24 Stunden im
°'e"): Sehen. ol diese ii) wie

Dienst." Der Hamburger Auf- Als weitere Vorteile seien zu
mime

Micht 2u berticksichii
|

- > Kleber soll ca. 0,50 DM, der nennen: gen. ,Schwierigkeiten ergeben
| or ot rrrm

bis jetzt die vielen schriftlichen
FIC { Button 1,00 DM kosten und — Hohe Flexibilitit: Sie erhal- SS

CAN. f i : 5 Arbeiten, die in der Geburts-
¥ i kann bei: ten nur dann Mitarbeiter, wenn

Le" Cation sind. A
”

|

Ig Gerd Hoheluftchaussee 114 sie sie effektiv brauchen; und up; ef
i

Ho pu
3

2000 Hamburg 20 nur solangewie Siesie benéti-
gai tn nud

" 040/47 99 55 gen. Itzehoe an die Firma ,bis".

y

J bestellt werden. — Alle Engpésse (Krankheit,
a

Urlaub) kénnen problemlos  Doch dies ist nur ein Aspektder
ina Dickmann VomitimideRozte uberwunden werden. Leiharbeit.Ein anderer sind die

—
Bei mangeinder Qualifika-  Gestellungsvertrage zwischen

Gabi Lindena hat nach der Be- ||15x y
I reAustausch wah-  sffentlichen ~ Krankenhaustré-

endigung ihres Studiums be- [Aq> ie jendidenicbozeita gern (Land NRW, Stadt Kre-

reits zwei Jahre als wissen- |SSH,
¥

 - Kurze Kiindigungsfrist. feld) und konfessionellen Or- |
schaftliche Hilfskraft im Tierla- [3CON * Diese Zitate sprechen fir sich. ganisationen wie DRK oder

bor der Medizinischen Hoch- Ra CP x
Alle gesetzlichen und tarifver- Diakonie. So will die OTV-

schule Hannover gearbeitet.
|

as ) ) all traglichen Regelungen, die fiir Kreisverwaltung Darmstadt

;

Sie schioB dort ihre Promotion [Of [1 <§ 3 uns gelten, sollen so fir die 9egendieUngleichbehandiung
mit der Note ,,sehr gut” ab. Im postr

TT ER nach britischen Gehalterm und
Yon Frauen und Ménnem in

Oktober 1979 bewarb sich F REE2s =z Bedingungen Arbeitenden um- den stadtischen Kliniken kla-

Gabi Lindena darum, ihre bis- Laas gangen werden. gen. Alle weiblichen Pflege-

herige Arbeit in einem neuen
)

kréfte werden per Gestellungs-

Beschaftitungsverhiinis, ais Menschenhandel Nun diirfen wir aber nicht er-  vertrag bei der Diakonie einge-

wissenschaftliche Mitarbeite- warten, daB die ausldndischen stellt im Gegensatz zu den

rin, weiterzufiihren. Dies allein
im Krankenhaus

Kolleginnen deutsch sprechen,  mannlichen, die direkt bei der

war Grund genug, eine polit- Angesichts des Personal

sche Uberpriifung einzuleiten. Mangels in den Krankenhéu-

Nach den Erkenntnissen des sern und der geringen Be-

Verfassungsschutzes namlich ~ reitschaft ihrer Trager neue Personalbeschaffungs
hatte Frau Lindena an Mitglie-  Ausbildungsplétzezu schaf-

derversammiungen einer Be- fen, kann es einen nicht ver- probleme?
triebsgruppe der DKP teilge- wundern, daB Leiharbeits- BIS Ltd. — NURSING DIVISION

nommen. Was die mutmaBli- firmen in diese Liicke sto- 43/45, The Broadway, West Ealing, |
che DKP-Anhéngerin als wis- Ben, um sich eine goldene GB-London W. 13

senschaftiiche Hilfskraft gelei- Nase zu verdienen. Diese stellt im Rahmen des AUG

stethat,darf sie in der Funktion ,modernen Sklavenhéndler‘ Examinierte Kr.
einer wissenschaftlichen Mit- holen sich ihr Personal, da Jetisghwesieii/
arbeiterin nicht weiter leisten. der auBereuropéische Markt -Ptleger
Sie wurde zur Anhérungins In-  verschlossen ist, aus dem fir @ Aligemeinpflege, @ OP, @ Intensivstation,

nenministerium ~~ vorgeladen ~ angelséchsischen ~~ Raum. ® Kinderstation, @ Psychiatrie.

und dann nach monatelangem Hohe Arbeitslosigkeit zwingt Hebammen
Warten zur Verfassungsfeindin diese Kolleginnen sich bei Informationen erteilt Ihnen unser BRD-Kontaktbiro:

abgestempelt. DieEinsteliung Firmenwiebis / Carpim, ei- CAPIM GmbH, RoBmarkt 15, 6000 Frankfurt/M. |
als wissenschaftliche Mitarbei- nem multinationalen Unter- Tel.a(06 11) 2 05 16

terin wurde abgelehnt. nehmen, zu verdingen.
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Verschiedenes

Vk hieoen

Stadt beschéftigt sind. Dies Deutsche Kranken- Termine 9.—11.4. 1981

bedeutet fir die rund 650 be- hau n Hamburg: 4.  Nationaler
ren a as Tarver A 1214.3. 1981 Kongre fiir Krankenpflege
trage ebenso wie die Rechte

ulanzen | 4. auBerordentl. DGB-Bun- Auskunft: Fachverband fir
der gesetzlichen Interessen- Krankenhaus deskongreB Diisseldorf Krankenpflege e.V., Steinba-

vertretung nicht verbindlich  einrichten! Thema: Verabschiedung des cher Hohl 2—26, 6000 Frank-

sind. Grundsatzprogramms furt/Main 90

16.—18. 2. 1981 Bucheingange
[ Um starker auf das Problem In der Dezember-Ausgabe| 16. Internationale Tagung

=~~
ngange

der Leiharbeit aufmerksam zu 1980 der Verbandszeitschrift | der Sozialakademie Dort- JtFEORCTECIiaTEneen in

| machen — so stieg von der DKG fordert deren Haupt- |mund
i

Piper-Verlag
1

1974-1980 die Zahl der Leih-  geschaftsfiihrer Prof. Miller die| Thema: Gewerkschaftliche Be-
 ,,., pas Ritual der Drogen

arbeiter von 13000 auf ca. Einrichtung institutionalisierter| triebspolitik in Westeuropa —

 Fischer-veriag, 272 Seiten, 7.80 DM

40000 — undMaglichkeiten ih- Krankenhausambulanzen. Maglichkeiten desVergleichs Runde/Heinze, Chancengleichhelit fiir

5
ren Einsatz zu verhindern dar- und der Zusammenarbeit Behinderte

2ustellen, wird der DGB im DieseHaltung der niederge-| 1. Mrz — 31. Mai 1981 Lier Verlag, 278 Seiten,

Friihjahr 81 eine Broschiire
lassenen Arzte (verschirfter

:

vorlegen. Betriebsratswahlen nach... rete Erkenntnisse, Gedichte
Kampfumden Honorarkuchen,| dem  Betriebsverfassungs-  Schwibische  Verlagsgsselischatt

hr gsgr ,

d.V.) zwingt jedoch auch dazu,| gesetz 6,— DM

friher intensiver betriebene

x

Uberlegungen hinsichtlich ei-| 8. Mérz 1981 es, esBe und 224

Lists ger esnkonisysee) ner besseren Auslastung der| Internationaler Frauentag Seiten
mit denen die Firma bis|  apazititen im Krankenhaus

5 Cloerkes Einstellung und Verhalten
festarbeitet, Stand 29. 11.| jeder aufzugreifen. Die Kran-| 9—13. 2. 1981

gegenilber Krperbehinderten
80

kenhauser in der Bundesrepu- Fortbildungsseminar flr  Marhold Verlagsbuchhandlung, Berlin,

: "

blik Deutschland — mit Aus-| Krankenpflegepersonal, So- 575 Seiten, 1960, 44,— DM

Stadt. Krh. Achim
}

nahme der Universitatskliniken| Zialarbeiter u.a. Grundkurs Feuerlein (Hrsg.), Cannabis heute,
Anstalten des Landkreises

_ zeichnen sich dadurch aus, | (Aufbaukurs Okt. 81) Bestandsaufnahme zum Haschisch-

Dachau ie keine
institutionalisier- | Auskunft: Deutsche Krebshilfe

Problem

Krh. ltzehoe da sie keine institutionalisier- iu ie
.

Akademische Verlagsanstalt, Wiesba-

Stadt. Krankenhaus Leverku-| ten Ambulanzen unterhalten| €.V., Dipl.Psych. H. Schmidt, gen 184 Seiten, 24,— DM

sen-Dhunnberg diirfen. DieKrankenhauserund|Ernst-Moro-Haus, Im Neuen-
}

Stadt. Krankenanstalten Lud-| die Krankenhaustrdger haben ome: Feld 155, 6900 Heidel- Kleinanzeigen
wigshafen bisher trotz besserer Einsich-| berg

i

Romerberg Klinik in Schdm-| ten Zuriickhaltung geiibt, weil .

SR lcnaeschieiung
3

berg sie mit der These einverstan-
16.—17.2. 1981 Zum 15. 2. 1981 wird am Insti-

Kreiskrankenhaus Wedel
i.| Ostfildern: Verhiitung von tut fiir Tropenhygiene der Uni-den waren, daB ambulante Lei

i al

:

Dr. Baetzner Krankenhaus
: Gesundheitsschaden durch versitat Heidelberg die Stelle

GmbH, Wildbach stungen vom niedergelasse-
-

Ea ; 1
:

AE Minchen-Neuper- | nen Arzt erbracht werden soll- optimale ,Erste Hilfe‘ im Be- eines Wissenschaftiichen Mit-
tach ten... Eskénnen keine Zwei-| trieb arbeiters fiir die Postgraduier-
Reavkaeraus Porgar hain fel dariiber bestehen, den Pa- Auskuntft: Prof. Dr. H Zom, tenKurse Medizin in Entwick-

Hospital zum Heilgen Geist| tienten friiher aus dem perso-| 1echnische Akademie Esslin-  lungslandern”

Boppard nalintensiven und damit teuren gen, Postfach 1269, 7302 Ost-
)

»Kursassistent P

Krankenhaus Pinneberg Bereich des Krankenhauses zu| fildern 2 frei.

Verbandskrankenhaus i

n

Sc binding EATER Feonche orausazungon:
Kiiniken der Landeshauptstadt| | 2 °F hr die Maalich. |Minster: 3. Workshop-Ta- Gesucht wird Arzt/Arztin bzw.

Wiesbaden ndeit, nunmehr die Moglich-
gung der DGVT

eine Person aus dem sozialen

Krankenhaus Loffingen by den Patienten in 057 a Thema: Neue Entwicklungenin oder sozialwissenschaftlichen
iznz ehafallnehancsin

Verhaltenstherapie und psy- pret Sys Aiisiondsers
Ihe

chosozialer Versorgung ahiungenlim reich defoe
Auskunft: Deutsche Gesell-.,

dizinischen Entwicklungshilfe

Im gleichen Aufsatz erneuert| schaft fiir Verhaltenstherapie bat,

geplant! Miiller den Vorschlag der DKG| (DGVT), Postfach 1343, 7400  Dje Bezahlung erfolgt nach

y

nach Schaffung eines Ge-| Tubingen BAT.Fiir weitere Informationen

Kreiskrankenhaus Bretten sundheitswesens, in dem eine und Bewerbungen wenden Sie

Aravin Krankenhaus Dis-
..kontinuierliche und durchlas-|3.-5. 4. 81 sich bitte an das Institutfiir Tro-

) 3

n
sige arztliche und pflegerische |Kolin:Mitgeistig Behinderten  penhygiene, Im Neuenheimer

Earus Sigua Versorgung gewabhrleistet sei. | leben Feld 324, 6900 Heidelberg,

Zentralkrankenhaus Gauting
} .

Bundestagung des AusschuB oder rufen Sie an:

Kreiskrankenhaus Boblingen Dieser Vorschlag ahnelt z.T.| geistig Behinderte in der

Dominikus-Krankenhaus den Vorschlagen von OTV und| DGSP. Information: Rainer Prof. H.J. Diesfeld
GmbH Berlin DGB zur Schaffung eines Inte-|Woch, MalteserstraBe 14, Tel. 06221/562905
Klinik Dr. Spreng Miinchen grierten Systems medizini-|5KéIn 80, Telefon (0221) Dr. W. Weber, S. Wolter

|
scher Versorgung. 694319 Tel. 06221/562904
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SchluB mit der Sonderbehandlung!
'
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as |
Interview mit Ernst Klee Lee By PA

|

J
|

? p ed
"

Mitte Dezember 1980 besuchte ich Ernst Dh, 4 - /X 5
2

Klee i.Frankfurt und erérterte mit ihm ., « ¥
a 5

j i.

Fragen zum Jahr der Behinderten 1981. “a He h
:

Ernst Klee, Journalist, ist Lehrbeauf- 3 LY |
tragter fiir Behindertenpadagogik an po {

AN iim,

der VHS Frankfurt und arbeitet seit
- i

oe WA LN Nid
mehreren Jahren auf dem Gebiet der 4 Ww “ % Ne Co vei

Behindertenpolitik. Er hat mehrere Bi-
y

4ya p £) GR OE
cher mit/fiir/iiber Behinderte geschrie- = TAR A AE

Ta a

ben und veréffentlichte u.a. eine Doku-
-

Hew cot BRE TI
0)

bE 4

mentation zum Frankfurter ,,Behinder- iL y

y

it hdl Fa
3

ps An fs.
, ns

ten-Urteil“. Eigenen Angaben zufolge @ ig ag i. ee

kommtersich manchmal als das ,,Bun- B, \ lo Nl 1 » ¥

z
deszentralamt fiir Behindertenfragen* J

eS i alos pa AN L/
vor.

Ulla Funke
Ernst Klee

1981 ist von der UNO zum Jahr der Be-  Andererseits aber noch nie so viele amtlich lig egal, ob der nun auf einem Hocker vor

hinderten ausgerufen worden. Was fiir bekannt arbeitslos sind. Wobei natirlich dem Zeichentisch sitzt, oder im Rollstuhl.

eine Funktion hat Deiner Meinung nach viel mehr Behinderte arbeitslos sind, als in Da merkt man halt den amtlichen MaBstab.

dieses Jahr? Niitztesden Behinderten? diesen Statistiken auftauchen. Und die Die seelisch Behinderten oder psychisch

I

Leute in den Reha-Zentren werden jetzt  Kranken sollten meiner Meinung nach auf

Der Ausgangspunktwar sichetiich der,daB
1 cohbar in die Arbeitslosigkeit hinein gar keinen Fall einen Schwerbehinderten-

Befindene ein véllig tabuisiertes Thema
ausgebildet. Das muB man haltsehen. Und ausweis bekommen, weil sie dann néamlich

gd 00s paren. lind dal vor SL 10 Jahr- hier ist das ganze Konzept schon in sich ~~ endgltig wissen, daB sie keine Arbeit be-

ren Behinderte (iberhaupt nicht im Be- zusammengefallen Kommen.

wuBtsein drin waren. Deshalb ist es be-
i

stimmt ein Fortschritt, wenn ein UNO-Jahr Also noch mal, das UNO-Jahr 1981 dient

der Behinderten kreiertwird, denndannhat  erklartermaBen den Politikern und Funk-
3

:

. 3

: ae Fon
i i Die Politiker werden sagen, es seien in

Schiwes geenden: Bondy 2% Sn Suse svjugen den letzten Jahren groBe Fortschritte im

Aber das ist halt nurdie eine Seite. Ande-
Werden, wa 9 ’

Bereich der Behindertenpolitik erzielt

» rerseits hat die Bundesrepublik die erklarte worden. Wie siehst Du das?

i LyIO a Im Bereich der baulichen Barrierenhatsich

d
:

ME
:

Wie viele Behinderte gibt es und wie sicher etwas getan. In einigen Stadten

er nationalen Kommission, die das 3 Ak
3

~ :

Ee i
wird Behinderung definiert? werden Bordsteine abgeflacht, offentliche

UNO-Jahr vorbereitet hat, nachlesen, sich
Gebiude Hernan ht

1981 als Musterland der Rehabilitation Vorwegsagen mu ich, daBeskeine amtli- a Amehchmal Joshiliderigngeres

darzustellen. In dem vom Bundes vom che Statistik gibt, weil es u.a. keine Melde- genau. Pies is! abefpundate fRuRickaiy
OA

i

a
:

flihren, daB in den einzelnen Stéadten Be-

Bundesarbeitsministerium ~~ herausgege-  pflicht gibt. Man schatzt weltweit, daB 10 %
Hines pitter dafi KAMDft

benen Bundesarbeitsblatt ist erschrek- der Bevélkerung behindert sind. Das wé- - Sriengripien LofleriiaalUyNos mp

:

7 ” A
aben. Meist ist es gegen den Widerstand

kend, das alle darin zu Wort gekommenen ren umgerechnet bei uns ungeféhr6 Millio-
der Behorden errungen worden

staatstragenden Krafte sich darin einig nen, die unterschiedlich behindert sind. Es
:

sind: es geht den Behinderten gut. Und gibt zwar sehr viele Gesetze Uber Behin- Die offiziellen Stellen sehen Verbesserun-

jetzt bemiiht sich jeder nur darum, einen  derte und {ber FérdermaBnahmen, aber gen in erster Linie im Ausbau der Berufs-

méglichst groBen Anteil daran gehabt zu es gibt keine genaue Definition. Die einzig  férderungswerke und der Werkstéatten fiir

haben. Es geht immer nach dem Motto: es existierende Definition besagt, daB eine Behinderte. Doch auch dies ist sehr um-

gibt zwar noch einiges zu tun, aber es ist Behinderung ein
,
regelwidriger Zustand"  stritten. Wir haben in der Bundesrepublik in

schon unendlich viel erreicht worden. der Fahigkeit zur Eingliederung in die Ge- den letzten Jahren zunehmend die Ten-

3
h i

sellschaft von mehr als sechsmonatiger denz, Behinderte aus ihrer Umgebung

ms So a Dauer ist.Behinderung ist ganzeinseitig herauszureiBen und in Zentren einzupfer-

Dekade der Rehabilitation ist, wie sie nur auf dieArbeitsleistung reduziert, wie chen. Dort werden die Leute isoliert, getto-

das nennt, und auf den AusbauderBerufs-
olendig’Belindsungin Mindesing der isiert und lebensuntauglich gemacht. Die-

forderungswerke, allgemein auf die institu-
Erwerbstétigkeit gemessen wird. ses Kevan der Assos ES

tonelle Austiidung von Behinderten und Diese Einteilung und Maistabe sindinsich
 \o% der Konzentrierung und Zeniralislo-

TE
’ A rung geht immer nach hinten los, weil die

berufliche Umschulung. Und gerade heute total unsinnig. ZB. eine Frau, die eine To-
| otin ori eine ganz schiimme Son-

kann jeder an der Arbeitslosenstatistik ab-  taloperation hinter sich hat, ist schwerbe-
ol Hineink re

lesen, daB es zwar einerseits ein Gesetz hinder, Doch sie arbeitet genau wie jede
“ooo ug nen CHS

zur Sicherung der Arbeitsplétze der Behin- andere auch. Oder ein Rollstuhlfahrer, der Sie lemen nicht, sich in ihrer Umwelt zu be-

derten gibt. technischer Zeichner ist. Fir denistes vél-  haupten, Kontakte zu schlieBen. Die ei-

R 6
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ed er ree Gesundheitsversorgung

gentliche Behinderung ist dann eine so- Wie Du vorhin schon gesagt hast, istdie  Neueinstellung von Behinderten. Frither

ziale Behinderung. Die Schwere der Be-  Arbeitslosigkeit der Behinderten sehr konnte man Behinderte nach dem

hinderung hangt nicht entscheidend davon groB, auch nach einer Rehabilitation.  Schwerbehindertengesetz zwangsweise

ab, wie schwer jemand behindert ist. Ich ~Miissen sich die Behinderten damit ab- einstellen, aber auch das ist nie gemacht

kenne sehr viele Schwerstbehinderte, die finden, daB sie keine Stellen bekom- worden. Und die 100,— DM Ausgleichs-

2.T. weniger Kontaktschwierigkeiten ha- men? abgabe sind ja keine Strafe, sondern nur

ben als viele Nichtbehinderte. Die Frage . 3

ein Ausgleich. Das Gesetz sieht eigens

ist, wie entscheidend haben die Leute in ih- ion oyaeSi eine Strafe vor, aber diese Strafe ist mei-

rer Erziehung und Ausbildung von Kindheit
‘ont SCnon wetigenend aus den SIUISIOr-

hes Wissens nach niemals verhéngt wor-

i; h i .~.. derungsprogrammen herausgenommen, ha

an mitbekommen, daB sie ,,minderwertig ;
:

den, das sind nur BuBgelder.

sind, daBsie ,,sozialer Ballast" sind. Das ist
%5, SpgstierNachdornsision Woltisy

as Ents onoileho ElierWird B Ninon
hatte man das richtige Konzept: man wollte  MiiBten strengere Kontrolimechanis-

yy 5
ee

i

"9 jie unglaublich vielen Kriippel, wie man men geschaffen werden, um wenig-
wirklich deutlich. Es gibt auch viele Behin- y LP =

derie. die sich selost gar nicht als Behin-
damals sagte, nicht betteln gehen lassen.  stens die 6 % zu beschéftigen?

i

"

g
:

Jeder sollte optimal medizinisch versorgt 2 p . re

derte sehen, die voll integriert leben und
or enn daAn in denEeretlin comer

Es miiBte der Wille da sein. In der Préam-

nie in eine Behindertengruppe hineingin-
|“ vitig war suriickkehren. Das ist

Del des Schwerbehindertengesetzessteht,
ger fortimauch?

leichter, weil es Kriegsinvalide waren, aber Yan eeon ou ey
: Wie kénnen wir diese Aussonderung in

das Konzept ist natiirlich das Richtige.
i gibts das, daB

Sonderschulen, Heimen usw. verhin- Esgibtheute auch viele, die durch eine Be- beim Gesetz gleich der gute Wille mitpro-

dern? rufskrankheit oder einen Arbeitsunfall be- ~~ pagiert wird? Hier muB man darauf drin-

i
: hindert werden. In den meisten Rehazen- gen, daB das Gesetz eingehalten und

Man muBfriiher anfangen. Kinder kommen
A a : x

5 f 7 Le|
in Friherkennungszentren, dann in Son- ieIdea rr durchgefiihrtwird. Aberes istkein Wille da!

4

indert i
)

a.

| i Sn se oder &hnliches haben und nur sehr wenige
Woran liegt das, daB kein Wille da ist?

{
nichtbehinderter Kinder ein Modell eines Schwerkérperbehinderte. Die werden um-  Historisch gesehen war nach dem Krieg

integrativen Kindergartens durchgefoch- geschult und gehen dann wieder in einen die Absichtder Politiker, die Kriegsopfer zu

( ten — nur ein Modell wird gefordert! — und Beruf hinein.D.h.der Personenbestand in
versorgen. Die Kriegsopferverbande ha-

jetzt kommen die Kinder in die Schule. Am diesenReha-Einrichtungen istein anderer, ben im Bundestag eine sehr starke Lobby.

Anfang wurde die Separation verhindert
als wir uns ihn vorstellen. Viele Leute Die Kriegsopfer sind — soweit sie zu inte-

und nun geht's in der Schulewieder los. Es <Ommen aus Betrieben,wo sie spielend  grigren waren, alle eingegliedert. Sie ha-

ist nun mal von Anfang an so geplant, da Wieder hineinkdnnten. Die Leute, die von ben ihre Arbeitsstelle. Aber die anderen

die Leute immer in Sondereinrichtungen
 ©iném handwerklichenBeruf oder korperli-- Behinderten, die man als Zivilbehinderte

kommen. Am Ende dieser Kette stehen
DD Tétigkeit auf eine Schreibtischtétig-  bezeichnet, haben liberhaupt keine Lobby.

dann die Heime. Das Entscheidende pas-
In einer Gesellschaft, wo nur Politiker im

siert vorher.
|

a ¥ -
_

Bundestag, Landtag oder Stadtparlament

Bis auf die GroBstadte sind die Sonder-|f= g 3 sindidisigaisintihaberiive eiderien Be

i Sa va oy. 4 (dirfnisse durchzusetzen und durchzubo-
schulen nicht an dem Ort, wo die Kinder le- La An, A op

a EE era atrae cin
ben, sondern die werden irgendwo ge- Lo PNR IR,4 5

>

7 fa 9

. Eva ;

I wo. © ganz schones Stiick Verachtung (ob be-

plant, wo geographisch die Mitte oder ein {

0, Tie ig
; co a

Pa a i Ta
:

Eu
ys wuBt oder nicht) denen gegentiber, die es

glinstiger Standort ist. Dann sind die Kin- Po cy SP Tran oo Shen
der ganze Wochen aus ihren Familien Dl g pe EE

Lh
3

Ln labsSy ca
= i J ; ip dort so einen Sozialdarwinismus gibt: der,

:

drauBen. Wenn man (iberlegt, in der mo- { Re

har ;

a pt ler was taugt, der schafft’s und der andere,
dernsten Einrichtung Europas, in Neckar- J |] \ J >

d
:

|
> "

hii |

er Bodensatz, der schafft's eben nicht.

gemiind, sitzen bald 1000 Kinder in einem wg ,

Bei
: ? .

Dorf mit 12000 Einwohnern. Und dort sind | gre ul By. on cinen ist as halt so ein Ausgleich
siedann 10—12 Jahre. Die Strukturensind ~~ *5 /

’ N Sessimivy a ootBr
die gleichenwiein einem Geféngnis,wiein BE er ah Dons

pie La) a
einer Kaserne. Es gibt keinen Familienver- CE stenhiadeniz niewesins soziale Bude:

Cannan
, SL eingebracht.

In der Kritik an der Isolierung gebe ich E-
fF

| Hat nicht gerade die Bundesrepublik

Dir recht. Die Frage ist, ob nicht durch
we

el) eine besondere Verantwortung fir die

| die Konzentration der Mittel eine spe- a)
|

Versorgung der Behinderten in Hinblick

zielle Forderung besser moglich ist.
\

— auf ihre jiingste Geschichte?

|
Oder wie kénnen Behinderte im norma-

i 3

Ent ah
len Schulverband die Forderung erhal-

| T
Das ist sicher einnoch gar nicht au Sar;

keit umgeschult werden sollen, kdnnen beitetgs Thema. Es gibt nur ganz wenige
ten, die sie in solchen Zentren bekom-

1 i 2

ria
z

.

men.
auch in den Betrieben selbst umschulen.  Biicher Uber die Euthanasie, und es gibt
Aber hier spielt das Bild der Behinderten keine Auseinandersetzung damit. Jetzt

Fiir mich ist die Frage erst noch mal eine eine Rolle. Es wird offiziell gepragt iiber fangtdie Deutsche Gesellschaft fir Soziale

andere. Neckargemind und Heidelberg Spendenaufrufe. Auch die Bundesregie- Psychiatrie ein wenig an, und eswird deut-

| sind geprégt durch die Ausnitzung mo- rung beteiligt sich mit Millionen an dieser lich, daB Hitler das Programm nicht gegen

dernster Medien; Aufgaben konnen per Werbekampagne. Uberall wird das Bild den Willen von Juristen undArzten durch-

Computer abgerufen werden usw. Du des Hilfsbediirftigen suggeriert. Der offent-  gesetzthat, sonderndaB die Psychiater vor
wachst in einer perfektionierten Hilfsum- liche Arbeitgeber lduft zur Zeit in den Be- Hitler dies schon alles formuliert hatten.
welt auf, die Du spater nie mehr kriegst. Es hérden herum und stockt kiinstlich seinen Wenn ich mir anschaue, was inBehinder-
ist Unsinn, Blinde in R4umen zu trainieren,  Behindertenstand auf, indem er bei seinen tenheimen heuteablauft, dann sehe ichda
wo die Tiiren mit Watte abgepolstert sind.  Angesteliten wirklich krampfhaft nach Be-  keinen groBen Unterschied. Es ist fur mich

Die Tiiren spater haben keine Watte mehr! hinderungen sucht. So ist es zu erklaren, Euthanasie,wennMenschen tagein-tag-

Ich kann nur in den Bedingungen ausbil- da die Quoten bei den éffentiichen Arbeit- aus in Betten fixiert und mit Psychophar-
|

den, die ich spéater wiederfinde. gebern gestiegen sind — aber nicht durch maka voligestopft werden und in Gitterka-
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|

|

figen rumlaufen. Ich finde die Zustandeund In einem Fall wei ich, daB ein GroBbetrieb  Spielt da nicht auch die Haltung der Be-

was damals geschehen ist, immer noch auf seinem eigenen Gelénde eine Behin- hinderten unter sich eine Rolle? Ihr Be-

|
unfaBbar, aber da wird auch heute immer ~~ dertenwerkstatt einrichtet. Und dann prak- wubBtsein?

noch nicht dran geriihrt. Soziale Probleme ~~ tisch mit denen noch seine Auftrage ver-
\ildlaube deriv Foden A

werdennur so weit deutlich, wie sie durch rechnet! Das so was méglich ist!!
ch glaube der Vorgang, 0a auch unier

die Medien vermittelt werden. Die Medien
" . ;

~~

den Behinderten eine Hackordnung be-

haben dafiir aber keinen Raum und arbei- DieWerkstatten fur Behindertehabendie steht,wiederholtsich taglich in jeder Grup-
| ten mit an der Verdrangung.

Aufgabe nie erfillen kénnen, die Ein- pe. Sie geben aber janichts anderes wei-

gangsstufe fiir Behinderte zu sein, die dort ter, als andere immer an ihnen vorgenom-

| Ich will ein Beispiel nennen, das mich sehr trainiert werden, um anschlieBend in einen men haben. Taxieren nach ihrer Verwert-

|

bedriickt: Im letzten Jahr besuchte ich ein Beruf iiberzuwechseln. Das sind wirklich  barkeit. Entweder arbeitsméBig oder im

| psychiatrisches Landeskrankenhaus in ganz seltene Falle. Sie sind de facto Werk-  zwischenmenschlichen Bereich. Dagibt es

Schleswig, wo die Geistigbehinderten nie  stétten, wo Behinderte reinkommen, und viele Beispiele. ZumBeispiel die Spastiker.

an die Sonne kommen. Und da kann der  drinbleiben. Und daraus muB man dann Sie entsprechen mit ihrem zuckenden Kor-
Sozialminister sagen:,,Das Verbringender auch die Konsequenz ziehen. Die heiBt fir per am wenigsten dem Schonheitsideal

i

Kinder an die Sonne hat keinen therapeuti- mich: weniger Produktion, mehr auf Ge- und stehen in der Hackordnung ganz weit:

schen und psychologischen Nutzen; wir  meinschaft und soziales Lernen. unten. Die Querschnittgeldhmten im Roll-

haben auBerdem eine tragbare Hohen-

sonne im Einsatz". Wenn das Politiker bei =

12
—

3

uns sagen konnen,. .. .

h [= = Es
2

pe

"

oR | So 4 Ps

Eine weitere Frage ist fiir mich die Auf- [S_ JE~B J  — TR Sy

gabe der beschiitzenden Werkstatten. ~~ =

A DAN L] a 1 SREY

Wie siehst Du ihren Nutzen fiir die Be- oY EY A | fe ¥,

hinderten? | on A Tea et
0

! ML AEF

Die beschiitzenden Werkstétten sollen ei-
8

a Ho I .

gentlich vom Auftrag her eine Trainings-
Po

vEa |
stufe sein, um nachher die Behinderten in

- a
GY | A :

57

das normale Arbeitsleben zu vermitteln. LWLd BN SS 4
: Ses!

¥

A) I] \ i

Deshalb gibt es inzwischen auch Aufnah-  §
\

= 1 13 yl Ray, x

mekriterien. Ich sehe zwei Funktionen: Er- = =o LS
] = Rs

stens, daB die Eltern der Geistigbehinder- F548 © 3
= 2?

’ nT A

ten (in den Werkstatten sind zu 80 % Gei- £5 ~

SE -_ T

stigbehinderte) ihre Kinder 8—10 Stunden
|

| - I
Co OER

auBer Haus haben und auch mal Luft holen ht a
3

4

+0

|

kénnen. Das ist kein Vorwurf, das kann ich yyia Funke im Gespriich mit Ernst Klee

gut verstehen.

{
Die andere Perspektive von den Behinder- Das setzt aber eine bestimmte Haltung  stuhl wirken &sthetisch und stehen sehr

|

ten her gesehen ist die, daB sie oft abge-  voraus! weit oben.

schoben werden. AuBerdem ist es untrag- SN a
an

bar, daB dort Leute z.B. festgehalten wer-
Ich will Dir ein Beispiel nennen. Hier in ich glaube, man kann das anden, indem

den, weil sie das Arbeitsniveau heben. Sie Frankfurt gab es ein Modell, mit einer kol- sich die Gruppen Uber ihr Handeln erst

.
arbeiten dort fir ein Butterbrot, ohne Mit-  lektiven Leitung, ohne Heimleiter, gleiche  einmal klar werden, daB sie mit denselben

bestimmungsrecht, ohne garantierten Gehaltsstufe usw. ohne Konkurrenz. Die Normen gegen andere vorgehen, denen

Lohn, ohne Kindigungsschutz. Leute haben mit erwachsenen Geistigbe- sje aber auch unterlegen sind, die sie sel-

i
i

hinderten gearbeitet. Fir meine Begriffe per ausgemustert haben. Doch dies ist

Die Bundesanstalt fiir Arbeit hat Plane er- haben die Mitarbeiter eine sehr gute Arbeit |gjchter gesagt, als getan
arbeitet, die zwei Klassen schaffen und gemacht. Sie haben erreicht, daB auch

’
:

vorsehen, die Werkstatten mehr auf Pro- ~ Schwerbehinderte gelernt haben, alleinmit Ich vertrete die These, daB ich Normen, die

duktion zu trimmen und ansonsten Einrich- der StraBenbahn zu fahren, alleine einzu- mich selber ausmustern, fiir mich nicht ak-

tungen zu schaffen, die mehr oder weniger kaufen, z.T. iber Bilder, sich ihre Zimmer  zeptieren kann. Die muB ich Uber Bord

Bewahranstalten sind. Deshalb bin ich da allein auszusuchen, ihre Einrichtung, ihre schmeiBen. Und die ErfahrungenderInitia-
auch so erregt. Diese immer emeute Diffe-  Kleidung usw. Aber die Fahigkeit allein mit tivgruppen, d.h. der Gruppen mit Behinder-

renzierung nach Produktionstauglichkeit, der StraBenbahn zu fahren ist fiir den Ko- ten und Nichtbehinderten zeigen, daf die

die finde ich so was von schiimm!! stentrager gar nicht so erstrebenswert, weil ~~ Nichtbehinderten sehr viel Uber ihre MaB-

der ja seinen Bus hat. Einige Behinderte  stabe gelernt haben. Die Nichtoehinderten

Was kritisierst Du daran? sind z.B. auch ausgezogen, haben sich haben mehr als die Behinderten in puncto

Der haufig angewandte Kitikpunki, die selbereine Arbeitsstelle gesucht. Hinter-  BewuBtwerdung der gesellschaftlichen

Veia irdentiort sehr iviel ny her kam die Kritik, in der alles weitgehend und eigenen Situation gelernt.

ausgebeutet werden, stimmt nichtsoganz
EULOIeT Ion Fo; gs ous oe

i itiati i

BS ech ubotich, Wenn Duabey 520th daB das, was die Mitarbeiter machten Zur ArbeitderInitiativgruppen istfolgendes
Ss ein uschuADBINGD Lider Lu zwar optimale Férderung sei, aber nach 2d sagen. Die einen meinen, man konne

genauer hinguckst, siehst Du, daB die Be-
yo) BSG gehe esjanurum Verwahrung. die Isolation durch Méglichkeiten zum ge-

hinderten Zulieferfirmen abgeben fir stu- 3 iat fiir die geistigbe-  Selligen Beisammensein auflésen. Die an-

pide Industriearbeitunddafiir ein Spottgeld
Dis ganze Fordenng ist Alegoisiighe a

ie wi ier i

Loose ln [ude
hinderten zwar schn und wertvoll, aber fiir Svi¢Beli Sie wi bE

damit noch ein Drittel der Auftrage und der
den Kostenizliger Lringt es gar nicks.

den Bodirniseon plot an. Des-

Ausgleichsabgabe verrechnen. Das ist so Hier ist das Dilemma der Forderung zu se-  halb haben wir am Anfang sehr viel konkret

raffiniert,. . . .
Du stellst Behinderte nichtin hen: es geht nicht darum, dem einzelnen  gearbeitet, z.B. der Kampf gegen dié Bord-

Deinem Betrieb ein, und dann tust du noch menschlich sozial zu helfen, sondern es  steine und Behindertenfeindlichkeit der

so mildtatig und gibst Werkstétten fiir Be- geht nur um Kosten und soziale Verwert- Umwelt. Heute kénnen die Beteiligten im

hinderte Arbeit. barkeit. SchluB. Aus. Stadtbild sehen, was sie geleistet haben.
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| Aber die weitere politische Arbeit ist sehr ~~ @ndern kann, damit nicht noch mal ben. Das zeigt, daB sie schon nicht mehr

schwer, und erfordert viel Geduld. solch ein Urteil geféllt wird? ganz so naiv hineinmarschieren wie das

beim Jah
i

.B. noch .
Die|

Insgésamt muB man sagen, daB es heute An dem Urteil ist nichts mehr zu machen.
ld desiiintiosz och Wario

| ; bi : : ; : 3
Eréffnungsveranstaltung mit Carl Car-

vielmehr politisch aktiveBehindertegibt Aber ichglaubewir haben geschafft, €8S0  cione. der dann vielleicht mal im Rollstuhl
als friiher. Denk nur mal an die Bir- zu tabuisieren, daB es nicht noch einmal

on qer nd der offizielle Teil sind immer
|

gerinitiativen. Viele haben fiirsich das Fa- passiert. Auch alle juristischen Kommen- opr reduziertworden. Die Peinlichkeit der

zit gezogen, daB esnicht sinnvoll ist, in Be- tare haben das Urteil damals auseinander-
Reden ist schon deutlich

hindertengruppen zu arbeiten, sondern genommen. Das ist erreicht worden. Aber
i i

| besser in Stadtteilprojektgruppen. es gibt Gesetze, wonach z.B. behinderte Und man muB abwarten, was die Initiativ-

Kinder aus einem Reihenwohngebiet ver-  gruppen in diesem Jahr fiir eine Kraft ent-

Hat sich was geéndert in der Haltung zu dréngt werden kénnen. Hier in Frankfurtist ~ wickeln, sich nicht mehr feiern zu lassen,

den Behinderten? eine Sonder-Kindertagesstatte in einem sondern sich selber auch darzustellen, und

) i Nar

schénen Wohngebiet, und es istgerichtlich ein Gegengewicht zu stellen. Es wird auch

[

Meine Erfahrung zeigt, daB wira. festgelegt worden, daB der Bus nicht I&n- an die Behinderten gedacht bei der Eréff-

|
von ausgegangen sind, daB die Bevdlke- gor 315 3 Minuten dort halten darf. Das ist nungsveranstaltung!

( rungbehindertenfeindlich eingestellt ist.
 \ioder die Sache mit dem-Anblick-nicht

oo

{ Wir haben in all den Jahren gemerkt, daB
ertragen kénnen. Und das wird nach der

Ist es nicht trotzdem peinlich, daB es so

| das weitgehend unsere eigenen Vorurteile
heutigen Rechtssprechung immer wieder

eine groBe Veranstaltung im Dortmun-

waren. Ein Beispiel zur Erlauterung: passieren der Westfalenpark ist, wo die Behinder-

Wir haben uns die Frage gestellt, ob ein
’

tentoiletten anfangs hineingeschafft

Rollstuhlfahrer zu einer FuBgéngerbriicke ~ Hattest Du konkrete Forderungen an werden und nachher wieder hinaus?

fahren und Passanten bitten kann, ihn hin- das Jahr des Behinderten? Was erwar-

Ja, da wird halt fir 3 T
in

Behind
{iberzutragen. Wir waren uns damals alle test Du Dir? a Beras ie) aut un 5

po osSeigeigros. Man muB zwischen wiinschenswertenund wird ein Fahrdienst existieren, den es nie

steckten Kamera dies dokumentieren woll-
realisierbaren Forderungen unterschei- zuvor gab, und den es nie wieder geben

ten, stellte sich heraus, da in knapp zwei aTolesppt an
wird.

Stunden nur ein einziger nicht geholfen Zum SchluB noch eine personliche Fra-

hat der Sonderbehandlungen und des Aussor-
die Dir sich:

tieren. Alles andere sind Details. ge, ae Hy oefi schonoigesiali
Bei der Arbeitmit der Bevélkerungistwich- > Re ar es, i ua

S

tig, daBwir erst einmal ProblembewuBtsein 14 pat
1

ac 5

n

wh a nt
schaffen, woher sollen die auch wissen, RC a eis 1 os igst? Wirst Du

daB Behinderte Schwierigkeiten haben, mit fr Nas UE
nichtoft angegriffen?

der Bundesbahn zu fahren! | ET
|

Natiirlich werde ich oft gefragt, und auch

Oi Sovikerngat deoge nso ME oe
iertwie wi n. iemit -

: RE : ug nS
¢

Rinderungen aot La - Lg Fal sagt: wie schon, wie edel! Es wird allerhand

ist was anderes! Da miissen Maglichkeiten & i», igge TW vermutet, weil jeder denkt, daB Du nur was
fiir einen méglichst normalen und natirli- A N GN

Ee
7

,

tust, wenn Du unmittelbar betroffen bist.

chen Umgang geschaffen werden. .

oS MSW
er i Ich habe die Arbeit zusammen mit Gusti

Es wird immer deutlicher, daB unser Pro- All 1) Steiner angefangen, der behindert ist, und

blem bei den Gesetzen liegt, die darauf oo LE we ,

uns war klar, daswir dieArbeit nur zusam-

hinausgehen, die Behinderten zu kaser- ZN Nal) | men machen kénnen, nur mit Behinderten
nieren, in Gettos zu verfrachten. Immer be-

=
|

BE we olor he i
sonders zu behandeln. In den Behdrden gggist im Moment auch Bemilhungen, die ger Menschen offen miteinander leben

und politischen Instanzen, wo die Ent ampuianten Dienste fiir Behinderte zu ver- kénnen. Beide Seiten lernen voneinander

scheidungen fallen, wird oft mit Kann-Be-  gtsrken, damit die Behinderten nicht alle
und bringen sich ein

stimmungen gehandelt. Dort ist weiterhin ing Heim miissen. Die Dienste wiirden ih-
’

die Tendenz, Behinderte zu verwahren. on zB Wische waschen, einkaufen, Ich habe auch schon verletzende Angriffe
Die Gegner sind nicht in der Bevélkerung. kérperliche Pflege und so weiter abneh- erlebt. Aus dem Vorwurf, Du machst das

| Die Birgerinitiativen gegen Behinderte Men. Das ware auch billiger, aber dies zu nur, um Geld zu verdienen, wirst Du nie

sind meistens Hausbesitzer, auch Kriegs- verwirklichen, das geht immer nur mit herauskommen. Ich weif nicht, ob DuDich

behinderte, die sich ein Hauschen gebaut Tricks. Denn die gesetzlichen Finanzie- unbedingt mit einer persénlichen Betrof-

haben, die dann dagegen protestieren, dag rungsmaglichkeiten sind einfach nicht da. ~~ fenheit legitimieren mut, um Dich da zu

in der Nachbarschaft eine Spastikerein- ES Werden nur Hilfen unterstitzt, die als engagieren, wo es Dir Spa macht.

richtung gebaut wird. Eswird immermit der Stationare oder halbstationre
EInrichtun™

jon nape immer formuliert, da wir nicht fir

»Wertminderung" argumentiert. genidakiarisrierdel:
-

Behinderte arbeiten, sondern mit Behin-

In diesem Zusammenhangistauch das Ur- Und fur die ambulanten Einrichtungen, die derten und daB die Arbeit dann durch =
teil zu sehen, daB hier in Frankfurt gefallt  SOZial, gesellschatiiich, wirtschaftlich an-  hinderte gemacht werden mus.

wurde. Eine Frau Klagte, weil sie im Urlaub érkanntermaBen besser waren, gibt es
den Anblick Behinderter ertragen sollte. einen Topf. Es mu immer mit ganz komi-

i
Die Frau ist dabei egal, aber da ein Rich-  Schen Finanzierungen gearbeitetwerden. o® nde,
ter solch ein Urteil fallen kann und der Frau

was soll denn am Ende des Jahres fiir x PA (

Recht gibt und dabei alle Sozialgesetze gepinderte erreicht werden? £09,
Ber Acht |4Bt, das ist d

i I

i NA
i

2 2 ist der Sigsntichie
Ich glaube, die Behindertengruppen haben jE
jetzt schon erreicht, daB die Fachleute und [8 x

Glaubst Du, daB im Jahr des Behinder- auch Politiker im Voraus ein sehrschlech- LET
|

ten sich in der Rechtsprechung etwas tes Gewissen und so viele Vorbehalte ha-
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Leben kann man nur sich selber

AristdBe zu einem Selbstverstindnis behinderter Menschen gern war ich hier vollig fehl am Platz. Nur
Stuhlsitze flechten lernte ich ein wenig.

von Fredi Saal Doch das ging so langsam, da ich damit
nie und nimmer zu einem Verdienst ge-

1981 wurde zum Jahr des Behinderten erklért. Wem es um das selbstverstandliche kommen ware. AuBerdem gab es tagelang

Miteinander geht, kann es nicht ganz ohne Sorge konstatieren. Wird es nicht zu- keine Arbeit. Dann saB ich achtStunden
satzlich die Sonderstellung der angesprochenen Personengruppe betonen? auf meinem Stuhl und z&hite jedeMinute.—

Aber Behinderung als Selbstverstandlichkeit einer unauswechselbaren Lebens- Nach einem Jahrfand ich als Babysitter fiir

weise und normaler Zustand eines Menschen — auch dieses will manchem nicht unsere jingste Schwester eine sinnvollere

einleuchten. Man nimmt die Behinderung mehr oder weniger zahneknirschend hin; Aufgabe.
sie aber als zur Person gehérende Wesensart zu sehen, das will nur schwer gelin- ti; ich gestaltete sich der Ubergang vor

gen. Zu sehr sind wir gewohnt, auch persénliche Normalitét mit der Elle des Alige- To er pe

cm bien a ioedrsin pets und Blutilbergegangen, unsere
gon ort ginmal als ziemlich bittere Erfah-

t

’
.Ichfielwiein ein tiefes Loch. A -

Daher wird der Behinderte gerne als ein Ungliickstall der Natur angesehen. Das ver- okpl a Ji Xo Oe
fithrt.dazu, ihm nach Méglichkeit aus dem Wege zu gehen. Die Vermutung vonLeid lig isoliert. Abends raste ich wie ein wildes g

Se Bh et Bogetung ig setzt sich nicht gerne freiwillig der Hilflosig- Tio, durch die StraBen. Es gab so viele

ang Ss ot anderer aus. Menschen. n
ie

nicht an-
Mich selbst als schwerbehinderten Spastiker hat der Leidensverdacht immer wie-

Se
ks

der gewundert, der die Umwelt dann zum Mitleid herausfordert. Oberhaupt staune
ob einem Jahrzehnt plétzlich vor die

|
ich dariiber, was andere Leute in dieser Beziehung von mir zu wissen glauben. qo gesetzt worden, zudem noch als &l-

Selbstverstindlich leide ich auch manchmal an diesem und jenem —am allerwenig- oor Bruder. Im Grunde muBte ich ihnen

sten aber an meiner Lihmung. Warum sollte ich auch? Meine korperliche Verfas- ebenso ona erscheinen wie jedem ande-

sung héngt doch ganz unmittelbar mit mir zusammen. Ohne sie wire ich eben ein
ren. Wann hatten sie mich schon einmal

anderer. Dieser Gedanke gefillt mir gar nicht. Denn ich betrachte das Weltgesche- gesshen? Einige wenige Male in den Fe-

hen recht gerne aus meiner eigenen Haut. Wenn ich manchmal leide, so auchan en Kriegsjahren hatte mich meine

dem Verhalten meiner Umwelt, die nicht bereit ist, mich zu nehmen, wie ich bin. Es Mutter nicht nach Hause holen kénnen

ist ihr nur schwer einsichtig zu machen, daB meine Behinderung und ich zusam-

8

mengehoren.
Aber ich war noch voller Energie —vielleicht

Sage niemand, ich wiiBte nicht, wovon ich rede. Es ist wahr, mir geht es heute sehr gerade wegen der Isolierung. Ich ging zur

[ gut an der Seite meiner Frau. Aber ich habe trotzdem meine ,,Ochsentour* hinter  Volkshochschule; ich rief einen ,,Freund-

mir. Ich will davon erzéhlen. schaftskreis junger Korperbehinderter ins

Durch meine ungelenken Bewegungen

Leben. Spater bemiihte ich mich um eine

ES Ee Ltt oN Erwerbstatigkeit. Endlich wollte ich ein ei-

. z

;

len
ko

y

oem ngesverien Sprechon gal zr Sf |DETen
schonipias pion Hichiigein Kort iDes os! & oF => Wir lebten damals alle sechs in zwei engen

E Amtsarzt sah sich in seiner Ansicht Uber 7% $ & &p Mansardenraumen. Es dauerte lange, bis

meine Bildungsunfahigkeit bestétigt,als 4
2 TD sich eine Arbeit fand. Anfangs wollte man

ich anfing, aus Angst vor seinen beiden 3 moI mich sogar als vermittiungsunfahig ab-

groBen Hundenzuschreien. Aber eine &- EY 4= oO schieben. Doch das Sozialamt gab sich

a
#

des nicht damit zufrieden. Diese Hartnackigkeit
- eeSPT : -

und Pflegeanstalt fiir Geistesbehinderte. NT hatte Erfolg.Eine Schokoladenfirmastellte
Hier gab es eine Sonderschule, die mir das

]

:

i oyaiyShi.fa Be blieb Ld
5

SE AY abei, als sich ergab, daB ich keinen Acht-

DE 7 Sundertag Gc. Boral ec

vom Vorhandensein spezieller Einrichtun-
¥

]

2io1io 916 cio Afbojisacit [Jiczzion gruios

gen fiir Kérperbehinderte. Ich meinte, dort
| Soh ploypial gaarnoshisy gisioh S80

ware ich eigentlich besser aufgehoben und
prs | biisbate.Sy Baa

regteSissons an. Doch ein zweites
:

Wohnung. Doch bot siemir jetzt wenig Ge-

a So ogee mre Uspngicen ine
SRY

verwirklicheh. Dazu war ich viel zu zer-

und sah mich in der Anstaltfiir Geistesbe- SAL e

EE i

hinderte am richtigen Ort. Erst als meine D740 Schiagsn JErih ging jchiasgnisling ed

Lehrerin Widerspruchgegen Ro iach
<a und eigentlich von einem arbeitsfreien Wo-

h

BN = chenende zum anderen. Die Konzert—und

ten einlegte, ging mein Wunsch in Erfil- AE h

lung. In ae aus fir Worpeehinons A [0 eg
K Volkshochschulbesuche gab ich nach und

konnte ich den VolksschulabschluB ma- [= Uj \

nach auf, Dennach eh ihvierzehnJahre
chen. Die Méglichkeit fiir den Besuch wei- y BY % N Le 90k 2) mre

isha tre nivt

terfiihrender Schulen gab es damals fiir ile 740 LN i iE KP
’

Spastiker noch nicht. So gab es fiir mich
> o Af ZL) pa] v Nattirlich kénnte jetzt jemand sagen, ohne

auch keine Berufsausbildungschancen. Noemie Ih 7 Re Behinderung ware eben doch alles einfa-

Wohl in einem Akt der Verlegenheit steckte Nu Io CoA) hous?!
cher gewesen. Aber das Wort,einfach" ist

man mich in eine Korbmacherwerkstatt. Re in dieser Hinsicht ein subjektiver Begriff

Mit meinen ungeschickten, sperrigen Fin- aus dem Blickwinkel des Nichtbehinderten,

|

i 10
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P———— ry
der samtliche Lebensléaufe auf das gleiche =

Schema festlegt. Man meint, ein Behinder- ’
Z)

ter habe es ,,schwerer”. Nur woran mit d

E

man das? ich miiBte in einen anderen @

Menschen hineinsteigen konnen, um zu a !
=

empfinden, was bedeutet, nicht behindert (= —

zu sein. Fir jemanden wie mich ist es ganz

normal, nicht
, richtig” sprechen, laufen, —3

greifen zu kénnen. Jeder Wunsch nach ei-
— a 3

ner Anderung ist ein Stick Entfremdung \ ZR
von mir selbst. Ich strebe nicht an, ein An-

A
\ Si SN NN

derer zu sein.
2p 5 D> \

i at LI GHEE,
Durch die negative Haltung der Umwelt A © \ ie) 4
wird der Behinderte oft in die Lage ge- S7 Tf A SA J ]

drangt, sich selber als minderwertig anzu- @ iQ NF , ) /
sehen. Er unternimmt dieses und jenes, 7 = 7 5

um die Behinderung zu verschleiern. Damit =

kann er aber nur in Widerspruch mit sich

) selber geraten. Denn leben kannichnurim ter der Last einer Behinderung zusam- In dieser Beziehung sieht man sich immer

Rahmen dessen, was ich selbst bin. Des-  menbrechen. Man fiirchtet sich davor, die- wieder zu einem Hinweis genbtigt: Natir-

halb muB ich versuchen, meinen eigenen ggg Schicksal konne einen selbst ereilen. lich kann die kritische Haltung gegeniiber
Lebensstil zu finden — nicht dem zu verfal-  parym wird der Betroffene wegen seiner  falschverstandener Therapie nicht bedeu-

1 len, was, man" istund macht. Sonstgerate  Bghinderung bedauert. Mit allen Mitteln ten, man solle auf sie oder gar auf notwen-

ich unweigerlich unter die Rader fortwah-  ird versucht, das ,Ungliick” riickgéngig  dige Hilfsmittel wie den Rollstuhl verzich-

render Unzufriedenheit. Was niitzt es mir, 7; machen. Statt individueller Férderung ten, die das Dasein des Behinderten we-

die Lebensweise anderer Menschennach-  pyricht eine Welle von Reparaturbemiihun-  sentlich erleichtern. Genau das Gegenteil
zuahmen. Von seiner Empfindungswelt gen — genannt Therapie ~ tiber das behin- ist richtig, ermdglichen sie es dem Betrof-

kann ich nicht das Geringste wissen, aber  derte Kind herein. Nicht die eigenstandige  fenen doch erst, sich ganz bewuBt als be-

er auch nicht von meiner. Das wird immer pgrsgnlichkeit des Behinderten wird auf-  hinderter Mensch zu verwirklichen. Aber

wieder Ubersehen. Nur so kommtes immer
 zygpiiren versucht, sondern das, was viel- diese Verwirklichung kann eben nur inner-

wieder zu dem unausrottbaren Vorurteil, |gicht doch noch hinter diesem MiBver- halbseines eigenen Rahmens geschehen!
der Behinderte misse in jedem Fall unter gtandnis menschlicher Existenz stehen Dies ist das Entscheidende.

seiner Behinderung leiden. Nun leidet der  kgnnte. Irgendwie hofft man darauf, aus ei-
B me

Behinderte sicherlich nicht mehr und nicht nerverpuppten Larve noch einen strahlen- Hiermuf auch das Verhéltnis zurErwerb-
weniger pr jeder ass By gnsen " Seer den Schmetterling aufsteigen zu sehen. LR

nicht gerade immer unter seiner Behinde- . i : groBen Stellenwert,

rs Ca wd Upbsiangoies Spisler kein
nm" auch der Behinderte nicht entziehen

i it ni i

’
n alles ist nur Thera-

yn er wichst wie jeder andere Mensch
Aber ich darf es mir nicht zu einfach ma-

pie Alles ist darauf gerichtet, aus einem ~~."

»

®

J
i

chen. Denn zweifellos macht manchem  Bghinderten maglichst einen Unbehinder-
mit dem Bowuptsen aul, das einzig lon-

anderen die Behinderung mehr zu schal- ten zu machen. Da dieses aber nicht gent, onde Ziel des Lebens sei die berufiiche
fen als mir. Mir wurde sie ja angeboren wie pleibt der Behinderte stets in den Augen

Arbeit. Und in der Regel ist dieses Ziel ja

mein Geschlecht mir angeborenwurde, die ger Umwelt und manchmal auch in seinen
aueh) durch 2wingends Notwendigicel: vor-

Farbe meiner Augen und Haare. Siemacht eigenen — ein unfertiger Mensch. geschrieben: Dennnur liber unsere Tatig-
einen groBen Teil meiner Identitat aus. An

£0’ ve ice do mina ok entstehen, als
keit erhalten wir die Mittel, die wir fir un-

ders steht es um einen Menschen, der ono
non

1

8lS

sere Daseinsfristung brauchen. Der Ver-

i i i i
sei jede gezielte Behandlung des Behin-  pichtung zum eigenen Lebensunterhalt

nicht mit der Behinderung auf die Welt
yoo" 0 pel Es kommt auf die innere L n elig N

kam, sondern von ihr zu einem spéteren ol
s

ihr steht. Will
sie ef

darf sich gewiB niemand entziehen, der

Zeitpunkt iberfallen wurde.
Haltung an, die hinterihrsteht. Will sie €i-

yay inder Lage ist. Aber muBsich deshalb

i)

nen Menschen in seiner Eigenart férdern, jemand minderwertig vorkommen, weil er

Damit ging die urspriingliche Identitét ver- zu der die Behinderung unabtrennbar ge- gen dieser Verpflichtung nicht acho
loren. Er muB eine neue aufbauenundeine hort oder versucht sie, mit allen Mitteln ein

on kann? MuB er zumindest den Schein
ihm zunéchst fremde Existenzbedingung  unertrégliches Ubel zu beseitigen? Beim

yon niitzlicher Tatigkeit aufrecht erhalten?

akzeptieren lernen. Wem will es wundern,  unbehinderten Kind spricht niemand von
Der! Drtick 'diesar. Abeiimoralirius ol.

wenn dies nicht jedem gelingt? Aber auch Therapie, wenn es darum geht, die in ihn wendigerweise fortgesetzte Unzulénglich-
solch ein Menschleidet meistens nichtun-  angelegten Féhigkeiten auszubauen. keitsgefiihle auslésen. Schaffen hier die
unterbrochen unter seinem Zustand. Weit

Nur beim Behinderten gerét dies alles zur Beschiitzten Werkstéten” eine gewisse
entscheidender ist, wie sichdie Umwelt 2u

yn orapeutischen Behandlung — so als Entlastung? Doch ist es wirklich ehriich
ihm und seiner Situation stellt. Nimmt sie

so 0"an ein Geschépf noch einmal den B iarion mit dieser Einrichtung
ihn als vollwertigen Menschen an? Sonst

ian Dabei kann es in Wirklichkeit eine’Berufstatigkelt vorzugaukeln? Be-

kann er gar nicht anders als mit hefligen oc nur garum gehen, die individuellen  stenfalls verdienter in hrein Taschengeld,
Minderwertigkeitsgefiihlen zu reagieren. Anlagen des Heranwachsenden zufordern nie und nimmer aber seinen Lebensunter-

Zu sehr bekommt er das Gefiihl vermittelt, — und die sind fiir jeden Menschen ver- halt und das meist bei einer Tétigket, die

man séhe an seiner Statt lieber einen an-  schieden. nicht schon in sich selbst Befriedigung

deren. Ich glaube, einem musisch begabten Kind birgt. Sicherlich sind Orte nétig, an denen

Ersieht sich gedrangt, nach einer anderen wird nicht weniger Unrecht angetan, 1aBt sich ein beschaftigungsloserBehinderter
Identitat zu suchen und findet so nie ganz man seine Féhigkeiten verkimmern, als aufhaltenkann. Nurdirfte dies ts id
2u sich selbst. Man kann nicht sagen, dies einem Behinderten, dem die Ubung seiner ~ einem Etikettenschwindel gesct o on,
geschahe in finsterer Absicht. Es 14Bt sich Funktionen versagt bleibt. AuBerdem halte ~ Man darf nicht des El

aul
sehr viel guter Wille ausmachen — aber ich eine im Reparaturdenken verhaftete liebe die Fiktion einer Berufs

4a i pu
auch eine groBe Ratlosigkeit im Umgang Behandlung schlechter als iberhaupt kei- rechterhalten. Diesist kere J \

mit der Tatsache von Behinderungen. Die ne. Sieist nur dazu geeignet, die Annahme sondern nur ihre Vortauscl ug. rr
Ansicht ist weit verbreitet, man miisse un- der eigenen Identitét zu verhindern. Nicht anders als bedenklich kann

J
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nung mancher Behinderter angesehen

1

werden, die es als eine Unterdriickung er eug ungsnac Wels
empfinden, keinen Arbeitsplatz zu be-

i kommen. Sie fiihlen sich dadurch in ihrer

Menschenwiirde beeintrachtigt. Damit

{ibernehmen sie das Diktat ihrer Umwelt,

| nach dem nur jener Mensch ein sinnvolles

Leben fiihren kann, der erwerbstétig ist.

I Dadurch werden alle arbeitsunféhigen a ro i By rt

Schwerstbehinderten als menschlich wert- Sollen, Kénnen,Diirfen pray in ii gee
los verurieit. Pole DicatSaat JorBe. Behinderte Heiraten??? lange Zeit Bedenken gegen diese peinliche
hinders au janosisn Wer inals en Untersuchung. Seine verzweifelte Situa-

kommen? Leistung ist fraglos notwendig, tion schildert er in einem Interview des

weilsie allein den Lebensunterhalt sichert. Ziindfunks" im Bayer. Rundfunk: ,lch

Aber sie ist nicht die einzige Daseinsver- In einem kleinen bayerischen Ort—mitge- {1+ as dann doch machen lassen, ami
wirklichung. Zumindest miissen fiir Nicht-  sunder Landluftbesinnlicher Ruhe, wo Be-

die liebe Seele ihre Ruhe hat und daB ich

erwerbsfihige auch noch andere Moglich-  hinderte ihren lebenslangen Erholungs- |oiaten darf und daB es nicht heiBt, ich

keiten offenbleiben. aufenthalt verbringen ,,dirfen”, lebt Herr
verzigere alles. (...) Die halten ich

Es wird immer fragwiirdiger, wenn sich die Hans H. (Namen gedndert) in einem Cari-
schon Uber ein ahr hi Ich find’ das eine

Schulen vorrangig als Berufsvorberei- tas-Pflegeheim. Hans H. (Spastiker und
ga erei daB wir das machen miissen;

tungsinstitution verstehen und den sich Rolistuhlfahrer) lente vor léangerer Zeit
0 oh will jetzt endlich heiraten.” Seine

|

immer mehr ausweitenden Freizeitbereich Frau Resi R.— ebenfalls kérperbehindert—  ofinle beim Arzt beschreibt er: , Eine

auBer acht lassen. Auch wenn ins Feld ge-  kennen, die zu Hause bei ihren Eltern lebt.
p46 Situation, eine saubléde — nar

fiihrt wird,mit Hilfe moderner Gerate lasse Ihr gréBter Wunsch, eine eigene, gemein- oqausgeflippt mit der ganzen Sache,

sich fast fiir jeden Behinderten eine Er- same Wohnung, scheiterte trotz verschie-
oil das so frustrierend ist, ein Schock oder

| werbstatigkeit schaffen —es bleiben genug  denster Bemihungen immer wieder. Ein
irgendetwas. Da wird man in so einen

Menschen, fiir die auch diese Lésung nicht Hoffnungsschimmer fiir die beiden war der
Raum reingelegt— ich kann ja nur liegen —

in Frage kommt. Wenigstensdie Solidaritat ~ geplante Erweiterungsbau des Pflegehei-
oi dann hab’ ich den Test machen miis-

| unter Behinderten sollte es méglich ma- mes. Auf Anfrage teilte ihnen der zustan-
oo 1nd der hat dann den Samen unter-

|
chen, die Erwerbstitigkeit nicht allein zur  digeDirektormit, daB eine Wohnung schon Schon festgestellt, das ich schon Kinder

| Lebensgrundlage zu erklaren und damit méglich ware, aber ohne kirchlichen Trau-
zeugen kann und dai ist jetzt bewiesen.

alle Nichterwerbsfahigen in die Kategorie ~schein. ...?!?

sinnloser Existenzen einzuordnen. Dazu . |

Obwohi nun alle Bedingungen erfillt wor-

gehért die Einsicht, jeder einzelne Mensch
Sobeschlossen die beiden zu heiraten. In

40, waren, wurde der Hochzeitstermin

kannnur das eigene Dasein leben mit allen Gesprachen &uBerte derSeelsorger des wieder verschoben. Hans H.: Ich will in

darin enthaltenen eigenen Maoglichkeiten. Heimes besorgt Bedenken zu den Hoirais Gottes Namen endlich eine Entscheidung,

Diese Moglichkeiten sind verschieden, absichten, edender, Sowers korperli- nq das ist doch nicht zuviel verlangt! Ich

aber nicht von unterschiedlichem Wert. chen Belindeang bein Tele Hans H.
bin bald am Ende mit meiner Kraft!"

|

Denn maBgebend ist nur, was wir uns
pnd Res! B peionion noshzahlreichen Sr

_

selbst sind. Das Dasein des Anderen ver- Gesprachen, da sie sich im klaren sind,  Vielleicht sorgte das &rztliche Attest, wel-

:
.

daB die Ehe eine dauernde Gemeinschaft ches tbrigens , freiwillig" (von wem?) zum

mag ich nur anzuerkennen, nicht aber
ischen M d Frou: ist, dig © Carit Care h Minch dt

nachzuahmen. Ich bin nicht der Andere.B  ZWiSC en Mann und Frau ist, die den aritasverband nach Munchen gesan
Zweck hat, Kindern das Leben zu schen-  wurde(!), fur Verwirrung. Die beiden kon-

3
i

ken”. Der Geistliche teilte dann auch der nen nun Kinder bekommen (kirchlich Auf-

Rv Heimleitung schriftlich mit:
, Sie sind iber- lage erfilllt) — sie diirfen aber keine be-

F el zeugt, daB sie die notwendige Gesundheit kommen. In den Fragen der Empféngnis-

we haben, um einen natiirlichen Geschlechts-  verhiitung vertritt die katholische Kirche ja

2 verkehr zu voliziehen. Herr H. ist dariiber eine hinlanglich bekannte Einstellung. . .

4 rg unterrichtet, daB dies durcheine facharztli- so wird dieses tragikkomische Schauspiel

a= che Untersuchung einwandfrei festgestellt noch einige Probleme aufwerfen. .
.!

a me thd werden muB. Unter diesen Voraussetzun-
~

hi
Fm

Le gen habe ich den beiden versprochen,
Die oben angefiihrte Sendung hatte maf3-

aE TER A mich fiir eine Trauung einzusetzen.”
geblichen Anteil daran, daB die Trauung

gE WN
9

doch noch stattfinden konnte. Wie aller-

RE’ hGH ve hy Die Heimleitung hatte aber noch andere dings das letzte Problem gelost wurde,

it
3 il ll Bedenken: Wenn die beiden aber nun Kin- ~~ konnte von mir noch nicht in Erfahrung ge-

LV
3

der in die Welt bzw. ins Heim setzen (wo-  bracht werden. — Angeblich ist dieses Paar

|

AN Sy I moglich noch behinderte)? Also bekamen das erste, welches in einem bayerischen

A he Jr sie den ,,gut gemeinten Rat", daB sie na-  Pflegeheim heiraten ,durfte“. Ich nehme

4 (i NZ By] tirlich keine Kinder bekommen kénnen, aber an, daB diesbezligliche Winsche und

|S
iykis A 4 dafiir miissen sie ihm einen Nachweis lie-  Sehnsiichte nach Partnerschaft im Stillen

\ 8 i
| fern! haufiger vorhanden sind. Verbande und

La .

Institutionen werden schon Mittel und

NR | Was tun??? Das Kirchengesetz be-
vege finden, daB keine schlafenden

SN sagt, . ..
daB die Impotenz aufgrund des

4;n4e geweckt werden und Behinderte

‘ i AN i 1 Naturrechtes ein trennendesEhehindernis sich gegen Unterdriickung, Menschenver-

== A \\ I 7 an Hoe ours achtung, Erpressung und Bevormundung

ra WH I ig
TN \ i neha i arortiL men li mechontcon

zur Wehr setzen. (Als besonderen Hohn
f

Ne=I \ oR Ehogatien ralEe on
empfinde ich es, wennsich diese Zusténde

SEAN PR 17 oNNY
:

ST ra 3

Po 5 WE I YA 4
hat, auf den der Ehevertrag seiner Natur

in sog. ,,Christlichen“ Heimen abspielen).

| [EE ol fh ROSS nach hingeordnetist und durch den Gatten  — aus
, Luftpumpe* Zeitung fiir Behinderte

HIE

8.5 ed th ( ein Froiehwerden". und Nichtbehinderte —
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a a Neben 43 Vollzeithelfern arbeiten in der

Integration statt Isolation Vv. tom.

denen der groBte Teil im Vorlesedienst fur

ra . . : . _

Blinde tétig ist, der ebenfalls von der VIF

Gemeinniitzige offene Hilfen fiir Behinderte in der Gesell- angeboten wird. Dort kénnen blinde und

schaft sehbehinderte Menschen Biicher und je-

Ein neuartiges Modell zur Integration Behinderter — des pies Textmaterial auf Kassette le-

sen lassen.

Das Bundesministeriumfiir Jugend, Fami-

A

i
it {0 in

For-

VerhiltnismaBig wenigen behinderten — Auch ein Schwestbehinderter hat die
join eau iioier; ok 3

RCL i hn . © . schungsprojekt der Universitat Miinchen:
Menschenistesméglich, auBerhalb ei- Maglichkeit, auBerhalb eines Heimes zu h ’; a

oo
x

,.Offene Integrationsférderung fiir Behin
nes Heimes zu leben, auBerhalb einer leben, wenn er entsprechende Hilfen be-

dente". Dieses Projekt stellt die wissen-

Sondereinrichtung ihre Schul- und Be- kommt: Ein durch Kinderlahmung fast voll- ; .

Ph: i .

schaftliche Begleitforschung des VIF-Mo-

rufsausbildung zu machen und ihren sténdig geldhmter (einschl. einer Atem-
 4ouc dar hand

5 B PE
2 i i

ells dar, in deren Rahmen untersucht ul

Beruf auszuiiben. VerhaltnisméBig vie-  1ahmung) junger Mann erhélt durch meh-
4

:

od
ich

di i

2
g

;

lokumentiert wird, ob sich dieses Integra:
len behinderten Menschen kann ein rere VIF-Helfer umfassende pflegerische 4, eo)

i : pe

By
A

. ie

BE

ionsmodell bewahrt, seine Effizienz, Még
Verbleiben in ihrem gewohnten Lebens- und praktische Hilfen: Korperpflege, be-

ip
ai

a oor BasSs 4 ¥
: so 4

ichkeiten und Grenzen. Neben dieser Be:

raum oder ein Zuriickkehren dorthin hinderungsspezifische Pflege wie Absau- ; :

R toushanshilterwio Kod d Put
gleitforschung beinhaltet das Forschungs-

5 ermoglicht werden, wenn entspre- gen, Haushaltshilfe wie Kochen und Put-
5it eine Untersuchung der ambulanten

chendepraktischeundpflegerischeHil- zen, verschiedene Hilfen in Freizeit und
Hilfs- und Pflegedienste zur Integration

fen auf ambulanter Ebene gegeben Privatieben.Durchdiese intensive Betreu- Behinderter in der Bundesrepublik.
werden. ung konnte dem jungen Mann ein eigen-

1 Integration sollte sein: standiges Leben in einer eigenen Woh- Probleme und Perspektiven
i i i

.
nung realisiert werden.

oe
A einenserseingSits Dain

a
Bei genauer Betrachtung machen die oben

orion, Manse ne i sf ooOe Die Organisation beschriebenen Beispiele einige wesentli-

fung.in’ ssinerinaitiriic hen umwels die
" a 1 ’

che Punktedeutlich,die bislang ambulante

Auseinandersetzung der Umwelt mit Die Helfer des VIF-Hilfsdienstes sind i i 3 :

di behinderten M h Laienhelfer: Zivildienstieistende und Mad
Hilfs- und Pflegedienstenicht zu einer ech-

esem bahindsvish Mensepan.

Spi ER ee ay. ten Integrationshilfe fur Schwerbehinderte

Der VIF-Hilfsdienst nahm 1978 seine Ar-
 githeifer in den zeitlich intensiveren Ein-

perogn Een Ko ror:
J .

beit mit dem Ziel auf, eine Alternative zur Foo FRAN

— Im BewuBtsein medizinisch-pflegeri-
h : : :

satzen (s. Beispiele) oder freiwillige Helfer
x pi

Unterbringung in Heimen und Sonderein- i no i

=
scher Fachkréfte stehen ausbildungs- und

eh bi eh | Hil in kleineren Einsatzen wie z.B. 1mal wo
Berufshedinaiilonozeitkrante.RimiEorrichtungen zu bieten, durch ambulante Hil-

oentjich einige Stundeneineralteren Frau
gt Lang

2

fen neue Integrationsmaglichkeiten fiir Be-
ii, or Wohnung helfen u.4.. Die Erfahrung

dergrund, z.B. mit Diabetes, Polyarthritis,

hinderte zu schaffen.
»

hat gezeigt, da diese Laienhelfer durch- Krebs, Apcploxs usw, ~Behinderte”, 2B.

Praktische und pflegerische Hilfen werden
a5 den Betreuungsaufgaben gewachsen Querschnittsgeldhmte,  Poliogeldhmte,

in den verschiedensten Lebensbereichen sing.Was jedoch unbedingt erforderlich st, Soasiisrlioder auch §Sinnesbelindsits
gegeben wie Familie (Entlastung einer ist ging fachliche (Hebe- und Pflegetechni- SI bol pel cin es
Familie,in der ein Behinderter lebt), Schu-

gn Rollstuhltraining) und menschliche
J

le, Studium, Beruf, Freizeit und Privatbe- gruppe vorhanden.

reich. n

— Hierfiir sind u.a. personelle und finan-

nd

isplele:
@ zielle Grenzen der ambulanten Dienste

EinigeiBelspiele: R

a
maBgeblich: Die zeitintensive und kontinu-

:

— Mehrmals wochentlich fir einige Stun- J
>

AB ierlicheDauerbetreuung ist miteinem be-

den geht ein VIF-Helfer in eine Familie und
4 grenzten Stab an fachlichen Pflegekraften

beschéftigt sich dort mit dem geistig und IN S
kaum zu leisten; daher sollte der Einsatz

kérperlich behinderten Kind. Durch diese w
R eingewiesener Laienhelfer als Vollzeitmit-

Betreuung wird die Familie —in erster Linie AS foi weiter erprobt und ausgebaut wer-

die Mutter, die wieder Zeit fiir sich und die en.

anderen Familienmitglieder findet — we-
.

— Laienhelfer sind zwar |,billiger”, den-

sentlich entlastet. noch bleiben erhebliche Finanzierungs-

-_ probleme bei der intensiven Dauerbetreu-

- Zwei behinderteKinder, die aufgrund ih-
ung Schwestbehinderter: RVO, Bundes-

rer Behinderung dem Unterricht einer Re-
vA sozialhilfegesetz und Forderbereitschatt

gelschule nicht allein folgen kénnten, er- \ der offentlichen Hénde bieten sehr be-

halten durch HelferUnterrichtshilfe (z.B. %
) @ grenzte, aber erwégenswerte Finanzie-

schreibtderHelfer anstelle der Kinder mit). os
rungsgrundlagen.

DurchdieseSchulbegleitung (dazu gehort  — Na i

— Es kemmt darauf an, BewuBtsein, Fi-

auch, die Kinder zur Toilette bringen) ist Einfiihrung in die jeweiligen Einséatze, so-
nanzierungsgrundlagen und personelle

der Besuch einer Regelschule fiir diese wie eine permanente Anleitung durch ei-
Méglichkeiten ambulanter Dienste zur In-

Kinder moglich. nhSayOhl Sn tegration Behinderter als verbands- und

— Ein kdrperbehinderter junger Mann
risu 21) BOTS

a sozialpolitische Forderung von Praktikemn

hm
im

Herbst d.J.
sein

Studi
derten bei auftretenden Problemenim Ein- "aot tenen nachdriicklich zu vertre-

nahm im Herbstd.J. sein Studium an einer
oi; Apgprechpartner sein mus.

Miinchner Fachhochschule auf. Von der ten.

VIF bekommt erdieerforderlicheStudien- DieseEinflhrung und Anleitung sindAuf- Vereinigung Integrations-Férderung
begleitung, d.h., ein Helfer fahrt ihn zur gabeneines Teams, dasz.Z. aus3Sozial- eV.
Schule und gibt dort Hilfen wie in die Vorle-  arbeitern, 2Jahrespraktikanten und einer Herzog-Wilhelm-Str. 16

sungsraume bringen, hin und wieder fiir ei- Verwaltungskraft besteht. Dienstplange- 8000 Miinchen 2

nige Minuten aus dem Rollstuhl aufhelfen  staltung,Einsatzorganisation, AuBenpolitik Ipéd.grad.)
zum Stehen (zur kérperlichen Entlastung), und Offentlichkeitsarbeit sind weitere Auf- KarinLudwig (Hellpad.g

i
zur Toilette bringen usw. gaben dieses Teams. August Riiggeberg (Dipl.-Psych.) B
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EE
Ich heiBe Hans-Otto— meine Eltern haben an

aa

mich immer Hatto gerufen. Ich bin am Der Kru el ehort als
14. Mérz 1961 geboren, sagt Schwester 99 |
Elke, und ich glaube ihr, denn sie ubt be-

.

sonders in den Wochen vor meinem Ge-

burtstag immer wieder das Datum mit mir. |
Im dritten Lebensjahr kam ich hier in diese |

Anstalt, sagt mein Stationsarzt zu dem

Richter, der manchmal kommt um zu guk-

ken, ob ich noch hier bleiben muB. Aber ich

wollte von vorne erzéhlen: Als meine Mut-

ter mit mir schwanger war, wollte sie mich

| nicht. Als sie es gemerkt hat, hat sie einen "

groBen Schreck bekommen, denn sie war

noch nicht verheiratet. Mein Opa war

Bergmann in Oberhausen. Er war sehr

streng mit meiner Mutter und oft auch sehr

betrunken. Meine Mutter hatte wenig Geld Pr

und keinen HauptschulabschluB. Mein Va- oo

ter hat sich schon damals aus dem Staub
9

gemacht. Als meine Mutter mich nicht mehr

verheimlichen konnte, wurde sie erstmal

| von meinem Opa fiirchterlich verhauen. Es

|
gibt Leute, die sagen, das hatte auch fur

mich Konsequenzen gehabt. Meine Mutter

|
hat unter dem Getuschel und Geschiele

der Nachbarn sehr gelitten. Die Arzte og Ad / \

|

meinten, die Schwangerschaft ware nor-
® =>

mal. Die Geburt muB es wohl auch gewe- 4

|
sen sein, denn ich habe nie etwas gegen- ©

teiliges gehért. Kurz nach meiner Geburt
. N »

fand meine Mutter eine recht gute Arbeits- donkbarlol
stelle. Ein gliicklicher Zufall —sie griff sofort '

h 4
HW 4

zu. Sie muBte wohl auch, denn mein Opa .

hatte oft genug gesagt, sie sei ein faules Lut wralion
Stiick und zu nichts gut, als Blagen in die °

Welt zu setzen. Meine Oma ging in der

Nachbarschaft putzen. So war ich meist

alleine, wenn ich aufwachte. Es hatte mir

gut gehen kénnen, denn ich hatte ganz

neue Babysachen bekommen, aber ich

schrie. Meine Oma kam alle zwei Stunden
:

und gab mir die Flasche, manchmal schlief

. ich dann ein, aber meistens schrie ich. 1964:
rum. Meine Mutter gab die Tasche und

.

. mich einer Frau in WeiB, dann ging sie wei-

Wenn meine Mutter abends nach Hause Eines Tages, ich muB wohl gerade drei nend weg. Ich schrie so laut ich konnte.

kam, war sie oft sehr erschopft. Ich schrie  geworden sein, bemerkte ich, daB meine

und schrie — die Nachbam beschwerten Mutter nicht mehr soviel weinte. Sie wirkte Die weiBe Frau trug mich durch eine der

sich — ich schrie weiter; meine Mutter hielt
 ryhiger und ausgeglichener, schmuste so-

hohen Tren. Ein unendlich groBer Raum

mir manchmal so stark den Mund zu, daB
gar fters mit mir. Sie hatte einen Mann lag dahinter. Rechts und links und in der

ich dachte, ich wiirde ersticken. Sie ging  kennengelernt, den sie heiraten wollte. Ich Mitte standen je eine Bettreihe. Es missen

mit mir zum Arzt. Der sagte, daB sich das fijhite mich immer wohler und dachte, jetzt
Mindestens funfzig gewesen sein. Sie

bald geben wilrde. Ich séhe ja gut genahrt wird alles gut. Dann kam der bitterste Tag |egte mich in ein Bett an die Wand. Dann

aus und hétte saubere Sachen an. Mit €i- jn meinem Leben. zog sie mir die Sachen aus. Ich wehrte

nem Jahr konnte ich noch nicht krabbeln, mich und schrie. SchiieBlich bekam ich

auch muB ich den Arzt wohl etwas dumm Meine Mutter packte eine Tasche mit mei- wieder Kleider "aber nicht meine. Ich

angeguckt haben. Er sagte, ich ware wohl nen Sachen und danach mich in das alte wehrte mich noch mehr.

zurlickgeblieben und es besténde der Ver- Auto von Opa. Der kam auch mit. Beide FE

dacht auf einen frihkindlichen Hirnscha-  hatten Sa genommen. Ich schrie, Dann kam sie mit einem Becher. Ich hatte

den. Da kénne man nicht viel machen. Mit denn ich war noch nie Auto gefahren und
wirklich graBen Durst und trankalles in ei-

zwei Jahren sackten mir immer noch die Mutter und Opa waren auch so komisch zu
nem Zug. Es schmeckte etwas bitter. Kurz

Beine weg, wenn meine Mutter wollte, daB mir. Wir fuhren erst zum Arzt. Der kannte
darauf wurden meineGlieder ganz schwe.

ich stehe. Was sollte das auch, ich bliebja mich noch. Er sah mich, wie ich auf dem
Ich schlief ein.

sowieso den ganzen Tag im Bett. Ich horte ~~ Arm meiner Mutter immer noch schrie, un-  {Qg7:
dann auch auf zu schreien. Erst freuten terhielt sich kurz mit meinem Opa und

:

sich alle. Bald merkten sie aber, daB ich schrieb dann einen Zettel aus. Wieder fuh- Ich bin gerade sechs geworden. Ich liege

auch sonst an nicht mehr viel Interesse ren wir Auto. noch in dem groBen Saal, aber in der Mit-

hatte. Woran auch: meine Mutter weinte telreihe. Ich weiB, warum meine Mutter

oft, wenn sie nach Hause kam und mich Es muB lange gewesen sein. Wir hielten mich weggegeben hat: Ihr neuer Mann

sah, mein Opa war betrunken und meine vor einem riesengroBen Haus, mit hohen wollte das. Erwollte nichtmit einem Behin-

Oma hatte mit ihrem Haushalt und der kithlen Fluren und groBen Tiren. Alle derten zusammenleben, zum heimlichen

Putzarbeit auch genug am Hals. Leute die ich sah, liefen in weiBen Sachen ~~ Gespétt der Nachbarn werden, sich immer

4
1

:l 1
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Einige Aspekte zur ambulanten zahnmedizinischen ~~ Kostengewichtspunkte

i

Die knapp 30000 westdeutschen Zahnérzte

Versorgung in der BRD bohren innerhalb einer grandiosen Reparatur-

Die ambulante zahnmedizinische Versorgung der Bevélkerung wird hauptséchlich durchge- medizin, als gelte es Olquellen zu erschlieBen!

fiihrt in 27500 Zahnarztpraxen, in denen ein paar tausend Assistenten und ca. 100000 Zahn- Dieser kampferprobte Berufsstand hat es ver-

arzthelferinnen beschiftigt sind. Gab es friiher noch einen Berufsidealismus durch den Lehr- standen, berufspolitisch immer unauffallig im

beruf des Dentisten und des akademisch ausgebildeten Zahnarztes, sogibtes heute nur noch Windschatten der Honorarverhandiungender

die nach einem 10-semestrigen Universitétsstudium approbierten Zahnérzte. Als Fachzahn-  Arzte zu segeln, ohne deren Nachteile einer

#rzte in der sog. ,,frelen” Praxis kommen hinzu 500 Fachzahnirzte fiir Kieferorthopédie und Zersplitterung in einzelne Fachdisziplinen und

186 doppelt-approbierte Kieferchirurgen. In geringem MaB an der ambulanten Versorgung Krankenhausarzte und niedergelasseneArzte

betelligt sind die ca. 20 Universitatszahnkliniken, die im Rahmen der Studentenausbildung  vorzufinden, welches beim Verteilungskampf

zur Patientenbehandliung zugelassen sind. Sie stehen in der Bevbdlkerung in keinem guten  umdengoldenen Honorarkuchen immer hinder-

Ruf. Einige wenige Schulzahnkliniken und AOK-Ambulatorien als Relikte der Weimarer Re-  licher zu werden droht. So wurde in der Zeit von

publik spielen hinsichtlich der ambulanten Versorgung keine Rolle mehr. Das absolute Be- 1962 bis 1975 von der Offentlichkeit fastunbe-

handlungsmonopol obliegt den niedergelassenen Kassenzahnérzten. Fir dessen Erhalt merkt ein Honorarzuwachs von 480 % bei einer

kampfen sie mit blinder Militanz.
minimalen Arbeitszeitverkiirzung von 20 % (auf

. }
"

S VAs ca. 40 Std./Woche) durchgedriickt. Von

Erkrankungshaufigkeit an Karies und = Va ® 1967—1977 sind die Ausgaben fiir Zahnfillun-

Parodontose \ ”

:

gen und chirurgische MaBnahmen um 350 %

Obgleich es mit geringen finanziellen und admi- Pin
f

gestiegen. Im Geichen Zora im Stisgen &is

nistrativen Mitten méglich ware, eine praventive
\

NC
8 Ausgaben fur die profelischeSpétversorgung

Zahnheilkunde zu betreiben, die griBere Bevol- it asahsojie gan
kerungsanteile trotz ungtinstiger Emnéhrung ka-

)

5

fiesfrei bleiben lieBe, sieht die Wirklichkeit ganz gl |

behandlung aus: 1952-500 Mio.DM, 196215

anders aus. Nach der WHO-Studie von 1973 er-
-

rd. DM, 1972-3 Mrd. DM, 1978-12Mic.DM.

gab sich folgendes Bild: Im internationalen Ver- ror Vina Komman noch dieAufwendungen Seiigns

gleich haben die 13—1 4jihrigen Jugendiichen i

der privatenKrankenversicherungen, die einen

der BRD den hachsten Anteil unbehandelter ka- \
geschatzen Anteil von mind. 10—15 % ausma-

riser Zahne, dhnliches gilt hinsichtliich der Pa-
.

- ghen diirften. Insgesamt gesehen, gehen unge-

rodontose. Nur ca. 10% der untersuchten Jahr-
fil 1/5 des Gesamiaufwandes im Gesund-

génge kénnen als zahnmedizinisch hinreichend

y heilssolor ier maimel 32 wienschichen

versorgt angesehen werden. Ca. 90 % der Kin-
LT

»

.

Zahne drauf.Fast 2Wochen im Jahrarbeitet 16.

der und Jugendlichen, das sind fast 15 Millionen . i} Ay,
der Bundesbiirger ausschiieBlich flr die Ko-

i betroffene Personen, bleiben vollig oder teil- Cd aE er %

stendeckung deszahnmedizinischen Bereiches
welse zahnmedizinisch unversorgt. Der Haupt- ir |

pnd deszahntechnischenLabors.Wahrenddie

anteil kieferorthopadischer Behandlungen (Re-
| BQ hy

L

Reallihne der Arbelter und Angesteliien standig

gulierungen) ist auf vorzeitigen Milchzahnver-
4

ian

sinken,massenhafte Arbeitslosigkeit, die mate-

lust durch Nichtbehandlung zurtickzufiihren.Die %

rielle und psychische Verelendung Zunshmen,

Kieferorthopadische Behandlung ihrerseits last
betrug bereits 1978 das durchschnitliche Jah-

den GroBtell der behandelten Zahne wiederum
Fiir die Zahnérzte ist es finanziell weitaus loh-  feseinkommen der Zahnérzte nach Abzug aller

an Karies erkranken.
nender, auf praventive und konservative oder Praxiskosten um die 300000 DM. Es ist das un-

z

konservierende Behandlungsmafnahmen zu
bestreitbare Verdienst des ultrarechten und mili-

In der kapitalistischen Schweiz bespielsweise, verzichten. Erst die spétere Versorgung mit tanten, als sténdische Berufsvertretung fungie-

die z.T. ein gut funktionierendes System kom-  Zahnersatz im maglichst kurzen Arbeitsintervall ~~ renden  Freien Verbandes deutscher Zahnarz-

munaler Schulzahnkliniken ohne privatwirt- (Sachleistungssystem) ist das Geschaft mitder te" in dem jeder 2. ZahnarztMitglied ist undhin-

schaftliche Profitinteressen unterhlt, konnte in Krankheit.
ter dessen ideologischen Positionen minde-

weniger als 20 Jahren erreicht werden, daB fast
Allgemein kann man feststellen: das gegenwar-

stens 90% der westdeutschen Zahnérzte

50 % derPrimarschuler absolut karlesfrei sind.
tig prakiizierte ambulante kassenzahnérztiiche strammstehen, der in weitgehender Personalu-

In Basel wurde in den letzten 15 Jahren die Ka- System mit seiner privatwirtschaftlichen und
Nion als Teil des Rechtskartells mit den Selbst-

riesfrequenz um 60—70 % gesenkt,die jahrli-  Soibstverwalteten Organisation hat in epidemio-
verwaltungsorganen der Kammer und kassen-

chen Behandlungskosten betragen pro Kind nur
logischer Hinsicht, gemessen an den wissen-

zahnarztlichen' Verrechnungsstéllen agiert, ri-

noch § Franken. er iorteiog, Mitel cuich dip oics de Ekbmman der Zahnarzte an die ab-

In der BRD sind nach einer Statistik aus dem  Sozialversicherung aus politischen und struktu-
solute Spitzenposition auch von Facharzten 2u

Jahr 1980 (bei Personen, die eine Zahnarztpra-  rellen Grilnden versagt. Hinzu kommt, daB es boxen. FirdieGelder der Sozialversichertenie-

Xis (berhaupt aufgesucht haben) von den sich um einen voliig iberalterten Berufsstand
fern die Zahnérzte eine katastrophale Repara-

15—_24jahrigen nur noch 0,15% kariesfrei und handelt, der sich héufig den fachlichen Ansprii-
turmedizin ab, deren Hauptkennzeichen die feh-

509% ihrer Zahne waren nur noch gesund. Voll- chen nicht gewachsen zeigt. Dem gesetzlich lende kollektive, mit einfachen Mitteln mogliche

| bezahnte Gebisse bei den 35—44jahrigen gibt  vorgeschriebenen Sicherstellungsauftrag  Fravention und dem Schwerpunkt einerkoste-

|
es nur noch beiwenigerals 25 %. Indergleichen kommen sie nicht nur in landlichen und Stadt- nintensiven und ineffektiven Reparatur erkrank-

Altersgruppe tragen fast 50 % bereits einen her-  randgebieten nicht nach. Die Unterversorgung
 '€f Endzustéinde ist. Die betroffene Bevolkerung

ausnehmbaren Zahnersatz (Prothese), bei den  istin einigen Regionen bereits [andermaBig. Git hat, roz spektakularer ,Stern-" und
, Spie-

45—54jihrigen sind es fast 70 % und bei den  allgemein eine Relation von 1 Zahnarzt auf
gel"-Berichte wenig kritisches Potential entwik-

| 55--64jdhrigen Patienten sind es Uber 80%. knapp 2000 Einwohnern als ausreichend ver-
 Kelh diese Migstéinde politisch zu bekampfen.

Unger die Halfte des herausnehmbaren  sorgt, so ist es nicht schwierig, Gegenden aus- Desgleichen gilt entsprechend fiir die Organisa-

ZR pam
dirfte auf Totalprothesen fir ~zuweisen, in denen 20000 Einwohner mit 1 tionen der abhéngig Beschaftigten. Innerhalb

|
ahnlose entfallen. Zahnarzt auskommen miissen. der Zahnérzteschatt ist es bisher allein die zah-

16
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Reparatur erkrankter Endzustédnde CR 5.

A 9
i Bis zum Jahr 1974 entsprach die Versorgung

|

# a y

4% :

=
-

A

der Bevélkerung mit Zahnersatz (Kronen, Britk- | I A A V4 i

ken, herausnehmbaren Teil- und Totalprothe- : ; vd
AB

sen) im groBen und ganzen durch die Richtlinien
} 2 a 1

1 der Bezuschussung seitens der Kassen der ge- |i IP |S a

setzlichen Krankenversicherung sowiederfach- SAA(
”

x

lichen Qualifikation der Zahnérzte nicht den wis- v
§ = y

senschaftlichen Erkenntnissen und Notwendig- al
ly

| oy
|

keiten. Das Urteil des Bundessozialgerichts vom ol |

3
| 24. 1.1974 zur Schiedsamtsfahigkeit des Zahn-

i im a) =

ersatzes brachte dann in der zahnmedizini- x Ei
schen Prothetik eine Lawine ins Rollen. Der Io

i

v

2

Zahnersatz wurde auch zur kassenmaBigen = va \Y
g

Regelleistung der RVO-Kassen erhoben, nach-
=

dem zuvor auch andere Versicherungstrager technik glichen immer mehr arbeitsteiligen Ma- lassen. Dabei wird die Qualitat dieser Reparatu-

(z.B. Bundeswehr, Post, Bahn, u.a.) ihre Mog-  nufakturen, den Zahntechnikern muBten z.T. ren nicht oder selten kontrolliert und zeigt ent-

lichkeiten bereits friiher erweitert hatten. Dieser  Phantasiegehélter gezahlt werden. Da ihre Zahl ~~ sprechende Merkmale.

Zustand wurde erreicht durch die Notwendigkeit  inzwischen sehr angewachsen ist, das Geschéft 3

eines Gerichtsurteils gegen den erbitterten Wi- mit dem Zahnersatz durch die Ausdehnung der Offentlicher Gesundheitsdienst
derstand der Zahnérzte mit Hilfe der Gewerk-  Selbstbteiligung zuriickgehen dilrfte, wird sich

Dem gigantischen und gespenstischen Repara-
schaften und der Allgemeinen Ortskrankenkas- ihre Arbeitsmarktiage wieder verschlechtern. turaufwand steht ein vollig unzureichender of-

sen. Aus dieser Verdnderung ergaben sich Den Zahntechniker-Innungen gelang es dar-  fentlicher Gesundheitsdienst gegentiber. Konn-
enorme Konsequenzen: Die Spétversorgung ber hinaus, sich als ,Heilhilfsberuf* in die fen die Kinder- und Jugendzahnarztein der
der Bevolkerung konnte objektiv verbessert Reichsversicherungsordnung einbinden zu las- ~~Weimarer Republik groBe volksgesundheitiiche
werden. Ahnelte der friihere herausnehmbare sen. Brisk se pres Sle
Regelz: 2,2udemderVersicherte ein

) ) ’ 0 _

untersuchten, aufkldrten und behandelten un

torsras urahlon mute, pd Doe Eh Snr0 wie nebenbai dieses frei von wirtschaftlichen Zwéngen und
Extraktionsmaschine, die den Totalersatz in

2U! Preiszuschiage, daire Preise quasi Fest-  Profitdenken erreichten, so wurde diese Mdg-
%

kiirzester Zeit erméglichte, so konnte jetzt als
und Hochsipreise zugleich sind, vor, Jeschiiizt  jighieit durch das Behandiungsmonopol der

h 2 2 L
40—50 %. Bei Zahnersatz teilen sich die Kosten Kassenzahnarzte blockiert. Die Kassenzahn-

gerontionisli Kessenicisungl glsheresrisel
in etwa in 50% zahnérztiiches Honorar und 3 i i i

Zahnersatz eingegliedert werden. Die tbliche
coo) aMatorialkost B. Gold)

ei

arzte konnte sich erfolgreich gegen die Konkur-
Bezuschussung der von Kassen und ZahnArz-

0 Labor-u erialkosten (z.B. Gold) ein. renz durchsetzen. So sind die 283 hauptamtii-

ten vereinbarten Honorare betrug anfangs meist Am weiteren Bestand der kostenintensiven und
chen und vollig Uberalterten Kinder- und Ju-

100%. Infolge der eintretenden finanziellen letztlich inhumanen Spét- und Reparaturversor- gendzahnérzte, die derOGD in der BRD noch

Ausweitung wurde dieser ZuschuB dann zu-  gung sind interessiert: die militant agierenden ~Présentieren kann, hauptséchlich damit be-

meist auf 80 % gesenkt, bei einigen Kassen ist ~ Zahnérzte selbst, die weitgehend monopolisti- schaftigt, alljahrlich in Kindergérten und Schulen

es bereits noch weniger. Der Umfang der sche Dentalindustrie (Praxisneusinrichtungen
Locher zu zahlen”. Durch die chronische Un-

Selbstbeteiligung nimmt mit Unterstiitzung der im Wert von 500000,—DM sind heute eher die terbesetzung der Stellen, Gutachteraufgaben
Zahnarzteverbdnde standig zu. Konnten die  Regel), das Zahntechnikerhandwerk und natir-

Und tbelste Arbeitsbedingungen gelingt ihnen

t Zahnarzte zuvor durch ein selbstbestimmtes lich die politischen Instanzen. Bei den zu erwar-
auch dieses nicht regelméBig oder flachendek-

und hohes Honorar einige wenige Patienten  tenden Verteilungskampfen will die Zahnarzte-  kend. Uber dieses,Lécherzéhlen” kommen sie

hochwertig versorgen, so muBten sie jetzt, schaftim Einklang mit Teilen der Arzteschaftdie Nicht hinaus, denn erstens werden die
,Locher”

nachdem die Prothetik Sachleistung geworden ~~ Selbstbeteiligung weiter ausdehnen und Mehr- in den Zahnen jedes Jahr gréBer und zweitens

war, um ihr Einkommensniveau zu halten, bzw. ~~ einnahmen von z.Z. 1,3 Mrd. DM iiber ein abso- kommen immer neue hinzu, weil nur 10% der

2u steigern, mehr Kassenpatienten hoherwertig  lut ineffektives individuelles Prophylaxepro-
Kinder uhd Jugendlichen ausreichend von den

prothetisch behandeln. Bei dieser Gelegenheit ~gramm erzielen.
Kassenzahnarzten behandelt werden.

fis)i eigentliche Aufgabe der Frihbehandiung cy. yo, ozialigtsicherten ergibt sich folgende  Beispiele in anderen Léndern — nicht nur in den

mit Edllungen immermehrunter den Tisch. VOR oe vin" 13g keine primare Prévention im ei- Sozialistischen —konnten zeigen, da im Offent-

1967 bis 1977 stiegen die Ausgaben fir die
: . Shrtwird, di 5 lichen Gesundheitswesen mit geringstem finan-

a : ; gentlichen Sinne ausgefiihrt wird, die sekundére
y

gering an

Spétbehandiung um 950 %, obwohl ein Teil der
Préventi Iso einfache Fil Wurzelb

ziellen und personellen Aufwand durch syste-
Zahnarzte fachlich inkompetent ist, komplizier-

ravention (also Sintachs PUTLAGSN, WLIZe 56

tischen Gesundheitsunterricht, Fluoridi
; handlungen, usw.) im Gegensatz zur Spétbe-

Matischen Gesu
ht,

Fluoridierung
ten Zahnersatzen kunstgerecht anzufertigen.

handiung mit Zahnersatz nicht so lukrativ ist mitnachfolgender Behandlung inKindergarten,
Der Zahnersatzboom brachte dariiber hinaus  (,Liicke schafft Briicke!), rackert er sich in ei-  Schulen, in kommunalen Schulzahnkliniken
eine Explosion im Bereich des Zahntechniker- nem fremdbestimmten Arbeitsleben fiir ein Sy-

0dr in Kiinomobilen die Kariesfrequenz inner-

handwerks hervor. Obgleich es in diesem stem von ,Zahngesundheit* ab, das ihn, bzw.
Nab von

15 Jahren um mehr als die Halfte zu

Handwerk nicht einmal Tarifvertrage gibt, wur- seine Kinder in den ersten 20 Jahren ihres Le- senken ist.
i

i nr

den die Arbeitskréfte duBerst rar, man griff auf bens erst einmal bewuBt krank werden Ia8t fur Diesen Zustand gilt es gegen die reaktionéren

arbeitslose Goldschmiede und Hilfsarbeiter zu- den Rest ihres Daseins, um sie dann den Zahn-  KTafte langfristig zu erkémpfen.

riick. Die gewerblichen Laboratorien fiir Zahn- ~~ medizinern fiir teuerste Reparaturen zu Uber- Wolfgang Kirchhoff ll
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ander arbeiteten, werden heute fest angestelite

| Rheumazentrum Amsterdam Rheumatologen in mehrere interdisziplinare

i
Teams integriert. Ziel der MaBnahmen ist es,

1 "

den Patienten die notwendigé Einsicht in die Er-

umdie Beurteilung meinerErfahrungen am Rheumazentrum Amsterdam zu erleichtern, zu-
krankung zu vermitteln und ihn von fremder Hilfe

néchst einige Anmerkungen zur Situation von Rheumakranken in der BRD:
unabhéngig zu machen.

|

Erstmals in der Geschichte der Bundesrepublik setzte sich die Bundesregierung indem Be- Der Rheumatologe ist die zentrale Person im

richt iiber ,,MaBnahmen zur Rheumabekampfung* mit der Situation von Rheumakranken  gehandiungskonzept. Er verordnet die unum-

i auseinander. Bis auf eine Verdffentlichung der Prognos AG Basel und Statistiken der gesetz-  ginglichen diagnostischen, physikalischen und

I
lichen Kranken- und Rentenversicherungstréger liegen bisher keine aussagekréftige Daten  modikamentdsen MaBnahmen. In der Teambe-

| zu diesem Thema vor. Die Schitzungen der Experten {iber die Anzahl von Rheumakranken  gprechung werden dann die indeviduellen Be-

schwanken zwischen 5 v.H. (= 3 Millionen) und 33 v.H. (= 20 Millionen). Diese Schwankungen  handlungsplane erstellt.

sind mit uneinheitlicher Klassifizierung von rheumatischen Erkrankungen zu erkléren.
}

i

Die sozio- Gkonomischen Kosten durch Rheumatische Erkrankungen betrugen 1976 insge-
Die Psysiotherapeut versucht Bewegungsein-

samt 10 Milliarden DM. Dabei machte der Produktivititsausfall bei 24 Millionen Tagen Ar- schrénkungen der Gelenke verminderte Mus-

beitsunfahigkeit etwa 5 Milliarden DM aus.
Kelkraft unddamit verbundene Schmerzen zu

Die Situation bei der ambulanten und stationaren Behandlung von Rheumakranken wird von
lindern. Dies geschieht durchBewegungsbader,

der Bundesregierung wie folgt dargestellt: Etva 120 bis 150 Rheumaexperten erfillen derzeit Elektrotherapie, Massagen und Packungen.

\ die Voraussetzung fiir die Anerkennung als Rheumatologe. Um im Internationalen Vergleich  Aufgabe der Ergotherapeuten ist es, mit dem

i wenigstens einen Mittelplatz einzunehmen, wiiren wenigstens 600 Experten erforderlich. ES patienten Tatigkeiten am Arbeitsplatz, im Haus-

i
besteht ein deutlicher Mangel an Weiterbildungsplétzen. Die ambulante Versorgung wird Zur nait und in der Freizeit zu iiben und ihm somit

| Zeit weitgehend den praktischen Arzten iiberlassen. Versaumnisse in der Behandlung ent-  grsgere Selbstandigkeit zu erméglichen. Hierfiir

i stehen durch mangelnde Kooperation mit Rheumaexperten,mitTragernderSozialversiche- sind Modelleinrichtungen, Kiiche, Bad, Topferei,

: rung bei der Durchfiihrung vonRehabilitationsmaBnahmen, sowie durch mangeinde M8g- Toilette und Webstuhl vorhanden. Arbeitsgerate

i
lichkeiten, besonders in l@ndlichen Gebieten, eine intensive physikalische Behandlung werdendenbehindertenGliedmaBen angepaBt,
durchzufiihren. Neben den fehlenden Einrichtungen fiir Bade- und Elektrotheraple besteht  \eranderungen im Haushalt geplant. Der Pa-

ein erheblicher Mangel an Krankengymnasten und Beschaftigungstherapeuten. tient lernt, die Belastungfiir seine Gelenke még-

| LL
a

lichst gering zu halten.

Rheuma-Zentren sind in der Bundesrepublik,im  pierte auch die heute weltweit anerkannten Be-

Gegensatz zu anderen européischen Lander,  handlungsgrundsétze der Rheumatologie, die Sozialarbeiter und Psychologen werden hinzu-

|

Kur-Kliniken, die meist weit entfernt von jeder sich bisher bei uns nur wenig durchsetzen konn- gezogen, wenn Schwierigkeiten mit Partner und

groBeren Stadt liegen. Die abgesonderte medi- ten. Multidisciplindres Management oder auch Familie, Depressionen, Arbeitsplatzprobleme

zinische Betreuung von Rheumakranken, die  Gesamtbehandlung lautetseinKonzept, um den TEE E

teilweise mit der Versorgung von Psychisch  vielfaitigen Problemen der Erkrankungen des al 1HL

Kranken zu vergleichenist, verstérkt auch die  Bewegungsapparates gerecht zu werden. HE TNA

gesellschattliche Isolation dieser Menschen.
Die Behandlung liegt nicht mehr allein in der Pe ptt"

5

DaB eine bessere Versorgung maglich ist, soll Hand von Arzten und Physiotherapeuten. Es
— TH “ ol.

am Beispiel des Rheumazentrum Amsterdam wurden weiterBerufsgruppen integriert. Die Be- 1 LR

gezeigt werden. handiung umfaBt die Fachbereiche Rheumato-

mT
Die Griindung durch Jan van Breemenwar 1905 bogie, Chiru, Sozialmedizin, Psychologie “Ni Male

ein Meilenstein in der Einfhrung neuer medizi-
Und Rehabilitation. li

ae,

r nischer Behandlungsmethoden, der physikali- . ’ vi =

schen Therapie in die Rheuma-Behandlung. 4 NP i
IR ha

PuchDn a [- MN
[ und auch finanzielle Schwierigkeiten vom Pa-

a oo: armen Schichten der Bevolke-
fo i Wi tienten nicht mehr allein geldst werden kénnen.

rung eine gezielte Behandlung zuteil. Ai 3 \ 1} LI Bei schwer erkrankten Personen werden Reh-

Die Erkenntnis, daB fiir Rheuma Kranke neben =
oT 1 J]f— abilitationskuren oder  Tagesbehandlungen

medizinischen auch gesellschaftiich-psychi- = pL p
durchgefiihrt. Das Programm dauert mehrere

sche Probleme bestehen, veranlaBte Jan van al bi E 9 Wochen und umfaBt neben physikalischer The-

Breemen, die Griindung von Rheuma-Liegen &
far {ol Ho rapie, Ergotherapie Aufkldrung Gber die Krank-

anzuregen. 1927 entstand am Amsterdamer 2 RN fort Ca

| & we i &) heit, Anweisungen fiir den Gelenkschutz, Richt-

Rheuma-Zentrum erste Rheuma-Liga, der dann I) | RN
|

|

linien fiir das tagliche Leben, soziale und wenn

Griindungen in anderen europdischen Léndern { [ Zo
nétig psychologische Begleitung.

folgte.
? pe AN £0) WHE

-

i
pe 9

3

o ¢

:

A = qi)
Die Kosten werden, bei einem Etat von 13 Mil-

Heute versorgt das Rheuma Zentrum Amster- ~~ NN bl} Me | lionen, vom Staat (1 Mio.), der StadtAmsterdam

dam mit seinen drei AuBenstellen und der Ree | pn (1 Mio.) und den Krankenkassen (1 Mi. getra-

Rheuma-Abteilung des Slootervaart Kranken- ne gen.Dié"Einzelabrechnung von Leistungen gibt

hauses ein Ballungsgebiet von ca. 1 Million Ein-
Trai IEE a

es nicht.

i INiNgs: Ir ieumal e
-

Spe Ewa elmaEn tie
nes 20

Eshandelt sich somit nicht nur von dermedizini-
Zeitraum etwa zweihunderttausend physikali-

Dem Hause gehdren 36 Physiotherapeuten, 3 schen Konzeption, sondern auch von der flé-

sche Behandlungen durchgefiihrt. Patienten, Bewegungstherapeuten, 6 Sozialarbeiter, 7 ~ chendeckenden Versorgung einer gréBeren

die schlecht laufen kénnen, werden zuHause Rontgenlaborantinnen und 3 Psychologen an. Region, yen iodel, gas sionsch gewach-
abgeholt und am Abendwiederzuriickgebracht.  Hinzu kommen 23 ganztégig und 10 halbtégig iLlesrsrunikanische eriSinise

Bei Patienten mit schweren Bewegungsbeein-  angestellte Arzte, zudem in beratender Tétigkeit

trachtigungen machen Arzte, Sozialarbeiter und ~~ Spezialistenfiir Augen-, Herz-, Haut-, Hals- Na- Am Modell ,,Rheumaklinik Amsterdam" werden

Krankengymnasten auch Hausbesuche. sen- Ohren-, Nerven-, Blutkrankheiten, Ortho- sich diejenigen orientieren missen,die glauben,

n

padie, plastische Chirurgie und Psychiatrie. daB eine raumdeckende, qualitativ hochste-

Das mneraflokenisnt
ne er Sa aren Por artis

Re iiiarie 3Sorginy i ise) DY

| Si van Breemen war nicht nur der Griinder der wenige Stunden am Tag in der Klinik tatig waren SRezil ua eter niadergelassenen Arzten

sterdamer Rheuma-Zentrums, er konzi- und die Funktionsabteilungen getrennt vonein-
9 i

Gregor Weinrich ll
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Umwelt und Gesundheit

MedikamentenmiBbrauch in der Tierhaltung Des 1BuniasgesnchaisaTL WamiS tS:
reits Ende 1979: ,,Die Volksgesundheit ist

Ni
in Gefahr." Doch es blieb bei solch hilflosen

-
2 1 1 3 Rufen. Die staatlichen Veterindruntersu-

Gefah r fu r d ie Volksgesundheit chungsamter sind hoffnungslos tberlastet.

Nur 0,02 % der Schlachttiere werden auf

von Harald Kamps Schilddriisenhemmer untersucht, nur

0,4% auf kunstliche Hormone.

Zu schreibender Stunde stinkt der Ustrogenskandal noch zum Himmel. NRW-
n n

Landwirtschaftsminister Baumer, der den Stein ins Rollen brachte, istentsetzt iiber
Von den 300 gesundheitsgefahrdenden

den erneut ansteigenden Ustrogen-MiBbrauch. Waren im September 1980 nur Arzneimittelnkann nur ein ganz geringer

0,7 % Ustrogenfunde zu verzeichnen, so waren es im Oktober bereits wieder 4,5 %. Teil tatséchlich analysiert werden. Die

Die Verbraucher lieBen das Kalbfieisch beim Metzger liegen, der Verbrauch ging
[M2 Bayer zB. produziert weiter das

um 60 % zuriick. Hier sprang Minister Ertl zugunsten der Erzeuger hilfreich ein. Die Krebsauslosende synthetische Ostrogen,
EG lagerte mit seiner Zustimmung das nicht verkaufte Fleisch auf Kosten der Steu- obwohl eswederin der Human- noch in der

erzahler ein. Kosten: mindestens 10 Mio.DM. Minister Baumer: ,,Die Einfrieraktion
| iermedizin daflir eine sinnvolle Anwen-

kann als Startsignal miBverstanden werden, kriminelle Praktiken fortzusetzen." Er dung gibt. Die EG hat zwar Futtermittel-

behielt recht. Gleichzeitig begann eine offensive Meinungsmache, die den Ustro- héndlem, Pharmakonzernen und Agrar-

genskandal herunterspielte. Es steht zu befiirchten, da —wenn diese Zeilen verdf-
héndlern einen gemeinsamen Markt ge-

1 fentlicht sind — wir wieder brav Ostrogen-, Antibiotika- und Betablockerverseuch-
schaffen, aber nicht fr die Verbraucher —

tes Fleisch essen.
Franzosen und Englander miissen sich

mehr Gift im Fleisch gefallen lassen als

}

beispielsweise Italiener oder Danen.

In der Springerpresse war's zuerst zu le- | [
sen. Was niitzt die Aufregung tubers Ostro- TTR

gen im Fleisch? Wer auf vergiftete Le- -
: hy

bensmittel verzichtenwolle, dem bleibe nur
*

oF

7
5

totales Fasten. Beim Lesen der dann fol-
’ b=» a,

genden Liste lauft es einem kalt den Riik- A 7

ken runter: Schweine erhalten durchweg ng id nN] 5

Antibiotika, Rinder fressen zusétzlich Ana- ETcard oN

bolika (Dopingmittel); 70 % des Gefliigels 28 BARE
sei Salmonellen verseucht. Leber sollte

a

lS
a

héchstens alle 2—3 Wochen auf den Tisch A fe2
SP

#
kommen, da in Innereien Cadmium in ge- 4G

2 REE

sundheitsschadlicher Menge gespeichert
i

;

wiirde. Dieses hochgiftige Schwermetall
§

\ 1s
kénne man auBerdem in der Milch finden. Sp iL ‘

Vor dem Verzehr von Fisch warnten selbst A
ol

~

die deutschen Nordseefischer. Diese Tiere

seien durch industrielle Abwasser derart  deutet fiir den Ziichter eine Verdoppelung In den Koalitionsvereinbarungen zwischen

mit Quecksilber, DDT und dem Kohlen- seines Gewinns. Die Autobahntierdrzte FDP und SPD wurde festgelegt, daB sich

wasserstoff Lindan verseucht, daB 30% machen Millionenumsatze, Kunden sind die Landwirtschaft in Zukunft ,,am 6kologi-

a; eines jeden Fanges bereits auf hoher See  hauptsachlich GroBbetriebe, verstreut im schen Wissensstand” orientieren mus.

weggeworfen werden misse. Gewarnt ganzen Bundesgegiet.
- Doch solange der Umweltschutz Sache ei-

wird auBerdem vor Obst, Gemiise, Pilzen nes Ministers Ertl ist, in dessen Ministerium

und Fleisch aus dem Ausland. Ein Experte Aus solchen GroBbetrieben stammt in die Lobbyisten der Nahrungsmittelindu-

des Bundesgesundheitsministeriums NRW z.B. 80% des produzierten Flei- strie ein und ausgehen, bleiben solch

kommentiert: ,,Es gibt kein Lebensmittel ~sches. Dort wird
, intensive”, ,integrierte”  hehre Vorsatze leeres Geschwatz. Einer

mehr, das vollig riickstandsfrei ist. Die Kélbermast betrieben. Ein 3 Monate altes der groBten Umweltskandale der BRD darf

Welt am Sonntag beschlieBt ihren Bericht Kalb wiegt heute im Durchschnitt 107 kg. nicht ohne politische Konsequenzen blei-

mit dem zynischen Trost: ,,Seit immer
.

ben.

mehr Menschen immer mehr Lebensmittel
VOT 20 Jahren schafften die Bauer be-

mit immer mehr Rickstanden verzehren,
Scheidene 33 kg. Vor 20 Jahren standen | In diesem Zusammenhang fordert

ist die Lebenserwartung von 66 Jahren
die Rinder und Schweine aber nochnicht die Liste Demokratischer Arzte Hes-

(1949) auf 72 Jahre (1979) gestiegen.“ Na
2! Tausenden zusammengefercht in | sens:

dann — wohl bekomms.
GroBstéllen, vegetierten Huihner noch nicht Sofortige Einstellung der Produktion

~ i j

in Drahtkéfigen, hatten die Zichter noch von DAS. Eine Substanz, die nicht

Anderen ist jedoch die Lust beim Essen nicht Vertrage mit Futtermittelfirmen und ang&wendet werden sollte, darfauch

vergangen. Sie haben das System der Supermarktketten. Heute garantiert der nicht produziert werden.

schleichenden Selbstzerstérung erkannt.  Staat und die Europ: Gemeinschaft den Bessere personelle und apparative
Sie wollen es nicht hinnehmen, daB Phar-  Produzenten Mindestpreise und bezahlt | ausstattung der staatlichen Veteri-

mafirmen
, industrielle Viehhalter, skrupel- auch die Vermarktung oder Beseitigung néruntersuchungséamter.

lose Autobahntierarzte und Futtermittel- des von den Bauern produzierten Uber-
Es i inzipiell abzuleh

handler Extraprofite auf Kosten ihrer Ge-  schusses. 7,3 Mrd.DM waren in Ertls Etat 3 i51(prhziple Bz nen; Ho

sundheit machen. Und es geht nicht um 1980 dafiir vorgesehen. Nahrungsmittel- irkesme Avzneimies) injderHu

bescheidene Summen: Mehr als die Halfte  produktion wird da zum Selbstzweck, sie
man- und jeime| zivzy verordnen

der Antibiotikaproduktion auf der ganzen wird um des Profites willen betrieben, die a oh SFSbrslenen wenn keine

Welt wird ins Tierfutter gemischt. Der jahr-  Befriedigung von Bedirfnissen wird zweit- pe, izinische ation Jvoriiegh

liche Umsatz auf dem grauen und schwar-  rangig, Rucksichten auf méglichst ge- a
ict zu Vorelous

zenTierarzneimittelmarktwird auf 200 Mio.  -sunde Kost geraten in einem solchen Sy-
i otzt ung

Yon Erkrankungen

Mark geschétzt. Die Ostrogenaufzuchtbe- stem vollends unter die Réder.
einges wergen .
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Ausbildun
|

AvsOfong _______

Ich habe aufgegebenIch habe aufgeg |

' Zwei Jahre vergebliche Bewerbungen um einen
!

Ausbildungsplatz an Hebammenschulen.
1

i Im Herbst 1978 begann ich, mich um einen Ausbildungsplatz an einer Hebam- Nach einem Jahr hatte ich endlich konkre-

menschule zu kiimmern. Meine, an alle 24 Schulen in der Bundesrepublik gerichte- tere Nachrichten von den angeschriebe-

ten Anfragen wurden sehr schnell und freundlich beantwortet, zum Telldurchaus- nen Schulen: Wahrend ich von einigen

fithrliche Beschreibungen der Ausbildung und Bewerbung, aber auch durch di- Ausbildungsstétten meine Unterlagen mit

rekte Absagen. In jedem Fall wurde ich darauf hingewiesen, daf aufgrund der Viel-  Ablehnung und héflichem Bedauern zu-

zahl der Bewerbungen mit langen Wartezeiten zu rechnen sei. Fiir die Schulen, die riickerhielt, oder auf eine lange Warteliste

| noch fiir mich in Frage kamen, besorgte ich mir die verlangten Zeugnisse, wobei  verwiesen wurde, luden mich andere zu ei-

der Umfang der einzureichenden Unterlagen von Schule zu Schule stark variierte. ner persénlichen Vorstellung ein. Davon |
Gesetzliche Bestimmungen fiir eine Zulassung sind durch das Hebammengesetz hatte ich mir sehr viel versprochen, zu-

(vom 25, 3. 1963) auf ein Mindestalter von 18 Jahren und den HauptschulabschiuB viel...
|

festgelegt. Viele Schulen machen jedoch einen hoheren SchulabschiuB und . .

Berufserfahrung (Praktikum) zur Voraussetzung. So nimmt z.B. Bonn offiziell nur fch fuhr 2.8. nach Berlin als eine von 600

examinierte (Kinder-)Krankenschwestern, Kiel nur Abiturientinnen (inoffiziell) auf. eingeladenen  Bewerberinnen, _ taglich
wurde dort eine Gruppe von 30 Médchen !

getestet und kennengelernt. Der Test dort |
Nur volistandige Bewerbungen werden spezielle Blutuntersuchungen (z.B. auf bestand aus der schriftlichen Beantwor-

bearbeitet." Dies bedeutet fiir mich, das Syphilis u.a.) machen zu lassen. AuBer- tung von einigen Fragen. Beispiel: Es gibt

Gesundheitsamt und meinen Hausarzt dem wurden natiirlich Lebenslauf, Foto,  vereine nurfiir Manner, was halten Sie von

i
aufzusuchen, um meine kdrperliche und ~~ Zeugnisse u.a.m. verlangt. Vereinen nur fiir Frauen? Welchen Beruf

| geistige Gesundheit nachzuweisen und wiirden Sie wahlen, wenn Sie keinen Aus-

| bildungsplatz an einer Hebammenschule

J

bekommen? Ein kleiner, die Situation und

die Stimmung aber gut beschreibender

gh FR Zwischenfall ereignete sich bei der Abgabe

(rm) des Fragebogens: Eine Tirkin, die eine

|
£7

5Y aN Frage falsch verstanden und so auch

OR “44 falsch beantwortet hatte, wurde kurz und

iCT rR knapp darauf hingewiesen, daB sie erst

A ah ey whe einmal richtig Deutsch lemen solle, dann

mn TR
i RY ' kénne siesich ja erneut bewerben. Abge-

| fa Tia UR
lehnt! Das sich nachmittags anschlieBende

(=r 7 Ii personliche Gesprach war gekennzeichnet

3 vl os Th 5 7 \) durch Desinteresse und Langeweile von

=
Lk Wo SAI R/ Seiten der beiden Hebammen und des

{ A & i Vi > ,
ly 9 .

Stationsarztes. Den gréBten Teil der mir

V

</ ts8 3 20811] zustehenden 10 Minuten nahm die Beant-

ps Neh LEN 4
Ly wortung von Fragen Giber meinen Eindruck

r

i
4 om a N

vom Berliner Bahnhof und der Stadt in An-

0 Gx NA <4 spruch. Die Kosten der Fahrt und der Un-

i (0
/ WS y a)

;

ber
terbringung gingen zu Lasten des Bewer-

{ Np be 1) 1 iX J bers oder, wie hier, der 600 Bewerberinnen

¥ a 2 {4 yo “IN —fast ausschlieBlich von weither angereist

”
4 4 Ni 0 —, alle mit der Hoffnung auf einen der be-

& 1 y) oY AN na il: APE b

gehrten 20 Ausbildungsplatze.

2 b, A ENA A Yh >.
ELI

of p/ ./ 7) Ke LY A
| Way In Miinchen war das Verhéltnis mit 400:20

fi 72 hr 3
&

2 > SAN Sld (-—~ kaum besser. Auf die Einladung hin hatte

/ 0 %* Mh B77 2M TEA, ich mir Urlaub genommen und bin nach

y Zh 2 ZA L. ge Miinchen gereist, nur um mir dort von der

bres4 LX ® 1
7 yA Schulleiterin  erklaren zu lassen, daB

7 7A.
SN

é ur? @ PRO Schillerinnen des eigenen Bundeslandes

2% sof a
X

Se) bevorzugt wiirden. Dies war mir auch von

\ 7) WJ v2 7 gr KZ vielen anderen Schulen als Ablehnungs-

i EN
/ v/

A V rund mitgeteilt worden.

Q 0 I
A 7 :

{ [ Nach welchen Kriterien wird eigentlich ent-

fil
/ /

£=7%
4

) schieden? Es ist weder liberregional noch

0li / Lr
\ I einheitlich geregelt. Vielmehr habe ich den

WN/
!

- io Eindruck gewonnen, da es eine Sache

| / If des Gliicks oder aber guter Beziehungen

Fd i
' ist, einen Ausbildungsplatz zu bekommen.

i
{

ig Nach zweijahrigen vergeblichen Bemi-

| hungen habe ich nun angefangen, zu stu-

MN | dieren.

il
Uta Walger, Bonn Bl

f
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Ausbeutung statt Ausbildung?

Ergebnisse des Fragebogens zum Praktischen Jahr
|

Von Dezember 1979 bis Januar 1980 filhrte die PJ- i stehenden Kasten). Eine Kontrolle der Untersu-

Sprechergruppe mit Unterstiitzung der PJ-Ar- Theoretische Ausbildung chungsbefunde fand in 11 % (Innere Medizin) bzw. |
beitsgruppe des Bundes gewerkschaftlicher Arzte Die theoretische Ausbildungszeit schwankt nach den 29 % (Chirurgie) gar nicht statt, in 55 % (Innere) bzw. |
(BgK) In der OTV, Frankfurt a.M. unter den Studen-  Ergebnissen unseres Fragebogens — abhéngig von 60 % (Chirurgie) nur dann, wenn etwas unklar war, und 1

ten, dle vonApril1979 bis Mrz 1980 Ihr Praktisches ~~ Krankenhaus und Fachgebiet—zwischen 2und 5 Std. in 34 % (Innere) bzw. 11 % (Chirurgie) meistens. Mit

Jahr absolvlerten, eine Umfrage durch. Von den pro Woche. Der Hauptteil dieser Zeit entfallt auf Semi- Hakenhalten verbrachten die PJ-Studenten durch-

199 Studenten dieses Semesters gaben 94 den  nare,diein der Mehrzahl der Krankenhéuser als Fron-  schnittlich 8 Stunden in der Woche. Hinter diesem

3 Fragebogen ausgefiillt zuriick. Alle neun betelllg- talunterricht und nur selten als Gesprach abgehalten ~~Durchschnittswert verbergen sich einerseits soiche, die

ten Krankenhiuser kamen zur Auswertung. werden. Fachkolloquien machen offenbar den gering- mit kiirzeren Zeiten davonkamen, andererseits gaben
sten Teil der theoretischen Ausbildung aus: an einigen aber PJ-ler von 5 der neun beteiligten Krankenhéuser

Anogsichisder Diskussion in der Kisinet ikommis-
Krankenhdusern finden iiberhaupt keine statt, an den ~~ wéchentliche Zeiten von lénger als 11 Stunden an.

|
3

slon iiber Anderungen des PJ sollte mit dem Fra-
000's 5 gig. pro Woche, von denen jedoch ein Auch wenn bei de Operationen meist (in 71 % erklart

gebogen ein Meinungsblid der unmittelbar betrof-
500 Toi) ausfilt als bei den Seminaren. Folgende wurde — was immer das im Einzelfall auch gewesen |fenen Studenten sowie eine Analysse der gegen- zusitzliche sein mag— ist hier die Grenze dessen, wasderAusbil-

wiirtigen Situation an den akademischen Lehr-
dung dient, uberschritten |

krankenhiusern und der Unlversititskilnik Frank- ~~ Gesamturtell liber theoretiache Ausbildung:
a

i

!
furt ermitteit werden. Meist wurden von Verbénden

qut9%
|

und Organlsationen dieGespriiche ber eine No-
mittelmaBig 74 %

Aus dem Fragebogen: |
velllerung der neuen AQ iiber dle Képfe der Betrof-

schlecht 17 % Word
i . i

fenen hinweg gefiihrt; deren Anderungsvorschié-
lurden bei den von Dirgeleisteten Anamnesen bzw.

gen stehen dle Ergebnisse dieses Fragebogens Veranstaltungen wurden stellenweise angeboten; Untersuchungsbetunden die entsprechenden Krank- |

und die detalllierten Forderungen von Absolventen  Réntgenseminare, EKG —Kurse, Laborhospitation, Pa- ~~ neiten einschl. Diagnose und Therapie exemplarisch

|
des PJentgegen. Die Reform der AO hat bekannt-  thologie-Kurse, Lehrvisiten, KreiBsaal-Hospitation und ~~ besprochen?

4 |

lich In der Praxis nur wenige oder gar keine der  Balintgruppe.Anden meisten Krankenhéusernwurden
Innere Medizin Chirurgie

|
formullerten Ziele errelcht. Was allerdings erreicht jedoch nur zwei dieser Zusatzangebote gemacht. Die 24% 60 2 fast nie

wurde Ist, daB bezahlte und tariflich abgesicherte theoretische Ausbildung der PJ-Studenten orientiert 36% 1% manchmal
Arbelt der Medizinalassistenten durch unbezahlte, sich also meist an universitéren Massenveranstaltun- 40% 9% meistiis

rechtiose Arbeit der PJ-ler ersetzt wurde. Dies al- gen. Andere Unterrichtsformen, die an den Lehrkran-  Beklagt wurde von den Studenten ein zu héufiger Sta-

lerdings so relbungslos nicht, wie beabsichtigt.  kenhéusern realisierbar wéren, wie exemplanisches  tionswechsel. Mehr als zwei Stationen pro Tertial—so

Das helBt: zwar Ist man der 6konomischen Absicht ~~ Lernen in Fallbesprechungen oder Fachvisiten sind die Mehrheitsmeinung —sei nicht sinnvoll, weil der An- |
der neuen AO nithergekommen (die geplante dritte absolut unterreprésentiert. Von den befragten PJ-lem

 passungs- und EinarbeitsprozeB sonst zuviel Zeit be-

AO-Novelle soll diesen Trend ausbauen),dochihre wurde dies offen beklagt. DaB Verdnderungen in die-  anspruche. Zusétzlich wird allerdings die Maglichkeit I
Ideologlsche Verbrémung (,,mehr Praxis usw.) Ist sem Bereich notwendig sind, zeigt auch das unbefrie- einer zeitweisen Ausbildung auf Aufnahmestationen, |

zugleich durchsichtig geworden. digende Gesamturteil der PJ-ler Uber die theoretische  ntensivstationen und Ambulanzen gewiinscht. Die An-

Astin9 hei siefiirgut, 74 % fir mittelmaBig  zahl der gewiinschten Stationen richtet sich auch nach
:

u %fiir schlecht. . derSpezialisierung der einzelnen Stationen (wie in der

Ausstattung der Lehrkran-
Als Forderungen ergeben sich einerseits ein weitaus Chirurgie). Bei seltenem Wechselsind Krankheitsver-

kenhéauser stirkeres Gewicht auf die verschiedenen Formen ex- Yue bene gy Jo Sips guna
:

i i i outinetatigl len hinaus aul ten die Studenten au

Das Ziel der AO, eine einheitiiche praktische Ausbil- a ey a on noch im 3, Tertial héufig den Wunsch, érztiiche Ttig-

dung zu gewahrleisten, konnte auch nach den Ergeb-
 pjagnasiik und Therapie die Studentenim PJ vorrangig ~~ Keiten wie Intubation, Kieine Chirurgie, Legen eines

nissen unserer
Studie nicht ereichit werden: ausgebildet werden sollte. Eine Voraussetzung dafir ~~Venenkatheters, Punktionen, Endoskopie, Notfall-

Die Einrichtung der beteiligten Krankenhduser ent
rq auch eine Anleitung der unterrichtenden Arzte  MaBnahmen u.A. zu erlernen. Hierzu hatten die Giber-

sprach bis auf zwei Ausnahmen nicht einmal den For-
piers inter padagogisch-didaklischen Gesichts- ~~Wiegende Anzahl der Studenten nur vereinzelt Gele-

derungen der AO. Kleinere Krankenhauserhaben héu- punkten, denn vielen Arzten mangelt es an praktischer genheit (eine Bevorzugung bestimmter Patientengrup-
fig keine Prosektur oder Bibliothek. Die Universitétskli- Unterrichtserfahrung. Wiinschenswert wire auch eine Pen fand dabei nicht statt), 28% wurden an solchen

nik zeichnet sich durch das Fehlen von Réumlichkeiten
gemeinsame Besprechung von Arzten und PJ-lem am

 diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen nie

fir PJ-Studenten aus. Zwar sind von der Bauplanung
Anfang und Ende eines jeden Tertials. beteiligt; 16 % der PJ-Studenten konnten keine Haut-

her Raume fiir Medizinstudenten vorgesehen, diese naht machen! Unklar ist sowohl fiir den PJ-ler wie fiir

wurden jedoch nach Bezug des neuen Bettenhauses ausbildende Arzte, welche Tatigkeiten erlemt werden

wegen Platzmangel von wissenschaftlichen Assisten- soliten. Es erscheint deshalb notwendig, einen Ausbil-

ten besetzt. Der von den Studenten ge#uBerte dungskatalog in Form eines regelrechten Vertrges zu

Wunsch, auch in der Ambulanz ausgebildet zu werden, Praktische Ausbildung erarbeiten, in dem die wichtigsten Ausbildungsinhalte
wurde nicht geniigend erfiillt, weil die entsprechenden Fir den PJ-ler, der ein neues Tertial beginnt, ist eine festgelegt sind.

Einrichtungen in ausreichender GréBe fehlen. Die Ein-  Einfiihrung in den normalen Stationsablauf erforder- "

richtung und der Ausbau von Ambulanzen und Polikli- lich. Nach der Umfrage erhalten diese aber in der Inne-

niken, wie von Studenten, Arzten und Gewerkschaften ren Medizin nur die Halfte, in der Chirurgie nur ein Drit- Ca

lange gefordert, konnte diesem Mangel abhelfen. tel der Studenten. Was dann anschlieBend zur Ausbil- *

Auch die personelle Ausstatiung der Krankenhuser ou 4% PA ler gohoren sollstmelstsowceldesAus Arbeitsleistung und mate-
reicht fir eine ausreichende Ausbildung der PJ-Stu-

"yo |lor iiberwiegend die friheren MA-Tatig-  Fielle Situation {

denten nicht aus. Rechnerisch erfolgte zwar eine per-
Keiten

ii
ge

Teilnah

9-

sonelle Aufstockung entsprechend der Zahl der Stu- Ser,gdoerragen) werden; |siriame, iTelinahme
Die in unserer Umfrage ermittelten durchschnittliche

denten. Die hinzugekommenen Stellen wurden jedoch
21 46r Stationsvisite, Untersuchung neu aufgenomme- syeeenheit im Krankenhaus entspricht mit 32,2 Wo-

meist weniger zur Ausbildung, sondern mehr zum Aus- vielPatienten, Anamnese ethebenS0WiS gingen
OPE henstunden in Innerer Medizin und 31,3 Wochenstun-

fiillen der Liicken verwandt, die durch die Abschaffung
fativen Fachern — Haken halten. Dies alles tun die den in Chirurgie dem Richtwert des Curriculums von 32

der Medizinalassistenten entstanden waren bzw. durch
|<-1er= wohl gemerkt Studenten

~,
ohne die erforderli- gy, 40 (mest 4 Tage a 8 Stunden, selten 5 Tage mit

die Stellenstreichungen nach dem Kostendampfungs-
1 Umfassende Anleitung und Kontrolle.

zwei freien Nachmittagen). Die ebenfalls dort angege-

gesetz vergroBert wurden. Das filhrte dazu, daBB 48 %  Hierzu einige Daten aus unserer Umfrage: inder Tech- bene Richtzeit fiir Seminare und Kolloquien von 4 Zeit-

der PJ-Studenten in der Inneren Medizin, 70% in der nik der Bluteninahme wurden nur 47 % eingefiihrt. Die stundenn pro Woche wird in der Umfrage nahezu er-

Chirurgie sténdig dafir eintreten muBten, ausgebildet ~~ Anamnesen wurden in der Inneren Medizin in 24%  reicht, wenn auch an drei Krankenhiusern erhebliche

zu werden. 21 % der PJ-Studenten in der Inneren Me- nicht besprochen, in 36 % manchmal und in 40%  Teile (iiber 25 %) davon ausgefallen sind. Die Schwan-

dizin und 39 % in der Chirurgie schatzten die Stations- ~~ meist: in Chirurgie sogar in 60 % nicht, in 31 % manch-  kungsbreite in der Anwesenheit am Krankenhaus ist |

drzte im Tagdienst als iiberlastet ein. mal und in 9 % meist (Wortlaut der Frage siehe neben- jedoch mit 28,5—37,5 Wochenstunden besonders in

| ~
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der Chirurgie recht groB. Hierbei fallt auf, daB genau in (DM 1400,— pro Monat usw.), spiegelt die materielle Status
den Krankenhausem, in denen die Stationsarzte von Situation jedoch nicht richtig wieder: zum einen liegen

3

den befragten PJ-lern mehrheitlich als berlastet be- 47 % der PJ-Studenten unter dem gegenwartigen Ba- In den Anderungsvorschlégen der Betroffenen taucht

2zeichnet wurden, die Anwesenheit der PJ-ler und die f8g-Héchstiérderungsbetrag von 620,— DM, zum an- der Wunsch nach Bezahlung und Statusénderung bzw.

B
Dauer des Hakenhaltens deutch iiber dem Durch- deren kommen die Betrage zum Teil erst durch Kredit- nach einem Ausbildungs- und Tarifvertrag am héufig-

schnitt lagen. Dies legt den Schiug nahe, daB die PJ-  aufnahme, Pliinderung des Sparkontos und vor allem sten auf. Negative Erfahrungen schlagen sich nieder in

&iUdenton dort dazu herhalten muBten, den vorhande- durch Nebentatigkaft zustande, was eine groBle zusdtz- ~~ Aussagen wie: man kommt sich Uberflissig vor”,

A nen Personalmangel auszugleichen. liche Belastung bedeutet. Am haufigsten lagen aller- man
ist geradegutgenug flr Routinearbaiter”,  selb-

i ie Poa gid eset ericlon Rowing: Blutent CIOS 2 ei eer Bhar. 407 Taste: SEshn hos ai
1 IROL. oi’5 fen SA ee Fa

Finanzielle Situation der PJ-ler:
genutzte und zur Arbeit Verpflichtete erscheint und we-

. bis zu 1 Std.

pro Tag ansetzen kann. Bin
gq yon den Ettern 545% niger als Auszubildende.

3 Grofi(tell der Zeitwirdfiir Anamneseerhebungundkar-
(oaei adn

perliche Untersuchung der Neuaufnahmen verwendet. SLSNFUINSHON Sere |

1 Relativ oft (besonders in der Chirurgie) werden diese Bafég-Empfanger 352%  Mehrmals taucht die Statusfrage auch im Zusammen-

Tatigkeiten nicht zur Ausbildung genutzt, sondem sind a
180% hang mit dem Verhaltnis zum Krankenpflegepersonal

\ reine Zulieterarbeiten fiir den Stationsarzt oder dienen pe 0% ys os
or

17.0%

id

formal zur Vervolistandigung der Krankenakte. Dar- Son icosP: 4 5 oo )
i

iiberhinaus wurden die PJ-Studenten zu Botengéngen 1hige
5% Es besteht von beiden Seiten Unsicherheit, was An-

herangezogen: zu 16 % in der Chirurgie und zu 19 %in Sozialhilfe
1X ordnungen oder Hilfeleistungen betrifft. Auch gegen-

|
der Inneren Medizin. Pro Monat gaben die PJ-Studenten durchschnittiich ber nid istfotpe mo Asien

i o
0 " i; I.

ar: meist ,6
%) stellt er sich nurmit sein lamen vor,

{ Nicht in den Fragebogen ein ging
die Zeit flr Ver- eu sen 29, Biicher 40 undzy 3 der 94 PJ-ler stelten sich gar als Arzte, 17 %steliten

i
bandswechsel, Patientengespréche, Arztbriefe u...

on Tall
fur

die
von

w

i

sich als Studenten vor, der Rest verhielt sich uneinheit-

De mcoli ickom haltar
+-2inem geringéren Te {ly die von verschiedenen Be

J

Dt abi

i of "
1

ellschaften angebotenen Zusatzversicherungen fiir lich. Demgegeniiber ubernahmen PJ-ler auchhier wie-
wurden schon erwahnt. In 3 Krankenhausernwarendie PJ-ler, die 61 % abgeschiossen hatten.

der arzlliche Tatigkeiten: 66% der Befragten kldrten

i

PJ-Studenten schon so weit in, den alltaglichen Arbei- i
)

d

Patienten Ober eine vorzunehmende Operation auf,

l

tsablaufeingeplant,daB zB. aufden mit zwei PJ-lern In diesem Zusammenhang sei auf dasProblem der obwohl etwa 1/4 gleichzeitig angaben, diesvorhernicht
besetzten Stationennichtbeidegleichzeitigihren freien Verschickung in weiter entfernte Krankenhauser ein- mit dem Stationsarzt besprochen zu haben. DieUnsi-

Tagnehmen durften: so in der Chirurgischen Universi- gegangen: nach Gelnhausen, das etwa 50 kmvon der cherheit der PJ-ler, die aus ihrem ungeklarten Status

tatsklinik. UniversitatFrankfurtentfernt liegt, wurden zwei PJ-  resultiert, driickt sich schlielich nicht unwesentlich

Das krasseste Beispiel unbezahiter Arbeit aber sind die ShiemencheSE Wahlprferenz dain aus, da sie am Krankenhaus, das sie bosch

a rnin pomonriTe ageseil :oe vs os! s lieser PlierJeger bei mo- tigt, rechtlich nicht vertreten sind: eine Teilnahme an

vo PULStudenien vertrelen, von einem Tag bis zu 8 i aDie Pad Ses BS
mit den Personalversammiungen ist nicht erlaubt, ihré In-

Wochen, der Durchschnitt lag bei 2 Wochen und zu- or Addon i. teressen konnen vom Personalrat nicht wahrgenom-

sammengerechnet ergab sich eine Vertretungszeitvon ihrer ersten Wahl, 4 PJ-ler wurden gegen ihren Willen
men werden.

etwa 10 Monaten! Die meisten Vertretungen erfolgten i

i
i

in Zusammenarbeit mit einema A > Se > Aus der durchgefiihrten Untersuchung wurden die an

nige aber auch nur unter gelegentiicher Oberarztkon- eine Stunde und linger zum
KOT hin a

vielen Punkten bestahenden Mangel der  Ausbidung”

trolle. Der Anreiz, so etwas iberhaupt zu machen, ist riick taglich fahren ee damit liegen die PJ-ler im
der PJ-ler eindringlich verdeutlicht. Die praktische

Zum einen die Moglichkeit, endiich einmal selbstandig Raum Frankfurt noch relativ TeEr oy 1 Durilting es JPraidisthervi aries kik: anny

2u arbeiten (was sonst haufig als kaum mdglch beklagt haben werden woanders mer
yoaws Bissistiny Go Wrkpriiae ibe)

wird), zum anderen werden die Aussichten auf eine As-
yom Studienort entfernt fiegende Lehrkrankenhauser

drohlichem AusmaB werden die PJ-ler als Ersatz der

i sistenzarztstelle hierdurch erheblich verbessert. Hier geschickt

: ghosseraifien Medzinakspsisrien Singesent nd

1 zeigt sich auch am deutlichsten, da oft versucht wird,
) dariiberhinaus dazu verwendet, Locher in der arztii-

anton ml. Ersatz-MAs" emzusotzen, aber Unabhangig vom Stand der Auseinandersetzungenum
chen Persoraldacke Sicoien au halen, Stab Aushi

eben ohne Vertrag, ohne Rechte und ohne Bezahiung.
einen Tarifvertrag muB daher ein Fahrtkostenzuschu dung scheint oft Ausbeutung vorzuherrschen, ohne

OEom aor io Ptor su sch nicht als billige
Sowie die Bezahlung des Essens verlangt werden. Au- da der P-ler sich recht dagogen wahven kann. Ohie

A aor mitbrauchen zu lassen und die Stations. 8erdem ist die Bereitstllung von genugend Ausbil- die Losung der finanziellen Probleme und der Status-

vertretungen—auch im Interesse der Patienten —abzu-  dungsplétzen am Studienort zu fordern. Die wichtigste {rage aber wiirde selbst eine Verbesserung der
,
Pra-

lehnen. Forderung: AbschiuB eines Tarifvertrages und Bezah-  Xis" die bestehenden Mistande nicht beseitigen kon-

lung des PJ ergibt sich jedoch nicht allein aus der bisher ~~ nen.

Im Gegensatz zur tatséchlich geleisteten Arbeit steht unentgeltiichen Arbeitsleistung, die der PJ-Studentwie
die finanzielle Situation der PJ-ler. Der Gesamtdurch- oben dargestellt, erbringt. Vielmehr hater,weil erseine Die Forderung mu daher lauten: Ausreiche materielle

schnitt des den PJ-lern monatlich zur Verfigung ste-  Arbeitskraftfurdie Ausbildungzur Verfugung stellt, An- und personelle Ausstattung der Lehrkrankenhéuser;

-
henden Geldes ergibt 719,— DM pro Person. Dieser  spruch auf einen Gegenwert, wie es bei anderen Aus- Verbesserung der praktischen Ausbildung und Ab-

Wert, der u.a. durch einige AusreiBer zustandekam  zubildenden eine Selbstverstandlichkeit ist. schiuB eines Ausbildungs- und Tarifvertrages! »

|
|

|
.

Appell zum Internationalen Jahr

des Behinderten
Ca

Dem Dachverband Psychosozialer Hilfsvereinigungen zwischen psychisch Kranken und ihren Mitbiirgern ~~ Zwei Millionen Bundesbiirger gelten als suchtkrank,
in der Bundesrepublik gehdren Giber seine Mitglieds- nicht unmittelbar férdern. Doch sie miissen die Bedin-  iiber eine Million mu jahrlich zum Nervenarzt, Uber

vereine etwa 8000 Birger an. Diese Birger sind  gungen dafiir schaffen, da Gespréche, Begegnungen 200000 werden jéhrlich in psychiatrischeKrankenh&u-

Prawnspe Aston psychisch Kranker. In ihrem und Kontakte maglich werden. Solange viele Freunde ser eingewiesen.

amen fordertder Dachverband die Bundeslanderso- und Verwandte psychisch Kranker 1
il

wie die Kreise und Gemeinden auf, das Konzept der mehr fahren br a ME a 1981 ist zum Internationalen Jahr des Behinderten

gemeindenahen Psychiatrie in die Wirklichkeit umzu- ~~ GroBkrankenhéusern zu besuchen, solange bleibt das
ausgerufen worden. In derBundesrepublikwurde afr

i aToerrire Saat then SIMON Jrinsieisf versighen o niingicy lear)

]

psychisch kranken Mitbiirger ambulante Dienste zur ~~ Gesellschaft eben nur Gerede. Wer in diesem Zusam-
gewiihit. Dieses Motto mu den Politikern, muB uns al-

Beratung, zur Krisenhilfe und fiir die Nachsorge anbie- ~~ menhang fir Geduld wirbt, nimmt in Kauf, daB men- jst zie Verpflichtung werden.
,
Miteinander leben

ieEas Tore agar SLE lopkie ie dia peyebiseh asipniion Boros, 4

|

|
plétze einzurichten, die den Bediirinissen psychisch tut not.

ihre Freunde und Angehdrigen: Wer krank wird, bleibt

Kranker entsprechen. i
! en i . ;

unter uns, in unserer Stadt, in unserer Nahe. Die Aus-

Politker und Regier
_ ) :

DieNotpsychischKrankeristnicht die Not einer Min- ~~ sonderung muB ein Ende haben.

ingen kdnnen die Beziehungen  derheit. Sher viele Familien sind unmittelbar betroffen: n

|

| i

em
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Projekt Nicaragua international

Unterstiitzung beim Aufbau
Homburger LandstraBe 455

des Gesundheitswesens in landlichen
6 Frankfurt/M.2

Gebieten im Norden Nicaraguas
Tel. 0611/541091

Praventivmedizin

Der Diktator Somoza hinterlieB in Ni- gf Silent fodfifs oon no

caragua, nachdem er 1379 durch einen K . pe iy Ana = el
Volksaufstand nach flinfzigjdhriger finA LETela
Gewaltherrschaft seines Familienclans [ishERL 1 oh i aNal
vertrieben wurde, ein furchtbares Er- 15g TEL 2k ge iu
be: 40000 Tote, Uber 100000 Verletzte, FafaSuySeamsSigLo odio boda:

1 fast alle Krankenhduser zerstért, ei- [i ALTE SOT ST NGO RR A
ne hungernde Bevdlkerung, flr die we- Se Suites en STELB

gen der ausschlieBlich exportorien- ed AALS ERA Te Se
tierten Agrarproduktion keine sinn- J ELE Ld LAT RG a S

valle Selbstversorgung mdglich war.
Ce of Tal x TARE oc

Die gesundheitliche Lage der Bevidlke- §
wu IRC deel

rung war durch Massenerkrankungen ge- g% oo
gia Sa

kennzeichnet. Ihre Hauptursachen: Un- as b-

ter- bzw. Fehlerndhrung, mangelhafte a
Wasserversorgung, fehlende Hygiene- {

=

Sg
yf |

Y
A

einrichtungen sowie mangelhafte Wohn- a - a E.
raumsubstanz.

3

Die Hauptkrankheitsbilder sind Magen- =
.

Darmerkrankungen (bei 60 % der Kin- ~ <

der), Parasitenbefall, Infektionen N

,
=

des Hals-Nasenbereichs, Tuberkulose,

Malaria usw. J :

Die Mehrheit der Landarbeiter Nicara- A.
>

guas waren Wanderarbeiter, die kaum -

?

Fat

eed

soziale Bindungen hatten, die von n
Latifundo zu Latifundo zogen, um ih- AL BN)

Le
)

re Arbeitskraft gegen Minimalldhne ;

RRR 25

zu verkaufen. Ein GesundheitsbewuBtsein ist im l&ndlichen Raum kaum anzu-

treffen gewesen.

Programme und Planungen der neuen Regierung

Die neue Regierung in Nicaragua ist der Uberzeugung, daB Gesundheit ein

Menschenrecht verkérpert, auf das jeder einen Anspruch hat.

Um diesen Anspruch zu verwirklichen wurde ein flachendeckendes Netz der ge-

sundheitlichen Versorgung fir das ganze Land entworfen, das folgende Stufen

vorsieht:

1. An der Basis in den Gemeinden bis zu 500 Einwohner arbeitet der

Gesundheitsbrigadist. "

2. Jeweils 12 Gesundheitsbrigadisten sind einem Gesundheitsposten zugeord-

net, in dem ein Krankenpfleger arbeitet.

3. Diese sind mit einem Gesundheitszentrum verbunden, das ungefdhr einen

Einzugsbereich von 30000 Menschen betreut. Jedes Gesundheitszentrum hat

ca, 30 Betten. Arbeitsschwerpunkt dieser Zentren, die mit zwei Arzten und

weiteren 13 Personen medizinischen Personals besetzt sind, liegt im Bereich

der Mutter-Kindbetreuung.



4, Nicaragua wurde in 8 Gesundheitsregionen aufgeteilt, in denen sich

jeweils ein Regionalkrankenhaus befinden soll. Diese arbeiten wiederum

mit

5. den Fachkliniken der Hauptstadt zusammen.

Neben dieser medizinischen Versorgungsstruktur wurden national Ubergrei-

fende Plane im prdventiv-medizinischen Bereich entworfen und zum Teil

bereits durchgefiihrt. So zum Beispiel ImpfmaBnahmen, Sonderprogramme gegen

Malaria, ein Latrinenbauprogramm, Sanierung der Wasserversorgung, Abfall-
beseitigung, Gesundheitserziehung usw.

Nachdem in Nicaragua

1979 das Jahr der Befreiung von der Somozaherrschaft war und

1980 das Jahr der Befreiung vom Analphabetentum wurde, soll

1981 das Jahr der Gesundheit werden.

Unterstiitzung durch medico international

medico international fihrte bereits wahrend des Aufstandes gegen den Dik-

tator Somoza und unmittelbar nach seiner Flucht 1379 SoforthilfemaBnahmen,
sowie ab September 1979 ProjektmaBnahmen in der ndrdlichen Region des

Landes durch.

Nach der Bereitstellung von mobilen medizinischen Einheiten, der Ausriistung
von Gesundheitsposten, Zentren und l&ndlichen Hospit&lern sollen jetzt als

Stufe 3 des Projekts verstarkt prédventivmedizinische Ansatze gefdrdert wer-

den.

Gesundheitsbrigadisten

Schwerpunkt ist die Unterstiitzung der Ausriistung und Ausbildung von 180

Gesundheitsbrigadisten, die in den Nordregionen eingesetzt werden. Die Ge-

sundheitsbrigadisten sollen nach ihrer Ausbildung die Anwendung folgender

Medikamente beherrschen: Mittel gegen bestimmte Magen-Darmerkrankungen,

Erkdltungskrankheiten, Fieber, Parasiten, Ané&mien, Malaria und Schlangen-

biB. AuBerdem sollen sie in der Lage sein, bei Tb-Patienten, die vom Arzt

diagnostiziert wurden, die Medikamenteneinnahmen zu Uberwachen.

Das wichtigste Arbeitsgebiet der Gesundheitsbrigadisten soll jedoch auf dem

priventiv-medizinischen Bereich liegen. Dazu gehSren Kenntnisse ber
Schwangerschaft und Niederkunft, Geburt und Entwicklung des Kindes. In Ge-

sprachen und Versammlungen soll Uber persdnliche Hygiene und Hygiene im

Wohnbereich, wie Latrinenbau, AbwassermaBnahmen berichtet werden. AuBerdem

soll der Gesundheitsbrigadist Aufzeichnungen liber seine Tatigkeiten und

Statistiken anfertigen. :

Dariiberhinaus sollen Mittel zur Verfligung gestellt werden, mit denen die

Gesundheitsbrigadisten vor Ort mit der Bevdlkerung Projekte im Bereich
Latrinenbau, Abfallbeseitigung und Sanierung von Trinkwasseranlagen durch-

fiihren k&nnen. Die Finanzmittel werden zur Deckung der Materialkosten be-

ndtigt. Die Arbeit wird von der Bevdlkerung der Gemeinden selbst durchge-

fuhrt. :

Wir bitten Sie dieses Projekt, das die Ursachen der Massenerkrankungen in

Nicaragua beseitigen helfen soll, zu unterstitzen.

Spenden kénnen auf das Konto 1800 bei der Stadtsparkasse Frankfurt

unter dem Stichwort
,Nicaragua” eingezahlt werden.



medico
Projekt El Salvador international

Aufbau von Notdepots und anderer Hombu/s/Lariat 455

a

6 Frankfurt/M. 50,
Notfalleinrichtungen Tel. 0611/54 1091

mit medizinischem Material

In E1 Salvador ka&mpft die Bevdl- Tr RE
TT

kerung gegen den Terror von Militédr,
:

rechtsradikale Privatarmeen und a =
Interventionstruppen, die die Be- pe

I sitzansprliche der 14 Familien ver- —
teidigen. i —

| Besitzanspriche, die cazu filhren: i
a

Nur 1,9 % der 5 Mio. Einwohner des all

zentralamerikanischen Landes ver- {i = i
fligen Uber 57,5 % des kultivier- Ls

|
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baren Bodens, 50 % der arbeits- or “Lule a fra
féhigen Bevdlkerung auf dem Lance
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N ns 1
‘sind arbeitslos, 80 % der Land- AE

i.

:
bewohner leben unter dem Existenz- : oF
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minimum, 70 % aller Kinder unter :

A a

5 Jahren leiden an Untererndhrung
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mit allen Folgeerscheinungen, die
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Kindersterblichkeit ist zehn mal f
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so hoch wie in der Bundesrepublik. 2h
-

.
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1?
Erzbischof Arnulfo Romero, Anwalt = ©
der Armen, wurde von einem Hecken- Ley N

:

a =
schiitzen ermordet. Er hatte die N in ] RtnSoldaten seines Landes aufgefordert, a N

sich nicht weiter am Morden gegen & be
die Bevdlkerung zu beteiligen. Er I

E beschrieb in einem Brief an US-Préa- oF,

sident Carter die Situation in

seinem Land so: Die politische Macht

befindet sich in der Hand skrupel- mr

loser Offiziere, die es nur ver-

stinden, das Volk zu unterdricken und die Interessen der salvadcrenischen

/ Oligarchie zu unterstitzen.
i

Heute registriert die Menschenrechtskommission und das erzbisch&fliche

| Rechtsamt t&glich Verletzungen der fundamentalen Menschenrechte. Bis

zu 100 Menschen werden t&glich.von paramilit&rischen Organisationen wie

CRDEN ermordet. Aber auch das Militdr, das der Junta unterstellt ist, be-

teiligt sich an den Massakern.

Das am ausflhrlichsten dokumentierte Massaker ist das ha Sumpul-F1luB,
dem GrenzfluB zu Honduras: Anfang Mai findet in El Poy eine geheime Kon-

ferenz von hohen salvadorenischen, hondurenischen und guatemaltekischen
:

Militd&rs statt. Am 13. Mai sperren etwa 250 hondurenische Soldaten im

Morgengrauen das Ufer des Sumpul-Flusses in der N&he der salvadorenischen

D6rfer Los Jacinot und La Arada ab. Ein Entkommen aus diesen Ddrfern ist

so Uber den FluB nicht mdglich.



Gagen 7 Uhr frih beginnen Armeshubschrauber des salvadorenischen Heeres

mit der BeschisBung beider DOrfer. Dann dringen einige hundert Soldaten,

Angehérige der salvadorenischen Nationalgarde und der paramilit&rischen

Organisation ORDEN in die pérfer ein und ermorden etwa 600 wehrlose

Angehdrige van Bauernfamilien. Wenigen gelingt es, den FluB zu Uberqueren.

Die meisten werden spdter an der Grenze von hondurenischen Soldaten ge-

fesselt und an das salvadorenische Militar Ubergeben, von denen sie ermor-

det werden. Das Massaker endet gegen 16 Uhr. In den folgenden Tagen

patrouillieren AngehSrige von ORDEN in den beiden Dérfern, stehlen die

Habseligkeiten der Toten und brennen die Hauser schlieBlich nieder.

Ein anderes Beispiel ist die Verhaftung und Ermordung von 60 Jugendlichen

aus den Stadtteilen Credisa, de Soypnago und Ampetec der Hauptstadt San

Salvador. Die Jugendlichen werden am 1. November um 6 Uhr frih von An-

gehdrigen des Militérs festgenommen. Den Eltern wird gesagt, die Jugend-

lichen kommen gesund und unversehrt zurlick. Drei Tage darauf werden die

Jugendlichen tod aufgefunden, mit Folterspuren am ganzen Kdrper.

Man kénnte diese Liste des Grauens beliebig fortsetzen. Da es keinen Un-

terschied zwischen dem Volk und dem kdmpfenden Widerstand gibt, muB das

Regime einen V&lkermord begehen, um die Opposition auszuschalten.

Bereits 1932 hat die Bevdlkerung in El Salvador versucht, sich der herr-

schenden Familien durch einen Aufstand zu entledigen. Etwa 30000 Menschen

wurden damals getdtet. Heute, 50 Jahre danach, stehen neben der National-

garde und den paramilitdrischen Organisationen des eigenen Landes noch

Legiondrstruppen aus Exilcubanern, Somozanationalgardisten, hondurenische

und guatemaltekische Truppen bereit, den Volksaufstand niederzuschlagen.

Die Frankfurter Allgemeine Zeitung meldete am 4. Mai, da diese Truppen

dann einmarschieren, "wenn die nordamerikanischen Milit&rberater in El

Salvador - offiziell 200, nach Angaben linker Organisationen bis zu

2000 - die Infrastruktur fir ihren operativen Einsatz aufgebaut haben."
Der neue US-Prasident hat in seinem Wahlkampf verkiindet, daB er ein direk-

tes Eingreifen der US-Streitkréfte nicht ‘ausschlieBt. Verschiedenen Zei-

tungsmeldungen zufolge liegen entsprechende Pldne bereits vor.

Die Menschenrechtskommission, das Erzbisch&fliche Rechtsamt, das Not-
komitee, das den Namen des ermordeten Erzbischof Romero tragt, und

die Revolutiondre Demokratische Front haben uns dringend gebeten, mit Medi-

kamenten, medizinisch-technischem Gerdt und Nahrungsmitteln zu helfen. Wir

haben hier dank Ihrer Unterstiitzung einiges leisten kdnnen. Neben der Be-

reitstellung von Barmitteln fiir.Nahrungsmittel, haben wir hier inzwischen

15 medizinische Notdepots geliefert. Ein sehr praktisches System, mit dem

allgemeinmedizinische Versorgung betrieben werden kann, .das jedoch auch

Ausristungsteile enth&lt, die fir die kleinere und mittlere Chirurgie

geeignet sind. Wir bitten Sie

Wir bitten Sie dringend, uns weiterhin bei dieser wichtigen Aufgabe zu hel-

fen. Neben Geldspenden kdnnten Sie uns helfen, wenn Sie nach Méglichkeiten

suchen, wo wir Presseartikel oder Faltbldtter als Beildge unterbringen

kdnnen.

Spenden kénnen auf das Sonderkonto 232 bei der Stadtsparkasse Frankfurt

unter dem Stichwort El Salvador” eingezahit werden.
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EE — INITIATIVE seit Juni ‘79 habenwirviel gelernt; viele in-  haupt auslegen zu dirfen. Manchmal verschwanden |
[=] mm BB E

haltlichen Aussagen, die wir gemeinsam erarbeiteten, sie aber auch gleich in der hintersten Ecke des Ladens; |
u erdffnen Perspektiven fir die gesundheitspolitische interessierte Menschen fragten dann allerdings verge- |

Diskussion der nachsten Jahre! Der vorliegende Ent- bens nach der Zeitung! (Wohigemerkt: Der Buchla-
|

schiuB jedoch, die Herstellung der INITIATIVE einzu-  den-Anteil z.B. fir unsere Doppelnummern betragt |

stellen, ist ein Ergebnis selbstkritischer, organisatori- 1, — DM pro Exemplar!)

loitung fir Monschen aus dor  Kraskeapfioge
Scher ikrigotincen, Parallel zum schleppenden Vertrieb uber die Buchlé-

eeeeeee——— Insbesondere die personelle und finanzielle Situation, den sahes dann auch bald und immer wieder sehr wiist
organisatorische Probleme in Bezug auf Vertrieb, Wer- ~~ mit unseren Finanzen aus: Die finanzielle Eigenlei-

i

iPoigenes Ee bung und Absatz der Zeitung, letztlich auch die Auswir- stung der Redaktionsmitglieder betrug ber die Jahre |

atorschenGrinden Noort nicht oh faci
kungen einer um sich greifenden ,Konsum-Haltung'  insgesamt mehr als 3000,— DM was einem monatli-

5 unserer Leserinnen und Leser verunmdglichen das chen Beitrag von ca. 50,— DMfiir jede/den entspricht.
nen wird. Wir méchten vorausschicken, dad wir

weitere, regelmaBige Erscheinen der INITIATIVE.
kelnesfalls froh sind, eine ,Konkurrenz' loszu wer-

:

Aus der gesamten organisatorischen Situation haben

den, Im Gegentell. Wir finden dieses Dokument Dazu ein paar Erklarungen: wir nun den Schiu gezogen, daB die INITIATIVE erst

wichtig, weil es offen dle Schwierigkeiten darstellt, y a
"

dann wieder erscheinen wird, wenn:

mit denen jede halbwegssn Zeltschrift zu Bs peisonslis Besstzung dorRedaktion hier inSeti) ~ unsere personelle Situation einen regelmaBigen und

k@mpfenhat—auch wir. Dle Basisdemokratie funk-
Siero 30% 1577 Sus vier Bis 2 enSo KoYsginnen ausreichenden Vertrieb ermoglicht,

und Kollegen, von denen viele nur fir eine Nummer, 9 R ;

tionlert solange nicht, wie dle Basisdemokraten
950,Wo G 1

'
 — die Zeitung sich weitgehend finanziell selbst tragen

iiber das Reden und Denken das Handeln verges- Tiafolg aoc, nicht Binz 28
2 herslungiie kann und

5

néchsten Nummer dabei waren. Direkte Folge der ho-
; 0

it a :

sen. Wir wiinschen den Kollegen von der ,Initiati-
hen’ Flukiuation im Redaktions-Kollekiiv war, dab ge-

die Leserinnen und Leser bereit sind auch ihren An-

ve', daB sle moglichst bald mit neuem Schwung : A

y 9
teil am Erscheinen der Zeitung beizutragen!

rade ungeliebte Arbeiten, wie Korrespondenz, Lay-out
weltermachen kdnnen. (Redaktion DG)

_allg. die Herstell a Zeionci
So

7 : u

I9.[de hersieluhg dey 2e/UngLs usw, an elfinen Allgemein sehen wir die Entwicklung unserer Zeitung
Liebe Leserinnen, lieber Leser! wenigen ,héngen' blieb. Da zwar immer mehr Berichte

LL oo nabhangi von allgemeinpolitischen Te-

a E
d Artikel von Kolleginnen und Kollegen auferhalb a a

ns

Der organisatorische Kollaps unserer Zeitung ist per- 4) Redaklion elniraler. diess jedoch
in

tlechnisch 27.
denzen: Gerade in den letzten Jahren ist eine Rick-

fekt! Die Winterausgabe, also die Nr. 4/5 der INITIATI- aa Re Wh by eon,Li 2%. zugsbewegung im Bereich der linkspitischen Arbeit
|

VE, wird auch die vorléufig letzte sein! Dies wurde ein-
einmal (iberarbeitet werden muBten, konnte uns auch

2uflemaly deriPariaments au Decpschien Roku
stimmig auf der November-Redaktionssitzung 1980

jie reer werdende Betailigung aus den Betrieben gullerivals dey Paiiaents2 baohas ken, Rilciaug suf

beschlossen. Fir zwei bis drei Jahre wird nun keine
Reno raneche Edam Cirger

nur dkologische, alternative Aktivitdten, Riickzug auf

INITIATIVE mehr erscheinen; in dieser Zeit lauft die Ar-
9 igibringen. den Individuellen Kampf um bessere Lebens- und Ar- |

beit in der Redaktion jedoch weiter! Zu diesem Problemkreis noch ein Punkt: Uber zwanzig ~~ beitsbedingungen, Riickzug auf einen Blickwinkel der

Wir brauchen diese Zeit dri d {iberleasn
(1) Kolleginnen und Kollegen aus der BRD und West- privaten Probleme’, deren Losung nur im privaten Be-

fir brauchen diese Zeit dringend, um zu (berlegen, erin haben uns im letzten Jahr mit der Absicht ge- reich gesucht wird.Riickzug jedoch auch aus Resigna-

hig es mit He dotungweilergehen soll, ob es sinnvol
schrieben, sich auch langfristig an der Redaktionsar- tion vor dem eigenen, kaputten BewuBtsein, Kapitula-

\

ist, die INITIATIVE als Zeitung fir Menschen aus
der

oj», peteiligen; nur ein einziger hat dies jedoch auch tion vor den Schwierigkeiten, die es macht, von der

Krankenpflege' weiterzufihren, welche Perspektiven
ioot maesetzt, Wir wollen damit sagen, daB zwar neuen, besseren Geselischatt nicht nur zu reden, son-

undinhialticrien Schweipunkisfirdie darautfolgenden oo on der Markt" als auch das Bediirfnis nach einer ~~ dern vielmehr sie auch schon jetzt konkret zu leben!
}

Jalen sind
Zeitung wie der INITIATIVE unseren Einschétzungen

oe

Aber wir wollen und werden diese Debatte sicherlich nach vorhanden ist, daB jedoch kaum jemand heute Eine Zeitungwie
die INITIATIVE lebt und stirbt mit der

nicht mit uns selbst filhren! Im Gegenteill Wir werden noch bereit ist, sich auch die Unannehmiichkeiten und ~~ kritischen Mitarbeit ihrer Leserinnen und Leser. Die |

versuchen, die Redaktionen der anderen Zeitungspro- die Arbeit aufzuhalsen, die zwangsléufig mit der regel-
INITIATIVE war

und ist keine Zeitung fiir den privaten

jekte im Gesundheitsbereich miteinzubeziehen, wir  maBigen Produktion einer solchen Zeitung verbunden ~~ Gebrauch't Die INITIATIVE ist unser
Versuch

gegen
werden versuchen, Zwischenergebnisse unserer Dis- sind. Die INITIATIVEstellt deshalb jetzt auchihre Arbeit die Scheinheiligkeit, die Brutalitat, die feige Logistik

Kussion zu verdffentiichen und vor allem wiinschen wir ein, weil wir nicht bereit sind, einen wachsenden Kau- dieser Dreckgesellschaft anzuleben. i

uns eine rege Beteiligung unserer Leserinnen und Le-  ferkreis mit der Zeitung zu versorgen, der seinerseits fn iy.
| " N

ser!
a

nicht Willens ist, sich auch nur in minimalen Umfang an
Wir Werden die néchsten Monate so sicherlich damit !

of,
=

den organisatorischen Arbeiten zu beteiligen. verbringen, de, {irwns Nuno Roney Ee
Schreibt also eure Meinung zu den Problemen der INI- Rickzugsbewegung zu analysieren, Schiiisse zu zie-

TIATIVE, nehmt Stellung, unterstiitzt unsere Arbeit! Direkt aus dem oben gesagten abgeleitet, ergibt sich hen, GegenmaBnahmen zu iiberlegen. l

i i
y folgendes Bild: Uns fehlen die personellen Moglichkei-

Dieses — vorlaufige— Ende der INITIATIVE ist nicht "10101 Schichtarbeit oder Schule, die Zeitung an Wir werden weiter machen!

Ausdruckeiner — in linken Kreisen z.Zt. sehr populéren or f A "

¥ . . . =

all’ jene Leserinnen und Leser zu verteilen, die sich fir
— inhaltlichen Resignation und Rickzugsbewegung!  .o'\\iTIATIVE

int h

Hinzy
i

irk-
Wir machen einen Schritt zuriick, um unsere weitere VE

intersssistes Hinay Koy Sing Me ES riot 1eure tatige

Mithilfe,
mit

lieben und soli-

me :
v

X lich alternative’ Verkaufspolitik der Buchldden, welche ~~ 'M Hoffnung auf eure tatige Mithilfe, mit lieben und sol:

Arbeit intensiver und wirkungsvoll zu gestalten! i . ay darischen GriiBen, euer
einem schon mal die Haare zu Berge stehen' a8t: Zu- :

Als im September 1977 die Redaktion mitdem ,SCHU-  nehmend direkter wird uns von diesen sauberen Ge-

LER-INFO" (Zaitung fir die Krankenpflegeausbiidung)  nossen und Genossinnen (7) kiargemacht, da erstmit
 Redaktions-Kollektiv INITIATIVE

die Arbeit aufnahm,war vieles noch Wunsch, was sich Biichern so ab 20,— DM etwas zu verdienen ist. Bei  ©/0 S. Nickel

im Laufe der Jahre nach und nach aus dem Nichts'rea-  einigen freuten wir uns die letzten Monate schon dar- ~~ Fidicinstr. 33

lisieren lie. Insbesondere aus der Entwicklung der (ber, die neuesten Nummern der INITIATIVE iber- D-1000 Berlin 61

Dokumentation DG 4/80

Arztlicher Dienst nem oder mehreren Wirbelkérpern, Arthrodesen der 4 Werdéh Physiker beschaftigt, sind sie auf die Zahl

groBen Gelenke, Allo-Athroplastiken groBer Gelen- der Arzte anzurechnen.

ke, wiederherstellende Operationen am Stamm u. a. 5) Zur Differenzierung zwischen Intensiviiberwachung

2) Mitternachts-Statistik den groBen Gelenken bzw. groBen Réhrenknochen, und Intensivbehandlung, vgl. ,Richtlinien fir die

3) Die &rztliche Besetzung des Operationssaalesist in Resektionen gr. Gelenke, Muskusersatzoperatio- Organisation der Intensivmedizin in den Kranken-

der Anhaltszahl eingeschlossen. Fallen jedoch re- nen (z.B. nach Sharrad). hausern”, Empfehlung der Deutschen Kranken-

gelméaBig in groBer Zahl besonders zeitaufwendige Ophthalmologie: Komplizierte Keratoplastiken, ins- hausgesellschalt vom 9. September 1974.

und risikoreiche operative Behandlungsverfahren besondere Retransplantationen, Keratoprothesen, 8) Funktionsbereiche sind organisatorisch selbstén-

an, kann es geboten sein, ab 100 und je 100 solcher refraktive Keratoplastiken, mikrochirurgische Ein- dige Einheiten des Krankenhauses, die in der Regel
Verfahren im Jahr einen weiteren Arzt zu bestellen. griffe am Trabekelwerk des Auges, Ziliarkdrperre- als Fachabteilungen gefiihrt werden. Fehlen solche

Zu den vorgenannten Behandlungsverfahren zah- sektionen bei intraokularen Tumoren, Eingriffe zur Einheiten im Krankenhaus und werden in den Be-

len z.B. in der Allg. Chirurgie: Lungenresektionen, Rekonstruktion des vorderen Augenabschnittes; reichen der allgemeinen oder der besonderen Bet-

Herzoperationen, Eingriffe am Oesophagus, Gefé- komplizierte Operationen am Glaskérper des Au- teneinheiten tber deren Bedarf hinaus fiir das ge-

Bersatz, portocavale Anastomosen, groBe Weich- ges, bei Netzhautablisung, im Bereich der Augen- samte Krankenhaus Leistungen erbracht,diein die-

teilplastikenu.4. héhle. ser Empfehiung bei den Funktionsbereichen aus-

Orthopédie: Spondylosen der Wirbelsaule mit und 2) Werden Klinische Psychologen beschiftigt, sind sie gewiesen sind, ist dies bei der Personalbedarfser-

ohne Harrington-Stab, Herausrdumungen von ei- auf die Zahl der Arzte anzurechnen. mittiung fiir die Betteneinheiten zu bericksichtigen.
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Das gleiche gift, wenn solche Leistungen regelmé-  '¢) Sonderleistungen = Myelo-, Serien- und Funk- Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 9. Sep-

Big in besonders groBer Zahl zu erbringen sind. Lei- tionsszintigrafie; Clearance-Funktions- und haema- tember 1974.

stungen von Sonderbereichen innerhalb von Fach- tologische Untersuchungen u.a. 7) Die Anrechenbarkeit von Schillern und Schillerinnen

lf abteilungen sind in den Anhaltszahlen wie folgt be- 9) EinschlieBlich histologischer und cytologischer Un- auf den Stellenplan ist nach AbschluB der bevorste-

u riicksichtigt: die Endoskopie mit mindestens 1000 tersuchungen. Fir spezielle neuropathologische henden gesetzlichen Novellierung des Krankenpfle-
|

Leistungen je Jahr; die Klinische Funktionsdiagno- Prosekturen kann eine Anhaltszahivon 1: 1608ek- =

gerechtes, die u.a. zu einer Anpassung des Berufs-

¥
stik im aligemeinen mit mindestens 10 000 Unter- tionen je Jahr zugrunde gelegt werden. bildungsrechtes in der Kranken- und Kinderkranken-

I suchungen je Jahr bzw. —in der Pneumologie —mit ~~ '®) n = Zahl der Arbeitsplatze (OP-Tische, Untersu- pfiege an das ,,Européische Ubereinkommen ber

| den fiir die Versorgung von 200 Betten anfallenden chungsplatzeu. a.), die an5 Tagen in der Woche bis die theoretische und praktische Ausbildung von

i
{

Untersuchungen; die klinische Neurophysiologie zu 5 Stunden taglich gleichzeitig anasthesiologisch Krankenschwestern und Krankenpflegern” (1967;

f

mit mindestens 3000 EEG- und 1200 EMG-/ENG- versorgt werden. vgl. Gesetz vom 13. 6. 1972, BGBI. I S. 629) fuhren

Ableitungen und -Befundungen je Jahr, der Krei- soll, den dann geltenden Vorschriften entsprechend

I saal mit mindestens 500 Geburten je Jahr; der Ope- neu zu regein.

i
Telionesaal, sowait sight in groferor Zahi regeima.

 Plegedienst
Fir den Bedarf an Nachidiensten git:

Big besonders zeitaufwendige und risikoreiche ope- 3) Bei der Besetzung der Nachtdienste in den Normal-

ll rative Behandlungsverfahren anfallen (vgl. dazu pflegebereichenik die DKG davon ausgegangen, ZahlderbelegtenBetten x
aaSN.£965Tage.=

1 Anmerkung 2) daB in der allgemeinen und in der psychiatrischen 32 Betten je Kraft 1768 Stunden je Kraft

I
Fir die physikalische Therapie und MaBnahmen der Krankenpflege durchschnittlich 32 Patienten, in der

I ‘ Rehabilitation kann auf je 10 nichtérztliche medizi- Kinderkrankenpflege _durchschnittich zwischen Literatur

nische Mitarbeiter gf. eine weitere Arztstelle erfor- 10 (Friilhgeborene) und 30 (kranke Kinder) Patienten ~~ Nachstehende Anhaltszahlen und Erfahrungswerte

b derlich werden. von einer Pflegekraft iiberwacht und im Bedarfsfalle wurden vollstandig oder auszugsweise alsPriifungskri-
4 7) Laboratorien kénnen ggf. — unter voller Anrechnung versorgt werden. Die bauliche Gliederung des Kran- terien von den Landerministerien alsFestsetzungsbe-

i

auf den Stellenplan — auch von Diplomchemikern kenhauses sowie sonstige den Personalbedarf im hérden oderim Rahmen von Erlassen sowie Einzelmit-

geleitet werden. Nachtdienst beeinflussende besondere Gegeben-  teilungen von den auftraggebenden Ministerien emp-

8) Soweit nicht unter Nr. 1.18 (Strahlenbehandiung) heiten sind bei der Organisation des Nachtdienstes fohlen.
erfaBt. Fur den speziellen Bereich der Neuroradio- zu beriicksichtigen. 1. Anhaltszahlen fiir die Besetzung der Krankenhéuser

logie sind die Anhaltszahlen um etwa 25 Prozentzu 4) Zentralisierte pflegerische Versorgungsdienste (op- mit Arzten und Pflegekraften — Empfehlungen der

kiirzen (Normalleistungen: Nativ-Untersuchungen timale Organisation) Direktversorgung mit Speisen Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 19. Sep-

0 des Schadels, der Wirbels&ule, Spezialaufnahmen, durch heizbare Speisentransportwagen oder mit Ta- tember 1969 bzw. vom 9. September 1974.

| i
Tomo u.a.; Sonderleistungen: Angiografien, Veno- blettsystem; zentrale Geschirreinigung; Betten- 2. Erfahrungswerte fiir die Personalbesetzung in Kran-

grafien, Encephalografien, Myelografien u.a.; Nu- wechsel in der Bettenzentrale; Zentralsterilisation; kenhiusern —verfaBt von Purzer, abgedrucktim Ge-

{

klearmedizinische Leistungen: Hirn- und Liquors- zentraler Hol- und Bringedienst; zentrale Disposition schiftsbericht iiber die Tatigkeit des Bayerischen

I
zintigrafien, CBF u.a.). und Ausfiihrung der schweren und leichten Reini- Priifungsverbandes éffentiicher Kassen, Miinchen,

f 9) Normalleistungen = libliche Rontgendiagnostik des gungsarbeiten auf den Fluren und in den Arbeits- im Rechnungsjahr 1974.

I
Skeletts, der Thoraxorgane, des Magen-Darm-Ka- raumen sowie der schweren Reinigungsarbeiten in 3. Vorlaufige Richtlinienfir die Priifung derwirtschaftli-

i nals, des uropoetischen Systems u.a. den Krankenzimmern; Rationafisierung der Schreib- chen und sparsamen Betriebsfiihrung der Kranken-

19 Sonderleistungen = Schichtuntersuchungen und arbeiten; funktionell gut angelegte Pflegeeinheiten; héuser in der Fassung vom 3. Dezember 1978 des

die Kontrastmittelfillungen der Speicheldrisen, der ausreichende Vertikalverbindungen durch Aufziige. Ministeriums fiir Wirtschaft, Mittelstand und Verkehr

| Gelenke, der Mamma sowie Organangiografien, Ar- Sind in einem Krankenhaus nicht alle baulichen, Baden-Wiirttemberg.

0 teriografien der peripheren GeféaBe, Venografien, technischen und organisatorischen Voraussetzun- 4. Schiiisselzahlen zur Berechnung des Personalbe-

Lymphografien. gen fiir zentralisierte pflegerische Versorgungsdien- darfs — herausgegeben vom Senator fiir Inneres in

i 11) Normalleistung = lid. Bestrahlung und Beaufsichti- ste realisiert, sondern nur einzelne der genannten Berlin — (nicht veroffentlicht).

gung (s. a. Betatron-ErlaB = qualifizierte Tatigkeit, Einrichtungen und Dienste vorhanden, so ist eine 5. Bewertungssystem zur Berechnung desPersonal-
I Protokollierungen, Schriftwechsel mit Fachabtei- zwischen den Von-Bis-Werten liegende Anhaltszahl bedarfs im medizinischen Laboratorium nach Os-

i lungen) u.a. BE zugrunde zu legen. burg (INSTAND-Schriftenreihe, Heft 1, Triltsch

|
'2) Polikiinische Leistungen = Voruntersuchungen fiir ~~ %) Nichtzentralisierte pflegerische Versorgungsdienste Druck und Verlag, Dusseldorf).

i
Bestrahlungsfahigkeit und Feststellung der Erkran- (konventionelle Organisation). 6. Leistungsbewertung in der Radiologie (Rdntgen- |
kung (Stadium, Ausbreitung, Histologie), Nachun-  ) Zur Differenzierung zwischen Intensiviiberwachung Praxis 1976, Heft 8 und 9).

1 tersuchungen u. a. und Intensivbehandlung sowie der Von-Bis-Werte 7. Richtlinien der Gesundheitsbehdrde Hamburg fiir

13) Normalleistungen = Schilddriisendiagnostik und vgl. ,Richtlinienfiirdie Organisation der Intensivme- die Gebéudereinigung — Das Krankenhaus, Heft

die sog. einfache Zsintigrafie u.a. dizin in den Krankenhusern”, Empfehlung der 2/1975, S. 61f. mn

———————————————————————————————————————————————————————————————————
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a

mittlerstelle zwischen Beschéftigten und Dienststelle

auszuiiben, so da er diehier mehr politische Aussa-
]

gekraft der Zeitschrift ,Demokratisches Gesundheits-

wesen' nicht zu seinen Aufgaben benétigt. (Hervorhe-

[| bung der Verf.) Die Zeitschrift ,Demokratisches Ge-

sundheitswesen’ gehdrt somit nicht zu seinem Ge-

schiftsbedarf. Der Antragsteller kann demnach nicht

¥ die Kosten fiir die Ubernahme dieser Zeitschrift verlan-

gen." (AZ: PVL 131/80 Verwaltungsgericht Diisseldorf)

.
u

E

Anmerkung der Redaktlon: Sicherlich hilt das glel-

Verwaltungsgericht: DG gehért nicht zum Ge- seSeri seBefochvijionyori lances genes |
schéftsbedarf eines Personalrats — Personalrat schviter, dieunpaltisch sinc. Dardber Koninte

. man noch nachsichtig hinweggehen,wennnicl
| ist nicht Interessenvertretung damit dle skandalése nyzusammenhin-

4
* ge: nach Ansicht dieser Verwaltungsrichter dart

Der Personalrat eines Stadt. Krankenhauses in NRW Vert.) Zeitung. Nach dem Aufruf zur Grindung der Zeit- der Personalrat sich nicht als Interessenvertretung

hatte vom Arbeitgeber verlangt, die Kosten fiir das Ab- ~~ schrift sollen die ,bestehenden Diskussionsansétze in- der BescH#ftigten betrachten und danach handein.

i
onnement von DG als Geschaftsbedarf nach §40  nerhalb der demokratischen und reformwilligen Kréfte  vielmehrsoll br sich als ,,Vermittlerstelle* fiihlen:

Abs. 4 LPVG 2u iibernehmen. Nach Ablehnung durch im Gesundheitswesen' gefordert werden. Damit werden Betriebsausflug und Welhnachts-

:
den Arbeitgeber beantragte der Personalrat vor dem

itt feler zur vornehmsten Aufgabe einer solchen ge-

Verwaltungsgericht Disseldorf, den Arbeitgeber zur Es sd gern sonschitlichen Stardpunkt 2u mei Se, stutzten es 3

9

"
.

wicht' verholfen, Vereinzelungen vorgebeugt, Arbei-

Zahlung zu verpflichten. Diesen Antrag lehntedas Ge-
|. slik.

Der Personalrat auf das Niveau einer Mitarbelter-
"

:

igen sollen ausgetauscht, Informationslik-
I richt ab:,Die Kammer steht auf dem Standpunkt, daB

=
A

i vertretung bel kirchlichen Elnrichtungen herunter-
5 " : geschlossen und Alternativen aufgezeigt werden.

i die vom Antragsteller gewdnschte Zeitschrift Demo-
1ciao Mensch sollim Mittelpunkt stehen. Ge- ~~98Z0gen — elne relfe Lelstung der Herren in der

kratisches Gesundheitswesen' nicht zum erforderi-
Oo @bSenAR ERsR Sh TP MSBINT SEER TT

Roel

chen Geschaftsbedarf des Antragstellers gehort. Dazu
Sop

Ce hPol
S00

PHORE S527 io noyii.  Dle DG-Redaktion hoff, daB weltere Personalrite

gehort, was der Personalrat zur Erfillung seiner ge- Sore” SIE
Une

medinseny Hobe SIERO versuchen werden, die Zeltschritt aut Kosten des

* setzlichen Aufgaben bendtigt. Dazu konnen Fachzeit-
Schen HinisroRinds nin snelysisd Wsroen,

Arbeltgebers zu abonnleren, auch und gerade well

}

schriften zéhlen, worunter die Zeitschrift ,Demokrati- Dies wird auch durch die inhaltliche Planung 1979/80 wir keine ,,Fachzeitschrift"* sind.

sches Gesundheitswesen' nicht fallt. Denn bei der hier ~~ belegt. . . .
Das Hauptgewicht der Zeitschrift liegtdem- Was aber noch wichtiger ist: Wir hoffen, daB sich

] umstrittenen Zeitschrift handeit es sich schwerpunkt- nach auf berufspolitischen Beitragen.Die Aufgabe des méglichst alle Personalriite als Interessenvertre-

s maBig um eine gewerkschafts-, gesellschafts und ge- ~~ Antragstellerbesteht aber nicht darin, eine Interessen- tung und nicht als, Vermittlerstelle' verstehen und

k

sundheitspolitische (Unterstreichung im Original, d.  vertretung der Beschéttigten zu sein; erhateine Ver-  entsprechend handeln. un

}

wv
: .
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Arbeits- und Lebensbedingungen

Schikane im Schwesternwohnheim

a
|

n |Vorsicht: |

|

Kennst Du jemanden
mit Gelbsucht

Ich habe mich endlich aufgerafft, um iiber Ich hatte zum Gliick nicht so viel Arger. das nicht vorstellen, denn ich kannte Be-

die Zusténde in einem kirchlichen Kran- Aber das sollte sich bald &ndern. Beate be- ates Einstellung zu dem Zeug. Dies sagte
kenhaus mit angegliedertem Wohnheimzu kam immer mehr Schwierigkeiten. Sie ich auch, aber es half nichts. Beate war vor

sprechen. wurde von der Aufsicht dauernd zur Rede die Alternative gestellt worden, entweder

Asichilemschwester Gabi lmil meiner
gestellt, wo sie gestern und heute abend ihrenFreundeskreis und die Diskothek

Koll
i

Beate* dort anfi ion ot
gewesen sei und wo sie morgen abend aufzugeben oder ihre Arbeit. Beate hatte

) olegin Beate” dort anfing, soflen zuerst
soi, wijrde, Ihre Antworten wurden ihrnicht sich fir ihre Freunde entschieden. Ich

alles rosig. Auch mit der Aufsicht des
on"apoanommen. Zwei Tage spater wirde meine Freunde auch nicht aufge-

Wohinhieims verstand ich mich ganz gut. ge sie entlassen. ben, ich wiirde versuchen zu helfen. Denn

Sie hatte nichts dagegen, daB meinFreund
; ] jeder kann mit den Rauschgiftproblemenbis 10 Uhr abends mit aufs Zimmer kam.

Als oh gagerfuhr, war ich

onbetroffen. anderer konfrontiert werden. Auch dies

Doch schon bad gab es Reibersien mitder po,G28 ALOR TUDECTE! CF entgegnete ich der Autsicht

Aufsicht, weil meine Kollegin ihr Zimmer yrnon'ung anschiieBend hinausgewor-  Einige Tage spéiter wurde ich zum Verwal-

nicht ebSChloR, hennjisicNrreunde I'M fen worden. Aber das waren alles nur Ge- tungsdirektor gerufen und bekam die Kiin-
Wohnheim|inebetian | beguichis und sich

ionte. Beate war gar nicht mehr gekom-  digung vorgelegt — ohne Begriindung, da
auch nicht abmeldete, wenn sie nach

iid p

Feil men. ich ja in der Probezeit war.
Hause fuhr. Nun muBte sie sich immer

schriftlich bei der Aufsicht abmelden, dasie Am Tag darauf hatte ich Frithdienst. Als ich fiame ue sdaktionierdint

noch nicht volljahrig war. diesen beendet hatte und in mein Zimmer
 * Namen geandert a

] . x 8 kam, waren meine Bilder von der Wand ge-Die Aufsicht unterhielt sich auchmitden El
10 "hc Zimm Ar Oar Ora

|tom Yn Beatle ug Proms a Shy eo geschlossen worden. AnschlieBend be-
|

SD ny Sree,Jal iA aD kam ich eine Moralpredigt von der Aufsicht

raum gestattet war. Das mit dem Herren-
im Wohnheim, da ich die Bilder nicht ord-

besuch ging ja noch, obwohl sie mir vorher
nungsgemé aufgehangen hatte.

etwas anderes gesagt hatte. Aber als ich Die Sache mit Beate nahm mich somit, daB

sagte, daB meine Schwester und mein ich mich tagelang dariiber aufregte. Ich

Schwager mich gem besuchen wiirden konnte sie gut leiden und sie war mir ans

und daB ich ihnen mein Zimmer zeigen Herz gewachsen. g

mochte, wurde dies nicht erlaubt. Auch

Briider und néhere Verwandten diirften Es hieB, sie habe des 6fteren getrampt und ©) Om
nicht auf die Zimmer der Madchen, da sich die Aufsicht des Wohnheims habe sie da- FUR MEDIZN UND GESUNDHEITSPOLITIK
ja sonst ein Freund einer Wohnheimbe- bei erwischt. AuBerdem wollte die Aufsicht

LR,
wohnerin als ihr Bruder ausgeben kénnte. ihr nicht glauben, daB sie fast jeden Tag Sonera 18

rerio fm Goma E50OMIch verstand das alles nicht mehr. Zuerst nach Hause fuhr. Aber ich konnte Beate Neel aa rgd

bot sie mir an, meinen Freund bis 10 Uhr gut verstehen. Bei dem sténdigen Arger MEDIZIN UND
abends mit auf's Zimmer zu nehmen und  hétte ich auch lieber zu Hause ibernach-

jetzt hatte sie sogar was gegen die Ver- tet. NATIONAl-;
:

Bopad Fuchsia
Einige Tage spéter wollte mich die Aufsicht SoZALISMUS(ber Beate aushorchen. Sie fragte, ob wir

Zwischen der Aufsicht und Beate gab es schon mal in eine Diskothek gegangen TabuisierteVergangenheit-
immer mehr Auseinandersetzungen. Be- seien. Sie wollte noch wissen, wer wen UngebrocheneTradition?
ate besuchte einen hepatitiskranken Pa-  mitgenommen hat und ich sagte dann, sie

‘

i) =

tienten auf der Station, den sie gut aus ih-  solle sich nicht aufregen, das sei eine ganz Ve
rem Freundeskreis her kannte. Als sie dort normale Kneipe, wie jede andere auch. Ich hoi
einmal

, erwischt* wurde, stellte die Auf- misse doch wissen, daB dort gehascht ; peasicht sie zur Rede. Sie verbot ihr den Um-  wiirde. Ich antwortete, daB das ja wohl an Ry Si (2
gang mit dem Patienten, der infolge von jedem selbst lage, ob er das Zeug nehme 1 MeN 2

RauschgifteineGelbsuchtbekommen hat- oder nicht. Nun wollte sie wissen, wann VAI 7s
te. Hinterher meinte sie noch abschatzig, und wie ich den Patienten mit der Gelb-

=

wenn Beate so jemanden gut kenne, wire  suchtkennengelernt hitte. Angeblich habe ana:
sie nichtweit davon entfernt, auch soetwas Beate ihr etwas erzihit. Sie wollte uns aber Edu ind SeaundaiBuren arstaiat imJol fob £1

zu tun. Ohnehin wére es sehr fraglich, ob nur auseinanderbringen. Es wurde noch AbonnementPra:30 OM Jahr _Forderabannament: 60 OM Jahr
Beate in diesem Krankenhaus bleiben behauptet, daB Beate im Wohnheim ge- a a pe

kénne. stohlen und gehascht hétte. Ich konnte mir an!
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| Ausbildung

i — Fir die Patienten verlangern sich die

Krankengymnastik Wartezeiten fiir eine GefaBoperation. In

der Zwischenzeit erlibrigt sich diese kom-

plizierte langdauernde OP oftmals, weil

das betroffene Glied bereits in Verwesung

{ibergegangen ist. In diesem Fall reicht

L 1 Il fl eine einfache und auch viel kiirzer dau-

9 eers e en P egen, ernde Amputation aus.

|
.

 — Fir die Medizinstudenten stehen im-

|
s &€& mer weniger Patienten fiir die praktische

ringt e un egen Ausbildung am Krankenhaus zur Verfi-

| -

gung. Diese sogenannte bed-side-tea-

ching wird durch Videoauffiihrungen und

:
5 spo Fe 0 Ubungen an Phantomen ersetzt. Zu Be-

|
Verwaltungsweisheit an den Universitétskliniken Diisseldorf

gin des Wintersemesters 1980 sah sich ©

ein chirurgischer Patient pldtzlilch von 50

praxisheischenden Studenten umgeben.

DaB ein Mangel an Pflegekriften an bundesdeutschen Krankenhausern herrscht,
| f

ist allgemein bekannt. Welche Auswirkungen dies auf die Patienten hat, verspiirt
Hand in Hand mit besserer Personal-

jeder am eigenen Leib, der einmal im Krankenhaus gelegen hat: fehlende Zuwen- ausstattung der Bettenabbau

dung von Seiten eines abgehetzten Pflegepersonals, kaum ,,persénliche’ Gespré- Es sieht ganz so aus, als ob die beschrie-

che mit den Arzten. Wurde fehlende ,,Humanitat* bis vor kurzem noch von Politi-
 onon aim zu verantwortenden Zustinde

Kern, Arzten und Krankenhaustrégern als ,,psychologisches Problem", weil man-
oon langer Dauer sein werden, ginge

gelnde ,innere* Bereitschaft verkauft, so wird dies neuerdings sosgar von diesen
oq nach den Planen von Cosurdhoiami

als Folge des Personalmangels gesehen. Selbst die Konzertierte Aktion im Ge-
|isicer Farthmann. In einem Interview mit

sundheitswesen beschiftigte sich im November 80 in ihrer Sitzung mit dem Pro-
0. Rpeinischen Post vom 28. 11. 1980

blem ,,Humanitat im Krankenhaus®. Die Situation an den Unikliniken Diisseldorf
bezeichnete er ,,die Klagen tber die unzu-

soll hier als Beispiel fiir die Auswirkungen des Personalmangels auf die einzelnen
 oicnende Personalausstattung als zum

Gruppen Krankenhaus beschrieben werden. Teil durchaus berechtigt‘ Doch gehtes ihm

nicht um eine Behebung des Personalm-

Die Uniklinik hatte 1977 noch 1729 Betten.  Hauptwache, d.h. ist im Haus fiir 5 Statio- angels durch Besetzung der freien Plan-

Bis 1985 sollte die Bettenzahl nach den nen zustandig. stellen oder Anerkennen der Anhaltszah-

Planen von NRW-Gesundheitsminister len der Deutschen Krankenhausgesell-

Farthmann um 28 verringert werden. Mitt-
—Fir Schwestern und Pflegerergibtsich  schaft von 1974. Vielmehr will er die Per-

lerweile hat sich dieses
,, Problem" schon gin hohes MaB an Uberstunden und zu-  sonalfrage mit einem massiven Bettenab-

Iangstertibrigt.Zur ZeitfehlenanderKlinik satzlichen Wochenenddiensten, die kaum bau und einer Intensivierung der Arbeit

ca. 160 examinierte Pflegekrafte,d. h.jede durch Freizeit ausgeglichen werden kon-  verkniipfen:* Wenn wir die Verweildauer

8. Stelle ist unbesetzt. Dies hat zu zahirei- nen. nur um einen Tag senken, dann kénnen

chen StationsschlieBungen gefiihrt:
BE

a) in der Chirurgie wurde eine Station mit "ages] % Pr

29 Betten geschlossen, auf zwei weite- § —
oh Zan Sa RN

ren Stationen wurden je 10 Betten still- «of tC eB 7 il: a Nygelegt; oy Whe Rl
8.

IR BART,

b) in der Inneren Medizin wurden drei Sta- Es bi
nigonn

|
§\ i

-

tionen auf eine Bettenzahl von je 20 wi Ee em
TES kl

y
; (|

verkleinert, was etwa der Streichung wll S40 | BE 8 BE

pr

einer ganzen Station entspricht; " oI i
SK "

¢) in der Orthopéadie wurde die Frauensta- | he | | M
tion geschlossen; nur auf Eigeninitiative ~~ gis

TPR
TH i

des Pflegepersonals konnte sie zwi- [, 7% fl Wi

schenzeitlich wieder belegt werden; il LA f 1

awd

) B=
d) der Frauenklinik wurde ebenfalls eine pi a

| ¥ ! a.
:

komplette Station dicht gemacht; Nr - [= :

2 TTCOE

e) Mitte Dezember wurde eine Station in NT
at [5 k | |

der Kinderklinik mit 20 Betten vorlau-
J BESS

y

fig(?) stillgelegt, weil die einzige exami- SB IT
nierte Schwester soviel Uberstunden 1 eS

;

y

geleistet hatte, diejetztmit 21 Urlaubs- :
2

—

A i !
ein ap

tagen abgegolten werden muBten. | 4 J

J
| I .

=) i SE i: a".

Das hat natiirlich scherwiegende Auswir- ©

HH a1 Ry
fiorsaal

kungen auf die einzelnen Gruppen in der fo os 3

I'L Ee : 2MedKlinik
Klinik: CTA Re

pp LT Sle a
j

—fiirdie Pflegeschiiler/innen ergibt sich ce pe mR A Re =]
~

eine Verschlechterung der Ausbildung, da EEapd pi 2k:
sie wegen des Personalmangels fir exa- ~~ = p=See
minierte Pflegekradfte einspringen miis- ie dg= EN gg

A

sen und nicht mehr fachgerecht angeleitet a [Raa aa
werden konnen. Immer héufiger ersetzen ES

oa A Si SIE Se
die Auszubildenden und Studenten Nacht- =

El

SE.
prep GE Ea

dienst. Nureine examinierte Schwesterhat [EEE (A Se) ali ens EET)

1
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Ausbildung
-a03

und miissen wir 10.000 der gegenwartig ~Aktionen desKlinkpersonals eine
, alternative” Otv-Liste zu den im

knapp 140.000 Betten in den 500 Kran-
| i i

Friihnsommer stattfindenden Personal-

kenhausern des Landes mittelfristig besei-  Unwidersprochen werden diese misera-  ratswahlen kandidieren wird.

tigen. Die Belastung des Personals, vor al- blen Zusténde vom Klinkpersonal und Me-

lem durch Nacht- und Schichtarbeit sei an
dizinstudenten doch nicht hingenommen. * Die konkreteste Eigeninitiative zeigten

einigen Stellen nicht zu leugnen. Mefr am 25.9. 1980 haben die Assistenzérzte  Soestern und Pfleger, die mit ihrer Aus-

Personal bedeute aber wiederum héhere ger Chirurgie den Rektor gebeten, sie von bildung gerade fertig waren. Sie erreichten

| feste Kosten der Hauser. Handin Hand mit
ger | shrverpfiichtung fir die chirurgischen

28 der Verwaltung ihre Obernahme. Wei-

einer notwendigen besseren Personalaus-  k,-se der Studenten zu befreien. Dieses
teres Pflegepersonal wurde von ihnen ge-

stattung miisse daher der Bettenabbau
 ansinnen wurde vom Rektor mit dem Hin Wonnen, um dieFrauenstationder Ortho-

| gehen.” weiss auf die Dienstvorschriften katego-
Padie wieder zu erdfinen. Sicherlich zur

risch abgelehnt.
Freude derVerwaltung renovierten sie zu

guterletzt vor der Wiedereréffnung die ge-

Am Arbeitsamt 54 Pflege- Gleichzeitig wurde das Kilinikpersonal ~samte Station. Dennoch wurden ihnen

krafte arbeitslos gemeldet daran erinnert, sich nicht mehr 6ffentlichzu ~~ Gelder fiir wichtige Geréte wie z.B. Roll-

|

rr
}

Klinkproblemen zu duBern, dain jedem Ar-  stiihle verweigert.
Auf der selben Linie fahrt auch die Verwal-| tung der Unikliniken, die seit April 1980 an-

geblich 92.000 DM fiir Stellenanzeigen in
a

! reginonalen und tiberregionalen Zeitungen
~

A)

ausgegeben haben will. Doch trotz intern- — Erel. A
%

sivster Suche konnten derartige Massen A) /,9)
)

von Anzeigennicht gefunden werden. Dies (=F 7) i,
erscheint insbesondere merkwiirdig, da SP 5 fa)

doch allein am Arbeitsamt Dusseldorf 54 Fed yl

Krankenschwestern und Pfleger gemeldet eu #7 y ESN
sind. Diese Zahl umfaBt allein die Vollkraf- y__) =" P

te, dazu kommen noch zahlreiche stellen- /
/ =

suchende Teilzeitkréfte. Greifen Klinikper- ES __ \
So

sonal und sogar Klinikchefs zur Selbsthilfe ( YAY
und geben Stellenanzeigen auf, wird dies em
von der Verwaltung untersagt, wie es z.B.

P

dem Personal einer inneren Station pas-

siert ist. Setzte der Chef der Dialyseabtei-

lung sich einmal durch, so meldeten sich . : i i 8

auf seine Anzeige— oh Wunder! —5 arbei- a a Aktive Medizinstudenten

tssuchende Krankenschwestern. ist. diese Erklarung habe schlieBlich jeder Weitere Aktionen kamen von Seiten des

Unternimmt die Verwaltung kaum sicht- bei Arbeitsbeginn unterschrieben. Fachschaftsrates Medizin und vieler Medi-

bare Anstrengungen, um neues Personal H

%

|
zinstudenten. Auf mehreren Stadtaktionen

zu werben, so ruhen deren Aktivitaten voll- ihe es i badhog wurden dieBurger liberdie Lage an den
ends, wenn es darum geht, die Rahmen-

400" Gann zu verrichtenRi Sr Uniklinikenaufgeklart.Sie taten dies nicht

bedingungen fiir ein besseres Arbeiten 2u
eodnet sind, auBerdemgeleistete tera

Verteilen von Flugblattern und Ge-

schaffen: Stickn In. Frozen Suautaem be, Sch | ornen, sone veranschaulichior dis

|

o EL

t Probleme auch durch die Auffiihrung von

— es fehlen Krabbelstuben- als auch Kin-  vergiten zu lassen. Weiterhin sollen Uber-
qipon purch Blutdruckmessungen

dergartenplatze, so daB Miter keine stunden registriert werden, damit derVer- wurden weitere Birger angesprochen
Chancen haben, an den Unikiiniken zu ar-  Waltung die Unterbesetzung und Uberbe-

4 564” gjiaritatsunterschriften  konnten

beiten. lastung dokumentiert werden kann. Auf = in kiirzester Zeit gewonnen werden
alle Félle sollen keine Arbeiten durchge-

gl

~
die Qualitét der Schwesternwohnheime  fijhrt werden, die nicht zum Arbeitsbereich ~~ Ergéinzt wurden diese Aktionen durch eine

|
ist schlecht; so kdnnen bei der allgemeinen der Pflegekrafte gehdren, z.B. I.v.-Injektio-  gezielte Presse- und Offentlichkeitsarbeit

1 Wohnungssnot und den extrem hohen nen und Anlegen von Infusionen. (selbst das Fernsehen berichtete dariiber),
Mieten in Diisseldorf kaum von auswarts eine Demonstration mit 400 Studenten

emails Pflegekrafte angworben wer-
aoaineame Aktion von

zum Wissenschaftsministerium und an-

{ en. i schlieBendem Go-In, durch eine Podiums-

|
— es fehlt eine von allen Kliniken gutzu er-

Kiihipersonaliund Studeriten:
diskussion mit Fakultétsmitgliedern und

reichende Cafeteria, damit die 1/2 Std. Am 10.12. 1980 fand eine Podiumsdis- Vertretern des Wissenschafisministe-
Pause tberhaupt einen Sinn hat. Sogar Kussion zur Personalsituation des Kiinik- ums, sowie durch die gemeinsame Ver-

Pausenraume sind nicht auffindbar. personals und der Medizinstudent statt, an anstaltung mit dem Klinikpersonal am

i Apr A

der ca. 150 Schwestern und Studenten 10.12. 1980.

— es wird keine Fort- und Weiterbildung teilnahmen. Es kamen kurzfristige Absa- i i i "

wihrend der Arbeitszeit fiir Pflegekréfte gen von Klinikverwaltung und a Hinges diese Aktionen auch Vielverspre-

| gewahrleistet. toren und sogar vom Personalratman hore
< 81d slhiertsoht doch eteqdi piabung

: : 5
vor, lieber zu kiindigen, wenn die Situation

— es fehlen ausreichende Parkplatze; es und §IAUnS, Brschicn dies denfain2
fiir den jeweils Betroffenen untragbar ge-

ist unzumutbar, wenn die Mitarbeiter vor néchstals Nachtei, 50 ergab die daraut
worden ist, als sich zusammen mit anderen

Arbeitsantritt noch stundenlang Parkplatze inbenseFn Sesginal ig fiir eine Verbesserung der Arbeitsverhalt-

suchen miissen. iy Sadho ya nisse einzusetzen. Sollte doch fiir die Be-

Es ist somit kein Wunder, daB die Perso- zu benennen, auf die es ankommt. So wird Saige rt Mota iauien:.; Sich regen;

nalfluktuation besonders groB ist und lau- die vom Personalrat und OTV-Vertrauens-
#ingt Began

fende Kiindigungen dieSituation verschér- leuten geplante Versammlung im Januar Name des Verfassers ist der Redaktion

fen. auch dariiber zu befinden haben, ob nicht bekannt.
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stammt zum groBten Teil aus den Abwés-

a slSR A

sem der Gemeinden. Jeder Birger betei-

Vz € SR ( 14 ligt sich mit 5 Gramm phosphathaltigem

Eo a
-

2: ~ Abfall pro TagfleiBig daran, den Gehalt un-

dE
Se serer Abwasser auf Konzentrationen von

’ indar. 518
f

{

durchschnittliich 15 mg Phophor pro Liter

hii : bg Abwasser zu bringen, durch Omo, Spli

ki: N
hah

und regelmaBigen Stuhigang ist uns dies

[TR hats. ein leichtes Durchschnittiich stammen

r hb :

40 %der Phophateintrage aus Wasch-und
oe A i) oN

!

Reinigungsmitteln, 27 % aus den mensch-
|

“A eei lichen Ausscheidungen, 17% aus dem

Pp ig landwirtschaftlichen Bereich, 13% aus

kK

2

Neat dem industriellen Sektor und ca. 3 % aus

p) A
x Ce sonstigen Quellen.

\ Er o

wl ot Phosphor stellt nun das Elementdar, das in

Br Px
Ene

n

den meisten Fallen den begrenzenden

ry
Faktor fiir die sogenannte Eutrophierung

|

| &

der Oberflachengewésser darstellt. Unter

|
7Bo IS Eutrophierung versteht man die Intensvie- §

ba
rung der pflanzlichen Produktion und des

Rae

:

Pflanzenwachstums. Zu hohe P-Konzen-

i ET trationen fiihren dann zu ,Wasserbliten",

5
Bae: Eutrophierung ,,Hypertrophierung” oder

>

oY .Verkrautung" des Gewassers. Solch

BV iiberschieBendes Pflanzenwachstum hat

2 (u.a) starke Schwankungen des Sauer-

ny
ya

stoffgehaltes zur Folge, die gesammte

i. TF Wasserdkologie gerat ins Wanken. Tags-

gi f# liber geben die Wasserpflanzen unter der |
{

x Einwirkung des Sonnenlichts beim Assimi-

# 4 lationsvorgang Sauerstoff ab, wodurch

| ri
vermehrt Fische in die dicht bewachsenen

’

4 Gewasserabschnitte  gelockt werden.

h i oe
Wihrend der Nacht jedoch benétigen die

Bh & th pur
-

\

a

Pflanzen zur Auirechterhaltung ihrer Le-

/

Vi ps REE NW bensvorgange den Sauerstoff unter

Lo AE :
gleichzeitger Abgabe von Kohlendioxid.

Fla
/ XN, Fische, die nicht rechtzeitig vor der Nacht

TR Ran

FC

} das verkrautete Gebiet verlassen, erstik-

i

2
n Wa ken so, Fischsterben sind die Folge.

i

i

p
4 by

Besonders gefahrdet sind stehende oder

oS

A 2° 3 HalVd
nur langsam flieBende Gewasser, da sich

f

oi

iy
in ihren tieferen Schichten ein Sauerstoff-

i.
. mangel bildet, der Faulnisprozesse hervor-

[ Teil 2 ruft, in deren Folge Abbauprodukte wie

Schwefelwasserstoff oder Ammoniak ent-

.

stehen. Diese sind toxisch und stellen eine

Von Uwe Schmitz starke Geruchsbelastigung dar. Bei einem |
totalen Sauerstoffverlust schlieBlich spricht

| PHOSPHATFABRIK RHEIN?
. man von ,,Umkippen"desGewassers. Be-

|

sonders problematisch wird dies bei Ge-

.
3 . . wa ,

di

Trinkw:

»dpa 12. 12. 80 Bei Karlsruhe sind seit Mittwoch vergangener aeSN waerngs
Woche die beiden ersten Aussbaustufen der PhosAG-Fabrik 5 ,ocfihrien Gefahren machen es

zur Gewinnung von Reyclin Phosphat aus dem Rhein dringend notwendig,die in die Oberwasser

in Betrieb genommen worden. Das Phosphat aus dem eingeleiteten Mengen an Phosphat dra-

Rhein, so der Pressesprecher der Phos AG, erreiche einen stisch zureduzieren,wobeies naheliegend

Reinheitsgrad erster Giite und sei Import-Phosphat ebenbiir- IBBhsala PEs pn

tig. Die gegenwirtigen Produktionskosten beliefen sich A ra
A

a
igungsmitteln, zu kap:

auf ca. DM 3,— pro kg Phosphor. Dieser noch leicht iiber
pen.

dem Weltmarktniveau liegende Preis sei insofern wirtschaft-  . waschmitten zugesetzten Pho-

lich tragbar und akzekptabel, da durch die Phophorgewin- sphate haben im wesentlichen drei Funk-

nung gleichzeitilg eine bedeutsame Reinigung unserer tionen:

Gewasser erreicht werden konnte
. .

.* 1. Sie entharten das Wasser

2. Sie lésen—neben anderen Substanzen

Diese — noch — fiktive Agenturmeldung wasser zu einem lohnenden Geschaftma-  — die Schmutzartikel von den Texilien und

kénnte jedoch bald Wirklichkeit werden. chen sollen. verhindern
Gegenwartig laufen bereits Versuchsanla- Phophat ist nicht im eigentlichen Sinne ein 3. daB sich der geldste Schmutz wieder

gen, die die Teil-Reinigung unserer Ab- industrieller Schmutzstoff, sondern ent- auf den Textilfasern festsetzt.
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Fiir die wichtigste Funktion des Phospahts, ~~ langen jahrlich Gber 100000 Tonnen Pho-

die Enthértung des Wassers, ist es inzwi-  phor in die Gewésser. Nach 1950 war es

schen gelungen, einen Ersatzstoff, das nach Einfiihrung der polyphospahathaiti-

..Zeolith A", zu finden. Zeolith A ist ein Na- gen Waschmittel im Bodensee zu einem Ee
trium-Aluminium-Silikat, gilt als umwelt- extremen Anstieg der Phosphorwerte ge-

°

freundlich, da unléslich, wirktals lonenaus- kommen, erst in den siebziger Jahren war

f
tauscher und erlaubt einen Waschvorgang ~~ eine Stabilisierung und Teilverbesserung fi
ohne EinbuBen der Waschqualitat. der Situation durch den Klaranlagenaus-

bau erreicht worden. Doch nicht nur Seen
Neuerscheinungen 1960

Warum also waschen wir dann nicht mitei- sind durch die Eutrophierung betroffen,

nem Bruchteil des seither in den Wa- auch in flieBenden Gewéssemn verursa-
em

schmittel vorhandenen Phosphats, wo chen die hohen Phosphatwerte Verkrau- Chista und Thomas Fenaler

doch Ersatzmittel zur Verfiigung stehen tungen durch festsetzende Pflanzen, die rhc [I LRGLES
und es aus kolgischer Sichtdringendster- zu AbfluBbehinderungen und schwerwie- Wenn Sozialpsychiatie praklisch wird

forderlich ist, der Uberdiingung der Ge-  genden Problemen bei der Entnahme des Fptlehth oki
he Untersiichung

wisser mit Phosphaten Einhalt zu gebie- ~ Wassers als Brauchwasserflihren. Die Eu- Pa mit dem Hermann-Simon-

ten? Warumverfiigt das Bundesministerim ~~ trophierung muB als groBrédumiges Pro- Preis 1979
An

des Inner nicht eine sofortige und drasti-  blem begriffen werden, da auch die groBen
LCE RE EERE

sche Reduzierung des Phosphats in den  Fliisse durch Staustufen zu besonders ge- PO rr re

3 Waschmittteln? Und: Wer ist letzten Endes ~~ fahrdeten Gewéssern werden; und gerade Rau. Arnd Schwendy und Renate Schernus

der Verursacher der Eutrophierung der die Fliisse verfiigen vor allem in den Bal- uc
, y

Gewasser? In den offiziellen Statistiken  lungszentren iiber groBe Einzugsgebiete. Po pL LICE TER

heiBt es schlicht, nur 13 % des Phospaht-  Erschwerend kommt hinzu, daB die Eutro- ELE Cem Rar

eintrages entstammten dem industriellen  phierungsprozesse bereits bei sehr niedri- ber die Verhaltnisse in der deutschen |
Sektor, der Lowenanteil aus den hdusli- gen Phosphatkonzentrationen beginnen; Psychiatrie 40 Jahre nach dem psychia-

chen Abwassem. Ist die Schuld also aus- eine Werte-Kosmetik in den oberen Kon- LEE Sozialsyehia:
|

schlieBlich bei den von Clementine verhex-  zentrationsbereichen bringt nur minimale trische Informationen”. 293 S. 15- DM |

ten, rein-waschfanatischen Hausfrauenzu ~~ Verbesserungen. Es ist also unbedingt er-

suchen? Oder sitzen nicht die wahren forderlich, in die unteren Konzentrations- alate
as

Schuldigen dort, wo Clementine geboren  bereiche zu gelangen. Davon kann ge- Nowe Si hh

n " {

wurde um sie auf die Menschheit loszulas- ~ genwartig noch nicht die Rede sein — im EE an2on
CURR

sen? Segoe: bie SaneFiSmcaenben EEC REO SEENHE ETSEO]
-

0

- JC een

Zur Vorgeschiche: Ende 1978 legte das arranconacarn erants. sondern [IEEERite
Bundesministerium des Innern den Ent- eine traurigeRealitit. Wenn die Waschmit- trische Informationen”. 170 S. 10- DM

DE telhersteller richtig rechnen, dann bauen Neuerscheinungen in der Reihe

nung”, vor. Diese sah vor, in zwei Stufen, or boisaii Werkstattschriften zur Sozial-

1980 und 1983, den Phosphatgehalt der \aschmittel verkauft haben, sammeln sie bith a
auf dem Markt befindiichen Waschmittel  oo'a 6 den Fiiissen wieder auf, um es wie- fed ti a Se
um bis zu 50% zu senken. In Uberein-

qoai Waschmittel unter das Volkzu brin- Planungsgrundlagen fiir eine gemein-

stimmung mit der produzierenden Industrie
gen... DEyoalsirisine Versorgung

wurde der Entwurf damitbegriindet, daB in

Mbge es nicht soweit kommen. Denn Mo- Daten. Analysen. Untersuchungen zur Frage

Vollwachmitteln eine Reduktion bis 50 %,
dellrechnungen haben gezeigt, daB die Eu-

der sektorisierten Psychiatrie in einem Ber-

in 60-Grad-Waschmitteln eine Reduktion
yoy ierng erOberfischeny ewésser nur

Lnri a

von nur einem Drittel moglich sei, solle a t at ki fui das Ph [EEEET REE EL RVETLTS
nicht die Waschqualitat leiden. Diese Ver- 50 t

pp
den Wi ay I

BE 0%) PNT Eh)Sl
ringerungen seien nur méglich bel einem

Pa in den Waschmitsin vollg ersetzt schaft fiir Soziale Psychiatrie Il

entsprechenden Ersatz durch Zeolith A.
werden kann. Zusatzlich ist der forcierte Ubersicht uber die Entwicklung in der BRD

Ausbau dreistufiger Klarprozesse mit Lehrplan und Konzept. Erfahrungsbericht

» Phosphatfallung erforderlich; derzeit sind {iber_emnen Aufbaukurs (Bd. 28). 305 §

Nun waren aber nach Verdffentlichungen
lediglich ca. 1 00 derartige Anlagen in Be-

{ERY

| der Zeitschrift test zufolge bereits 1978
treo AUnd alien peschénigenden BASF- CR

gute 60-Grad-Waschmittel auf dem Markt, Anzeigen RICE Ip nes EECeee

die die im Referentenentwurf fir 1983 vor-
100046 Einsatz von Kunstdiinger ent-

Ein Beitrag zur Sozialgeschichte der Psychia-

|
gesehenen Hochstgrenzen bei Phospha- gegengewirkt werden. In or Sinlicldes

trie (Bd 29). Herbst 1980. 130 S RE

tersatz durch Zeolith Aweitunterschritten. Council on Environmental Quality und des er

Wie gesagt: Unterschritten ohne Phos
;sa,genministerium,,The Global 2000 Therapie-Hilfe. Ersatz. Macht?

phziersast Report to thePresident"wird dies ebenso ibPrd ELT 5

Wozu also eine weitere unniitze und sinn-  ©ingeschétzt:
a

9- OM

lose Belastung und Gefahrdung unserer
,,Man kann mit einerweitreichenden Was- porn

Gewasser, wenn offensichtlich ohnehin Serverschmutzung durch den Abflu von “Sozialpsychiatrische
Zuviel Phosphat in vielen Waschmitteln Dungemittein vor allem in entwickelten, Informationen ET

Gnthalten st, dassozusagenersatzlosge-  dichtbevlkerten Gebiaten,rechnen. wenn |SEHHNAHERAEE He tity
strichen werden kann. Zusétzlich konnte

die weltweite Verwendung von Diingemit- Sr

sofort eineweiteredrastische Senkung des {6/1 von 55 Kg/ha auf 145 kg/ha ansteigt. Em

Phosphats durch P-Ersatzstoffe vorge- Bis zum Jahre 2000 wird sogar mit einem Psychiatrie-Verlag
nommen werden. Anstieg bis zu 3-4000 Kg/ha gerechnet. Miihlentorstr. 28

,.Bei solchen Mengen wird es zumindest 3056 Rehburg-Loccum 1

Zuriick zur Uberschrift ,,Phosphatfabrik  schwierig sein, ein Ansteigen der Stick-

Rhein?" — ist es wirklich so schlimm und ~~ stoffverschmutzung der Wasservorréte

was muB getan werden, um die Situation und eine Eutrophierung der Gewadsser zu

zu verbessern? In der Bundesrepublik ge-  vermeiden." nu

Fortsetzung in DG 2/81

DG 1/81
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Arbeits- und Lebensbedingungen
:

:

Humanisierungsprogramm unter Beschuf3

Von Klaus Priester
men des HdA-Programms dienen, das im

Volkswagenwerk Salzgitter lief: ,,Von An-

Die Gefahr der Reglementierung durch staatliche Instanzen der Forschungsforde- fang an hat die Werkleitung unter dem Eti-

rung, ja sogar den Versuch, in die Betriebe ,hineinregieren‘ zu wollen, sehen Un-  kett Humanisierung’ das Ziel verfolgt, eine

ternehmerverbénde und CDU/CSU vom Aktionsprogramm der Bundesregierung Montageméglichkeit fir einen 6-Zylin-

Forschung zur Humanisierung des Arbeitslebens" (HdA-Programm) ausgehen. der-Dieselmotor zu schaffen. Heute wird

Dagegen #uBern Gewerkschaften, Betriebsréte und an der Programmdurchfiih- dieser Motor auf den mit Steuergeldern in- |

rung beteiligte Wissenschaftler den Verdacht, im Rahmen des HdA-Programms stallierten Anlagen produziert. Von den

wiirde mit Steuermitteln Rationalisierungsforschung betrieben. Humanisierungserkenntnissen der Wis-

Was sind die Hintergriinde fiir diese neuerlichen Auseinandersetzungen um das senschaftler blieb dabei nicht viel ub-

HdA-Programm? (1) rig. (2) Viele derartige Beispiele lieBen

sich aufzéhlen, allerdings auch wenige an-

dere, die zeigen, daB Arbeitsbedingungen |
| Eine Milliarde DM bis Ursache hierfir war hauptsichiich, das

'Sichlich verbessert und Belastungen
|

=

ich im

Verlauf der Forschungsarbeiten abgebaut werden kénnen, wenn auch die

1983 — wofiir?
Sichjimgver 9

fiir die betroffenen Beschaftigten giinsti- i

ke zunehmend herausstellte, daB zahlreiche
i nd ig

.

gunsti

Zwischen 1974 und 1980 hat die Bundes- Projekte ganz offensichtlich darauf ange- gen FE Lr Bios
regierung etwa 450 Mio. DM fiir das HdA-  legt waren, die betrieblicheProduktions- UTSinJps Fallen Sh =
Programm ausgegeben;fiir die Jahre 1981 und Personalflexibilitatzu erhohen,also im atin

wi

hidi Cedie fs Re 3

bis 1983 sind dann nochmals 500 Mio. DM Endeffekt durch das Ausschalten unpro-
f Ie Poe ht inh = hs = 5 in

eingeplant. Zehn Jahre Humanisierungs- ~~ duktiver Maschinenstillstands- und sonsti- an,
abel

pe a oo a
C

forschung, die dann fast eine Milliarde DM ger arbeitsablauf- oder personalbedingter Fa Cala De a ue >
gekostet haben wird: welche Ziele wurden  Leerlaufzeiten im ProduktionsprozeB Ko-

H

h a oe Lt ii Asail ato
verfolgt, welche Ergebnisse lassen sich ~sten einzusparen und die vorhandenenAr- ZY

sa
ih

J ee LE 4 Legc
bisher absehen? beitskrafte ,,produktiver zu nutzen. DaB

2yiS hie;wvfas fosin organo ergs

dabei nur allzuoft Arbeitsplétze ,,uberfliis-
Metall eine Arbeitsgruppe gebildet, die die

Zum Zeitpunkt seiner Erarbeitung und
sig* wurden (und folglichwegfislen) a

Aufgabe hat, Betriebsréte undVertrauens-

Verdffentlichung 1974 stand das HdA- gpsehen lag allerdings haufig—Dawn leute bei der Planung, Durchfiihrung und

Programm ganz im Zeichen der Sammiung md : Auswertung von HdA-Projekten zu bera-

> 3

oder unbewuBt—auBerhalb des Blickfeldes ;
i Pr

und Auswertung von Erkenntnissen, die
4 der Uberlegungen der beteiligten For-

ten. Ob hierdurch allerdings zukinftig der

sich im Sinne ihrer Anwendung als ,.gesi- L ;
i i MiBbrauch von HdA-Geldern zu Rationali-

oh N

scher. Sicherlich konnten einige dieser

cherte arbeitswissenschaftliche Erkennt- : " sierungszwecken durch Unternehmen

SE d
;

"
Projekte dazu beitragen,starre taktgebun- Niner onl ist iraglich

nisse’, wie sie u.a. das Betriebsverfas- gene ynd FlieBbandarbeit aufzulockern,
verhi werden kann, ist fraglich.

sungsgesetz von 1972 vorschreibt (§§ 90
gen Beschiftigten mehr Spielriume bei Sozialwissenschaftliche

und 91), verwerten lassen. Hierzu sollten : io . .

der Arbeit zu schaffen, stark gesundheits-  Begleitforsch —e

Prototypen menschengerecht gestalteter  yq155tende und -gefahrdende Tatigkeiten gle!
>

Ang. eln

Abvipizs a) zu mechanisieren oder automatisieren Feigenblatt?
?

-

.B. Einsatz
i

tri -

i aali it namli i

pen technischer Hilfen im ArbeitsprozeB
RIB Ack Aon SSRE Ob, rierob- Die Moglichkeit hamish Agenias Uren

-
" >

otern) oder auch Arbeitsqualifikationenvon nehmen technologische und arbeitsorga-

(z.B. Industrieroboter) konstruiert, bei- si
= iN i

0 . 3 ar

9

:
X

;
Beschéftigten zu erhthen— allerdings ge-  nisatorische ~~ RationalisierungsmaBnah-

spielhaft verbesserte Maschinen und Ar- i sufi V
ers ER

ai :
TR i.

schah dies haufig auf Kosten von Arbeits- men subventionieren zu lassen, ist im

beitsmittel entwickelt sowie Mdglichkeiten platzen GA-P
hada

neuer Arbeitsstrukturen, also alternative
\

i:
'

Hua-Progiamm selbst (Dereis angslan

Modelle der Arbeitsorganisation (z.B.
Insofern erscheint die gewerkschaftliche Dies ist nicht zuletzt darauf zurlickzufiih-

5
y Kritik durchaus berechtigt, die davon ren, daB der sozialwissenschaftlichen Be-

durch Schaffung flexiblerer Fertigungssy- . 3 : 2 ©

steme in der Produktion), erprobt werden spricht, daB in derartigen Forschungspro-  gleitforschung im HdA-Programm allen-

’
"

jekten , glasklare Rationalisierung” betrie- falls Feigenblattfunktion zukommt und bis-

|
Betriebliche GroBprojekte, die mitzum Teil ben wiirde, die vorrangig nicht zum Ziel her nur geringeAnteile der Finanzmittel auf

zweistelligen Millionenbetragen vom Bun- haben, die Arbeitsbedingungen, wohl aber sie entfallen. Hinzu kommt, daB die Ergeb-

desforschungsministerium geférdert wur- die Gewinnsituation und Markistellung von nisse sozialwissenschaftlicher Begleitfor-

den, standen dabei jahrelang im Brenn-  GroBbetrieben zu verbessern, indem die  schung zu GroBprojekten bei derbetriebli-
punkt des offentlichen Interesses, aber Anwendung neuer Technologien finanziell chen Anwendung und Umsetzung in der

auch zunehmender Kritik von seiten der  gefordert wird. Als nur ein Beispiel hierfir  Regel zu kurz kommenoder vollig ignoriert

Gewerkschaften und betroffener Beschaf- mag die Einschatzung der Ergebnisse des werden, wahrend die Ergebnisse der auf

tigter. bislang teuersten Einzelprojekts im Rah- die optimale Ausnutzung der Arbeitskraft

7
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: Arbeits- und Lebensbedingungen

und das Freilegen von Produktivitatsreser- text bedeutet dies die Forderung nach Kiir-  mungsrechte der betrieblichen Vertretun-

ven ausgerichteten arbeits- und inge-- zung der Finanzmittel fir die so ange- gen der Arbeiter und Angesteliten, liegt
nieurwissenschaftlichen Forschung fast schwarzten Sozialwissenschaften generell aber ein Hebel zur Durchsetzung tatsachli-

immer in der betrieblichen Praxis genutzt und die stérkere Betonung von traditionell cher Verbesserungen auf dem Gebiet der

werden. ,,Alles, was der Wirtschaftlichkeit an Unternehmerinteressen ausgerichteter ~~ Arbeitsbedingungen als mégliche Folge

dient, wird umgesetzt. Die Arbeitsbedin-  arbeits- und ingenieurwissenschaftlicher der Humanisierungsforschung. Der DGB

gungen werdennur dannverbessert, wenn Forschung. Die Sprecher der Bundesre- hat dies verschiedentlich deutlich ge-

es Profit bringt", heiBt es dazu in einer ge-  gierung haben bislang noch, sicherlich macht, zuletzt in seiner Stellungnahme zur

werkschaftlichen Einschétzung. (3) auch unter dem Druck der Gewerkschaf-  staatlichen Férderung neuer Technologien
|

Co

ten, derartige Angriffe auf Teile des HJA- und zur Humanisierung des Arbeitsle-

| Trotz des niedrigen Stellenwertes und der
programms zuriickgewiesen. Dennoch bens". (7) Von der Verwirklichung wirksa-

bisher noch &uBerst geringen praktischen paint abzywarten, wie lange die das Pro- mer Mitbestimmungsrechte bereits im Sta-

|
Wirksamkeit

~~

sozial-wissenschaftlicher
 gramm ~qurchfilhrenden Bundesministe- dium der Forschungsplanung und -abwick-

Forschungen im Rahmen des HAA-Pro- en fiir Arbeit sowie Forschung und Tech- lung wird auch abhéngen, ob das HdA-

[ gramms wird gerade sie aber in jungster gig giesen Kurs auch gegeniiber dem Programm zukiinttig volistindig zum Ra-

ZeitverstérktzurZielscheibevon Angriffen pp_gefiihrten ~~ Wirtschaftsministerium  tionalisierungssubventionsprogramm und

| aus dem Unternehmerlager und der par- 4rchhalten kénnen und wollen. Gerade Instrument isoliert betriebener Technolo-

apenas, Opposition aus CDU und
yon" 4ort namiich sind in jungster Zeit giepoliti, die die sozialen Auswirkungen

Re penuniey Federfihrung  gfimmen laut geworden, die insbesondere neuer Arbeitstechnologien ignoriert, de-

{ der Abgeordneten Gerstein, Miller (Rem- ie Beteiligung von Betriebsraten und be-  gradiert wird. Dies bedeutet aber auch, da

scheid), Lenzer, Dr. George und Dr. Probst
4ottenen Arbeitern und Angestellten bei von seiten der Arbeiter und Angesteliten

am18. Januar 1980 eine GroBe Anfrage yor Dyrchfiihrung von HdA-Projekten in und ihrer Organisationenhiervorallem der
zum Thema »MenschengerechteGestal- Betrieben kritisieren. Gewerkschaften, neue MaBstébe fiir eine

ing Ss Arbeiisbedingungen’ ge ubergreifende und an den Interessen der

bracht, die die Burdsstegonsy he Beschaftigten orientierte Forschungs- und

I oo re a Das HdA-Programm am acta gi Savicki? und durch-

geleistete  sozial-wissenschaftiiche Be- Scheideweg nasSe in
gleitforschung zu diskreditieren und ihr

Garage hierin, also in der Ausweitung der allein diirfte dies allerdings nicht zu errei-

on mean Mitsprache-, Mitwirkungs- und Mitbestim- chen sein. mn

der Bundesregierung auf diese Groe An-
= . |

frage der CDU/CSU(eine von den Fraktio- U f ] h b h 1 980 |nender SPD und FDPeingebrachte GroBe
n a ver utungs eric t

Anfrage zum gleichen Thema, aber ande- ii i i

rer StoBrichtung (5) wurde gleichfalls dies- IrrefiihrungderOffentlichkeit.
kutiert) am 14. Mai 1980 kam dies in den von Klaus Priester

Reden einiger Oppositionsabgeordneter po gy ndesarbeitsminister legt seinen einer die betrieblichen und gesellschattii-
deutlicher zum Ausdruck.So prangerte der

1;ten Unfallverhiitungsberichtunter chen Realititen exakter widerspiegelnden

AbgeordneteGerstein singe der an der
dem irrefilhrenden Titel ,Arbeitssi- Unfallursachenforschung ersetzt wird.

Programmdurchfiihrung _ beteiligten So-
 cprpait 80% vor — irrefiihrend aus zwei SchlieBlich gibt es seit nunmehr einem

zlalwissenschaftier (namentiich genannt  Gingen: Zum einen enthalt er lediglich  Jahrzehnt eine Bundesanstalt fiir Arbeits-
wurden in diesem Zusammenhang Prof. \;n¢aydaten aus dem Jahr 1978, zum  schutz und Unfallforschung, in deren

| i ga anderen darf er nicht ernsthaft als Ar- Rahmen derartige Forschungen eigentlich

i
"

.

"

beitssicherheitsbericht  bezeichnet durchzufiihren sein miBten.

es See Internationale Institut werden. — Fir die Ausweisungderarbeitsbeding-
gleichende Gesellschaftsforschung Rn eh

am Wissenschaftszentrum Berlin/West)
Dem neuen Unfallverhiitungsbericht han-

ten Erkrankungen gelten &hnliche Vorbe-

( an, die Humanisierung der Arbeit als Teil ~98n insgesamtimmer nochdie schon tradi- hate. Nach wie vor wird dem unbefange-
einer Strategie anzusehen, ,.die darauf

tionellen Mangel an: neni sseriqiauhen) gemacht jdisiPaloie
.

x

a i. :

i

=. der arbeitsbedingten Erkrankungen um-

abhebt, die Grundlagen unserer Wirt- Er strotzt vor verschleiernd-beschoni-
f lediglich die etwa 45000 i

schafts-, Sozial- und Gesellschaftsord- genden Formieln, die ganz offenkundig der
125 lediglich die etwa angezeig

nung mehr oder weniger radikal zu veran- Selbstbeweihraucherung dienen. So wird
ten oder rund 7000erstmals Srischadigien

4
A .

con Berufskrankheiten pro Jahr, die im neuen

dern“. Humanisierung des Arbeitslebens zum Beispiel das abgelaufene Jahrzehnt
Unfallverhiitunasbericht

.

|
diirfe keine vom Forschungsministerium von Minister Ehrenberg im Vorwort und in

3

. Dn Dy bei
BusGEWasen

| finanzierte Spielwiese, , kein Vehikel linker der Einleitungals Jahrzehnt besonders er-  fe"05t:
D203 88

S104 [rbenur Uh BHt
Theoretikerfurneue Theorien und Ansétze  folgreicher Arbetsschutzpoliti_bezeich-

 ruchtel aller durch berufiiche Tatigher
:

i : . verursachten Krankheiten handelt, wird
zur Zerstérung unserer Wirtschafts- und net. Hiervon kann angesichts von seit drei fli tich ib h ‘Siafidessen
Gesellschaftsordnung sein® (6). Im Klar- Jahren unveréndert1,8 Mio. angezeigten ~ 96M'ssenfich tbersenen.

Staticesser

Arbeitsunféllen (d.h. mindestens 2,5 Mio., uierden Ios Anzsiosiickaangeln oh
| die sich tatsachlich ereignet haben — und 9°" Dereichomicioransinaanien Dery

5

einem vor allem auf objektive strukturelle krankheitenals Bowel ior
nl Seine

Ursachen zuriickzufiihrenden Riickgang Disveniivg ArpsiEicnspols DE
S der Unfallanzeigen in den letzten zehn 2000s gisichzefid entsped!he 2 5

RD & Jahren nicht die Rede sein.
lebihund gewerkschafliche Bhar

| of(a) 0 gen zu beriicksichtigen, die besagen, daf

;

ed
\

Man darf— mit den Gewerkschaften —zum  z.B. beiderarztlichen Begutachtung ange-

/ ) (ma i wiederholten Male fragen, wann endlich  zeigter Berufskrankheiten heutzutage viel

Sal fy 7h das bunte Ménnchen mit den verletzten hértere MaBstébe angelegt werden, als

gu Is 5 7/, in 1}  Korperteilen, das Jahr fiir Jahr im Unfall- dies noch vor einigen Jahren der Fall war,

= Ww. i verhiitungsbericht als Mittelpunkteiner de- Rrtsuiaiaunssnes Be ues
= ed mn taillierten Unfalluntersuchung prasentiert reren Fallen gewahrt werden (siehe ,,Die

= a
wird, endlich durch handfeste Ergebnisse Quelle” 5/1980, S. 284).
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Arbeits- und Lebensbedingungen Higtbrsches NSFe

— Auch der neue Unfallverhiitungsbericht

spart wieder véllig das Problem der Frihin- -

validitit aus, das nach wie vor als Arbeits-

bereich der Rentenversicherungstrager \

angesehen wird. Angesichts der seit Jah-

ren steigenden Invaliditatsraten — immer 3

1

weniger Versicherte erreichen die gesetz-

liche Altersgrenze auch nach offiziellen

MaBstaben gesundheitiich unversehrt — {

hatte ein Arbeitssicherheitsbericht auch

(ber die Ursachen des FrihverschleiBes H
-

1

im Arbeitsleben Auskunft zu geben. Die Welt ist pockenfrei
— SchlieBlich offenbart der vorliegende| yon Helmut Koch

Unfallverhiitungsbericht einmal mehr die

notorische personelle Unterbesetzung und
a.

Unwirksamkeit der staatlichen Aufsichts- » oh
3

%

dienste: von 1,7 Mio. Betrieben wurden a x wo =
1978 rund 350000 besichtigt, wobei rund JP AYE - [7

1,6 Mio. Beanstandungen festgestelit wur-
Re i LS A

|

den. Hierfir standen 3141 Gewerbeauf-| ,,Im Jahre 1157 vor unserer Zeitrech- J LU 3 Nie? J |

sichtsbeamte und 81 Gewerbedrzte zur| nung verstarb Agyptens Pharao Ram- i oy
2

4 a
we

A fas

Verfiigung. Es ist notwendig, einmal mehr| ses V. —an Pocken. Usterreichs Kaise- | \ =\ Y rake
darauf hinzuweisen, daB betrieblicher Ar- | rin Maria-Theresia verlor durch siezwei  afiiiliony “I Ny 3 “4

beitsschutz sich nicht im Selbstlauf des| Kinder und soll, selbst an der Seuche wl. RK vi $V

partnerschaftlichen ~~ Zusammenwirkens erkrankt und im Gesicht von Narben 7,[3 NL a kt > i
!

von Beschéftigten und Unternehmern voll-| entstelit, samtliche Spiegel aus ihren ¥ Tl (37 FR AN i

zieht, sondern — gerade angesichts von|Geméchern entfernt haben. Millionen
5% 4 pil A

[
if x AX)

Rationalisierung und Arbeitsplatzvernich-|Namenlose wurden im Laufe der Jahre hae KT

tung, Erhéhung der Arbeitsintensitét und hunderte von dieser mérderischen  zeitgensssische Darstellung der

verschérfter Konfrontation in den Betrie-|Krankheit dahingerafft. Pockenschutzimpfung
penis 2 Fol ge] puseinendsrsersing Nun ist diese GeiBel der Menschheit Unverandert blieb jedoch die Situation in

gegensatzlicher Interessen im Betrieb ist. E
| 2

2
on

. Hieraus folgt, daB regeimaBige und wirk-
selbst besiegt worden — durch millio- den sog. .Entwicklungslandemn®, in denen

same Kontrollen staatlicher Auflagen im
nenfache Anstrengungen rund um den bis in die sechziger undsiebzigerJahre

Arbeitsschutz notwendig sind und nicht nur
Erdball. Am26. Oktober 1977 wurdebei dieses Jahrhunderts alljahrlich Millionen

routinemaBige Betriebsbesuche.
dem Somalier Ali Naew Maalin eine von Menschen noch an Pocken erkrankten

Pockenerkrankung diagnostiziert. Es und Hunderttausende verstarben!

Bereits diese knappen Anmerkungen, die | war die letzte in der mehr als 4000jéhri- | CL

sich aus einer ersten Durchsichtdes neuen|gen Geschichte — so weit reichen Be- Doch 1958 brachte die Sowjetunion nach
Unfallverhiitungsberichts ergeben, zeigen,| lege aus Agypten, China und Indien zu- eigenen Erfahrungen und Erfolgen bei der

was auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes| rilck!—einer todbringenden Seuche, die Ausmerzung der Pocken auch in ihren

noch zu tun bleibt. mehr Opfer gefordert hat als irgendeine asiatischen Republiken einen Antrag auf

andere Krankheit auf der Welt. Durchfiihrung eines weltweiten Pockenbe-

Die Frage sei gestattet, wie auf der Grund- kampfungsprogramms auf der 11. Weltge-
E

lage einer derartigen Sozialberichterstat- | Im Jahre 1527 schleppten die spanischen  sundheitsversammlung ein. Damit war der

tung, wie sie der Unfallverhiitungsbericht Eroberer die
,, smallpox“ in Amerika ein. ,,count-down" der Pockenausrottung ein-

darstellt, iiberhaupt Erkenntnisse fir eine| Die Erkrankung verbreitete sich in der un-  geleitet (Weiteres: siehe Zeittafel).

wirksame préventive Arbeitsschutzstrate-| geschiitzten Bevolkerung rasant. Allein in |

gie or Zukumt abgeleitet werden kénnen. |Mexikofielen ihr inkurzerZeit 3,5 Millionen
Das Pathos der WHO-SchiuBdeklaration

Wer es tatsachlich ernst meint mit dem|Menschen—die Halfte der Bevélkerung!— vom 8. Mai 1980 zur Pockenausrottung ist
Ausbau des Arbeitsschutzes, solite sich| zum Opfer. Die Wende brachte der engli- diesem Ereignis angemessen. Es ist ein

erst einmal ein ungeschminktes Bild der| sche LandarztJenner, der 1796 die schon
liberzeugender Beweis dafiir, daB viele |

betrieblichen Arbeitsschutzrealititen ver- | im alten China gelbte Impfung mit Kuh- akute Probleme der Menschheit nur in

schaffen und nicht Schonférberei pflegen.| pocken, dem ersten Virusiebendimpfstoff, Frieden, durch Internationale Zusammen-

Hierzu taugtder Unfallverhiitungsberichtin| einfiihrte, trotzmassiver Widerstandevon- aoe geldst werden kdnnen, kein einziges i

seiner gegenwartigen Form nicht. HM| seiten etablierter Wissenschaftler-Kreise
jedoch mit Hilfe eines nuklearen Krieges.

gegen seine auf Beobachtungen der einfa- it diesem Stichwort und angesichts des

chen landlichen Bevélkerung basierenden obigen Datums dréngt sich geradezu die

Anmerkungen Neuerung! Erinnersng an eine andere ,,SchiuBdekla-

1)Eineausfiihrlicher der e- ; " : ion auf
{) Ene astivichre Datong

co
er ge | 7, laser Zot starben in Preusen noch| T20or" Aufaut eB 106 97 16 REC

Verfassers in ,,Mandistische Studien". Jahrbuch des| Jahrlich 40000 an Pocken, was sich erst
p

om

9

IMSF", Band 3, Frankiurt/M. 1980 (erhaltich beim| &nderte nach Einfilhrung der Pockenimpf- bedingungslosen Kapitulation (Hitler-)-

IMSF, LiebigstraBe 6, 6000 Frankfurt/M. 1). pflicht (Reichsimpfgesetz 1874). Deutschland die Befreiung vom Deutschen
(2) Der Gewerkschatter 12/1979, S. 32. Faschismus ,,deklariert” und damit gewis-

| 8 Eos. |

Infolge der sich ausbreitenden Pocken-  sermaBen auch das Ende des 2. Weltkrie-

{¢) Bundestagsdrucksache 8/3852 vom 24.Mrz| gop tzimpfungen waren Europa, Nord- ges. Dieselben Krfte, die als ,Anthitler-

(5) Siehe Bundestagsdrucksache 8/3844 vom
amerika und Australien schon seit Beginn ~~ koalition’ (vor allem die Regierungender

21. Mrz 1980. dieses Jahrhunderts keine endemischen  UdSSR, USA und GroBbritanniens, spater

yas ey Bundestag, Stenographischer Bericht,| Pockengebiete mehr. Das énderte sichnur auch Frankreichs) in diesem Krieg, dem

217. Slizung, 14. Mal 1980, Plenarprotokal 8/217. S.| 7gityeilig — beglinstigt durch entspre- wohl grausamsten Regime der Mensch-

(7) Siehe Gewerkschaftliche Monatshefte 4/1980, chende Hungersnéte und Lebensbedin-  heitsgeschichte, ein Ende setzten, schufen

S. 289—201. gungen — nach den beiden Weltkriegen. als quasi ,,Geburtshelfer* die ,Organisa-

|
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Historisches

1500 v. u. Z Berichte liber Pocken in den Sanskritschriften

711nu. 2 Einschleppung der Pocken nach Spanien, Beginn verheerender Seuchenziige in Europa.

o 1617 Besatzung eines spanischen Schiffes schleppt die Krankheit in San Domingo ein, sie breitet sich in

Amerika aus. .

1767-1803 Statistische Auswertung alter Kirchenbiicher Kénigsbergs durch KiBkalt:

Bei durchschnittlich 7 von 100 Verstorbenenlautet die Diagnose: Pocken

1798 Jenner verdffentlicht seine Schrift Inquiry in to the causes and the effects of the variola vaccinae".

im 19. Jh, Griindung von Impfanstalten, Einfiihrung der Pockenerst- und -wiederimpfung in den meisten

Landern Europas und Nordamerikas.

1870-1873 Uber 100 000 Pockentodesfalle in Deutschland.

|

1874 Pockenimplgesetz in Deutschland.

1. Drittel Ausmerzung der Pocken im Gefolge der Impfung in fast allen Landern Europas und Nordamerikas.

20. Jh. Keine Anderung der Pockensituation in den Entwicklungslédndern Asiens, Afrikas, Mittel- und

Slidamerikas.

1953-1973 51 Pockeneinschleppungen in 19 européischen Landen: 821 Erkrankte, davon 115verstorben.

1958 BeschluB der 11. Weltgesundheitsversammlung uber ein weltweites

Pockeneradikationsprogramm.

{
1967 Noch immer treten in 42 Landern Alrikas, Asiens, Stidamerikas jahrlich etwa 2,5 Millionen

| Pockenerkrankungen auf.

Beschlui des 19. Wellgesundheitsversammiung tber die Intensivierung des Eradikationsprogramms;
1 33 Lander beginnen nationale Bek&mpfungsprogramme.

tion der Vereinten Nationen‘ (UNO, 1946) 1971 Athiopien beginnt mit dem Programm.

und ihrerSpezialorganisation WHO (Welt- 1973 WHO bestétigt Ausmerzung der Pocken fiir den gesamten amerikanischen Kontinent

gesundheitsorganisation), die entschei-
n

dende Voraussetzung auch zum Sieg im
13% IFonESRs, pons)

It 1975 4. Juli: Die Inderin Saiban Bibi wird h Pockenerkranki heilt entlKampf gegen die Pockenseuche.
In Indien,wo deSeucheJahtausendaiangwitete (durchecnnilicheLetaita 30 Prozent), gibt es

Leider kdnnen wir hierzulande kaum auf In-
JES Dns: pat:

formationen aus den Massenmedien Zu-
1976 Pockenausmerzung in Pakistan und Westafrika.

riickgreifen, wollten wir uns ein Bild ma- 1977 WHO bestéitigt AusmerzungfiirIndien, Bangla-Desh, Zentral- und Stidafrika.

chen iiber die notwendigen Auseinander- 26. Oktober: Die letzte Pockenerkrankung der Welt wird bei All Maow Maalin aus der kleinen

setzungen uber Ziel und Inhalt dieses slidsomalischen Stadt Merca festgestellt.

Blindnisses. SchlieBlich erfahren wir dort 1979 Dezember: WHO bestiitigt fiir 79 (ehemals pockenendemische) Léinder Pockenfreiheit; fir weitere
iiber die Tatigkeit der groBen internationa- joi[le werden die Berichte der nationalen Gesundheitsbehdrden (ber die Pockenfreiheit

len
.

Organisationen in diskreditierender 1980 Mai: Auf der 33. Weltgesundheitsversammiung wird der AbschluBbericht iiber die erreichte

Weise nur soviel: daB namlich dort ,,Un- Pockenausmerzung in der Welt gegeben.

mengen Papiers” bewegt werden. Ihr In-

gunvy Primérprévention bedeutet aber notwendi- die ,,Deklaration von Alma-Ata (1978)

ich di 2 5
ME Tou!

i pe on 2
gerweise Eingriffe in das soziale und politi-  (siehe DOKUMENTE in D.G. Heft 3/80)

jo So Is idLn oe
esin

Eo sche Gefiige einer — im Sinne Krankheits-  unterstiitzt, in der diese Bestrebungen ver-

pe En pao) =Spy den ausloser —an Mangelernéhrung, unhygie- brieft sind. Damit erscheint nach dem

jiert Shc bei ae Vi
u

rol ei
nischen Trinkwasser- und Wohnverhait- groBartigen Erfolg Uber die Pocken die

ET sa
2

oa BY ne
nissen, sowie desolater Arbeitsmarkt- und neue globale Zielsetzung der WHO ,Ge-

fs nnwl hope Bn d 2 Infrastruktur krankenden Gesellschaft, wie  sundheit fiir alle bis zum Jahre 2000“ als

| ontsansassigen afa oa wir sie heute noch in vielen Landern der  durchaus realisierbar.

:

2)

2 | “" sog.,,3. Welt“, den bisherigen Statten der
ra .

Statt Unterstiitzung bei der notwendigen |

3:0 era DaB die jungen Nationalstaaten — ebenso
=

7 oh . X
etzten groBen Krankheitsherde der Pok-

a 3 P ne

Uberwindung sozialdkonomischer Ruick- 3 wie die Bevolkerung in den kapitalistischen
ates ; : iy kenseuche, finden.

9h

standigkeit — Relikt kolonialer, jahrhun- Staaten — bei ihrem Kampf um

derte — wéhrender Ausbeutung — werden Dieser Erkenntnis u.a. mit dem Konzept gesundheitstrachtige soziale Verhaltnisse

intensivstationdre Einrichtungen, kinstli- des
, primary-health-care-systems" in der mit erbitterten Widersachern rechnen

che Sauglingsnahrung etc. angeboten, Praxis entsprochen zu haben, ist ein gro-  miissen, mégen zwei Beispiele zeigen:
neue Abhéngigkeiten zu schaffen versucht Bes Verdienstder WHO. Danach wurde bei

Adie IranischeRevolutionsregierunalim
im Sinne Neokolonialismus. So dauerte es internationaler Unterstiitzung in den Ent-

Scie

dali is hops en, a
noch lange, bis sich die letztlich auch am  wicklungsléndern eine ,,gemeindenahe” a a ET)Seduktion
Beispiel der Pockenseuche bewahrheitete,  gesundheitiiche Betreuung auf nationaler

©

> lalSs
2 as rr

entscheidende gesundheitspolitische Er- Ebene organisiert (1973). Und zwar durch 2 en mit der
kenntnis auf WHO-Ebene durchsetzte: Ausbildung hunderttausender Helfer im Sn 2)

a

a Shed roduktion aus

|
jene Erkenntnis notwendiger Primar-Pra-  Sinne von sog. ,,BarfuB-Arzten®, die nach onse Sa i oe Se wie Sie
vention. Danach ist mit Johann Peter Frank ihrer an den Grundbediirfnissen ihrer ans

Ao ’

(1745—1821), dem Begriinder der 6ffent-  Landsleute orientierten, kurzfristigen Aus- Fen:

lichen Hygiene als Wissenschaft, ,Vom bildung in ihren angestammten Dorfge- Originalton F.J. Strauss — nach eigenen
| Volkselend als der Mutter der Krankheiten“  meinschaften leben und arbeiten. Gleich- Angaben ,,.

.
.kein Gegner des GroBkapi-

(programmatische Akademische Rede, I|aufig und nicht davon zu trennen ist das tals.
..

.“ (,,Bayernkurier”, 13. 3. 76) —

| Pavia 1790) auszugehen:,,Firjede Klasse  Bemiihen der WHO bei zunehmender Zu-
|.

halte ich auch nichts davon.
..,

von Biirgern leitet sich aus ihrer Lebens-  sammenarbeit mit den auch in der UNO wenn in der Grundsatzdiskussion bei un-

weise Gesundheit und Art ihrer Krankhei-  zusammengefaBten internationalen Wirt-  serer groBen Schwesterpartei als Grund-

ten her. . ..
Allein an Krankheiten, fir die schafts-, Ernahrungs-, Arbeits- und Bil- wert das soziale Wohlbefinden (Bestand-

der Hunger des Volkes und der Mangel an dungs-Organisationen sozialskonomisch teil der ~WHO-Gesundheitsdefinition!

allen Bequemlichkeiten des Lebens den bessere Bedingungen in den Entwick- d.Verf.) erortert wird. Das Soziale ist kein

Néhrboden bietet, gibt es solche Uberfillle  lungsléndern zu schaffen (z.B. auch ber ~Grundwert, sondern eine UNO-Phra-

und Menge, daB nur ihre ersten Grundrisse eine gerechtere Weltwirtschaftsordnung!). se. ...".

im Umfang einer kurzen Rede erfaBt wer- Von groBer Bedeutung ist dabei, daB auch
’

den kénnen". die UNO-Vollversammlung vom Nov. 1979 (CSU-Parteitag, 23./24. 9. 77). n
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Internationales

Ein neues Gesundheitswesen
Nicaragua 18 Monate nach der Befreiung

Von Walter Schiitz (medico international)

In Nicaragua herrscht seit der Vertreibung Somozas im Juli 1979 ein Biindnis, das D. Das Regionalkrankenhaus
i

von Marxisten verschiedener Schattierungen iiber Sozialdemokraten bis zu Natio- E£ Eachiliniken in der Hauptstadt Mana-

nalliberalen Kréften reicht. Die Organe unmittelbarer Staatsmacht (Innenministe- 5,5

| rium, Militar) sind in den entscheidenden Positionen von Mitgliedern der Frente
}

. }

Sandinista de Liberacion Nacional (FSLN) besetzt. Daneben wurdennational ubergreifende
Die Existenz des Biindnisses wird von Revolutionsromantikern leider sehr oft ver- er -Deoe Bersih
dréingt. Fassungslos und enttéuscht stehen sie dann auch oft vor Widerspriichen, hs

worlenliNebenimp ha oh eS
ony

die sich aus dieser Realitat ergeben. Zum Beispiel, daB die Spitzen der Ministerien
: Lapin one

a

A oo
| nach einem Proporz besetzt werden, der den verschiedenen Fraktionen gerecht opra umfassen diese auch die Bereiche

wird, Latrinenbau (in den néchsten4 Jahren

Im Gesundheitsministerium fiihrte dies dazu, daB an seiner Spitze bis zum Juli 1980 TH0m Kokonen pio Sam.Saneirg ond
| zweifelsohne ein honorabler Mann stand, der dem biirgerlichen Lager zuzuordnen bi guns ASoro

ist, und daB noch sehr lange nach dem Sieg der Sandinistas Vorstellungen iiber ein
aoe api Ras a

zukiinftiges Gesundheitssystem gepflegt wurden, die sich an nordamerikanischen dg V! prog! :

Organisationsstrukturen und einem Sozialversicherungssystem a la Bundesrepu- Als erstes soll der Ausbau der Nordregio-

blik oder Schweden orientierten. Sieht man einmal von der realen Leistungsfihig- nen, der Provinz Jinotega sowie der landli-

keit dieser Systeme fiir ihre Herkunftsiander ab, so hétten sie in Nicaragua zumin- chen Gebiete der Atlantikkiiste erfolgen.

dest bedeutet, daB 50 % der Bevélkerung auch auf lange Zukunft hin von der Ge-
} a

sundheitsversorgung ausgeschlossen waren, weil sie (Minimalverdienste, hohe Der gesundheitspoliische Ansatz der

Arbeitslosigkeit) die Bezahlung fiir die Versicherungen einfach nicht hatten auf- neuen Regierung in Nicaragua wird am

bringen kénnen
deutlichsten am Einsatz der Gesundheits-

i "
.

._ brigadisten.
Langsam setzte sich im Laufe der ersten Jahreshilfte 1980 eine Vorstellung von ei-

ner flaichendeckenden Struktur durch, die im Prinzip kostenlos die Gesundheits- Der Gesundheitsbrigadist soll das bevol-

versorgung durchfiihrt. kerungsnéchste Glied in den Stufen des

einheitlichen nicaraguanischen Gesund-

Die gesundheitliche Lage Programme und Planungen ~~ hetseyser Son. ee
der Bevolkerung des Gesundheitsministeriums

°°?" inwohhefeingeseiztueroen,

3 bi

Massenerkrankungen, sind das wesentli-
in Nicaragua Auswahl und Ausbildung

che Problem in der Gesundheitsversor- pas Gesundheitsministerium Nicaraguas
Generell sollen die Gesundheitsbrigadi-

gung. Sie haben durchaus epidemischen geht in seinem Plan zur Versorgungsab-
sten aus den Gemeinden kommen, in de-

Charakter. Die Hauptursachen sind in Un-
deckung des landlichen Raums davon aus,

nen sie spéter arbeiten, um eine Verbun-

I
ter- bzw. Fehlernahrung mangelhafter daB die Bevélkerung dortnicht nur von we-

denheit mir regionalen und lokalen Pro-

Wasserversorgung, mangelhaften Hygie- nig qualifizietem medizinischen Personal blemen zu gewahrleisten.

ne-Einrichtungen sowie mangelhafter i

i

Ha et nme

3 betreut wird. DerAnspruch der Regierung pie Auswahl treffen die Sandinistischen

/ohnsubstal Suchen. istes, daB Gesundheit keine karitative An-
 ygrieidigungskomitees (dies sind keine

Einige Zahlen sollen dies belegen: Die
gelegenheit ist, sondern ein Menschen- bh,

A ; a Ist, db
|

Parteigliederungen, sondern  Zusam-

Kindersterblichkeit liegt bei 121 von 1000  rocht verkarpert und damit fiir jeden ein ~

3

Uebe daeb 67% der Kinder sind
0

I

J menschliisse auf der Ebene der Wohnvier-
ebendgeborenen. 6 der Kinder sind

Anspruch auf Gesundheit besteht. ;
" ©

i i qi andli i: tel, Wohnbezirke und der Gemeinde) in

unterernahrt. Dabei gibt es landliche Ge
Glei | gestehen

sich

die Pl
in

Ni pl

genden, wo die Kindersterblichkeit eine eichwohl gestehen sich diePlaner in Ni-  Absprache mit den lokalen Gewerkschaf-

Rate von 200 pro 1 000 erreicht, Hauptur-
caragua ein, daB heute Mange! an qualifi- ten, der Frauenorganisation und Gesund-

sache dieser hohen Kindersterblichkeit
ziertem Personal und an Finanzmiten  heitseinrichtungen auf regionaler Ebene

sind Diarrhoen. Am héufigsten betroffen
herrscht. DieStruktur des Versorgungssy- (mit welchen der Gesundheitsbrigadist in-

sind Kinder isan Geburt und dem 4
stemssoll jedoch von vornherein so ange-  tensiv zusammenarbeiten soll).

Labansian
“leg sein, daB heranzubildendes Personal

i Y

Sa,  mithoher Qualifikation ein Arbeitsfeldinei- Dieses Prinzip der Herkunft der Gesund-

Nicaragua ist ein Agrarland und eine por 'Versorgungsnetz vorfindet, das opti-  heitsbrigadisten aus ihrem spéteren Ar-

Laupivesache derschlechten gesundheit- male Arbeit erlaubt. beitsgebiet wird jedoch nicht in allen Fallen

wii) Lage der Bevolkerung —
die Fehl-

 Ausgehend von diesen Grundsétzen sieht durchzuhalten sein. In Nicaragua wird an-

und Unteremnahrung — lieBe sich aus den
yo pianung folgende Stufung vor: gestrebt, das jeder, der einmal auf dem

Kréften des Landes beseitigen. Gebiet der Gesundheitsvor- und -fiirsorge

Die Mehrheit der Landarbeiter sind jedoch A. Der Gesundheitsbrigadist: Er arbeitetin  arbeiten wird, zumindest fir einen Zeit-

Wanderarbeiter, die ohne soziale Bindung, Gemeinden bis zu 500 Einwohnern (nd-  raum von zwei Jahren als Gesundheitsbri-

ohne die Festigung von Kulturgewohnhei- here Beschreibung siehe unten). gadist gearbeitet hat. Fir diese Personen-

tenvon Latifundo zu Latifundo ziehenmuB- B. Der Gesundheitsposten mit einem  gruppe miissen, soweit sie aus dem stadti-

ten, um ihre Arbeitskraft gegen Minimal-  Krankenpfleger, der jeweils 12 Gesund-  schen Bereich kommen, Planstellen im

16hne zu verkaufen. Ein Gesundheits- bzw. heitsbrigadisten betreut. landlichen Bereich gefunden werden. Die

HygienebewuBtsein ist im landlichen C. Das Gesundheitszentrum mit ca. 30  Ausbildungerfolgt zentral in Managua. Die

Raum kaumanzutreffen. Betten, das mit 2 Arzten und 13 weiteren erste Generation von insgesamt 600 Bri-

Die ausschlieBlich exportorientierte Struk- Personen zur medizinischen Betreuung gadisten soll in einem jeweils vier Wochen

tur der Agrarproduktion verhinderte eine  besetzt ist (Schwerpunkt Mutter-Kind-Be-  dauernden Kurs ausgebildet werden, der

sinnvolle Selbstversorgung der Bevdlke- treuung), Einzugsbereich: ca. 30000 Per- spater aufgefrischt bzw. ergénzt wird. Die

rung. sonen. Ausbilder kommen aus dem Ministerium

30
;
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wh er RETR AN Ty \" \ Diese Doppelstruktur (einerseits Admini-

Eo oe WANN. ); stration, andererseits Volksorganisation)
~ SATS \

\
| =

,

| 7 eT ae \ Ni setzt sich auf allen politischen Ebenen fort.

i
N Ee 4d A RJ So haben auf regionaler Ebene die Vertre-

AN :
AW 7 P/; ter dieser Organisationen ein Mitsprache-

|

ES iA ! 6
3 4 rechtinnerhalb der Entscheidungsgremien

ler = = \ \. 7% der Krankenhduser oder Gesundheits-

Hi

\
~

pa

/

2S 2#  zentren. Auf der kommunalen Ebene neh-

RY “AN
-

/

men sie z.B. EinfluB auf die Auswahl der

"3 ¥ £E > = 3
J

Gesundheitsbrigadisten.
\

=
I J Man erhofft sich davon zweierlei: zum ei-

1 A nen eine rechtzeitige Korrektur der zentra-

Fa

k

1 len Planung, die ja nicht immer den Be-
CGF

gg A A VU diirfrissen der Bevélkerung entsprechen
BR

4

- a w. "3 muB. Zum anderen eine Beteiligung der

Pe
iy Ai

Ra

Ft Ble. Betroffenen als Voraussetzung fiir die An-

=Aa 4 Ss nahme bestimmter MaBnahmen.

= ) pas
< Py Ein Beispiel wie es in der Praxis aussieht:

=
;

Pac TN In Totogalpa (Nordnicaragua) wird ein La-

r nd
A

trinenbauprojekt aufgrund von lokalen Ini-

,

3 po “Ng Y tiativen durchgefiihrt: Eine Vertreterin der

R
a.

N

i
¥ Junta Local (entspricht etwa unserem Ge-

A al meinderat) fiihrt die Aktion zusammen mit

77 2 \\ _;
Vertreterinnen der Frauenorganisation und

3

i

4st
den Bauern durch. Das Gesundheitsmini-

I y sterium stellt vorgefertigte GuBformen fiir
> =

E

x

die Abdeckung der Latrinengrube und des

Sitzteiles zur Verfligung sowie Zement. Die

Bauern leisten einen Beitrag in Hohe von

oder aus den beiden Universitéten. Bereits ~ Ausriistung der Gesundheitsbrigadi- etwa DM 1,50 fiir die Transportkosten. So

wihrend der vierwdchigen Ausbildungs-  sten: entstehen innerhalb kurzer Zeit in der Ge-

zeit erhalten die Brigadisten ein ,Ta-
Pa y

meinde 70 Latrinen, die von groBer préven-
schengeld” von ca. DM 75,—. Die Gesundheitsbrigadistenerhaltenkeine tivmedizinischer Bedeutung sind.

Medikamentenausriistung. Vielmehr miis-

Motivation und Soldfrage sen sie ihren Medikamentenbedarf in dem  Medikamentose Versorgung
n

sie betreuenden Gesundheitsposten dek- Pr :

Mh

Vorhandene Erfahrungen z.B. mit den chi=
"ing pelegen (der Pfleger oder die ,

Traditionelle Heilkunde

nesischen BarfuBdrzten und den Gesund- anienschwestern in einem Gesund- Unter den 1,6 Milliarden US-Dollar Aus-

hetsfreiwilligen oder Monitoreninlateina- heitsposten betreuen bis zu 12 Gesund- landsschulden, die der Diktator Somoza

mmerkanischen ungairikanischen Landsm heitsbrigadisten der umliegenden Ge- dem nicaraguanischen Volk hinterlassen

versuchtdas nicaraguanische Modell unter
oiyon) per Brigadist ist ausgeriistet mit hat, befanden sich auch Verpflichtungen in

Einbeziehung seines eigenen soziokultu- gine Arbeitskoffer (Standard Health- Hohe von 3 Millionen gegeniiber Pharma-
rellen Hintergrunds zu berticksichtigen. Nurse-Kit der WHO), einer Thermostasche ~~ konzernen. Die Sandinistas haben sich die
Ein Hauptproblem beim Einsatz von Frei- fiir impfstoffe, gestellt werden ihm Klei- Neutralitat bzw. Unterstiitzung einiger
willigen im Gesundheitsbereich z.B. in dung und Schuhe, eine Kerosinlampe und westlicher Regierungen und der sie stilt-

Afrika war in den letzten Jahren das Pro- ein Gaskocher. Daneben soll der Gesund-  zenden Parteien eingehandelt, auch, in-

blem ihrer Motivation ohne Entgelt. heitsbrigadist noch in die Lage versetzt dem sie zusicherten, diese Auslands-

Bei einer Arbeitslosen- bzw. Unterbe- werden, auf Dia-Projektoren, Diaserien, schuldenim groBen und ganzenzu bezah-

schaftigungsquote von bis zu 50% in den Papier, Filzstifte und andere Arbeitsmate- len (diese Entscheidung wird oft von Kriti-

Gemeinden der Dritten Welt wird jemand, rialien zuriickzugreifen. Fir die Unterkunft ~~ kern angegriffen. Nur vergessen sie dabei

|
der eine Arbeit hat, kaum fir vier Wochen und Verpflegung hat ebenfalls die Ge- oft, daB das sicher eine Verlangerung des

seineArbeit liegen lassen konnenund wol-  meinde zu sorgen. Kampfes, noch mehr Opfer und, falls sie

len, um einen Kurs in der Hauptstadt zu be- gesiegt hatten, eine Isolierung a la Kuba

suchen. Wer keine Arbeit hat, wird jede iwi A mit allen Konsequenzen einer anderen

1 Chance ergreifen, um diese Minimalaus- Wiwikungtex Bevolkerung Abhangigkeit bedeutet hatte).

bildung von auch nur vier Wochen dazu zu Da Nicaragua unter chronischem Devi-

benutzen, um eine bezahlte Arbeitsstelle Am 29. Juli 1980 wurde in Managua auf senmangel litt und auch noch leidet, wei-

zu finden. Eine Abwanderung dieser Frei-  nationaler Ebene die Volkskommission fiir ~gerten sich die Pharmahersteller erst ein-

willigen in groBere Gemeinden und damit Gesundheit gegriindet. Mitglieder dieser mal, ned"zy, liefern, und wenn, dann nur

ein Scheitern des Konzeptes war sefir oft Kommission sind die Vertretung der San- gegen Bares.

der Fall. dinistischen Verteidigungskomitees Dies fiihrte in Nicaragua dazu, daB man

In Nicaragua versucht man diesem Pro- (CDS), die Sandinistische Arbeiterzentrale sich auf eigene Kréfte besann. Die Phar-

blem auf verschiedene Weise zu begeg- (CST), der Sandinistische Jugendverband, maziestudenten der Universitat von Leon

nen. Zum einen versucht man mit der et- der Sandinistische Frauenverband (AMN-  kratzten zusammen, was an Substanzen

was martialisch klingenden Bezeichnung LAE) und der Sandinistische Kinderver- den notwendigen Qualitatsanforderungen

,.Gesundheitsbrigadist’ bewuBt an kamp- band, der Lehrerverband, die Landarbei- entsprach und produzierten Préaparate ge-

ferische Traditionen anzukniipfen, um ei- tergewerkschaft etc. Im Grunde genom- gen bestimmte Magen-Darm-Erkrankun-
nen Motivationsdruck auszuiiben. Nach men alle Massenorganisationen Nicara- gen. Zwei einheimische Medikamenten-

der Front gegen die Diktatur, gegen die guas. Diese Gesundheitskommission ist manufakturen, an denen Somoza Anteile

Unwissenheit (Alphabetisierungskampa-  beratendes und mitbestimmendes Organ hatte, und die fiir den zentralamerikani-

gne), steht der Gesundheitsbrigadist an  gegeniiberderSpitze des Gesundheitsmi- ~ schen Markt produzierten, nahmen sehr

der Gesundheitsfront. nisteriums. schnell mit einem modifizierten Programm
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Internationales

ihre Arbeit wieder auf. Exportiert wird vor-

laufig nichts, vielmehr iibernimmt das Ge-
i i

J i

A
Tagebuchskizzen eines Gesundheitsbri-

sproduktion. Daruiberhinaus wurde mit an-

i i it i
A

}

Eo gadiers aus seiner Arbeit in den Waldern

Landern wie Bulgarien Kontakt aufge- Nicaraguas
nommen.

iplyi A imiolgenden drucken wir die Aufzeichnungen von Kalle Brisch ab, der als einer

BaLolli be: iin die 180000 Alphabetiseure in die Urwalder Ni-
]

A

raguas begleitete. Diese hatten sich zur Aufgabe gemacht, den 1 Million Le-

les tropischen Landes einzusetzen. seunkundigen unter der 2,3 Millionen-Bevélkerung Lesen und Schreiben beizu-

Ungeklart ist bis heute die Frage der| bringen. Die Gesundheitsbrigadisten waren im ,,Schneeballsystem’ von N

,Volksapotheken". Es gibtjaweiterhin pri- | vember '79 bis M&rz '80 ausgebildet wordenundsoliten in oe lining

val praktizierende Mediziner im Land. Sol- | phase fiir die Ausbildung und den Einsatz der folgenden Brigadistas Erfahrun-

en gegen Rezept und gegen Kostenpreis gen sammeln.

in Apotheken Medikamente abgegeben

werden? Sollen nur in Sffentiichen Ge- Montag, den 15. 9. 80, Perro Mocho Kren und aufschreiben kénnen, wie die

a hy Ohne Friihstiick waren wiFreie wisderum Merskamgerie eingenommen werden.

‘

n? die

p ivat prakti 6.00 Uhrin der Friihe zu FuB aufgebrochen.
Wir miiBten einfach mehr mit den Leuten

|

zierenden Mediziner Medikamente erhal- | Jeden Morgen die gleiche Uberwindung, iiber die Vorbeugung ihrer Krankheiten

ten? Wie wird der Medikamenten- die nassen Kleider vom Vortage anzuzie- sprechen. Nur wenn sie Latrinen bauen, die

schwarzmarkt eingedammt? Wie'kann ein | hen. Ich wuBte zwar, da meine beiden Wasserstellen sauber anlegen und den Ab-

BewuBtsein geschaffen werden, daB Me- Companeros und ich uns fiir die Daverder fall systematisch beseitigen, konnten sie auf

dikamente ine Droge und weder ein Wun- | Alfabetisierungskampagne um diel Ger dis Dauer gesund werdsn, ich fan 03 oft,

dermittel noch ein Konsumgut sind? (Auf sundheit der Alfabetisadoren in einem ber- {ach nich Legrelton, Onl Osta Louis Wal,

keinen Fall dadurch, daB wohimeinende glen, SovkISe Sonics in moby
A

a
)

¥

©

Surkimmernsollten, aber stundenlange
nen Arzt in ihrem Leben zu Gesicht beka-

eab und an ein Medikamentenmu- | wolkenbriiche jeden Tag hatte ich mir nicht men

sterpaket aus der Bundesrepublik nach trdaumen lassen. Nur die Sommerzeit von D

:

driben an Privatpersonen schicken.) All Januar bis Februar soll Abwechslung brin-
iongfstag. Karelle von Okabas

das sind Fragen, die noch im Land disku- | gen. Kein Wunder, daB fast alle Campesi-
Heute Versammiung aller Brigadistas aus

tiert werden und fiir die keine endgiiltige | nos (Landarbeiter) an Infektionen der Lun-
ger, ganzen, Comaicel(Ansaminiung vol

Losung gefunden wurde. gen und der Nieren erkrankt sind. iiisSp vgl. Dorf). Wir sprechen

dat uber ihre Ge:
i

ini

Die Revolution hat noch Miihseliger,kraftraubender Marsch mit un- zéhlen stolz,Cr Sh Ee5

.
.

seren Rucksécken voller Medikamente i i i

viel Arbeit durch knécheltiefen Schiamm. Die Moskitos
ina sheEpsou Am

Wie bereits am Anfang beschrieben, plagen mich. Es gibt keine Wege, die Pfade A a
Ea

herrscht in Nicaragua ein Biindnis und in | Werden zu Fidssen, Uberschwemmungen. ten zu verbannen. HE

dem Bindnis gibt es Widerspriiche. Diese Unsere Magen knurren. In einer kleinen werden, dafsténdig neue Keime in die Hiit-

sind auch in den Organisationsstrukturen | Lichtung treffen wir auf eine einsame Hitte
ten geschleppt werden. Noch ein Wind-

des Landes iberall anzutreffen, ganz zu | aus Bambusrohr, mit Palmwedein gedeckt miihlenkampl, weil die Bauern dies nichtso
schweigen von dem BewuBtseinsstruktu-

ie per z6gernd ein. Ein Schwarm von
ieicltelnsehen: |

ren die das Somoza-Regime in der Bevol- Kin ern, mit dicken Béuchen durch Unter- ons ir die iqadis
Ibli

kerung geschaffen hat, um seine brutalen
ernahrung und Wiirmer, die Frau steht am abertoTojihigs vantSaltmirauf. lo

1.

Ausbeutungsstrategien zu verwirklichen. eeZEIGE einen Séugling auf érgere mich, weil ich aus ihrenBeschwer-

|

(In dem in diesem Heft abgedruckten Er- ma g
EH,SeHun- den einfach nicht schlau werde. Abends

A
lebnisbericht ist davon mehr zu finden.) In Hiitte auf dem hy 14 Oe Gitts ois Fes) qi isn Oampeskios. Tan

diesem Artikel sollten Ansatze einer neu- tilla (Maisfladenbrot), Frijoles (roten Boh-
ggpi Shien Juans

en, demokratischen Struktur im Gesund- nen) und Quajada (Frischiéise) werde ich Suen a
17 gone ch Sein 55

A heitswesen Nicaraguas dargestellt wer- nicht satt. Ich verstehe, daB viele Menschen chesfittinnibusCo DE .

den. Das bedeutet nicht, daB die vorhan- | hier an Unter- und Fehlernahrung sterben, undbison bilepi

denen Probleme ibersehen werden. Daist | besonders die Kinder. Mittel gegen diese Scheutichs Krai
2

die noch immer ungeklarte Frage des Dienstag, Okawas hatte?
insatzes von Privat

i

kleinenEr prod Yor sions Pe mashes Wr ron if
i

|
Arzte, die in der Somoza-Zeit morgens ins ER oe ing Cioran lols wertls gure 995 131) |

Krankenhaus kamen, sich die Patienten Unterernéhrung, , pid Son ore se gevaeh
\

auf ihre Finanztrachtigkeit anschauten, um jéhrige José, Klein noch wie ein 7jahriger, a.i aab

die Erfolgversprechenden in ihre Privat- | 2eigtmirmehrere unde Hautgeschwiirean ae
\ praxen abzuschieppen, per Gesetz ver- | Seinen Beinen. — Berglepra! (Leishmanio- les etwas gespenstisch und ich bin rn

|

pflichtet worden, mindestens vier Stunden | Si): Entsetzlich, wir haben dagegen keine weil ich noth hundemiide bin.

:

P Krankenhaus zu arbeiten. Man kann| Medikamente! Don Dario Kiagt dber Rik:
ae

fo

immer noch davon ausgehen, da von den fiarschmarzen vor selter Nisreninfokion, he# pag oe san —-

2000 einheimischen Arzten. die
Im,

Land
dieindenletzten3Jahren immerschlimmer

BION Dntensvolutioniren ausgen
p As

rzien,
die im. Lan

geworden seien. Er kinne kaum mehr rei-
Hinterhalt erschossen worden sein, bereits

sind, etwaein Drittel fur die neue Regie- | fen. Seine Frau hatte vor 2 Wochen eine
as 5. Allentat. ich veisiene  Schiagarg,

rung ist,ein Drittel abwartend und ein wei- | Fehigeburt, die 10. Schwangerschatft. Ich warum hier die Organisation einer Zivilen

teres Drittel offen dagegen auftritt. Sie wol- | schétze, daB sie kaum éiter als 26—27 ist.
Verteidigung bittere Notwendigkeit st.

len ihre Privilegien retten, was bei zuneh- Die Haut ihres 9 Monate alten Babys ist Versammlung der Campesinos:

mendem Ausbau des offentlichen Ge- durch eine infizierte Pilzerkrankung voll- Es wird ber VerteidigungderRevolution,

sundheitswesens immer schwerer wird.
kommen aufgedunsen. Wir verteilen Pillen Agrarreform, die Maisemte undGesundheit

Ihre Opposition wird also zunehmen. Eine | 4% Salben. Zum Glick kann Don Dario seit oisfutier]
Auswanderungswelle steht hier noch be-

2 Wochien lesen und schreiben, — einer der Wir machen eine Charla de Salud (Diskus-

vor. Vielleicht versucht die Regierung in
ersten Alphabetisierten—, so daB wir ihm er- sion tiber Gesundheit), informieren (ber die
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ee eee eaters he INTZONOISS
a

"

EER
<

Entstehung und Vermeidung der wichtig-
~

.

oe RY
v

=

sten Krankheiten. Die Campesinos sind hr. 5

ganz Ohr. Verzweifel versuche ich den
hy Th .

Frauen klarzumachen, daB eine 40-tigige -r

eR (OT)
Fastenkur nach der Entbindung, wie es hier AN

C= L\
iblich ist, der Mutter und dem Séugling

3 R co Ser 2

y

schadet. Ungldubige Gesichter! Welche FAY FA g
v

b

Aufklrungsarbeit gegen falsche Volksme- BS 4 A
'

dizin bleibt hier noch zu tun? 2)
:

Ein Campesino fragt, was aus ihrer Ge-
Ee

sundheitsversorgung wird, wenn die Kam- 0
>

IN

pagne zu Ende geht und alle Brigadistas
wieder in ihre Stédte und an die Université-

ten zuriickkehren missen. Dieses Problem
4

hat uns auch schon Kopfzerbrechen berei- E

tet. Deswegen motivieren wir die Bauern, d

i

.
geeignete Companeros aus ihrem Dorf in

Co
—

Gesundheitsseminare zur Ausbildung zum od - : by “

Promotor de Salud (Gesundheitsarbeiter)
re

zu schicken und in ihrem Dorf einen Ge-
:

=

sundheitsposten zu bauen, d.h. mit Unter-
;

wl aN Foi 5 "

stiitzung des Staates ihre eigene Gesund- my sa Fa J

] So t
heitsversorgungindieHand zunéhmen. Sie

a

— ——
= = _ TS

i

finden diese Ideeund Méglichkeitgutund
=

pe Br :

EE

fed

wollen dariiber beratschiagen. Ea R=
eT

|

Zur anschlieBenden Consulta kommen 80 eR Z
Ra = ~

:

rm

Leute, Ménner, Frauen und Kinder. Totale gy a
% Ew

a

Uberforderung, obwohiwirzudrittsindund.| sa=
©

+ ©
9% a A gs =vorwiegend nurnoch Medikamente vertei-

Se

as A] -
3

len. SchiieBlich gehen uns die Pillen gegen LEa
: Sen fi

Wiirmer undDurchfallaus,so daBwir einige SRa i

der Bauem wieder nach Hause schicken Im Elendsviertel von Managua!

mussen.

Ein Bauer hat ein Giirteltier erlegt und ldadt

uns zum Essen ein. Delikatesse!

|

| Nicaragua durch Taktieren diesen ProzeB  senen Gemeinschaften zu erhalten und ei-

Sonntag, Am Rio de Matagalpa
hinauszuzégern, wahrend an den Univer- ner sozialen Entwurzelung vorzubeugen.

| Die Cruzada geht zu Ende. Zwei Tage sitze sitdten Mediziner ausgebildet werden (Fi-
} wll

A SENG eyErba mtMo- del Castro hat es versucht, indem er den os Burien os eS iat =
{0 RS ao i2uslisichen, von Herren Medizinern die Gehélter in Devisen 1 Jahrestag der Revolution konnte sic

wo eine befestigte Trasse beginnt. Langer bezahlte). zweifelsohne sehen lassen. Es wurde, um

hétte ich dasauchnichtmehr ausgehalten: nur einige Beispiele zu nennen, in einem
Wasserfélle, Hitze, sehe zum ersten Mal ein Offen ist eine weitere Problematik: Wie Jahr mehr geimpft als dies unter Somozain
lebendiges Krokodil. Am Endeder Reise ist ATE :

geimp

eto feagy styoi Tolono — operat
oben erwéhnt, liegt eine der Ursachen fir 10 Jahren geschah. Es wurden jeden Mo-

sind Schwerkranke zugestiegen, die zum
die Massenerkrankungen in Nicaragua in nat vier Gesundheitsposten oder Gesund-

: Gesundheitszentrum in Paiwas pilgern. der Fehl- bzw. Unterernahrung. Hier er-  heitszentren iibergeben. Das korrupte Ge-

Die,Evakuierung" derBrigadistas mit Boo- ganzen sich Fehlinformationenin denKop-  sundheitssystem Somozas aus 32 Einzel-

ten, Hubschraubern, zuPferd und zu FuBist fen der Bevolkerung tber den Néhrwert jnstitutionen, die autonom nebeneinander

in vollem Gange. von Pflanzen und die exportorientierte  herwirtschafteten, damit sich die jeweiligen

Struktur der Wirtschaft, dieMaximalprofite  Présidenten und Vizeprasidenten zum

Montag, Bocana de Paiwas Scher Soke: gs Lami
istin

aS Beispiel an den Millionenspenden der Erd-

]

er Landwirtschaft zu suchen. Hier gibtes  bebenhilfe von 1972 personlich bereichern

er ne Ansitze. Die Kleinbauern erhalten inzwi-  konnten, wurde abgeschafit und ein ein-

tern der Brigadistas aufgeregt seit Stunden schen Kredite. Sie werden aufgefordert, heitliches nationales Gesundheitssystem

warten. Die Wiedersehensfreude ist unbe-
sich in Genossenschaften zu organisieren, (SNUS) errichtet.

schreiblich! 54
,Helden und Mértyrer der um fiirden heimischenMarkt zu produzie-

Alphabetisierungskampagne” kehren nicht ren. Gleichzeitig wird jedoch weithin Es wurden auchFehler gemacht. Zum Bei-

mehr zuriick. Sie muBten in dem ,,Kreuz- exportorientiert produziert, um von den spiel, daB das Rote Kreuz ein Kranken-

zug"ihrLeben lassen. Auslandsschulden ~~ herunterzukommen, transportsystem a la Bundesrepublik er-

Die Alfabetisadoren haben Grund zum Fei-
denn sie bieten eine willkommene Angriffs-  richtete (bei uns zahlt dieVersicherung),

ern,dennsiehabenihreAufgabe erfillt: fast flache von auBen. das kaum ejn Patient bezahlen kann.

Be Swany. Natirlich spielendieWohnbedingungen in Aber 17 Monate nach dem Sieg der Sandi-
Was wird nun werden? Unsere Arbeit als den Slums der Stédte eine wichtige Rolle nistas kann man ohne jedes Revolutions-

Gesundheitsbrigadistas konnte dagegen bei den Krankheitsursachen. Nur, wenn pathos sagen: In Nicaragua wird in einem,

nur ein Anfang sein, der Vorgeschmack fiir zum Beispiel in Managua die Slums ein- zum Teil widerspriichlichen ProzeB ein

einen neuen geplanten ,,Nationalen Kreuz- fach pauschal saniert werden, dann diirfte ~~Gesundheitssystem aufgebaut, das den

2ug der Gesundheit". In Zukunft sollen Ge- das zu weiterer Landflucht filhren und die Bediirfnissen dieser Bevolkerung ent-

sundheitsbrigadistas in einer groBen Kam- Arbeitslosenquote in den Stadten noch  spricht und das weiterhin unsere ganze

Deg o4fsLand EEA steigern. Also lage es nahe, in den landli- ~~ Solidaritat verdient.

durch krankheitsvorbeugende MaBnahmen Shen Gegenden oleSiedlungen Bufauy Wer Nicaraguas Aufbau unterstiitzen méchte, lese

die Krankheiten a. wie die Alfabe-
bauen. Dabei mite jedoch die Bevolke- iin derMite des Heftes eingeheftete Informatio-

tisadoren den Analphabetismus!. . .

rung ganzer Vorstadtslums umgesiedelt nen von medico international. Dort steht, wie es

3 werden, um die in der Revolution gewach- gemacht werden kann.
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Buchkritik

|

7 werden, wie sie ihr Kind unterstitzen kon-

Krankengymnastik po aay ot nen, in seinem Alltag und seiner Umwelt

. m

i

zurechtzukommen, zum Beispiel mit

Verdréangung, Normalitét
LGNZU AERATION 0 Hilfsmitteln oder der Therapeutschiagt den

& Therapieglaube i Eltern vor, Uber eine bestimmte Zeit zur

| =

x
:

“ ..Beratungstherapie” zu kommen, wéh-

i

lee

X

rend der dann mit den Eltern die néchsten

Monika Aly: Verdrangung, Normalitat & Entwicklungsschritte besprochen und Un-

Therapieglaube | 7 4
terstiitzungsméglichkeiten gezeigt wer-

Oberlegungen zur Krankengymnasti- mel, = den.

schen Behandlung cerebralgeschédig-
) }

ter Kinder in Berlin und Florenz, Berlin
||

| > nw ~ Es geht in Florenz nie darum, Eltern zu

1980 Bestelladresse: Monika Aly, Stu-
|

:

Co-Therapeuten zu machen, endlose
benrauchstr. Il, 1000 Berlin 45, Preis:

oi NEP ho

»Elternarbeit” und schlieBlich allseitige
4,— DM, 48 Seiten

]

ra Verhaltenstherapie einzutiben. SchlieBlich
j

i
I

or :

ist die Gefahr nicht zu unterschatzen, daB

DieZeitschrift ,,Krankengymnastik* hat
wt SA : ™ +1 einKind durch eine solche ,,Vertherapieri-

einen Abdruck, bzw. eine Besprechung NA WN 2 fs sierung“ seines Lebens zwei existenziell

rigoros abgelehnt, weil die Broschire | ta) 1” 1A \ SS ih wichtige Dinge verliert: sein Kindsein und

zu subjektiv, kritisch und damit ,,un- |
=

¢ iN Vig oy gleichzeitig seine Eltern. DasKindseinwird
tachlich* sei. Eine bessere Werbung fir . (a) f

zur Therapie, seine Eltern sind Therapeu-
die Zeitschrift

, Krankengymnastik” |
ue [IRE ten.

wire ein Abdruck dieses Hefichensge- |

cry

:

—_—
)

wesen!
Wasiistnun aber eigentlich Therapie? The-

rapie kann immer nur eine individuelle auf

Monika Aly therapierte in Berlin als Kra- zu nehmen, um so die Kluft zwischen dem
penises und sonsleigens Bows:

kengymnastin 5 Jahre lang Babys, Klein- normalen Leben und dem Spastikerghetto
gungjbezaceniscinJE ne Thsrepisldart

kinder und Jugendliche in einem moder- zu (iberbriicken.
nicht die Anwendung versctisdenerechy

nen, bunten und weitlaufigen Spastiker- Um eine vollig dem deutschen Zentrum- fish vais, an,Dems, ai

rs
zentrum. Sie hatte dabei kleine, mittlere  bau-, Spezialisierung- und Therapieboom rade Vande jcesinerapal en

oder auch gar keine Erfolge. Dieses Su-  entgegengerichtete Entwicklung kennen- ASSRIALS ST ose Shaich

perzentrum hatte wie viele andere in der  zuleren, ging Monika Aly im Oktober 1978
1echniken hinzunehmen kann. Therapie

Bundesrepublik alles unter einem Dach: fiir einhalbes Jahr nachFlorenz. Sie arbei- rans kone SAS, isuiiigeheSas
Fachspezialisten aller Art, fortgeschritten-  tete als Volontarin im Centrodi Educari- sein,Son orn mu Sing Akan © Sy

ste Therapiemdglichkeiten, eine Ambu- none Motorie ,,Anna Torrigini*. Ss 2 Py den Papsion mb

2isis)
3 lanz, Kindertagesstatte mit allem erdenkli-

| )

ell grken nar sein Wolly ey ZUTICStspial
chen. behi

“
Gpi Nachdem dieses Zentrum friiher nur Ta- seinen Arm hochhebt, um sich vielleicht zu

,,behindertengerechten Spielzeug, - Ny |
x ;

i 0

"
gesstatte fiir Spastiker war, ist es heute kdmmen, wenn er sich kdmmen kann, hat

kleine Gruppen, viel Personal, Sonder-
5 > |

ind diese.Ubung" keine Funkiti hr. Ei
schuleetc.. An Geld und Personal fehite es

©ine Beratungsstellefiir behinderte Kinder, diese ,,Ubung" keine Funkition mehr. Eine

nicht. Jugendliche und Erwachsene; einmal fir Therapie kann nur im Zusammenhang mit

den umliegenden Bezirk von Florenz, doch ~~ der Umwelt des Patienten und seinem All-

Anfangs war sie auch von dieser luxurio- auBerdem werden dort auf der ,,Cicli-Sta- tag gesehen werden. Funktionen sollen

sen Spezialeinrichtung sehr begeistert. Als tion" Behinderte bzw. deren Familien aus nur eingelibt werden, wenn sie auch nit-

Therapeutin wollte sie viel lernen, sich be- allen Teilen Italiens 1-2 Wochen, unter zen. Die Therapie ist ein Anleiten, im Alitag |
ruflich qualifizieren, sich viele Techniken Umstéanden auch wiederholt, beraten. Bei ~ zurechtzukommen.

aneignen. Dachte doch auch sie, daB die- der Beratung steht die Prognose fiir den
Therapii" N . 4 | > pie soll auch helfen, da der Mensch

ses Zentrum denbehindertenKindern die Behinderten im Vordergrund undnichtdie mit seinen Dysfunktionen leben kann.
beste Forderungsmaoglichkeit bote. Diagnose der Behinderung. Allein die

Dob dia Kinder her iscliert unter sich)
Feststellung der Diagnose ist ja immer ein Therapien, die sich bei uns in Deutschland

eS Anghs a erun > oe 5 negativer und festschreibender Akt, sie schnell wachsender Beliebtheit erfreuen,

Sh 5 Sle ens bins ne oy Hh weist auf einen Mangel hin und bringt den gelten in Florenz einfach als ,,mystifizie-

i us
or vac)

:

La

y

a

oo Patienten in die Defensive. Im Gegensatz  rende Therapien®.:
urch ihren therapeutischen Stundenplan , niagnose geht die Prognose von den

) . )

dem normalen Alltag und damit auch ihrem Shinkei aali f ie ein PSychomotorik, Beschéftigungstherapie,
i Fahigkeiten und Méglichkeiten, die ein

3 N ) kbd

Leben entfremdet werden, wurde ihr als
Kind hat, aus. Es ist ein groBer Unter- Spieltherapie, Musiktherapie sind kinstli-

Problem erst nach und nach klar. Erst
schied. ob wir einer Mutter sagen: ..InrKind

che Therapien, tun allen Kindern gut und

langsam merktesie, wie die Kinder und Ju-
!

i

gen:
konnten in jedem Kind, rten fiir alle Kin-

oe hon. di6
S16

im
Laufe der Jahre be.

"id in absehbarer Zeit sitzen konnen, sie ons 1 Srganeniy
1 gendlichen, diesie im ufe der Jal re 6-  kdnnen dabei ihr Kind auf diese oder jene der einge uhrt fwerden — oderauch zu

handelte, durch eine solche Spezialein- Art unterstiitzen®, oder ob wir sagen: ,,ihr
Hause und in den Schulen. Es ist dann

l richtung undnicht durch ihre Behinderung
Kindi hind urd wir

i

pr

I
eben nicht mehr Therapie, sondern Erzie-

isoliert und ausgesondert werden. Zu-
nd istsFish netosia Wid isnials

hung, und das ist nicht unsere Arbeit. Denn
Sl n

3

laufen konnen." ung,
5

2
sah

sammen mit einigen Kolleginnen dachte diese ,,abstrakten“Therapien konfrontie-

sie, daB es gut wire, gesunde oder auch Eine solche Beratung endet entweder da- ren das Kind sténdig mit seinen Dysfunk-
leicht behinderte Kinder mit in die Gruppe mit, daB den Eltern Ratschlage gegeben tionen, seinen Schwachen, Méngeln und
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Defekten. Wenn wir ein Kind standig mit |; derten, die selbst die gesellschaftlichen
unseren Vorstellungen der Normalitatver- | +1| || Normen so verinnerlicht haben, daB sie

suchen anzupassen, entfernen wir uns
| [FT 0 diese auchauf sich anwenden und so nie-

immer weiter von dem Ziel, mit dafiir zu be AE Py
mals mit sich zurecht kommen koénnen.

| sorgen, daB die Kinder lebensfahig und |=
|.

°

oki Viele Nichtbehinderte denken fiir Behin-

unabhingig leben, fahig, mitihren Proble- [1 rrr derte, diese werden nicht gefragt. In die-

men in ihrer Umwelt zurechtzukommen. |... +
u sem Zusammenhang stellterden heutigen

Denn was nutzen die Verbesserungender
|

oda Therapiebegriffin Frage. Behinderte sollen

Beckenrotation, der Rumpfkontrolle, die
|

nicht mehr als Dekoration, Reklame und

Ubungen fiir die Aufrichtung und das | © Show-Utensil gebraucht werden, sondern

Gleichgewicht, wenn dabei am SchluB
| wir miissen sie anerkennen als Personen.

herauskommt, da dieses Kind vielleicht
| Nur so ist eine Verbesserung der Situation

kerzengrade unter lauter ,Krummen® in
| maglich. Emst Klee klagt die Heime an,

einer Behinderteneinrichtung steht? Des-
5

spricht von einem langsamen Dahinster-

wegensetzt sich Monika Alyso fiir die Off-
2 3

ben von ihnen, gibt Ratschlage, um mit

nung unserer Einrichtungen ein, so wiees | dem Helfersyndrom besser zurechtzu-

z. B. in Florenz léngst die Norm ist. kommen und macht selbst bei den tabui-

Dort sind bereits die Forderungen reali- Saal zum Selbstversténdnis der Behinder- ueAey on oi Vine
ges

ok

:

ten. Er zeigt, daBBehindertegar nichtSO gon jiber die Arbeit in Frankfurt, die zeigt,
— weg vom Spezialistenzentrum bedauernswert sind, wie es immer heiBt.  ja3 emanzipatorische Behindertenarbeit
— weg von der Teilung des Kindes in: die Die Situation der psychisch Kranken wird

politische Arbeit ist
Hande der Beschaftigungstherapeutin, die kurz angesprochen und der Versuch einer

Beine der Krankengymnastin, der Mund  kieinen Aufarbeitung der Nationalsoziali- Das Buch ist sehr offen geschrieben, regt
der Logopédin stischen Zeit angeboten. Dann folgt das zum Nachdenken an und provoziert.
— weg davon, von der Behinderung als  umfangreichemitvielMiihe zusammenge- o

Krankhelt zu sprechen. steltte Rechtslexikon von Gust Steiner mit Fier Ka pae, arc Soka onder161
— hin zur Normalisierung und Integrierung vielen wertvollen Tips und Informationen

L'~cher-veriag, 271i3siten, 43 Hische!
in die Cesellschait fiir jeden Behinderten.

Ernst Klee, Behindert — ein kritisches

— hin zu einer Infragestellung und Verén- In dem kritischen Handbuch, wie Ernst
Handbuch

derung des Begriffes ,,Gesundheit’ und Klee das Taschenbuch ,,Behindert* nennt,
 Fischer-Verlag, 316 Seiten, 16,— DM

Krankheit“ und damit zu einer Neuord- nimmt er kein Blatt vor den Mund. Es ent- Ulla Funke

nung des Gesundheitssystems.. halt einige schon von ihm verdffentlichte

Barbara Horbach (Krankengymnastin)  Darstellungen, ist aber so umfassend zu-

sammengestellt, — daB es sich lohnt zu le-  Politisch-6konomische
-

sen. Klee zeigt, daB der Behinderte eigent- : -

x

| lich von seiner Umwelt zum Behinderten Entwicklungsbedingun
gemacht wird, er kritisiert die Rehabilita- g€n des Gesundheitswe-
tionsmaBnahmen und Aussonderungsten- sens.
denzen unserer Gesellschaft. Klee spricht

Ernst Klee
vom ,.enteigneten BewuBtsein der Behin- Eine Untersuchung am Beispiel der

Krankenhauspolitik in der Bundesre-

publik Deutschland von 1958 bis

Behindertenkalender (2310) Klee iervie,

1981 " Hagen Kiihn hat ein nicht einfachesBuch ge-

” . ly
schrieben: nicht einfach zu lesen vom wissen-

Behindert — ein kriti- [Sd schaftlichen Sprachstil her, nicht einfach aber

auch vom Inhalt her. Vergleichbare Biicher iber

sches Handbuch Krankenhauspolitik a haben meist

Zum zwelten Mal st dor Bohindertnk- eat
lendererschienen.Erwendet sich natirich

Ebene (Makrogkonomie) analysieren oder sich
in erster Linie anBehinderteselbst,aber einzelne Problembereiche herausgreifen (Fi-
auch an alle Leute, die sich mit den Pro-

nanzierung, Planung oder Pflegebereich/Arzt-
blemen Behinderter befassen. Neben spit- bereich). Hagen Kilhn verbindet beide Ebenen

zen und bissigen Bemerkungen und Zita- miteinander in theoretischer und empirischer

| ten im Kalenderteil enthlt er einen Son- Analyse. Dabei werden Krankenhauser wie-

derteil zum UNO-Jahr der Behinderten derum nicht isoliert betrachtet, sondern einge-

1981. Emst Klee und Gusti Steiner haben ordnetin das System , professioneller Gesund-
eine satirisch- boshafte Musteranleitung Be er oetiner
reno

a ordce Ro% eitskraft”, ausgehend von den Man<schen| chenRedner peinich berivenwird. Wich.
fl

ba Katagorien.
Daber wird doutich, caf des Gor

tig finde ich noch den Beitrag von Fredi sundheitswesen kein nach eigenen dkonomi-
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schen Gesetzen lebendes System ist, sondern berale Krankenhauspolitik nach 1969 wird als r —_— 1

von der Okonomie des warenproduzierenden ,,Kombination von aufwandsinvestivenVerbes- |Ursula Egdi {

b

|

Sektors abhangig ist. serungsinvestitonen mit staatlichen Steue-
f :

I |
7

rungsméglichkeiten” bei ,.unverénderter {
ox

BE a er45 Grundstruktur des Krankenhauswesens sowie (
\ |

y

itssi = |

dieses keine ,.entwicklungsleitende Institution® dosALa { HERZ )
|

im arbeitsteiligen Gesundheitswesen ist (S. 41),
9 a

[ 4 IM “4

sondern ein abhingiges Subsystem darstellt, Es istdas Verdienst des Buches, daB die finan- [KORSETT" [}

wobel die EinfluBlinien von der Arztpraxis zum  ziellen Auswirkungen derKrankenhausfinanzie- | tt hol

Krankenhaus verlaufen und nicht umgekehrt. ~~ rungsreform von 1972 als ,,horizontale Umver- ogotxch If |

Alle wesentlichen Leistungen des Krankenhau- teilung”, ,
also durch Verénderung der Verwen- a. Behe foten &

ses werden von auBerhalb bestimmt: Einwei-  dungsstruktur desgesellschaftlichen Reproduk- f Fa
. ww |

sungen, Technik, Medikamente, Morbiditét, tionsfonds der Arbeitskraft (S. 392) analysiert A Zyigogge '{ |

Ausbildung und soziale Funktion (Pflegeaufga- ~~ werden. Dies hatvor allem in erheblichem Mae kE ve) Ter

ben, Geburten, Sterben). eine Kosteniiberwalzung auf die Gesetzlichen ii { EM ¥ ‘ |
Diese Analyse hat insoweit eine wichtige ge- ~~ Kassen zur Folge gehabt, wodurch sich die ge- {i Ve — y Bi J

sundheitspolitische Bedeutung, als sich daraus ~~ waltigen Steigerungsraten bei der Ausgaben der
1

TN ¥ =\ Wr/
ergibt, daB wirksame ReformmaBnahmen das ~~ Kassen fiir die Krankenhduserinden Jahren bis 1 Tm. A

=

Krankenhaus einschlieBen miissen, nicht aber 1974/75 erklaren. Die ,Kostenexplosion® wird Ta

zum alleinigen Hebel machen diirfen. Im Teil B damit nicht mehr und nicht weniger als propag-
Arger dort auftreten — wie in jedem

wird das Gesundheitswesen in seiner Eigen-  andistisches Schiagwort, Vorwand zum Abbau menschlichen Zusammenleben. Sie macht

schaft untersucht, niitzlich fr die Reproduktion von Sozialleistungen, hnlich wie
, Bettenberg” ~~ sehr viel Offentlichkeitsarbeit, griindet den

derArbeitskraftzu sein. (S. 1611f.). Dieser setzt oder ,Pillenknick"oder, Lehrerberg". Im letzten ,,Club Behinderter und ihrer Freunde" in

sich wie folgt zusammen: direkter LohnfiirGiter ~~ Teil werden die auch aktuell noch taglich erfahr- der Schweiz, organisiert ~Freizeiten,

und Dienstleistungen, SozialleistungenfiirAlter, baren Rationalisierungs- und Sparstrategien  schreibt Rundbriefe usw.. Beim Lesen be-

rohit
und gesellschaftiiche Dienst- untersucht. merkt man ihre Freude, aber auch ihre

eistungen.
} el ZusammengefaBt handelt es sich um ein nicht Probleme. Sie zeigt ihre Abhangigkeit von

De a einfach zu lesendes, aber lesbares, materialrei- anderen, schildert unverblimt, wie sie

Ba ere rors Loymbastang. Ces und ideenreiches Buch, wobei zu hoffen  stéindig auf Hilfe angewiesen ist, aber

rE :
N

ist, daB es in méglichst groBem MaB eingehtin auch, wie sie damit fertig wird.
teile gegeneinander ausgespielt werden, etwa

Seminare und Schulungen, in Lehrveranstal-
) g

nach dem Motto: Wer bessere Schulen und 3
dd Ehrlich beschreibt sie ihre Gefiihle und

Krankenhauser will, kann nicht hheren Lohn
tungen und die Alltagsarbeit im Krankenhaus £1je chaften, die gerade in Beziehun-

wollen!
' und ganzenGesundheitswesen. Es kann dabei ’

k helfen, daB die abhangig Beschéftigten auBer- ~~ 9€N 2U Nichtbehinderten auftauchen.
, ich

Ausfiihrlich geht Kiihn auf die Rolle des Staates  halb und innerhalb des Gesundheitswesens habe versucht, die Mauer um mich herum

bei der Auseinandersetzung um den Reproduk- nicht mehr gegeneinander ausgespielt werden aufzurichten, und das ist mir ziemlich gut

tionsfonds der Arbeitskraft ein (S. 196). Unter  kdnnen, wenn es um die Auseinandersetzung  gelungen. So gut, daB meine Freunde den-

t kapitalistischen Bedingungen ist die Reproduk- um die Reproduktionsbedingungen der Ware ken, ich sei erhaben {ber solche Sachen

tion der Arbeiterbevdlkerung stets geféhrdet, so Arbeitskraft geht. wie Liebe, iiber den Dingen stehend. Ein

ol Hagen Kiihn-Verlag Anton Hain, Kénig- ~geschlechtsioses Wesen von der Sorte

diese Tendenz fiir die Erhaltung und Entwick-  Stein/Taunus 1980 ~Kamerad - Siezeigt, daB dieProblemeim
lung der Arbeitskraft anzukampfen“. Damit Matthias Albrecht zwischenmenschiichen Umgang nicht nur

i 2zwingt sie dem Kapital jene Zugestandnisse auf,
bei den Behinderten liegen, sondern zum

die fir den weiteren Bestand der kapitalisti- .

groBenTeil Quen den Nichtbehinderten.

schen Gesellschaft erforderlich sind”. (S. 213)
x Aber sie findet Wege aus ihrer Einsamkeit,

i} }

Herz im Korsett
die allerdings eine groBe Offenheit voraus-

Im weiteren Gang der Darstellung werden die
Ursula Eqgli

setzen.

spezifisch ,,mittelstandsorientierten™ Strukturen
rsula Eggli Di s Tz ebuch ist wichtig firalle, die le

des Gesundheitswesen (Arztpraxen, Apothe- joh denke, daB es gut wére, wenn mal je-
8 eater, ish Wish fii) BID

ken, Cheférzte, private und konfessionelle
(4p d von Behinderten schreib

nen sollen/wollen, daB Behinderte ge-

Krankenhaustrager) und ihre Herausbildung in 2nd UPeRUNAND) Ay schreiben
nas Menschen sind, mit den gleichen

2 . Got 0 de, den nicht das Bild vom tapferen o
;

der Adenauer-Ara untersucht. Dies leitet ber
 WUrde:

den
nic’

Gefiihlen wie alle anderen auch. Ursula

2um Teil C, in dem die konkrete Krankenhaus- »dennoch*-Behinderten hat, sondern
 gqqji zeigt, daB Behinderte aktiv an ihrer

{ politi der 50iger Jahre zunéchst dargestelitund ~~WeiB, wie es wirklich ist Der selber erlebt, gjation etwas verandern kénnen und

|
herausgearbeitet wird, warum sich im Kranken- wie es ist. Der es bewuft erlebt und trotz-

 iissen, um nicht in Isolation zu ersticken.

haussektorbis zum Ende der60igerJahreein so dem kein ,,uber- (oder ,unter- mensch Das Buch driickt trotz der oft traurigen Er-

| gewaltiger Rickstand (Bauten,Personal, Tech- ist, sondern Durchschnitt, mit allen Vor-
fahrungen eine groBe Lebensfreude aus

apraca Cua herausbilsenkonnie und Nachtellen des Durchschiits. eine Zuversicht, und fordert auf, ihr nach-

|

in

mae ~

Diesem Leitgedanken folgend hat Ursula 2usifern, bestehende Moglichkeiten zu er- |

(

Es wird die Situation vor dem Krankenhausfi- Eggi ein Jahr Tagebuch geschrieben und greifen und die eigene Situation als Behin-

nannegesozvon12goscidrds organ. So schvobt se shin  derlr
usammen i Nihthinderen

Kommunen hingen blieben. Die Hintergrinde ter ihre Probleme und ihr Leben als Be-  Veroessern.

|
]

um die Kontroverse: volle Beitragsfinanzierung  hinderte.Teilweise ironisch und auch ver-  yrgyla Eggli, Herz im Korsett

Giber Pflegestitze gegen duale Finanzierung (In- bittert schildert sie, wie sie eine Wohnge-  zytojogg-Verlag, Bern, 221 Seiten,

vestitionskosten Gffentliche Hand, Pflegesatze  meinschatt von Nichtbehinderten und Be-
29 __ pm

|

durch Kassen) werden beleuchtet. Die sozial-li- hinderten aufbaut, welche Freuden und Ulla Funke
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den auch in Zukunft sicher notwendigen
therapeutischen MaBnahmen praktikable
und sinnvolle Konzepte zur Prophylaxe,

.

die langfristig zu einer Eindammung der

therapeutischen Leistungen fihren, zu

entwickeln und einzufihren.

Esistklar, daB seitens der Zahnarzteschaft

mit Widerstand gegen Schulzahnkliniken

zu rechnen ist. Dieses bedeutet namlich

eine Durchbrechung das Sicherstellungs-
auftrages der niedergelassenen Zahnarz-

7

i= teschaft fir die Gewahrleistung einer fla-,,Kollektive Prophylaxe oder Selbstbetei chendeckenden und qualitativ ausrei-
i i A

chenden Versorgung der Bevélkerung. Esligungbeider Spatversorgung bedarf hier Ea Osetzgenung zur Ju-

Veranstaltung der Vereinigung Demokratische Zahnmedizin. gendzahnpflege auf Bundesebene und

des ausdriicklichen festgeschriebenen
Rechts auf Behandlung durch die Schul-

zahnérzte.

Frau Eberle — wissenschaftliches Institut

der Ortskrankenkassen — Wido — verwies

|
Das Thema ist von aktueller Bedeutung, da =a ]

in ihrem Vortrag auf die vom WidO vorge-
in den vergangenen Monaten immer star- SH

ERT T i Wi
legte Studie zur Prophylaxe. In dieser Stu-

ker von Seiten der Standesorganisationen
|

| i8 i LL BEA t | | AN die wird die ganze Problematik der Entste-

die Selbstbeteiligung bei der Finanzierung CLE il IV +3 #8 hung von Karies und Zahnfleischerkran-

arztlicher und zahnérztlicher Leistungen
Ly JAIGEN

3

] W kungen abgehandelt. Eine wirksame Be-

gefordert wird.
LA | kampfung dieser Krankheiten ist nach die-

pa 0 3

v

hh)
|

ser Schrift nur méglich durch eine Aufklé-
Im zahnmedizinischen Bereich wird von 7 4 ;

y ;

don Sincesorgnisaonan on Prohia | YIGRNRIES BS

CQ ngdrSeverna Mcygene
xekonzept favorisiert, das aus der nieder- a

P, eT \  higkeit der Zahne gegeniiber Kariesfor-
gelanssenen Praxis heraus betrieben wer- Pn ov

i dernder Faktoren durch Fluoridierungs-den soll. Wir halten dies fir vollig unsinnig, & N g Ma annahmen und durch Veranderuna von
da dies eine erhebliche Belastung fir die

By
5

¥ i Erna nGoAeNohRaAan

9

Krankenkassen bedeuten wiirde, ohne .

= a)
i

959 ]

.

da damit phe piss Sons Brophys sinnvoll durchgefiihrte Prophylaxesysteme
Boi Brilcksh

laxe gewahrleistet ware. Auch die Selbst-
~ n

hx es eT eine enorme Verbesserung der Mundge-
beteiligung, die bei zahnérztlichen prothe-

sundheit méglich ist
tischen MaBnahmen bereits seit Jahren

a

praktiziert wird, erscheint uns wenig sinn- ine in coi

voll. Erstens wird dies die sozial schwéche- persan 2

ing ore! Cul i x

ren Schichten hart treffen und zweitens 2c. auf die Kontraindikation der Selbstbe-  Jberregionale Tagung
kann dies kein Beitrag zur Kostendamp-

teiligung durch den Gedanken der Prophy- yer Zahnarzthelferinnen
|

fung sein; es ist lediglich eine Umverteilung
[Dosen Pls AussinanceiSeizungimitdis,

dor Kost sem Thema wiirdigt er als eine traditionelle
A 12. 80 fand

im

Rah der 2-tagi-on.

Auseinandersetzung zwischen ,Arbeit-
AM 7.

12. 80 fand im Rahmen der 2-tagi

| Grundlage fiir die Diskussion war die von nehmern” und Krankenkassen einerseits ge srans hung 9 Volsigung bene
der Vereinigung Demokratische Zahnme- und der Arzteschaft andererseits. Tagung von:Zahnarzhelferinnen stat.
dizin bereits im April dieses Jahres vorge-

; : Gon

3| legte aorn zur Krise der Ya Die Selbstbeteiligung néhrt fir ihn die Ideo- Caen iCE os
und Jugendzahnheilkunde in der Bundes- logie von der Selbstverschuldung von

>

isSSen, po
Lng Vas i xis A wa

rp Dafschand (vogesalt in 0G Karke und ent

von
ren sal. Jere sie cbr vonna el

3/80). SchafichenlUisachen at

Tarifvertrag der DGAG, das unzuléngliche
W. Kirchhoff (Vereinigung demokratische Eng an der Aussag des Vorreferates lag und veralterte Berufsbild der ZAH, sowie
Zahnmedizin—Vd2) ging in seinem Einfilh- auch die Aussage von Alfred Schmidt aus

die _mangelhafte Ausbildungssituation.

rungsreferat auf die katastrophale zahn- dem DGB-Bundesvorstand. Dartiberhinaus wurden Fragen des Ju-

medizinische Versorgung der Kinder und gendarbeitsschutzgesetzes erortert.

Jugendlichen in der Bundesrepublik ein, Die Uberbewertung restaurativer Leistun- oriller
i

-

wie sie durch die Studie der Weltgesund- gen hat in der Zahnmedizin zu einer Fehl- rg aeaa
heitsorganisation (WHO) aus dem Jahre  entwicklung gefiihrt, und dadurch zu einem

Kreisvorsitzende von Marburg-Biedenkopf1973 dokumentiert ist. 90 % der 8—9jéhri-  immensen Anstieg der Kosten. Er hob die
Kite Dinnebier die gewerkschaftiichen

| gen sind entweder gar nicht oder unzurei-  Leistungen des DGB hervor, die durch
Vorstellungen und Forderungen zur Ge-

chend versorgt. 50 % der Dreijahrigen ha-  dessen Einsatz zu einer Einbeziehung der sundheitspolitik
{

ben bei ihrem 1. Zahnarztbesuch bereits  Kieferorthopadie und der zahnarztlichen
:

kariose Defekte. Trotzdem werden die Prothetik in den Sachleistungskatalog der Die Teilnehmer wiinschen sich fiir die Zu-

Standesfiihrer nicht miide zu behaupten, Krankenkassen zu einer sozialen Versor-  kunft eine verbesserte Zusammenarbeit

die Bundesrepublik habe die beste zahn-  gung der Bevélkerung gefiihrt hat. Diese zwischen OTV und ZAH. Sie erhoffen sich

arztliche Versorgung der Welt. Im Ver- Leistungen waren bisher den einkom- starkeren Zulauf von Seiten der bisher zu

gleich mit der Schweiz, die seit Jahren ein mensschwécheren Schichten nicht oder geringen Anzahl von Kolleginnen, um lang-
gut funktionierendes Schulzahnpflegesy- nur erschwert zugénglich. Die Zahnarzte-  fristig gréBeren EinfluB auf die Arbeitsbe-

stem praktiziert, wird deutlich, daB durch  schaft hat jedoch bisher versdumt, neben  dingungen nehmen zu kénnen. nu

|
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und gewerkschaftliche Interessenvertre-
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e?

tung der angestellten und beamteten Arz- Im Mittelpunkt der Hauptversammlung eine angemessene Eigeninitiative zur

te" —wie er sich selbstgern nennt—hieltam stand die Verabschiedung eines gesund-  Vorsorge gegen Krankheit und deren Fol-

7.und 8. November 1980 seine 58. Haupt-  heitspolitischen Programms, das zweite in gen ermaglichen” missen. Soll es sich hier

versammlung ab. Dieser Verband, derzum seiner Verbandsgeschichte, das somitdas um eine indirekte Zustimmung zu Modellen

Zeitpunkt seiner Griindung 1946 beson-  Vorprogramm von 1974 ablést. Im Vorwort der Selbstbeteiligung handeln —warum nur

dersdie Arzte zusammenfafite, dievonder zu diesem verabschiedeten Programm so verschwommen?

engen Zusammmenarbeit der traditionel- wird ausdriicklich betont, da es sich an
p i )

len Arzteorganisationen mit dem Faschis- das vom Deutschen Arztetag im Frihjahr
Auch die Durchsicht des verabschiedeten

mus enttéuscht waren, hat in letzter Zeitin des letzten Jahres vorgelegte sog. Blaue ~Frogramms unter einem anderen Biick-

der Offentlichkeit verstérkt von sich reden Papier anlehnt, das ja bekanntlich die Er- Winkel, namlich dem der Stellung des Arz-

gemacht. Es sei nur als Beispiel die Aus- probung von Selbstbeteiligungsmodellen tS 2U den dbrigen im Gesundheitswesen
einandersetzung um die Arbeisbelastung der Patienten verlangt. Eine Abgrenzung

‘tigen Berufsgruppen vermittelt keine

der Krankenhausérzte genannt, wo der zudiesen Positionen im Blauen Papierwird Neuen Ansichten. Das Fagin betont

Marburger Bund mit Streikdrohungen auf- nicht vorgenommen. dieNotwendigkeit sinsy =ngen Soperay
trat, denen nichts folgte. . )

tion der Krankenhausarzte mit demPfle-
Der Marburger Bund bleibt eine Standes-  gepersonal. Im Entwurf folgte diesem Ge-

Seine Présenz vor Ort konnte der Marbur- organisation, die programmatisch fiir das danken folgender Satz: ,Der eigenstan-

ger Bund nur unwessentlich bessern: Er Freiberufiertum ficht und in den Grundfra-  dige pflegerische Bereich wird als die

hat nach eigenen Angaben 32.000 Mitglie- gen mit den meisten (ibrigen Arzteorgani-  zweite Saule in der Behandlung des Pa-

der (1979 knapp 30.000) und organisiert—  sationen iibereinstimmt. tienten im Krankenhaus angesehen.”
ebenfalls nach eigenen Angaben — 49 %

i )
Hiergegen zog man auf der Hauptver-

aller nicht leitenden Krankenhausérzte in
SO handelt es sich bei dem neuen Pro- gamingin standischer Manier zu Felde.

der Bundesrepublik und Westberlin. Von ~gramm im wesentiichen nur um eine nian stirte sich daran, daB dem Pflegebe-
32 000 Mitglieder sind mitllerweile 4.000 Sammlung bekannter Positionen, hier

gio, ging Stellung eingeraumt wurde, die

Studenten, die er durch etwas anriichige MeN" in Richtung auf den stationaren Be-
gor des rztlichen Personals praktisch

Werbemethoden unter Gewhrung von
reichgewichtet. Aber selbst in den Kran-

gleichkommt. Mit dem Argument: ,Das

Darlehen mit Zinssétzen weit unter dem kenhausem machte der Marburger Bund
yon ie TV machen, aber das pat nicht

Marktniveau an sich bindet. Der Marburger
NOCh eine Ausweitung des Freiberufler- 5, nswurde die Streichung dieses Sat-

Bund gibt in seinem Rechenschaftsbericht tums. So fordert er die vermehrte Einbe- 05" orzyyyngen. Wahrhattig entlarvend,

20, daB die Mitgliederwerbung zunehmend  Ziehung von Krankenhausérzten in die
gig og doch,wie weit der Marburger Bund

: schwieriger wird, nicht zuletzt deshalb, weil ~ambulante Versorgung, nicht dagegen der
yy giner Gewerkschatt im Sinne des soli-

das wachsende gruppenegoistische Ge-
 Krankenhéuser mit Hiffe von Polikliniken

yariscnen verhaltens der abhéngig Be-

range! unter den Arzten dem Verband klare
Und Ambulanzen. Selbst der im vorgeleg- gop atigten im Krankenhaus entfernt ist.

und einheitliche Aussagen immer schwe-
ten Entwurf enthaltene Satz: ,,Zur Erfiillung i)

= aa

rer macht.
der Aufgabe in Forschung und Lehre muB Und zur Kostenddmpfung? Sie wird nicht

der freie Zugang der Patienten zu den Poli-  prinzipiell abgelehnt, der Marburger Bund

Der Marburger Bund weiB auch, daB seine  kliniken im Rahmen der vertraglichen Ver-  erkennt volkswirtschaftliche Grenzen fir

Mitglieder nach der sog. Freiberuflichkeit einbarungen gewahrleistet bleiben” wurde die Kosten im Gesundheitswesen an,

streben, spricht, sich innerhalb kurzer Zeit um das Wort ,freie" nach Kampfabstim- nennt aber nicht die Kriterien fiir diese

aus dem ,,Zwangsdasein” des angestel- mung gekirzt. Mit der Forderung nach  Grenzen. Er méchte die finanziellen Aus-

ten Arztes I6sen und niederlassen. So  Streichung taten sich interessanterweise  gaben unter einem Niitzlichkeitsgesichts-
tauscht er innerhalb von 6 Jahren nahezu besonders die Delegierten aus den Uni-  punkt diskutiert sehen, was das fiir den

die gesamt Mitgliederschaft aus. Welche  versitatskliniken hervor. einzelnen Patienten heiBt, bleibt unbeant-

Auswirkungen das auf die Aktivitét der Mit-
. |

wortet. Kostendampfung darf lediglich den

glieder hat, konnte man eindrucksvoll erle-  Daruber hinaus fordert der Marburger pono in der Medizin nicht generell in

ben. Runt oe a Te Sing Frage stéllen, also doch wohl in Teilberei-

Die 32.000 Mitglieder wurden gerade mal MaBe auf allen Krankenhausabteilungen. ea ohgr Camp;
von Delegierten reprasentiert, das Sagen Im Abschnitt Psychiatrie setzt er sich fir

acht, im Abschnitt Arzneimittelversor-
auf der Hauptversammlung hatten die eine Erleichterng der Niederlassung von

gemaci,
: f on

4 NA: . RC gung werden auf der einen Seite Negativii- |
Hauptamtlichen und allemal noch die Mit-  Psychotherapeuten ein und fur die Uber-

go nicht generell abgelehnt, auf der an-

glieder des Beirates. Der Miinsteraner De-  tragung von Rechten in der ambulanten
deren Seite bleibt die Monopolmacht der

J

legierte hatte Schwierigkeiten, die Frage Behandlung auf Krankenhausérzte. Im
Arzneimitielindusirie

zu beanworten, ob Minster noch weitere  Abschnitt Krankenversicherungen fordert
’

Delegierte stellt. Dies wirft ein Lichtauf die er mehr Wahlfreiheit fir die Versicherten, Insgesamt ein Programm ohne neue

Art und Weise, wie man beim Marburger was letzlich auf eine Stérkung dr Privatver- ~~ Aspekte, es hétte in dieser Form auch von

Bund Delegierter wird, es zeigt auch etwas ~~ sicherungen hinausléuft, auBerdementhalt jeder anderen arztlichen Standesorganisa-
von der ,intensiven” Arbeit dieses Ver- dieser Abschnitt den etwas nebuldsen tion formuliert werden kdnnen.

bandes vor Ort. Satz, daB die Versicherungsstrukturen Detlev Uhlenbrock ll
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A

ee NOIRE
heitstag Im Gegensatz zu der etwas miBlungenenSesina 1980

Ulm
.

Podiumsdiskussion brachten einige Ver- [KONIGRESS
w ils Ve anstaltungen, die am Samstag in der

Die’ Anregung kam vom Berliner Ge- Volkshochschule stattfanden, interessante BR ERICHTE
sundheitstag. Wir dachten uns, die Aspekte und viele Diskussionen.

Mammut-Schau in Berlin sei nur dann
Bei der Diskussion um die Situation am

tionen aus dem Klinikleben. Besonders
sinnvoll gewesen, wenn die Arbeit in

Krankenhaus wollten wir beeindruckend war dabei das Schicksal

den Stddten und Regionen verstarkt
_ die Beschiftigten in der Krankenpflege

eines Patienten, der durch Personalman-

weitergeht. und andere Berufsgruppen erreichen, ver- gel undArbeitshetze seelisch und kérper-

OTV Ulm, DGB Neu-Uim, Volkshoch- bunden mit einer Sensibilisierung bzw. lich zugrunde ging.

schule Ulm und der Arbeitskreis Alter- BewuBtmachung ihrer Probleme Anhand der historischen Entwicklung der

native Medizin von der Basisgruppe
— die Bevolkerung erreichen, da sie un-

 gesamten Heilkunde wurde in einem Refe-

Ulm elnigten sich auf die Ziele des Ge- Sere Probleme ais (potentielle) Patienten at ier die ,,Unterschiede biologisch-dy-
sundheitstages: oder Sozialversicherungszahler auch be-  namischer Heilverfahren zur heute iibli-
— Ersoll all denen als Diskussionsform treffen. chen Praxis der Schulmedizin® der Ver-

dienen, die Krankheit und Gesundheit
Hauptanliegen der Veranstalter des Ar- such gemacht, die heutige Schul- bzw.

in einem gesellschaftlichen und politi- |ciicyreises war, da es nicht bei der iibli- Universitatsmedizin als logische Konse-

schen Zusammenhang sehen.
chen Problemerfassung bleibt. Es soliten ~ duenz der veranderten naturwissenschaft-

— Er soll verschiedene Stromungen vielmehr auch konkrete Handlungsansatze lichen Forschungsmethoden darzustellen,
und Gruppierungen, ja aus der gesam- aufgezeigt werden.

— bei weitgehendem Verlust an altem be-

ten Bevolkerung kritisch nachden- wahrtem Erfahrungswissen. in der Praxis
kende und arbeitende Menschen fiir ei-  Referat, Diskussion und der Film ,,Dienen  bedeutet dies eine Zerstiickelung des

| nige Tage zusammenfiihren, um so die oder Verdienen“ beleuchteten einige Hin- Menschen in viele morphologische und

notwendige Neuorientierung medizini- tergrindeder —teilweise recht iiblen — Ar-  physiologische Einzelheiten, sowohl in der

scher und sozialer Tatigkeit gemeinsam  beitssituation: Diagnose als auch in der Therapie.

ny i a ri — Erziehung im traditionellen Rollenver- Unter den Zuhdrern fiel uns der groBe Ver-

gruppen des Gesundheitswesens an- haiten (Frau = Helfen/Dienen) trauensvorschuB in die alternativen Heil-

sprechen und durch das Gespriéich mit
— HierarchischeStruktur desSystems methoden auf. Es scheint uns wichtig, das

den Sozialversicherten den Bediirfnis-
— 'ehlendes ArbeitnehmerbewuBtsein sich noch mehr Leute mit deren Grundla-

sen der Bevolkerung einen hohen Stel-
 — Immer noch herrschendes Rollenver- gen befassen, umauch ihre Grenzen zu

lenwert beimessen, aber auch durch
sténdnis (Arzt=Mann=dominant/Schwe- sehen. Esbesteht némlich die Gefahr,mit

Analyse der Situation in den Kranken- ster=Frau=untergeben) einemUberstrapazierender Methoden die

héusern das Unbehagen und die Kritik Desozialisierung des Pflegepersonals Enttduschung und somit die Abkehr davon

an der eigenen Arbeitssituation in ge-
durch Schichtdienst (z.B. Schwierigkeiten schon zu programmieren.

meinsameAnsitze zur Gegenwehr wei.
 °im Besuch kult. oder geselisch. Veran-

Am Sonntagvormittag wollten wir ein Re-terfiihren. staltungen), deriiberwiegendeTeil der Be- Dorian agen
:

kannten setzt sich aus Kollegen zusam-
Sumeeziehen. Dieses fiel eindeutig und

Zum Auftakt des Gesundheitstages gab’s men.
doch ambivalent aus:

)

am Freitagabend eine Podiumsdiskussion — Die Institution verhindert Demokratisie- |) Alle Beteiligten fanden es toll, daB Lin-

im DGB-Haus mit dem Thema ,,Wie krank rung, engt ein und fiihrt schiieBlich zur Re- Ke: Alternativier und Gewerkschafter etwas
[

ist unser Gesundheitswesen?* signation. 2 gemeinsamzustande gebracht haben, ihre
Beriihrungséngste zumindest bis zur Dis-

EEE [) ERT | 1 kussionsbereitschaft reduziert haben.
: it iI Hl i

15

8 2 | 2) Die alten Vorurteile werden nach wie

HEA a (8
| vor formuliert, aber auch gleichzeitig in

i i Bi Wl! IH

8

BF
| Frage gestellt, weil die Gemeinsamkeiten

| HEE
i!

|
a 5 i Ho 1 in einzelnen konkreten Punkten—und vor

|

[1H Hi RB allem das gegenseitige personliche Erle-

HUES a! V ben — das Unvereinbarkeitsdogma in den

i x
3 =. | \ pi Hinterkdpfen angeknackst haben.

4

~ a i ¥ id 374 |¥ So standen am SchluB einige konkrete

Ve { bi A yy iAl f \ idl
Vorschlage im Raum:

L

g

ai A BL
\

im ) — Grindung eines Arbeitskreises ,,Ar-
|

SR y 7 — dl
a beitsmediziy”. wo Mediziner als Verbiin-

[ a, edie, dete mit den produktiv Arbeitenden ihre

Teilnehmer: Kenntnisse zur Verfiigung stellen, um der

Herr Franke, Verw.-Direktor vom KatharinenhospitalinStuttgart; Dr. Bowing, stellv. Vorsitzender der ,.offiziellgn* Arbeitsmedizin (die Kollegen

a eana} Umbet Nousk; say Uni Ulm; Hor Miller, Ee

Se oe haben miese Erfahrungen gemacht) etwas

Schneider (DGB Helio Bans Sik (AK Altern, De sleluung hatten KarlHelnz
 entgegenzusetzen.

;

— Verstérkte Zusammenarbeit zwischen

Es war beabsichtigt, durch gezielte Frage- Aus all dem ergab sich, daB zur Bewdlti-  fortschrittichen  Arzten, Pflegeberufen,
stellungen die Positionen der Verbénde gung der vorhandenen Probleme sich die MTA, Studenten usw.

und Institutionen genau herauszuarbeiten, ~ Kollegen verstérkt in die OTV, in den Per- — Grundsatzdiskussion liber Perspektiven
|

na zwar was Problemanalyse als auch sonalrat, in die Betriebsgruppe einbringen und Arbeitsweise der Gewerkschaften.

oun yuh di i Mussen. Wie es nun wirklich weitergeht,wirdsich
I Hintergrund von gesellschaftiichen Wider-  Héhepunkt des Tages war das Theater- en, bet man dari hoen SBT

| spriichen und politisch-6konomischen In- stick der Betriebsgruppe Uni-Kiinik Ulm
D2 bleiben.

teressen darzustellen, ist nicht so gelun-
, Krankenhausrevue —reale Szenen aus Benno Schwilk

{
gen, wie wir uns dies vorgestellt hatten. einem irren Alltag”. Es zeigte einige Situa- n
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Kultur und Subkultur :

Rolf Hochhut:
tief betroffen und aufgewiihit

ow ;

nach Hause, sondern tun Sie

»Arztinnen mal was! Bitte!" Wer, bitte-

schén, soll denn was tun? Die

. Abonnenten eines ,Subver-

\
7 sionstheaters', die meist an der

i
2

néchsten U-Bahn-Haltestelle

Zz
= —- ihre Betroffenheitmitdem Satz:

pos Sd) v 5

a Ja, ja, es wird alles immer

=
Bassi A 4

aid 8 7s NN TR

schlimmer heutzutage” zu den

Pe Zid WA Akten legen? Wer sieht denn

27
dieses Stick? Das wirklich

4Sa Et J

\

4d traurige an diesem Theater-

hd S ; A abend ist, daB die sehr nétige

&. | x und wichtige Auseinanderset-

3

J:
2 zung nicht stattfindet, solange

J .
A Lk :

A nureine kleine Gruppevon Mit-

5 oh

¢

telstandsbiirgern mal den Kopf

{ / XR >) ry

{ ~~
3 schiittelt, wenn Hochhut den

/
YW =) a i moralischenZeigefinger erhebt

% So
f—— oo Dee 8 und als duBerste Konsequenz

”

= - ho tiberlegt, ob mannichtvielleicht

3

> *
: doch als Privatpatient solche

bk
-

q b
~ iN Gefahren am besten vermei- |

: "

Ha Cs den kénnte. |

Conny Krémers + Joseph Diers
|

Wer kennt sie nicht, jene ge- an der Freien Volksbiihne in Zusétzlich prangert Hochhut in
u

striegelten und gelackten Arz- Berlin wird gezeigt, wie Men- seinem Stick an: Pharma-

neimittelvertreter? — Hier ein  schen dadurch umkommen. ~~ Werbung und Pharma-For- ,,Behinderte Liebe‘
Skalpellchen, dort ein Notiz- ] .. schung, deren Absicherun in Fil

in hier ein Kalender- Nennt Hochhut sein Stick ioemit a A ie
chen, dort ein Hammerchen. ,Arztinnen” statt

, Arte", UM patienten und/oder durch Be- EE
A

So laufen sie taglich iber die 24 281gen: daB auch die zU-  gtechung von Fachleuten; ) ul ’ {|

Station oder durch die Praxis— nachst aufgrund ihres weibli-  jherbelastung von Assistenz- Dieser Fim portraitiert vier
{

mit ihrem aufgesetzten Grin-
Ce" Wesens' mit mehr srzen; Verflechtung von Poli- Kérperbehinderte, die ihre Iso- |

sen. Hier ein Pillchen, dort ein menschlichem Engagement in ti Recht und Medizin, Abhan-
atin zu RGcervinden Retsil !

Wasserchen, ein nettes Infusi-  veroindung. gebrachten  gigyeiten der Assistenten von
chen; ines! Brppo Risa

dnchen, ein neues Method- Frauen in diesem Gesund- gen Professoren — der ange-
MN MInn

chen —alles nette ,Kleinigkei- heitssystem versagen mUs-  gigliten Arzte von der Phar-
suchen gemeinsam nach Lo-

ten fir die lieben Patienten —

S877 Wahrscheinlich! Und
maindustrie, verstarkt durch ~ Sun9en bi Grais Thema stn i

mit ‘wissenschaftlichen Kom-
ahrscheinlich hat er da recht.

je Monopolisierung dieser In- diesem Film hauptsichiich In- |

mentarchen vom Professor- Als der Skandal im Stiick dann dustrie; Arbeitslosigkeit, Gene- SR pay Sena.Bywird
chen und ihren Aissistentchen. doch offenbar wird, vertuscht rationskonflikte ...

 Wird da gold Erp
h

3
:

y ) eine ,fremde Welt" mit ent-

.
: y oy

sozialdemokratischer Partei- nicht etwas zuviel angerissen? 3

; i

Wir kennen sie — die wissen- "

sprechender ~~ Sentimentalitat

schaftlichen Arpeiten von Dok-
 Snidingel und bewahrt VOr

Nach der Premiere stand je-  gezeigt. |

toranden und Habilitanden, die Strafe. denfalls fest, daB das Stick
rn ap |

Versuchsgruppen von 15 Per-
Fn

beim Publikum ankommt. Daf
DenRimjist eine Art ~Seluster- i

sonen als statistisch ausrei- ,Welt -Kritiker es bei den birgerlichen Kriti- fahrungstheater ;
in der Leute |

chende Stichprobe ansehen. — | F. Luft ker durchfiel. war vorherzu-
 Fiollen spielen, die sie auch im

|

Alles fir die lieben Patienten? sehen. Wieviel in dieser Insze-
Leen als Rollen zu spielen

Wir kennen sie—die Versuche
Erst den Schriftstel- nierung vom Originaltext ge-

haben.Es ist nicht nur ein Do-
t

am Menschen zum Wohle des | 1€F« + Kirzt oder verandert wurde, \umentasfim, sondem auch

Patienten—odervielleicht doch ,,Das Stiick ist entsetzlich, wissen wir nicht. Hochhut hat,  &"Film,dereinen totalen Ein-

zum Wohle des Professors? weil so hilflos, so konstru- wohl wegen seiner schlechten bliss gas ie def Sipps f

}
jert, szenisch so trocken Erfahrungen mit (unge)rechten

bei der Arbeit des Filmes gibt. ]

Rolf Hochhut wagte es bisher
und akademisch tribe.” Kritikern, das Original noch

Es werden Beziehungen von

|
als einziger deutscher Schrift-

:

nicht freigegeben. Soviel kann
Behinderten und_Nichtbehin-

|

steller, dieses brisante Thema
...dann das Publikum man sagen: Die Problematik:

derten gezeigt, in der eine

- fiir das Theaterzu gestalten. In beschimpfen: von Arzten und die Gefahren
deutliche ~~ Unfahigkeit der

{

seinem  Stiick ,,Arztinnen”
A cia war,Sagan FIE der Medizin hat er griindlich

Nichtbehindertenklar wird, Be-

werden Experimente am Ti AA

ogar zie,

h durchforstet und dabei viel
hinderte wirklich zu lieben.

(noch?) lebenden Patienten
43 efigern, wer auc’

Richtiges entdeckt
i pn

auf der Bilhne problematisiert; kurzerBeifall zuhorenfiir gf - Mich persénlich hatder Film

in Offenbach fanden sie real
[Line Darbietung, die so Nicht nur wegen der Inszenie- sehr stark betroffen —weil auch

stat: Ein Fall vom dortigen npshoones oie So Jo rung {liberdiesichstreiten 148t jh riaip Lieto sn

Kreiskrankenhaus — Gewebe-
gentlich Unsagliches aus-| "400wegen dieser Form

fallt es mir schwer, dartiber zu

entnghme aus dem nach funk- 2zusagen sich bemuhte. von Theater aberhaupt fihiten schreiben. DieHilflosigkeit ge-

tionstiichtigen Teil einer Zota Publikum von
wir uns nicht so sehr wohl bei

geniiber Invaliden ist meine ei-

Schocklunge — war Ausloser Berlin, inst noch so ge- der Sache, Hackethal im Pro-
gene Invaliditat.

fiir dieses Theaterstiick. In der firchiet und wach, Sig£3
grammheft: ,,Nun gehen Sie

Moni Funke

Inszerierung von Kurt Hilbner
 BWiddichiausgestorben;

aber bitte diesesmal nicht nur =

40
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Von dem nachstehenden Artikel

r haben wir zwei Fassungen abge-
druckt.

Gibt es einen Unterschied?

Die treffendsten Zuschriften wer-

den abgedruckt.

Aus dem Alltag eines Aus dem Alltag eines

|

Kassenarztes Kassenarztes

| ,,Der Néchste bitte", rief Dr. Miiller-Schulz*. Er blickte auf die ,,Der Néchste bitte”, rief Dr. Miiller-Schulz*. Er blickte auf die

Wanduhr und klopfte nervis mit einem Lineal auf die Schreib-  Fludilat-Wanduhr und klopfte nervés mit einem Ratiopharm-
unterlage. Der Patient frostelte, obwohi das Thermometer 22 Lineal auf die Klinge-Schreibunteriage. Der Patient frostelte,

|
Grad anzeigte. obwohl dasEffortil- Thermometer 22 Grad anzeigte.

Ein Blick in die Karteikarte, in den Rachen mit einem Mundspa- Ein Blick in die Roche-Karteikarte, in den Rachen mit einem

!
tel und in die Ohren mit einem Trichter geniigte; der Schlag mit  Mundspatel aus der Perspiran-Dose und in die Ohren mit ei-

| dem Reflexhdmmerchen veranderte die Diagnose nicht mehr, nem Otobacid-Trichter gentigte; der Schlag mit dem Tranxi-

wie ein Blick ins Fachbuch bestétigte. Der Fall war eigentlich  lium-Reflexhdmmerchen verénderte die Diagnose nicht mehr,

klar, jedoch ergéanzte Dr. M-Sch. die Diagnostik noch durch ein wie ein Blick ins Thomae-Fachbuch bestétigte. Der Fall war ei-

EKG, das in eine Mappe geklebt wurde und eine Blutentnah-  gentlich klar, jedoch ergénzte Dr. M-Sch. die Diagnostik noch
|

me, wobei er den Arm des Patienten zunachst auf einen Arm- durch ein EKG, das in eine Maycor-Mappe geklebt wurde und

keil legte und dann mit einer Binde staute. eine Blutentnahme, wobei er den Arm des Patienten zunéachst

f einen ringer-Armkeil legte und dann mit einer Ciba-
| Der Patient muBte zum Facharzt. Dr. M-Sch. stellte die Karte aa ong 3 J

zuriick in den Karteikartensténder. Er entnahm einen Zettel
:

dem Zettelkasten und schrieb, nach einem Druck auf die Der Patient muBte zum Facharzt. Dr. M-Sch. stellte die Karte

Adressenkartei, dem Patienten die Anschrift des Kollegen mit zuriick in den Alorbat-Karteikartenstander. Er entnahm einen

einem Kugelschreiber darauf. Noch ein Rezept, den Stempel  Sidalipid-Zettel dem Fludilat-Zettelkasten und schrieb, nach

auf das Stempelkissen gedriickt und der Fall war erledigt. einem Druck auf die Eusaprim-Adressenkartei, dem Patienten

we .

die Anschrift des Kollegen mit einem Venalot-Kugelschreiber

Ni Som Wnaongschsn UlanBmdy uo darauf. Noch ein Rheumon-Gel-Rezept, den Stempel auf das

: i PN A o

~"

 Flexocutan-Stempelkissen gedriickt und der Fall war erledigt.
tierte einen Termin im Kalender. Wahrend er die Asche seiner

p edz d eilbwaesnedis

Zigarette im Aschenbecher abstreifte, wanderten die Augen Nach dem Handewaschen und dem Abtrocknen mit dem In-

von Dr. M-Sch. vom anatomischen Modell einer Lendenwirbel-  conturina-Handtuch setzte er sich zuriick an den Schreibtisch

séule iiber ein Spielzeugméannchen zur Wandtafel. und notierte einen Termin im Schering-Kalender. Wahrend er
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By ou es Shad hy
LL

re Sahl
©"

schen Modell einer Spondylon-Lendenwirbelséule (ber ein
armaindustrie, die wanderten ungedfinet in den Papierkord. 14606 Spielzeugmannchen zur Lohmann-Wandtafel.

Es war Zeit fiir die Post. Doch heute konnte er den Dolorgiet-
Brieféffner in der Schublade lassen: Es waren nur Werbeaus-

* Namenicht veréindert, da frei erfunden (alles andere istnicht erfundenundauch ~~Sendungen der Pharmaindustrie, die wanderten ungedffnet in

nicht verandert). den Papierkorb.
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ZEITUNG IM GESUNDHEITSWESEN .Solch ein firwahr basisdemokratisches Zeitschriftenprojekt, Abo fiir ein Jahr: 10.- DM

|
das auf weiter Medienflur nur selten seinesgleichen findet und Forderabo: 20,-- DM und mehr

zudem immer noch nicht eingegangen ist.” schrieb die ‘Frank- Probeheft gegqn Voreinsendung von 2,- DM in Briefmarken

AUS AACHEN BAD HERSFELD BERLIN BOCHUM  furter Rundschau’ am 24, 11, '78 zu unserem2, Geburtstag. i
DORTMUND FRANKFURT FREIBURG GIESSEN Pesss:feckkontoFéiagiuzt

HAMBURG HANNOVER HEIDELBERG KIEL Eingegangen sind wir noch nicht - im Gegenteil: Von der Nr.: 13073 - 600

KOLN LOBECK MAINZ MARBURG MONCHEN anfangs reinen Studentenzeitung in Frankfurt wuchsen wir - BLZ: 500 100 60

VILLINGEN - SCHWENNINGEN auch iiber die Unigrenzen hinaus - zu einer iiberregionalen Zei-

‘tung mit setbststandigen Redaktionen in 18 Stidten. Dr. med. Mabuse

Postfach 160 171

2400 Liibeck 16

SCHWERPUNKTTHEMEN din: Ausbildung in den medizini-

ontop Aranntom kimi Gonos, 9000000000000000000

‘wesen, aber auch persénliche Erfshrungsberichts, Kurzmeidun- Die Nr. 18 ist erschienen und bringt ua.:

on oot Clorancointns Gesundheitstaden (am Beispiel Ffm) / Krankenpfiegebericht/
3 Buchbesprechungen / 70 - Stunden- Woche-Nein Danke /

Lést die Irrenhduser auf / Kostendémpfungsgesetz / Famu-

fl Dr. med. Mabuse erscheint viermal im Jahr und ist iiber latur in der 3. Welt / Zum Tode von Franco Basaglia u.v.a.m.

die regionalen Redaktionen,inallenbesseren Buchliden und
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