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Seit unserem letzten Schwerpunktheft zum Thema Arbeitsmedizin vor ~~ Grundsatzlich sollten die Bestimmungen einen héheren Grad an Verbind-

etwa einem Jahr ist die Gesundheitsgefahrdung am Arbeitsplatz nicht we- ~~ lichkeit als bisher besitzen. Neben einem verbesserten Instrumentarium

sentlich zurlickgegangen. Zu diesem SchluB mu man kommen, wenn zur Uberwachung von Gesundheitsgefahrdung am Arbeitsplatz, einem ei-

man den UnfallverhitungsberichtderBundesregierungliest.War manbei ~~ genstéandigen betriebsérztlichen Dienst wird eine stérkere préaventive
den Daten fiir das erste Halbjahr 1979 noch von einer riicklaufigen Zahl ~~ Orientierung der Gesetzgebung und der Aufsichtsbehorden verlangt.
von Arbeitsunfallen ausgegangen, so hat sich die Zahl der angezeigten  Durchzusetzen ist ein solches Gesetz nur durch die paritatische Mitbe-

Arbeitsunfélle, Wegeunfélle und Berufskrankheiten im folgenden Be-  stimmung und Kontrolle durch die Betroffenen. Wichtig ist hierbei das
richtszeitraum um 6% erhoht. Recht auf Arbeitsverweigerung bei ernster Gefahr fiir Gesundheit und Le-

ben, sowie die Méglichkeit fir Arbeitnehmer, Anzeigen beim Gewerbeauf-
Dies ist um so bemerkenswerter, als der Riickgang der Arbeitsunfélle in sichtsamt zu erstatten.

den letzten 30 Jahren weniger durch ArbeitsschutzmaBnahmen als durch
.

" b

die wissenschatftlich-technische Entwicklung und den damit verbundenen Da a Shea Vorleld der Beratungen Versuche gibt, die or DG for-

Strukturwandel zu erklaren ist (vgl. Priester, DG 1/80). Puliener Au gabeneines Arelisschulzgeseizes Zlenscharen, cian) :

es kinftig nicht nur einer verstérkten Information der betroffenen Arbeit-

Jedoch nur ein geringer Teil der arbeitsbedingten Gesundheitsschadigun-
nehmer, sondern auch erheblichenpolitischenDrucks durch Betriebe und

gen erscheint in den offiziellen Statistiken. Hierfur spricht die starke Zu- oS Aest ngen inAish ME,
nahme der Frihinvaliditat in den letzten Jahren. Zu den bisher nicht erfad-

2SF ia0InEH or man Soi aoten Gesundheitsschadigungen zéhlen ErkrankungenderAtmungsorgane,
erksch a h oo a cht don ki

p

wie z. B. Schadigungen durch Asbeststaub, Erkrankungen des Bewe- Sewsrksclhiatiichenlcamptierelchtiverten kann.

gungssystems durch einseitige korperliche Belastung, psychische Erkran- ~~ Wirtschattiiche Krise, steigende Arbeitslosigkeit sowie rascher technologi-
kungen, Stoffwechselerkrankungen sowie Herz-Kreislauferkrankungen —scher Wandel fihren dazu, daB die Unternehmer immer mehr versuchen,
durch zunehmenden Leistungsdruck und Arbeitsplatzunsicherheit. die Belegschaften zu disziplinieren und auf Kosten der Allgemeinheit zu

verjiingen. Beispiele hierfiir sind die umstrittene Pensionierungspraxis von

Sind diese Zusammenhénge wissenschaftlich exakt zu belegen? Bei dem  GroBunternehmen, die Weigerung vieler Betriebe, Behinderte zu beschéf-

derzeitigen Stand der Forschung sicher nicht in allen Fallen, Der Zusam- tigen und nicht zuletzt, die immer haufigeren Versuche, kranke Arbeitneh-

menhang zwischen Geféhrdung am Arbeitsplatz und sozialer Lage 1&8t mer unter Druck zu setzen. Nicht mehr als die Spitze eines Eisberges kam

sich haufig besser am Einzelbeispiel demonstrieren. So kann zum Beispiel durch die Verotfentlichung der IG Metall Baden-Wiirttemberg ans Tages-
am Schicksal eines Schichtarbeiters gezeigt werden, wie hilflos Opfer und licht: Die Arbeitgeberverbande geben in vertraulichen Rundschreiben An-

professionelle Helfer der langsamen Zerstorung der korperlichen und gei-  weisungen, wie Arbeitnehmer bei .,Fehlzeiten" besser kontrolliert und ein-

stigen Konstitution des Arbeiters und seiner Familie gegeniiberstehen (vgl.  geschiichtert werden kénnen.
Artike

,
Die Eigenverantwortung des Schichtarbeiters™ in diesem Heft).

5, cop oiten zahit das Institut der Deutschen Wirtschaft Krankheit, Un-

Reinhold Konstantny, Leiter des Referats ,,Arbeitsschutz und Arbeits- fol,wa, Mnsatan, entschuldigtes und unentschuldigtes Fehlen. 2
medizin" bei der Abteilung Sozialpolitik des DGB-Bundesvorstandes,

aa os ise, das ,Fehizeiten” in kleineren Betriebenaur
schreibt zu diesem Problem: Die Ausgestaltung industrieller Arbeitspro-

ee I, Se
iche Kontrolle und duréh ein besseres Arbeitsklima

zesse wird beherrscht von einzelwirtschaftichem Rentabilitatsdenken
2% re hogan, Die ,Fehlzeiten" schwanken zwischen 22 ie

ohne Beriicksichtigung humanitarer Zielsetzungen und gesamtgesell- EL eh l

on
und Stahlindustrie und das Baugewerk ee |

schaftiicher Kosten. Die staatlichen, berufsgenossenschaftichen und, so-
 He02S ie

en aufweisen. Kein Gedanke jedoch daran, daB es sic

Colt

{

weit vorhanden, betrieblichen Arbeitsschutzaktivititen wirken auf diese raglich erkampfte Rechte und nicht um VertragsverstoBe handel:

technologische Entwicklung liberwiegend mit begrenzten, teilweise un-  Welche Schwierigkeiten Arbeitnehmer haben, aktiven GesundheitsschutZ
tauglichen Mitteln des korrigierenden Eingriffs ein.” (vgl. DOK. Teil) im Betrieb zu praktizieren, macht ein Urteil deutlich, das kiirzlich in Std

:
deutschland gefélit wurde. Hier wurde die Kiindigung eines Kollegen be-

Der DGB begriift in seiner Stellungnahme die Ankiindigung eines einheit-  stétigt, der VerstoBe des Arbeitgebers gegen Umweltschutzbestimmun®
lichen Arbeitsschutzgesetzes in der Regierungserklarung vom 24.11. gen beim Gewerbeaufsichtsamt angezeigt hatte. Begriindet wurde dasU'~
1980. Ein solches Gesetzvorhaben wiirde erstmals die uniibersichtliche teil mit der Strung des betrieblichen Vertrauensverhiitnisses durch de”

|
Vielzahl divergierender Bestimmungen zusammenfassen und Moglichkei- ~~ Arbeitnehmer. Dieses Urteil ist kennzeichnend fiir dieMaglichkeitender !

ten eines aktiven Gesundheitsschutzes erdffnen. Folgende Erwartungen  EinfluBnahme, die derzeit fiir Betriebsrate und Gewerkschaften auf der

werden seitens des DGB in ein solches Gesetz gestellt. Gebiet des Arbeitsschutzes bestehen.
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Krefelder Appell Psychiatrie
i

fa Erst einmal mochte ich feststellen, daB ich es auf jeden
Fall begriiBenswert finde, wenn in einer Zeitschrift wie Das Dilemma

das ,Demokratische Gesundheitswesen™ auch Pro- der Neuen Psychiatrie in Italien
|

'
bleme der Auf- bzw. Abriistung und der wachsenden i

Kriegsgefahr behandelt und problematisiert werden.  Seit dem Tode von Franco Basaglia setzt sich die italie-
i

Naturlich betrifft dieses Problem auch die Beschaftig-  nische Offentiichkeit noch einmal verstérkt mit dem

ten im Gesundheitswesen, und es finden in diesem Be- Thema Psychiatrie auseinander. In einem erst kiirzlich

reich auch Diskussionen darilber statt. erschienenen Artikel im italienischen
,,Espresso" wird

ich finde es auch durchaus legitim, wenn sich die Re- der Neuen Psychiatrie vorgeworfen, daf sie bis heute

daktion des ,,Demokratischen Gesundheitswesens”
Nicht

genau angeben konne, welchen Weg sie be-

fiir die Unterstiitzung des
,
Krefelder Appells’ ent-

schreite. Die italienischeLinke spricht in
diesem Zu-

scheidet und in der Zeitschrift aufruft, diesen zu unter- ~~ Sammenhang sogar von einer tiefen Krise der Neuen
stiitzen bzw. Unterschriften dafiir zu sammeln. Psychiatrie und meint damit das Dilemma zwischen

Anspruch und Wirklichkeit.

Allerdings bin ich auch der Meinung, daB im, ,.Demokra-

tischen Gesundheitswesen*, die doch wohl eine liber- Den historischen Anspruch fiir die Neue Psychiatrie
parteiliche (im Sinne von politischen Parteien), fort-  formulierte einst Basaglia, indemer forderte,die Irren- 1

schrittliche Zeitschrift fir das Gesundheitswesen sein hauser und die ihr zugrundeliegende Wissenschaft

: : soll, auch andere Abriistungsinitiativen dokumentiert  restios abzuschaffen. Basaglia leitete diesen AnspruchDie Welt ist pockentfrei werden missen. Ich denke dabei z. B. an die Initiative direkt aus seinerpraiachen Tatigkeit als Anstaltsdi-

,

der Russell-Peace-Foundation: Aufruf fiir eine atom-  rektor in Gérz ab, wo er die Psychiatrie als den Ort der

»Thema verfehit?* waffenfreie Zone in Europa, der in der antimilitaristi- ~~ gesellschaftiichenpo Foi und der staatlichen |
Was haben die Pocken mit F. J. StrauB zu tun, nuklea- ~~ Schen Bewegung ebenfallsbreit diskutiert wird, 502. B. Repression entlarvte.

rer Krieg mit BarfuBarzten, der Sieg Uber den Hitlerfa-
auf der Il. Sozialistischen Konferenz, auf der Bundes-

schismus mit Primarpravention? Hat der Autor dawohi ~~ delegiertenkonferenz der Selbstorganisation der Zivil- ~~Spéter kampfte erdannfiirdie Auflosung von Irrenhéu-

einbiBchen zu viel in seinem historischen Quellen-Topf ~~ dienstleistenden im Marz in Frankfurt usw. sern und verschaffte sich Ruhm, als es ihm Ende der

gerihrt? Ich meine, daB dieser Aufru fiir eine atomwaffenfreie
0°" Jane gelang, die Anstalt in Triest zu schiiefien.

Nunmal erst: Das Ende der Pocken ist sicher ein Er-
Zone

in Europa der gegenwartigen politischen Lage pg griaprungen von Triest bideten dann iberhaupt
folg der WHO, aber dieser Erfolg hat auch ganz be- ~~ Wesentlichbesserentsprichtals der ,Krefelder Appel,

0 yo Grundlage fiir die Entwicklung eines neuen na-

stimmte epidemiologische Griinde: z. B. die seit per
9a er sich gegen beide Superméchte gleichermafien tionalen Psychiatrie-Gesetzes, das im Jahre 1978

hundert Jahren bestehende Impfpfiicht—die einfache, ~~ fichtet und konsequentenweise auf die Aufidsung von
ch viel potisches Geschick der Linken im Parla-

langanhaitende und billige Impfung —ein haltoarer und
Warschauer Pat und NATO abzielt.

ment verabschiedet werden konnte. Seitdem wird die

temperaturstabiler Impfstoff —leichte Kontrollenderer- Auch wenn die Redaktion des
,
Demokratischen Ge- ~~ Auflésung von Anstalten und der gleichzeitige Aufbau

folgreichen Impfung (Impfnarben)—Pocken isteine der sundheitswesen” sich fir die Unterstiitzung des
,
Kre-  dezentralisierter Versorgungsstrukturen ~ gesetzlich

ganz wenigen Seuchen, die kein Tierreservoir hat und felderAppells” ausgesprochen hat, sollte sie den Aufruf ~~ vorgeschrieben.
nicht von Tieren Uibertragen wird, sie ist schnell und ein- der Russell-Peace-Foundation in seiner gesamten
fach an den Hautveranderungen zu diagnostizieren —

Lange dokumentieren. Das Bevorzugen des einen Auf- ~~ Allerdings zeigt die gegenwartige Realitat, daB der ur-

USW., USW. rufs und Verschweigen des anderen steht einer Zeit-  springliche Anspruch nach der radikalen Abschaffung

Was hat die WHO aber gegen die anderen groBen
Schrift wie dem

,
Demokratischen Gesundheitswesen” der Psychiatrie bisheute nicht eingeldst werden konn-

Krankheiten der Dritten Welt erreicht, gegen Malaria,
Nicht gut an. Die Leser sollten die Maglichkeit haben, te, und die Linke ist sich

einig,
da dies auch fir die Zu-

gegen Bilharziose, gegen Onchozerkose usw.? sich selber ein Urteil zu bilden. kuntt nicht geschehen wird, wennnichtgravierende ge-

sellschaftliche Veranderungen eingeleitet werden. — So

Klar, die WHO ist ein wichtiges intemationales Gre- ~~ Der Aufruf der Russell-Peace-Foundation fiir eine ren higr und da zwar Anstalten geschlossen; aber

mium—ohne sie sahe die Gesundheitssituation in der atomwaffenfreie Zone in Europa liegt diesem Leser-
 gjose Tatsache darf nicht dariiber hinwegtauschen,

Dritten Welt noch trauriger aus —,
aber der wirkliche ~~ Drief in voller Lange bei.

daBinsbesondere alte Patientennicht mehr rehabilitiert

EinfluB ist verschwindend gering, die Ausbeutung der Reinhard Dietrich, Bremen werden konnen und somit in neue Asyle untergebracht
Entwicklungslander geht trotzdem weiter, der Hunger werden missen. Das Problem von sehr alten und bett-

breitet sich immer schneller aus. lagerigen Patienten kennen wir in Deutschland nicht,

Wenn der Autor meint,
,,
Gesundheit fir alle bis zum AL 2) weili dos Nationalsozialismus viele Patienten

Jahre 2000" sei durchaus realisierbar, dann kann ich

S 2
umgebracht wurden.

dem nicht zustimmen, im Gegenteil: katastrophale Ar-
0 .

on u |
mut und der unendliche Hunger werden die bestehen- Q i Rr ama

g

i Seuchen weiter begleiten. Fazit: Thema vertehit
Krankenhausern. Das neue Gesetz schreibt solchen

chade. oo dd
oy 0

"

b= I
Krankenhdusern vor, fiir Zwangseinweisungen und

F. Richter wv O Akutfélle eine Abteilung mit 15 Betten einzurichten.

Aligemeinarzt, DTM & H, A RJ
Tropenmedizin Q a o% Damit zeigt uns die Realitat der italienischen Psychia-

Ws re trie, daB sie sich selbst keineswegs aufgehoben hat,
sondern sich im Prinzip umverlagert hat, namlich in den

.
Bereich der Medizin. Historisch gesehen war aber ge-

Regeln zum Umgang mit Anmerkung der Redaktion: rade die Medizin diejenige Disziplin, aus der sich die

Pharmawerbung (DG 2/81) Wir haben uns nicht zuféli fir den Krefelder Appell
© /Ciate herausentuickelt hatte

Von den ,10 Regeln zum Umgang mit Phammawer-  eonocor: Die briteUnterstitzung, die of findet, yen heute die Psychiatrie wieder in die Medizin re-

bung" befassen sich sechs direkt oder indirekt mit so- pes fasen Enischisl, Jon (Rusia der Russell.
integriert wird, ist damit aber der Gefahr Vorschub ge-

5
eace-Foundation dokumentieren wir gerne, selbst

: Ee

genannten Pharmavertreter. Warumaber diese koM=
er, ur gamit weitere Aufrufe, wi den der 6000 So- 3508 PSychische Krankheiten in Zukunft auf der Ba-

plizierten Ratschlige? Ich schlage statidessen vor,
zialdemokraten versclmeigen” sis rein medizinischer Modelle zu beschreiben und sie

grundsétzlich keine Pharmareferenten zu empfangen
” : vor allem entsprechend zu behandeln. Die Geschichte

und grundsétzlich keine Arztemuster anzunehmen. Auf ~~ Wer sich nicht auf das Lesen von Aufrufen und das Un- der Psychiatrie liefert uns dafir Beispiele. So zielten die

diese Art und Weise wird man erstens nicht von Phar-  terschreiben beschrénken will, kann sich selbstin Be- ersten wissenschaftlich-medizinischen Untersuchun-

maberatern verunsichert, zweitens werden keinewenig ~~ wegung setzen. Und zwar beim Friedensmarsch gen iber das Irresein darauf ab, die Geisteskrankheit

sinnvollen Praparate angesammelt, 3. gerat man nicht ~~ 7987. Er startet am ,,Bertrand-Russell-Tag" am 21. 6. als eine hirnorganische Krankheit zu betrachten.

in die Gefahr, zum Werbetrager der Industrie zu wer- 1987 in Kopenhagen und endet nach 1122 km FuB-

den,4.gibtes keine unnétige Arbeitmit dem Beseitigen ~~ marsch am 6, 8., dem 36. Jahrestag der Hiroshima- ~~ Das Dilemma zwischen Anspruch und Wirklichkeit

von Werbeinformationen, 5. kommt man nicht in die  bombe, mit einem Friedensfestival in Paris. Die sollte uns aber nicht vergessen lassen, daB die Neue

Verlegenheit an
,
kalten Buffets" teilzunehmen und 6.  Hauptparole lautet: Psychiatrie in Italien gemeindenahe Versorgungsstel-

erlibrigt sich die Bereithaltung von Stauraum fiir Arzte- {ir ok
len aufgebaut hat, die im Kontext von Prévention, The-

ry
° Filnein atomisfientieles Busope!

rapiei Rehabilitation arbeiten. AuBerdem wird die

Ich bin seit 4 Jahren kassenéirztiich tatig und habe in

Jeden Tag wird 20-30 km marschiert, unterbrochen ~~ Zwangseinweisungentscheidend eingeschrénkt und

diesem Zeitraumnicht einen einzigen odSieveeter
von kulturellen Veranstaltungen in gréBeren Stadten. kann jederzeit auchpolitisch Uberpriift werden. Auch

empfangen bzw. Arztemuster angenommen. Trotzdem
Man kann sich dem Marsch auch nur fiir einzeine wenn die Neue Psychiatrie als ,,Historischer Kompro-

bewege ich mich
in dem von der KV ermittelten Arznei~

 £(3PP@1 anschiieBen. Hier die grobeRoute: miB" gedeutet werden muB, hat sie es dennoch ge-

mitteldurchschnitt weit unter der Norm der in Frankfurt
2 0+ KI! 247 ortsva Se)8 gia Burukturen ds: poychistisonen Vaisarating

ttigen vergleichbaren Fachérzte.
5.7. Bremen 1.8 Noyon maBgeblich zu demokratisieren.

:

11. 7. Minster 6.-9.8 Paris
*

Dr. med. Winfried Beck, Frankfurt 717.7. Eindhoven Karsten Toemmler, Braunschweig

2
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So etwas soll es ja auch geben, nur, daB man von ei-

Die,, Neue Psychiatrie in der Bundesrepublik” bil- nem diesbeziiglichen Engagement der Krankenkassen

det den Schwerpunkt von DG 4/81. Fiihren die noch nie etwas gehort hat.
-

,.,neuen Wegederpsychosozialen Versorgung" zu .

_

mehr Freiheitoderwirddie Gesellschaft ,psychia- Sih Mirglied
dos Byndesverbandes der Ortelvan

trisiert"? Wir wollen berichten iiber Menschen, die
2

1

handeln und sich nicht mehr behandeln lassen.

Wer sich durch die Thematik angesprochen fiihit,

der soll uns schreiben!
Alkoholkranke ambulant [ |

Demokratisches Gesundheitswesen

ns!

behandeln (DG 2/81)

4100 Duisburg 1 Therapiekette ist wichtig

oder ruft uns an:
Seit etwa 2 Jahren arbeite ich in einem groBen Landes- In der regionalen Versorgung tun sich natiirlich beson-

028 21/2 65 61 krankenhaus auf einer Entwdhnungsstation fiir Alko- ders die groBenLandeskrankenhauserschwer. Wegen

RedaktionsschluB: 11. 6. 1981 holkranke. Daher habe ich die letzte DG mit besonde- des riesigen Einzuggebietes unserer Klinik habe ich es

fF rem Interesse gelesen und mochte nun aus meiner Er- 2. B. derzeit mit sieben Gesundheitsamtern zu tun,

fahrung einige Punkte zur Ergénzung des Problems ~~ etwa doppelt so vielen Suchtberatungsstellen und un-

iSSEN un.
anbringen, aber auch bereits Gesagtes bestérken. zahligenSelbsthilfegruppen.Eine zufriedenstellende

ONE aeate ry2Wy, Alf Trojanspricht sich in seinem Artikel eindeutigfiirdie Be mehid ig
Ca oven: ahy ambulante Behandlung Akoholkranker aus. Die weni-  o'CS8 1 WL 2
ad ~~ RO gen (2) Vergleichsuntersuchungen, die mir bekannt

© lerung ein p S Mitsl/zy ssi.

a LIEBER KRANKFEIERN “Ty sind, sprechen sich ebenso eindeutig dafir aus. Nun AbschlieBend macht ich noch auf ein Problem einge-

: ALS GESUND SCHUFTEN,S 5%) kann man horen, dab das Max-Planck-insttut eine hen, daf schon 1975 von Klaus Antons angesprochen

bundesweite und sehr umfangreiche Katamnese-Un- wurde und die Inhaite bzw. Methoden der Alkoholis-

r

tersuchung durchfiihrt. Man darf annehmen, daB es mustherapie betrifft. So sei es ohne weiteres moglich,

| letztiich um die o.g. Fragestellung geht, konkreter:  etwa 30 unterschiedliche therapeutische Richtungen

P= 0 2H Steht der enorme Aufwand stationarer Therapien inei-  aufzuzéhlen, die sich derzeit mit Alkoholikem befas-

7 4 < 7 No nem sinnvollen Verhitnis zum Erfolg. Als im stationa- sen. Dies fiihrt leider dazu, daB Uber die Inhalte der

fr SEN ren BereichTétiger muB ich mich dieser Frage stellen. Therapie unter Suchttherapeuten kaum ein sinnvoller

N
aRk) Leider stehen hiner solchen Fragestellungen jedoch  Erianrungsaustausch odergar Supervision moglich ist

ny hs) Fy 5 a rs. Auf dem letzten interklinischen Treffen der Sucht-

J

Trp

fhe eher dkonomische als patientenorientierte Interessen. o

; (ARS So kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, da
1capeulen aus dom Bereich iss|sadschanssiban,

\ 3Jo)
aE Tor orincen gr.

des Rheinland wurde deshalb beschlossen, gemein-

Gay PAN seodr DogsHog IEEE arinrte mn

S AHN Iae2 3 5
3

ne

Zukunft einheitlicher und vergleichbarer zu arbeiten.

/ SHE wenige einen teuren Therapieplatz erhalten, wahrend
Ein lobenswerter Versuch, wie ich meine!

i |
hints

{Te man die groBe Masse einfach ihrem Schicksal iberlaft,
:

Hiri i Si ohne eine Alternative anzubielen. Uwe Dénisch-Seidel, Dipl.-Psych.

ET TN nye Eine ahnliche Tendenz kinnte sich angesichts niedri- Sodas
oe

ger ,,Erfolgsquoten” im Bereich der stationaren Alko-

holismusbehandlung auch ergeben.

“ Der Vergleich zwischen ambulanter und stationarer
J

»Wege zu Wissen und Wohistand ...

Behandlung wirft jedoch noch mehr Probleme auf. Sucht (DG2781)
Unser Gesundheitswesen ist ein Selbstbedienungsla-

\ch
mei Cn

den fir alle, die auf privatrechtlicher Basis Leistungen
ich meine,da man dieKiienten, die ambulantbetreut

, .

anzubieten haben, Pharmaindustrie, Arzte, Zahnérzte,
Werden. nicht mitdenen, die in Landeskrankenhausem Bundesregierung unterlauft

Zahntechniker, Apotheker,Optiker und hunderte weite- ~~ Untergebracht sind, vergleichenkann.So sind Verluste :

a
der sozialen Bindungen und des Arbeitsplatzesmsta- internationale Abkommen

rer Lieferanten nehmen ungeniert, was sie kriegen Th

9
Auth spl

Konnen. Und das nicht zu knapp; mehr als 70 Mrd. DM
tiondren Bereich ungleich haufiger. Zu dem Artikel

, Therapie als Strafe” (W. Schmidt, DG

im Jahr. Entsprechend gestalten sich die Prognosenschiechter. 2/81) sollte ergénzt werden, daB mit der Neuordnung

Gegen die strafforganisierte Lobby stehen die birokra-
Als Kostentragerfindet sich meist nur das Sozialamt, desBetaubungsmittelrechtes dieBundesrepublik ver-

tischen Krankenkassenverwaltungen meist schlecht unddas therapeutischeAngebot der Landeskranken- sucht, dem +Ubereinkommen von 1971 uberpsycho-
da. Sie tun, was sie seit Jahrzehnten gedibt haben: Ar-

héuser fiir diese Patienten ist denn auch sehr mager. tropeStoffe gerecht zu werden—wozu sie verpflichtet

ger vermeiden und Beitrage erhohen. Wie sehr therapeutische Erkenninissegegenber oko. rept cea ie piri ioe
Nunaber scheint der BundesverbandderOrtskranken- Tomei noseverdrangt worden, zeigtskis in

{Jbereinkommen vor, die nur mit Miihe noch mit den

kassen doch einen Gegner gefunden zu haben, gegen ose 2% Siena Sais)Pomsung >gruel nN
Zielen des Ubereinkommens als vereinbar angesehen

den es sich lohnt, unerbittich zu Felde zu zichen: den ol ie i 2 feIe wy Gb und international vertreten werden konnen.
. . .

Denn

Herausgebereiner linken Schrift,Wege zuWissenund (B17 if Asa Tae. inter den. . . 15 neuen Stoffen verbirgt sich namlich

1 Wohistand: lieber krankfeiern als gesundschuften"
ie Kosten tragen hier die Rentenversicherungstrager, oo boiane von ca. 460 im Handel befindiichen Arz-

Darin wird erstmals auch fir Versicherte beschrieben, 2150 BA oder LVA, die auch selbst solche Hauser er
oiiwein + (zitiert aus det Begriindung zum Ge-

wie man von den Errungenschaften der Krankenversi- ~~ fiehten-
setzentwurf)

cherung méglichst viel profitieren kann. Ich halte dies fur sehr bedenklich. Zum einen wird hier
i i

a
.

:
i 2

Neu ist an diesem Ubereinkommen, da internationale

Voli zu Recht geht dies den Krankenkassen gegen ~~ ®n® ee 68 Sich Kontrolbestimmungen fur neuere zenlralwirksame

|

den Strich. Wo kamen wir da hin, wenn nach allen an- i" ne nen a en Soonung
i

Stoffe mit hohem Abhangigkeitspotential gefordert

deren nun auch noch die Versicherten anfangen wir- ~~ Naniell reizvolien Anteil der Suchtkranken handell, oon (auger2. B.fir LSDauchz. B. firMeprobamat,

den, ihre Krankenkasse als Selbstbedienungsladen zu wéhrendder groBeRestin den Landeskrankenhausem 4. "2per ais Monopraparat unter 11 verschiedenen

betrachten! rn Handelsnamen in der BRD in zahireichen Kombina-

Zum anderen bin ich der Meinung, da auch oder ge-  tionspréparaten auf dem Markt ist). Der Begriff ..psy-

was a,sili EE rade die Behandlung Suchtkranker gemeindenah er- ~~ chotroperStoff” ist nach dem Ubereinkommen oy
der bewahrten Regel des Krankenversicherungssy-

folgen sollte. Nur so 14Bt sich die Familie sinnvoll in die allein mitmedizinisch-pharmakologisch-almissel
stems kann nur der kriminellen Energie von Leuten ent- Therapie einbeziehen, kann Arbeits- und Wohnungs- ~~ schaftlichen Methoden zu beschreiben, sondern a)
springen, die eigentlich sowieso nach ,driiben" gehs-

suche effektiv sein und kann eine verniinftige Nach-  definiert durch Stoffe in den vier Listen (Anhénge) des

gen, ge "

sorge gestaltet werden. Ubereinkommens, von denen mifibréuchliche Verwen-
-

" .  dunginternational dokumentiert ist. Die Unterzeichner-

Konsequent bist der Bundesverband der Ortskran-
Zur @emeindenahen Versorgung gehoren auch die

gizpten ges bereinkommens, darunter die BRD, sind

kenkassen zur strafrechtlichen Verfolgung bis in den Schon lange geforderten, aber langst noch nichtiiberall
2 “az verpflichtet, nach Artikel 11 des Uberein-

entlegendsten Winkel unserer Republik. Jedes be-  eingerichteten ,Psychosozialen Arbeitsgemeinschal-  ommens Verzeichnisse vorzulegen, aus denander
schlagnahmte Exemplar ist ein Sieg fir den Rechts- ten’ |dieals vorrangigstes ZieleinenBedarfsplanfur Umfang des Verbrauchs von psychotropenStoffen

staat, oder?
ihre Region aufstellen sollten. Dammit verhindert man pororgent, Darunter sind viele zentraldémpfende

u. a., daB jede Organisation einefirsie finanziellinter-  g,;q1anzen, die zu Arzneimitteln verarbeitet werden.

Es ist zu hoffen, daB die Krankenkassen bei der Jagd  essante Einrichtung aufbaut und in Konkurrenz zu an-
|

ine

Fotokopit Bundes

auf Buchhandler und Verleger juristische Erfahrungen deren tritt, anstatt kooperativ eine regionale, bedarfs- InderAnlage schicke ich eineFoto opie vom rde

-

sammeln. Die kénnten sie namlich brauchen. Wie war's orientierte Therapiekette entstehen zu lassen, die dann anzeiger, in dem zusammen mit der revidiel on a-

2. B. mal mit einer Klage gegen die riicksichtslose Ver- auch die in der Suchtkrankenhilfebisherehervernach- ration von Helsinki eine LEP Toe n il
marktung riskanter Pharmaka oder fir die Unterstiit-  |assigten Elemente der Prévention und Nachsorge brauch psychotroper Arzneimittel

a

nnt gemacht

zung eines im Medizinsystem geschadigten Patienten?~~ stérker beriicksichtigt.
wird, Meines Wissens an anderer Stelle nie publiziert.

DG 3/81
3
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Kurz notiert El Salvador — Kiindigungswelle

Gewalt auch gegen
gegen OTV-Mitglieder

Gesundheitspersonal! An der Kinderklinik Datteln l&uft zur

.

:

Zeit eine groBangelegte Kindi-
Pharma-Rekorde i023 Morden n g Sauatel2 gungswells, die interessanter-

Mit einer Umsatzsteigerung um 7%auf 1,5 Mrd. DM Ubertraf die Schering as of 5

a po orl weise nur aktive OTV-Mitglieder

AG auch im Geschaftsjahr 1980 wiederum das Branchenergebnis (Han- Smeean:SL trifft.

delsblatt, 16. 2.). Die Eli Lilly and Co. fiihrender Pharmakonzern der USA

,.erarbeitete” im Geschéftsjahr 1980 mit einer Zunahme des Weltumsat- Von Falterung und Ermor- Fnde Sm re dororste
zes um 14% neue Hochstergebnisse. Auch die Lilly Deutschland GmbH ung sicher. poh aBoe os: repare-

konnte zu diesem Rekord-Resultat beisteuern (Handelsblatt, 9. 3.). In einem Zwischenbericht tber die bl Vert héiltni
Pp:

eleistele Arbeit im Jahr 1980 be-
Lion Verlrauensverhalinisses zu

AOK-Verband um Krankheitskosten besorgt
3 seinem arztiichen Chef durch die

g richtet MEDICO INTERNATIONAL
Verwaltung der Kink gekindigt

Der Bundesverband der Ortskrankenkassen wies darauf hin, daB man ge- jetzt ber die Lage der Gesund-
ge oii’ eine Woche spiter muBte

rade in diesem Jahr mit einem besonders starken Auseinanderklaffen der heitsversorgung in Ef Salvadorund 40 Kollege nach einem absoluten

Einnahmen und Ausgaben rechnen miisse. Besonders stark seien mit die Verfolgung des Gesundheits- 0ortodie Klinik innerhalb von |

119% die Ausgaben fiir Heil- und Hilfsmittel gestiegen. Die Ausgaben fiir Personals durch Militdr, rechtsradi-
 g5 prion verlassen. Gegen die

Arzneimittel seien um 9,3%, die fir die Krankenhauspflege um 8,3% ge- waleRe
und Interven-

genannten MaBnahmen wurden |
stiegen (Neue, 14. 3.). pstiuppen, Rechtsmittel eingelegt.

3 § . hs |

Konzertierte Spar-Aktion
ene ganze Behevon Fallen Wird

als am 11. 2. 1981 OTV-Kollegen |dokumentiert, wo Militar und para- ,¢ oinom Flugblatt, das sie vor der

Die Kassen haben 1980 8,4 Mrd. DMmehr ausgegebenals 1979, Moglich-  militarische Banden Arzte, Kran- Kinderklinik SA liber diesen

[

keiten,diese Entwicklungzustoppen,siehtArbeitsminister Ehrenbergdar-  kenschwestern und Medizinstu- Sachverhalt informierten sah die

in, daB
, iiberzahlige" Betten in den Krankenh&usern abgebaut werden, ~denten bedroht, gefoltert und er-

Verwaltung endgilltig rot. Es folg-

arztliche Praxen stérker rationalisiert und die Verordnung von Medikamen-  mordet haben. Soldaten und Pa-
yo oioo aint nooioe ween a

ten und Zahnersatz auf das ,,medizinisch Notwendige und wirtschaftlich  ramilitérs stirmten Krankenhauser
gio 4onqbrch ayy

neh

Sinnvolle" begrenzt werden (Neue, 25. 3.). und erschossen kaltbliitig Patien- Lo 9

on. z.T. unter den Hinden der
sowie die Kiindigung von 3 weite-

Riickschritt ins psychiatrische Mittelalter Arzte auf dem Operationstisch. 4) lm. Je al dor Rug

i
i i Oftmals reichte schon der Ver- Belioh Bateiligt waver Vorviall for

Wegen Verletzung der Sorgfaltspflicht wurde ein ehemaliger Stationsarzt
oh

die Kiindigung war in zwei Fall

dacht, Kontaktzu oppositionell igung iol

der Rheinischen Landesklinik Diiren verurteilt. Eine Patientin seiner Sta- ashi] Kontakt 21/0ppasiions: ®N
sine betriebsintern notwendig ge-

tion hatte wahrend der unterbesetzten Mittagspausenzeit Selbstmord be- Gruppen zu haben, um die Betrof-
yong Umstrukturierung, im drit-

gangen. Der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, zusétzlich in Psycho- fenen Do ins Sena ten Fall ein Kirchenaustritt, Beson-

therapie ausgebildet, hatte zuvor nicht,
,,
wie sonst lblich", die Mediakem- veficigen, rzte wurden ermordet,  yorg emporend ist dabei, da es

tendosis erhoht, sondern in einem ldngeren Gesprach versucht, der ge-
weil sie verwundeten Oppositionel- Gio" pain letzten Fall um eine

fahrdeten Frau Zukunftsperspektiven zu vermitteln. In ihrer Stellungnahme
len erste Hilfe leisteten. Ziel dieser

gopwecter im Mutterschutz han-

2u dem Urteil betont die Betriebsleitung, daB sich durch
,
hohe Medika- AKtionen.des Regimes ist es, den

eit. Die Schwester ist z.Z. im

mentengabe oder gar Festbinden am Bett" Selbstmorde nicht verhiten
Widerstand des Volkes auch gag 9. Monat schwanger!!

lassen, daB sich im Gegenteil Selbstvernichtungsimpulse eher verstérken. durch zu brechen, daB es seine

Die OTV-Betrieb: der Klinik
:

Die liickenlose Uberwachung sei vom vorhandenen Personal gar nicht zu medizinische Versorgung iniers os | pe py pine
on « iA

leisten. Die Landesklinik werde zuséatzlich durch die finanziellen Schwie- bindet. Die Militarjunta lberwacht Ei eina in auigns

rigkeiten der ffentlichen Haushalte besonders hart getroffen (Aachener
strikt die Einfuhr von Medikamen- ve Ofienilichiensarbelt nicht

Nachrichten, 11.3.). ten und Verbandmaterial, nur ihr ~~ verzichten. Gegen alle MafBnah-

’

genehme Organisationen und In- men der Verwaltung sind Rechts-

35000 Schwestern und Pfleger fehlen stitutionen werden beliefert, die mittel eingelegt.

Nach Angaben des Vorsitzenden des Fachverbandes der Krankenpflege
einzige Blutbank El Salvadors in der nachsten Nummer werden

1

si
oh BS wurde in ein Militarkrankenhaus ir

Uber die Vorfall
Ghrli

fehlen gegenwartig rund 35 000 examinierte Krankenpflegekrafte. Drama- .

wir Uber die Vorfalle ausfihrlicher

G , CoN Cif rtrd
A p i verlegt und untersteht jetzt dem

nomi
tisch spitze sich die Situation in den Ballungszentren zu. Hier seien bis zu Verteidigungsminister Informieren.

40% aller Stellen nicht besetzt. Wesentlicher Grund: Uberforderung in den
)

*

\

groBen Bettenburgen, wo sie bis
,
an die Grenze der Leistungsféhigkeitar- In dieser Situation ist die Hilfe i

-

beiten miiBten” (Rheinische Post, 7. 4.).
durch MEDICO INTERNATIONAL Bundestag disku
besonders wichtig, wodurch bisher tierte Krebsbericht

Gesundheit, Herr Reagan Sion ek Readings fo st Weitgehende Einigkeit wurde in

Einer dpa-Meldung zufolge will US-Préisident Reagan als MaBnanme zur P28 PF 8 had pl ny der Bundestagsdebatte am 22. 1.

Wirtschaftsankurbelung auch im Arzneimittelsektor die ,,Behinderungen ty has ise Be
erat und

1981 erzielt, als iber den Krebsbe-

fiir den freien Wettbewerb” abbauen. Als MaBnahme ist u. a. geplant, daB
 orPakt UM 1ananiung Ver: richt der Bundesregierung disku-

gep
sandt werden konnten. MEDICO

9

die Firmen nicht mehr, wie bisher, die Wirksamkeit ihrer Préparate nach-
INTERNATIONAL wil di Hilf tiert wurde (Bundestagsdrucksa-

weisen miissen. diy Ha ss oe
© che 8/3556). Der vorgelegte Be-

.

nee Welter verstérken wn tet
richt, 51 Seiten stark, gibt Auskunft

12,6% — aber keinen Delegierten Sh bili Te Un-
{ier alle in Zustandigkeit der Bun-

Unter Protest verlieBen die Delegierten der
,
Liste Demokratischer Arzte”

3 i desregierung durchgefiihrten
die Versammlung der Landesérztekammer Hessen. Obwohl sie 12,6% der

MaBnahmen im Bereich der Krebs-
hessischen Arzte vertreten, wurde ihnen zum finftenmal verweigert, auch ~~ Weitere Informationen bei forschung und -bekdmpfung, Uber

nur einen Delegierten zum Deutschen Arztetag zu entsenden. MEDICO INTERNATIONAL Koordinationsabsichten mit ande-
Zuvor hatten die Listenvertreter die Delegiertenversammlung aufgefor-  Homburger LandstraBe 455

ren Trégern sowie liber Defizite in

dert, einen auslandischen Kollegen in den Beirat der LAK (er hat beratende 6000 Frankfurt/M. 50 Forschung und Vorsorge.

Funktion fiir gruppenspezifische Arzteprobleme) aufzunehmen. Bisher Spendensonderkonto: Probleme bereiten nach wie vor die

gehéren diesem Beirat u. a. ein Sanitétsoffizierund ein Arzt der Pharmain- Nr. 232 Stadtsparkasse Ffm. Einrichtung von zentralen Krebs-

dustrie an. Der Antrag wurde abgelehnt. Stichwort: ,,El Salvador" registern, gegen die bisweilen mit

4 DG 3/81
|
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Datenschutz-Argumenten gespro-  Streiks zusténdig war; ein Komitee der zentralen schriftlichen Priifun-

h ird,
ie ei

irki fur Offentlichkeitsarbeit und d:
Zym

im

Marz 1981: Im Physikchen wird, sowie eine wirkungs- ur entlichkeitsarbeit un: as = ® gen im Marz tim ysi um

volle Pravention. Komitee fiir Patientenbetreuung. Chemikaliengesetz fielen gut 56% der Kandidaten

Wer die jiingsten Auseinanderset- Dieses Komitee nahm zwei Tage
Bei der Diskussion um das neue diichids Srgobpisee dey Staats

zungen um die Verabschiedung vor Streikbeginn eine Klassifizie- Chemikaliengesetz hat der DGB examensprifungen|, Il und Ill dirt-

des Chemikaliengesetzes verfolgt rung aller Patienten vor, um dieje- ©indeutig Stellung bezogen.Erfor- ten

2Ses Schiechiongls yorhey

hat, kann dariiber hinaus ermes-  nigen Patienten herauszufinden, Gert. die Bundesanstalt fir Ar- Aisi on. pdenourchines
sen, daB bei den derzeitigen politi- die wéhrend des Streiks nicht ver-

 Deitsschutz. und Unfallforschung ©

on
alls als schwer beurteilt. Da-

schen  Kraftekonstellationen im legtwerden konntenundderenBe- (BAU) zur Anmeldestelle fir ge- mit kann mehr ais die Halfte des

Bundestag kaum wirksame Prd- treuung gesichert werden mute,
anviche Stoffe zu machen. Alle lowetligsn) Semestersiniolitin das

ventionsmaBnahmen, die eine Alle iibrigen Patienten wurden ver- anderenPlenungen desMinisterien Lgl inseeSemastsr Gbetnom-
konsequente Kontrollealler chemi-  legt, womit samtliche Mitglieder Ur Arbeit, Inneres, Gesundheit, men werden, im nichsten Seme-

schen Produkte und krebsverdach- des Pflegepersonals zwei Tage
‘Vitschaft und Emahrung, das sterdrohen dann mittlere Katastro-

tiger Arbeitsstoffe einschlieBen . lang beschaftigt waren.
Bundesverwaltungsamt in KSin zur phen, wenn die Uriggebliebenen

| miiBte, in Angriff genommen wer-
Anmeldebehdrde zu machen, be- mit dem nachsten Semester zu-

den divfien. wirkten eine Verhinderung der Um-  sammen in die Klinik dréangen.

setzung des Gesetzes wegen feh-
panei hatten schon vor zwei Jah-

Schwesternstreik lender Fachkompetenz dieser Be-
ren, as die neue Bestehensrege-

in den USA
Lr

== horde. lung —~ 60% der Fragen muBten

3
?

=STR richtig beantwortet werden statt

| Nach einem Bericht des American 9 24 Modellversuch vorher 50%, die Gleitklausel von

Journal of Nursing kam es in New
/

ii -

18% unter dem Durchschnitt

York zu einem 5tégigen Streik von

in Bethesdakranken wurde abgeschafft — eingefiihrtge
haus (Duisb i

2200 Schwestern dreier verschie- 4)
aus (| DUIS urg) wurde, die med. Fachschaften aller

dener Krankenhiuser. (7 abgewtirgt Universitaten gewarnt, die zentra-

i Ny { len schriftlichen Priifungen wiirden

LE |< Bevor jetztam1.4.1981 diemit damit endgiltig zum Instrumentzur
der New Yorker  raann 4

x 400000 DM geforderte Mo- Steuerung der Studentenzahlen

ciation gefiihrt hatte zu Regelun- =
dellphase einer Station fiir pa-

anstatt zur Erfolgskontrolle.

gen berufsfremder  Tétigkeiten
2 tientenzentrierte Medizin und Schwere Priifungen sollen schon

ol arity : - Studienbewerber davon abhalten,
Uberstundenanzahl, Arbeitszeiten Krankenpflege, die sich am

iiberhaupt Medizin studi
i

und Gehalter, waren vorausge- ,,Ulmer Modell" orientierte und rear)
Ro a

wollen, ein Teil der schon Studie-
gangen. Weder die Einschaltung seit Oktober 1979 arbeitete, |onden wird unter diesen Bedin-
eines Vermittiers noch Aktionen

0 b de der Vi h
der Schwest

hag Wi begann, wurde der Versuch  gungen auch zum 3. Mal durchfal-

Se Sy erm Rwicldoshiniden
(

jetzt durch Intervention der len und damit endgiiltig scheitern.

Ee ne a bY Krankenhausleitung ~~ abge- Viele Studenten machten sich da-

den), hatten an erziolon wirgt. mals aber offenbar lllusionen liber

Konnen ; |

den wahren Charakter der Priifun-
’

. Mit dem psychosomatischen gen, nahmen die neuen Regelun-
Das endlich vorgelegte Verhand- Arbeitsansatz in der inneren gen ziemlich phlegmatisch hin.

lungsresultat wurde von 803 der Am 1. Februar um 7 Uhr morgens Medizin zu arbeiten, um eine Jetzt aber flogen Steine ins zen-

1076 wahlberechtigten Schwe- begann dann der Streik. Trotz der mehr am Patienten orientierte trale Prifungsinstitut in Mainz,

stern abgelehnt. Daraufhin wurde  Kalte kam es zu einem Marsch von Medizin und Krankenpflege zu
 Wurde in Hamburg das Landesprii-

{

eine Urabstimmungfiir einen Streik ~ einigen Hundert. Die hektisch ver-  gniwickeln. war das Ziel eines Ungsamt besetzt, protestieren so-

eingeleitet, die eine ?/,-Mehrheit mittelten neuen Verhandiungsan- Teams on acht Schwestern,
92 die Professoren und Standes-

erforderte. Das Ergebnis der Urab-  gebote des Managements wurden
i

Arzt
B

Sozialarb
.' politiker lauthals mit, die vorher

stimmungs-Versammlung gab mit  jeweils in Versammlungen an den Zwei § aN, Sing! $0268. ar el"
gine Verscharfung der Priifungen

844:16 Stimmen ein deutliches néchsten Tagen diskutiert und ein tern, eines Psychologen, einer
wegen | sinkendem Niveau" der

Bild der Entschlossenhett, in den weiterer ~~ KompromiBvorschlag ~~ Soziologin und des Kranken- studenten gefordert haben.

Streik zu treten. ih ga Sogeiera PRISE buh) inhaltiich Hoffentlich reichen Wut und Elan

Auch die New Yorker Schwestemn rzte begannen, im Dienst Unter- nic t begriing ete Eingriffe in
yor Betroffenen im kommenden

hatten bis dahin keinerlei Streiker-  SUZUngsplaketten zu tragen. die Konzeption des Modells neigen Semester in der Medizin

fahrung. Von daher herrschte Erstam 5. Tag wurde ein Angebot ~~ Wurde die weitere Arbeit nach aus, um giesmal ernsthafteSchritte
Spannung und Angst angesichts mit. 606 zu 211 Stimmen auf der  eineinhalbjahriger ~~ Tétigkeit gegen das gesamte Multiple-

dieser neuartigen Situation vor. Streikversammlung angenommen. ~~ unmdglich gemacht und das choice-Priifungssystem durchzu-

Dem Krankenhaus wurde eine Die Anzahl von zusiitzlichen Geld zuriickgegeben. Mehrere setzen!
10-Tage-Frist gegeben, diees ihm Schichten und Wochenenddien- Mitarbeiter kiindigten darauf- Ein kleiner Trost fiir die Betroffe-

erméglichen sollte, alle notwendi-
Sten Wird diesem Vertragsabschiu pj nen: Die Standespolitiker und Eure

gen Vorkehrungen fir den Schutz
"ach Nun reduziert.

wm
_

spateren Kollegen lassen auch

der Patienten und fiir die Versor- Alles in allem wird dieses Ergebnis ~~ Wir wollen in einer der néch- nach dem Studium nicht ig

gung der Bevolkerung zu treffen. von den Schwestern als Teilerfolg Sten Nummern des DG aus-  Seit einigen Jahren isti o8
Die Schwestern selber bildeten angesehen. Der Streik, der nach fiihrlicher berichten. Facharztausbildungi ge 5
mehrere Komitees, die Unterstiit- dem 5. Tag endete, hat ihnen die fonda rary does
zungsfunktionen fiir die Streik-  GewiBheit gegeben, daB auch sie Physikum ‘81 — Eo Tellergetnis

durchfiihrung
,

Ubernahmen: ein zuderartigenAktionsformen inder
BGO durchgefallen! 70% der HNO-Arzte durch! So halt

Picketing-Komitee; ein Telefon- Lage sind, wenn keine andere
)

|

an sich die Konkurrenz vom Lei-

Komitee, dasfiir die Benachrichti- Méglichkeit besteht, die eigenen ~~ Wie ein Schock traf diesmal die oe
gung der Schwestern wéhrenddes ~~ Rechte zu verteidigen. Medizinstudenten das Ergebnis :

DG 3/81
3
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Physikum 1981

Presseerkldrung des Bundes gewerkschaftlicher Arzte in der Gewerkschaft OTV

Frankfurt

Bei dem Prifungstermin der arztli- ten
,
Arzteschwemme" entgegen- sein, wegen der Marzprifung Zwei Dinge erscheinen uns bemer-

|
chen Vorpriifung (friiher: Physi-  gearbeitet werden soll. Das IMPP sein Studium abzubrechen. kenswert:

kum) vom Marz 1981 haben 58% macht sich damit zum Erfiillungs- — Wiedereinfiihrung der 50% Be-
Toll

der Studenten nicht bestanden. gehilfen der gesundheitspoliti- stehensregelung und der 18% Zum er . Li Pulsars Jes

Zusétzlich muBte eine betréchtli-  schen Interessengruppen, die von Gleitklausel. ve 4 Sg a a d ys Um un
che Zahl die Prifung vorzeitig ab- zu vielen Arzten reden, in Wirklich- : . Skion Lnutas wa, ily Since

nan
ok pi :

a

Dariiber hinaus fordert der BGA  Ordinarien kein Tabu mehr. Zumbrechen. Dies Ubertrifft die bisheri- ~~ keit aber den Abbau ihrer Privile- fh A Aoi

! i"

i f
i

.
eine Demokratisierung der &rztli-  zweiten wird von anderen als All-

gen Priifungsergebnisse unver-  gien fiirchten. Nach dem seit Jah- i’ -

PA h
:

] g
chen Ausbildungs- und Priifungs-  heilmittel der Priifungsmiseregleichbar weit. ren bestehenden Numerusclausus inhalte in dem Sinne, da

si
SH Sui =

A soll nun auch noch die Selektion 5
om ©, dab sie ver pldtziich die mandiiche Priifung

Hierzu stellt der BGAfest: Das vor-
Te

starkt auf die Massen- und Volks-  angepriesen.
. 5 Ra der Studenten durch unqualifizierte "

; ;

liegende Prifungsergebnis ist we-
pc ford hérft krankheiten eingehen, die durch

Der GieBener Prodekan — bekanntder auf ein Versagen der Studen-
w
EeBrasrgey es die Arbeits- und Lebensbedingun- os io eS bi pl ©

ten noch auf ein mangelndes Lehr- ¥ i EE Ea > gen verursacht sind. Hierbei istbe-
 'o"

he 5 i 2

Bt any nd

angebot zuriickzufiihren. Es han- ars,fi
!

arm sonders der Gedanke der Vorbeu-
YO" ©!

or a 24 er hu
del* sich vielmehr um das eklatante chen finanziellen Mehrbela-

gq zy periicksichtigen.
De

Versagen des praktizierten Prii-
stungen bis zum Studienabbruch res Gebaren — begriite und for-

fun os stems janes multiple choi-
bei den Studenten, auf deren Riik- derte alle studentischen Protestak-

Jo Wekireren psc auf ken die ungelésten Probleme aus- tionen (sei's in Wiesbaden oder

n
FEAL getragen werden sollen. Bonn) nicht ohne die Aufforderung:eine Priifungsfrage muB jeweils die

hi

ngsirag J
" isiert si Stellungnahme der Fach- Setzen Sie sich fir mindliche Prii-

richtige angekreuzt werden). Die- ~~ Deshalb solidarisiert sich der BGA
schaft Medizin GieBen fi in.

Der Anat di |
ses Priifungssystem ist seit seiner mit den Forderungen der Frankfur- Sng on oS! Anal a

na,

Einfiihrung wissenschaftlich um- ter Medizinstudenten: Das skandalose Priifungsergebnis ay
By

ot 8 Sic i Suntwo eney
stritten, da es in seiner Struktur — Abschaffung des IMPP, beim Physikum hat nicht nur einen aaa any go sa Sesh Las |

nicht nur wissenschaftlichem Den- = dezentrale Priifungen an den  bisher kaum bekannten Protestun- is: pron, a

pope = on
ken, sondern auch der spateren Fachbereichen, in denen nur ter den Medizinstudenten hervor- - ”Ra uy on

he

bray
5

|

drztlichen Praxis widerspricht. das gepriift wird, was auch ge-  gerufen, sondern dartiber hinaus
di

iy as Genera i
re = lehrt wurde, eine ,,Erregtheit" (so der GieBener

futungs/oriaien so ein, casi dieDer BGA sieht in dem Priifungssy- = i .
; Hochschullehrer damit  kastriert

PD uid

— offentliche Priifungen, bei freier  Dekan) unter der Professoren-stem und dem,, Institut fiir medizi-
u : wiirden.

.
5

Wahl des Priifers durch die Stu-  schaft erzeugt.Rische und pharmazeutisclie Pri-

dierenden, DaB hier der studentische Protestfungsfragen” in Mainz (IMPP), das
_

,

3
" Wir in GieBen erlebten bei ver-

:
5

k

die Prifungen zentral durchfiihrt,
unbegrenzie Wiederholbarket,

schiedenen Diskussionen eine er- 909°" pe Pri gssigetais nl
deshalb vor allem ein Selektionsin- Als SofortmaBnahmen: staunliche— da ungewohnte —,,So- ponding une |ti ,

mi i

-
—Es darf ni daritat” i

:

i

I)

strument, mit demeiner sogenann S iemand gezwungen lidaritat" aus Professorenkreisen.
kanalisiert werden soll um ein

Stppchen auszukochen, das da

UND [CH SA GE IH NEN:
heiBt: Zuriick zur alten Professo-

Nft renherrlichkeit und weitere Ver-

WIR HABEN ZU VIELE scharfung durch zusétzliche mind-

, liche Priifungen (siehe 3. AO-No-

AK4 DEMI K £R { velle) liegt auf der Hand.

Wir meinen, daB bei der uns bevor-

FON Zoi] stehenden Diskussion folgendes
vt ND! unbedingt klar gesehen werden

ee muB: Die wesentliche Alternative

- 2X ~~ |== kann nicht seinoH -
FA =

=

IA D | ILD — ~
— mindliche Prifung an den

/

»
5

:
hy

00772 s

H/ —
2

‘Fachbereichen oder eine zen-

YI xX) 0 J ((] i ow é trale schriftliche — beide kénnen

LA -
TY

2 Zt als unkontrollierbares Auslese-

og 0) o> A= verfahren miBbraucht werden

Po &

Pp 3 sondern nur

> -

< pe — ein offentliche kontrollierbares
>

I = Priifungsverfahren mit studenti-

d
77 0

.

scher Mitbestimmung gegen-

SO I] BE2 (Uber den bisherigen manipulati-Pr
ven Praktiken des IMPP.
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Termine/Verschiedenes-_—aTermine/Verschieaenes

n Termin wird noch bekannt ge- '

Ee \erschi NES
® 15.5.-17.5.81 in Wiirzburg: ~~ @ 12. und 13. 6. 81, Minchen,

,Allgemeiner Workshop"; Veranstaltung der bayrischen
( Veranstalter: Gesellschaft fiir

Arzte undArztinnen gegen ge
| wissenschaftiiche Gespréchsp- td oy kaa:

sychotherapie (GWG). Aus-
A ith AA,

:

=
R kti - !|

kunft: GWG, Richard-Wagner-
Universitat Miinchen Psychosomatik

selalitions-Zuwachs

Str. 12, 5Kdin1,Telefon (0221) g 14 ¢ gq2. bundesweites Tref- An einer neu eingerichteten
In einem spannenden

:

Kopf-
227317. fen der Arzteinitiative in der | psychosomatischen Abteilung| @n-Kopf-Renmnen zwischen

® 13. 6. 81 in Hannover (Med. BRD zur Vorbereitung des| mit zunéchst 12 Betten an ei-| Steffen und Moritz-Oliver ent-

Hochschule): »Schwe- Kongresses ,,Atomkriegsge- nem Allgemeinkrankenhaus im| schied am 5. 4. 1981 das Ren-

ster/Pfleger in der Psychiat- fahr und Medizin“ Kontakt: Kdlner Norden ist die 2.Arzt-

rie: Heilhilfswérter oder ei- Dr. Eike Heinecke, Lavendel- stelle zu besetzen. Wir denken
|gensténdiges Berufsbild im weg9, 8Minchen90, Tel: an einen organmedizinisch und

Gesundheitswesen'. Veran- 089/6908850 psychotherapeutisch vorgebil-
stalter: Deutscher Berufsver- deten Kollegen. Einebegon-
BGS Kiarkeplgekomms. Wome ‘am Hause.beni

1

Cl
-Krankenpflegekommis- *

NC I
sion. Auskunft: DBfK-Bildungs- = =

werden (der Lt. Arztistzur vol-
a

a

Ti

-
zentrum Essen, Konig-Gratz- Kleinanzeigen len intern. Weiterbildung be- + Ty
Str. 12, 43 Essen, Telefon rechtigt). In Frage kémen aber

I <
TR

(0201) 273078. auch (angehende) Pédiater,

7
! A

Psychiater, Allgemeinmedizi-| %
4@ 19. und 20. 6. 81 in Hannover | Gesundheitsladen sg ad, ict a, La

(Med. Hochschule): Psychiat- Karlsruhe chiater.”
Fe nd aea Arbeltsgruppe Gruppen- nen um 239 Minuten zu seinen

:
: 3

praxen Bewerbungen bitte richten
Gunst Zuwachs auch bei| Hochschule Hannover, Bund

or
unsten. Zu

demokr. Wissenschatftler Wir sind eine ,starke*
:

Redakteur Norbert Andersch
Herrn Dr. P. Krebs by p ;(BdWi), DGSP. Auskuntt: Prof. Gruppe von drei Leuten, die
Innere Abteilung

und seiner Freundin. Seit An-
Dr. Erich Wulff (MHH), sich im Gesundheitsladen

i i St.-Agatha-KrankenhausPsychiatr. Klinik, 3 Hannover 61, Karlsruhe mit dem Thema FeldgirtenstraBeTelefon (0511) 5322408. Gruppenpraxen beschiftigt. 5000 Kin 60 6Niehi)
i

Su
® 11. und 12. 9. 81 in Berlin Wir wollen neben inhaltlicher = _—

(West): Internationales Sym- Dissussicn yo probger
1 Visa

posium fiir Krankenschwe-
ST ambu|ah ehjVsr solJung 2. Gesundheits- d "

stern und Krankenpfleger.
auch die Kontakte zwischen

= /

Thema: ,,Aufgaben und Ziele agigsem sue! 2 belish: laden-Treffen i
der Krankenpflege‘. Aukunft: Dies Re parwichti Vom 3. bis 5. 4. trafen sich ca.

aGeschéftsstelle des DGB c/o ElenenT Ertan. She: 110 Leute aus 16 Stadten der
Pe her alProf. Dr. M. Halmagyi, Universi-

iausch: “zwischen ies BRD in Hannover zum Erfah-
Bi

tétskliniken Mainz, Telefon
E rungsaustausch Uber Gesund-

(06131) 192702 Sruppenzu ermbglichenund heitsladen bzw. GL-Initiativen
i den interessierten Einzel- 5 enes Ladmoliv Sobet) fang Marz wohnt Kerstin (14

io nye mt, ib iampurg; Personen fhiomistionen hilt fr die imGesundheitswe- Jahre) bei Ihnen.
n»Aussonderung verhindern— | iiber konkrete Projekte zu pal io

HilfMbglichkeiten der Integration | verschaffen. sen hy Poe i eaur Die Redaktions hat alle ,,Neu-
: behinderter Kinder und Ju- Beponie hn fs = en” bereits gebiihrend be(gos-

gendlicher". Veranstalter: Um dieses Ziel zu verwirkli- ddan pS a ten war| Semgribt.eC rsiosatomy Ld chen, kénnten wir uns vorstel- Se re sollteFachausschuB fir Kinder- und len, daB ein Informationsnetz
ein Anlicgen aller Gesund. —

plussndpsyehioirie. suri Bris Taisen; Pesaran sein! Sie konnen i

|
Pron) Br Staiog Ltn, a) bereits existierenden Grup-

witken als praxisorientierte Be-UKE-Psychiatrie, Martinistr. 52, penpraxen
on Dns obj2 HH 20, Telefon (040) | b) Arbeitsgruppen zumThema
a4683210. c) interessierten Einzelperso-

P p

:
3 3 nen Interessenten an einem Ge-

. Rrianeryng:a o Liss. ha Teilt uns mit: sundheitsladen in Bonn bitte
>

in Er jn a oe — Kontaktadressen von Ar- melden bei: Andreas Kather, a

31Jskunk Gesundeiein beitsgruppen zum Thema Lenaustr. 58, 5300 Bonn.
al.

den, Mehringhof, Gneisenaustr. und von interessierten Ein- =, =

2, 1000 Berlin 61, Telefon (030) zelpersonen;
a

- got es in Euem Bereich|| Stydienreise nach Cuba
@® Vorankiindigung: 15, — 19. 2. schon arbeitende oder ge-

:

1982 inLobe. West: 2. Kon- plante Gruppenpraxen? zum Gesundheitswesen
gre fir klinische Psycholo- | — Was haltet Ihr von einem mit Besuchen von medizinischen Versorgungseinrichtungen auf dem
gie und Psychotherapie — Gruppenpraxentreffen (&n-| ||og "qiner Polidinik, Kinderklinik, einer medizinischen Ausbildungs-
Schwerpunkt: ~~ Gemeinde- fch wie Ulmer Treffen Fe- | | gateu.v.a., dabei bieten sich Maglichkeiten der Aussprache mit Arz-
psychologie. ~~ Veranstalter: rsa; B03

ten, Medizinstudenten, med.techn. Personal usw.

GwG und DGVT. Auskunft:

KontokiasDeutsche Gesellschaft fiir Oka) tacesye:
. :

: ; 20h.

Verhaltenstherapie  (DGVT). joie George fiir alle im Gesundheitsbereich Titige
Friedrichstr. 5, 74 Tiibingen,

Chillers
i

Telefon (07071) 32697. 7500 Karlsruhe vom 8.10.—24. 10. 1981 Preis 3140,— DM

Telefon: 0721/84 9948
Informationen bei der Freundschaftsgesellschaft BRD-Cuba

® Terminanderung: 20. 5. 1981, Wir hoffen auf eine gute Zu-
Sternenburgstr. 73, 53 Bonn1

Seminar fir  OTV-Mitglieder sammenarbeit.

wird verschoben! Ein neuer

rE Z



N

|

Ti f It Mit 21H 7 ta
3

ie verwu rze es I rauen
: 74“ Za b=

= . as cc “a BG

gegenuiber Betriebsarzten 7 [id
Sil) - Sl

—L wal
~

E Ia"

Meine Erfahrungen als Betriebsérztin in einem stédtischen TH LfSAT Cs |

Krankenhaus im Ruhrgebiet Zi te VN
Ms ESA li at

Von Ulrike Schauenburg “i in 3 yIr el
vi oH

il

RN
4 CA 7

|

1 ra by

|

Seit Jahren verfolge ich die Entwicklung der Arbeitsmedizin. Allerdings von Anfang hi La SahRi
an nicht mit der offiziellen Euphorie. Auch die Anderungen des Arbeitssicherheits- i EN ST NR

gesetzes 1974 konnte bei mir den Verdacht nicht beseitigen, daB zwar viel ge- Li a ARE nl
forscht und geredet wird iiber Arbeitsmedizin und Sicherheit am Arbeitsplatz, da vit Li 57 SA

sich aber die Arbeitsmediziner selbst keine Gedanken iiber die praktische Durch- Fi ie 4
Re i, a

setzbarkeit ihrer Erkenntnisse machten. Ende 1977 entschloB ich mich, einmal I LA pe SH
selbst zu iiberpriifen, was an meinen Vermutungen und meiner Kritik richtig sein

GE b/il |
!

kénnte. Durch eine Anzeige wurde ich auf die hauptamtliche Betriebsarztstelle in 1 BY AT ey
iL Il

den stadtischen Kliniken Duisburg aufmerksam. Mir schien es ganz sinnvoll zu i B00 R 0
sein, in einen Betrieb zu gehen, in dem ich die meisten Arbeitsplétze schon kannte 13 bd “, bh,

(glaubte ich wenigstens). Ich war die einzige (!) Bewerberin fiir diesen Posten. Ich UA pal hi AA ZaRk.
sollte als allein Verantwortliche einen betriebsérztlichen Dienst aufbauen. Obwohi HH UE RAY a
ich auBer Erfahrung in innerer Medizin keine der speziell betriebsmedizinischen be FO (4 i"
Voraussetzungen, die die Berufsgenossenschaften vorschreiben, mitbrachte,

eh

EA

wurde ich eingestellt. i nd: A
Den ersten Monat brachte ich damit zu, Systematik in meine neue Aufgabe zu brin- fi J

\
gen, mein Mobiliar zu vervollstandigen und der Klinikleitung meine Aufgaben, die [i 0 w= es

sich aus dem Betriebsarztegesetz ergaben, klarzumachen. Zusammen mit einer im ii AR
Si

arbeitsmedizinischen Bereich erfahrenen Mitarbeiterin systematisierten wir weiter ig } som gh
die notwendigen Personaluntersuchungen. Da wir immer besser wurden, konnte nae jo
ich darangehen, meine ,,anderen* Aufgaben in Angriff zu nehmen: Arbeitsplatz- it ] Eran) }

{A
begehungen, Einrichtung eines Sicherheitsausschusses, Beratung des Arbeitge- i chUE hi Ee =
bers und Personalrates in Sicherheitsfragen und Beratung der Beschiftigten in ge- ao | = =

sundheitlichen Fragen. i or iS
. EA Ste Lr —

ich will im Folgenden versuchen, meine Er- wurde ein zweiter AbfluB geplant, ob erin- [525i he ==

fahrungen zu berichten und daran deutlich ~~ zwischen eingebaut ist, wei ich nicht. Die ay)
i

machen, woran eine erfolgreiche Arbeits- Heizungsarbeiter, die giftige und krebser- acim, Pr <= Sk

medizin — erfolgreich fiir die, um die es zeugende Substanzen und S&uren in die Er .

geht, némlich die Arbeitnehmer—bis jetzt Anlage fillen muBten, als Korrosions-  [A-YAeds A Hywy
j

noch scheitert. schutz, hatten keine Schutzbrillen fir die ily ANS 4 ¢ Gi
Augen und keine geeignete und vorge- |=

1

pn

ASD
schriebene Einfiillvorrichtung. Ob sie sie BEE 0) SLI La

Arbeitsplatzbegehungen bis jetzt haben? In der Klimaanlage, deren

: : oo |

Filter standig Uberpriift oder ausgewech- aus: Metall

Zusammen iit dem Sicharhefgingeniour selt werden miissen, herrschten Sturm und

SeiSiacigingcniirdie Asien gure Kélte. Nun — eine Parka steht den Leuten

ho TA fone, ve Vs rosie zur Verfiigung.
platze im Krankenhaus ich wirklich kannte.

r i

Der gesamte technische, Versorgungs- Nach jeder Begehung schrieb ich einen SicherheitsausschuB
und Entsorgungsbereich war mir véllig Bericht mit unseren Beobachtungen und  Jeder Betrieb, der einen Betriebsarzt hat,

fremd. Dabei waren es gerade diese Berei-  Verbesserungsvorschldggen mit Hinweis muB nath dem Gesetz einen Sicherheits-

che, die am augenfalligsten unter man- auf die jeweiligen Vorschriften an die Kli-  ausschuB ginrichten. Die Zusammenset-

gelnden Sicherheitsvorkehrungen litten.  nikleitung und den Personalrat. Ich habe zung ist genau festgelegt. Ich habe ihn

Hier einige Beispiele: In der Zentralsterili- die Klinikleitung erst nachdricklich darauf nicht durchsetzen kénnen. Mit fadenschei-

sation gab es Tage, an denen die Beschaf-  hinweisen muissen, daB sie nach dem Ge-  nigen, gegeniber der Stadtverwaltung als

tigten in einer Dampfglocke unbekannter  setz verpflichtet ist, schriftlich Stellung zu taktisch begriindeten Argumenten hat die

Zusammensetzung ~~ arbeiten muBten nehmen und bei Ablehnung meiner Vor-  Klinikleitung mich immer wieder hingehal-

(wahrscheinlich war es ein chlorhaltiges  schlage dies begriinden muB. Ca. ein hal- ten. Sie meinte, der SicherheitsausschuB

Reinigungsmittel). Sie bekamen Kreislauf- bes Jahr nach meinem Bericht horte ich le- fiir die gesamte Stadtverwaltung sei das

stérungen oder Atembeschwerden. Eswar ~~ diglich von der Klinikleitung, was bis jetzt ~entsprechende Organ. Wennwir aufeinem

in dem Raum auch nur ein AbfluB einge-  gedndert worden sei. Es wurde nicht nur eigenen SicherheitsausschuB beharren

baut. So standen die Frauen, die Betten mit hier sehr deutlich, daB sie auf Kritik und L6-  wiirden, wiirde die Stadt uns ihren Sicher-

der Hand reinigten, oft stundenlang kn6-  sungsvorschlége gar nicht vorbereitet und  heitsingenieur vielleicht nicht mehr zur

cheltief im Wasser. Nach einem Jahr schon gar nicht begeistert davon waren. ~~ Verfiigung stellen!?

8 DG 3/81
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Auch der Sicherheitsingenieur hatte sich

SRN A Tae SE, Gi) eingeschaltet. Als erstes hérte ich von der

FESS SS CEERI|  Kiinikleitung,dassieganzmeinerMeinun, | Fig!

CNS RE od sei. Dann wurde ich von Prof. Konrad dar Sozialpsychiatrische
7

2

Ov tyml Ri iiber belehrt, daB ich in seinem OP nichts [8110]04FL1[0]4(=10}
” oy WE aay Gi ar zu suchen hatte. Ein Irrtum seinerseits, wie

. i er
nSany A WA¥| ich ihm mitteilen muBte. Auf meinen Hin- LL

2
,

We FERTIL | weis, daB schon eine frilhere leitende LCE I EA EL TELEA(CL CLEC
:

[leEei 1d | OP-Schwester einen derartigen Unfall ge- Psychiatrie Tatigen ein Medium zum

a HN = Hk 2 od How habt habe, meinte er, da sie ja auch des- kritischen Austausch von Gedanken

=

{ Ged ox 7. 2i| wegennicht mehr dasei. Auch die Beden- und Vorstellungen iber die tagliche

NDR Fg Fe!
ken beziglich der Verunreinigung des Praxis. Aktuelle Diskussionen ber

"

3

he d.: 5 ge So
- Kochsalzes,wennesin geeignete Behalter

Probleme der Psychiatrie und der

NNR SE pan OR umgefiillt wiirde, wurde von den Kranken-
sychiatrischen V. h x

4 SHE A Kr17 gE) haushygienikern entkraftet. Es geschah
ras praiE Ch

a RA EIN] of IA
i

nichts. Nach meiner Eingabe passierte LCL SC
o) 1 fo. oe pF A nochmal ein derartiger Unfall. Aber nicht zur Weiterentwicklung der psychia-

NI Savi Wi = einmal die Berufsgenossenschaft konnte
trischen Theorien.

EN
ia fei W Sa Ge sich zudratischerenSchrittenentschlie- Pro Jahr erscheinen 4 Ausgaben, da

ES i : 2 ZR. wz - Ben. Das war mein eklatantester ,,MiBer- NT b] EERE

NON Re \% nL ih bd) Da folg”. Abonnement) sowie unregelmaBig

DUC WLR Bei der Beratung des Arbeitgebers tauch-
[SiG ARIAL ALS

nA te ==. | ten oft Probleme der Beschftigungsbe- Jebwesshonniment Suesa na,

2 fu 4
"

Einzelheft 5,-DM, Doppelheft 10,-DM
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Ra SREfa NA ~
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schrankung auf. Manche Schwestern oder

3 VR BR
>

Neo] Pflegerdurften z. B. wegen Allergien nicht Die neueste Ausgabe Mai 1981 ent

he a
~—

TT JBC] mehr mit Desinfektionsmitteln in Beriih- hilt als Schwerpunktthema eine Dar-
a

Rh Ro GRR| rung kommen. Einige soliten wegen akuter stellung der Problematik der Aufls-

a \gr— OORURL| <.ionet mehr machen. Augwar, [DURA
o

p Si Se
a

°

Ey
1 i i

s

TL iY Fis ER gy | daB die Pflegedienstieitung in Verbindung pps Diskussionsguncil Mates

| oe Ga ND <n ESA mit der Personalabteilung immer sehr ver-
Lb

V.

ii AN “Gi oe |
YS

Re standnisvoll waren, nur sahen sie sich au- Themen élterer Ausgaben: Zur Lage
Lan’ NGF

i A 7 Berstande, diese Empfehlungen in die Tat von psychisch Behinderten in Hei

5 Uf LR 3 7 ¢ Fo hi umzusetzen. Wie kommt's? men - Laienhelfergruppen in der Psy-
PA Wa A tA Br if i chiatrie - Frauen-Gruppen-Therapie -

a (i det f=! |! i Holocaust und die Psychiatrie - Mog-
iii HE oF SNE a lichkeiten und Grenzen der psychia-

Sonica vn gies =ee
z beit mit d

trischer Rehabilitation im sozialen

LI | Aw Vp usammenaroeit mit dem
SECC: LD TEE EEE)

eager | Personalrat Hefte sind in unserem Verlagspro-

Ee
! ! }

spekt aufgefiihrt.
va Der Personalrat hatte in diesem ja erst ein

. Jahr zuvor bezogenen Krankenhaus viel
3 ! ;

zu tun. Auch interne Schwierigkeiten blok- Neuerscheinungen in der Reihe

. kierten ihn. Da auch der Leiter der Organi- ,Werkstattschriften zur

sationsabteilung Personalratsmitglied war, Sozialpsychiatrie’’
ist esnicht verwunderlich, wenndieVertre- 3 Lo

h tung der Arbeitnehmer selten aus eigenem
H. Schédle-Deininger (Hrsg.):

oh. Antrieb Rat bei mir geholt und kaum meine
ICL CC

IS Bemiihungen aktiv unterstiitzt hat. begleiten - Pflege in der Psychiatrie

hi Die Beitrage entstanden auf Grund
’

.

'

langjahri
i

Beratung des Arbeitgebers bp A
Was das bedeuten kann, sollen zwei Bei- Beratung der Beschéftigten Band 31, 124 Seiten AL

spielezeigen. ImchirurgischenOPhauften jy Gesundheitsfragen Der Vorstand der DGSP(Hrsg.):
sich die gliicklicherweise nicht allzuschwe-

Soziale und psychische Not bei Kin-
ren Unfalle mit explodierenden Kochsalz- Im Lauf meiner Arbeit kamen immer mehr A
flaschen. Sie wurden fir die Operateure  Beschaftigte mit akuten Beschwerden, die

erniund ugendiichen
"

i

originalverschlossen in den Originalfa-  wahrend der Arbeit aufgetreten waren, um Stellungnahme zur padagogischen,
schen (nicht feuerfest) in Wasserbadern Rat bzw. Behandlung zu mir. Man muB EEE TEEE CURE TEC

erhitzt. Einmal verbriihte sich eine Schwe- wissen, daB Betriebsarzte nur beschrénkt CCLRC RLICHEELDE

ster, weil der Glasboden der Flasche beim Kranke behandeln dirfen. Namlich nur im Band 32, 96 Seiten ya

HeiBmachen kaputtgegangen war, eine RahmeneinernotfallmaBigen Erstbehand-
)

andere Schwester erlitt Verbrennungen, lung. Wird weitere Untersuchung und Be- Gesamtverzeichnis anfordern !!!

weil durch den Uberdruck, der beim Erhit-  handlung notwendig, sind die Hausérzte ()

zen entstand, der unter Druck in der Fabrik ~~ zusténdig. Im Vordergrund standen hier
.

aufgebrachte VerschluB explodierte. Ich  Kreislaufbeschwerden, gefolgt von Kopf- 1 LETHE RR LIC

habe sowohl den verantwortlichen Che- schmerzen und Migrane. Viele klagten Miihlentorstrasse 28

farzt als auch dieKiinikleitungmehrfach auch Uber Gelenk- und Wirbels&ulen- ROERTE
darauf hingewiesen, daB die Erhitzung schmerzen. Insgesamt hatte ich aber er-

auch anders — in feuerfesten GefaBen und ~~ wartet und gehofft, daB mehr in die eigens

ohne Uberdruck —gemacht werden kénne. ~~ eingerichtete Sprechzeit kommen.

\
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Arbeit und Gesundheit
i
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Tief verwurzeltes MiB- daB ausgerechnet ich jetzt wirklich ihre In-  Beschwerden dirfte in der vom Inhalt der

a

B
teressen im Auge hatte? Arbeit in keiner Weise begriindeten Hierar-

trauen gegeniiber e-
Ganz verlassen war ich von der Berulsge

chie liegen. Sozialen Dienst am Menschen

triebséarzten he
"zu leisten und gleichzeitig zu sehen, wie

nossenschaft, dieiA denKommunShs Unvollkommen das alles ist, spielt eine

ganz besonderes ist — némlich eine Eigen- wichtige Rolle. Auch die Tatsache, daB das

unfallversicherung. Im Aufsichtsrat sitzen
KrankenhausimWesentlichen (Ausnahme

Raisheren, Gemeindebeamte 4nd Perso. technischer Bereich) ein Frauenbetrieb

nalratsmitglieder. Den fiir uns zustandigen und die Vorgesetzten vor allem in Verwal-
technischen Aufsichtsbeamten habe ich

tung und érztlichen Bereich vorwiegend
mal am Telefon pau fagsen belommen, Manner sind, sollte mal griindlicher unter-
Konkrete Unterstiitzung und Beratung ist

sucht werden in ihrer Wirkung auf die

Das waren die wesentlichsten Schwierig-
mir nur sehr sparich zugekommen. Frauen.

keiten, die aus meinen unmittelbaren Auf-

gaben als Betriebsérztin entstanden. Es
al ; gu |

tauchten noch andere Probleme auf. Die Dies ist also ein sehr personlicher Bericht
Chefarzte sahen plétzlich in mir eine Kon- Fortbildung uber meine Erfahrungen als Betriebsarztin.

kurrentin, die ihre Vorgesetztenrolle unter-
. ; ) =I

~~ Deshalb auch sehr liickenhaft, was allge-
graben kénnte, z. B. wenn ich Mitarbeitern Da ich keine spezielle Weiterbildung fiir ~meinere Aspekte der Arbeitsmedizin an-

freistellte, sich bei uns im Krankenhaus Betriebsmedizin hatte, muBte ich nun zu geht. Mein Ziel, einen betriebsarztlichen

(auf Krankenschein bzw. Uberweisungs- den entsprechenden Kursen, die von Arz- Dienst einzurichten, der effektiv in der Ver-

schein) oder bei einem niedergelassenen
tekammern und arbeitsmedizinischen  hinderung von Gesundheitsschéden durch

Kollegen weiter untersuchen oder behan- Akademien veranstaltet wurden. Zuerst die Arbeit ist, habe ich nicht erreicht. Dazu
|

deln zu lassen. Sie waren recht erstaunt 9nd ich zu dem damals vorgeschriebenen  gehért wohl auch mehr als nur die Energie

und unwillig, zu akzeptieren, daB fiir mich 49-Stunden-Kurs fiir die Fachkunde einer einzelnen. Hier sind die Betroffenen

die Ursache vieler Beschwerden und Er- Arbeitsmedizin. Der Kurs wurde von einem dran, was fir sich zu tun. Sonst bleibtdie

krankungen in den Arbeitsbedingungen schulmeisterlichen Gewerbearzt durchge- ~~ Arbeitsmedizin Feigenblatt fir scheinbar |

liegen. fhrt. Wir muBten auf regelmaBige Anwe-  fortschrittliche Sozialpolitik.

I
er

_

senheitskontrollen gefaBt sein. Ansonsten
+) siehe auch Artikel von K.H. Roth im letzten Dr.

Die Klinikleitung sparte einerseits nicht mit wurden wir mit standig wechselnden The- Mabuse n
Lobeshymnen auf meine Arbeit. Anderer- men und zusammenhanglos vorgetrage-
seits wurde sie nicht miide, zu betonen, wie nen Referaten berieselt. Spater machte ich

wichtig es sei, die Eintrittsuntersuchungen dann den A-Kurs der Akademie fiir

mdglichst vor Arbeitsaufnahme durchzu-  Arbeitsmedizin in Berlin. Die meisten teil-

fuhren. nehmenden Kollegen wollten wohl mehr

Tog 3
die ,,anriichige” Berliner Kultur genieBen. Studien zu Theorie und Praxis

dl ange.ble er Auch hier wahrscheiniich deshalb wieder | der Medizin

here Praxis, die Unterlagen Uber die Unter- Binausgekligette:3System der Aessn;

suchungen in versiegeltem Umschlag bei
heitskontrolle. Die meisten Referenten er- -Band 50

d icht
Weckten eher den Eindruck, daB sie uns | EberhardGove!

.

SS Bersonalaiio | fitz hewahren nich:
eindringlich klarmachen wollten, welche Theoretische und empirische

weiterfilhren wirde. Alle Akten wurden
: y

1.

Untersuchungen zur
Vorschriften im Interesse der Arbeitgeber 9

festverschlossen bei mir aufbewahrt, auch
; Se ii Studienreform im Fach

wie umgesetzt werden konnten. Einige oi

die von ausgeschiedenen Mitarbeitern.
Teilneh die wirklich et I

:

I
Humanmedizin in der

Diagnosen wurdennurmit ausdriicklichem |Sener, die wirklich etwas lernen Woll-| Bundesrepublik Deutschland
:

Einverstandnis der Beschaftigten mitge-
ten, haben immer wieder versucht, sich mit 242 S, DM 30,— 3-7609-5050-7

teilt den Themen kritisch auseinanderzuset-
:

zen. Aber unsere Fragen wurden rasch als aad 2
Mir ist eine Schwierigkeit, die ich mit den  unwissenschaftiich und links abgetan. AlfonsFischer (1873—1936)
Beschéftigten hatte, besonders nahege- | 3 . Ee und die Badische Gesellschaft

gangen. Sie haben ein tief verwurzeltes leh Wil am Schiud noch mensEinschit fii iale Hygi |

u zung iiber Beschwerdebilder und tber die Ur soziale Hygiene
und woh! allgemein auch sehr begriindetes : ham 367 S. DM 45,— 3-7609-5054-X

bi Ursachen spezieller Schwierigkeiten im
’

MiBtrauen gegeniiber Betriebsérzten. Fast
: ’ :

alle hatten in ihrem Berufsleben mehr oder
Betrieb Krankenhaus andeuten. Die mei- | Band 20

weniger direkt Erfahrung mit Arbeitsmedi-
sten aller Beschéftigten klagen liber ner- Hans Joachim Schwanitz

reniger
dir

9
g

vise Beschwerden. Manche direkt in Form Die Theorie der praktischen
zinern, die ihre Hauptaufgabe darin sahen, i I: Ch .

ii

nem,  aupe von Schiaflosigkeit, andere indirekt mit | Medizin zu Beginn des
die Leistungsféhigkeit der Belegschaft zu

Kopfschmerzen Kreislaufstsrun en und
19. Jahrhunderts

steigern und nicht darin, Schaden durch
M

p

nb ieden. Fast Poon Eine historische und wissenschafts-

die Arbeit zu verhindern. Die Motive fiir a0srioese FS] galsan

theoretische Untersuchung anhand des

diese Verdrehung des Sinns der Arbeits-
gaben sie als Ursache den Schichtdienst Journal ger practischen Arzneykunde und

dizi A
| 3

und das schlechte Arbeitsklima sowohl Wundarzneykpnst"
medizin durch Arzte reichen nach meiner

iyeiar auf der Station als auch in be- | von Ch. W. Hufeland

Erfahrung von Korruptheit (ber Men-
in mir

selbst
134 S. DM 18,— 3-7609-5028-0

schenverachtung bis zu Dummheit.*)
2ug auf Yoigesetzte on; Mein is so stge-
stecktes Ziel, einen vertretbaren Schicht- Informationen tber Versffentlichungsbe-

Hielt ich manchmal Beschéftigungsbe- plan durchzusetzen, habe ich nicht anna- dingungen in dieser Reihe beim
,
Lekto-

schrankungen voriibergehend oder dau- hernd erreicht. Immerhin habe ich zum rat Hochschulschriften™

erndflr angebracht, brach sofort panische  ,,Abschied” der Personalabteilung eine Pahl-Rugenstein
Angst vor Arbeitsplatzverlust aus — vor al-  Empfehlung dariiber vorgelegt. Hochschulschriften
foxolMinzbsisrn aus dem technischen

ye10 nahmen auf Grund ihrer Beschwer- Gesellschafts- und
’

den irgendwelche Beruhigungstabletten, Naturwissenschaften
Mir ist es kaum gelungen, dieses MiB- von denen sie ja selbst am besten wuBten, Verlagsanschrift
trauen gegeniiber Betriebsérzten aufzu- Wie leicht sie zur Sucht fiihren. Eine Ursa-

Gottesweg 54, 5000 Kin 51

brechen. Woher sollten sie auch glauben, che fiir diese, wie ich meine, spezifischen

10 DG 3/81 4
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Interview mit Reinhold Konstanty, Leiter des Referates ,,Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin“ bei der Abteilung Sozialpolitik des DGB-Bundesvorstandes

in Diisseldorf

DG: Seit Jahren hat der DGB ein Ar-
YE 3.WY Ra’ TN

\
1

L AT ne
beitsschutzgesetz gefordert. Jetzt hat

|

Je
WF 1 | PF] I

= [RIT
auch die Bundesregierung im Novem- }

5
Ab IY Bh 4 rk ie

ber 1980 die Vorlage eines solchen Ge- [i
[ij

(> —

| Jel 1 i - il
setzes angekiindigt. Was soll dieses Mm AS Hl

wr 4) oo .

Gesetz an den zur Zeit bestehenden i. wa He ) all ae
Verhéltnissen dndern? y I Ny Vou A Py. oy ia Bf JE
Konstanty: Das Gesetz soll méglichst viel

-~

ia {4 LY
TE

an diesen Verhaltnissen dndern. Wir er- Si A .
ma IA | x |warten uns davon endlich den Aufbau ei- PA 2 >» Lo E] oF il

nes wirksamen Systems zur Bekampfung fis
4 \ »

rw

4 a
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von Gesundheitsgefahren in der Arbeits- {
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|
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DG: Was kritisiert der DGB am derzeiti- 4 gh?| AL EA -

I
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Konstanty: Das gegenwartige Recht stellt rs ) | ¥

P bh Ly »

nurinwenigen Ausnahmeféllenzwingende SNS — ) TU ad i

SchutzmaBstabe fir die Gesundheit der
| = g

r
SW A= 0

Arbeitnehmer auf. Wir erwarten vom Ar-| Cl Py Lk 3
beitsschutzgesetz, daB es zu den wichtig-

 |% \® HE
< 3 NOE as

La

sten Gefahrdungenin derArbeitswett, z. B.  '§

J4T)'R, - = J

A
zu den Problemkreisen gefahrliche Ar- ¥ 3 al” ~—

hy

{

beitsstoffe, Strahlen, Larm, Vibrationen, | 3 nT =Schwerarbeit, Monotonie, psychische und
r

~~ -

nervliche Uberbelastung und Beanspru- Apne ————n

chungzwingende Schutznormen aufstellt.
Motorenproduktion bei Opel (Foto: Rose)

DG: Der DGB — und insbesondere Sie—
haben bereits konkrete Vorstellungen DG: Ein Arbeitsschutzgesetz wiirde —  langfristige Senkung der Sozialleistungs-
entwickelt wie ein neues Arbeits- sollten Ihre Vorstellungen dort einge- kosten und zum anderen fiihrt ja konse-

; schutzgesetz aussehen sollte. hen — eine Reihe politischer Verdnde- quenter Arbeitsschutz zur Schaffung neuer

a | rungen voraussetzen und erhebliche Arbeitspldtze. Wo mit weniger Hetze und

Konstanty: Neben der gréBeren Verbind-
cian verursachen. Aus der seit Jah- Leistungsdruck gearbeitet wird, dort ent-

lichkeit des Arbeitsschutzrechtes fordemn ren” anhaltenden Krisensituation mit stehen mehr Arbeit und damit mehr
wir eine durchgreifende Vereinheitlichung  gnyjagsungen, Rationalisierungen,  Arbeitsplatze.

\

unseres extrem zersplitterten Rechts im yy, zarheit und Arbeitslosigkeit ist der
=Arbeitsschutz. Dann eine eindeutige Re-

pgp ja nicht gerade gestérkt hervorge- DG: In einigen Reformgesetzen aus den

gelung der Rechtssetzungskompetenz.
 gangen, Wie wollen Sie — angesichts letzten Jahren steht vieles auf dem Pa-

Dos staatliche und berufsgenossenschaft-  gjeger Kraftekonstellation— derartweit- Pier, nur weniges ist in der Wirklichkeit
iche Recht missen zu einem einheitlichen

 oichonde Forderungen durchsetzen? ~~ durchgesetzt worden.Erinnert sei dabei

Rechtssystem im Arbeitsschutz ver- nur an gesetzlichePriifungen durch die
schmolzen werden. Als Frage von heraus-  Konstanty: Zunachst einmal moéchte ich Gewerbeaufsicht, wo das Reglement
ragender Bedeutung betrachten wir die sagen, daf die Krise insgesamtdochzuei-  streng ist, die téagliche Praxis aber ganz
gezielte Bekdmpfung arbeitsbedingter Er- ner Starkung der Gewerkschaften gefihrt anders aussieht. Haben Sie nicht die

krankungen. Das gegenwartige Arbeits- hat. Ein Zeichendafiir ist der Mitgliederzu-  Befiirchtung, daB auch ein ,progres-
schutzsystem zeichnet sich ja dadurch wachs. Wir werden also mit Sicherheit ge-  siv‘ formuliertes Arbeitsschutzgesetz
aus, daB es sich sehr schmalspurig auf die stérkt in die kiinftigen Auseinandersetzun- in der betrieblichen Praxis kaum Nie-

Unfallverhiitung und die Bekampfung eini- gen gehen. derschlag finden wiirde?

ger weniger im Berufskrankheitenkatalog Und was die Durchfiihrung eines Arbeits-

anerkannter Krankheiten beschrénkt. schutzgesetzes angeht, so ist es natlrlich  Konstanty: Die Schwiche vieler Gesetze

Wir fordern, daB alle arbeitsbedingten Er- erforderlich, daB wir unsere Mitglieder- beruht zu einem groBen Teil auf einer zu

krankungen in das Verhiitungssystem ein-  schaft fiir Arbeitsschutzziele, fiir Humani-  groBen Liberalitat gegentiberder Industrie.

bezogen werden. Erst so kommt man ja  sierungsziele nochstérker mobilisieren. Im Man verpflichtet die Unternehmer nicht

z.B. zu einer umfassenden Bekampfung ibrigen ist zu sagen, daB gerade ein Ar-  eindeutig, sondern stellt es oft in ihr Er-

der arbeitsbedingten Friihinvaliditat, die ja  beitsschutzgesetz vor dem Hintergrund messen, bestimmte Handlungen vorzu-

nicht nur vom Gebot der Humanisierung der veranderten volkswirtschaftiichen und  nehmen. Dies fiihrt dazu, daB verniinftige
des Arbeitslebensaus,sondern auch unter  arbeitsmarktpolitischen ~~ Rahmenbedin-  gesetzliche Zielvorstellungen von der In-

derSichtderSenkung der Sozialleistungs- gungen von ganz erheblicher Bedeutung dustrie unterlaufen werden. Der zwin-

kosten geboten ist. ist: einmal im Hinblick auf die mittel- und  gende Charakter bestimmter MaBnahmen

DG 3/81 1"
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muB in einem neuen Arbeitsschutzgesetz  beitsministerium und auch den berufsge- Teil aber auch Lohnabbau gesprochen.

ganz klar definiert werden. Das ist dann  nossenschaftlichen Bereichen. Rationalisierung und neue Technologie

auch eine Voraussetzung dafiir, daB die seien iiber die Képfe der Betriebsrate

Aufsicht in viel starkerem MaBe als bisher DG: Das Humanisierungsprogramm hat und ohne ihre Information eingesetzt

verpflichtetwird,durchzugreifen.Miteinem  jange den Eindruck erweckt als gabe es worden. Hatte der DGB derartige
solchen Gesetz im Riicken kann sich die  gjnen ,,Selbstlauf* bei der menschli- Schwierigkeiten einkalkuliert, oder ist

Aufsicht gegeniiber der Industrie ja auch  cheren Gestaltung der Arbeitswelt. Eine Man mittlerweile kliiger geworden?

vor den Gerichten besser durchsetzen.
quasi automatische Entwicklung, die

I =

Das ist heute ein grundiegender Mangel. nur die entsprechende Forschung be- Konstanty: Wir haben einiges von den
Viele Gesetze konnen ja wegen der unbe-

 natigt, um Realitit zu werden. Hat nicht Fehlentwicklungen gesehen; in einigen

stimmten Aussagen, den ,Generalklau- gje Vergangenheit gezeigt, da es auch
sind wir natiirlich klliger geworden.

seln” von Gewerbeaufsicht und Berufsge- in dieser Frage keine Partnerschaft zwi- w
i

i
nossenschaft nicht hinreichend genutzt gehen Unternehmern und Beschiftig- =

werden, da alles zu unverbindlich formu- ten gibt? Sie selbst haben gesagt, ,daB w= pe 0
i

liertist. Hinzukommt aber, da sowohl die die Arbeitsprozesse sich nach wie vor
[oo

— P

Gewerbeaufsicht, als auch der technische jm Freiraum der unternehmerischen %

Aufsichtsdienst der Berufsgenossenschaf-  yerfiigungsmacht entwickeln.
: id

.

:

A

ten sich viel zu einseitig als eine Art, Bera- a x ih 3
AE

tungsdienstfiirdie Industriein Sicherheits-
Konstanty: Die wichtigste Voraussetzung

A
‘ WR

dingen” verstehen, BnBeispiel dafir ist
fir die Humanisierung des Arbeitslebens (TAS

p

der Fall
, Stolzenberg” (siehe DG 1/80). ist ger gewerkschaftiiche Kampf gegen

LE es

Damals haben selbst alle Senatsparteien unmenschiiche Arbeitsbedingungen
i AOR 0TT i:

in Hamburg festgestellt, daB die Gewerbe- DSHSOSaINgHATen: FE Sates Ey

aufsichtfe isciicen Beraunisie
Je konsequenterwir diesen Kampf filhren, |=

ai

# Roa
g

ow

! nseitigen Beratungsin-  yoqty graBer ist natiirlich die Ablehnung |i he
)

stitution der Industrie degeneriert war.
von seiten der Industrie. Sie sieht ja, daB

i AN pi

Der Arbeitsschutz muB auch im politischen durch eine Humanisierung dieSR I i:

Entscheidungssystem der Landesregie-
giepolitik am Gesamtwohl und der Ge-

8

i

rungen adic gen Stelisrines gihalion, sundheit der Arbeitnehmer orientiert und }

der ihm gebiihrt und und darf nicht weiter
darauf verpflichtet werden mus

als Randfrage in der Politik behandelt wer-
Dies bedeutet {lr sie, dab mannicht jeden

ger. Stoff, den man auf dem Markt einsetzen
_

mochte, auch einsetzen kann.

DG: Das zur Zeit laufende Humanisie-
APer nicht nur bei der Herstellung von

rungsprogramm der Bundesregierung Technik, sondern auch bei der Gestaltung .

ist auch vom DGB positiv aufgenom-
der Arbeitsorganisation wird ja die ,,unter-

=
|

men, zum Teil sogar mit VorschuBlor- Nehmerische Freiheit” eingeengt. Hier
ki

1

beeren bedacht worden. Jetzt mehren Shi ge erase gine Seine Ri
i i i ndlegendeBe: . Insoweit is =

R

mace. hee ox so dhgsory ri dorParnerschal”In dloser Frage 2
Programm fiir Arbeiter und Angestelite

und in diesem Stadium Uberhaupt nicht
|

bisher wirklich herausgekommen?
recht am Platze, sondern es ist eine Frage
von tiefgreifenden Auseinandersetzungen !

i ai
i i

hochindustrialisierten Gesell-
Konstanty: Das Humanisierungspro-

Ld
. i

i

gramm hat einige Pioniereinbriiche erzielt. Soh. kus ,

ge)Bei028s und sind noch lange nicht auf ihrem Héhe-

pléitzen angeht — hat die Forschung auf punkt. Wir brauchen dafir natirlich auf al-

diesem Gebiet zu einer Veranderung in der biisul uadChaletA
Arbeitswelt gefiihrt. Inzwischen habensich

~~ DGB-BundeskongreB eindeutig be- Ich mdchte zunéchst vorausschicken, daB

fast alle groBen Einzelhandelskonzeme |oe ornist nur der gewerkschaftliche ©S zu Beginn des Humanisierungspro-

KTa Lnieniarion, Kampf der Garant fiir die Humanisierung. grammes auf seiten der Bundesregierung
Das Regierungsprogramm hatie nation

i
ii

ir sehr viel guten Willen gab. Man sollte jetzt
auch sehr groBe Schwachen. Vor allem Gesetze, die das unterstiitzen, werden wir gl

§

g a
| auch nur bekommen, wenn es uns gelingt,

nicht die Schuldfrage stellen; das ganze ist

mus festgestellt werden, daB es janurein
C0 ToC Th diese Humanisierungs.

in LemprozeB, der heute durch alle Indu-

Forschungs- und kein Umsetzungspro-  .\ "© o.oo en. striestaaten — in Ost und West — geht. Wir

Se Be naar der grundle- miissen eben aus den Fehlem der Ver-

n : ; Ny:

Cs

y

.
-

angenheit lernen und in der Humanisie-

Fiirdie Zukunft erwartenwir, daBmanbeim DG: Ist die jetzt angesprochene, not- oer Gr litik, viel realistischer Ja und

Bundeszentrum Humanisierun di wendige Mobilisierung nicht doch ein 9sp! 9

” g des genic .oo!
scharfere Analysen anstellen.

Arbeitslebens" die Grundlagen legen wird, Resultat einer erniichternden Bilanz der

um zu einer systematischen und umfas- letzten Jahre? Von seiten der Unter- DG: Lauft der DGB als Vertretung der

senden Umsetzung der Humanisierungs- nehmer sind doch, zum Teil gerade mit  Lohnabhéngigen nicht der Entwicklung

forschung zu kommen. Forschungsmitteln des Bundes, um- hinterher? Es herrscht doch offensicht-

Was nun die Forschung selbst angeht, so fangreiche RationalisierungsmaBnah- lich ein MiBverhaltnis zwischen dem

darf sie in Zukunft nicht weiter ein Selbst- men erforscht und sehr schnell durch- Tempo der technologischen Entwick-

bedienungsladen fir die Industrie sein. Es gesetzt worden. Auf ihrem Bundes- lung und dem Problem ihrer sozialen

muB vielmehr Koordination in die gesamte ~~ kongreB hat sich die IG Metall deutlich Beherrschung. Steht nicht auch ein

Humanisierungsforschung, das gilt vor al- gegen bestimmte Tendenzen der ,Hu-  GroBteil Ihrer Gewerkschaftsbasis —

lemfiir die Abstimmung und Arbeitsteilung manisierungsvorhaben* gewandt. Dort Mitglieder, Vertrauensleute und Be-

zwischen dem Bundesministerium fiir For- wird von neuer Arbeitsplatzgefahrdung, triebsrate — diesen ,,neuen Technolo-

schung und Technologie, dem Bundesar- Mehrbelastung, Disqualifizierung, zum  gien* sehr hilflos gegeniiber?

12
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Konstanty: Das ist ohne jeden Zweifel so! widerspriichlichen Auffassungen auch Suchtproblematik (Alkohol usw.) wiir-

Wir haben auch nie behauptet, daB die innerhalb der Gewerkschaft? den vollig ausgeklammert.

Verhaltnisse zur Zeit so in Ordnung waren.

Wir sind aber wohl die ersten gewesen, die Konstanty: ich mdchte hier nur auf die Pro-  Konstanty: Wir machen seit Jahren die Be-

auf dieses MiBverhiltnis zwischen der ra-  blematik der Gesundheitsgefahrdung * obachtungen, daB der gréBte Teil der Arz-

santen Geschwindigkeit der technologi- durch Asbest eingehen. Dort hat der DGB teschaft noch immer dem Konflikt mit Indu-

schen Entwicklung und ihrer fehlenden so- zusammen mit seinen Gewerkschaften ei-  strie und Unternehmern” ausweicht. Man

zialen Beherrschung hingewiesen haben. nen sehr konsequenten Standpunkt ein- suchthiereinseitig das Verschuldenfiir Er-

Und dies haben wir seit Jahren getan. Wir genommen. Wir haben ein 17-Punkte- krankungen in der privaten Lebensfiihrung

miissen dieses MiBverhéitnis auforechen, Programm aufgestellt, an dessen Spitze der Arbeitnehmer. Auch dem DGB ist be-

denn sonst wird das mit Sicherheit zur so- steht die Forderung nach dem schrittwei-  kannt, daB Alkohol eine schwerwiegende

. —
Gefahrdung fiir breite Gruppen der Bevél-

. wr ’ ® kerung ist. Wir haben aber in der Diskus-

~~
FP | - pl,

: b sion auch mit Betriebsérzten immer wieder

’

. aT 2

I~

a ’ ny
.

die bedauerliche Erfahrung gemacht, daB

| >
3 3 TE

f
. “Wi a die meisten Arzte sich davor scheuen, sich

ry > - L

Lv

N LIN) fo 3 hart mit Arbeitsbedingungen auseinander-

oa ~~ = a

|

zusetzen. Viele von ihnen fliehen leider

a » 3) u

wR immer noch an
,Nebenkriegsschauplat-

i

TR Ee E

3
i" ze". Ausgewichen wird in die Untersu-

» wa i
— . O(a 3 .

PER Pac oi Ss IRE) chungsmedizin, in die kurative Medizin.

pd = L7 '
k a Dariiber hinaus vernachlassigt man oft —

ST oy

Bie

®

auch aus einem tiefgreifenden Gefiihl der

EE ce a" 8 RTE Unsicherheit heraus — die entscheidende

yd Fr i} ! 8» Frage von technologischer Gestalt im Be-

5

\
!

% Th trieb und Gestaltung von Arbeitsorgani-

| ark \ 14 — sation. Das ist eine Dimension, mit der die

| \ ol IQ 5, meisten Arzte nichts anzufangen wissen.

> a RN 0 wy bt 7 Ba |

Sie wissen nur, daB ihnenauf diesem Feld

. h

\ Lg q 5
ul

Au JAIL”
=a Ll Konflikte mit der Betriebsleitung drohen.

GAN | [= i

#4 Hier geht man leider dann oft den leichte-

i ess. / ro ren Weg und fliichtet sich in unwesentli-

: ON
PhS. = SL

chere Fragen.

m } LN
~

— a 1
a

A gy Y df A DG: In Ihren Vorschidgen fiir ein Ar-

‘ ro 4

\

oe! beitsschutzgesetz ist das ,,Arbeitsver-
|

:
» 7

h
SC weigerungsrecht* fiir die Beschiftigten

yl yi: ON -

¢
Ty. und eine mégliche Bestrafung des Un-

8 he: ) a  ternehmers bei der Nichteinhaltung ge-

EE 4

\ 2 E
"

setzlicher Vorschriften vorgesehen.
- | RR % | Fiihren derartige Forderungen nicht

EY yA
$ 4 HT

WN = = von vornherein zu erheblichen Ausein-

SSNS ZN Vi
3

ITVS \ pid andersetzungen mit der Unternehmer-

Ro LaeI Te

i seite?

a
A

- 2

sf Konstanty: Wenn unsere Forderungen von

—E groBer Bedeutung fir die Arbeitnehmer

Foto: Arbeiterfotographie Aachen sind, so fiihrt dies eigentlich immer zu Aus-

i
| "

_

einandersetzungen mit dem Arbeitgeber.
zialen Katastrophe — nicht nur in unserer sen Verbot von Asbest und weiterhin der jr halten es fiir eine wichtige Sache, da

Gesellschaft — sondern auch in vielen an-  zwingende Ersatz von Asbest durch an-  gieses
,,
Arbeitsverweigerungsrecht oder

deren Industriestaaten flihren. dereStoffe, die ungeféhriich oder weniger  praziser gesagt, dieses  Leistungsverwei-
f gefahrlichsind. Wir haben wegendieser gerungsrecht” ‘bei drohender Gesund-

Haltung natiirlich auch sehr harte Ausein-  heitsgefahr eingefiihrt wird. Hiermit erhal-

DG: Im DGB verlauft die Entwicklung andersetzungenmit Betriebsraten in den
ten die Arbeitnehmerendlichein wirksa-

scheinbar auch nicht ohne Wider-
Betrieben, in denen diese Gesundheitsge- mes Schutzrecht. Es gibt jadieses be-

h. so haben sich Mitglieder des
fahren sozusagen produziert werden.  yannte Schandurteil aus Baden-Wurttem-

pre imei Sh nen,
Trotzdem habenwirhier einen ganz kiaren

erg wo ein Arbeiter seinen Arbeitsplatz

ton Se na gewandt, Standpunkt beibehalten. Zu den anderen yerjoren hat, weil er sich wegengesund-
selbst fiir den Export von Riistungsgii-

Fragen kann ich mich nicht auBern. heitlicherGefahrdung unmittelbar 2s
tern fanden sich, wenn auch nur verein- Gewerbeaufsicht gewand! on
zelt, Stimmen. Sogar in der Frage des DG: Von den etablierten Arzteverbén- fur ein neues Gesetz oe Wr und den

Asbestschutzes haben sich — obwohl den, auch vom Deutschen Arzteblatt, ist gegeniberder maa der Berufsge-

hier die gesundheitliche Sachlage klar gegen das verabschiedete DGB-
technischen Aufsichiscl

ist — Betriebsrite gegen Abbau oder Grundsatzprogramm vehement Stel-
nossenschaften.

langfristiges Verbot der Asbestproduk- lung bezogen worden. In der Sozial- und
;

a

.

tion ausgesprochen. Auch die OTV hat Humanisierungspolitik wirft man dem DG: Wir bedanken uns flr gas Ge

sich bei den Krankenhausrationalisie- DGB vor, er sehe véllig einseitig Schuld spréch.
rungen erst sehr spit aus dem gemein- und Ursache von Verfehlungen nur auf r

n Redakti
samen Rationalisierungsprogramm zu- der Unternehmerseite. Selbstverschul- Das Gespréch flhrte unser Redakiions-

riickgezogen. Wie bewerten Sie diese dete Erkrankungen wie die gesamte mitglied Norbert Andersch. n
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Vernachlassigte Arbeitsmedizin in der
.

Bundesrepublik |

Von Klaus Priester

DaB die Arbeitsmedizin in der Bundesre- hb) 2
RE "

:

publik nicht gerade zu den Wissen-
.

Sl

hn

ba N
ii

schaftszweigen gehért, die besonders 1
nd

entwickelt und auch nicht zu denen, die
J

= -
i

18
den Interessen der Lohnabhéngigen in

A
i

CHE BEE 2

starkemMaBe zugeneigt sind, ist bekannt. &
3

Al i
i

Den Arbeitern und Angestellten im Betrieb

i EA a -
. ¥

begegnet diese Arbeitsmedizin — wenn
.

|
lberhaupt— in Gestalt von Einstellungsun- on

4 |
tersuchungen vornehmenden und Grip-

¥

pe-lmpfungen verabreichenden Arzten, tn 3

|seltener schon im Zusammenhangmit pe- & a wl

riodisch durchgefiihrten Reihenuntersu- [|
|

hi Ak -

chungen am Arbeitsplatz. Wie entspre- |
A

ge
,

chende Erfahrungsberichte aus Betrieben al
und Gewerkschaften belegen, haben die = TO.

.-"

Beschiiftigten vom Wirken der Werksérzte A Re
\

J
in aller Regel kaum Positives zu erwarten: - A

9

k

zu gering sind die gesetzlich vorgeschrie- bd
; [—

.

benen Einsatzzeiten zur Betreuung der i i oi
Beschiiftigten, unzureichend im allgemei- vs or SON 4 4

«As

nen die arbeitsmedizinischen Qualifikatio-
D er’ Be A \

nen dermeist nebenberuflich tétigen Arz- # WY oN i) fe Oy \
te, wenig befriedigend auch die Zusam- "h kN 1
menarbeit mit den Betriebsriten.

"

457 Po AN
yy ™, ag gui

,,Modell Deutschland aN a
— auch in der Arbeitsmedizin? i

"

:

=

Dies alles hindert jedoch die offiziellen Ver-
/

fr EN
treter der Arbeitsmedizin und staatlicher

i
4

A
|

Instanzen nicht, regelméaBig in schon als Yosell :

peinlich zu bezeichnende Lobpreisungen pe J
Uber den Stand der arbeitsmedizinischen fp
Forschung und Praxis in der Bundesrepu-

:

blik zu verfallen.

So beklagt sich in dem vom Bundesar-

beitsministerium herausgegebenen ,,Bun-

desarbeitsbiatt“ Dr. Rolff Wagner uber

journalistische Tartarenmeldungen®, in
Foto: Arbeiterfotographie Aachen

denen die betriebliche arbeitsmedizinische

Praxis schlicht als Debakel bezeichnet und die Zusatzbezeichnung ,,Betriebs- — 45 471 angezeigte Berufskrankheiten—
wird. medizin“ eingefiihrt wurden; 13 Falle weniger als 1978 —;

.

— die Intensivierung der Forschung auf — 4262Menschenverloren1979ihrLeben

EeSonuisR since
il ones dem Gebiet der ,,Humanisierung des infolge tédlich verlaufener Arbeits-, We-

S8ips enjaasin Snivergende Arbeitslebens'?); geunfalle und Berufskrankheiten.
nen finf Jahren auf dem Gebiet der An-

 _ die h Zahl fachkundipy A gewachsene Zahl von fachkundigen : ] .

wendung arbeitsmedizinischer Erkennt-
Arbeitsmedizinem und arbeitsmedizini-

Letzteres ist zwar der geringste amtlich

nisse in den Betrieben mehr geschehen
scher Einfichtungen ausgewiesene Stand seit Bestehen der

sei, ,,als selbst Optimisten fiir méglich und
gen.

Bundestepublik, aber immer noch eine er-

machbar gehalten haben). Als arbeits- schreckend' hohe Zahl. Zudem ist zu be-

medizinische Erfolgsbilanz wird angefiihrt: ji i rlicksichtigen, daB es sich hierbei um Min-

— die Griindung der Bundesanstalt fiir Ar-
/stgasssiie-Leistungen

destzahlen handelt, da die amtliche Stati-

beitsschutz und Unfallforschung 1972; Betrachten wir das ,,Modell Deutschland” stik das tatsachliche Unfallgeschehen be-
— der Ausbau der Arbeitsmedizin an den im Bereich der Arbeitsmedizin etwas ge- kanntlich nur unvollstandig erfaBt'). 25 bis

Hochschulen im Zusammenhang mit  nauer, dann muB zunachst aufeinige ,Lei- 30 Milliarden DM betragen die jahrlichen
der Anderung der &rztlichen Approba-  stungen” hingewiesen werden, die Wag- gesamtwirtschaftiichen Folgekosten der

tionsordnung (Einfiihrung der Arbeits- neroffenbarvergessen"hatdarzustellen: ~~ Arbeitsunfalle in der Bundesrepublik, we-

medizin als Lehr- und Priifungsfach fiir — 1979 ereigneten sich in der Bundesre- niger als ein Prozent dieses Betrages

Medizinstudenten); publik 1901602 angezeigte Arbeits- wurde von den Tragern der gesetzlichen
— die Veranderung von Weiterbildungs- unfélle—der hochste Stand seit 1974 —  Unfallversicherung im Jahr 1979 fiir die

ordnungen, durch die die Gebietsbe- — 233 674 angezeigte Wegeunfalle — der  Unfallverhiitung in den Betrieben ausge-

zeichnung (Facharzt fiir) Arbeitsmedizin héchste Stand seit 1970; geben®).
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Nach wie vor scheidet fast jeder zweite Be- ~~ derem Licht. Einer Untersuchung des Wis- Eine ,,Denkschrift®. ..

schaftigte wegen Berufs- oder Erwerbsun-  senschaftszentrums Berlin zufolge zeigt rT) oh “

fahigkeit vor Erreichen der gesetzlichen sich namlich, daB die werkséarztliche Ver- eySavuneme aSs
Rentenaltersgrenze aus dem Arbeitsleben  sorgung nur zu einem geringen Teil kor-

dizinischen Verso
in

der Bundes-
aus. Berechnungen fiir die Jahrebis 1990  rekt, d. h. entsprechend den vorwiegend

Medi gung in der fun
. i

la ; republik muB nach Lektiire einer unlangst
haben ergeben, daB von den bis dahinaus  préventiv ausgerichteten Aufgabenstel-

von der renommierten Deutschen For-
dem Erwerbsleben ausscheidenden ab- lungen des Arbeitssicherheitsgesetzes

schungsgemeinschaft (DFG) herausge-

héngig Beschiftigten fast 52% wegen und der berufsgenossenschaftlichen Un-
gebenen ,Denkschrift zur Lage ee

Frithverrentung (Invaliditat) oder Tod vor fallverhiitungsvorschriften ausgefiihrt wird. Arbeitsmedizin und derErgonomia in der
Erreichen des Rentenalters ausscheiden  Gleichzeitig wird deutlich, daB es —aus un-

Bundesrepublik Deutschland!) noch un-

werden®). terschiedlichen Griinden — offenbar ohne jp

elo: Gaim <0
erstrichen werden.

: ae: _— Schwierigkeiten moglich ist, der vorge-
Die durch kapitalistische Gewinninteres-

oo iehenen Bestellung eines Werksarztes Wer geglaubt hatte, von den zur
, ersten

sen bestimmte Anwendung der Ergeb- on oqer gar nicht oder lediglich formal ~Garnitur* der  Arbeitsmediziner und

nisse des wissenschaftiich-technischen noommen. Von der auch nur an-  Arbeitswissenschattler an den Hochschu-

Fortschritts im ProduktionsprozeBundeine  o.v\eicen Erfilllung der betriebsarztli- len der Bundesrepublik zahlenden Autoren

verstarkte Rationalisierung in den Betrie- chen Aufgabe, , die Ursachen von arbeits- Rutenfranz, Luczak, Lehnert, Rohmert und

ben haben in den letzten Jahren zu einer
bedingten Erkrankungen zu untersuchen Szadkowski ein auch nur halbwegs die

Zunahme von Arbeitsbelastungen fir die
0 jptersuchungsergebnisse zu erfassen  Wirklichkeit widerspiegeindes Bild beider

Beschaftigten gefiihrt®), ohne daB die in | "0<7uwerten" (Arbeitssicherheitsge-  Disziplinen, ihrer geselischaftichen Rah-

den Betrieben praktizierte Arbeitsmedizin
§3) kann demnach kaum die Rede menbedingungen und praktischen An-

diesen Trend wesentlich hatte aufhalten sein). wendung erhalten zu kénnen, sieht sich —

|

bzw. umkehren kdnnen.
.

leider — getauscht.

Die vielgepriesene Forschungzur ,,Huma- TA HS Die auf Anregung staatlicher und DFG-

nisierung des Arbeitslebens” hat bislang yo. oraitsmedizinischen Versorgung in Stellen erarbeitete Studie will zwar eine

! kaum gewichtige Ergebnisse erbracht, die
yo, petrigben bestellt ist. Ausdriicklich sei

Bestandsaufnahme  beider Fachgebiete
zu einer Belastungsminderung bzw. zu

betont, daB der augenblickliche Zustand
leisten sowie Vorschlage fir strukturelle

nachhaltigen Verbesserungen auf dem sicherlich um einiges positiver zu beurtei- FérderungsmaBnahmen der arbeitswis-

Gebiet der Arbeitsbedingungen gefiihrt len ist als noch vor zehn Jahren. Wer aller-
senschaftlichen und arbeitsmedizinischen

héatten, wohl aber zur staatlich subventio-
dings glauben machen will, dies sei ,,inter- Forschung, Lehre und Praxis vorlegen, al-

nierten Modernisierung von Produktions-
1 -ii0na10 Spitzenklasse”, kennt entweder 'erdings wird dieser Anspruch nicht oder

prozessen, Vernichtung vonArbeitsplat- die {atséchlichen betrieblichen Verhalt-
nur teilweise eingeldst.

zen und Erprobung yon Rigtionalisie- nisse hierzulande nicht und/oder leidet Wir beschrénken uns hier auf einige
rungsmalsnahinmen beigetiagen’). beim Blick nicht nur auf die —in regierungs-  Aspekte des arbeitsmedizinischen Teils

Zwar ist seit Mitte der siebziger Jahre die  amtlichen Betrachtungen auf gesund- der Denkschrift'?).

Zahl der sich als arbeitsmedizinisch fach-  heitspolitischem Gebiet zumeist »Uberse- per Nutzen der Denkschrift besteht sicher-

kundig bezeichnenden Arzte wesentlich henen —sozialistischen Lander, sondern
ich darin, da die erheblichen Defizite in

gestiegen — offiziellen Angaben zufolge auch auf westeuropdische Lander offen- ger insitutionellen, personellen und finan-

sind es inzwischen mehr als 12000 Arz-  sichtlich unter Wahrnehmungsstorungen.  igjien Ausstattung der Arbeitsmedizin an

te —,
doch ist deren Qualifikation auBerst den Hochschulen der Bundesrepublik auf-

unterschiedlich. So besaBen von den Ende ) . gezeigt werden: Zum Erhebungszeitpunkt

1978 fiir die werksarztliche Tatigkeit nach
ie A bestandenan den 27 medizinischen Fakul-

dem Arbeitssicherheitsgesetz qualifizier- y A W FN taten der Bundesrepublik 18 arbeitsmedi-
:

ten 12179 Mediziner 9544 (ca. 78%) die
<0

:

A 4 zinische Institute (teilweise unter anderer

sogenannte ,,arbeitsmedizinische Fach- hd 2 4
Bezeichnung); an zwei Universitaten wa-

kunde*,dieinderRegel in Kurziehrgangen £ A / ren arbeitsmedizinische Institute auBer-

erworben wurde, 2066 (17%) die Zusatz-
|

=F halb der medizinischen Fakultéten ange-

bezeichnung , Arbeitsmedizin/Betriebs- | {7 ©

siedelt. Die Halfte aller Institute ist erst

medizin“ und lediglich 569 (ca. 5%) den \
gy

nach 1970, also nach der Einfiihrung der

Facharzt fiir Arbeitsmedizin®). Hinzu |
/ Arbeitsmedizin als Pflichtlenr- und Pri-

kommt — und dies wird von interessierter ut

fungsfach in die Approbationsordnung von

Seite haufig verschwiegen —,
daB nicht be- B i= 1970, gegriindet worden. Insgesamt befin-

kannt ist, wie viele dieser berechtigten
o>

det sich die universitite Arbeitsmedizin
Arzte auch tatséchlich in der werksérztli-  AuBerdem wird dariiber leicht vergessen, demnach iiber weite Strecken noch im

chen Versorgung tatig sind und inwelchem gag eben in der Bundesrepublik dreiBig Aufbau. Hieraus mag aucheine bis heute

zeitlichen Umfang dies geschieht. Jahre kaum etwas auf dem Gebiet der ar-  beibehaltene Sewgr akicianterng oy
. eri

i izini:

—von meisten Institute resultieren: sie liegt in der

jennisial} das Bundassibohsinters eeSind aut oa Ig der klinischen Arbeits-

damitbrostet, gegenwartig Sein fing 10 schaftlichen Druck hin installierten werks- medizin und der Arbeitsphysiologie. Dage-
Milionen Beschafiigte infraispsarziy arztlichen Diensten in einigen GroBbetrie- gen werden Arbeitspsychologie, Arbeits-

cher Obhut"'°), dann bedeutet dies ande-
:

" hosomatische Arbeits-
:

Y . : ben abgesehen —getanwurde, alsoeiner- hygiene und psychoso sche eits

ferschs, dof Jes Woniger Site Drinel Lg
heblicher Nachholbedarf bestand und wei-  medizin kaum schwerpunkimaBig betrie-

fast 32 Millionen Versicherten und immer

ter besteht, Die diesbeziiglichen Ver- ben. Die personelle, sachliche und finan-

Nosh weit weniger als dis Figs derpioljzsiy saumnisse der finfziger und sechziger Zielle Ausstattung der meisten Institute 128t

tig Beschéftigten (,,Vollarbeiter”) im Be-
Jahre prasentieren sich u. a. gegenwartig durchweg zu wiinschen brig. So hettig

reich 3er gesetzlichen Unfallversicherun-
in extrem hohenFrihinvalidititsraten, die diese Defizite in der Ausstattung der Insti-

gen sind.
sich — abgesehen von dem personlichen tute beklagt werden, so unkritisch aller-

Fragt man weiter, wie diese ,betriebsarzt- Leid jedes einzelnen Betroffenen — bei- dings &uBernsich die Verfasser zu den In-

liche Obhut" eigentlich genauer aussieht, spielsweise auch als enorme Kostenbela- sis stislagsen Konzepten und Me-

so prasentiert sich das arbeitsmedizini- stung in allen Zweigen der Sozialversiche-  thoden er arbeitsmedizinischen For-
sche ,,Modell Deutschland" in génzlichan- rung niederschlagen. schung und ihrer praktischen Relevanz.
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Gerade hier hatte fiir eine kritische Be-
.,,

und ihre moglichen ermitteln zwar mitfinanziert, nicht jedoch
standsaufnahme die Méglichkeit bestan- Folgen kontrolliert und gesteuert—offenbarbeibe-

| den, die hundertprozentig naturwissen- halten werden soll.

schaftiich ausgerichtete Arbeitsmedizin in
|pgegsenist dieseSichtweisenichtzufallig; Angesichts des noch erdriickenden Ein-

[INSR Ansan cinsh Zu Waterianon ebensowenig kann auch die an einigen  flysses der herrschenden Arbeitsmedizin
Wenn von 20indieUntersuchungeinbe- Stellen der Denkschrift deutlich werdende i, der Bundesrepublik, die bislang nicht
zogenen Institutionen 19 angeben, ihren. pigyriminierung interdisziplinar-sozialwis- gen Jeisesten Hauch konkurrierender Kon-

Schwerpunkt in naturwissenschaflichen  gnghafticher Ansétze in Arbeitsmedizin
zepte tolerieren will, stellen sich fir Vertre-

Ansétzen zu sehen und nur eines eine yng Arbeitswissenschaft  verwundern, ter fortschrittlicher Ansétze weitreichende

vorwiegend
_

sozialwissenschaftiiche  jont gies doch offensichtlich dazu, Kom- Aidabeniio sichitichtierechinionlion
Orientierung sowie weitere sieben Sozial- Hi -

8

Auigaben LAIeISIohINICALIerSchopIo
© ; | petenzen und (finanzielle) Forderungs: nen in — auch von der DFG erhobenen —

Wissenschaften immerhin als Neben-  magnanmen auch weiterhin zu monopoli- institutionell
schwerpunkt nennen, dann miiBten diese al

ir
o

Forderungen nach dem institutionellen

in

ne

i

sieren bzw. in die  richtigen" Kanale zu
ausbau der Arbeitsmedizin in den Betrie-

fe paBn adhpsengpe lenken. ben und Hochschulen der Bundesrepublik,

den Verfassern sicherlich niemand ernst-  Verfolgt man die sich in letzter Zeit haufen-  Sondern die gleichfalls einen Beitrag zur

hatt Vertreter der sog. ,,Arbeitermedizin®; den Angriffe interessierter Kreise auf be- Diskussion inhaltlicher, methodischer und

allerdings hatten sich die Autoren als Hiter  stimmte Teile des ,Humanisierungspro-  Praklischer Alternativen leisten missen.

der herrschenden Arbeitsmedizin nichts ~gramms* der Bundesregierung, dann kann ~~ Ansétze dazu sind
— dies hat nicht erst der

vergeben, wenn sie diese einseitige Aus- die Polemik der Denkschrift-Autoren ge- »Gesundheitstag" 1980 gezeigt — vorhan-
richtung der hier betriebenen Arbeitsmedi- gen eine ,,beauftragte Forschung”, die den. Siezusystematisieren undzu verbrei-

zin wenigstens beim Namen genannt hat-  letztlich
,
eine Einengung wissenschaftli- tern ist Aufgabe aller im Bereich der Ar-

ten. Ein unkritisches und schonfarberi- cher Kreativitat” darstelle, kaum iiberra-  beitsmedizin,in Forschung, Lehre und be-
sches Bild wird in dem Abschnitt Uber die  schen. Solch herbe Kritik hétte man sichin ~~ trieblicher Praxis Tétigen. Uber eine die-
,Umsetzung arbeitsmedizinischer Er- dem véllig unzureichenden Abschnitt der Sem Ziel dienende Veranstaltung des Wis-
kenntnisse in die betriebliche Praxis“ ge- Denkschrift, der sich mit der Geschichte ~Senschaftszentrums Berlin (West) im Mai

zeichnet. Wer allen Ernstes die geringe der Arbeitsmedizin befaBt, gewiinscht. An 1981 werden wir berichten.

Zahl der angezeigten Berufskrankheiten keiner Stelle ist dabei davon die Rede, daB
) } )

als Indiz fir die Gefahrdungssituation der die Arbeitsmedizin (wie auch die Arbeits- Literatur beim Verfasser Klaus Prieser, SchloB-

Beschéftigteninden Betrieben nimmt, muB ~~ wissenschaft) immer schon beauftragte ~ StaBe 96, 6000 Frankfurt 90. nu
sich fragen lassen, ob sein Verstandnis Forschung—allerdings im Dienst und Sold

von Arbeitsmedizin geeignet ist, reale Ver-  kapitalistischer Unternehmen — war; ein

héltnisse auch nur ansatzweise zu erken- Zustand, an dem es fiir die etablierte Ar-

nen, geschweige denn Mistande beseiti- beitsmedizin offenbar nichts zu kritisieren

gen zu wollen. gibt und der — aus staatlichen, d. h. Steu-
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—
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k k! krankungen wurden u. a. vermehrt vege-Arbeitslosigkeit macht ran
=

tative Entgleisungen, Depressionen, Sui-

cide und eine Zunahme des Alkoholismus

Von Klaus-Dieter Thomann fogsinen, Gomahence 2 Bi/enkunieonnten aus Angst vor Arbeitsplatzverlust

Am 31. 3. 1981 verbreitete dpa eine Meldung zum Zusammenhang von Arbeits- nicht ausreichend therapiert werden (man-

losigkeit und Gesundheitsstérungen. Der ehemalige Président der Britischen Me-  gelnde Schonung).

dizinischen Vereinigung, Prof. Rees, wies darauf hin, daB die Arbeitslosigkeit das
n 3

seelische Gleichgewicht in der Familie zerstére. Es entstiinde bel den Betroffenen
Vahrend die Umfrage von Moses auf Ein-

ein Zustand der Hoffnungslosigkeit und ein Verhalten, das als neurotisch zu be- 2e/beobachtungen beruhte, liefern neuere
zeichnen sei. Rees forderte die britische Regierung angesichts gestiegener amerikanische Arbeiten den statistischen
Selbstmordziffern auf, den Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Suicid zu un-

Nachweis der verheerenden, ja todlichen
tersuchen.') Der englische Mediziner riihrte an ein Tabu. In der BRD wird die Dis- 0!gen der Arbeitslosigkeit. So konnte ein

kussion um die Arbeitslosigkeit weitgehend von Vorurtellen bestimmt. So kann €indeutiger  Zusammenhang zwischen
man, ohne milhsam suchen zu miissen, Aussagen von Politikern finden, die den

dem Anstieg der Arbeitslosigkeit und dem

wesentlichen Grund fiir die Arbeitslosigkeit in der ,,Faulheit* der Arbeitslosen su- Anstieg der Morbiditat bzw. Letalitat der

chen. Wenn diese als Ursache ausscheidet, so wird die mangelnde Mobilitat als Ur- folgenden Erkrankungen nachgewiesen

sache fiir die Arbeitslosigkeit definiert. Hatten die Kritiker Recht, so mite das
Werden: Sauglings- und Kindererkrankun-

,,AusmaB der Faulheit* direkt vom wirtschaftlichen Krisenzyklus bestimmt werden. 9°" und -sterblichkeit, Herzkreislaufer-
krankungen und -sterblichkeit, Leberzirr-

hose und Alkoholismus®). Dariiber hinaus

stiegen als Folge der hohen Arbeitslosen-

quoten die Aufnahmen in psychiatrischen
wuBten seelischen und kérperlichen Reak- ~~ Kliniken, die Zahl der Morde und Selbst-

Die gesundheitlichen Folgen der Ar- tionen. Diese kénnen z. B. bei befriedigen-  morde. Die Ergebnisse waren so alarmie-

beitslosigkeitsindzerstérerisch. Leider der Tétigkeit und harmonischen familiaren rend, daB der amerikanische KongreB eine
|

fehlen fiir die BRD systematische Un- Bedingungen glinstig, oder bei umgekehr- Studie zu diesem Problem erarbeiten lief.

tersuchungen. Um jedoch vorldufig ei- ten Verhéltnissen unglinstig sein. Einerder ~~ Der Verfasser dieser 1976 verdffentlichten

nen Uberblick ber die Schaden zu wichtigsten EinfluBfaktoren ist die Arbeit. offiziellen Studie errechnete, da8 als Folge

gewinnen, bitten wir, Ergebnisse, die Arbeit zu haben, gehort in unserer Gesell- einer 1,4prozentigen  Steigerung der

anhand von Einzel- oder Gruppenbe- schaft zu den wesentlichen Bedingungen  Arbeitslosenzahl im Jahre 1970 51520

obachtungen gewonnen wurden, an psychischer Stabilitat. Die langjahrige Menschen starben, die, wenn sie ihren

Dr. K.-D. Thomann, Praunheimer| Schul- und Berufsausbildung erfolgt im  Arbeitsplatz behalten hatten, noch am Le-

Weg 84, 6000 Frankfurt, zu schicken. Hinblick auf den Arbeitsproze. Wie aus ben geblieben wéren.®) Direkte Konse-

Wir werden zu gegebenerZeit iiber die der Redensart ,,in Amt und Wiirden sein  quenzen hatte diese Untersuchung nicht,

Situation erneut berichten. hervorgeht, bedingt Arbeitsplatz und -posi- ~~ die herrschenden Kreise der USA waren

tion in hohem MaBe die gesellschaftliche eherbereit, die der Gesellschaft durch den

oh, 4 Anerkennung. Als Folge des Arbeitsplatz- Tod dieser Menschen entstehenden Ko-

5 arn verlustes leidet das Selbstwertgefiihl, die  sten von ca. 7 Milliarden Dollar zu akzep-

Ziell 5,6% der arbeitsfahigen Bevélkerung innere Ruhe, die Stabilitat der zwischen-  tieren, als grundlegende wirtschaftspoliti-

Diesen standen jedoch nur 239 000offene menschlichen undgesellschaftiichen Be- sche Veranderungen einzuleiten.

Stellen gegeniiber. Nicht zu vernachléssi- es a pa Esgibtkeinen Grund anzunehmen, daB die

gen sind die ca. 400000 Kurzambeiter.
goo atc Brinkmann, ein Mitarbeiterder Verhéltnisse in der BRD anders sind. Un-

Nach Aussagen von Arbeitsmarktfor-
netalt

fa
it

wi seren wirtschatftlich und politisch Méchti-

schern wird sich am Umfang der Arbeits- aig Aen JooIai 05 genfehlt nur der Mut, sich die gesundheitli-

losigkeitinder néchsten Zeitnichts ander;
12doct 8 PUR CEBEERAEE chen und dicen Auswirkungen des ka-

SrgkisaicnsSomalismeu der empfinden, als die nicht geringen finanziel-  Pitalistischen isha tyes so klar

Betroffenhelt ist aus den offziellen Anga. °7 EinbuBen?). Dasich Seele und Korper
vor Augen fren zu lassen.

ben nicht ersichtiich. Da die versffentiich-
MICH rennen lassen, konnen psychische auch wenn derart detaillierte Untersu-

tenStatistiken solche Gruppenwie:verhei- Dysregulationen auch zu krperlichen  ghyngen fiir unser Land noch fehlen, so

ratete Frauen ohne Anspruch auf Arbeits- Symptamenbiainlha Kopi 2) die
haben sich unterschiedliche Institutionen

losengeld, nicht bedlirftige Berufsanfanger 8! gr der Bevo Stung ie t,idea -98= mit dem Problem befaBt: So fandAnfang
und andere in der sogenannten ,,stillen sun ist, sondern sins Jeweils Livior; 1979 eine gesundheitspolitische Fachta-

Reserve” zusammenfassen und diese schiedliche Krankheitsdisposition aufweist ung des Bundes demokratischerWissen-
nicht in die Kategorie der Arbeitslosen ein- fe ausDishes Doss schaftler stat, auf dem dieArbeitslosigkeit
ordnen, sind die genannten Zahlen zu ge-

Alkoholkrankh ox ia oe aol

* intensiv diskutiert wurde.Dabei wurde je-

ring angesetzt. AuBerdem sind die ge- oholkrankheit usw.). Ein die Lebensge- ch noch zuwenig Wert aut die objektiven

nannten 1,3 Millionen Erwerbslosen keine Schighie iscliseh) beeinflussender Ein: gesundfieitsschédlichen Wirkungen der

statische GroBe, es erfolgen Zu- und Ab-
schnitt, wie die Arbeitslosigkeit, kann nicht Apeitsiosigkeit gelegt’). Einen interessan-

génge bei einem gewissen Prozentsatz
ohne negative Auswirkungen bleiben.

ten Beitrag lieferte das Sigmund-Freud-In-

von Dauerarbeitslosen. Auf diese Weise
i } "

stitut in Frankfurt/M. mit einer Arbeits-

werden viel mehr Menschen von der Dersozialdemokratische Arztund Reichs-  tagung, die unter der Leitung von CI. de

Arbeitslosigkeit betroffen, als es auf den tagsabgeordnete Julius Moses befragte Boorstattfand. Die Psychoanalytiker arbei-

ersten Blick erscheint. Legt man die offi- 1931 bedeutende deutsche Mediziner teten die persénlichkeitszerstérerische

Ziellen Zahlen zugrunde, so waren 1976
Nach den gesundheitlichenAugwirkungen Wirkung des Arbeitsplatzverlustes heraus.

15,4% aller lohnabhangigen Frauen und der Arbeitslosigkeit: Das ED oo So zeichnete Emma Moersch die Reaktion

13,7% aller Manner von der Arbeitslosig- Soul NeeAWE nach Arbeitsplatzverlust auf: Hierbei

keit zeitweise oder dauernd betroffen.?) Seay a
omme es

Gesellschaftliche Einfliisse fithren bei je- von der Untererndhrung bis zu Hypertonie ,,u. U. zu ernsten psychosomatischen Er-

dem Menschen zu bewuBten oder unbe- und Angina Pectoris, an seelischen Er-  krankungen, deren Auftreten so unver-
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Arbeit und Gesundheit ol =
=

os
pl

kennbar an den Arbeitsplatzwechsel und All it M B d Zi |
den damit verbundenen subjektiven Wert- es mi a un ie

| verlust gekniipft ist, daB konkurrierende

Auslésemomente kaumins Gewicht fallen. | Die Eigenverantwortung des Schichtarbeiters

DaB die Wertschétzung an die Leistungs-

fahigkeit und nicht an die Person sich bin-

det, fiihrt bei manchen zu schweren seeli-
Ya

schen Erschiitterungen.™) Alfred H. ist mein Nachbar, wir duzen uns, ~ Wetter wurde im Garten gegrillt. Manch-

Das Ausgeliefertsein und die Fremdbe- denn wir verstehen uns gut. Alfred ist Ar- mal kam Besuch, aber wenn er Nacht-

stimmung der in der kapitalistischen Pro-| Deiter, Schichtarbeiter bei Hoesch im  schicht hatte, galt Alfred nicht als beson-

duktion Beschéftigten wird somit von der Ruhrgebiet. ders gesellig, auBerdem machte das im-

Psychoanalytikerin als ~~ wesentlicher
-

mer den Abend kaputt, wenn er dann um

Krankheitsfaktor gesehen.
Im Sommer haben wirunsoft morgens ge-  Neune wieder auf Schicht mute, die an-

sehen, wenn ich zur Arbeit fuhr, und er auf deren hatten dann ein schlechtes Gewis-

Konsequenzen seiner Terrasse saB, vor seinemkleinen sen ihm gegeniiber. Uberhaupthatte er es

)

eq
J

Héuschen, nach der Nachtschicht.  schwer mit der Geselligkeit: Entweder

DieArbeitsiosigkeit wird in derOffentlich- Manchmalwar er schon eingenickt in sei- kam er gerade todmiide von der Maloche

keit immer noch zu sehralsstatistisches nem Stuhl, meist saB er aber noch wach oder er muBte hin oder er muBte vorschla-

Problemgesehen. DaB sich hinter jeder| da, vor seinerFlasche Bier, manchmal fen. Alfred geht auf Schicht seit dreiBig

Zahl ein Einzelschicksal mit potentieller| wurden es auch zwei oder drei. Die Jahren.

oder wirklicher Zerstorung der Gesundheit| brauchte er immer nach der Schicht, um

verbirgt, ist weitgehend unbekannt. Im| abschalten und schiafen zu kénnen, be- Er war gut gendhrt, der Alfred, besser ge-

Grundgesetz ist die Unantastbarkeit der| sonders nach der Nachtschicht. sagt, er hatte Ubergewicht. Das regelmé-

Person gewahrleistet— handeln nicht die in
:

]
: ~

Bige Bier, hier und da ein paar Klare und

unserem Land Herrschenden, die direkt| Wie er so da saB, hétte man von ihm ein das kréftige, kalorienreiche Essen seiner

oder indirekt die Arbitslosigkeit zu ver-| Werbephoto machen kénnen, so vor sei- Frau, das ihm immer noch am besten

antworten haben,  grundgesetzwidrig?| Mem eigenen Héuschen, im Sommer schmeckte, waren nicht spurlos an ihm

Sind sienicht die wahren Verfassungsfein-| Praungebrannt, weil er schon immer im voriibergegangen: Er hatte eine richtige

de? Der Artikel 23 der Allgemeinen Erklé- Gartenstuhl einschlief. Das Werbephoto Wampe, sein volles, braungebranntes

rung der Menschenrechte bestimmt:
hatten alle méglichen geselischaftlichen  Gesicht verschleierte, wie abgespannt

Jeder Mh oo |

Gruppierungenfiir sich benutzen kénnen, und vorgealtert er war. Nur sein weil-

” 3
er hat das Recht auf Arbeit, | seine Gewerkschaft, Hoesch, die im Bun-  graues Haar, das ihm nach Meinung aller

onl roy ea ne Sige destag vertretenen Parteien nach dem gut stand, hétte einen stutzig machen

und befriedigende Arbeitsbedingungen| Motto: Noch nie ging es dem deutschen  kénnen, schiieBiich war Alfred erst finfzig

sowie auf Schutz gegen Arbeitslosigkeit. Arbeiter so gut wie heute! Jahre alt!

Dieses Menschenrecht bleibt uns noch zu .
J

ru ll

verwirklichen. Es ist die Aufgabe der im
Wenn die Umsténde es zulieBen, schiief Von ihm selbst kam nie eine Klage, er re-

Gesundheits- und Sozialwesen' Tatigen
Alfred bis in den frihen Nachmittag vor dete nicht viel, er war stolz darauf, daB

{ber die zerstérerischen Auswirkungen der seinem ererbten Héuschen im Grinen. man ihm zum Arzt priigelin muBte. Nun ja,

Arbeitslosigkeit zu informieren. Dariiber
WeiB Gott, er war privilegiert als Arbeiter ab und zu hatte er Magenschmerzen,

hinaus sollten wir jede Aktivitat unterstit-
im Ruhrgebiet, die Kumpel, die in einer deswegen hatte er schon vor Jahren das

zen, die zur Reduzierung oder Beseitigung
&hnlichen Wohnlage wohnten, konnteman  Rauchen aufgegeben. Und Kopfschmer-

der‘Arbeitslosigkeit und zur Verwirklichung
an einer Hand abzéahlen. Um sein Fach- zen hatte er auch schon mal, aber bei dem

des Menschenrechts auf Arbeit beitragt.
werkhéuschen herum waren vornehme Lérm bei Hoesch, wiegelte erab, wére das

r Villen gewachsen, da wohnten die Makler, ja wohl kein Wunder.

Anmerkungen: die Arzte, die Héheren des offentlichen .

1) dpa-Meldung, Zuletzt kommt dann die Hoffungsl
Dienstes. Seine Frau Lisa machte sich Sorgen um

| lung, lann ai joffnur 0-
o

i

sigket, in:
Frankluror Neus Prosse, 1.4. Toor, Alfred. IhrVaterhatte auch Schicht gefah-

5.32. Nach dem Schiéfchen machte ihm seine ren, unter Tage, mit 59 war er an Stein-

2) Vg. J. Goldberg u.a., Arbeitsiosigkeit: Ursachen,
Frau Lisa etwas zu essen, bei schénem staublunge gestorben. Ihre Mutter hatte

Entwickiungen, Alternativen, Frankfurt 1978, 8.27. tg

x

3) Christian Brinkmann, Finanzielleundpsychosoziale = koe lp
|
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immer Angst um ihrenVater gehabt, dann 5%, Lae us
eo

REE AE

hatte sie einen hohen Blutdruck bekom- ZZ7 = = 72
men und war nach einem Hirnschlag tot 77 7 er S ZT 7 Eo

umgefallen. Lisa kannte die Statistiken 7 == 7S 7
a Zo 9 z=

iiber die Lebenserwartung von Schichtar- #4 7 i ~ NZ 7 Zl

beitern, wuBte, daB viele vorzeitig berentet 2, Pv Zk RW 7 Z
werden miissen, daB wenige lange etwas ~~ =7. Zz As en RN Sr? Tl =

von ihrer Rente haben. Friiher hatte sie 6f- z= iS
y

7
Ea 7

7 oa Z

ters laut darilber nachgedacht, ob sie ZF So St Pr CATT
nicht auch ohne Schichtzulage ihr Aus- Cid Axon | / Vii = =

kommen hétten. Dann hatte Alfred sie ver- po kr 7” a7 / ” A Pra >
tréstet, ,,nur nochein paar Jahre", hatte er Ci i 3 g-!

| \ J FA \ ZA ZZ
gesagt, aber seitdem bei Hoesch immer VA {. \.! i Y HA L/ SZ =
mehr Arbeiter

, freigesetzt” wurden, war #7Zi > x I, eA \ ‘Yi Xo = ga =
dieses Thema tabu, die Angst war seit ~~ SEM | ~ 2 /\s A
Jahren unausgesprochen zwischen ih- 27 PERE J (A 1) | HE ==

nen. AuchLisahatte einige Beschwerden, 7%
f

NE 7 TING  ——
die Galle machte ihr zu schaffen, immer “_f;

Wn

Nt “AR
A

bog M2
2 ee

wieder klagte sie uberHerzrasen und i
]

NOREEN IN =
I

a es rr
Kopfschmerzen, schiieBlich ging siezu ei-

of ND i
i Co, Ne in

nem Arzt. 1 RS ok Eyal
DON Regs, | oleae eS

\

Da gingalles sehr schnell: Réntgen, EKG, oR (i IRN AT
—

Blutdruck, Blutabnahme, Rezept fiir Bri-
*

§ LONTN TT CZ /) Tl SG tn eT
serin. Aus dem Waschzettel zu Hause er- Ey “QV UR

5

/
SHEE pe a

fuhr sie, daB sie wohl einen hohen Blut {fy ("=W ho pk 2) ! pL Lt etN
: druck haben muB. Sie konnte das Zeug  ——Tralie. SAAS A174 be 7%

jo ae—-—=

nicht vertragen, ihr wurde immer so = Oe eh A 74 g ZA 1

schwindelig,der Arztriet ihr am Telephon,
’ 107 <n\ | NAAE Nas aq

dannsollesie es halt weglassen, ergabihr NE BX) NS on
PC] |

einen Termin in zwei Wochen. Zwei Wo- fF thi A AL
j EY La Ui) = 2 g

Nee
:

TN (Jr Ty .
| a

chen Angst... und dann wieder: Stuhl {| oll 7A RR = a
A

a

abgeben, Galle réntgen, Blutdruck mes-  (7-§ [l f A
777

7 Ss iy | |

sen, erfreuliches Ergebnis: ,
Sie haben { ) /

oN

/ V1 1 ; HA
nichts!" Rezept fiir Lexotanil. | (§ vi 3, { 410/ / 7 |

~

1 /8 P
~

a (l 01

Ich rietihr, den Arzt zu wechseln, wir spra- i i fi 7 1 fi | [ i Wr
chen liber Alfred, iiber seine Schichtar- 1 f A —- / i / 4[| : t ome

beit, die auch ihre Schichtarbeit ist. Sie
11

1a i uw l Ne bh/ iy rs. ~" -—

>

schaffte es, ihn mitzum Arztzu schleppen,
~~

| J
At 0h i tl / Hl

]

—

an einem seiner freien Tage. Niederge- 0 lf)
=

IN iE

schmettert kam Alfred nach Hause, der
i \ X

IRIE Se
|

Arzt hatte ihn ganz schon fertiggemacht: il ye
Co DO

Er esse und er trinke zu viel, hatte der ge-
y
Cl oy I) ce NE

‘

schimpft, jetzte habe er die Quitting: Fett- &, z 7% 5

pier
leber, Bluthochdruck, chronische Magen- NS . Cecio,-
schleimhautentziindung, Zucker! Nach

x

seinem Beruf hatte er Alfred nicht gefragt.

Vor kurzem feierten wir seinen Geburtstag,
r

den Fiinfzigsten! Stimmungwollte sorecht  Grillnachmittage, das Essen und Trinken alle Géste brachten ihren Wunsch zum

nicht aufkommen, trotz der vielen Géste. mit Freunden, die Hohepunkte ihrer Frei-  Ausdruck, daB er nicht davon betroffen

Seine Frau sah ihnéfters nachdenklich an, zeit? Hétte er darauf denn auch noch ver- sein mége. ,,Wer weiB schon, wie's

t ihr gingen die Statistiken iberdie Lebens-  zichten mussen? WuBte der Arzt iiber- kommt", sagte Alfred mit befremdlich an-

erwartung von Schichtarbeitern nicht aus haupt, wovon er redete, als er meinte, man  rihrender Gelassenheit, den arztlich ver-

dem Kopf, und jetzt all die Krankheiten! miiBte halt alles mit MaBund Ziel machen?  botenen Klaren in die Runde hebend,

War das jetzt schon der Anfang seines Galt das nur fiir die Freuden des Lebens, ,letztlich ist der kleine Mann immer der

letzten Lebens-Jahrzehnts? Sollte das nicht vielleicht auch fiir die Nachtarbeit? ~~Dumme!"

jetzt der Lohn fiir 30 Jahre Schicht sein?  Ergibt sich das eine nicht aus dem ande- A

;
i

Fiir den Verzicht auf ein halbwegs gere- ren? Hatte der Arzt das Recht, dem Alfred Ich SCRATS sine 5 esAAC
geltes Leben, fiir all die zerstorten Abende  Vorwiirfe zu machen, ihm Leichtfertigkeit

dieser Situation kon

und Néchte, fir die ewig Ubermideten und Mangel an Eigenverantwortung zu dersprechen.
oder liberreizten Nerven? Fiir die Schia- unterstellen, anstatt nach den wahren Ur-

flosigkeiten, die Appetitiosigkeiten, die sachen seiner Krankheiten zu forschen?  P.S.

Japhermene die AL Und mitzuhelfen, sie zu beseitigen?! Dies ist ein authentischer Bericht, nur die Na-

ie Herzschmerzen, die Durchfalle, die
i men sind verandert. Insbesondere entsprechen

Verstoptungen, die Verstimmungen, die
A/ed war nicht der Typ, der dariber re-

 geqonwerden von tod and Lisa soo

Streitigkeiten, die Launigkeiten, die Ang-
den konnte. Wir sprachen iber den Gar-

ie peaktionen der Arzte darauf den Tatsachen.

ste? ten, seine Tauben, iiber die Gewerkschaft,  \yenn ich meinen Namen nennen wiirde, wiif-

die Politik, iiber die SPD, die erimmer ge- ten viele sofort, wer Alfred und Lisa sind. Des-

Was sollteder Alfred denn machen, wenn  wéhit hat und iiber die wahrscheinlichen  halb méchte ich lieber anonymbleiben. Das darf

er nach durchgearbeiteter Nacht nichtab-  Entlassungen bei Hoesch, an die 10 000 nicht darlber hinwegtauschen: Esgibt Hundert-
schalten konnte?! Waren denn nicht die  sollen es inden nachsten Jahrensein. Und tausende von Alfreds und Lisas!
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Reise in die DDR

Anfang dieses Jahres reisten wir mitei- sundheitswesen nicht existiert. So wird kommen, der den durch die Krankheit ver-

ner Gruppe von Krankenschwestern, z. B. ein Diabetiker nicht unter Klinischen ~~ ursachten minderen Méglichkeiten und

Pflegern und Arzten in die DDR, wo wir Bedingungen, sondern in seiner ,,norma- Fahigkeiten entspricht. Hierlber entschei-

uns liber das Betriebsgesundheitswe- len” Umwelt und unter gewohnten Bela- ~~ deteinKollektiv aus Gewerkschaftsleitung,

sen informieren wollten. Als Beschaf-  stungen von den Betriebsarzten in Zu-  Betriebsérzten und Betriebsleitung. So er-

tigte im Gesundheitswesen der BRD sammenarbeit mit Diabetologen einge- zdhlte uns zum Beispiel der zustandige

kamen wir bei einer derartigen Informa- stellt. Das Wesen der Dispensairebetreu- ~~ Kreisarzt, daB er in der Vergangenheit die |

tionsreise natiirlich nicht daran vorbei, ung istalso eine kontinuierliche, den jewei-  SchlieBung eines Betriebs verfugt hatte, da

einen Vergleich zwischen dem ligen Lebens- und Arbeitsbedingungen  grundsatzliche Bestimmungen der Ar-

betriebsarztlichen Dienst der Bundes- angepaBte medizinische Betreuung chro- beitssicherheit nicht eingehalten worden

republik und dem Betriebsgesund- nisch Kranker. Auer fiir Diabetiker wird waren. Hier liegt wohl der entscheidende

heitswesen der DDR anzustellen. Ich dies fir Hochdruckkranke, Herzinfarktpa-  Unterschied zu den betriebsérztlichen

méchte deshalb an dieser Stelle darauf  tienten und zur Durchfiihrung regelmagi-  Diensten in der BRD: Betriebspolikliniken

hinweisen, daB es sich im folgenden ger Vorsorgeuntersuchungen praktiziert sind Teil des staatlichen Gesundheitswe-

nicht um einen wissenschaftlichen Sy-  (nebenbei umfaBt das Vorsorgeprogramm sens; alle Mitarbeiter sind Angestelite des

stemvergleich handelt, sondern um die  wesentlich mehr Untersuchungen als bei Kreises — nicht etwa der Betriebsleitung —

Schilderung personlicher Eindriicke uns, ist zielgruppenorientiert und findet und nicht dieser, sondem dem Kreisarzt

des dort Gesehenen und Erfahrenen. wahrend der Arbeitszeit statt). Diejenigen verantwortlich. So kann die Poliklinik dem

.
_— |

_

unteruns, die sichoft dariiber beschweren,  Betriebsleiter Auflagen zur Beseitigung

Wirhatten Gelegenheit, die Betriebspoli- gag die eigenen Bemiihungen um die Pa- von Gesundheitsgefahren machen und

ia inl tienten nutzlos sind, da sie nur bis zur Kli-  sogar einen Betrieb stillegen.

350 Mitarbeiter en 32 Arzte und 8
niktiir reichen, waren von derDispensaire-

Zahnéirzte) ca. 100000 (?) Beschaftigte
betreuung als konsequent fortgefihrter War uns anfangs, an unseren MaBstaben

sowie alle Angehérigen und alle Birger
Behandlungbegeistert Le Auchdiemedi- gemessen, der fehlende Chromglanz hy-

des Einzugsbereichs betreut. Die Poliklinik zinischeBetreuungimHinblickauf Rehabi- permoderner Technik aufgefallen, sostell-

umfaBt insgesamt 17 Fachabteilungen litation 1auft anders als bei uns. Diese ten wir in der Diskussionund beim Studium

darunter auch eine Physiotherapie Zahn. Frage warfeineTeilnehmerin auf, deren derStatistiken fest, daB z. B. der Anteil der

redizin Ung ing 50-Betten-Station die Vater wegen einer Bechterewschen Er- Betriebsunfalle und. Berufserkrankungen

nur der akuten Notfallbehandlung undbei krankung mit 30 Jahren zumFrihrentner wesentiichniedrigeristals in der BRD und

bestimmten Erkrankungen zur Diagnose
gemacht worden war: fiir die meisten Be- auch sténdig weiter sink.DieseFeststel-

dient. Beim Rundgang durch das alte Ge-
schaftigten in der BRD besteht das Pro- lunghabenwir als eine der wichtigsten Er-

baude der Poliklinik fielen uns die schiicht
blem, nach einemArbeitsunfalloderfol- kenntnissemit nach Hause genommen

—

ausgestatieten Arbeitsplatze — ohider genschwerer Krankheit in dequalifizierte quasi als Beweis dafir, daB ein Gesund-

leitonden Arzte — und die relativ alte
Berufe mit geringerer Bezahlungabzulglei- heitswesen, das gesamtgeselischaftlich

Grundausstattung auf. Der Wunsch nach
ten, berentetoderarbeitsloszuwerden. In integriert ist und auf Gesundheit als gesell-

ari Aticronapparativen Ausriistung derDDR gibtes demgegentiberdie Mog- schaftlichesZiel orientiert ist, den Bedurf-

wurde auch von den Beschaftigten geau-
lichkeit, uber einen Schonarbeitsplatz (fur nissen der Patienten — und der dort Arbei-

Bort, die uns aber gleichzeitig erkiarten 6Monatebeivoller Bezahlung) in denaiten tenden "eher gerecht wird als eine Ge-

dab die vorhandenen Geréte den Anforde. Arbeitsbereich wieder eingegliedert zu sundheitspolitik, die privatwirtschaftliches

ot
©

werden oder einen Arbeitsplatz zu be- Profitstreben unangetastet |aBt.

rungen der modernen Medizin entspra-
|

n

chen. AuBerdem fiel uns auf, daB kein Ein-

malmaterial verwendet wurde, was uns mit

fehlenden Produktionsmoglichkeiten daflir | Tap./Obersicht

in der DDR begriindet wurde. Der allge-

meine Eindruck, den wir iibereinstimmend Arbeitsmedizin in der DDR:

wahrend des Rundgangs gewannen,
war | _ periodische arbeitsmedizinische Tauglichkeitsuntersuchungen und Uberwa-

der, daB dort der Patient im Mittelpunkt al- chungsuntersuchungen
ler Bemiihungen steht, und die Arbeits- — Dispensaires Co

weise der Beschaftigten nicht auf einer
_ Erste Hilfe

.

i i
im negativen Sinne ba-

— Beratung der Betriebsangehérigen

:
— medizinische Beratung von Betriebs- und Gewerkschaftsleitung, z.B. bei

In der folgenden Diskussion mit Vertretemn Rehabilitation

der Sozialversicherung, des Freien Deut-

schen Gewerkschaftsbundes, der Arzte- | Arbeitshygiene
schaft und des Krankenpflegepersonals | — Uberwachung der Arbeitsumwelt

konnten wir noch ungeklarte Fragen und
— Analyse der Wirksamkeit des Betriebsgesundheitsschutzes

uns aufgefallene Probleme erortern (iibri- — Begutachtungvon Arbeitsmitteln, Arbeitsplatzen, Arbeitsverfahren bzw. gan-

gens auf eine fiir mich erfrischend ehrliche zer Betriebe hinsichtlich der Wirkung auf die menschliche Gesundheit

und freiziigige Weise). Eine wesentliche
— Durchfiihrung von Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen im arbeitsmedizini-

Frage war fiir uns die Dispensairebetreu-
schen Bereich

ung, da Vergleichbares in unserem Ge-

20
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Thesen fir ein Arbeitsschutzgesetz
Von Reinhold Konstanty*)

Gliederung 2. Art und AusmaB der gesundheit- AuBergewdhniich hoch diirfte auch die Dunkelziffer

lichen Risiken in der Arbeitswelt derjenigen Erkrankungen sein, die an sich die scharfen

i: Eon i
Anforderungen des Berufskrankheitenrechts erfiillen,

:pat a ler gesundheitlichen Risiken in Arbeitnehmer werden aufgrund der Arbeitsbedingun- aber nicht zur Anzeige bzw, Entschadigung gelangen.

enArbeiiswelt]
! genin ihrerGesundheitdurchArbeitsunfélle, gesetzlich So sprachen die gewerblichen Berufsgenossenschaf-

3. Ursachen fiir die mangelnde Wirksamkeit des anerkannte Berufskrankheiten und die sonstigen ar- ten 1979 bis 19 Millionen Versicherten nur4 Personen

Arbeitsschutzsystems beitsbedingten Erkrankungen geschéadigt. eine Entschadigung nach’ der Offnungsklausel des

)

4. Vorschlage fur ein Arbeitsschutzgesetz Uber das gesamte AusmaB gesundheitlicher Schadi- ~~ § 551 Abs. 2 RVO fiir neue Berufskrankheiten zu.

4.1 MenschengerechteArbeitsgestaltung gungen in der Arbeitswelt konnen keine exakten Aus-

4.2 Verbindiiche Rechtsvorschriften liber den
sagen gemacht werden, Man ist vielmehr auf Schét- Das Massengeschehen arbeitsbedingter Gesund-

Gesundheitsschutz zungen angewiesen, Urséchlich hierfiir ist die Tatsa-  heitsschadigungen vollzieht sich jedoch auBerhalb der

4.3 Rechtsvereinheitlichung und Rechtset-
che, daB in der Bundesrepublik ein System zur Erfas- ~~ Offiziellen Statistik. Es handelt sich dabei um die Ge-

}

2zungskompetenz sung arbeitsbedingter Erkrankungen, das einen gesi- ~~ samtheit aller arbeitsbedingten Erkrankungen, die au-

4.4 Praventive Aufgabensteliung der gesetzli- cherten Uberblick tiber das Geféhrdungsgeschehen in Berhalb des anerkannten Berufskrankheitenkataloges
chen Unfallversicherung der Arbeitswelt geben kbnnte, nicht existiert. liegen. Aus den Zahlen uber Iriihzeitige Berufs- und

4.5 Methodik bei der Umsetzung des Schutz- Erwerbsunfahigkeitdergesetzlichen Rentenversiche-

ziels Gesundheit 1 " rung kénnen zu diesem Gefahrdungskreis globale
Die Unfallverhiitungsberichte der Bundesregierung, 9 g

4.6 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Un-
a a canonmr ot SchluBfolgerungen gezogen werden.

fallforschung i

4.7 Arbitsschutzaufsicht ATpathpossER Die Friihinvalicitét breiter Arbeitnehmerschichten hat

4.8 Strafrechtliche Manahmen mid nt
dia

minisLoy 187167 demnach in den letztensiebenJahren stark zugenom-

4.9 Arbeitnehmerrechte
er Wheatce ma.

men. Dios gift auch unter Berdcksichtigung der veréin-

ose
un py 3

g derten Alterspyramide aufgrund des ersten und zwei-

1. Einleitung
genwartigen Arbeitsschutzsystems, Denn Arbeits-

ten Weltkrieges.
unfélle und gesetzlich anerkannte Berufskrankheiten

ges.

Die Bekampfung von krankmachenden Faktoren und umfassen nur einen geringen Teil des gesamten ge- i

a :

X

Der Anteil der Renten wegen Berufs- und Erwerbsun.

Unfallgefahren in der Arbeitswelt ist eine zentrale Auf-  sundheitlichen  Zerstorungsgeschehens in der zp; i

,

e Zaft

fahigkeit an allen Neuzugéngen in der Arbeiter- und

gabe gewerkschafticherPolitik.DieSolidaritat der ge-  Arbeitswelt,
Angestellten-Rentenversicherung ergibt fur 1979 fol-

werkschaftlich organisierten Arbeitnehmer ist
eine

ent-

Boba oan Sean Hhalngsiakl rseres Ar gendes Bild:

Scheidende Voraussetzung fir den erfolgreichien
sohutzsystoms, der Verhitung von Arbeltsuntal.

 ~ manniche Atbetter S82

Kampf gegen diese gesundheitlichen Risiken. Erst
: ay Es, Borufskrankhotton, orgbtsichein

~~ Weibliche Arbeiter 54,4 vH

durchdie MobilisierungderArbeitnehmerfiir Gesund- en und anerkannten Beru Deis, Ergibt sic
— ménnliche Angestelte 32.8 vH

heitszele in der Arbeitswelt wirdder notwendige poiti- Bid. dasvon der glinstigen offiziellen Bewertung er-
=

Uy io "aoc 20.5 vH

sche Druck auf die Arbeitgeber sowie die Ebenen und heblich abweicht. So weist die Sm des Jahres
.

Funktionstrigerdes Arbeitsschutzsystems ausgeiibt'). jr 2 id lL lei AERTe Die AuswertungderFrilhinvaliditétsstatistikin der Ren-
erstmals entschadi ul 4 \rbeitsunfal- hi i

0 . er

1 h in be: if Arbeitneh en

Die ee Arbeitsschutzpolitik strebt fol- jen einen Anstieg aus. Wahrend dies bei den angezeig- a oe cll fv Hoh
gende Ziele an: ten Arbeitsunféllen auf gewisse Unwagbarkeiten zu-

.

|

— Die Gesundheitsbedingungen in der Arbeitswelt als
riickgefiihrt werden konnte, sprechen die schweren

7

Fednd
zentraler Verursachungsbereich

oy , ’

X

.

? hie
invaliclitat;

i Cid Humans ies Atetsiobens a)

LE i bgSr bo oon — die Frihinvaldiatshaufigheit einzelner Arbeitneh-

oT

astieg den emrauny2
i

mergruppen istvon 1973
bis

1979 stark angestie-
Co ipen <a ae

mittel- und
schadigten Arbeitsunfélle (Rentenflle) stieg 1979 in is

oB 7 = =

ngfristig erheblich zu entlasten; der gewerblichen Wirtschaft gegeniiber dem Vorjahr oars its

|

— die Veranderung der arbeitsmarktpolitischen Rah-
— den Arbeitsschutz als Instrument der Beschéfti-

ym 5 vHan; die todlichen Arbeitsunfélle erhohten sich Hrenbediny oy 3 hat zu einer. So] des

qungspolitik verstarkt zu nutzen (vor allem ber
ym 3,6vH. SRE on

MaBnahmen der Arbeitsorganisation und der Ar- inl daha ay o unfélle und an-

! beitszeitverkiirzung) Auch der Vergleich der Jahre 1976 und 1979 belegt,
~~ die offiziellen Statistiken

id I
.

daB ein Riickgang der Unfaligefdhrdung nicht vorliegt. erkannteBerufskrankhef en erklarel
Eine auf Beseitigung gesundheitlicher Risiken ausge- gq bewiligten die gewerblichen Berufsgenossen-

1 vH der gesamten Fruhinvaliditat;

richtete vorbeugende Arbeitsschutzpolitik mu eine.
open 39 aso Renter aus AniaB von Arbeltsunfallen,

 — Afbeter, Arbaterinnen undweibicho Angestolte
Schlisselstellung innerhalb der Technologiepolitik er-

 Yg7q" on oc 40 796 Rentenfalle?),
¢

sind auBerordentlich stark von Frilhinvaliditét betrof-

halten?).
i

fen; bei ménniichen Angestellien ist als Folge erhah-

Neben den gewerkschatiiichen AKlivitaten zur Huma- Die Gesamtgewichtung aller statistischen Ergebnisse ten Leistungsdrucks ebentalls eine Zunahme der

nisierung des Arbeitslebens kommt derstaatlichen Ar- Uber Arbeitsunfélle im Zeitraum 1976 bis 1979 flhrt zu Frihinvaliditat zu SridieSR inei-
; i

io. der Erkenntnis, daB in der Unfaligefahrdung am nigen-Yahren in aller Breite aus: re
en al han T—— + Arbeitsplatz ise irate Sieh Ande. — aul arbeitébedingte Besonderheiten in Branchen

Lo a2 = a 2 GH iy AF a rungeingetreten ist, In speziellen Bereichenist eherein bzw. bei Berufsgruppen sind vor allem Erkrankun-

or eanzir MUSVIG

toting der Unialls su varzeichner) gen der Atmungsorgane, des Bewegungssystems,

gierungsariibung yom|23 November 1950 tie Vor 2
dos Stoffwechsels, der Psyche, des Nervensystems

lage eines
einheilichen Arbeilsschutzgeselzes an- go ieicharer Zustand ergibt sich bei den aner- und Schadigungen durch Unfélle zuriickzufiihren;

kundigt. Dies kommt einer Forderung entgegen, die "porfcankheiten. Der Riickgang der Anzei-  — manniiche Arbiter sind fast dreimal so haufig von

Nor stelverretsnden DOR Yorsiizenden Gerdibuby
gen bei einzelnen Berufskrankheiten kann durchaus Erkrankungen der Atmungsorgane (einschlieBlich

bereits auf dem Arbeitsschutzkongre 1977 gestellt
Zi’ c'yoranderung von Praktiken bei der Erstattung ~~ bosartiger Neubildungen) betroffen als die Gbrigen

pies
der Anzeigen und der Entschédigung von Berufskrank- Arbeitnehmergruppen;

3

Ein Arbeitsschutzgesetz bietet die Chance, die Fehl- heiten zurlickzufiihren sein. Hinzu kommt, daB beiden  — Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems tre-

entwicklungen des in 100 Jahren gwachsenen Arbeits-  anerkannten Berufskrankheiten teilweise mit einer au-
ten massenhaft als Folge des Leistungsdrucks und

schutzsystems aufzuheben und auf dem Boden derim  Berordentlich hohen Dunkelziffer gerechnet werden der damit einhergehenden Uberoeanspiveugbei
letzten Jahrzehnt gewonnenen Erfahrungen ein Re- mus, die dieoffiziellen Statistiken zum Teil um Zehner- allen Arbeitnehmergruppen auf;

formwerk zu schaffen, das einen wirksamen Beitrag potenzen ibersteigt. Dies dirfte vor allem fiir arbeits- — Erkrankungen, die zu Frihinvaliditt fiihren, haben

zum gesundheitlichen Schutz der Arbeitnehmer in der bedingte Krebserkrankungen, z. B. durchAsbeststaub, ProzeBcharakter undwerden vor allemgurchMehr-
Arbeitswolt loistet: ) autrofton) fachbelastungen am Arbeitsplatz verursacht®).
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ZusammenfassendmuB somit festgestellt werden, daB ~~ dafur, daB die Aufsichts- und Beratungsdienste von ~~ Menschengerechte Arbeitsgestaltung insgesamtund
die Arbeitnehmer durch die Bedingungen am Arbeits- ~~ Staatund Berufsgenossenschaften noch immereinsei- Gesundheit als zentrales Teilzeil menscnengerechter +

platz und in der Arbeitsumwelt schwerwiegend in ihrer tig ingenieurméBig ausgerichtet sind. Ubergreifende Arbeitsgestaltung erfordern in vielfacher Beziehung

Gesundheitgefahrdetsind.DieseGefahrdung liegtum ~~ Problemstellungen kénnen im Rahmen einer derarti-  verschiedenartige Schutzinstrumente,

ein Vielfaches uber den offiziellen Statistiken. gen engen Qualifizierung nicht gelost werden.
_
Je stérker die Abweichung von der menschengerech-

o i Die staatliche Gewerbeaufsicht und der technische ten ArbeitsgestaltungdieGesundheitderArbeitnehmer |
3. Ursachen fir die mangeinde Wirk-

lsichtsdienst der gesefzlichen Unfallversicherung  gefanrdet, um so mehr missen Staat und Selbstver-

i
samkeit des Arbeitsschutzsystems  \ersiehen sich zudem iiberwiegend als Beratungs- ~~ waltung der gesetzlichen Unfallversicherung verpflich-

Die Gesundheitsbedingungen im Betrieb sind einge-
dienste und setzen Arbeitsschutzziele nicht mit dem tet werden, zum SchutzderArbeitnehmereinzugrei-

bunden in eine Vielzah! komplexer Entscheidungen, notwendigen Nachdruck durch. Hervorstechend istdie fen. Der Schwerpunkt verbindlicher staatlicher Vor-

die auf betrisblicher und auBerbetrieblicher Ebene ge-
 Uberwiegend zu verzeichnende Vernachlassigung von schriften und staatlichen Durchsetzungshandelns

fallt werden. Auf diese sich wechselseitig bedingende
Klein- und Mittelbetrieben bei derDurchfiihrung der sollte daher mehr beim Schutz der Gesundheit liegen.

Komplextat wirkt das in sich zerspliterte Arbeits-
 AUfsicht. Ein SystemderKooperation zwischen Ge

pemgegeniber solfte in realistischer Einschétzung der

schutzsystem nur bruchstiickhatt ein®) pe elbi Aen
der

Vilschichtigkeit betrieblicher und tiberbetrieblicher In- |
Trotz der Reformgesetze im Arbeitsschutz, die im letz-

Lt [

teressengegenstze die menschengerechte Arbeits-

ten Jahrzehnt erlassen wurden, und gewisser Pionier- Die mangelnde Koordinierung der Arbeitsschutzfor- gestaltung insgesamt, einschlielich des Gesund-

einbriiche der Humanisierungspolitik der Bundesregie- schung und die noch bruchstiickhafte Umsetzung von heitsschutzes, schwergewichtig durch die Interes-

rung entwickeln sich die industriellen Arbeitsprozesse Forschungsergebnissen indie Arbeitswelt hemmen senvertretungder. Arbeitnehmer, insbesondere durch

im groBen und ganzen im Freiraum der Verfiigungs-
den Einsatz neuer Erkenntnisse zugunsten der men- die gewerkschaftlicheTarifpolitik und die Betriebs-

macht der Unternehmen. Ihre Ausgestaltung wird be- schengerechten Arbeitsgestaltung. und Personalrate verwirklicht werden.

herrscht von einzelwirtschaftlichem Rentabilittsden- Das Fehlen vonHandlungsanleitungen fiir die betrieb- Diese Aufgabenteilung wiirde dazu fiihren, daB der

ken, ohne Beriicksichtigung humanitérer Zielsetzun- Jiche Praxis flirt bei den Betriebs- und Personalraten ~~ Staat schwergewichtig Fragen der gesundheitsge-

g gen und gesamtgeselischaftlicherKosten. Die staatli-
zu einem Informationsmangel, der die Wahrnehmung rechten Arbeits- und Technologiegestaltung sowie der

chen, berufsgenossenschaftlichen und, soweit vor- yon Mitbestimmungs- und Mitwirkungsrechten ab-  Formulierung von Mindestarbeitsbedingungen zu re-

handen, betrieblichen Arbeitsschutzaktivititen wirken  schwécht.
f geln hatte, Solche gesetzlichen Regelungen zugun-

auf diese technologische Entwicklung Uberwiegend mit
So

AL .

sten der Arbeitnehmer konnen die techinologiepoliti-

den begrenzten und teilweise untauglichen Mitteln des Die Funktionsfahigkeit des betrieblichen Aeils-
 gohe position der Gewerkschatten erheblich starken.

korrigierenden Eingriffs ein, Vielfach wird die Korrektur schutzsystems wird schwerwiegend dadurch beein-
technologischer Fehlentwicklungen jedoch aus Ko- ERE= RE a let
stengriinden und wege: rhaltung vonArbeitsplét- fissicherheitsgesetz inerheblichem Mabe in Gen sog indli

i
ui

oni EgOE sols owt. Weltbewerbswirischaltichen Konkurrenzdenkens ge-
4.2 Verbindiiche Rechtsvorschriften ber

schen der Schnelligkeit der technologischen Entwick- ~~ ratenist. Uberdie Halfte der Arbeitnehmer werden we-
den Gesundheitsschutz

lung einerseits und ihrer sozialen Beherrschung ande- gen der Einschrénkungen des Geltungsberaichs bei
im Gegensatz zum geltenden Recht, das nur in einem

rerseits immer drastischer. " Foi Zo bnal unzureichenden MaBezwingende SchutzmaBstabe fiir

chriften ,
Betriebsarz! m noch nicht vom

Sy-
g;

¥

»

|

Arbeitsschutz nimmt in der geselischaftspoliischen stem betisbsrzticher Versorgung nach dem A= aSn
und betrieblichen Wertskala und damit auch im politi-  peitssicherheitsgesetz erfaBt. Kennzeichnend ist, daB

joy koir erzielt Ss
schen Handlungsraum immer noch einen relativ niedri-  arpeitsmedizinische Erkenntnisse noch immer nicht in i

A

gen Rang ein’). ausreichendem MaBe zur gesundheitsgerechten
Bei schwerwiegender Gefédhrdung der Gesundheit

j

Arbeit in der bestehenden gesundheitsgefahrdenden  Arbeitsgestaltung eingesetzt werden. mf ole guminsisgarante fiBti as ekng 90

Ausgestaltung und die Erhaltung von Arbeitspldtzen
genaber der Erhaltung von Arbeitsplétzen Vorrang

haben noch immer Vorrang vor Gesichtspunkten der
haben. Ein Beispiel hierfiir ist die Verwendung von As-

Humanitit. Dies ist sogar bei todiichen Gefatren der 4. Vorschlage fiir ein Arbeitsschutzge- best, bei dem erwiesen ist, daB dieser Stoff in einer be-

Fall, wie der Briefwechsel des Gesamtbetriebsrates Sots SII
SRL ct Kretsstkrankinge ie

(GBR) der Etemnit AG mit dem Bundesarbeitsminister
)

:

Dr. Herbert Ehrenberg zeigt, in demsich der GBR ge-
Der Gesetzgeber ist aufgerufen, durch ein Arbeits- pig gesundheitsgerechte Entwicklung der Technolo-

gen eine Einschrénkung der asbestverarbeitenden schutzgesetzdie Grundrechte der Arbeitnehmerauf gie und der Arbeitsverfahren insgesamt ist von ent-

Produktion aus Grinden der Arbeitsplatzerhaltung
Leben und kérperliche Unversehrtheit, freie Entfaltung ‘sgheidender Bedeutung fir das gesundheitiche

trotz nachgewiesener schwerster Gesundhsitsscha-
der Persdnlichkeit und Menschenwirde zu verwirkli-  schicksal der Arbeitnehmer in hochindustrialisierten

digungen durch Asbest ausspricht. Noch immer kon- chen, Auch aus dem Prinzip derSozialstaatlichkeit er- Staaten,

Zentriert sich das Arbeitsschutzsystem sowohl betrieb-  Wachst die Verpflichtung des Staates, die Arbeitneh-

lich als auch tberbetrieblich einseitigauf die Verhiitung mer 2u schiitzen. ea Ro eid So
von Arbeitsunféllen und anerkannten Berufskrankhel- Ein Areitsschutzgesetz sollte neben der Festiegung a ti ro

a
.

ten. Der grofte Teil gesundheitiichen Zerstorungsge- von umfassenden Schutzzielen flachendeckende und
A

-

D
en,

Verpflichtungen in bezug auf Prifung, Anzeige und

schehens, namlich dieGesamtheitallerarbeitsbeding-  wirksame rechtiiche und institutionelle Instrumente zu Zulassung unterworfen werden;

ten Erkrankungen, wird nur ansatzweise in praventive  jnrer Verwirklichung auf betrieblicher und iberbetrieb- ayenative Technolo,

;

MaBnahmen einbezogen. Eine Verpflichtung zur iber- :
:

i

len wegen der Getifichlel

!

1g Di 9 licher Ebene formulieren, Schutzziele und ihre Umset: schon angewandter Verfahren (z. B. Einsatz von

betrieblichen zentralen Zusammenfiihrung der auf be- {i
i i

p

a

A
nin

2zung miissen deswegen durch ein in sich geschlosse: Asbestprodukten) zwingend zu entwickeln sind

trieblicher Ebene gemaB § 3 Arbeitssicherheitsgesetz ngs System, das die verschiedenen Teile in ein zwin-
: P

-

:

\scen
©

— undbestehende Gefihrdungszustande zu erfassen

zu erfassenden Ursachen arbeitsbedingter Erkrankun
gendes Beziehungsverhaltnis bringt, verwirklicht wer- und zu besaitigen sid (2) B: Profun lter" Stoffe). «

gen besteht nicht. DiesesFehleneines geschlossenen gap?)
q 2.8: Pring ,

zlier 4

betrieblichen und iiberbetrieblichen Systems der Er- A :

tassung arbeitsbedingter Erkrankungen begriindet von
Fiir alle Arbeithehmer ist ein gleiches Arbeitsschutz- Das gegenwartige Arbeitsschutzrecht basiert noch zu

Vornherain eine entscheidende Hemmschwelle fiir das echt 2u schaffen. In den Geltungsbereich des Ar- Sark auf dor Renan der Bormulisiung gesetalicriel

Ergreifen praventiver MaBnahmen. Eine bedeutsame ~~ beitsschutzgesetzes sollten deswegen alle Arbeit. Generalkiauseln oder des Verweises auf die alge-

Funktion im Rahmen eines Uberbetriebichen zentralen Meher in allen Bereichen der Arbeitswelt und allen mein anerkannten Regeln der Techni. Diese alge:

Systems zur Erfassung arbeitsbedingter Erkrankungen ~~ Betrieben sowohl hinsichtiich der Schutzziele als auch Mein anerkannten Regeln der Technik spiegeln im all-

kommt der Arbeitsschutzlorschung zu, die aufgrunain-
ihrer Umsetzung einbezogen werden'®). gemeinen

den technologischen Ist-Zustand wider und

rer Zersplitterung, ites inhaltlich beschrankten Zugriffs TSSe Le
a 4.1 Menschengerechte Arbeitsgestaltung Masse der AusschuBmitglieder indenNormengrermien

i stellungen kennen vielfach deswegen nicht ausrei-  Grundiegendes Schutzziel eines Arbeitsschutzgeset-
oor Fegeioetzer (2. B. Deutsches Institut ir Normung)

Ee a itefeet reser Casta der Ar ASsect] Knimentar ui) Sev isnsverassunatssy
]

Generalklauseln enthalten oder auf die Anwendung sein’). Zentraler Kern jeder menschengerechten plie eat li
an

anerkannter Regeln der Technik verwei-  Arbeitsgestaltung ist der Schutz der Gesundheit
da die Vorschrift immer der Entwicklung der Technik

. Einumfassender Gesundheitsschutz ist nur zuverwirk- sowie allgemein der Arbeitswissenschaften folgt. Der

EinbetrachtlicherTeilder ArbeitnehmeristvondenBe- lichen, wenn auch das Vorfeld von Erkrankungenindie ~~ Gesetz- oder (im Rahmen der gesetzlichen Erméchti-

stimmungen des Arbeitsschutzrechtsausgeschlossen, ~~ Verhitungsstrategie des Arbeitsschutzes einbezogen  gung — Artikel 80 GG) Verordnungsgeber ist seiner-

was inersterLinie durch die Anbindung dieses Rechts- wird. Deswegen solite das Arbeitsschutzgesetz die seits nicht an diese Regeln gebunden; er kann auch

gebietes an das Gewerberecht bedingt ist. Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisa- ~~ Vorschriften erlassen, die weitergehende technische

Insgesamt betrachtet, ist das Arbeitsschutzrecht durch tion zugrundelegen,die folgendenWortlaut hat: ,,Ge-  MafBinahmenerfordern. "12) DieseKonzeption hat sy-

eine tiefgreifende Zersplitterung gekennzeichnet. So sundheit ist einZustand volligen kérperlichen,geistig- stembedingt dazu gefilhrt, daB staatliche und berufs-

gibt es ber 100 Rechtsetzer in diesem Bereich.
seelischen und sozialen Wohlergehens und nicht nur genossenschaftliche Vorschriften zum Arbeitsschutz in

das Freisein von Krankheit oder Gebrechen”, Von die-  -groBem MaBe der technologischen Entwicklung nach-

Die weitgehende Einengung des Arbeitsschutzsy- sem Gesundheitsbegriff geht auch der Entwurf eines laufen und sie somit nicht ausreichend gestaltend be-

stems auf den Sektor der Arbeitsunfalle und anerkann- ~~ Ubereinkommens der Internationalen Arbeitsorganisa- ~~ einflussen. Andererseits werden Normen durch diepri-
ten Berufskrankheiten, die durch die Rechtsvorschrif- tion zum Bereich ,,Arbeitsschutz und Arbeitsumwelt”  vaten Regelsetzer oft erst dann aufgestellt, wennbe-
ten maBgeblich bedingt wird, ist ein wesentlicher Grund aus. fiirchtet werden muB, daB der Staat oder die Berufsge-

]
II ) %

no
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nossenschaften selbst beabsichtigen, eigene Rege-  Durchschaubarkeit und Allgemeinversténdiichkeit die- 4.6 Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und

lungen aufzustellen'?). ses zersplitterten Rechts erschwert den betrieblichen |

i

"und iberbetrieblichen Funktionstragern des Arbeits- Unfaliforschung i

Staat und Berufsgenossenschaften kénnen allerdings ~~ schutzes die Anwendung des Rechts entscheidend'®). Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Unfallfor-

nicht die Funktion privater Normungsorganisationen Alle Arbeitsschutzregelungen soliten deswegen in ei- schung muB aufgesetzlicher Grundlage zu einem wirk-

erfilllen. Dazu waren sie mangels eigener fachlicher ner fiir die betriebliche Praxis transparenten Weise zu-

~

samen Forschungs-, Priif- und Umsetzungsinstrument

Potenzen weder in der Lage, noch entspréche dies ei- ~~ sammengefaft werden. des Bundes ausgebaut werden. Nur so kann der Bund

llyoePET Der Zwang zur Rechtseinheitlichkeit verstarkt sich zu- AeCoit]pe enYina
und Berufsgenossenschaften missen aber donBe-

dem noch durch den standig wachsenden Einfluf der
tenden Beeinflussung technischer und arbeitswissen-

a; i
4

EG im Arbeitsschutzrecht. i

reich der Regelsetzung durch die Vorgabe von wichti- schaftiicher Regein qualifiziert wahrmehmen.

gen Gestaltungskomponenten verpflichten, Normen  Jedes Arbeitsschutzrecht sollte seine Grundlage im
L

24 formulieren, die den Arbeitsschutzzielen gerecht  Arbeitsschutzgesetz haben. Die Rechtsetzungskom- taalSpa AE
werden, auch wenn sie Uber dem technologischen petenz der gesetzlichen Unfallversicherung sollte die

schitz und Untailforsching de Beruf y!

Ist-Zustand liegen. In der Konsequenz bedeutet dies, Funktion erhalten, bestimmte staatiiche Rahmenvor- :

faliorsoiung, dem) Barisgeriosser

Se  onhmnots Ebene, Starker als bisher  schrften auszufillen, Die Arbefmemerseite innerhall  Sonaricher Instiut flr Arbeitssicherhet und der Bur

)
g

"
A

desbehérden niedergelegt werden, die sich mit Pro-

Ziele der gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung der Selbstverwaltung der gesetzlichen Unfallversiche-
blemstellungen der gesundheitiichen Gefahrdu

Konkretisieren muB, um den gestaltenden EinfluB auf rung muB allerdings das Recht erhalten, das Eingreifen durch industrielle Produkte und Ania beschafti ng
eine gesundheitsgerechte Technologieentwicklung si- des Staates zu verlangen, falls das BeschiuBorgander

O80 Hoss Soe:

|
cherzustellen. gesetzlichen Unfallversicherung entweder nicht kon- Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Unfallfor-

i
i

/ 4

kretisierend tatig wird oder unzureichende Konkretisie- ~~ schung sollte eine drittelparitatische Selbstverwaltung

ioCuneta nal] rungen vornimmt (z. B. Nichteinbeziehung von Klein erhalten (Staat, Gewerkschaften und Arbeitgeber).
5 betrieben in die Unfallverhiitungsvorschrift ,,Betriebs-

chungsmaBstabe festgelegt werden: arzte”) ;

|

_ Einwirkungen durch gefahrliche Arbeitsstoffe,
:

]
ali

4.7 Arbeitsschutzaufsicht

| _ physikalische Einwirkungen durch LArm, Vibration
Die Regeln privater Normungstrager kénnen nicht als

D iberbetriebliche Prat A

a ia. Druck arg Sine fiirdie Arbeitnehmer akzeptable Formder Konkre- asgas
erbetriel

ioe oo uit ufsichtswe-
Strahlen,

i tisierungrechtlicherVorschriften betrachtet werden. Es ~~ Sen SO! ”sd geregel ery Ne
Ge-

BO ae tiwar in dar Avarawell
wilrdeeine VerauBerungrechtsetzender Kompetenzen ~~ Werbeaufsicht und dem technischen Aufsictsdienst

t

5
9

;

. des Staates an den privatrechtichen Bereich bedeu- dergesetzlichen Unfallversicherung sind hier vor allem
~ korperfiche, nerviiche und psychische Fehibean-

yo, enn die Konkretisierung von rechtichen Rege-
die technischen Uberwachungsvereine und die Priif-

spruchung durch Schichtarbeit, korperliche Schwer- oor dem privatrechtiichen Seklor dbertassen wiir- stellen nach dem Gerétesicherheitsgesetz zu nennen.

arbeit, Zwangshaltung, zergliederte Arbeitsinhalte,
16) prj atrechtiiche Regeln in Form vontechnischen  p

;
;

G

monotone, einseitige, belastende Arbeitsablaufe, ny Ietath
ie Doppelzusténdigkeit von Staat (Gewerbeaufsicht)

hohes Arbeitstempo, bestimmte Arten der Lei- Normen fiven

im allg und gesetzlicher Unfallversicherung  (Technischer

stungsentiohnung und Mehrarbeit,
chung gesetzlicher Zielvorstellungen. Der DGB-Bun-  Asichtsdienst) in vielen Bereichen der Arbeitsschutz-

_ Mehrachbelastungen durch eine Vielzahl dieser ge-
deskongreB fordert deswegen eineDemokratisierung aufsicht ist Gegenstand langjahriger Diskussion. Die-

ng s3srg) der Regelsetzung privater Normungstrager'”)
i

i

sundheitsschédiichen Faktoren,
3 ser Dualismus

inderRechtsetzungs- undAufsichts-

_ Arbeitsstatten und Arbeitsmittel'®). i} ;

kompetenz hat
inersterLinie zu

dem zitierten For-

DIRE netatonsiiohin eparast ns

4.4 Préventive Aufgabenstellung der schungsbericht iiber das Arbeitsschutzsystem in der

Dasiriobudoan 4 mopsumhuleon  goceglchen Unfalersiherung
 Duresmbl Dovid ei.

fahrliche Arbeitsstoffe festzusetzen hte. Uber den engen Kreis der gesatzlich anerkannten Be- 012 dewerksehafticheSE ig
Dabei miifte den Werten maximaler Arbeitsplatz-

rufskrankheiten hinaus muB die Verhitung aller a os smablaii neai
konzentration und sonstigen objektiven Mafstaben der abeitsbedingten Erkrankungen in die préventive Auf. gi uorpea ict im Arbeitsschutz, die ihre Ursache in

Zusammensetzung der Arbeltsatmosphére von
Geset- A, g ee ey erster Linie in den Entscheidungen der Landesregie-

smncr rary Ge OeLO eri esos res JaMLdeseer
i ian sprechen folgende Griinde:

)
”

ihe

2. B.den Vorrang von Konzentrationswerten in der Luft
:

3
y

daher damit zu rechnen, daf sich die iiberwiegende

der Ambeitsatmosphére gegeniber biologischen
~~ 016 Unfallversicherung hat auftrund ihrer gegenwar-

ye,iy im gewerkschattiichen Bereich fir eine Bei-

Mahnwerten, die auf die Entnahme von Kérperflissig- IR einen Verbindungsapparal zur
pow ngderAufsichtskompetenz derUnfallversiche-

AAT SRPia wil — bei der Verhiitung von arbeitsbedingten Erkrankun-
rungstréger aussprechen wird.

suchskaninchen degradiert.
gen und Arbeitsunfallen ergeben sich vielfach die Durch das Arbeitsschutzgesetz ist aber vor allem die

gleichen Problemstellungen; qualitative Verbesserung beider Aufsichtsdienste si-

Fir alle Arbeitnehmer sollten unter Abbau der Sonder-  - die Berufsgenossenschaften haben bereits aufgrund ~~ cherzustellen. Uber die ingenieurmaige Ausrichtung

0

bestimmungen fir Frauen gleiche MaBstdbe zugrun- ihrer Zusténdigkeit fir gesetziich anerkannte Be- der Dienste hinaus miissenin verstérktem MaBe Arzte,

degelegt werden. Dem Bediirfnis des gesundheitlichen rufskrankheiten Erfahrungen in der Bekampfung ~~ Chemiker, Physiker, Soziologen und Psychologen ein-

Schutzes besonderer Personengruppen muf durch arbeitsbedingter Erkrankungen; gesetzt werden. Nur so kénnen ibergreifende Pro-

spezielle Regelungen Rechnung getragen werden.  — die Vielschichtigkeit der gesundheitlichen Bela-  blemstellungen geldst werden.
f)

Dies gilt fiir Problemlagen, die sich vor allem bei ge- stungsfaktoren in der Arbeitswelt erfordert die um-

sundheitlich eingeschrénkten Arbeitnehmern, Jugend- fassende Zustandigkeit eines Praventionstrégers. 4.8 Strafrechtliche MaBnahmen

lichen, Auslandern und wegen geschlechtsspezifischer .
”

,

a ai
Geféhrdungen ergeben.

ImGegensatz zumgegenwartigen Zustand sollte die Uber das Ordnungswidrigkeitsrecht hinaus
ist einstra-

arbeitsmedizinische Betreuung der Arbeitnehmer von frechtlicher Tatbestand zu schaffen,derfur den Fallder
Die Rechtsvorschriften (ber SchutzmaBnahmen soll- den Unfallversicherungstrégern durch einen eigenen  Geféhrdung von Leben und Gesundheit der Arbeit-

ten sich an folgender verbindlichlicher Ranglolge betriebsarztlichen Dienst sichergestellt werden'®). nehmer eine wirksame Bestrafung derArbeitgebervor-
orientieren: /

5
sieht?'). Dies muB geschehen Uber die eindeutige

(1) Verbot und Verwendungsbeschrankung bei
Die gesetzliche Unfallversicherung solite aufgrund in- Lill Regelung or Verantwontichieit fir den Af-

schwerer Geféhrdung der Gesundheit,
res Uber die Unfallverhiitung hinausgehenden préaven-

beitsschutz im Unternehmen und im Betrieb??).

(2) technische MaBnahmen sowohl im Stadium der tivenAuftrages einen ihrer Funktion gerechtwerdenden
; :

: 2

, Planung, Entwicklung und Konstruktion als auch der
Namen erhalten. DasOrdnungswidrigkeitsrecht ist in bezug auf den Ar-

schon vorliegenden Gefahrdung,
beitsschutz zu vereinheitlichen.

(3) Ersetzung gefahrlicher Arbeitsstoffe, Arbeltsmittel 4.5 Methodik bei der Umsetzung des
!

bees
durch ungeféhriiche Stoffe bzw. Schutzziels Gesundheit

4.9 Arbeitnehmerrechte
,

inrichtungen,
*

—

ie
Arbei i rer Betroffenheit in allen

4) Kurz-. mittel- und langfristige Zeitvorgabe, um der Fur den iberbetrieblichen und den betrieblichen Be- a cheidungsprozessen
Industrie zur Umstellung gefahriicher Arbeitsverfahren reich miissen von Gesetzes wegen folgende Umset-

©" i= Jondneitsgerechte Technologie und

auf ungefahriiche Zeit zu geben, zungsstufen zwingend festgeschrieben werden: Arbeits ng zu beteiligen. Im uberbetrieblichen

(5) Verminderung der gesundheitiichen Geféhrdung,
~~ Aufstelien eines Regel- und MaBnahmenkataloges  o Aeh iose Beteligung durch die Gewerkschat-

(6) personliche SchutzmaBnahmen, zur Beseitigung bzw. Verminderung dieser Risiken;
0 erfolgen

(7) Verhaltensanweisungen,
— Umsetzung und Durchsetzung der Ziele;

x

don und den Gewerbe-

(8) individuelle MaBnahmen (Nichteinstellung oder — — Durchfithrung einer Erfolgskontrolle liber die Wirk- ~~ Bei den oberstenLandeshonte OE  Beidto ein

Arbeitsplatzwechsel). samkeit der MaBnahmen; aufsichtsamternsind paritatisch natten), die die

— und ein Berichtswesen (ber durchgefiihrte und ge- ~~ zurichten (Arbeitgeber und Gaus So he un

i
plante Programme zum Arbeitsschutz®®), notwendige Verbindung zur Arbeitsw ;

4.3 Rechtsvereinheitlichung und Recht-
< 5

i ‘beaufsichtsamtern und den Bezirksver-

setzungskompetenz
In das iiberbetriebliche System zur Erfassung gesund- Bei den Gewer

fe anossenschaften sind haupt-
9 Pp! heitiicher Risiken in der Arbeitswelt ist die Arbeits- ~~ waltungen der Bor Rr einzusetzen, die

Der Forschungsbericht iiber die Untersuchung des Ar- ~~ schutzforschung zu integrieren. Die betriebliche und ~~ amtliche Li
orgeschiagen werden, Dies

beitsschutzsystems in der Bundesrepublik Deutsch- die Uberbetriebliche Ebene missen im Hinblick auf alle vonden Gawer os “iio von den Gewerksohaf-

land welst zutreffend eine extreme Zersplitterunginder ~~ Umsetzungsstufen dieser Arbeitsschutzprogramme entspricht eine!

a 100 atren gestellt wurde).

Rechtsetzung zum Arbeitsschutz nach. Die mangelnde ~~ miteinander kooperieren,
ton bereits vor ca.

g
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Die Gewerkschaften, die Betriebs- und Personalréte 1) Sozialpoliisches Programm des DGB, Dusseldorf 1980, Gesundheil, Beschaftigungssicherung, Qualifikation und

|

und die betroffenen Arbeitnehmer miissen ein einklag- Seite 19.
i

Angemessenheit des Einkommens.

1] bares Reaht erhalten auf Vornahme bestimmter Hand- 2) Arbeltsschutz erdht vielfach auch die Qualitt von Indu- 12) Fitting, K. Aulfahrt, :, Kaiser, 1, Botriebsverfassungsge-

\ durch die Gowerbeautsicht oder den Aufsichis- strioprodukten. setz, 13. Aullage, Munchen 1961, S.1026, Rdnr. 21

| ungen'durch die Bewerbeay sich! odsy
3) Ubersicht tiber die Geschafts- und Rechnungsergebnisse 13) Zu diesem Problemkreissiehe Andresen, K., in Kasiske,R

|
dienst der Berufsgenossenschaften (Untersuchung dor gewerblichen Berufsgenossenschaflen im Jahre 1979, « (Hrsg). Gesundheit am Atbeltsplatz, Hamburg 1976,

| bestimmter Gefahrdungen und Durchsetzung rechtli- Bonn 1979. 5, 12511.

cher Vorschriften). 4) Ebenda 14) In diesem Sinne 11. Ordentlicher BundeskongreB (1978),

5) Eigene Auswertung der ,
Statistik der deutschen gesetzli- Antrag Nr, 149, Ziff. 4; ebenso EntschiieBung Nr. 16 Arbeils-

Die Betriebs- und Personalrate missen inallen Fragen chen Rentenversicherung” fir die Jahre 1973 bis 1979. schutz des 13. Ordentlichen Gewerkschaftstages der IG

der gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung ein 6) Hierzu gehoren folgende Bereiche: Hersteller und Verwen- Metall in Berlin, 1980.

{ gleichberechtigtes  Mitbestimmungsrecht erhalten, Soins Bien Bnpbinte Sansapio 15) in iyJpeg
und Unfallforschung

i nfallversicherung, nationales un ion: - 5g), und 1980,

esi Nisichipielh oif diefvensaliung SoonSyl)

mungswesen nc dia. Gesamiheil der belriablchen Ent. 16) Entsprechendes gif fr die Konkretsierung von Unfalver-

cher arbeitsmedizinischer oder sicherheitstechnischer scheidungsprozesse. hitungsvorschriften durch Normen privater Regelsetzer.

Dienste beziehen. 7) Die mangeinde Information der Arbeitnehmer iiber Ge- 17) 11. Ordentlicher Bundeskongref des DGB, Antrag Nr. 148.

sundheitsgefahren am Arbeitsplatz hat ebenfalls einen ne- 18) Sozialpolitisches Programm des DGB, S. 20.

Die Arbeitnehmer sollten das Recht erhalten, die Arbeit
gativen Einfluf aul den Stellenwert des Arbeitsschutzes. 19) Sozialpolitisches Programm dos DGB, S. 19.

einzustellen, falls sie der Ansicht sind, daB die Arbeit 8)Hiersindvorallemdas DeutscheInstitutfir Normung (DIN), 20) Sozialpolitisches Programm des DGB, S. 19; atinlich Volk-

eine ernste Gefahr fiir ihr Leben oder ihre Gesundheit der Verband Deutscher Elektrotechniker (VDE) und der holz, V., Fuchs, B., Miller, R,, in: Grundséitze zur men

mit sich bring! (Arbeilsverweigerungsrech. Der Ar Vesriovscie bose ole CnJ Se RS teacenatios, Bundesarbeilsblatt Ok-

i
i aeskeineoinheilliche Rechtsquelle im Arbeitsschutz gi ober 1980, S. 5 i.

beitnehmer, der die Arbeit unter solchen Bedingungen (liber 100 Rechisetzer), an a 21) In diesem Sinne 11. Ordenticher DGB-Bundeskongre,
einstellt, darf nicht benachteiligt werden oder fiir Scha- lon terschiedlichor A 0

gen unterschiediicher Art als auch Regelungslicken, Antrag 154

den haftbar gemacht werden. Das Recht, die Arbeits- Hinsichtich der Umsetzung des geltenden Rechts gibt es 22) Entschlieung Nr. 16 Arbeitsschutz des 13. Ordentichen

leistung zu verweigern, sollte auch dann gegeben sein, ebenfalls keine Arbeitsteilng bzw. ein Kooperationssy- Gewerkschaftstages der IG Metall,

wenn derArbeitgeber gegen Arbeitsschutzvorschriften stem 23) Siehe Poerschke, St. Die Entwicklung der Gewerbeauf-

verstoht. 10) Hierbei geht esvor allem um die Einbeziehungdesoffentli- sicht in Deutschland, Jena 1911, S.210f; ebenso Ent-

chen Dienstes, des Bergbaues, der Landwirtschaft, der schiieflung Nr. 16, Arbeitsschutz des 13. Ordentlichen Ge-

*) Leiter des Referates,Arbeitsschutz undArbeitsmedizin® bei Seeschiffahnl und der Heimarbeiter workschaftstages der IG Metall

(
der Abteilung Sozialpolitik des DGB-Bundesvorstandes. 11) Nach der Programmatik des DGB umfaBt der Begriff der

a

| Dusseldorf menschengerechten Arbeitsgestaltung folgende Aspekle: aus: WSI Mitteilungen 2/1981
|

{ Dy
{

.

Arbeitsgesetzbuch der DDR

10. Kapitel Gesundheits- und Arbeitsschutz

Grundsitze teln, Arbeitsverfahren und Arbeitsstdtten struieren, herzustellen, zu errichten, in Be-

§201
zur Gewihrleistung sicherer und gesunder trieb zu nehmen, zu unterhalten und in-

Arbeitsbedingungen zu erfiillen sind, wer- stand zu setzen, dal die geforderte Arbeits-

(1) Der Betrieb ist verpflichtet, den den in Rechtsvorschriften festgelegt. sicherheit gewihrleistet ist. Kérperlich

Schutz der Gesundheit und Arbeitskraft der (2) Die Rechtsvorschriften des Gesund- schwere und gesundheitsgefdhrdende Arbeit

|
Werktétigen vor allem durch die Gestaltung heits- und Arbeitsschutzes sowie Brand- ist planmafig einzuschrianken, Arbeitsmit-

und Erhaltung sicherer, erschwernisfreier schutzes sind durch betriebliche Regelun- tel, Arbeitsverfahren und Arbeitsstitten

sowie die Gesundheit und Leistungsfahig- gen zu konkretisieren, soweit es entspre- sind zunehmend sicherer und erschwernis-

keit férdernder Arbeitsbedingungen zu ge- chend den Bedingungen des Betriebes zur frei zu gestalten.

wihrleisten. Der Betriebsleiter und die lei- Gewahrleistung sicherer und gesunder Ar- (2) Die Inbetriebnahme und Nutzung

tenden Mitarbeiter sind verpflichtet, die beitsbedingungen erforderlich ist. Die Re- von Arbeitsmitteln, Arbeitsverfahren und

Erfordernisse des Gesundheits- und Ar- gelungen sind unter Teilnahme der Werk- Arbeitsstéitten bediirfen der Zustimmung,

beitsschutzes sowie Brandschutzes als Be- titigen auszuarbeiten, mit dem Leiter der Beaufsichtigung oder Uberwachung durch

standteil der Leitung und Planung des Re- Einrichtung des Betriebsgesundheitswesens die zustindigen staatlichen Organe, soweit

produktionsprozesses zu verwirklichen. Da- abzustimmen und vom Betriebsleiter mit dafiir besondere Rechtsvorschriften beste-

bei haben sie die aktive Mitwirkung der Zustimmung der Betriebsgewerkschafts- hen.

Werktitigen zu fordern. leitung zu erlassen, (3) Der Betrieb hat entsprechend den

(2) Die betrieblichen Gewerkschaftslei-
§203

* Erfordernissen des Gesundheits- und Ar-

tungen, die ehrenamtlichen Arbeitsschutz- beitsschutzes die Arbeitsmittel, Arbeitsver-

inspektoren, die Arbeitsschutzkommissionen (1) Der Betrieb hat den Krankenstand fahren und Arbeitsstitten in bestimmten

1
und die Arbeitsschutzobleute haben das und das Unfallgeschehen gemeinsam mit Zeitabstdnden zu Uberpriifen und plan-

Recht, Arbeitsmittel, Arbeitsverfahren und den betrieblichen Gewerkschaftsleitungen malig zu verbessern.

Arbeitsstidtten zur Verwirklichung des Ge- und der Einrichtung des Betriebsgesund-

sundheits- und Arbeitsschutzes zu fiber- heitswesens regelmafig zu untersuchen und § 206

priifen, Ermittlungen und Untersuchungen auszuwerten und erforderliche MaBnahmen (1) Den Werktitigen sind durch den Be-

tiber Ursachen von Arbeitsunfillen, Berufs- zur Beseitigung der Ursachen und begiin- trieb die erforderlichen Kérperschutzmittel

krankheiten, sonstigen arbeitsbedingten stigenden Bedingungen durchzuflihren so- kostenlos zur Verfiigung zu stellen. Der Be-

Erkrankungen und Arbeitserschwernissen wie die Entwicklung der gesunden Lebens- trieb hat die stindige Verwendungsfahig-

durchzufihren und die Beseitigung von filhrung zu fordern. Dabei sind die Erfah- Keit und den bestimmungsgeméfien Einsatz

Mingeln zu fordern. Sie sind berechtigt, zu rungen der Arbeitskollektive und der Ge- der Korperschutzmittel zu sichern.

Projekten fiir neue oder zu rekonstruie- suncheitshelfer zu beriicksichtigen. (2) Die Werktitigen sind verpflichtet, die

rende Arbeitsmittel und Arbeitsstétten Er- (2) Der Betriebsleiter hat gemeinsam ihnen zur Verfigung gestellten Korper-

lduterungen zu verlangen, Stellung zu neh- mit dem Leiter der Einrichtung des Be- schutzmittel zweckentsprechend zu verwen-

men, die Gewihrleistung des Gesundheits- triebsgesundheitswesens und Vertretern der den und pfleglich zu behandeln.

und Arbeitsschutzes zu fordern und Vor- Betriehsgewerkschaftsleitung monatliche

schlige zu seiner weiteren Verbesserung Kontrollberatungen durchzufiihren. Arbeitsmedizinische Betreuung

zu unterbreiten. Der Betriebsleiter hat der
:

zustéindigen betrieblichen Gewerkschatts-
gz0t §207

leitung die Einsichtnahme in die entspre- In den Betrieben sind zur Wahrnehmung ‘Weerktitige, die eine korperlich schwere

chenden wissenschaftlich-technischen Ar- von Aufgaben auf dem Gebiet des Gesund- oder gesundheitsgefihrdende Arbeit Uber-

beitsunterlagen zu ermoglichen. heits- und Arbeitsschutzes Sicherheits- nehmen sollen, sind vor Aufnahme der Té-

(3) Der Betrieb hat entsprechend den inspektoren einzusetzen oder Sicherheits- tigkeit und in regelméBigen Abstéinden ent-

Rechtsvorschriften Einrichtungen des Be- inspektionen bzw. andere Organe zu bilden, sprechend den Rechtsvorschriften édrztlich zu

triebsgesundheitswesens zu schaffen und zu die den Betriebsleiter bei der Erfillung untersuchen. Das gleiche gilt fiir Werktatige,

unterhalten. Zur Erfiillung seiner Pflichten seiner Pflichten im Gesundheits- und Ar- die eine Titigkeit ausiiben, fir die die stin-

im Gesundheits- und Arbeitsschutz hat der beitsschutz unterstiitzen und ihm direkt un- dige gesundheitliche Uberwachung in

Betriebsleiter mit dem Leiter der Einrich- terstellt sind. Einzelheiten werden in Rechtsvorschriften festgelegt ist. Die Unter-

tung des Betriebsgesundheitswesens eng Rechtsvorschriften geregelt. suchungen sind fiir die Werktéitigen kosten-

zusgmmenzuarbeiten, Der Betrieb hat die los.

Einrichtung des Betriebsgesundheitswesens Arbeitsmittel, Arbeitsverfahren

bei der Verwirklichung ihrer Aufgaben zu
und Kirperschutzmittel

§208

unterstiitzen. §205 Der Betrieb hat zu gewiihrleisten, daf3

§202
Py l 5

Werktétige mit besonderen Arbeitsbean-

(1) Der Betrieb ist verpflichtet, Arbeits- spruchungen, Werktatige ab 5. Jahr vor Er-

(1) Die Anforderungen, die bei der Ge- mittel, Arbeitsverfahren und Arbeitsstétten reichen des Rentenalters und Werktitige,
| staltung und Anwendung von Arbeitsmit- 50 zu entwickeln, zu projektieren, zu kon- deren Gesundheitszustand es erfordert, in

v y DG 3/81
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die arbeitsmedizinische Dispensaire- und Arbeitsschutzes sowie Brandschutzes verziiglich zu melden und bei Feststellung

betreuung einbezogen werden.
5

und zur Forderung der gesunden Lebens- von Unfallgefahren erste SicherungsmaB-

§209
fiihrung in ihren Verantwortungsbereichen nahmen, wie Kenntlichmachung und Ab-

zu beféihigen und ihre st&ndige Weiterbil- sichern der Gefahrenstelle, zu ergreifen.

(1) Wird arztlich festgestellt, dal ein dung zu sichern. Der Betriebsleiter und die, (3) Die Arbeit ist einzustellen, wenn das

Werktitiger fiir die vereinbarte Arbeitsauf- leitenden Mitarbeiter sind verpflichtet, sich Leben von Werktitigen unmittelbar gefahr-

gabe gesundheitlich nicht mehr geeignet ist, {iber die fiir ihre Bereiche zutreffenden Be- det ist oder wenn die unmittelbare Gefahr

darf er mit dieser nicht weiter beschéftigt stimmungen stindig zu informieren. einer erheblichen Gesundheitsschddigung

werden, Der Betrieb hat ihm eine seinen (2) In Bereichen der Produktion und besteht.

Fahigkeiten und seiner gesundheitlichen Produktionsvorbereitung sowie in anderen (4) Der Betrieb hat zu sichern, daB

Eignung entsprechende zumutbare andere Bereichen mit erhohten Anforderungen auf Werktétigen bei Verletzungen und plotz-

Arbeit im Betrieb oder. wenn das nicht dem Gebiet des Gesundheits- und Arbeits- lichen Erkrankungen unverziiglich Erste

moglich ist, in einem anderen Betrieb anzu-
schutzes sowie Brandschutzes diirfen als Hilfe geleistet wird.

bieten. leitende Mitarbeiter nur Werktitige be-
§218

(2) Ist der Werktitige auf Grund einer schaftigt werden, die ihre Befdhigung auf
Der Betrieb hat Arbeitsunfille und Be-

arbeitsbedingten ~~ Gesundheitsschidigung diesem Gebiet nachgewiesen haben.
rufskrankheiten im Zusammenwirken mit

fiir die vereinbarte Arbeitsaufgabe gesund- (3) Die Befdhigung ist regelmifig in
den betrieblichen Gewerkschaftsleitungen

heitlich nicht mehr geeignet und {ibernimmt Abstéinden von 2 bis 4 Jahren und bei
und der Einrichtung des Betriebsgesund-

er die angebotene andere Arbeit, hat der grundlegenden Veréinderungen der Technik, heitswesens unverziiglich zu untersuchen
Betrieb eine erforderliche Qualifizierung zu Technologie und Arbeitsorganisation erneut

und ihre Ursachen und begiinstigenden
gewdhrleisten und dem Werktitigen die nachzuwelsen. Bedingungen zu beseitigen. Die Ergebnisse

en =Si a
§214 der Untersuchungen und die erforderlichen

erktitigen im hoheren Lebensalter, : ] MaBnahmen sind schriftlich festzulegen

die aus Altersgriinden eine andere Titig- EnSy Les A

keit {ibernehmen mochten, hat der Betrieb chti forderlich ist, diirfy 1- §219
eine ihren Féhigkeiten und ihrer gesund-

redihiging erieich ish dfivien nur sol
9

3}

heitlichen Eignung entsprechende zumut- chen Werktitigen iibertragen werden, die [68] Der Betrieb ist verpflichtet, dem

bare andere Arbeit im Betrieb oder, wenn
diese Berechtigung besitzen. WerktatigenbeiSchidigung seiner Gesund-

4 das nicht moglich ist, in einem anderen §215 heit durch Arbeitsuntall oder Berufskrank-
i Sei liisS ) in ai

heit Unterstiitzung und Hilfe zu gewshren.

d
1) Die Werktitigen sind inregelméBi- Er hat ihm, wenn er seine bisherige Tatig-

§210 gen Abstdnden liber die fiir sie zutreffen- keit nicht mehr ausiiben kann, eine seinen

I}
Besonderer Schutz or DT TE Fahigkeiten und seiner gesundheitlichen

estlegungen aul dem Gebi es und- Eignung entsprechende zumutbare andere
der werktitigen Frauen und Jugendlichen heits- und Arbeitsschutzes sowie Brand- aE ip oder, wenn das nicht

(1) Die Gesundheit und Arbeitskraft der schutzes, liber MaBnahmen und Methoden moglich ist, in einem anderen Betrieb anzu-

Frauen und der Jugendlichen unter 18 Jah- zur Abwendung mdglicher arbeitsbedingter bieten.

ren werden besonders geschiitzt. Gefahren sowie (liber das zur Vermeidung (2) Beim Tode eines Werktitigen durch

(2) Die Arbeitsbedingungen sind ent- von Schéden erforderliche Verhalten zu Arbeitsunfall oder Berufskrankheit ist den

sprechend den physischen und physiologi- belehren. Dariiber hinaus sind Belehrungen Hinterbliebenen Hilfe zu gewihren. Sie
schen Besonderheiten der Frau und dem durchzufiihren bei Arbeitsaufnahme, bei

sind, soweit sie nicht berufstitig sind und

korperlichen Entwicklungsstand der Ju- voriibergehender Ubertragung einer ande-
eine Arbeit aufnehmen machten, dabei zu

gendlichen zu gestalten. ren Arbeit, bei Veréinderung der Arbeits- erste
(3) Jugendliche diirfen nur beschéftigt bedingungen sowie nach besonderen Vor-

(3) Fiir die materielle Sicherheit bei

werden, wenn vorher &rztlich festgestellt ist, kommnissen. Die Durchfilhrung der Beleh-
Arbettauntail end Beratskrapiiett) gelten

daB sie fiir die Tatigkeit gesundheitlich ge- rungen ist schriftlich nachzuweisen und
weiterhin die Bestimmungen iiber Schaden-

eignet sind. Wahrend ihrer Beschiftigung vom iibergeordneten Leiter zu kontrollie-
ersatzleistungen des Betriebes (§§267 bis

sind sie regelmiBig, mindestens einmal ren. i

269) und iiber Sach- und Geldleistungen der

jéhrlich, zu untersuchen. (2) Die Belehrungen sind wihrend der
Sozialversicherung (§§ 280 bis 290). "

(4) Frauen und Jugendliche diirfen nicht Arbeitszeit durchzufiihren. Wenn es die §220
mit kérperlich schweren oder gesundheits- Technologie erfordert, konnen sie auBer-

;
3 ;

gefiihrdenden Arbeiten beschiftigt werden. halb der Arbeitszeit stattfinden. Fur die I he Vals
Diese Arbeiten sind in Rechtsvorschriften Zeit der Belehrung erhalten die Werktiti-

ian im Susman Rng

festzulegen. gen den Durchschnittslohn,
om (Arbeitsorozet, Die Verleuzungimub,

durch ein plétzliches, von auBlen einwirken-

Betihlgung der Werkt&tigen §216 des Ereignis hervorgerufen worden sein.

im Gesundheits- und Arbeltsschutz Schonarbelt (2) Als Arbeitsunfall gilt auch ein Un-

211 x

fall auf einem mit der Tétigkeit im Betrieb

(1) Wird dratlich festgestellt, dal der
zusammenhéngenden Weg zur und von der

(1) Der Betrieb hat zu sichern, da die Werktitige wegen voriibergehender Minde- Arbeitsstelle.

Werktiitigen die zur Ausiibung ihrer Thtig- rung der Arbeitsfahigkeit oder zum vor- (3) Den Arbeitsunfillen sind Unfille bei

keit erforderlichen Kenntnisse, Fihigkeiten beugenden Gesundheitsschutz die verein- organisierten gesellschaftlichen, kulturellen
|

und Fertigkeiten im Gesundheits- und Ar- barte Arbeitsaufgabe unter den bisherigen oder sportlichen Tétigkeiten gleichgestellt

i beitsschutz sowie Brandschutz besitzen. Den Bedingungen  zeitweilig nicht ausfihren Einzelheiten werden in Rechtsvorschriften

il Werktitigen sind die zutreffenden Bestim- kann, hat der Betrieb durch Einschrinkung festgelegt.
\

mungen zugénglich zu machen und zu er-
der Arbéitsaufgabe, Verlinderung der Be-

(4) Durch Ausiibung des Dienstes bei

| lautern. Das Streben der Werktatigen nach dingungen am Arbeitsplatz oder Verinde- den bewaffneten Organen bzw. der Zoll-

gesunder Lebensfiihrung ist durch Vermitt- rung def Arbeitszeit dle Weiterbeschifti-
verwaltung der Deutschen Demokratischen

lung des notwendigen Wissens zu unter- gung des Werktétigen mit dieser Arbeits-
Republik erlittene Korper- und Gesund-

stiitzen. aufgabe zu ermdglichen oder ihm eine zu- heitsschdden gelten als Folge eines Arbeits-

(2) Die Werktitigen sind verpflichtet, die mutbare andere Arbeit zu lbertragen unfalles bzw. einer Berufskrankheit.

fiir ihre Tétigkeit erforderlichen Kenntnisse, (Schonarbeit). (5) Ein Unfall, als dessen Ursache Alko-

Féhigkeiten und Fertigkeiten im Gesund- (2) Die Dauer der Schonarbeit wird holmiBbrauch des Werktitigen festgestellt
heits- und Arbeitsschutz sowie Brandschutz durch- den behandelnden Arzt in Abstim- wird, gilt nicht als Arbeitsunfall,

zu erwerben und die notwendigen Priifun- mung mit dem Betrieb festgelegt und kann
§221

gen abzulegen. bis zu 12 Wochen betragen. Mit Zustim-

mung der Arzteberatungskommission kann Eine Berufskrankheit ist eine Erkran-

§a12 die Dauer der Schonarbeit bis zu weiteren kung, die durch arbeitsbedingte Einfliisse

Werktitige, die auf Grund ihrer Arbeits- 12 Wochen verlingert werden. bei der Ausiibung bestimmter beruflicher

aufgabe erhohte Anforderungen zur Ver-
(3) Bei Schonarbeit erhalt der Werk- [Lksiian) dou, Brbeiisaurgsben hervor-

wirklichung des Gesundheits- und Arbeits- thtige ‘mindestens den Durchschnittslohn. Sef und die in der Liste der

schutzes sowie Brandschutzes gestellt sind,
a

Berufskrankheiten genannt ist. Einzel-

wie Projektanten, Konstrukteure, Technolo-
rbeltsunfille und Berufskrankheiten heiten werden in Rechtsvorschriften fest-

gen und Lehrkrifte, haben sich ber die §217 gelegt.

fiir ihre speziellen Aufgaben zutreffenden (1) Der Betrieb hat Unfallgefahren bei §222
Bestimmungen und Erkenntnisse zu infor- der Arbeit und andere arbeitsbedingte Ge-

mieren und diese bei der Ausiibung ihrer sundheitsgefihrdungen zu beseitigen oder, Die Entscheidung, ob ein Arbeitsunfall

Tétigkeit zu beriicksichtigen. wenn das nicht sofort moglich ist, weitest- bzw. eine Berufskiankheit vorliegt, trifft

§213 gehend zu mindern.
die Betriebsgewerkschaftsleitung bzw. die

(2) Die Werktitigen haben festgestellte Verwaltung der Sozialversicherung beim

(1) Der Betrieb hat die leitenden Mit- Miingel im Gesundheits- und Arbeitsschutz Kreisvorstand des Freien Deutschen Ge-

arbeiter zur Durchsetzung des Gesundheits- sowie Brandschutz und Arbeitsunfille un- werkschaftsbundes.
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Keine selbstandigen Nachtwachen
un -

fiir Auszubildende!
i

[|

Das folgende rechtskraftige Urteil des Die Klagerin hat beantragt, der Verflgungsbekiagten Siena) Kenntnisse zu vertiefen und zu lernen, sie

(1 i bei Meidung eines vom Gericht festzusetzenden eiderpraktischen Arbeit anzuwenden, kommtdie Be-

Landesarbeitsgerichts Hamm legt fest, Zwangsgeldes gegen die Verfiigungsbeklagte bzw.  klagte zu dem Ergebnis, daB beiden gegebenen réum-

daB A bildende im Pflegebareicha uszubildende Im egebereic Zwangshaft gegen deren gesetzliche Vertreter aufzu- lichen Verhltnissen in den Kinderstationen des Kran-
e 1

geg gf

nicht zu alleinverantwortlichen Nacht- geben, die Verfiigungsklagerin nur gemeinsam mit ei- ~~ kenhauses unter Beachtung der Bettenzahl und der

]

wachen eingeteilt werden diirfen. Die ner examinierten Krankenschwester zur Nachtwache  durchschnittlichen Belegungszahl der Einsatz von zwei

i itg.  einzuteilen. examinierten Pflegekréften zur Nachtwache auf den

Berufung gegen desiUntell des Arbeits
3

Stationen L 3, L 4 und L 6 ausgereicht haben wurde

gerichts Dortmund wurde auf Kosten DieBekiagte hatbeantragt, den Antrag der KIagerin2u- ng der Einsatz der Klagerin eher als zusétzlicher Ein-

des Krankenhaustrigers zuriickgewie-
ickzuweisen.

satz gewertet werden miisse.

sen. DG dokumentiert dieses Urteil, weil Te vaiin od ny 2LENE iii] I" Da die Kigerin als Schilerin des 3. Ausbildungsjahres
immer noch in vielen Krankenhausern 9¢ichen Ausbildungsverhalinissen stehenden Be-

qn ihrem Wissensstand her unbedingtin der Lage ge-

Auszubildende zu Nachtwachen selb-
 Céftgten zum Nachtdienst keinen VerstoBgagen§3 L008 iche, unvermutets: Anderungen im

der Ausbildungs- und Prifungsordnung gesehen, da
up cichiid ei Kind: Ke

tandig eingesetzt werden und haufi 0 2
;

rankheitsbild eines Kindes zu erkennen, habe sie in

Si g g 9 diese Vorschrift lediglich eine Mindestanforderung auf-
(40 oa unbedingt die Moglichkei! gehab, die

nicht wagen, sich gegen diesen Zu- stelle und darlber hinausgehende Nachtdienstein-
yanyensohwester oder den diensttuenden Arzt her-

stand zur Wehr zu setzen.
sétze nicht qusschlieBe. Solche weitergehenden Ein-

berzurufen

3

sétze im Nachtdienst seien auch zur Komplettierung i)
der Ausbildung der Schwesternschiilerinnen erforder- Die Hohe der an Krankenpflegeschiilern zu zahlenden

lich. .

Vergiitungen spreche zudem datfiir, daB dem Grund-

jgtbestond Es ko icht die Rede d:
in,

dab die Ki
satzdes ,Lernens durch Arbeiten" Rechnung getragen

Die Kiéigerin und Berufungsbeklagte hat mit ihrem am~~& KOnne nicht die Rede davon sein, da die KIageri yyiirqe, Das ergebe sich auch daraus, daB entspre-
2 9 9! den angeordneten Nachtdienst eigenverantwortlich

o

8.8. 1979 beim Arbeitsgericht Dortmund eingegange- ng S19 chend dem RunderlaB des MinistersfiirWirtschaft, Mit-
J gegang

abgeleistet habe bzw. ableisten miisse. Anleitung und i

psn Srkan.cen Eriek esrieinsiveligan Verfiging
Kontrolle seien durchdieauf den Nahbarstationen L3

eiStanel Lic STS VOI 29,0, 1570 Sc ASeti08
dahin verlangt, daB sie von der Beklagten und Beru-

|“gleto 5 No hraite jodlorzeh
der Schiiler(innen) in der Krankenpflege und Kinder-

fungsklagerin nur gemeinsam mit einer examinierten on ae nt osoo krankenpflegeaufdie Volistellen desStellenplanes des.
|

Krankenschwester zur Nachtwache eingeteilt werden g isiste gevesom, ofalie geri Krankenhausesim Verhaltnisvon4: 1als gerechtfertigt

diirfe. jederzeit Gelegenheit gehabt, diese Nachtschwestern
cohen sei

|

5

herbeizurufen, die selbstverstandiich zur Hilfeleistung
i

Die Klagerin, die schon seit dem 1.9, 1976 bei der Be-  bereit gewesen seien. Auch habe die Méglichkeit be- Die Beklagte und Berufungsklagerin beantragt, das Ur-

Klagten beschaftigt war, ist seit dem 1.4. 1977 Kran-  standen, den diensthabenden Arzt Uber Telefon um teil des Arbeitsgerichts Dortmund vom 13.8. 1979 ab-

kenpflegeschiilerin mit dem Ziel der Ausbildung zur Hilfe zu bitten, Im tibrigen miisse die Kiagerin aufgrund ~~ zuéndern und den Antrag auf ErlaB einer einstweiligen9g 9 gf

Kinderkrankenschwester und wird voraussichtlich im  ihres damaligen Ausbildungsstandes in der Lage sein, ~~ Verfugung zuriickzuweisen.

; ;
:

9
i

1

Frithjahr 1980 das staatliche Examen ablegen. Tey aSoa Die Kl&gerin und Berufungsbeklagte beantragt, die Be-

Fir den Bereich der Kinderklinken bestehtindenstad- 9
Oren

ng
Aran

9eNVOrzU- 1ng zuriickzuweisen,

tischen  Kiiniken der BeKiagten die Regelung, dal
nehmen. In diesen Tatigkeiten habe der Nachtdienst

| =n)
agian. oon, auf der Station L 4 bestanden. Die Beklagte hat darauf  Entscheidungsgriinde

Schilerinnen des1. Ausbildungsjahres nicht, die des
hingewiesen, daB seinerzeit der Arbeitsanfall auf den

| 2.Ausbildungsjahres unter Aufsicht einer examinierten einzelnen Stationen os Kinderkrankenfauses: nicht
Die statthafte und zulassige Berufung fiihrt nicht zu der

Kraft und Schiilerinnen des 3. Ausbildungsjahres unter
Dosdrders Sion dewesen seit die irik 20, dane illS) der Beklagten erstrebten Zuriickweisung des An-

Aufsicht einer examiniertenKraft — gegebenenfalls auf
en Zeit De

on
2

os leatot nae ao

Samal
trags auf ErlaB der einstweiligen Verfiigung

einer Nachbarstation — zu Nachtdiensten eingeteit ¥: is i ;

Dor A to ot r

|

werden kénnen. Die Einteilung zum Nachtdiensterfolgt Das Arbeitsgericht hat mit dem ar 13.9, 1979 verkiin- ~~ pot £0730FC Fagen BRINE Sue FEOnTaer
fas

!
jeweils durch einen Dienstplan, der ca. zwei Wochen  dstenUrteil der Beklagten unter Androhung eines Ord-

(if To Sy : Ly 5
<

2
vor Dienstbeginn bekanntgegeben wird, nungsgeldes bis zu 50 000,— DM und unter Androhung

Keosiiwlisos day gegobierien Falgesta
ll

eo einer ersatzweisen Ordnungshaft aufgegeben, die Kia-
Lund unter Beachtung der raumlichen Gegebenheiten,

J
Fir die Zeit vom 8,8, —12.8.1979 hat die BeKlagte die

988 BREEE0 HELA EBnoh anken. der Bettenzahi und der Belegungsquoten dem im Kia-

|
Klagerin jeweils fir die Zeit von 19.45—6.15 Uhrauf der

SciWastor Zur Nachitwachs Sinzulaiions FOT digas Eft: geantrag zum Ausdruck gekommenen Verlangen be-

| Station L 4 des Kinderkrankenhauses in D. zum Nacht-
3 .

=

reits entsprochen worden sei.

i ; ;
4 : 7 scheidung hat das Arbeitsgericht einen Streitwert von

dienst eingeteilt, Wahrend dieser Zeit war keine weitere Bl;

Pilegekraft zum Dienst auf der Station L. 4 singetsilt
2400,— DM festgesetzt. Auf den von den Parteien vor- ~~ Die Wurdigung des von der Beklagten vorgetragenen

I At on Nacnbarstationen L3 und L 6. dio sich auf doy Geiragenen Inhalt dieser Entscheidung wird verwiesen.  Sachverhalts ergiot vielmehr, dasdergemain §§ 935,

gleichen Etage des Kiinikgebaudes befinden, leisteten Das Urteil ist der Beklagten am 6.10. 1979 zugestellt
240 erforderliche Verfligungsanspruch zu bejahen ist,

k

gleichzeitig jeweils eine examinierte Krankenschwe- worden. Ihre Berufung ist am 2.11. 1979, die Beru- Der Einsatz der Klagerin in der im Tatbestand wieder-

| ster den Nachtdienst. fungsbegriindung am 8.11. 1979 beim Landesarbeits- ~~ gegebenen Weise halt sich nicht an in den durch die

Die Kidgerin hat unter Hinweis auf ihren Ausbildungs-
gericht eingegangen. Vorschriften der Ausbildungsordnung des BBIG gezo-

vertrag, die gesetzlichen Vorschriften des Kranken- Nach Meinung der Beklagten fefit es schon an einer 92" Grenzen. Als Obersatz flerzyist aus § 6 Abs.2
pllegegesetzes sowie des BBIG, auf die einschldgige  Verfiigungsanspruch. Sie hebt hervor, dab sie nie ei- 2) a

Nolmen, da bint SithBg fury a

Ausbildungs- und Priffungsordnung sowie auf die ver- nen Zweifel daran gelassen habe, daB die Kidgerin |o+o ion herangezogen werden dure, die Im Zusam-
1

9 S
menhang mit dem zu erlernenden Beruf der Kinder-

einbarungsgemaB fiir das Ausbildungsverhéltnis gel-  ebenso wie die anderen in gleichen Ausbildungsver-
Nrakonclens Sah d da di diese T4

_tenden Bestimmungen des Tarifvertrages zur Rege-  haltnissen zu ihr stehenden Beschatigten nicht ohne BPP 0% SIETef IE 481
2

SOCBTER SEESF-
lung der Rechtsverhaltnisse der Lernschwestern vom  gleichzeitige Anwesenheit einer diensthabenden exa-

eiien

ig ung iy i” iy )
1.1. 1967 in der Fassung vom 28.4. 1978 die Auffas-  minierten _Krankenschwester zu Dienstleistungen, cy >= NOO7

S8898 B50 £08
$2 shy Aus

sung vertreten, da cio Bekiagte sie — die Kidgerin — auch nicht zu solchen in Spét- und Nachischichten, ~~ £H9S0RRRO= SREATENEen Ra
ohne gleichzeitiger Anwesenheit einer examinierten ~~ eingesetzt werden wiirden. Streitig sei lediglich, wie Cr) a Gbertr:

oe

- zn
!

ki A ye
Krankenschwester zur Nachtwache nicht heranzienen eng im Einzelfall die raumlichen Gegebenheiten sein in {agenen ADofon jis SIPErIEHSH
diirfe. Die Beklagte konne nicht darauf verweisen, da8  maften.

ihindoEll2
{ EE Rp Die vom Arbeitsgericht auf § 3 Abs. 1 derAusbildungs-  lassung zur Priifung gefordert wird, daB dem Kranken-

ihren eigenen a in Anspruchge- ordnung gestiitzte Auffassung, die Klagerin habe im  pflegeschiiler innerhalb der letzten sechs Monate des

‘nommen worden seien. Durch die von der, Bakiagten
Rahmen ihrer Ausbildung nur bei standiger Anwesen- Lehrgangs fiir zwei Tage die selbstéandige Pflege eines

akiziortaitianShabir rile teas AGROIGI Sl heit einer examinierten Krankenschwester in unmittel- ~~ Kranken einschlieBlich einer Nachtwache zu ibertra-
pra

"

J
>

9 barer Nahe bei gleichzeitig ausschlieBlicher Dienstver- gen sei, so wird daraus Klar, daB der Gesetzgeber an

gefahrdet und die Klagerin praktisch als vollwertige Ar- Y i a 2 3

ireilikiait cingaeslzl Demaernan sel aber nicht Ac der
richtung, durch sie auf derbetreffenden Station zu einer die Qualifikationen fiir den zu einer Nachtwache in ei-

Saa auch der Verfugungs-
Nachtwache herangezogen werden diirfen, halt die nem Krankenhaus Einzusetzenden hohe Anforderun-

grund zu bejahen, da die Beklagte an ihrer rechtswidri-
 Deagte fur unhaftoar, gen gesisit at,

gen Praxis festhalte, von der Kl&gerin andererseits vor Ausgehend von dem Ausbildungsziel, daB der Kran- Es kann in diesem Zusammenhang ungekiart bleiben,

Klarung der Rechtslage nicht erwartet werden konne,+ kenpflegeschiilerin allen wesentlichen Verrichtungen— ob der Wortlaut des § 3 der Ausbildungsordnung einen

daB sie die von ihr als unzulassig gewertete Arbeits- wiehierder Kinderkrankenpflege—zu unterweisenund ~~ haufigeren Einsatz des Krankenpflegeschilers im

4

einteilung einfach nicht erfiille. ihm zudem Gelegenheitzu geben sei, die im Unterricht ~~ Nachtdienst zul&Bt. Jedenfalls 14Bt die Formulierung in

vi
!

}

~~
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Aufruf fur eine atomwaffenfreie Zone

in Europa

dieser Norm erkennen, daB der Krankenpflegeschiller| Initiative der Russell-Peace- Insbesondere fordern wir die Sowjetunion auf, die Pro-

erst innerhalb der letzten sechs Monate seiner dreijah- Foundation duktion der SS-20-Mittelstreckenraketen einzustellen,

rigen Ausbildung fiir befahigt gehalten wird, eine und ersuchen wir die Vereinigten Staaten, ihren Be-

Nachtwache — nichtflr eine ganzeKrankenstation, Wir stehen an der Schwelle des geféhrlichsten Jahr-
schiuB Uber die Entwicklung von Marschflugkérpern

sondern nur bei einem einzelnen Kranken =abzulei- zehnts in| der Geschichte ‘der Menschheit, Ein dritter
(Cruise missiles) und Pershing-I1-Raketen zur Statio-

|
sten, Beachtet man weiter, daB dieser Nachweis der

Weltkrieg ist nicht Salich d ird auch
1ierung in Westeuropa nicht durchzufiihren. Ferner

Han g ist nicht nur méglich, sondern er wird auc iL
| Befdhigung nur unter Aufsicht des zustandigen Arztes| 0"0coLeinlicher Okonomische und soziale

 Crangen wir auf die Ratifizierung des SALT-I1-Abkom-

| oder der zustandigen Krankenschwester zu fiihren ist,
Schwierigkeiten in den entwickelten Industrielandern,

mens, einem notwendigen Schritt auf dem Weg zur

so
ist daraus zu erkennen, daB es sehrwohlzum Aus- Krisen, Miltarismus und Kriege in der ,,Dritten Welt Wiederaufnahmevonoffektiven Verhandlungen (ber

Seuss goon irene ase 2 on biden die Grundiage polisher Spanningen. die ei-
 ©e allgemeine und volistandige Abrustung.

K

i 9
nen wahnwitzigen Ristungswettlauf anheizen. In Eu- ~~ Gleichzeitig miissen wir das Recht aller Biirger in Ost

renkenplleger (Krankenschwester) vol einzusetzen,
dem geographischen Hauptschauplatz der und West verteidi d

andererseitsaber ein vorheriger regelmaBiger oder re- fopa, gdeograp! p ol gsr: auswaiien) a dleser ge-

IMAG lederketirender |Enad Nachtdienst
Ost-West-Konfrontation, tauchen neue Generationen meinsamen Bewegung undan jederArt vonMeinungs-

redenver ono aoAsubicenden 24order:| [mmer mérderischerer Atomwatfen auf. austausch teilzunehmen.

den Leistungen gehort. Seit Uber fiinfundzwanzig Jahren verfiigen die Militdr- Wir appeliieren an unsere Freunde in Europa gleich
\ méchte der NATO wie des Warschauer Vertrages Uber ~~ welchen Glaubens und welcher Weltanschauung, in-

Auf dieser erkennbaren gesetzlichen, die Ausbildung| geniigend atomare Waffen, um sich gegenseitig zu tensiv dariiber nachzudenken, auf welcheWeisewirfir
zum Krankenpfleger (Krankenschwester) betreffenden| vernichten und gleichzeitig die Grundlage des zivilisier- diese gemeinsamen Ziele zusammenarbeiten kénnen.

Zielrichtung aufbauend, stellte sich der Einsatz der| ten Lebens iiberhauptzugefahrden. Doch JahrfiirJahr ~~ Wir stellen uns eine gesamteuropéische Kampagne
Klagerin in der Woche vom 8.-12.8. 1979 als alleinige| hat das atomare Wettriisten ihre Anzahl vervielfacht vor, in der die verschiedenen Formen des Austauschs

Nachtwachenkraft als vom Ausbildungszweck nicht| und damit die Wahrscheinlichkeit eines katastrophalen  stattfinden, in der Vertreter verschiedener Lander und

mehr gedeckte und mithin unzuldssige MaBnahme dar.| Unfalls oder Berechnungsirrtums erhoht. Meinungen miteinander beraten und ihre Aktionen

Nurdann, wenn sie zusammenmit einer sie beaufsich-
4 i

koordinieren und in der die mehr informellen Begeg-
tigenden examinierten Krankenschwester eingesetzt Dian ince Dolls winberre Be nungsformen zwischen Universitéten, Kirchen, Frau-

| wordenware, konnte das vom Ausbildungszweck noch
on Eisele durch otal Catches Rartindorn enorganisationen, Gewerkschaften, Jugendorganisa-

| 2u rechtfertigen sein, wobei die Kammer dahingestellt
a Ia ortwik tionen, Berufsorganisationen und Individuen fiir ein

sein lat, ob das auch noch zu bejahen wére, wenn
Keltundwird ‘dieai, mehr und mehr an die

9emeinsames Ziel genutzt werden: ganz Europa von
:

nicht nur fir eine Nacht, sondern —wie hier— vier- oder
¥

3
Atomwaffen zu befreien.

|
fiinfmal hintereinander ein solcher Nachtwachenein-| Yorstellung eines, begrenzten" Atomkrieges gewdhnt.

satz stattfindet.
Das geschiehtin einemsolchen Umfang, daB diese pa- Wir miissen damit anfangen, so zu handeln, als ob ein

| radoxe Entwicklung logischerweise nur zum tatséchli-  vereintes, neutrales und friedliches Europa bereits exi-

Der alleinige Einsatz der Klagerin auf der Station L 4| chen Einsatz von Atomwatfen fuhren kann. Rete,

verliert diese Qualifikation nicht dadurch, daB sie die | Keine der fiihrenden Machte ist heute in einer morali- Wir miissen lernen,nicht gegeniiberdem, Osten" oder
Maglichkeit hatte, bei auffélligen Veranderungen der| schen Position, aus der sie kleinere Lander zum Ver- Westen", sondern untereinander loyal zu sein, undwir
vonifr zu betreuenden Patienten die auf den Nachbar-| zicht auf Atomwaffen bewegen kénnte. Die zuneh-  miissen uns iberdie von den Nationalstaaten verhéng-
stationen eingesetzten examinierten Krankenschwe-| mende Verbreitung von Kernkraftwerken und das ten Verbote und Beschrankungen hinwegsetzen.
stern zur Hilfe zu holen. Hier hat das Arbeitsgericht zu Wachstum der sie betreibenden Industrie machen eine

2 7

Recht darauf hingewiesen, daB nach der von der Be-| weltweite Verbreitung von Atomwatfen immer wahr.
£5 liegt in der Verantwortung der Bevolkerung jedes

Kagten gehandhabten Arbeltseinteilung fiir jede Sta-| scheinlicher und vervielfachen somit die Risiken von
andes: auf die Beseitigung von Atomwaffen und

|
tion des Kinderkrankenhauses jewsils eine Arbeitskraft| atomaren Auseinandersetzungen.

Stutzpunkten in Europa, zu Land und zu Wasser, hin- I

zur Nachtwacheeingeteiltwird, diesich demgemaB als
: A

2ustberen\und ber die iver Land) sngemesssngn

die insoweit notwendige Zahl von einzusetzenden
Seit Jahren dréngt die offentliche Meinung aufatomare ~~ Mittel und Strategien zur Erreichung dieses Zieles zu

Facharbeitskraften darstelit. Damit aber iibernahm die Abriistung und Entspannung zwischen den rivalisie-  entscheiden. Diese werden von Land zu Land ver-

Kiagerin die Stelle einer vollen Arbeitskraft, was dem
rendenmilitarischen Blocken, Dieses Bemihen ister-  schieden sein; wir sind nicht der Ansicht, daB eine ein-

Charakler der Berufsausbidung widerspricht. Es ist| [0glos geblieben. Ein wachsender Anteil des weltwei-  heitiche Strategie durchgesetzt werdenmus, Aberdies
aber auch im Interesse der Patienten nicht zu rechtfer-| ten Wirtschaftspotentials wird auf Riistung verwendet,  muB Thema einer transkontinentalen Bewegung sein,

8

tigen, wenn dadurch, daf ihre Uberwachung einer nicht obgleich die gegenseitige Vernichtung langst im Uber- in der alle moglichen Formen des Austauschs stattfin-

| voll ausgebildeten Krankenschwester anvertraut wur- mab gewahrleistet ist. Diese 6konomische Belastung den konnen,

de, eine Verzigerung in den etwa notwendig werden-| {rgtim Osten und im Westen zuwachsenden sozialen
yu icon uns allen Versuchen von Politiker aus Ost

den pflegerischen und arztiichen MaBnahmen eintreten| Und Politischen Spannungen bei und setzt einen Teu-
soidercetzen, diese Bewegung zuinrem eige-

Kannte. felskreis in Bewegung, in dem das Wettriisten von der
Vorteil

!

i Wi ii deri
Instabilitat der Weltwirtschatt zehrt und umgekehrt; ein

Non Yortell zu manipulieren. Wir wollen weder der

ate wath ist dndor vor | iret
NATO noch dem Warschauer Vertrag Vorteile ver-

SOSH USM VSHUdundsafspriicl Ishauch| Osx Veril. schaffen. Vielmehr muBes unser Ziel sein, Europa aus

gungsgrund zu bejahen. Hier nimmt die Kammer ge-|wirbefinden uns heute in groBer Gefahr. Generationen derKonfrontationzu lésen, Entspannung zwischen den
maB § 543 ZPO Bezug auf die Ausfuihrungen im Urteil| ging jm Schatten eines Atomkriegs aufgewachsen und Vereinigten Staaten und der Sowjetunion durchzuset-

desArbeitsgerichts zu diesemPunkt.DieBerufungs- haben sich an die Bedrohungen gewdhnt. Die Besorg- zen und schiieBlich die groBen Machtblocke aufzuld-

begriindung enthalt dagegen keine Angriffe, ihr Inhalt | is gt der Apathie gewichen. Unterdessen hat sich in sen, Wenn wir an unsere europaischen Landsleute ap-
1aBt vielmehr klar erkennen, daB dieBeklagte auch fir| nserer Welt, die unter standiger Bedrohung lebt, in pellieren, so bedeutet das nicht, daB wir der ibrigen
den restiichen Verlauf des Ausbildungsverhaltnisses| peigen Halften Europas Furcht ausgebreitet. DieMacht Wet den Riicken zukehren. Indem wir fur den Frieden

zwischen den Parteien an der2u miBbilligenden Hand- | ger Militérs und der inneren Sicherheitsorgane wird er- in Europa arbeiten, arbeiten wir fiir den Frieden in der

habung beim Nachtdienst einsetzfest halten will,
weitert, freier Austausch von Gedanken und Verkehr Welt. Europa hat schon zweimal in diesem Jahrhundert

Die Kosten des erfolglos von ihr eingelegten Rechts-| von Personen werden Beschrénkungen unterworfen, seinen zivilisatorischen Anspruch mit FuBen getreten,

mittels hat die Beklagte gemaB § 97 ZPO zu tragen. | und die Bilrgerrechte unabhangig denkender Men-  indem es zwei Weltkriege angezettelt hat. Dieses Mal

| ; schen,sind im Osten wie im Westen gefanrdet. miissen wir unsere Schuld gegentiber der Welt beglei-

Es geht uns nicht um eine Aufteilung der Schuld zwi-
chen, indem wir zum Frieden anstiften.

| Rechtsmittelbelehrung: schen den politischen und militérischen Fihrern des Dieser Appell wird wirkungslos bleiben,solangeer
Ostens und des Westens. Schuld trifft beide Kontra- nicht von zielbewuBten und phantasievollen Aktionen

Gegen diese Entscheidung ist die Revision nicht zulds-| henten gleichermaBen. Beide haben eine drohende  begleitetwird, die mehrMenschen flr seine Unterstt-

sig (§ 72 Abs:4 ArbGG). Haltung angenommenund in verschiedenen Teilender ~~ zung gewinnen Kdnnen.Wir miissen derForderung
Welt Aggressionsakte begangen. nach einem atomwaffenfrelen Europa Uberwiltigenden

val

Nachdruck verleihen

Es liegt bei uns, dagegen etwas zu tun. Wir miissen
I

.

LAG Hamm, Az. 1358/79 — 37/79 ArbG| gemeinsam darauf hinarbeiten, das gesamte Territo- Wir wollen der Bewegung weder Uniformitat aufzwin-

Dortmund rium Europas, von Polen bis Portugal, von atomaren gen noch den Uberlegungen undEntscheidungender
Waffen, von Luft- und U-Boot-Stiitzpunkten und vonal-  zahireichen Organisationen vorgreifen, die schon ihren

len Einrichtungen freizumachen, die mit der Erfor-  Einflu zugunsten von Abriistung und Frieden geltend

:
schung oder Herstellung von Atomwaffen beschéftigt machen. Aber die Zeit drangt. Die Gefahr nimmt stén-

sind. Wir fordern die beiden Superméchte auf, samtli- dig zu. Wirbitten um Ihre Unterstiitzung fiir unser ge-

Wm| che Atomwatfen vom europaischen Territorium abzu-  meinsames Ziel und wir begriiBen Ihren Rat und Ihre

eae nEihen,
iii

|
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Die Christunion sieht Sater fayden Dakutenbesoiud, Ihr Argearneter
2

REE

Dallmeyer wollte jetzt von der Bundesreglerung wissen, wie sie die ,prokom-

mynisiischeTalighail’ es Enon enarale GesysnSerials; Arigad kes Fiir unsere Sicherheit
operativ antwortete ai . 2. r pariamentarische laalsst ir, Dr. ”

Le
.

Penner: ,,Die Bundesreglerung beobachtet die Aktivitdten und dffentlichen Au-

Berungen des Senerelmajors a.D.
Ls) zg Sichamaiispoilc ii Auimerk:samkelt und zunehmender Sorge... Der ehemalige General wendet sich vor

allem gegen die Durchfihrung des sogenannten Doppelbeschiusses der

NATO vom 12. Dezember 1979. Es ist bekannt, daB dies Resonanz In den Me- .

dien des Warschauer Pakts findet und In der Bundesrepublik Deutschland
y

2. 8. durch die DKP publizistisch gefdrdert wird.”
; TRY

oe

£ |
CI

Pn Ces gs Fane Sf dps
z ,

| 2 “w. f=Mee SR
|

General Bastian hat sich bei Penner dagegen verwahrt, ,Bestrebungen zu wo A Re wr Ji a «oy
| diffamleren und In dle lllegalltat zu verwelsen, die elnzlg und allein darauf ge- A

’

ZR Wf BR NAD SA

| richtet sind, unserem Volk Frieden und Freihelt zu erhalten und deutsche Sol- Ries TON SHAT
“4

/ SS Norte, 081( 3
| daten nicht in die unzumutbare Lage geraten zu lassen, In einem auf Europa SWIRL LEER 2 P36)

begrenzbaren und darum nicht wie bisher unwahrscheinlichen Nuklearkrieg 220 SSRN rN MA fl GL a
dle Helmat statt zu verteldigen, nur noch zerstdren zu k&nnen." Unter dem Tl- “sf Y

Ru dF LIES Ci

|
tel ,Generalmoblimachung gegen Gert Bastian” verdtfentlichte der ,,Presse- RSP WIR al

sl

dienst Demokratische Initiative” am 8.4. elne Dokumentation Uber eine der 4 ross byes AE se,
aT

|

schamlosesten Diffamierungskampagnen In der Nachkriegsgeschichte gegen
» WEE EERE KE”

|
elnen ranghohen Offizier, der aus patriotischer Gesinnung elner verhéngnis-
vollen Entscheidung der Reglerung widerspricht.

” ir

Opfer bri me
...

miissen wir Opfer bringen!

In einem Vorwort dazu schreibt der Tlbinger Rhetorlk-Professor Walter

Jens:

|

|

| Hee: wird der Fall eines unge- Menschenkinder, ehrenwerte junge te stehen... wiihrend andere beim die Mauern der Stadt gezogen

wihnlichen deutschen Menschen Leute, die ,von einer verbrecheri- GroBen Zapfenstreich gotteslister- wird... und dieses Mal, hier endet

| Gokemenciert: der Fall eines Gene- schen’ Pibrung verraten
und ver- ike Rinaislstrelion lassen, Und der Vergleich, von dem eigenen

rals, der erstens (ber antasie auft worden sind". abel hat er doch nur gesagt, Gert  Verbiindeten, dem michtigsten

verfiigt, zweltens seine Phantasie Bastian, was andere, George F. dazu: Das auf deutschem Boden

in prézise Gedanken umsetzt un
.

;
ennan voran, sehr viel entschle- gelagerte Atomwaffenarsenal als

drittens ilber das Ergebnis seiner poi Cr T dener artikulierten: daB elne mar- ein trojanisches Pferd sui generis,

phantasiebestimmten Gedankenar-
not SCT RESENRSRELION SNF

tialische Provokatlon, die nicht mit  todbringend und dienlich, das Land

beit in vern(nftig-besonnener der die clichés von Ehre. Opfermuf Irrationalitdten rechnet: der Angst in eine Wiistenei zu verwandeln:

Rede offentlich Rechenschaft ab-
(of G%EOS VOR BEGO0E00

zum Beisplel oder der schrecken- Mus wirklich erst ein phantasiebe-

}
legt. Der Fall Bastian: das ist der

10 HURT eRUEIVLINCOM oF 20EL  weckenden Erinnerung, die Gefahr  gabter, zum Ausdenken auch des

| Fall eines Mannes, der etwas getan
Begritfe miBbraucht werden kdn-

eines Krieges vergroBert. anderen befdhigter General kom-

ah asAf]eipen MIEabs en nen; einer, fiir den, als wahrem Pa- men, um eine Vision
we

diese mit

unSnr
trioten, die deutsche Geschichte Als ob ein General die Rustung

Sem gebotenen Ernst in nilchterner

igentlich selbstver- ; Soden rei
ae a Denkschrift, Punkt fir Punkt, zu

standlich in’ sollte: sich dlich,
kelne Domine der Rechten ist, um jeden Preis verteidigen miisse,

1 »

|

standlich sein sollte: sich redlich, sondern der es wagt (es gehort, so als ob er — politischer als die Poli-
 *Kizzleren?

{ Alot a  Einfunlung be. kurios das ist, offenbar Mut dazu tiker denkend! — nicht verpflich-
¥

: 5 ,

Tah igendas Soheotsiros x 4in& oc. in diesem Land) Karl Liebknecht tet wire, die Gefahren der Nachrii- och beschrinke mich auf die

eeSa
Wes aoc und Rosa Luxemburg Seit an Selt stung — Gefahren fiir die Mensch ~ Feststellung' — so Gert Bastian an

| ah reer onalacn mit Stauffenberg und Leuschner zu  heit und in allererster Linie fir gener Juipister jam je. Januariion
: -Homeriden  nepnen Ein elnseltiger Mensch? sein eigenes Land — so instindig — da es sich nach meiner Vor-

| und Scharfmachern,von Bild" bls gin geborener outcast mit seinem Wie moglich zu beschreiben! Wer stellung von angemessenen Vertei-

| nes  roina4l ois
Insistieren auf dem anderen, seiner dic folgende Dokumentation auf- ~ digungsanstrengungen. die weder

| i
:

8! phantasie und seiner zivilen, will merksam liest, wird sehr schnell durch Schwéche noch durch Pro-
ist, das gelang Gert Bastian. Er ; f

| dachte aus der Perepektive von so.
heiben von aufrechtem Blrgersinn  bemerken, wer hier politisch argu- vokation den Frieden gefihrden,

\
oi 1.50"

bestimmten  Verteidigung des mentiert, auf Partnerschaft und flr die Bundesrepublik Deutsch-
wietischen Politikern und Militirs .

I
CD dachte nicht nur sus ihrer Per.

Orundsatzes audiatur “et” altera Dialog bedacht, und wer militiri- land verbieten muB, auf deutschem

x inrer be
pars? (Auch die andere Seite muB  schem Zwangsdenken verhaftet Boden ein die UdSSR bedrohendes

spektive, aber doch auch einmal i

ii

I 20s ihrer Stoht — die den Krieg
gehort werden) bleibt — selbstgewiS und monolo-  Nuklearpotential zu schaffen, Ich

im eigenen Land Hatten, Milllonen isch,Avel honize Bastian: Frimat |wende wichdahes entsniedon ge)
M

)

n

: : er Un-Politik! Bastian in Joop gen die Nachriistung, deren Reali-

pispecher plernmule und des, Aber gona, im esenfeli Ein den Uyl Spuren umsichy riser, sieruns die betrotencn Ville: mi

Tonsive Tanti oe ort oe
=

eT omar orveror  nierend und derart Gegner auf deni nicht akzeptablen Risiken bela-

en, die sie wirklich in einem Gemeinwesen
1 1 dle d sfet.. .“: Sitze eines deutschen Sol-

davor bewshrt, ein zweltes Mal zur der Freien und Gleichen, den Nor- Dn tens ae) re oh Gaten, die In einem jener Lesebil-

ggressions-Beute zu werden. maltyp eines Soldaten ausmachen grTeNERURE YOU(ENRIMERBF cher stehen sollten, wie sie Gustav
wiirde: nachdenklich, unfanatisch,

7 f eu: Heinemann gefordert hat — Lese-
Man stelle sich vor: Ein General couragiert, intelligent. Und so ein ten; Apel hingegen, unbekUmmert  “PHEmETE §

icht die Si

der Bundesrepublik sieht in den Mann wird nan  gedemitigt,
Ums_amerikanische Wir-pfeiten. Dbiicher, in denen nicht die Sieger.

Sowjets Menschen, den Piotr oder wahrend die Rechicsten der Rech. Sul-Entspannung’ zu jener Nach. sondern— ehrenhafterslssie — |

den Iwan, die den Einfall von Hit- ten, Troupiers vom Schlag eines
TUstung auffordernd, dle lingst

Hie Desieglen Geschehls Sewel
eve Tr Boo

L ;
s g von kelnem DoppelbeschluB mehr ben. Besiegte wie Gert Bastian

ppen so wenig vergessen Krupinski, in Ehren verabschiedet rd ein Soldat, dessen Niederlage von
haben wie die Juden den Genozid werden! So einer gilt als suspekt,

gestitzt wird.
uns, denen am Uberleben liegt

von Auschwitz. Den Einfall von wihrend Otto von Habsburg und nicht akzeptiert werden sollte.
Hitlers Truppen, Jawohl! Die seinesgleichen zum Ritt gen Ost- Ein seltsames, ein ungewohntes
Phantasie des Generals, die Pjotr land einladen! So einer wird an Schauspiel: Der General als Kas-
und Iwan Gerechtigkeit widerfah- den Pranger gestellt, wihrend an- sandra, der Politiker als blinder

3

ren 148t, gibt auch dem Heinz und dere, die in Hindenburg-Kasernen Trojaner, der, phantasieloser und aSumenieter|peruse,
dem Kiaus, und wie immer die oder wie immer dle Boilwerke hei- mit bescheidenerem historischen rola. vn 420 OM bei. Jose! Weber,
Wehrmachtsoldaten geheiBen ha- fen, dle sich nach Heroen benen- Blick als sein Untergebener, die Amsterdamer Strae 64. S000 Koln 60,

ben mogen. ihre Enre: Aus ver- nen dle stellvertretend fir das Brisanz der Wagenladung nicht  Filache mite Hoemvate S
meintlichen Helden werden arme elendste Stiick deutscher Geschich-  abzuschitzen versteht, die da in 8000 Minchen 2. zu bezishen

y

Vill
3
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Vor Novalgin wird gewarnt
oder: ,Kein Grund zur Beunruhigung*

Von Harald Kamps

Dezember 1980

Bei rororo erscheint ein Taschenbuch, — 1976 hatte die Arzneimittelkommission
. Q

,,
Aus dem Innern der Pharmaindustrie: der deutschen Arzteschaft2703Arzte in

»
©

|

Méogliche Nebenwirkung Tod“. Ein Phar- ihrer Kartei, die schon mal einen Melde- aie
mavertreter bricht das Schweigen und be- bericht geschrieben hatten. Weniger als

3 QW
richtet Giber den Tod von Menschen, die 3% der damals tétigen Arzte hatten also WE
nach der Injektion eines ,,harmlosen" bereits eine Nebenwirkung entdeckt und wo
Schmerzmittels  (Prigenta® mit dem diese dann auch gemeldet.

Hauptwirkstoff Metamizol®) sterben. Die — Die meisten Meldungen gehen nicht an

Autoren dokumentieren, wie die Hersteller- die zustandige Kommission oder das

firma das Ganze vertuschen und als Bundesgesundheitsamt, sondern direkt In Léndern mit einem funktionierenden

schicksalhaft darstellen will (siehe auch anden Hersteller. Dortlandensiein Tre-  Meldesystem ist Metamizol Iangst aus dem

Buchkritik). soren und Aktenschrianken. Das oben Handel (siehe Kasten). In Norwegen wurde
erwahnte Buch gibt davon ein beredtes das einzige metamizolhaltige Praparat

Januar 1981
Zeugnis. 1980 von der Sandoz AG freiwillig aus dem

Das
, arznei-telegramm* veréffentlicht ei-

— Im Jahr 1980 wurden dem Bundesge- Handel gezogen. DG fragte mit Schreiben

nen Bericht iiber Metamizol und weist sundheitsamt ca. 2500 Meldungen tiber vom 5.3. 1981 nach den Griinden:

nach, daB Erhebungen in vielen Landern unerwiinschte Wirkungen zugeleitet. Im Schweigen im Walde. (Man wird doch nicht

dafiir sprechen, daB dieses Mittel unver- gleichen Zeitraum wurden in England mit Steinen werfen, wenn man im Glas-

haltnismaBig héufig zu schweren Blutbil- 6000-7000 Meldungen erfaBt. haus sitzt.)

dungsstorungen fiihrt, die in 20-40% der

Falle todlich ausgehen. Das Informations-

blatt fordert vom gréBten Metamizolher- .

steller (Hoechst —mit dem Préparat Noval- EGE ’ TER
gin) klarere Warnhinweise und sieht auch Ko Mv 2
ein vélliges Verbot als gerechtfertigt an. NA ZR EE on .

Februar 1981 doy WED gx!
|

Die Hoechster Aktiengesellschaft sieht
4

y

sich schon auf Halden ihres Stoffes, von
PON

| dem 1974 in der BRD 180 Tonnen konsu-
”

SCAN,

miert wurden und an dem siealljahrlich 300 ' Tb =\

2

J
Millionen Mark verdient, sitzen. Die ,,sehr SEY

g \
.

)

| verehrte Frau Doktor" und der ,,sehr ge-
7 Lo A

ehrte Herr Doktor” erhalten einen be-
0 oA fit IN

|

schwichtigenden Brief mit der roten Hand
2 [ran \

\

(Achtung:nichtgleich wegwerfen!): Es be- 3 pF (\ 7 1 mh Nl; ER WN
ks

steht,fir Sie kein AnlaB, aufdieseit Jahr- 7% =e, x

zehnten bewéhrte Therapie mit NOVAL- \WAAY), | ¥ 7 =p
GIN zu verzichten und fiir Ihre Patienten 7D (— li ARR . NN
kein Grund, sich verunsichert zu fihlen". 7 pS LDi DA Re]

Hauptséchlich wird ins Feld gefiihrt, daB TI =
die Angaben ber die Héufigkeit der todli- EF 7 7
chen Nebenwirkung véllig unsicher seien. yi [EGG TE /

Es gebe , keine Ergebnisse aus kontrollier- be 7 ©)(Fe
ten Studien”. Wie sollten die auch ausse- hy =

EO) —
hen? Vielleicht so: Lieber Patient, Sie sind ai rs Re — N
Teil einer Studie, in der wir priifen wollen, / A19Wana] ®
wie héufig eine tédliche Nebenwirkung ! AL =x] BAAD §
auftritt. Selbstverstandlich sind die Zahlen =

\

unsicher, weil das Meldesystem fir uner- \

wiinschte Wirkungen unzuverléssig ist.

/
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Ausbildung

| Der medizinische Nutzen mag einmal da-
SEF

Laie

it y I, A

hingestellt sein (obwohl: ohne geht's offen- V d A b d
| sichtlich auch), das Risiko ist fiir ein auch

on er r el sme 1zin

| bei leichteren Befindungsstérungen und vergrault :

zudem rezeptfreies Mittel zu groB. Es ist

nicht einzusehen, wieso in der BRD nicht Ein Monat Famulatur im werkséarztlichen Dienst bei Rheinbraun
in

soll, was anderen Landern billi

fsSn von Metamizol ist ora ,,Famulatur®, so schreibt die Approba- ich brachte mir selber Buchermit. Nach-
Beim Bundesgesundheitsamt wird im Juni tionsordnung fiir Arzte, , hatden 2Zweck, mittags gab es noch die Mdglichkeit, sich

die urspringlich fiir Marz angesagte Son- den Studierenden mit dem arztlichen zu Rontgenbilder- bzw. EKG-Befunden
dersitzung zu Metamizol stattfinden. Wir Wirken in offentlichen Stellen, in Einrich-  hinzuzusetzen — vielleicht fir eine halbe

sind gespannt. tungen des Arbeitslebens, in freier Praxis bis eine Stunde. Danach wieder Selbst-

und im Krankenhaus vertraut zu ma- beschaftigung bis DienstschluB, denn:

Um unser desolates Meldesystem wieder chen." bleiben muB man, weil ja schiieBlich die

flottzumachen, bedarf es mehr als einer
Y : nl

Famulatur bezahlt wird.

Sondersitzung. Die ,,spontane Erfassung” | Nicht, daB ich riesige Erwartungen ge-

unerwiinschter Arzneimittelwirkungen habthatte,als ich einen Monat Famulatur Diskussionen Uber Probleme der

kann nur dann Aussagekraft erlangen,
im werksarztlichen Zentrum der Rhein-  Arbeitsmedizin allgemein wie speziell bei

| wenn Arzte, Apotheker und Konsumenten | braun AG in Weiden antrat, aber ich Rheinbraun, Probleme, die sich daraus

qualifiziert sind, solche zu erkennen. Vor- dachte doch, hier einiges liber Arbeits- ergeben, daB der Arzt im Betrieb eine

aussetzung ist sachliche Information. medizinallgemein und speziell in diesem  Stellung als
, leitender" Angestellter hat,

| Pharmawerbung ist dazu ein untaugliches
Betrieb zu erfahrenund auch mal mitzu- oder gar die Diskussion mit Vertretern der

Mittel. Angaben tiber mégliche Nebenwir- bekommen, was flr Probleme es gibt, abhangig Beschéftigten, also den Be-

| kungen muB man dort mit der Lupe suchen, welchen Spielraum man so hat. triebsraten, Uber ihre Einschatzungen

prena.sio nich: génalich verschwiegen war.
Das werksarztliche Zentrum der Rhein-

und

3 Bouirininse gegeninel derAle
den. Bei von der Pharmaindustrieveran- | pan AG besteht zur Diagnostik aus den Toor2n: Werden mieht geld, Sid &

stalteten Fortbildungen sind unerwiinschte | Apteilungen EKG, Ergometrie, Lungen-
nicht vorgesehen. Brachte ich selbst das

Wirkungen kein Thema. Die personelle funktion, Neonat) Audiometrie, Ses 7 ose, Reh it Flos
und finanzielle Stérkung des Bundesge- Rontgen, Labor, wo die Beschaftigtender wo es

au

ne : as
sundheitsamtesals unabhéngigezentrale einzelnen Werke je nach Anforderungen

Irma alles fur die Beschattigten tut.

Informations- und Meldebehorde ist drin- | yon seiten der Arzte durchgeschleust Die Frage nach der Kosten-Nutzen-

gend geboten. werden. In den einzelnen Werken beste- Rechnung scheint sich nicht zu stellen.

hen Sanitatsstationen mit physikalischer Fragen, die kritisch in ihrer Beantwortung

Metamizolhaltige Arzneimittel in Therapie und zweimal pro Woche be- werden, gleiten ab.

Australien: keins triebsarztliche Sprechstunde, in der auch
5 xr SE

der BRD: Novalgin, Ben-u-ron C, Do- die apparative Diagnostik mit den Be-
Zwei Wochen war ich im werksarztlichen

lormin, Avafortan, Bort, Buscopan schaftigten besprochen wird.
Zentrum auf mich allein gestellt und es

! Lo

:

entstand der Eindruck, Rheinbraun glau-

Somp., Butylscopalamin comp, Sistal-
Famulanten erhalten bei Rheinbraun ei- be, durch eine Grobstplanung und Finan-

gin comp., Neosal-N, Spasmexcomp., nen Zeitplan,der lediglich beinhaltet, daB  zierung entstehe eine hervorragende

Doppelspalt, Novogent, Dolorgiet, Ba-
man je 3—4 Tage der EKG-Abteilung, der Famulatur. Nach den ersten zwei Wo-

walgn coms., Dolo-Buscopen, Brau-
Audiometrie, der Videometrie und zwei chen erschienendie letzten zwei Wochen

sendeSpat, Inaigon, Spasmeio), Pe-
Wochen einem Arzt zugetéilt ist. In die- erst einmal als Lichtblick. Zwei Wochen

solind, BrenanGla,Dolo-Adarm- sen letzten zwei Wochen fahrt man mit mit einem Arzt hinaus in die Werke fah-

i Do Beenaiphi, go-Spasmexu.a. hinaus in die Werke, Sprechstunden ren, Sprechstunden und Betriebsbege-

GroBbritannien: keins
mitmachen und an Betriebsbegehungen hungen mitmachen.

Lo teilnehmen. 5 = I - 4

Kanada: keins Leider anderte sich nicht viel. Ich hatte

Norwegen: keins Sobald der Famulant diesen Planin Han- jetzt mehr Gelegenheit, Fragen, die mich

| Schweden: keins den hat, ist er auf sich allein gestellt. Kein  interessierten, anzureiBen. Aber ich

USA: keins Arzt scheint sich zustandig zu fihlen, In-  kannte die Firma zuwenig. Die Sprech-
formationen sind sparlich. stunde machte ohnehin der Arzt allein,

|

Bereits 1963 empfahl die Weltgesund- | was ich wissen wollte, muBte ich mir a
saB

a ipDie Byesbers)
|

heitsorganisation ihren Mitgliedstaaten die | selbst zusammensuchen. Fest ist nur die pi oe ur a F Ht=
.systematische Erfassung" von Informa- | Zuteilungzu den Abteilungen. Kurzange-

os o9: Man steht viel und verstent doc

tionen Uber unerwiinschte Arzneimittelwir- leitet von MTA, Arzthelferinnen oder be-
—° ""en'S: |

kungen. Bei einem solchen System wer- | triebsérztlichen Assistenten, wurde ich Welche Beweggriinde mag aber eine

den Wirkungen und Nebenwirkungen aller | voll eingesetzt. Dann saB ich den Vormit- Firma wie die Rheinbraun AG haben,
bei einem Patienten therapeutisch ange- | tag hinter einem Gerét und weiB von kei-  iiberhaupt Famulaturstellen einzurichten

wandten Arzneimittel systematisch doku- nem zu Untersuchenden mehr als dieses und auch notch dafiir zu bezahlen?

mentiert. Dies geschieht in ausgewahlten Teilergebnis. Diese feste Zuteilung zu Imagepflege? Werbung?
Kliniken, Ambulanzen oder bei niederge- Abteilungen verhindert ein halbwegs

| ; :

lassenen Arzten. Die Verwirklichung eines volistandiges Bild. Ab ca. 11 Uhr, wenn Ganz egal,was damit bezwecktwird, ei-
solchen Systems, das bei uns noch in den alle zu Untersuchenden wieder aus dem

Nes ist sicher, so wie esdort lauft, wird je-

Kinderschuhen steckt, ist angesichts von Zentrum hinaus in den Werken sind, der von der Arbeitsmedizin vergrault.

Kostend&mpfung, Rationalisierung im | mute ich mich bis DienstschluB irgend-  Vielleicht ist es doch Imagepfiege, und

Krankenhaus, 3-Minuten-Medizin in der | wie beschaftigen. Den Beschaftigten im Rheinbraun kodert Famulanten mit der

Praxis mehr als fraglich. Die Rechnungbe- | Zentrum bleibt geniigend zu tun, Routi- Bezahlung. Istdieser Weg danneinfa-
zahlt der Patient: mit der maglichen Ne- | nearbeit, Schreibarbeit, Archivarbeit. idBE

sinn-

benwirkung Tod.
:

? n

*) Dieser Stoff: nochandere
,Tamkappen®. Metamizol = Di- | Ziémlich uninformiert suchte ich in der Bi-

rn Plata
= Novaminsulfon = Pirsskral bliothek etwas liber Arbeitsmedizin. Oder Name ist der Red. bekannt

ing. nme _
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Psychiatrie

{|
s

ik h f kr. nk gar tédlich!—, wird man wohl im Ernst nicht

ini C e nerven a —— als Ausdruck liberaler Behandlungsme-

= _ = = -

2
thoden bewerten diirfen. Dann hatte er

Rheinische Psychiatrie gesund 2
schonzumindestdieTirenofinenmiissen.

© Doch dazu fehlte es an allem: Es hatten

Diskussionen zwischen den Beteiligten

Anmerkungen zum Stockhausen-Prozef3 stattfinden miissen, und das setzte eine

wie auch immer organisierte gemein-
schaftliche Arbeit der Arzte, Pfleger und

Patienten voraus. Da lief aber nichts. Viel-

leicht im Kopf des trdumenden Direktors?

Isoliert werkelten die Arzte vor sich hin.
Von Helmut Copack Stockhausen glénzte durch Abwesenheit.

Die Pfleger? Sich selbst lberlassen. Zum

Teil nur unzureichend ausgebildet, konn-

A Isam 10.2. 1981 im libervollen Kélner  wund.
,
Neues aus dem total verriickten Ir- arata

Landgericht der Stockhausen-ProzeB  renhaus! Sex und Suff! Chefarzt nerven- a

ENGI,

> h i ng, w« > | f

tale Behandlung aufséssiger Patienten im

begann, hétten sich die Leute der Soziali-  krank!" usw. Allein aus der noch nicht ein-
Barenkafig”. Eigenméchtige Strafma-

stischen Selbsthilfe Koln (SSK) bequemin mal vollstandigen Ausschnittmappe der aThen Zwei Pfleger ER wegen
ihre Sessel setzen und geniiBlich Selbst-  Pressestelle beim Landgericht KoIn, dieich

.

Ri s

z
N | Totschlags und Beihilfe zu drei Jahren

gedrehte rauchen kénnen. Endlich war es am 16. April, also noch einen halben Monat y .

3 | . . oy.
.

bzw. sechs Monaten mit Bewéhrung verur-

ihnen gelungen, einen leibhaftigen Klinik- vor dem geplanten ProzeBende, in den
uoqon tir Gon GroBteilder Patienten

} direktor vor Gericht zu bringen. Dr. med.  Handen hielt, lieBe sich miihelosein pralles ST :

3
. (Ausnahmen: Privatpatienten und Erstauf-

Fritz Stockhausen (53), Chef des Landes-  Taschenbuch drucken. Aber was schrie-
nahmen) gab es nicht einmal ein Minimum

krankenhauses Brauweiler, angeklagt ben die meisten Gerichtsreporter? Schrie-
an Behandlung, sondem nur Verwahrung

ausschlieBlich auf Grund inrer nicht nach- ben sie von den Ursachen flr die ver-
i '5ocieaein

!

lassenden Bemiihungen wegen Tot- schleppten Reformen in der Psychiatrie,
9:

schlags, gefahrlicher Korperverletzung von den theoretisch méglichen und den
)

und wegen Gefangenenbefreiung im Amt.  unzulanglichen existierenden Behand- Das wurde auch nicht besser, als Stock-

Und diesmal konnte der Landschaftsver-  lungseinrichtungen, machten sie sich Ge- hausen 1974 einen Stellvertreter bekam,

band Rheinland als Trager der Klinik nichts ~~ danken iiber die méglichen Griinde fiir die den von Diren nach Brauweiler abge-
mehr vertuschen. Die Verbandsspitzen tiefverwurzelten Vorurteile groBer Bevol-  schobenen Dr. Thewalt (59). Bei Gericht

aus dem vornehmen Landeshaus am kerungsschichten gegeniiber den ,,Ab- wegenseiner extrem milden Gutachten als

Rheinufer muBten fassungslos mitanse-  weichlern? Eine Reihe informierter Pro- PapaThewalt" bekannt, in Brauweiler der

hen, wie der von ihnen jahrelang gedeckte ~~ zeBbeobachter war mit der Berichterstat- »~Sonnengott”. Ihm wirft die Staatsanwalt-
Klinikchet im Verlauf des Prozesses inim- tung entsprechend unzufrieden. Dennoch  Schatt librigens die Schuld am Todderjun-
mer gréBere Schwierigkeiten geriet und konnte eine dem SSK nahestehende Be- gen Marion Masuhr vor. Er soli ihr unver-

sich unter anderem durch Hinweis auf obachterin mir gegeniiber ihre Genugtu- ~antwortlich hohe Drosen Psychopharmaka
seine eigene schwere psychische Krank- ung nicht verbergen, die ihr die Enthiillun-  verabreicht haben! Und seit der Zeit mit
heit aus der Affére zu ziehen versuchte. In gen liber den

, reaktionéren” Stockhausen ~ Thewalt soll sich die psychische Krankheit

einem aufwendigen Gutachterverfahren  bereiteten. Da lief er einmal mit einer Pi-  Stockhausens nur noch verschlimmert ha-
wurde Stockhausen vom Heidelberger stole auf dem Klinikgeldnde herum, auf der ben, so daB er praktisch als handlungsfa-
Psychiatrie-Professor Wolfram Schmitt Jagd nach Baader-Meinhof; da lieB er ein- ~~ higer Therapeut vollends ausfiel. Nun pla-

erwartungsgemaB bestatigt, daB er seit mal, ohne die Polizei zu versténdigen, alle dieren seine Anwalte auf §20 und §21.

seiner Jugend an einem schweren Ge-  Klinikinsassen, einschlieBlich der bettla-  Sollen sie. Aber kann das der Grund fiir die
miitsleiden litt: manisch depressive Psy- grigen Patienten, wegen einer dubiosen Vorsintflutiche ~~ Verwahrungspsychiatrie

chose. Bombendrohung drauBen antreten usw. des Landschaftsverbandes sein?

Sehr peinlich fir die aufsichtsfihrende Ge
Ich kannte die Gags aus den Zeitungen. —

Sh eau pe
“Nein, ein liberaler Psychiater, wie er sich i i

i

sundheitsabteilung des machtigen Land-
A

;

0

Aber wie sagte die Anklagevertreterin,
J }

selbst sah und wie er von einzelnen Jour-
 gperstaat iin Maria Moesch, ir-

schaftsverbandes, deren damaliger Leiter ; i

 mAdicher

ersiaatsanwaiin Mana
Agr

. | }

nalisten bezeichnet wurde — mdglicher: endwannzu Beginn des Prozesses in ei-
kein geringererwarals derVorsitzende der : : : ah 9g Zu Beginn des

5

Sl

weise ein verhinderter Basaglia in einem
oo pn dfunkinterview: das ist aus-

Psychiatrie-Enquete, Prof. Dr. med. Cas-
op

:

undiunkinterview.
,,.

. -

deutschen Go6rz —, das war er nie gewesen.  gonjielich
ein

Fall Stockhausen. Herr
par Kulenkampff. Zur Sache befragt, 5 i ;

ein ral .

5 ©

Stockhausen, so hért man tiberall, sei zwar
Stockh 8 sich verantworten, ob

mochte sich Kulenkampff denn auch nicht ori " "

ockhausen mu
A

, 0D er

u one hl

im privaten Umgang nicht unsympathisch, falsch ht hat odernicht, Es geht
&uBern. Gegen ihn [éuft bereits im Zusam-

 go0ar ausgesprochen jovial, aber fachlich
mip deen prosdie rhein

LES o

menhang mit der Brauweiler-Affére ein oy jovial, nicht darum, hier die rheinische Psychiatrie

Errmittlungsverfahren. Es scheint so, als
i in irgendeiner Form auf die Anklagebank

ob die demokratischen Kontrolimechanis-
} ix ~~ zubringen.” Ob sich das immer so prazise

men, deren sich der Landschaftsverband
 Weshalb ist er eigentlich angeklagt? Weil  trennen 14Bt? Die Leute vom SSK wollen so

50 gern rilhmt, schmahlich versagt haben.
© sich nicht ausreichend um die Sicherheit ~ weitermachen. Auf Grund ihrer Nachfor-

Beim SSK vermutet man wohl nicht zu Un
der Patienten in den geschlossenen Abtei- ~~ schungen lauft bereits ab Mai am Dissel-

recht politische Schiebereien, Filzokratie. lungen kiimmerte. Patienten konnten dorfer Landgericht ein Proze mit 196 Kla-

DaB dem alsEntlastungszeugen gelade- durch Fenster entweichen und sich an le-  gepunkten. Betroffen: LKH Diren. Voraus-

nen ehemaligen Direktor des Landschafts- bensgefahrlichen Kletterseilen aus zu- sichtlich Ende dieses Jahres beginnt ein

verbandes, Udo Klausa, vor Gericht seine S@mmengeknoteten Bettiichern von den ProzeB am Landgericht Bonn. Betroffen:

faschistische Vergangenheit vorgehalten
oberen Stockwerken der Hauswand (Kli- ~ LKH Bonn. Im kommenden Jahr wird mit

werden konnte, verbesserte die Lage auch nikjargon: Eigernordwand) herunterlas- der Eréffnung eines Prozesses in Mén-

nicht gerade. sen. Dieses bewuBte Inkaufnehmen der chengladbach zu rechnen sein. Betroffen:

!

Durchlécherung des Systems der ge- LKH Siichteln. Samtliche psychiatrischen
Nun hatte die Pressemal wieder ihren schlossenen Abteilungen — obwohl zig  Einrichtungen gehéren zum Landschafts-

SkandalprozeB und schrieb sich die Finger Menschen dabei abstiirzten und zwei so-  verband Rheinland. n
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Auf der Erde gibt esca. 1,4 Milliarden Kubikme- ERsie EEESl GL. lk a fr
ter Wasser. Davon sind jedoch nur 2,8% Siif- [Ea rsho WT tN ral Wi as FH

wasser in Form von Grundwasser, Seen, Flis- [E58 ie oe
ag

as oo vd fon i CySE =
sen usw. Ein groBer Teil sitzt als Eis an den Po- rE SaasoaI AAT WE ala

len fest als riesiges, noch nicht zu nutzendes

Wasserreservoir. Als verwertbares StBwasser
3

| verbleiben ca. 4,2 Mio. gkm, das sind 0,3% des

Tt ae vert Hr ream anteEman Das Problem der Gewésserver- Nikolsburg. 1889 Typhusepidemie in Gel

des Menschen in die okologischen Kreisiiufe
schmutzung ist kein modernes senkirchen, 1900 in Riga, 1926 inHanno-

den Anteil des verwertbaren SiiBwassers stan-
Thema ver: verunreinigtes FluBwasser hatte die

i i
ufernahen Trinkwasserentnahmebrunnen

(ove Durch den Bau der Cloaca maxima gelang  (jperschwemmt. In Hamburg wurden 1945,

|
Wasservangilung auf der Exde: esbereits zu Zeiten desetruskischenKo- 1953 und 1969 Typhus-Parathypus-B-

|  Meeresinhalt 1,4 Mrd gkm (97%)
nigs Maximus Superbus, den Tiber bei

 gaimonella-Epidemien dadurch ausgeldst,
i

— davon verdunsten 450 000 gkm
Rom derart zu verunreinigen, da er ZUM gag das in der Feuerldschleitung des

i
— standig in den Wolken 13 000 gkm

Schwimmen nicht mehr zu benutzen war. pjambyrger Hafens verteilte Elbwasser

|
~ Niederschlag 102 000 gkm

Man war damals jedoch schlau genug, die-
 g;rch technische Pannen in das Trinkwas-

|
— gebunden in Gletschern und Polareis| Ses Wasser nicht mehr zu trinken und sorersorgungsnetz gelangen konnte. Die

27.800 000 gkm (2%) fihrte sauberes Trinkwasser Uber Aqua-  Ayfzzhlung konnte beliebig fortgesetzt
— in Seen und Flissen 222000 - gkm dukte nach Rom. Aus dem 18. Jahrhundert o.qar™

(0,02%) wird berichtet, da die Themse bei London
g

— als Grundwasser 8 000000 qkm(0,58%) derart verschmutzt war, daB die Sitzungen
5

egDe en
als 1000m| des Parlamentes wegen des unertragli- In unseren Breiten haben die Seuchen im

_ verbleiben als eebares SiBwasser
chen Gestanks, der von dem FluB herauf- Zeitalter von Technik und Zivilisation ihr

theoretisch 4,2 Mio gkm (0,3%)
zog, unterbrochen werden muBten. 1832  Primat verloren; im Gegensatz zu den

Coe Winsett Dro

starben 2% der Pariser Bevolkerung an Seuchenausbriichen der vergangenen

der Cholera—die Seine war durch Abwas-  Jahrhunderte handelt es sich heutzutage

sereinleitung zu einer schwarzen und stin- ~~ meist um ,,Ungliicksfélle” — meistens aus

Und in diesen 0,3% ist auch unser Trink-  kenden Brilhe geworden. Im Krieg Preu-  Nachlassigkeit oder Sorglosigkeit entstan-
wasser enthalten, das ebenfalls zuneh- Bens gegen Usterreich starben durch ver- den. Ganz anders in den sogenannten

mend verschmutzt unddessen Gewinnung  seuchtes Trinkwasser mehr Soldaten an Entwicklungslandern; dort ist die Trink-

immer schwieriger und kostenaufwendiger Cholera als durch Verletzungen—AnlaB zu ~~ wasserqualitat nach wie vor eine Frage auf

|

wird. dem beschleunigten Waffenstillstand von Leben und Tod.
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| Umweltund Gesundheit

Entwicklungslinder: und durch unzureichende Drainageanla- Weitere Sorgen werden auf die Lander der

Wasserqualitat — eine Frage auf gen zu einer Versalzung der Boden, was  Dritten Welt zukommen, die aus der zu-

Leben, Krankheit und Tod einen deutlichen Riickgang der Ertrage mit  nehmenden Verstadterung und Industriali-

sich bringt. So schétzt man heute, daB be-  sierung entspringen. Diese Wasserver-

Eine Ubersicht der Weltgesundheitsorga-  reits die Halfte der gesamten kiinstlich be-  schmutzungssorgen werden denen der In-

nisation zeigt, daB 77% oder 1,6 Milliarden  wasserten Flache durch Versalzung, Alka-  dustrienationen ahnlich sein, jedoch wer-

Menschen in 88 der armen Lander ohne |isierung und Versumpfung in Mitleiden- den sie weniger Geld zur Verfiigung ha-

ausreichende Wasserversorgungsind. Sie schaft gezogen ist. In Pakistan werden ben, uminausreichendem Umfang Klaran-

sind auf Wasser angewiesen, das mit 15Mio. Hektar kinstlich bewassert; lagen und Wasseraufbereitungsanlagen
menschlichen und tierischen Ausschei- 11 Mio. davon sind versalzt oder ver- bauen zu kénnen. Schon heute sind die

dungen in Berihrung kommt und aus schumpft, die Ertrage gehen drastisch zu-  Gewasser unterhalb groBer Stadte erheb-

kiinstlichen Bewasserungssystemen und riick. Ebenso in Syrien, woliber die Halfte lich verschmutzt und pelastet, voll von

Stauvorrichtungen stammt. Ein Teufels- des Euphrattals betroffen ist oder Agypten  Klarschlamm, Abfallen der Papierindustrie,
kreis: Die mit Wasser in Verbindung ste- mit 30% der gesamten Anbauflache. Un- von Gerbereien, Schlachthofen, Olraffine-
henden Krankheiten sind eine ungliickse-  terhalb von groBen Bewasserungsprojek- rien und der chemischen Industrien. In der

lige Folgeder fiir die Landwirtschaft, Ener- ten ist das FluBwasser fiir den weiteren Folge gehen wiederum wichtige Nah-

giegewinnung und Erndhrung dringend  Gebrauch oft zu salzhaltig, soweit man  rungsmittelressourcenverloren:DieFisch-
bendtigten Bewdsserungssysteme. Die nicht wiederum groBe Summenvon Geldin  fangquoten in den Binnengewassern sind

Susasaven Teichen, Dessay Entsalzungsanlagen investiert. ricklaufig, in manchen Fallen um das

e- und Entwésserungskanélen im Zuge ; i 10fache; zusétzlich werden die Kiistenre-

der ErschlieBung der Wasserressourcen lm) Sine gale assen or

gionen mit ihren Fischfanggriinden in Mit-
" LR m 5 g durch die noch rapide zuneh

;

sowislUnzuldnglichisetien den Abudsser| Anwendung von Pestiziden. Wah-
 leidenschaft gezogen.

* beseitigung inden Sion der Ciepais rend die Industrienationen von langlebigen .

begUnstigen den Fortbestand und die Ver-
Pestiziden wie DDT Abstand nehmen

Wasserkraftwerke — nicht unpro-

breitung einer Reihe von Krankheiten. So Sle Ge in don unterentwickelten Lan. blematisch
fiabeniniden ozter dehien nSus Cowie, dern weiterhin eingesetzt, da sie billiger In den sog. unterentwickelten Lander be-
serungsanlagen in Mittel- und Nordafrika

> | oo TG n :

als auch im Vorderen Orient ideale Bedin- sind alskurzlebige Chemikalien. In einigen findet sich das grote unerschlossene
gungen fiir die Verbreitung einer Schnek- GebietenAsiens weigern sich die Bauern Wasserkraftpotential auf der Erde, das in

kenart geschafien, die die Bilharziose
schon heute, Fische in Teiche und Reisfel- Zukunft in zunehmendem MaBe nutzbar

3 ;

!

IT der auszusetzen, da diese durch den ho- gemacht werden wird. Erstens wird das
Ubertragt, eine Krankheit, die Darm- und

iy TA ~
| . .

Harntrakt angreift. 250 Mill. Menschen sind
hen Pestizidanteil im Wasser getotet wer- Wasser dringend fir Bewasserungspro-

\
von ihr befallen, das sind ca. 7% der Welt- den. jektegebraucht, zweitens sollenhierdurch
bevolkerung. In manchen Regionen sind ~~ Organochlorinsektizide wie DDT vernich-

die groeni erschwemmungeniverhing
bis zu 80% der Bewohner befallen. Nach ten schon in mittleren Konzentrationen den dert werden, die seither als schicksalhaft

dem Bau des Assuan-Staudammes sindin  Fischbestand. In Asien konnen jedoch in fingenommen wurden (Mekong, Gelber
Agypten die Bilharzioseerkrankungen um  Teichen die Fischertrage(Protein!) ebenso Flug), drittens kann die furdie Skonomi-
das 5fache gestiegen. Weitere 250 Mio. hoch sein wie der Ertrag an Reis (Kohlehy-  Sche Entwicklung dringend benctigte Elek-

Menschen sind an Filariasis (Elefantiasis), ~ drate). Durch einen iberméBigen Einsatz ifzistgenonnsniwerden,

40 Mio. an FluBblindheit, 160 Mio. an Mala- von Schadiingsbekampfungsmitteln kon- spar schon die Errichtung der Staudamm-
ria erkrankt. 1,5 Mrd. MenscheninderDrit- nen foglich groBe Ressourcen an tieri-

projekte kann tiefgreifende Anderungen
ten Welt sind Krankheiten wie Cholera, Ty-  schem Protein zur Emahsung der stetig yo mwelt hervorrufen:

phus, Amébeninfektionen und Ruhr aus- ~~ wachsenden Bevolkerung verlorengehen. Ackerland, Siedlungen, StraBen, Ei-

gesetzt. Diese Krankheiten sind auch die
nye ygrseuchung mit Pestiziden geht in senbahnlinien und Walder werden

Hauptursache fiir eine Kindersterdlichiett den Landern der Dritten Welt dreizehnmal Uberflutet
von ca. 35 000 pro Tag, die durch Diarrhoe

 ragener vor sich als beispielsweise in den 2. Historische Statten und mineralische

bedingt ist.
USA. Der Weligesundheitsorganisation Lager kénnen verlorengehen

Doch mit diesen astronomischen Zahlen Zzufolge wirdin jeder Minute ein Menschin 3.Durch diekiinstlichen Seen bilden sich

kranker Menschen ist das Wasserproblem den unterentwickelten Landern durchPe- Brutstatten frdie Erreger von Krank-

der Entwicklungslander nicht beendet: Die Stizide verseucht. So werden auf den Phil- heiten wie Malaria und Bilharziose

Landwirtschaft gehért — auch ohne die lipinen Bananenplantagen mit Schadlings- 4. Die Wanderwege fluBaufwarts laichen-

kiinstliche Bewasserung zu den groBten  bekémpfungsmitteln vom Flugzeug aus der Fischarten werden unterbrochen

Wasserverbrauchern in den Entwicklungs- bespriht — ohne Riicksicht auf Plantagen- 5.Die Wasserqualitat der stehenden Ge-

landern. Obwoh! kiinstlich bewéassertes ~arbeiter und Wasserschutzgebiete. Zur wasser verschiechtert sich.

Land nur 13% der anbauféhigen Flache Bybia id sehen i Hinzu kommt, daB viele Menschen umge-
der Erde ausmacht, bendtigt die kiinstliche pi m 1kAca bas = siedelt werden miissen, so beispielsweise
Bewasserung den groBten Anteil am ge-

©

as iDe 500000 Menschen im Mekong-Delta,
samten Wasserverbrauch der Menschheit:

ZI

De <2) po a 2
2

SL
Io

Sig wenn die vorgesehenen Staudamme in

Uber 220 Mio. Hektar Land werden kunst-  schuitzen, die Jur den EXport In

Ses
""

Angriff gelommen werden. Beim Bau des
lich bewassert. chen Industrienationen bestimmt sind.

Assuan-Staudammes waren es 100 000

In Asien waren dies 66% der Anbaufla- Eine besonders unriihmliche Rolle spielen Bauern gewesen, die entwurzelt wurden.

chen, im Nahen Osten 19 %, in Lateiname- i
dis us

Eine eaefor Sauberes Wasser und ausreichende sani-

rika 13%, in Afrika3% (1975). Ein GroBteil  SCTErSIUPPE Wa BAF “5-080PR tare Einrichtungen fir alle — das ist das

des Wassers erreicht jedoch nicht die an-
angst vor, sie gefdfrde die Drie Well 1,o1.o igi gag sich die UN-Wasserkonfe-

gebauten Pflanzen: 30-50% geht durch
durch den Pestizidexport, der ,.eine erd-

77 pi 5m Jahre 1990 gesetzt hat-

Versickerung, Abfius und Verdunstung ~ UmSpannende SpurvonKrankheitund Tod
y, winegies 140 Mrd. US-Dollarwarden

verloren. Das Geld fiir effizientere Anlagen
biieriessor.

die Investitionen betragen. Das Ziel scheint

zur Bewasserung fehlt. Die erforderlichen Es war eine der ersten Amtshandlungen noch in weiter Ferne zu liegen.

Investitionen missen durch hohere Er- von Reagan, eine der letzten von Carter zu Fortsetzung in DG 4/81:

rage wieder eingebracht werden, oft widerrufen: Namlich die Begrenzung des pie Wasserprognosen und Trinkwassersi-
kommt es jedoch durch die Bewésserung  Pestizidexports. tuation in den Industrienationen a
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3. Es zeichnet sich die Entwicklung ab, da!
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ichen Existenz gefahrdet sind. Zugleich

| oder wirksame MaBnahme zur Kostenddmpfung bedeutet es natiirlich einen Verlust an Ver-

i im Gesundheitswesen? sorgungsqualitat im Gesundheitssektor.

|

4. Der Riickgang der AU-Schreibungen

Von Rolf Kaiser
kommt in erster Linie den Arbeitgebern zu-

gute. Die Kassen zahlen Krankengeld be-

In DG 1/79 wurde bereits die spezifische Problematik des sog. Bayernvertrages  kanntlich erst nach 6 Wochen.

aufgegriffen. Der im Sommer 1979 auf Initiative der RVO-Kassen Bayerns zustan- 5. Da damit zu rechnen ist, da8 dieSteige-

degekommene Vertrag mit der Kassenirztlichen Vereinigung Bayern hat die rung um 6% liegen wird, tritt der sog.

kassenarztliche Gesamtvergiitung zum Hauptgegenstand. Abweichend von den
|
Uberpriifungsfall* gar nicht erst ein. Die

Empfehiungen der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen wird ein andersar-  Kassenarztliche Vereinigung Bayern ist

tiger Weg beschritten, um eine Kostendampfung zu erzielen. Der wichtigste Punkt: somit der Pflicht enthoben, den Kassen

Die Obergrenze der jahrlichen Steigerung des kassenirztlichen Gesamthonorars  Vorschlage dariiber unterbreiten zu mus-

soll 6% im Landesdurchschnitt betragen. sen, wie im kassendrztlichen Versor-

! i
i

| oi

.

gungsbereich  kostendéampfende MaB-
| Die BrisanzdiesesVertrages liegt nicht in 1.Krankenhausfalle: nahmen eingefiihrt und durchgesetzt wer-

den marginalen Abweichungen von den Riickgang 1979 zu 1978 den kénnten.

Empfehlungen der KA, sondern inden Re-  — absolut in 1,4 %

gelungen, die der Vertrag fir den Fall vor-  — je 100 Mitglieder um 2,7 % Allerdings kénnen erst Analysen des Bay-

sieht, da die vereinbarte Steigerungsrate (Zum Vergleich: zwischen, 1975 und 78 emvertrages hinsichtlich seiner Wir-

fiir die kassenarztiiche Gesamtvergiitung hatte sich die Zahi der Krankenhausfalle  kungsweise und des erwarteten kosten-

(6% gegeniiber dem Vergleichsquartal absolut um insgesamt 20,7 % erhoht!) dampfenden Effektes endgliltige und be-

des Vorjahres) um mehrals 10 % (= 6,6 %) 2. Arzneimittel: friedigende Resultate liefern. Beispiels-

Uberschritten wird. Die Steigerungsrate fiir Arzneikosten fiel ~~ weise missen regionale Unterschiede be-

Dann namlich miBten sich die Vertrags- von 9,7
% (1978:77) auf 7,8 % (1979:78)  riicksichtigt werden. Im GroBraum Min-

partner auf ,MaBnahmen zur Kosten- und 1,89 % (1. Halbjahr 1980: 1. Halbjahr chen, der etwa ein Drittel der Arzteschaft

dampfung" einigen, es sei denn — und das 1979), Grund: absoluter Riickgang der An- ~~ Bayems umfaBt, hat der Vertrag die ge-

ist der springende Punkt —
daB diese zahl kassendarztlicher Verordnungen. ringsten Auswirkungen gezeigt. Dieser

Uberhéhung der Gesamtvergiitung wett- 3. Physikalische Leistungen: Konkurrenzdruck unter den niedergelas-

gemacht wiirde durch: In den Vorjahren Steigerungsraten bis senen Arzten zwingt diese dazu, durch die

17,5 %. Nach BV-AbschluB deutlich lang-  Beibehaltung gewohnter Behandlungs-

1. weniger Krankenhauseinweisungen samere Steigerungsrate und in einzelnen und Verordnungsweisen die Patienten

2. geringere Arzneimittelkosten Regionen Bayerns sogar absoluter Riick- bei der Stange zu halten®. Es werden da-

3. geringere Inanspruchnahme physikali- gang.
her auch mehr Krankenhauseinweisungen

scher Leistungen (Bader, Massagen 4, Arbeitsunfihigkeit: als Uberweisungen an Kollegen der Basis-

etc.)
;

im

1978 im Vergleich zum Vorjahr: Anstieg  versorgung, Allgemeinérzte und Interni-

4. weniger Arbeitsunfahigkeitsbescheini- ger AU-Falle um 15,3 %. 1979 im Vergleich sten.vqrgenommen. Ein Patient kehrt vom

gungen (AU)
~

zum Vorjahr: Anstieg der AU-Falle um  Krankenhaus eherin die einweisende Pra-

Das bedeutet im Klartext: Die Arzte haben 1 2%! Im ersten Halbjahr 80 ist in einigen xis zuriick, als von einem niedergelasse-

es selbst in der Hand, ein groBeres Hono-  AOK-Bezirken ein absoluter Riickgang der nen Kollegen, der vielleicht eine attrakti-

rar als 6,6 % im Durchschnitt zu erzielen,  AU-Fille zu registrieren. vere und technisch besser ausgeriistete

wenn sie gleichzeitig, aufgrund kassen- 5, Kassenarztliche Gesamtvergiitung: Praxisunterhélt.
arztiicher MaBnahmen, Versorgungsein- Es liegen noch keine endgiiltigen Zahien :

. )

richtungen und Dienstleistungen auBer- yor. Es wird aber erwartet, daB die Steige-
In diesem Punkt kdnnte sich derBV als

| halb der eigenen Praxis weniger in An-  ryngsrate um die 6 %

liegen wird. Bumerang erweisen, dennder gewunschte
spruch nehmen.

kostendampfende Effekt kénnte sich ins

Unter Beriicksichtigung der genannten Gegenteil verkehren. Durch die Ausla-

| Auf einer Pressekonferenz vom 14. 8. 80  Fakten scheint der Bayernvertrag den er- stung und Neuanschaffung medizinisch-

zogen KVB und Kassen eine erste Bilanz  hofften Erfolg gebracht zu haben, namlich: technischer Gerate mit zusatzlichem Per-

liber das erste Jahr Laufzeit ,,Bayernver-  Einsparungen gegeniiber der erwarteten  sonalbedarf werden mehr und kostspieli-

| trag”. Kostenentwicklung aufallen Gebieten, den gere &rztliche Leistungen im ambulanten

20 DG 3/81
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—aGesunchellswesen
Sektor anfallen. Durch den Riickgang von

ie

Krankenhauseinweisungen kann es ‘zu Selbstdarstellung der pre Ci a Zahnmedizi-
<

.

DO .

amt ohnehin schon gering gewesen,

Anderungen im Krankenhausbedarfspian, Vereinigung demokrati- so kam es naturgemas nach Beendigung des

mithin zu Entlassungen und Streichungen he Zah
Fok Studiums zum Bruch kontinuierlicher

7

lit

auch von arztlichen Planstellen kommen,
sche Zahnmedizin e.V.

scher Arbeit. A rire aot

s0 daB der Konkurrenzdruck unter dennie- |Seit 1979 gibt es die Vereinigung demokrati- tischen Kréfte verstreuten sich erst einmal in alle

dergelassenen Arzten noch zunehmen |sche Zahnmedizin als offiziellen Verein, einge- Himmelsrichtungen, hinzu kamen berufiiche

wird, Mehr Arzte kénnen nur durch noch |ragen beim Amtsgericht Marburg. Hervorge- Schwierigkeiten, Praxisgriindungen, Ident:

mehr arztliche Leistungen ihre Praxis ren- |9angen istsie ausder Studentenbewegung der tatsschwierigkeiten mit einem Beruf, der kaum

tabel halten. Die dann anfallenden Kosten
60er Jahre, als sich fortschrittiche Kréfte her- die Prévention kennt, usw. Die Fachschaften an

im ambulanten Sektor kénnten die Einspa- auskristallisierten, die den Versuch unternah- den Universitétszahnkiiniken drifteten indes im

rungen im stationéren Bereich mehr als
men, die Zahnmedizinaus ihrer Versenkung als Zuge der allgemeinen Rechtsentwicklung, der

en
reine

Fachwissenschaft herauszuholen, um sie
Verschérften Schul- und Studienbedingungen

si in einen gesellschaftsbezogenen Blickwinkel und der Angst vor Repression wieder ins reak-

Dises | ERERCIAA" FRTSA0 PRGA
2 sialon In der Fachschaftsarbeit konnten tionére Lager ab oder steliten ihre Arbeit ganz

r sich die fortschrittichen und demokratischen in.

noch spekulativ bleiben. Es bleibt fraglich, | Krafte zunehmend durchsetzen, sie bestimm- i

ob die Kostendampfung Resultat des Bay- | fen an vielen Universitétskliniken die Richtlinien Pna ie ase fens)

ernvertrages ist, oder ob nach einer Pe- |Studentischer Aktivitaten. War bis ins Jahr 1968 rlder Mata i a
riode kraftiger Zuwachsraten imstation- hinein die iiberregionale und halbjéhrlich statt- derspriichlichkeiten Ren id
ren Bereich hier nunmehr ein gewisser Dom Fachverbandstagung der Zahnmed'- - Notwendigkeit der Aufarbaiting dorgesunc-
Séttigungsgrad erreicht ist. So lieBe sich onip fen Aid heitspolitischen  Problematik innerhalb  der|

erklaren,dat einerseits die Erhohung der | der reso en oe Zahnheilkunde reaktivierten sich 1977 im Raum

x Gesamtvergltung bei ,,nur* 6% liegen |Verzégerung &ndern. Es gab eine Reihe von Ini-
Aig J cen onigs du Sok Rtishe Zang

pd i Shs dennoch die Anzahl | tiativen, die insgesamt eher unbedarften Zahn- TapSesaree she inneupp:>
ge

ler  Krankenhauseinweisungen -

i i

A Srarsancad

Schreibungena form in Angriff nahm. Daraus wurde dann nach

| =. suriickgegangen re = Ze heftigen und turbulenten Diskussionen mit dem

9

Ea orm
linken Spektrumoderdenen, die sich

=

ir

| }

“ated 4 jafiir hielten, die bundesweite Vereinigung

Ein angestrebtes Ziel der Vertragspartner AN >Go, demokratische Zahnmedizin, Organisation aller

ist jedoch eindeutig erreicht; die Starkung
2ahnmedizinischen Berufe.

der Selbstverw:
i

-

ie

ef ghngsngens
im Gesund Die Vereinigung wollte keine sténdische

sen,
der Krankenkassen undder J)) Ersatzorganisation werden, sondern alle Be-

Kassenarztlichen Vereinigung. Durch For-
[ rufsgruppen  beriicksichtigen, ohne die ge-

derung und Ausweitung des ambulanten
werkschaftliche Orientierung der einzelnen zu

Sektors haben staatliche Eingriffs- und \ behindern, eher zu férdern. Zu den Mitgliedern

Steuerungsmaglichkeiten an Wirksamkei
zéhlen Zahntechniker(-innen), Zahnarzthelfe-

gsmagl amkeit !

) 6

eingebit. 02s Zahnérzte(-innen) und Studierende der

ahnheilkunde. Die Aktivitaten der Zahntechni-

Sicher aber stellt diese Starkung der ) 4 undZahnarzthelferinnen bliebenbisher ge-

Selbstverwaltungsorgane keinen Wert an \ z OE LoreeZhi on
I]

sich dar. Sie hatte doch nur dann einen
i mL

Br

>
d |

\ 8S) Freiburg und Westberlin. Eine Zeitschrift, ,,der

inn, wenn daraus eine wirksame und zu- «( ! =) artikulator” wird an Interessenten in einer Auf-

gleich kostensparende Gesundheitssiche- lage von 2000-3000 Exemplaren mehrmals

|

rung resultieren wiirde. Der Kampf gegen
féhriich verschickt.

dkonomische Zwénge libersteigt jedoch
mediziner zu politisieren mit dem ersten Ver-

py
oi ;

{i —

i . f

"Die Verein i

die EinfluBméglichkeit dieser Institutionen jsueh ger, Horuspane einer Zeitschrift, die. cp pg
a es pesmi

und kann nur im Rahmen gesamtgesell-
,,zahnmediziner-arbeitspapiere. Damit sollte

j-pno”G
top ;

7

|
i ’

die Zielrichtung auf eine geselischaftlich orien- ,one pordne Sie betrachtet die Krank

ig Steuerungsmoglichkeiten tierte Zahnheilkunde gelenkt werden, die die
Slain als ersis Aufiabe shane]

stattfinden. Als ein Zeichen der Schwéiche |Patientenbedirinisse in den Mittelounkt einer fon Gosvnienvarsorgi Desralb rei)

derniedergelassenen Arzteschaft und ih- |objektiven Analyse stelite und nicht die privat- Se tegiert Agesaish Jonendsepoi
rer Eg chy kann die |wirtschaftiche Profitorientierung des niederge- Soeenfayon Slo Durgpeiy Snes
von ihnen immer wieder angefachte

|/assenen Zahnarztes. Parallel dazu wurden :

Sundiieiiswesens, 03s an

Selbstbeteiligungsdiskussion angesehen weitgehend reformistische Studienreformpro- Sr . ave Cid Boakerng
8

jekte diskutiert, zeitwei
5

a,

ist. Dieses wird nurzu erreichen sein

werden. Sie beinhaltet Ablenkung und J zeitweise konnten diese Vor-
ner gas Selbstbestimmungsrecht der Versi-

Fernhalten reformerischer Kritik an der
stellungen sogar beim Bundesverband Deut.

., meinschaft. Die Vi
pace

Standespolitik und einen bequemen Weg
scher Zahnérzte, derreaktionédren Standesfiih- as

i

pong ny wl oe

I

rung, eingebracht werden. Sehr friihzeitig wur- :

i CE EE

2VetisgernyderKrankheitskosten und den alternative” Versorgungsmodelle
Gur senschatt im BewuBtsein gesamtgesellschaft-

=
en auf das Individuum unter Aufwei- | janter Berufsausiibung entwickelt. Daraus ent- pi er gma i] betraiiens wollen Deshi

chung des Prinzips der Solidargemein- | stand das Konzept der zahnmedizinischen " ga itbestimmung aller Lohnabhan-

schaft der Krankenversicherten. Gruppenpraxis, ein eher idealistisches Modell DepoBy Destiny von Staat und Gesell

mit gruppendynamischer Theoriebildung. Manprin ny go geg 81) SOABCHS

Solte sich erweisen, daB der kranke |Versprach sich damals davon neben groBerer chen, siesuchtof
mn J

Mensch durch die Auswirkungen des Bay- Unabhingigkeit gegeniber duBeren Einflissen arbeit mitRe ee SalogunddieZisannen,

emvertrages gesundheitiichen Schaden |ZC éine innere Verdnderung der Praxisbelor
gosh bp

erleidet. dadurch. daB
oo ligten, die der zahnmedizinischen Versorgung

gten, u.a. den DGB-Gewerkschaften,

!
rch, daB er zu spat ins Kran- i

;

den gesetzlichen Krankenkassen undden poli-

kenhaus eingeliefert wird
allgemein zugute kommen sollte. Nach diesem

yc opon poo
a

ie) poi

ana
ngeliefert wird und durch unzu- | Konzept entstanden im Laufe der Jahre eine jo en Parteien, die die objektiven Interessen

dichsDiagnost ge Sektor | Reine von gréBeren und kleineren zahnmedizi- SB Caen und lemenden Bevolkerung

icht erkanni zw. ver- |nischen Gruppenpraxen in der gesamten BRD
:

Schleppt srioaisolre dies ein schilissig | und Westberlin. Hauptséchliches Zentrum die-

weisbarer Effekt des Bayemnvertrages | Ser Gruppenbildungen war Marburg, spéter
BX x fo

gy
Ausfiirli

i i

sein, ware er politisch und medizinisch Tiibingen und zuletzt Westberlin, gleichzeitig hu Sims eV.
nicht mehr zu verantworten. n

aktivste Zentren der Fachschaftsarbeit. in 3550 Marburg 7, Postfach 53)
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Frau und Gesellschaft
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Kein Schlachthof fir Embryos
Von Unni Kristiansen-Kamps

Mit diesem und &hnlichen Schlagwor-
|

ten protestierten rund 20 000 Menschen Ww!
mit einem Schweigemarsch durch die h (0)
Essener Innenstadt — angefiihrt von i Nas

|

i

fiinf nordrhein-westfalischen Bisché- ag a Ped

fen; in allen Kirchen der Di6zese werden
4

Gebetsstunden abgehalten; die CDU NTT

droht mit Verfassungsklage, so wird der
¢

Ra

geédnderte § 218 StGB von seiten der ka- ©

8

Nw N

tholischen Kirche und der Christdemo- Sh Nt :

kraten immer weiter ausgehohit. 1 SEAN
Konkreter AnlaB der Proteste: das ge-

}/ i PEIN 2
f plante Institut fiir Schwangerschafts- R PPT C3
# konflikte der Arbeiterwohlfahrt, das in 2. Lr

N

? os
Essen entstehen soll. deme ORS X

Schon seit 1977 arbeitet der Bezirksver-
h

3 ec 7 NS =

band Niederrhein derArbeiterwohlifahrt mit ARTA | AN,

den Planen, ein Institut fur Schwanger-
al 7 = \

2
schaftskonflikte zu errichten. Im April 1978 NK ETT) | RE

legt eine Arbeitsgruppe, vom Bezirksvor-
a So. fe WA

)
as

stand eingesetzt, die Konzeption fiir ein Vr 2 ETE “4 VL
solchesInstitut vor.Hieriiber berichtete DG LEER Ro Ze) 4
schon (DG 1/79). Kurz zusammengefaBt EAS
sieht die Konzeption folgendermaBen aus: a ore

3

Es muB eine Einrichtung geschaffen wer-

No
\

RS Se
den, die sowohl den vom Gesetz vorgese-

\
¥

oe]

henen Instanzenweg fiir die Frau mensch-
NE

a"

lich gestaltet, also in einem Haus zusam-
Y Wo beet oT

menfaft, eine zusatzliche Moglichkeitzum
{«

“fra =

ambulanten ~~ Schwangerschaftsabbruch 3
: \

2]

schafft und die vor allem personell und NLL 3 7

raumlich so ausgestattet wird, daB sie dem

Beratungs- und Hilfeanspruch des Geset-

zes Rechnung tragen kann. Dies bedeutet

unter anderem rechtzeitige EinfluBnahme ~~ Dadurch werden natirlich auch die Ge- dort die regionalen, aber auch die uberre-

auf mégliche Ursachen spaterer Schwan- genstimmen laut, und im August 1978 wird gionalen Bedarfsliicken am offensichtlich-

gerschaftskonflikte (Sexualerziehung, das Institut fiir Schwangerschaftskonflikte  sten sind, und da es dort, wegen der

Familienplanung), Bereitstellung eines zum ersten Mal dffentlich angegriffen. Der SPD-Mehrheit im Stadtrat, politisch am

: ausreichenden Beratungs- und Therapie- ~CDU-Landtagsabgeordnete Schlottmann einfachsten durchzusetzen ist. Im Januar

angebotes (Sexualfragen, Partnerproble- ~~ bezeichnet das Institut als... perfekten 1979 stellt die Stadt Essen der Arbeiter-

me) sowie Sicherstellung einer evil. erfor- Abtreibungsservice mit dem Ruch des wohlfahrteingeeignetes Gebéaude zur Ver-
derlichen Nachbetreuung nach einem er-  Verwerflichen™ (Siiddeutsche Zeitung). fligung.

ordatlichen SehwangsrsohaRsaisbiuch.
Im Oktober 1978 wird dann die Stadt Essen ap diesem Zeitpunkt werden Verhandlun-

Der Abbruch muB in die Arbeit der Einrich- als Standort des Institutes festgelegt. da
gen, Gespréache und Diskussionen gefiihrt

tung einbezogen sein, denn nurhierdurch und Antrdge gestellt in allen denkbaren

kann eine Nachbetreuung ausreichend Gremien, bei den Ministerien und bei der

gewihrleistet werden, die unbedingt erfor- SPD. Die vorgelegten Plane finden auch

derlich ist, um nun ohne Zeitdruck die ei- Zustimmung von allen Seiten, zwar hier

gentlichen Problemein Ruhe gemeinsam und dort mit Kleineren Einschrankungen,
mit der Frau aufarbeiten zu konnen. 1 aber die tendenzielle Unterstiitzung ist of-

Die Vorschlage werden von dem AWO- Fé hs fensichtlich. Selbst prominente Politiker

Bezirksvorstand angenommen und die Er-
=

| wie Ministerprasident Johannes Rau, Ju-

richtung des Institutes fur Schwanger- LaF stizministerin Inge Donnep, die inder spé-
schaftskonflikte beschlossen. | 7

terenAuseinandersetzung schwer gegen
»

das Institut schieBen, unterstiitzen das

Te Vorhaben mit ihrer Unterschrift bei einer

,.
. . perfekten Abtreibungs- \ K

Unterschriftensammlung.
service mit dem Ruch

des Verwerflichen*. (Schiott-

mann, CDU) Die SPD wackelt

1 [) LL]

| Die Arbeiterwohlfahrt legt eine breite Of- a If f = Die ersten Zeichen der wackligen Haltung

I fentlichkeitsarbeit an, um moglichstviele :
hnAges der SPD-Fiihrung kommen vor den Land-

Informationen zu geben und dadurch még- ibaa bhai YI tagswahlen in NRW 1980 zumVorschein.
J

lichst viel Unterstiitzung zu bekommen. Minister Farthmann will die ungeklarten

28
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Frau und Gesellschaft

den Arzt die Moglichkeit, mit der Abtrei- Sturm der Empdrung
bung Profit zu machen. innerhalb der SPD-Reihen

X
kr 0

o
Nach dem Meinungswandel der Dissel-

Die AWO l4Bt sich vertrosten
dorfer Regierung bricht ein Sturm der Em-

i I Co i

porung los. Innerhalb der SPD-Reihen gibt
Die Arbeiterwohlfahrt hat sich immer wie- gs Aufruhr, und es zeigt sich, es ist doch

der von der SPD vertristen und verschau- noch méglich, selbst in der SPD, Druck von

keln lassen. Gutgldubig lieB sie sich mit der Basis auszuiiben. Die Jusos des Be-

dem Argument hinhalten, die SPD wolle  zirks Niederrhein schreiben an den Vor-

Kirchen und Christdemokraten keine Muni- stand:

tion liefern fiir die Europa-, Landtags- und

Kommunalwahlen. Als AWO-Chef Paul ..
. - Unserer Auffassung nach stehtdieser

Saatkamp nach der Landtagswahl 1980, YorgangLelie fureineSys
die der SPD in NRW ja die absolute Mehr- die den Zusammenhalt unserer Partei wei

heit bescherte, vorsichtig nachfragte, ver- Starker geféhrdet, als irgendwelche AuBe-

tréstete man ihn mit dem Hinweis auf die  rungeneinzelner unserer Funktionére und

Bundestagswahl im Oktober. Doch als Mandatstrager dies kénnten. Wenn Be-

auch diese voriiber war, entpuppten sich schiiisse unserer Partei als bedeutungslos

die ehemaligen Versprechen fiir das Zur Seite geschoben werden kénnen, gibt

AWO-Modell als hohl. es keinen Sinn mehr, mit Argumenten in

der Partei um Mehrheiten zu ringen. . . .

y

Als eine zusiitzliche Verh6hnung und L&-

5 cherlichmachung unserer Arbeit in dieser

---
SPD lehnt das Institut ab

Partei miissen wir es empfinden, da in

i i

diesem Zusammenhang die Position der

Am 10. 2. 1981 beschlieBtdieSPD-Frak-  yatnolischen Kirche zur Errichtung des

tion im Landtag mit 38 zu 31 Stimmen, das gchwangerschaftkonfiiktzentrums— von

von der Arbeiterwohlfahrt geplante Institut vjitgjiedern der Fraktion und der sozial-

fir Schwangerschaftskonflikte nicht mit gemokratischen Landesregierung hoher

$ Landesmitteln zu fordem. Nach Pressebe-  pewertet wurde als die Willenskundge-

richten wird die Ablehnung begriindet da-
png ger Partei, die den betreffenden

mit, daB in Essen kein Bedarf vorhanden  personen zu ihren Amtern und Mandaten

sei und dariiber hinaus keine ermneute Aus-  yorholfen hat."

einandersetzung mit der katholischen Kir-

E.
.

che riskiert werden solle. Minister Farth- Durch die massive Kritik unter Druck ge-

oi So mann, der noch 1979 seine Unterstiitzung ~~ setzt, muB die SPD-Fraktion am 10. 3. er-

- neut tber den LandeszuschuB fir das

Schwangerschaftskonflikt-Institut beraten,

und der BeschluB vom 10. 2. wurde riick-

Fragen der Finanzierung nicht mehr auf- géngig gemacht.

greifen. Die Arbeiterwohlfahrt 148t sich

darauf ein, genau wie sie schon vorher sich
:

darauf eingelassen hat, aus Riicksicht auf
pa

AWO-Mitglieder kommen

die laufenden Verhandlungen an keiner “ hi \ mit eigenen Beschliissen

Demonstration teilzunehmen. Bei einer
| i

:

\ nicht klar
Demonstrationfiir die Errichtung des Insti- I I

tuts, die im September 1979 in Essen statt-
bi | fl IY

hk 8

fand, wozu u. a. die Arbeitsgemeinschatt i i
{

In der Mitgliedschaft derArbeiterwohifahrt
Sozialdemokratischer Frauen sowie der

Sa

;
/ ist auch der Aufruhr zum Teil groB. Aus

Bundesvorstand und der Bezirksvorstand -)
S

A Protest gegen , die Abtreibungsklinik” tre-
der Jusos aufgerufen hatten, untersagt so- Thmmh | ten Mitglieder aus, Ortsvereine distanzie-

gar der Bezirksvorstand der SPD den Auf- 7! Bh ;

ren sich von dem Vorhaben. Der Bezirks-
rufern eine Beteiligung an dieser Veran- LL a vorstand Niederrhein gibtFlugblatter aus
staltung. Der gleiche Bezirksvorstand hat NTE

zur Klarung und Dampfung der Gemlter,
ein halbes Jahr zuvor schriftlich seine Un- [BSI [0

/

yi I wo er versucht, alles zu entschuldigen,
terstiitzung bei der Realisierung des Insti- ~~ ({0

EE,
(5 (SEER

statt klar Farbe zu bekennen. Es wird Zeit,

tuts zugesichert.
| “) pie Te jis daB dieArbeiterwohlfahrtzu ihren grund-

(i NR— 7 y Ca sétzlichen Positionensteht; nicht versucht,
T= p

Rp

en fog um jedan Preis jedes Mitglied zu behalten.

Vom urspriinglichen Konzept, einen ange- SLE
ll

7) Die Arbeiterwonhlfahrt tritt nach wie vor laut

stellten Arzt im Institut zu haben, geht die
¥

Beschliissen fiir die Fristenregelung ein,
AWO ab. Statt dessen soll einfreipraktizie- und auf Dauer wird sie sich besser stehen,

renderGynakologe die Praxisraume an- auf die Mitglieder, die Beschliisse nicht

mieten. Die Machtder SPD und der daraus mittragen konnen, zu verzichten. Durch ihr

se igon >fies i= angepaBtes Verhalten bieten sowohl die

Eingriff bei win a De as auchgis se Juss Sema oe

bruch bleibt der gleiche. So kénnen aber zugesicherthat,wird jetzt zumTeil unsach-
ritige Munition flr ire Argumentation.

die verantwortlichen Politiker nachher sa- lich und sehrpolemisch. ,,Bei einer Sache, Die AWO muB sich fragen lassen, wo sie

gen: ,
Ich wasche meine Hande in Un- wo téglich Container voll blutiger Babylei- eigentlich steht. Ist sie eine Schiitzenhilfe

schuld.” Durch die Konzeptionsanderung chen abtransportiert werden, mache ich fiir die SPD-Politikeroder ist sie als Wohl-

gibt die AWO jetzt einem frei praktizieren- nicht mit“, droht er. fahrtsverband Vertreter ihrer Klientel?
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Frau und Gesellschaft .

2
Es ist falsch, daraus zu schliefen: ,,Die

Ungewolit - doch gewol It s
Frauen sind selbst schuld.” Die meisten

von ihnen leben in Partnerbeziehungen,

|

Erfahrungsbericht einer Sozialarbeiterin aus einer Schwan- ar aor alain sind.
gerschaftskonflikt-Beratungsstelle Sie nehmen hin, stecken ein, ertragen

und — resignieren. Haufig werden ihnen

Von Else Stoy-Beckers (Sozialarbeiterin) vage Unbehaglichkeitsgefiihle in der Be-

i

Als ich im August 1980 meine Arbeit in ei- Behindert durch tabuisierende Moralvor- Zou Sistwanond gos Feral
N

. prachs klarer und deutlicher bewuBt.

ner §-218-Beratungsstelle begann, wa- stellungen, verunsichert von wider-
Nicht selten erschrecken sie selbst vor

ren die Vorstellungen, was mich dort er- spriichlichen Meldungen uber Verhi-
den eigenen Erkenntnissen.

wartete, eher diffus.
,,
Frauen helfen”, tungsmittel in den Medien, enttduscht von

,,Frauen ein Stiick aus ihrer Abhangigkeit verstandnislosen Arzten, resignierend Die — nicht bewuBt — ,,gewolite" Schwan-

vom Mann befreien” — und erst danach vor gleichgiiltigen Partnern, haben sie es gerschaft als Partnerkonfliktlosung er-

das Recht des Kindes, gewollt auf die irgendwann aufgegeben oder erst gar weist sich dann auch meist als Trug-

Welt zu kommen, waren Beweggrinde nicht angefangen, sich mit dem Problem schluB. Nach wie vor stehen die Frauen

| fir mich, in einer derartigen Beratungs- der Schwangerschaftsverhiitung ausein- weitgehend allein vor dem Problem. Sel-

A stelle zu arbeiten. anderzusetzen. Sie haben den Gedan- ten nehmen die Partner an Beratungsge-
i

" Cee .

ken an eine ungewollte Schwangerschaft spréchen teil, filhlen sich mitverantwort-

| Damithatte sich fiir mich ein
, Wunsch- weggeschoben (,Es wird schon nichts lich. So erleben wir manchmal, da Méan-

traum" erfiillt, der aufgrund meiner per- passieren*) — héufig, nachdem sie meh- ner im Auto auf ihre Partnerin warten und

sonlichen Erfahrungen stetig gewachsen rere Jahre verschiedene Verhiitungsmit- das Angebot, am Gespréch teilzuneh-

war. Als viertes Madchen von finf Kin- tel ausprobiert hatten. men, ablehnen.

dern in einer Arbeiterfamilie aufgewach-

sen, erst die Abhangigkeit der Mutter und 4
A

Schwestern von ihren Méannern, spater—
§ {

“oh
wahrend einer Ausbildung — die Angst

A Ei
und Hilflosigkeit alleingelassener Frauen

J

im KreiBsaal, danach im Studium die Si-
|

\
t

tuation von Frauen in einer Obdachlo-
! {

¥

sensiedlung vor Augen, verfestigte sich

mein personlicher Schwerpunkt in der
|

a

Sozialarbeit. Mir wurde immer stérker | ps YT a a
:

=

bewuBt, daB allein die Maglichkeit, unge-
1 5

,
k: | 3 { Sh ks

i

wollt schwanger zu werden, ein enormer ” ) oA HO
| 8

i

3 i ) !
OL am” Ll

Suit MeN =

Druck fiir uns Frauen ist, der mit verhin- wrgmmll | a
~

34ihey cl ”

h . A 7 a=
= BE—

dert, daB wir uns gegeniiber den Man- -e RR ra “Wr El []
nern gleichberechtigt verhalten und

a

ha | a ul 2i
gleichwertig filhlen kénnen. fr f v ei STI

13d

ey Hn GRR
a Ld

i

4

Noch immer ist es so, daB die Folgen ei- A ‘a LE rms LE I
=

.

ner — gewollten und ungewoliten — £
L

|
= \}

51
Schwangerschaft weitgehend auf den

pg
! -— »

tr
i

; psaulisa!ag; Frauss fiSgeit Sie mis

Zu den vordergrindigen Ursachen fur Fir mich war erschreckend, wie das Pro-

gerschaftsabbruch ! is .
hy

psychisch fertig werden, sie tragen den
das Nichtanwenden von Verhiitungsmit- blem der Empfangnisverhiitung ver-

groBeren, wenn nicht den ganzen Teil der teln kommt, nach meiner Erkenntnis, eine dréngtwird.Erschreckend auch deshalb,

Verantwortung fir die Pflege und Erzie- hintergriindige, kaumbeweisbare, aber weildamitgleichzeitig sichtbar wurde,
hung des Kindes. — Mir war Klar, daB ich naheliegende Ursache: der groBere Teil wie oberflachlich und sprachlos viele

nicht die groBe Befreiung der Frau errei-
der Frauen hatdie Schwangerschaft un- Partnerbeziehungen sind.

chen konnte, wenn ich ihr dabei helfe, ~~ DewuBtgewolt! Eine gewagte,aber nicht

eine ungewollte Schwangerschaft abbre- unbegriindete These. Die — friiher mehr theoretisch erkannte —

chen zu lassen bzw. sich bewuBt fiir das Bei vielen Frauen kommt wahrend des Notwendigkeit einer umfassenden Bera-

Austragen des Kindes zu entscheiden. Beratungsgesprachs heraus, tung mit Méglichkeiten zur langfristigen

Jedoch dachte ich mir, daB ich ihr in die-
_ daB sie sich von ihrem Partner ver- Partnertherapie hat sichals wichtige For-

ser Situation helfen kann, eine Losung zu nachlassigt fiihlen, derung erwiesen, da ein Schwanger-

finden, bei der sie selbst entscheidet, (.. . jetzt wirder auf mich aufmerksam,
schaftskonflikt meist das ,,I-TUpfelchen”

welchen Weg sie gehen will, ohne von muB sich um mich kimmern),
eines Partnerkonflikts ist.

vornherein von Mannem gezwungen zu
— daB die Beziehung in einer Krise Ca

werden, sich einem Naturereignis —

von steckt, Daraus jedoch zu folgem, daB allein

dem sie tiberrumpelt wurde — auszulie- (...jetztmuBerbeweisen, oberzumir ~~ Paartherapie die Probleme grundsétzlich

fern. halt oder mich im Stich 148t), und auf Dauer [6sen kann, wére Selbst-

Dabeiging ich davon aus, daB die Haupt-
— daB  unausgesprochener  Kinder- betrug. Langfristig sind diese Probleme

ursachen ungewollter Schwangerschaf- wunsch besteht, der aus Vernunfts- und das Problem der ungewollt gewollten {

ten inder falschen Anwendung von Ver- griindennichterfiilitwird,
}

Schwangerschaft m.E. nur zu loésen,

hitungsmitteln oder deren Versagen la-
(. . . jetzt stelle ich ihn—und mich—vor wenn die Abhéngigkeit der Frau vom

gen. vollendeteTatsachen),
. Co

Mann in allen gesellschaftlichen Berei-

— daB sie sich unausgefiilit, Uberflissig chen abgebaut wird. Denn nur so 1&8t sich

Meine Erfahrungen sehen anders aus. fiihlen, ein partnerschaftliches Verhalten beider

|

DergroBere Teil der Frauen, die in unsere (... jetzt habe ich
,,
was" zum liebha- Geschlechter zueinander erreichen, das

1 Beratungsstelle kommen, benutzte keine ben, einen Menschen, der mich sich auch auf eine Paarbeziehung tber-

ii Verhiitungsmittel. braucht). tragen |aBt.

|
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G h
3

ft

Ein Beispiel aus Bonn Damit setzt sich auchhier eine Entwicklung
|

Fi

fort, die seit Jahren in vielen Krankenhau-
Pri

Fa
:

i
|

: :
rv.Von Uli Menges sern zu beobachten ist. GroBe Teile des  realnigunnarimen

50 Sationshilfen im Johannes-Hospi- Dienstleistungsbetriebes, wie Reinigungs- g mit Methode

tal gekiindigt*, so die Schlagzeile einer arbeiten, technischeWartung und sogar Die Griinde fur die Beschaftigung privater
|

Bonner Zeitung im Februar dieses Jah- Verwaltungsangelegenheiten,
p

werden Reinigungsfirmen durch Krankenhéuser

res. nicht mehr vom Krankenhaustréger selbst und offentliche Einrichtungen sind offen-

Wie kommt ein 250-Betten-Haus der betrieben, sondern in die offenen Hande Tor fe57 Soa Kosten las-

Regel privater Unternehmen gelegt. Begriindet pert, Sarkasion|F abrechien

egelversorgung dazu, von heute auf
wird di

i

Kosten fiir d
und belasten nicht den Personaletat. Dai

morgen einen betréchtlichen Teil seiner es mit geringeren Kosten fur den | po; 2 dhnlichen oder gleichhohen Ko-

Belegschaft auf die StraBe zu setzen? Krankenhaustréger. Dabei stehen Zahlen | go. n scnrechiere Leistungen erbracht
! Wurde die Bettenzahl reduziert? Hielt YON

einer angeblichen Ersparnis von werden, stort die Zahlenkosmetiker wenig.
auch hier die Automatisierung ihren 30-50% im Raum.

Die Folgen fiir die Beschaftigten sind je-

Einzug? Oder wurde gar der bisherige Tro; intensiver Recherchen gelang es mir | doch in der Regel hart.

Tétigkeitsbereich ganzlich gestrichen? nicht, diese Zahlen auf ihre Stichhaltigkeit
— Schlechtere Bezahlung. Die Stunden-

Nichts dergleichen! zu Gberprifen, wie es iberhaupt sehr
Iohne liegen fast immer weit unter denen

Zur Vorgeschichte: schwierig ist, hinter die Kulissen der Ge- iSe.
Das Johannes-Hospital Bonn, seit Jahr-  Schéaftspraktiken beschriebener Firmen zu

5,08 DM netto pro Stunde! Zusétzliche

zehnten in der Tragerschatt eines privaten ~~SChauen. soziale Leistungen wie Zulagen, Pra-

Ordens, wurde vor kurzem aufgrund von Eines ist sicher: die Kosten der Reini-
mien, Sozial: und Erschwerniszulagen

Nachwuchsproblemen des Ordens im Sta- i

L

fallen meist ganz weg.

ti - und Pil bereich DRK (iber- gungsfirmen werden vomKrankenhaus — Keine Sozialversicherung. Vielfach wer-lons- und Pflegebereich vom uber- trager ber den Selbstkostenanteil des Jt
i

y gl den Beschiiftigte eingesetzt, die nur we-
nommen. Eine derersten Amtshandiungen  pflegesatzes abgerechnet, d.h. unter . :

der Verwaltung nach der Ubernahme war “di

'n
den | wie Shunk i oiiocse ares:

ngna
: 5

,Sachkosten”, die selten von den Kassen Damit entfallen Beitrdge zur Arbeits-
es, den Stationshilfen, die zum Teil seit peanstandet werden, statt wie bisher unter losen-, Kranken- und Rentenversiche-

Jahrzehnten im Reinigungs- und Teekii-
 personalkosten”. Wonach sich diese Ab- rung. Eingesetzt werden fast ausschlie-

chenbereich des Krankenhauses beschdf-
 rechnung so bemift, da unterm Strich fiir lich Frauen oder Auslénder, z.T. unter

tigt waren, die Kindigung ins Haus zu gas Krankenhaus 30-50% weniger Ko- gesetzwidrigen Bedingungen ohne Ar-

schicken. Dieser gesamte Bereich soll nun sen herauskommen, ist nicht ersichtlich. jpeiis;- odes Aufentinliseaubnis,
von einer privaten Dienstieistungsfirma Nur ist es in Zeiten allgemeinen Kosten- | Cc, Mitarbeiter wechseln standig, damit
wahrgenommen werden. druckes auch im Krankenhaus — Stichwort

sind Betriebsrat oder gewerkschaftliche

5 >
Vertretung nahezu ausgeschlossen. |

Kostendampfung im Gesundheitswesen —

Kindigungsdrohen bei Beschwerden

fir jede Krankenhausverwaltung verlok- sind an der Tagesordnung.
kend, Einsparmdglichkeiten zu nutzen. — Die Arbeiten werden im Akkord ausge-

fiihrt, dabei sind die zu reinigenden Fla-

So wird denn eine groBere |, Arbeitseffi- chen oft mehr als 100% hoher als im 6f-

Gefunden im Handelsblatt vom 9. 4.81  zienz" auf dem Riicken der Beschaftigten fentlichen Dienst.

erzielt. Sind diese doch, obwohl| dauernd — Aus- und Weiterbildung fehlen ganz, z. B.

o ° ° Beschéftigte am Krankenhaus, nicht Be- uber Desinfektionsmittel im Kranken-

KiindigungbeiKrankheit schaftigte des Krankenhauses und somit haus. GesundheitsschutzmaBnahmen
von Dr. Achim Lepke

ohne jede Méglichkeit einer qualifizierten La AE jo oa
Vorsitzender Richteram Landesarbeitsgericht Berli Inf " eS

al
3

5. revbearbeele Alloge,Sepember 1980, 120Seiten teressenvertretung — Bei haufig wechselnden Reinigungskraf-

gebunden PM2450| Zum jetzigen Zeitpunkt ist die Situation in ten ist die Information ber2 a
7

En proxsoertarer
Lofodenix cle de sberden | BONN noch offen, da die betroffenen Be-| 7Lestuigenund gm 08 FIC

esamtkomplex Kind bei Krankheit informiert Aft
i

i
i

gi

sein mossen: Ob or fristlos und schaftigten Klagen vor demArbeitsgericht schimpfungen an der Tagesordnung.

FiSeriich Wakgenis geld gf warden bo angestrengt haben, nach Meinung der
~ Fir ds Pflegepersonal im Krankenhaus

felche Probleme sic| Mitel - Weis i i

“

gli kniplen Ob a
! Bonner OTV mit guten Aussichten auf den bedeutet der Einsatz privater Firmen oft

aolisades Abaineimers otsKings Erfolg der Weiterbeschaftigung. Die OTV zusétzliche artfremde Arbeit bei glei-
rechtfertig)sein kann. Dazu dieFalle der Vergitungs-

A {bri

d. Verschmutzun-Portzohiung, Urloubsgewohrung, Ruckzahlung gewahrte tbrigens Rechisschulz, obwohl chm es seo lanes
sogenannier frewiliger Arbeitsgeberleistungen und keine der Betroffenen Mitglied ist. gen auBerhalb des ipianes,

Zeugnisertellung. Zzerbrochene Infusionsflasche am Nach-

tKindigingbei Krariheite ~mitlerweieein Festzuhalten bleibt: Auch wenn es in die- mittag z. B., missen selber beseitigt
tandordwerk ~ legt die aktuelle arbeitsrechiliche i

Theroner ort REAR hn ndmall oi sem Fallgelingen solite,den drohenden werden.
;

i ,

bersichilich undleichtverstandlichfur diePraxis dar. Rausschmi aufzuhalten, gilt es fir alle Wie miserabel sichdieseArbeitsbedingun-
Zu besishen Ger den Buchhandelcder b

Personalvertretungen in den Krankenh&au- gen auf das Sauberkeitsniveau z. B. im

2 bezihen bber den Buchhondel

ry sern, die noch nicht von privaten Reini-| Krankenhaus auswirken, kann jeder besta-

Fachverlag fur Wirlschofts- und ungs-Profitnehmern unterwandert sind, tigen. der einmal die Umstellung von ange-
fro! SCHAFFER frianeHocklondersioge33 ©

den drohenden Anfingen zu wehren. Nur ao nasi auf private Fir

Tt sungort] 073 VERLAG so kann etwas Licht in dieses finstere Ge- | 7€7 ’

-_ schéft kommen.

i
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| DKG contra Kassen

DG-Interview mit dem Hauptgeschiftsfiihrer der

Deutschen Krankenhaus-Gesellschaft, Prof. Hans- Personalbedart und Anhaltszahlen,

| Werner Miller kein Monat ohne Alarmmeldungen
If der DKG. Was es mit diesen Meldun-

gen auf sich hat, versuchten wir im

folgenden Interview zu erfragen. Das

Gesprach fiihrten am 29.1. 81 Ma-

thias Albrecht und Peter Liebermann
A

fiir die Redaktion.

| Sie haben am 23. Juni 1980 ,,MaBnah- Von unserer Seite konnte nicht mehr un- hier baldméglichst zu einem Ubereinkom-

men zur Verbesserung der Personalla- ternommen werden als die Empfehlungan men zu gelangen. Ich kann beim besten

ge“ vorgelegt; darin ist von Modell- die Trager der Krankenhduser auszuspre- ~~ Willen nicht voraussehen, wie ein solcher

rechnungen der DKG die Rede, wonach chen, in Zukunft alle freiwerdenden Stellen AbschluB aussehen wird, der in jedem

in den Krankenhausern ca. 30 000 Pfle- den Arbeitsdmtern zu melden. Ich verspre-  Falle nur ein KompromiB sein kann.

gai undeva 20000fs ean heir da ufdrSir ETO Wide Funder Anhlszaienbo
i

verbénden — kommunalem Trager, Cari-
9€n jetzigen Verhandlungen auch neu

Wir unterscheiden zwischen den Zahlen, tag Diakonie usw. —weiB, daB sie entspre- bestimmi?
die wir fiir die Pflegekrifteerrechnet haben chend auf ihre Krankenhduser einwirken Wir haben seit den Anhaltszahlen 1969

undden Zahlen fiirdie fehlendenArzte. Die
werden. dagegen gekampft, da diese Zahlen an-

Zahlen, diewirder Offentlichkeit liber feh- oh halte es fiir sehr wichtig, daB in Zukunft ders verwandt wurden als tatsachlich als

lende Pflegekrafte Ubergeben haben und 4g gtellen im Krankenhaus — insbeson-  Anhaltszahlen".
Uber fehlende Stellen, also differenziert,  gerg im pfiegerischen Bereich und bei den oh gebe zu, das ist vor Ort oft nicht ge-
entstammen einer Enquete, die wir im Auf rzten — gemeldet werden, weil diese Zah-  schehen. Man war offensichtlich froh, dal

io feng
1979 vorgelegt jen von immer gréBerer Bedeutung sein man Zahlen hatte und hat sie dann sche-

fy
: ’ werden. Die gemeldeten Stellen werden isch angewandt. Das war falsch.

Diese 28000 fehlenden Krankenschwe-
ij gig Transparenz der Gesamtsituation por yo Sen der Krankenhéuser,

stern und Pfleger sind errechnet auf der
yn grpter Bedeutung sein. Ich glaube al faisch von seiten der Krankenkassen. Wir

Basis der Anhaltszahlen der DKG von
|ergings, daBwirauf diese Weise nicht all- ais die Herausgeber der Anhaltszahlen

1974 und nicht von 1969. Dadurch kommt, ie] Erfolg haben werden, freigewordene 1969 und 1974 haben nie daran gedacht,
es

iid ses)
2TopByers nasen Stellen in groBerem Umfang zu besetzen. da sie schematisch angewandt werden

one, Wir ashen seivstyerstindlich Wie sieht der aktuelle Stand der Ver-
sollen. Beiden jetzigen Verhandlungen soll

in unseren Uberlegungen von den zuletzt handlungen mit den Krankenkassen
di¢ Moglichkeit der schemafischen An-

vorgelegten Anhaltszahlen aus. Insofern, Uber die Neufassung der Anhaltszahlen wendung noch weiter verringert werden.
3 x ; i ”

Wir gehen von einer Formel aus, die nattir-

b glaube ich, kénnen wir uns auf diese Zah- aus?
lich noch entsprechend gefittert werden

iI Sie wissen, wir verhandeln schon eine muB: Verweildauer, Krankenhaushaufig-

und Institutionen nicht wesentiich andere ganze Zeit; es besteht aber schon seit lan-  keit, Arbeitszeitaufwand usw. Aber was
Zahlen gehért; sie bewegen sich alle etwa

gem kein AnlaB zu besonderem Optimis-  besonders zu Buche schlagen muB,istdie
um 30 000.

’

mus. ir higienung Joss auch Ly
individuelle Situation des Krankenhauses.

3
A

A
schiedentlich an die Gesundheitsminister-

Boos a Saubs) konferenz gewandt und haben erklart, daB ~~ Wird es denn bei der berichtigtenZeit-

rechnungen a or raict iande-
wir der Meinung sind, es muBte bald poli- vorgabe von 101 Pflegeminuten pro Pa-

renVerbanden abgestimmt haben. Daher
tisch etwas geschehenund mandirfe nicht tient pro Tag bleiben?

meine groBe Uberraschung, als plétzlich die Verhandlungen zwischen den Kassen

der Marburger Bund im Herbst 1980 von
und uns abwarten. Wir hatten auf diesem Die Erhéhung dieser Ziffer wird nach mei-

diesen Zahlen abwich bzw. unsere Zahlen Gebiet keinen Erfolg, auch im Dezember ner Erfahrung die groBte Schwierigkeit

als falsch bezeichnete.
1980 nicht, als die Gesundheitsminister- machen bei dem KompromiB mit den Kran-

konferenz nochmais auf die laufenden kenkassen. Wir haben hier verbesserte

Die von Ihnen vorgelegten Zahlen iiber Verhandlungen hingewiesen hat. Selbst- Zahlen- als Vorschlage gegentliber den

fehlende Pflegekréfte und Arzte sind in  verstandlich wollen wir zu einem AbschluB  Kassen eingebracht, sowohl im pflegeri-
der Offentlichkeit — so auch in dieser mit den Krankenkassen kommen, aber of-  schen wie im &rztlichen Bereich.

Zeitschrift — vielfach in Frage gestellt fensichtlich ist die Interessenlage zwi-

worden, zuletzt vom Bundesverband schenunsunddenKrankenkassenals Ko-  Erheblichen Arger machen immer wie-

der Ortskrankenkassen. Niemand kann  stentréger so unterschiedlich, daB es im der die 15% Austfallzeiten, die jetzt ver-

offensichtlich mit Sicherheit sagen, ob Moment noch ziemlich aussichtslos er- wendet werden, da die wirklichen Aus-

seine Zahlen begriindet sind. Sie haben scheint, zu einer Ubereinkunft zukommen.  fallzeiten erheblich hoher liegen. Was

nun den Krankenhiusern empfohlen, Auf der anderen Seite wissen auch die wird sich hier tun?

nicht besetzte Planstellen bei den Kassen, daB sich die Angelegenheit nur

Arbeitsamtern zu melden. begrenzt noch hinziehen 1a8t. Wir haben Ich kann hier nichts voraussagen. Es ist

Kann es hier bei einer Empfehlung blei- deshalb Gespréache nicht nur auf der durchaus méglich, daB hier auch individu-

ben? Oder miissen hier nicht hartere Ebene der Verwaltungen, sondern auch eller— auf das einzelne Krankenhaus be-

MaBnahmen eingesetzt werden? zwischen den Vorstanden vorgesehen, um  zogen — verfahren wird.

|
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Sie haben sich im Dezemberheft Inrer méglich, soviel stationdrwie notig.” Be- Wennwir feststellen, daB dadurch Diagno-
Zeitschrift ,,das Krankenhaus* sehren-  fiirchten Sie, daB sich Vorgdnge wie- stik oder Therapie verbessert werden wie

gagiert fiir die Offnung des Kranken- derholen konnen wie 1975, als nach durch die Computertomographie im dia-

|

hauses zur ambulanten Behandlung Aufrufen von Standesfiihrern (Muscha- gnostischen Bereich, so bin ich der Mei-

ausgesprochen. Welche Uberlegungen lik und Sewering) ein starker Riickgang nung, sollten wir froh dariiber sein und sie

stecktenhinter diesen AuBerungen und der Krankenhauseinweisungen zu ver- nicht wieder wegwiinschen. Aber ich habe

welche konkreten Plane gibt es von |h-.  zeichnen war? nicht feststellen kénnen, daB bei uns durch

rer Seite?
G den Ruf .Soviel ambulant

wie mé
diese Entwicklung bisher Arbeitsplétze

a; n nr) | .

Been den iui, Bovis am UIantwie Mog-  gingespart wurden, im Gegenteil,esmuBte
Die Plane, vorstationdre Diagnostik und lich, soviel stationdr wie nétig!” ist Uber- ER re

ys 3 | > 2

doch qualifiziertes Personal zusétzlich
nachstationdre Behandlung im Kranken- haupt nichts einzuwenden; dieses Motto 0

md) a . g eingestellt werden.
haus, im Rahmen einer institutionalisierten hat es ja schon immer gegeben. Nur, wenn

Ambulanz durchzufiihren, sind keines- das jetzt so lautstark wiederholt wird, dann
y )

wegs neu. Ich bestreite ausdriicklich, daB  besteht die Befiirchtung, daB wiederum ~Gerate zu entwickeln und anzuschaffen,
diese Idee etwa geboren wurde als Reak- wie vor 5Jahren ein einschneidender um in ersterLinie dadurchPersonal einzu-
tion auf die erweiterte Moglichkeit ambu-  Riickgang in der Belegung der Kranken- sparen, halte ich in demsehr sensiblen

lanten Operierens auf Kosten der bisheri-  héuser eintritt. Doch schiieBlich werden die Krankenhausbereichfiirvollig falsch. Des-

gen Aufgaben der Krankenhauser. niedergelassenen Arzte in kurzer Zeit er- halb wende ich mich auch gegen ein ex-

Wir haben uns schonvor Jahren damit be-  kennen miissen, daf sie die Verantwor- tremes Vorgehen bei Rationalisierungs-
faBt und haben hier auch positive Be- tung, die ihnen hier auferlegt wird, auf die MaBnahmen. Ich glaube, daB wir an der

schliisse im Rahmen unserer Gremienvor-  Dauer doch nicht tragen kénnen. Sie wer-  Grenze dessen angekommen sind, wo Ap-

liegen. Wir sind aber damit bisher nicht den dann ihre Einweisungspraxis wieder ~Paraturen den Menschen im Krankenhaus

\
weitergekommen. Die Griinde dafir sind &ndern bzw. wieder so handhaben wie ersetzen kénnen.

sehr verschiedener Art: ein Grund ist die  vorher. Die Gefahr besteht darin, daf die-

sehrschlechte Personalsituation im statio- ser Zeitraum $0 lang sein wird, da man sje haben vor einiger Zeit den Vor-

naren Bereich. Der Ausbau dervorstatio- woméglich vonLanderseiteaus Konse- schlag geduBert, Zivildienstleistende,
|

ndren Diagnostik macht aber zusatzliches quenzen zieht und die Betten stillegt, die die im Krankenhaus arbeiten, eine Aus-

bildung als Krankenpflegehelfer ma-

TT}
3

1 ! chen zu lassen und diese Ausbildung
3360 Uk tad oF1 a i auf eine spitere Pflegeausbildung an-

LE
Rc

 ,.

| —=—== zurechnen. Sollen damit nicht nur bil-

= am iy
' lige Arbeitskréfte gefunden werden?

r= n= 4

t14y

WG
a (yg

‘EEE 1
J

|

!

Ev Unsere Bedenken zur aktuellen Personal-

{ad | il
? |

i
situation sind, daB wegen der schwer zu

8
i . CEA besetzenden Stellen durch qualifiziertes

LW { | } 1)
|

Pflegepersonal zwangslaufig auf schlech-

nN 7 " y
y

|
ter ausgebildetes Personal — und damit |

;

0 ed ! auch billigeres — zuriickgegriffen wird. Das
od 4 5 be = (WY; a Ey .

wy. N NE (EST qd |] 2
ist nicht im Sinne der Krankenhaustrager

i) A It; | und kann nurals eine Notldsung betrachtet

* hi RD J) i
werden.

|
" B A

x Der Vorschlag, Zivildienstleistenden die

a \ A Méglichkeit zu geben, den Krankenpflege-

FY beruf auch nach Ableistung ihrer Zeit wei-

y .

A gy IN) ter auszuliben, ist von uns mit Sicherheit

: 2 d
a

nicht unter dem Aspekt gemacht worden,
)

\ damit billigere Arbeitskrafte zu bekommen,

A i ? 1
|

sondernvielmehrausderUberlegung,daB
| !

es sich hierbei doch um bereits fiirdiesen
Personal erforderiich. Es war auch sehr dann nach kurzer Zeit wieder benétigtwer- Beruf motivierte Leute handelt,diefreiwillig

(

schwierig, einzelne Krankenhauser zu den. in einKrankenhaus gegangen sind. Imein-
Modellversuchen zu gewinnen. Wenn zelnen lautet der Vorschlag so, daB 2u-

nunmehr behauptet wird, man kénne einen nachst eine Krankenpflegehelferausbil-
! i art] in die 'MvielenKrankenhdusernwerdeninzu- dung absolviert werden kénnte und, wenn

erheblichen Teil der Operationen in die
:

a

Praxis verlegen und damit 5 Milliarden DM
"éhmendem MaBe aufwendige techni- der Betreffende sich fiir den Pflegeberuf

sparen, dann sollen damit auch Betten ein-
sche Apparaturen wie z. B. Computer-  entscheidet, er die Moglichkeit bekommen

:

a tomographen oder automatische elek-  wiirde, das staatliche Krankenpflegeexa-
gespart werden. Denn nur dadurch kénn-

. TE

" 3 fo i tronische Oberwachungseinrichtungen men abzulegen, unter Anrechnung der
ten Einsparungen im stationaren Bereich

N
Pity

Zh
Shr

i auf Intensivstationen oder sogar auf Zeit, die er als Zivildienstpflichtiger vorher
erzielt werden. Geht es aber nur darum, . " 2 ACIS LL ND ~

i ionre Di Aligemeinstationen eingesetzt. Sehen  abgeleistet hat. Selbstversténdlich mite
dann kann durch die vorstationére Diagno- i F

5
Jen

!

; ; Ah Sie hier Gefahren, daB dadurch ihm auch die Méglichkeit gegeben werden,stik und die nachstationare Behandlung eno
;

: i

i 3 Arbeitsplitze im Krankenhaus wegra- am theoretischen Unterricht teilzunehmen.
sehr viel mehr an Betten eingespart wer-

oe P 3
ei

daB di Vi u

Cai | tionalisiert werden und die Betreuung Esist mir vollig klar, dal diese Vorschlége
den. Bei einem Einsparen von Betten

.

a

Konnte freiwerdendes P li bi des Patienten zu kurz kommt? Gesetzesanderungen notwendig machen,
SOA e tesNsSonallim arbu-

damit sie sich in der Praxis auswirken kén-
lanten Bereich eingesetzt werden.

nen.

Ich sehe keine Gefahr, daB durch eine sol-

Als Antwort auf Ihre Vorstellungen las che Entwicklung Arbeitspléatzegefahrdet
man im Deutschen Arzteblatt als werden. Einerseits erkennen wir, daB die

Na
.

»Kampfmotto: Soviel ambulant wie Medizintechnik sich enorm entwickelt hat. ~~ Vielen Dank fiir dieses Gesprich. m

{
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uAthiopien: |

Ein vielversprechendes
)

Gesundheitskonzept
h

.

y

4 H, a
i Von Matthias Richter

J
p DB J

Ody
4 B.C2 vi

Seit Absetzung von Kaiser Haile Selassie im September 1974 dringen nur selten
:

pr

undsparlichInformationen liber die Entwicklung Athiopiens in unsere Tagespres-

se. Kurze Meldungen iiber die kriegerischen Auseinandersetzungen in Eritrea und
{

im Ogaden sind alles, was wir erfahren. Die bemerkenswerte innere Entwicklung

der athiopischen Gesellschaft, die unter Fiihrung durch den ,,Provisorischen Mili-

1 tdrischen Verwaltungsrat (DERG) den Sprung aus der mittelalterlichen Feudal-

ordnung in den revolutiondren Sozialstaat versucht, wird uns weitgehend vorent-

\ halten. Zum besseren Verstiandnis des neuen Athiopiens lohnt es sich deswegen,

i einen Blick auf das Gesundheitswesen und das gesundheitspolitische Konzept

1

des neuen Athiopiens zu werfen.

Athiopien, ca. 5mal so groB wie die Bundesrepublik, liegt an geostrategisch be-

deutsamer Stelle am Horn von Afrika. Drei unterschiedliche Klimazonen préagen

das Leben der Bevélkerung. Riesige Tieflandsteppen und -wisten im Osten, das

Hochplateau mit relativ mildem und giinstigem Klima und die Hochgebirgsregion. Landliche Szene aus Sidamo

95% der Bevélkerung lebt von Landwirtschaft mit einem durchschnittlichen Pro-

Kopf-Einkommen von 192 DM pro Jahr. Geschlechtskrankheiten unter Aufbietung
erheblicher personeller und materieller

Bis 1973 konnten nur 9% der Manner und 2% der Frauen lesen und schreiben. Nur Mitte! eingerichtet wurden, konnten keine

11% aller Athiopier leben in groBeren Stidten. Die meisten Behausungen auf dem nachhaltige Verringerung der Krankheits-

Lande bestehen aus primitiven Hiitten ohne Wasser, Licht oder Latrinen. Bevorzugt haufigkeiten erreichen. Ausnahme bilden

wohnen die Athiopier in weit voneinander entfernt liegenden Einzelgehdften. Uber lediglich die Pocken, die im Rahmen welt

50% dieser Ansiedlungen sind nur zu FuB oder mit Eseln erreichbar. weiter Impfkampagnen auch in Athiopien

(allerdings spéter als in vergleichbaren an-

Periodisch auftretende Hungersnéte bedrohen die Bevélkerung. 1973 versuchte deren Landern) ausgerottet wurden.

die Regierung Haile Selassie das Massensterbenvor der Weltéffentlichkeit zZuver-
pio ritik an der bisherigen Gesundheits-

bergen. Hunderttausende kamen ums Leben, weil die internationalen Hilfsmaf-
versorgung wurde von der neuen Regie-

TR: ©
.

gie
nahmen zu spit eingeleitet wurden. Der Protest der Bevdlkerung, vor allem der

rung folgendermaBen zusammengefaBt:

Schiiler, Studenten, Lehrer und Taxifahrer gegen diese Politik, fithrte schlieBlich
9

o

gence
man

neng i

| zum revolutioniren Umsturz unter Fiihrung des Militérs.
=223% lov) ihicpisornel Bevalisiung ony

; hielt nicht einmal eine minimale Ge-

:
sundheitsbetreuung. Die verfligbaren

Gesundheitseinrichtungen waren eher

Das Gesundheitswesen Ein unter der alten Regierung erstellter kurativ als préventiv.
‘

vor der Revolution: Gesundheitsplan sah zwar die Errichtung
~~ Die Verteilung der Gesundheitseinrich-

von 4000 Sanititsposten und 400 Ge- tungen zugunstender Stadte benachtei-

Trotz der relativ langen Geschichte der 6f-  sundheitszentren vor. Bis 1974 waren je- ligte die Landbevélkerung.

fentlichen Gesundheitseinrichtungen in doch nur ein Bruchteil davon in Betrieb ge-
— Das Verhdltnis von Einwohner/Ge-

Athiopien (1909 wurde bereits das erste nommen. Dabei istseit Jahrzehnten offen- sundheitseinrichtung bzw. -personal

Krankenhaus in Addis Abeba gebaut), sichtlich, daB nur durch eine Verbreitung war eines der schlechtesten der Welt.

blieb der Grofteil der Bevolkerung unver- von basismedizinischen Einrichtungen die
— Die verschiedenen Ebenen des Ge-

sorgt. Nur etwa 15% der Athiopier konnten ~~ gesundheitlichen Probleme Athiopiens zu sundheitswesens (Krankenhauser, Ba-

die 84 bis 1974 gebauten Krankenhduser bewaltigen sind. 80% aller Erkrankungen siseinrichtungen und spezialisierte Ge-

erreichen. 60% aller Arzte arbeiteten in sind namlich sozial und klimatisch bedingte sundheitsdienste) arbeiteten ohne ge-

den Stadten Addis Abeba und Asmara, Infektions- und  Tropenkrankheiten meinsames Konzept und ohne Koordi-

obwohldort nur 5% der Bevolkerung lebte.  (Wurmerkrankungen, Amabiasis, Typhus, nation.

Gastroenteritiden, Geschlechtskrankhei-

9 Lore, gos) = Biheraose, Die heutige
eishmaniose, Ruckfallfieber, Trachom wr i ii

etc.). Die meisten dieser Erkrankungen Gesuiidhsitspoliti
fr

werden durch Fehl- und Mangelernahrung In Anlehnung an die Grundprinzipien der

v FERN erschwert. Infizierte Wasserstellen, unge- ,,Nationaldemokratischen Revolution®,
© HEN niigende oder nicht vorhandene Latrinen  némlich dem Selbst-Vertrauen und der

HERR
a

und die allgemein armseligen Lebensver- ~~ Selbstandigkeit, wurden folgende gesund-
Sh |= oo " héltnisse sorgen fiir die sténdige Verbrei-  heitspolitische Grundsétze formuliert:

|
b

4 tung der Infektionskrankheiten. Die durch- ~~ — Betonung der Praventivmedizin und der

te
i

schnittiche Lebenserwartung betrug in Verbesserung des allgemeinen Ge-
' :

Athiopien unter diesen Bedingungen bis- sundheitszustandes der Bevolkerung.
her 44 Jahre. Auch die sogenannten spe- — Betonung und Verbesserung der Ver-

Black Lion Hospital in Addis: Sinnbild eines frag-  Zialisierten Gesundheitsdienste, die in den sorgung der landlichen Bereiche, um die

wiirdigen, iiberzogenen kurativen Medizinkonzep-  50er Jahren zur Bekampfung von Malaria, breiten Massen der Bevolkerung zu er-

| tes Tuberkulose, Lepra, Pocken, Trachom und reichen.

34
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er————————————eeee ee ee En EINIIONAIOS
den, in denen auch Arzte arbeiten und in nicht gedeckt werden kann, studieren iiber

denen eine stationdre Behandlung in be- 300 Athiopier Medizin im Ausland und wei-

schranktem Umfang méglich ist. Als ober- tere Auslandsstipendien sollen vergeben
ste VersorgungsstufeistauBerdeminjeder werden, allerdings mit der Verpflichtung

J der 14Provinzen mindestens ein groBeres zur Riickkehr nach Athiopien.
Krankenhaus fiir die Behandlung der

| Schwerstkranken und fur die Leitung der

gr Ovalia. \ gesamten GesundheitsmaBnahmen zu- Diirregebiete und

em i
ee

A — standig. Kriegszustand
a ’

i

J Die Einrichtungen der friiheren
, speziali- ’

”

)

sierten Gesundheitsdienste™ wurden voll in po vynyex
die neue Organisationsstruktur integriert.

denken, mit welchen Schwierigkeiten der

Ausbildung: Gesundheitssektor derzeit immer noch be-

% | . i} lastet ist. Athiopien befindet sich vor allem

Die Ausbildung im Gesundheitssektor war
in Eritrea und den angrenzenden Provin-

friher durch drei Hauptprobleme gekenn- zonim Kriegszustand. Trotzinternationaler

zeichnet:
.

Hilfsaktionen ist die Lebensgrundlage der
—

DieZahlderSchulenund Fakultatenwar in gen Diirregebieten lebenden Bevélke-

2u gering. rung von Wollo und Tigre immer noch nicht
~ Die Lehrinhalte waren nicht den Erfor-

 gegichert. Durch Massenumsiediungen
4 : dernissen Athiopiens angepaBt, son-

ersucht man z. Z. Hunderttausende von
dern nach dem Standard westlicher In-

 penschen aus Wollo und Tigre in den

dustrienationen ausgerichtet.
.

Sidprovinzen Harrarge, Bale und Sidamo
—

Esgabkeine Moglichkeit derregelmaBi- no," anzusiedeln. Erfolg oder MiBerfolg
gen Weiterbildung insbesondere fir die

gio ger Aktion IaBt sich noch nicht abschat-

_ Anndherung an die Massen sowohl
Schwestern, Pfleger und Arzte, die auf

o

durch Entwicklung und Anwendung ei-
dem Lande arbeiteten.

ner adaquaten Technologie als auch Aus diesem Grunde wurden und werden
durch EinfUhrung der vollen Mitbestim- neue Lehrpldne und Ausbildungsgange Rolle der BRD?

mung und Kontrolle der Gesundheitsar-  ausgearbeitet. Dabei sollen die konkreten
i

ns

beit durch die Bevélkerung. Gesundheitsprobleme Athiopiens beriick- | ©Stzuhalten bleibt, daB in Athiopien ein

sichtigt werden, die Ausbildung soll kiirzer vielversprechendes, an dey Basis- wid

Organisation: und effekdiver werden, wobei die Bevolke- vein Lehane: ani
; ’ ES HE Th eitspolitisches Konzept entwickelt wurde,

Seit 1976 wurden als organisatorische rungdie Sesundiietsarbelior fg vers

das bnsere Anerkennung und Unterstiit-

Grundlage fiir die Selbstverwaltung und Sn Aistiirgssines Solbst
ng verdient, Um so beaguerlicher Isl 6,

Mitbestimmung der Bevélkerung soge- ~ auswahien soll
dab aus politischem Kalkiil die Kapitalhilfe

nannte
, Kebeles geschaffen. Samtliche Als konkrete MaBnahmen wurden zu- der BRD seit dem Umsturz im Jahre 1974

Fragen des kommunalen Lebens werden  nxchst die Ausbildungszeiten der Arzte eingefrorenwurde und auch 1981 die letzte
in diesen Stadtviertel- bzw. Landkomitees und Schwestern um 2 bzw. 1 Jahrverkiirzt.  Zusage der Bundesrepublik fiir finanzielle
diskutiert und entschieden. Eine ihrer wich- Die Ausbildungskapazitét in. den medizini- Zusammenarbeit weniger als die Halfte der

tigsten Aufgaben ist z. B. die Durchfiihrung  schen Schulen in Addis und in Gondar letzten Zusage fiir Kaiser Haile Selassie
der Alphabetisierungskampagne. Auch fiir wurden auf je 100 Studenten pro Jahr er- betrug (10 Mio DM — Vergleich: Agypten
die medizinische Grundversorgung sind  hoht. Da der Bedarf dennoch bei weitem 250 Mio DM, Somalia 40 Mio DM). n

die Kebeles verantwortlich. Der Kebelege-
sundheitsdienst soll pragmatisch, einfach

und realistisch die Gesundheitsprobleme
a

der Bewohner l6sen. Er soll Unterricht ge-

ben in Fragen der personlichen und 6ffent-

lichen Hygiene, soll die Mutter-und-Kind-
.

betreuung Gbernehmen, Infektionskrank- Suse

heiten kontrollieren und Erste Hilfe leisten
[& by 1

in medizinischen und chirurgischen Fallen. 74 So pi €f 3 +

Der Kebelegesundheitsarbeiter wird von dao
Pha

A
Koad

den Bewohnern aus ihrerMitte gewahit. Er [SEs Ia=esd mk ARR wl on

=

erhalt eine 4monatige Ausbildung und wird EEASma 17 Se cn Sl re
durch die Kebele bezahlt. Ti ETE Lal Pantin RLAN

NET SMEG ET r Wo Tha ee yA Al !

Mehrere Kebeles bilden als nachsthoheres fe * Jaa v2, HAR Vn aa
Komitee eine Woreda. Dies entspricht im Fo Md na \ Aie ABI 42
Gesundheitswesen der Einrichtung eines J 5, 5 ute Ts eae TR a ZAR pie ad
Sanitatspostens, der von besser ausgebil- IFEr EEE LE Ti Se TE SE FEACT hf ed
deten Schwestern, Pflegern und Helfern Ferra fine Sagan RARE a a Pat

pb !

i patese Ch MS SP wl TIREA A eT | NR Cvbetreut wird.Ihre Aufgabe istdie Koordina- agile sid Ah, Ee SE eg Aa
SR Ar |

tion der préventivmedizinischen MaBnah-
[5 tri a ARE a Rp A a

men, die kurative Behandlung der schwie- Hi waisa 7
5 nT se La ly bizBd LE aay Gro

rigeren Falle und die Ausbildung und Be- pn SER Toile Sede llslees SAA
Ah

treuung der Kebelegesundheitsarbeiter. ety os ATR
)

Ee CE 8a Ds
=i

Same a? Cea. SuA real 1
Ubergeordnet sollen diese Woreda-Sani- Ko oa Bae ok Re at ER
tétsposten auf Landkreisebene (Awraja) EM Soto fam:ahdomww 2CTSA ll

: AY

von kleinen Krankenh&usern versorgt wer-  Landliche Szene aus Wollo
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Buchkritik

b h K 1A 1k by h
Klaus-Dieter Thomann: Klaus-Dieter Thomann Seon i?blSo

indi wen
.

igsten gesundheitlichen MaBnahmen, der

Alfons Fischer fl Alfons Fischer (1873-1936) 8-Stunden-Tag, sogleich nach dem Um-

U 873—1 936) und die und die Badische Gesellschaft sturz eingefiihrt worden." Die Arbeit bietet

Badische Gesellschaft fiir soziale Hygiene einendokumentarischen Uberblick dar-

on f .

(iber, wie sich Fischers weitgesteckte Ziele

fur Soziale Hygiene. in der Weimarer Republik nur zum geringe-

.

ren Teil erflillten und wie er unter der

Fob Ruperteen i820; = Machtiibernahme des Faschismus zu sei-

2 nem Lebensende unter immer stérkeren

In der Reihe Hochschulschriften ist K.-D. Druck restaurativer Zwange geriet. 1935

| Thomanns Dissertation iiber das sozialhy-
erhielt er Schreibverbot durch die Reichs-

gienische Lebenswerk eines bedeuten- schrifttumskammer. Der  Faschismus

den, zu Unrecht fast vergessenen Arztes, schritt Uber ihn hinweg, ,,unbekiimmert um

Alfons Fischer, erschienen. Fischer war
das Gewinseleiner triigerischen Humani-

niemals hauptberuflich im &ffentlichen Ge- tat".

sundheitsdienst oder als Hochschullehrer rio

tatig. Im Gegensatz zu Alfred Grotjahn, Ko. Iomehns Ao podfiche doy

seinem bekannteren Zeitgenossen und grist sehen
h wes, AS wichiige

I Fachkollegen, dem ersten Ordinarius fur |Pahl-Rugenstein ugh sithfe
Soziale Hygiene in Deutschland, entwik- Hochschulschriften54 hr

kelte er seine sozialhygienischen An-
9:

schauungen, Programme und Perspekti-
Hans Mausbach

ven unmittelbar aus der arztlichen Praxis sind.” Als Kem seiner gesundheitspoliti-

|
als niedergelassener Arzt heraus, entfal- ~ schen Veranderungsforderungen ist die

tete eine umfangreiche publizistische Ta-  Verstaatlichung des Arztewesens zu se-

|

tigkeit in seiner Freizeit und betétigte sich hen, die er fir einen Schliissel zur Eroff-

als unermiidlicher ehrenamtlicher Organi- nung eines in seinem Sinne sozialen und g
[A [1

|
sator fortschrittlicher gesundheitspoliti- humanen Gesundheitswesens hielt. Tho- Ee —

| scher Einrichtungen. mann schildert Fischers unermidlichen ZEITUNG IM GESUNDHEITSWESEN

i
Inhatti «te

i | -~ Einsatz fur die Mutterschaftsversicherung,

| nas Scharng  Gesanimoncar 25 heichovechorhle
se ctlosoricne CEE

N :
;

amilienversicherung, seine zentrale Rolle

| terprivilegierten ~~ Bevolkerungsschichten aig nitiator und filhrende Personlichkeit rt Sr
[ waren nach Thomann: der ,,Badischen Gesellschaft fir Soziale

VILLINGEN-SCHWENNINGEN

|

1. die systematische Erforschung des zu- Hygiene" In der Arbeit wird deutlich, daf _—
: sammenhangs von sozialer Lage und Alfons Fischer gegen geradezu unglaubli- BR Rr

Krankheit,
che Vorurteile und Klassenbarrieren zu pc Budircteconng = soarSekiy
Kampen hatte, daB er in der Arteines Sisy-  [IUINIIMEHI GERRI

2. eine reformerische Gesundheitspolitik  phus mit seinen Ideen und Planen miihse-

i

zur Beseitigung der grobsten sozialen [ig vorriickte und Serien von Niederlagen [IEERRMM OR bab
| MiBstande und erlitt, Er scheiterte bei dem Versuch, Hoch-  [HSNORSTmmsieisieRiiei

3. die Erforschung der Geschichte des f-
schulinstitute fiirSoziale Hygiene durch- tung mitselbststandigen Redaktionen in 18 Stadten

fentlichen Gesundheitswesens. 2usetzen, erscheiterte bei dem Versuch SCHWERPUNKTTHEMEN sind: Ausbildung in den medizini|

der Bildung eines Reichsgesundheitspar- schen Berufen, Okologie, Medizin in der 3. Welt, Gewerk.

Thomann stitzt sich auf eine bemerkens- laments, er scheiterte auch bei vielen Be-  [HiSASASAhREUNUbm
wert giinstige Quellenlage, denn Alfons Fi-  strebungen der von ihm gegriindeten , Ba- genund Kleinanzeigen.

‘

scher hinterlieB einen wohlgeordneten  dischen Gesellschaftfiir Soziale Hygiene". [Leb re ite er Pol

NachlaB, der bisher noch nicht ausgewer- ) )

die regionalen Redaktionen, in allen besseren Buchladen unck

tet war. Dieser Nachla, der sich im Senk-
enn erBilanz 20g,muBte er nichtselten 1m Abonnement echaltiich

kenbergischen Institut fiir Geschichte der
erkennen: Hierhatwieder einmal ing PSENE T 1)

Medizin der Universitat Frankfurt arn Main gesetzgebende Korperschaft die Gele- ER I LT

befindet, stand Thomann fiir seine Arbeit genheit, einen dringend notwendigen so-
HEE

zur Verfugung. zialhygienischen Fortschritt herbeizufiih- ore

ren, vorlibergehen lassen. GroBe Hoff- Nr. 13073 600

in ThomannsArbeittrittAlfons Fischer her-  nungen setzte Fischer in die November-
[SSRs

vor als ein engagierter Philanthrop mit Revolution, von der er hoffte, daB aus ihr [ISIE EVAR

| scharfem Blick fiir die Klassenunterschie- ein,,neuer Volksstaat“ entstehen wiirde, in eosin is) IE

| de, als Vorkampfer des Rechts auf Ge- dem er seine gesundheitspolitischen Ziel-

sundheit fir die gesamte Bevdlkerung. setzungen verwirklicht sehen wiirde. Kurz
Faye rss :

Nach seiner Auffassung sollte die Aufgabe nach dem Sturz der Monarchie schrieb Fi- [a Per SEE BL Geanas

des Staates darin bestehen, ,,daB nicht nur scher: ,,Die Sozialhygieniker durfen hof- heitstag 1981 / Krebs: Falsche Hoffnung und trauri-

die Heilung der Krankheiten, sondeminer- fen, daB den Forderungen, die sie seit Jah- riba IEEE,

ster Linie die Erhaltung der Gesundheitvon ren und Jahrzehnten gestelit haben, in Zu- CI [Em EO
dem Besitzer eines Kapitals unabhangig kunft mehr Verstandnis als bisher entge- Kleinanzeigen, ne Menge Leserbriefe

...,
und v.a.m.
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Buchkritiki—————————— eeeEe ————————— DUCA TI

Korperbehinderte (Grundhaltung,Leistungsprinzip, irrationaleund christiicheAuBerungen. Eserscheintschonfast
|

affektive Verhaltensweisen, Kontaktvermei-  scheinheilig und beherbergt die Gefahr, beim
Cloerkes: Einstellungen und Verhalten dungstendenz). All dies geht aber nur in Zu-  Leser ein schlechtes Gewissen fiir seine even-

gegeniiber Korperbehinderten, Mar- sammenarbeit mit den Behinderten, deren Star-  tuell vorhandene Gesundheit hervorzurufen.

hold Verlagsbuchhandlung, Berlin, 2. kung der Handlungskompetenzen ein erster Joni hat blindes Gottvertrauen, fiigt sich in ihr

Auflage, 575 Seiten, Paperback DM 44,—
Schritt zur Normalisierung der unnatirlichen ~~ Schicksal, zeigt keine eigene Verantwortung
Begegnung ware. und Selbstandigkeit. Sicherlich ist es eine

Cloerkes versucht mit seinem Buch eine Be-
— ” i furchtbare Erfahrung, gelahmt zu werden und

standsaufnahme von 403 (meist amerikani- Dies Buchs wissenschatich feschilaten un
ein groBer Erfolg, im Rollstuhl sitzend mit dem

i nicht einfach zu lesen, doch sehr interessant. Es
0

:
SAschen) Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der

fordon f t hende Literat Ibst
Mund Bilder zu malen. Doch vermiBt man jegli-

..Soziologie der Behinderten" vorzunehmen. : a: ye it or Re che Selbstkritik—jedesEreigniswirdals Fligung
Gleichzeitig fordert er die BRD auf, die amerika- Te oy an zeigt das

re PIirUM Je"
Gottes dankbar hingenommen. Kein Wort (iber |nischen Ergebnissezu liberdenken und eventu- 1sachen, edingungen un uspragungen die Verbesserung der Lage der Behinderten |

ell Konsequenzen zu ziehen. von Eingiellungen und Verhaltensweisen ge-
oder Vorsorge oder Méglichkeiten der Rehabili- |

"

geniiber Kdrperbehinderten. Konsequenzen
tation, liber die Vermeidung von weiteren Fol-Das Buch gliedert sich in einen theoretischen aus diesen Ergebnissen muB der Leser selbst Ni hts Uber die Halt

9

d Reakti dund empirischen Teil. Im ersten erfolgen Be-  ziehen. gen Metis us
IS Haig un tea ont oy

riffsbestimmungen von z. B. Kérperbehinde- }
)

Umwelt auf die veranderte Lage einer Behinder- || Se Stigma, Vorurteil usw. Dann macht er mit
Ich kann es jedem empfehlen, den die Proble- ten.

den verschiedenen Erklarungsversuchen der
~Matikho gersen

en Sie willund
01, ann das Buch nicht weiterempfehlen, da es |Einstellungen gegentiber Kérperbehinderten

etwas Energie zum Durchkauen (Text) hat.
an der Realitat und den Problemen der Behin- |bekannt: dem psychoanalytischen, psychologi- Ulla Funke  derten vorbeigeht und das SendungsbewuBt-

schen, sozialpsychologischen und soziologisch sein Jonis etwas zu dick aufgetragen ist. Diese
orientierten  Ansatzen. Er erklart z.B. die Kritik gilt auch fiir das zweite Buch Jonis: ,,Der
Schuldangst, die Krankenrolle, den Vorurteils- néchste Schritt”.
Ansatz. Alle Aussagen werden vielfach belegt

Ulla Funkemit zahlreichen Literaturangaben.

Im zweiten Teil fiihrt er viele empirische Unter-

suchungen Uber Einstellungen und Verhaltens-

weisen gegeniiber physisch abweichenden cr
Personen an. Neben Definition der Begriffe zeigt 2

eer die Schwierigkeit der Forschung auf diesem
- ae

Sektor. Eine Stollungnahme gegen- hritt Kinderarbeit in der Bun-
Uber Behinderten ist nicht maglich: ,,Immerhin i I

gibtes Anhaltspunktedafiir,daB bei offen verba- desrepublik und m

lisierten Einstellungen demForscher gegentiber SR RN N Deutschen Reich
eine positivere soziale Reaktion vorgetduscht § EA

\

wird als es bei der Erfassung tatséchlichen Ver-
;

Eine Bestandsaufnahme uberhaltens der Fall wére." (8.165) ry AT AusmaB und Folgen der Beschiifti-
Die Art der Behinderung ist sehr wichtig fiir die iyd .

gung von Kindern und iiber den ge-
soziale Reaktion, ebenso die Sichtbarkeit und - setzlichen Kinderarbeitsschutz. Mit
das AusmaB der Funktionminderung. * zahlreichen Dokumenten und einer

} :
2 Unterrichtseinheit. Verlag DieInteressant ist, daB

,
wir es (aufgrund der Unter- lf 3

©

suchungen) mit einer relativ starren und offen- Arbeitswelt, Berlin, 1980, 176 Sei-

bar grundlegenden Einstellung zu tun haben. J} ten, 14,80 DM

Ein ganz entscheidendes Kriterium diirfte die fd Mi
Verletzung sozio-kulturell bedingter Standards i hi
durch die behinderte Person sein" (S.254). In 4
den néchsten Kapiteln geht es auf diese kultu- Este

2. Auflagerelle Bedingtheit von Einstellungen und deren i Eareckson Elke Stark-von der Haar
Eroshingan

Heinrich von der Haar
Bei der zusammenfassenden Kritik der ange- Joni Eareckson, Joni, 240 Seiten, |

. m 1

fiihrten UntersuchungenweistCloerkesaufdie 14, Auflage 1980, Joni, der néchste a a o>
FriisSaooVi EAsg Schritt, 225 Seiten, 2. Auflage 1979, Ver- in hochentwickelten Industriestaaten vollkom-

Es liegen weit weniger Untersuchungen (iber lag Schulte + Gerth, Asslar

Ji Boku sanSEYVerhalten gegentiber Kérperbehinderten vor, Auf dem Buchumschlag steht, dies sei
,
der er-

dieser umfassenden Studie a otraals Uber die Einstellungen. Cloerkes zeigt deut-  schiitternde Bericht iiber Kampf und Sieg einer
en worden sind, lassen sich nicht Lak

Vonpen die Tendenz der Kontakivermeidung, flirt durch Unfall gelahmten jungon Frau’. Tisch wischen. Zar I50t sich die heutige Kin

ou asooa 2 Joni Eareckson beschreibt in diesem Buch an-  derarbeit auch nicht annahernd mit den bitteren

und weist aufdie Schwierigkeitdersozialen In schaulich und emotional ihren Unfall, die Folgen Zeiten friihkapitalistischer Ausbeutung verglei-
tegration physisch abweichender Personen hin,

Und Auswirkungen. Anfangs nahm sie an, daB chen. Dennoch ist das AusmaB der heutigen
"die Querschnittslihmung eine Strafe Gottes fiir Kinderarbeit so bedeutend, daB man sie nicht

In dem Kapitel »Zusammenfassung und Aus-  vorehelichen Geschlechtsverkehr war und ge- einfach durch den Vergleich mit unendlich viel
blick" zeigt Cloerkes noch einmal kurz und klar langt im Laufe des Buches zu der Uberzeugung, ~~ schlimmeren Zeiten als Randproblem abtun
die wichtigsten Ergebnisse. Er meint, daB auf dap der Unfall eine Prifung Gottes sei. Manch- kann. Zudem wird man wohl mit Recht an einen
dem Gebiet der

, Entstigmatisierung” geforscht mal spricht sie von ihrer Behinderung auch so, ,,modernen Sozialstaat" andere MaBstabe an-
|

werden miisse und leitet die Arbeitsschwer-  daB es wie eine Art Lob Gottes klingt. Das Buch legen diirfen als an Kaiserreich oder garpunkte aus seiner Bestandsaufnahme ab enthélt sehr viele Psalmen, Bibelspriiche und ~~ NS-Diktatur.
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Buchkritik

Ar
i fey sachlich zu einem Handbuch der Arbeitsgestal-

Elke Stark-von der Haar beitsmedizin tung furPraktiker im Krankenhaus wird,und
Heinrich von der Haar Béhme, Hans (Hg.): Arbeitsgestaltung ~~ 2war nicht nur fiir,Verantwortiiche" fir Arbeits-

und  Arbeitsschutz, insbesondere  gestaltung, sondern fiir die Betroffenen selber.

KINDERARBEI I Dienstplangestaltung im Krankenhaus Thomas Elkeles

’

p _— .

— Recht und Wirklichkeit, Lempp-Ver-
of

pn
5

i

lag, Schwibisch Gmiind, 2.Auflage, [LUEILLEIIVE

a
i

1
2

4 1981, 266 S., 33,-DM Paul-Helmut Lang/ 3
PL

N
| a A

. 3

RIP gy
-

cS Keine fachjuristische Abhandlung,sondern eine Eike LE . gf
eR hos “ra EN alk Aufarbeitung ausgewahlter Probleme der

=

- ges ] : TA 8H Arbeitsbedingungen im Pflegebereich durch Be- 1] [+H e
Ed I sal troffene ist dieses nun in einer 2., erweiterten

a A Auflage erschienene Buch. WT
n

= Der Herausgeber, Rechtsanwalt H. Bohme, Do-
1

in der
zent im Fach Rechtskunde an der Krankenpfle-

BUNDESREPUBLIK  genosonul aes Dea-rorbiaunasweries VL | {1 [1 LLY]
:

und im Deutschen Reich Stuttgart, hat wieder eine Reihe von AbschluB-

Fig TS iiber Busha)
und arbeiten des Kursus ,Pflegedienstieitung” in RALLUSEIEL LELLETE]

olgen der Beschiiftigung von Kindern y
p

B :

und iiber den gesetlichen Kinderarbeitsschutz oo Bisee SssaTISe Ih)2 fous der Pharmaindustrie

Mit zahireichen Dokumenten und einer labei um den Schwerpunkt , Dienstplangestal-

Unterrichiseinheit tung" erganzt.

“orl Lo orev]
Ausgehend von einem Modell eines Mensch-

Verlag Die Arbeitswelt
Arbeit-Systems,  dessen  jeweilige Pole

Mensch" und
,,Arbeit" entweder Uber eine An-

passung des Menschen an die Arbeit oder liber

- .
eine Anpassung der Arbeit an den Menschen

Sojenn aes unmaglich binoshmen, 23
vermittelt werden kénnen, werden verschiedene

trotz verscharfter Arbeitsschutzbestimmungen :

| 3 is : Aspekte der Arbeitsgestaltung im Krankenhaus

i immer noch iiber 300 000 Kinder in der Bundes-
in Einzelbeitragen abgehandelt

republik fir Lohn arbeiten. Die Gewerkschaften
9 9 :

bemiihen sich seit langem um ein volistandiges ~~ Arbeitsorganisation, Arbeitsschutz und andere

Verbot der Kindererwerbstatigkeit. Bislang aber ~~ Bestandteile der Arbeitsbedingungen werden

wurde durch zahlreiche Ausnahmegenehmi-  anhand ihrer rechtlichen Grundlagen dargestellt  B¥H -

gungen entweder dieses Verbot sowieso durch- und diese jeweils mit der Krankenhauswirklich-
Die groBeLCT di

| overage
Kor Sen soe ArzRsitiig)

:

Ergebnis: Vorschriften und Regelungen, die ju-
.

MAnbi

Als Ursachenfiirdiesen eher zunehmenden An-  ristisch in das Mensch-Arbeit-System eingrei- Hahn/Lang/Hansen: Mégliche Neben-

teil der Kinderarbeit nennen die Autoren auf Un- fen, werden entweder oftmals nicht eingehalten ~~Wirkung Tod, rororo aktuell
; ternehmerseite oder sie sind teilweise ungeniigend.

Ober einen ,,ganz gewéhnlichen Arz-

— Interesse an besonders hohem Gewinn und
Neben Darstellungen iiber Theorie und Praxis

neimittelskandal‘

| yen fos ot von Unfallverhiitungsvorschriften im Kranken- Ein Buch fiir die Kitteltasche, ein Leitfaden in

sprechend anders gelagert:
haus, Regelungen nach dem Mutterschutzge- Sachen Pharma-Skandal, eine Schrift, die

|
_ geringes Familieneinkommen setz und derRontgenverordnungfinden sich  Grundwissen{iberManipulationen aus dem In-

— zu wenig oder kein Taschengeld pi pi ED Si ghsmsiiscainssa
neren der Pharmaindustrie vermittelt.

| — ,,Probearbeit" fiir einen Ausbildungsplatz.
plang gen. Dieses Biichlein liest sich fast wie ein guter Kri-

!
hiferti fiir die Kind

ne
Besonders sei hier der Beitrag von Rechtsan- mi. Anhand eines einzigen, gut bekannten Pré-

paneRigsangefin Soranda walt G.GaBmann zu den unterschiediichen parats (Prigenta) werden logisch, klar und de-

auch eine erzieherische Funktion haben kénne
Arbeitszeitbegriffen im Arbeitsrecht und der Bei- tailliert die einzelnen Stationen eines grotesken

Das wird nicht bestritten. Aber in den meisten trag Bohmes zu ausgewahiten Dienstplange- und traurigen Pharmaverbrechens aufgerolit:

Ellen bleibt das pure |deologie. weil die Arbeit Staltungsproblemen erwahnt, der immerhin die Der Tod einer Patientin, die seit Jahren bekann-

wicht nach a Zielen organisiert fiir die Praxis wichtige Feststellungtrifft, daB der ten und verharmiosten Nebenwirkungen, die

wird, sondern nach Profitgesichtspunkten
herksmmliche Schaukeldienst rechtlich unzu- Rolle der Pharmavertreter und die Funktion

’
9

co a
lassig ist. (S.216) staatlicher Stellen. Der ganze obskure Hinter-

Helmut Copacl
f grund (Gefaliigkeitsgutachten, sogenannte wis-

Di
ispi

-

;

.

!

i

ie SarkbaispiotafibezogeneDarstellungs senschaftliche ,,Jubelberichte" etc.) wird ausge-
weise einzelner Beitrage fiihrt gelegentlich 2u

1, 5htet und mit zahlreichen Dokumenten be-

Umweltprobleme durch einigen Unibersichtlichkeiten und Wiederho-
1c +

Asbest: lungen. Argerlich sind AusmaB und Form der Li-
:

J teraturangaben. Man wiirde sich einen geson- Von dieser preiswerten Broschire (DM 5,80)

Das Umweltbundesamt hat folgenden derten Literaturteil wiinschen, der auch Er- sollte man sich gleich ein paar mehr zulegen:

Band herausgegeben: scheinungsjahrund-ortderzitierten Biicher auf- zum Verschenken an die Unverbesserlichen,
Luftqualitatskriterien ,,Umweltbelastun- fuhren sollte. die noch immer an die lauteren Absichten der

SEMILITNAstem SR Jedoch erhebt das Buch keinen wissenschaftli-
Elermofonzeis gabon

ara Erich Schmidt Ver- chen Anspruch. Seine Starke liegt gerade darin, Ein Buch, dem man eine groBe Auflage und

lag, Berlin-W 1980.
’ daB hier Autoren ihre Praxiserfahrung haben  starke Verbreitung wiinscht, damit sich die kriti-

’
-

einbringen konnen. sche Offentlichkeit vergroBert und die Front ge-

| gine Besprechiung dieses Bandes erfolgt
.

.
gen die Machenschaften der Pharmamultis ver-

| in der niachsten Ausgabe. Insofern ist zu hoffen, daB dieses Buch entspre- strike wird,
chend der Vorstellung des Herausgebers tat-

:

F. Richter
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In eigener Sache

|
H

S h Unterrichtsschwester und stellvertretende Pflege-  Aufklarung (ber
5n eigener ac e dienstleiterin im Kreiskrankenhaus Lich. Ihre Bewer- ~~ NutzenundGefah- = EN

-
bung um die freigewordene Leiterstelle wurde wegen ren der Pharma-

"

\

Auf der letzten Sitzung der Herausgeber io! niisien im VN -. Bund der Anifaschisten
-.  Kotherapie. Daber 4

wurde der Kreis um sieben weitere, gesund-  g0/gnnt, Jetzt ist sie Lehrkraft am Fortbildungszen- ~~ stehen auch Hand-

heitspolitisch engagierte Kolleginnen und trum fiir Berufe im Gesundheitswesen des Berufsfort-  - lungsanweisungen

Kollegen erweitert. Wir stellen die ,,Neuen  bildungswerkes des DGB in Frankfurt. zur Verhaltensan- oo.

auf dieser Seite vor. Nach unserer und der derung imVorder- =

Herausgeber Meinung war die Erweiterung grund, fiirdie keine
)

lingst berfillig. Von Anfang an hatten wir i es > A
y a.

uns einige (gerechtfertigte) Kritik eingehan-
4

ily ~~

delt, da der Kreis deutlich akademikerlastig
Annette Schwarzenau

dosfu
i

OU
war. Wo blieb da unser Anspruch? Der dau- Seite 1966 ist Annette Schwarzenau als examinierte

gs zusammen-

erhafte Leser des Impressums wird bemerkt ~~ Schwester
im Pflegeberuf tatig, seit 13 Jahren lebtund  hange zwischen ‘

haben, daB zwischen Nr. 2/80 und 3/80 die ~~ abeitetsiein West-Berlin. 1971 wurde sie indenAbtei-  wohnen, Arbeiten, Freizeitmoglichkeiten und be-

Akademikertitel weggefallen sind. Natiirlich luags.erzasa Krankenpflegedienst der OTV gewahit.  sfimmten Beschwerden der Bevélkerung herauszuar-

Nonnis diese Formule nicht elles sein. Ne:
on 1973 bis 1980 war sie Personalratsvorsitzende im bejten und mit den Betroffenen fiir politische Verande-

| ~ - ~

Krankenhausbetrieb Wilmersdorf. Einen Arbeits-
rungen einzutreten.ben einer aktiven Beteiligung an der inhaltli-

 cerounit bildete hier der Kampf gegen die Sparpo-

Shen,Sensis 2Rio nssonine Suze litik. In dieser Zeit wurden in West-Berlin 2500 Betten

der Herausgeber, fiir die Zeitschrift politisch , abgebaut” (7500 sollen folgen). Im Friihjahr 1980 trat i

geradezustehen; d.h. nicht, daB sie mit je- sie von dom Vor-
[EE mem

Barbara Wille Jee
dem Artikel einverstanden sind, aber doch, ~~ sitz (und der Frei- | hi Barbara Wille ist v pl \
da sie die grundsatzlichen Aussagen der Stelling)  zuriick lo A

36 Jatwe alt une V 4
Zeitschrift mitunterstiitzen. In diesem Sinne

UT Wieder in das
1

hatsheins Buch, \
3 Sp =

Berufsleben zu héndlerlehre  ab-

haben sich alleBeteiligtenbemiiht, Kolle-
 i\4en. Sie arbeitet or - geschlossen, ehe

ginnen und Kollegen fiir die Mitarbeit zu ge-  sgiidem als Sta-
a

sie 1972 die Kran-
1 winnen, die sich fiir demokratische Alterna-  tionsschwester auf

-

kenschwester- {

tiven zum herrschenden Gesundheitsbetrieb einer Station fiir I] ausbildung an der
7

d

starkmachen, andererseits auch einen még- 53 (!) geriatrische Uni Marburg be- -h
lichst breiten Ausschnitt aus der fortschritt- Patientinnen. gann.  Wahrend a ?

lichen Gesundheitsdiskussion darstellen. Durch den Einsatz ” der Ausbildung

(Die Red)
YO" OTV und Per- by war sie am Aufbau ww :

sonalrat ist es hier
9

einer Schillerver-

“ed Re
0 gelungen, die i waltung  beteiligt > . Jad xWolfgang Minster

Planstellen fiir die Geriatrie um 30% zu erhohen. Um und zuletzt Schul- a:
4

te]

Wolfgang Munsterist33Jahrealt. Nacheinigen Jahren {iberzeugend fiir mehr Planstellen — und damit mehr ~~ sprecherin. Wegen Einstellungsstopp wurde sie nach

Hilfspflegertétigkeit an Allgemeinkrankenhausernister  Pflege — eintreten zu kénnen, hilt sie es fiir besonders ~~ dem Examen nicht ibernommen. Seit 1976 arbeitete

seit 13 Jahrenin der Psychiatrie beschaftigt. Seit 1972 wichtig, die Grundpflege, zu der auch die psychoso- sie als Stationsschwester in der Inneren der Uniklinik

examinierter Pfleger mit sozialpsychiatrischer Zusatz-  ziale Betreuung gehért, in den Mittelpunkt des Pflege- ~~ Géttingen. Als sie 1979 beim DRK kiindigte und in den

ausbildung ein Jahr spater. Von 1968 bis 1973 hater berufes zu stellen und die Arbeitsinhalte klar zu definie- ~~ offentiichen Dienst iibernommen werden wollte, ver-

alle Bereiche im LKH Dusseldorf kennengelernt. Da-
ren, suchte die Landesregierung gegen sieein Berufsverbot

nach arbeitete er im LKH Mdnchengladbach-Rheydt durchzusetzen, wegen ihrer aktiven Arbeit in der DKP.

hauptséchlich im ambulanten Bereich — Kriseninter- Eine groBe Solidaritat und entsprechende Gerichtsur-

vention, Hausbesuche, Teestubenarbeit etc Seit 1978 teile verhinderten dies. Heute ist sie Mitglied des Ge-

ist er Pfiegedienst- LP samtpersonalrates der Uni Géttingen und in die OTV-
leiter im Fachkran- my Alf Trojan Vertrauensleuteleitung der Klinik gewahlt.

kenhaus far ; Die Schwerpunkte ihrer Arbeit sieht sie in einer Behe-

Suchtkranke in
2

N Jahrgang 1944. Hat 1965 mit dem Medizinstudium be- bung des Personalmangels als wichtigste Vorausset-

Langenberg und I a gonnen und ein Jahr nach dem Staatsexamen, 1971,  zung fiir eine humane Krankenpflege.
Leiter eines Alten- 5 promoviert. 4 Jahre spéter schioB3 erauch sein Zweit-

pflegeheimes beim & 4 7 studium in Soziologie mit Promotion ab. Er war dann

gleichen Trager. | ' hy’ zunéchst als wissenschaftlicher Assistent fiir Medizini-
Brigitte Kluthe

Seit 13 Jahren ist
-

sche Soziologie am Uni-Krankenhaus Hamburg tatig

Wolfgang Minster . - Nach einer medizin-soziologischen, Zusatzausbildung  Geboren am Tagder Arbeit"im Jahr1945, hat Brigitte
in der OTV, seit 10 fl ander Universitit London wurde er 1979 zum Privaldo-

 Kiuthe wahrend ihres Studiums in Frankfurt dber
Jahren in der CEE zenten emannt. Wohnheimkontakte den SDS (Sozialistischen Deut-
DGSP (Deutsche ESSE PEE] Alf Trojan sieht schen Studentenbund) kennengelernt. Wahrend des

Gesellschaft fiir
(SEF. PRN

cine Arbeits- Studiums arbeitete sie in der Fachschaftsvertretung

|

Soziale Psychia- AEE INC “dd schwerpunkte in und im Studentenpariament mit. In der Medizinalassi-

trie) tatig — seit 1980 im Bundesvorstand. psychiatrischer stentenzeit schlof sie sich der ,,Basisgruppe Medizin®

esa in Frankfurt an, einer Arbeitsgruppe aus Studenten,
ati 5

versorgung, iy Krankenschwestern und Arzten, die sich z.B. mit der
Christina Pétter

sorgung chronisch Entwicklung eines fortschrittichen Gesundheits- und

Christina Péter ist 29 Jahre alt. Wahrend ihrer Ausbil- ~~ Kranker), und in
Krankheitsbegrif-

dungzur Krankenschwesterander UniklinikinMarburg ~~ der Erforschung fes beschaftigte =

arbeitete sie im Arbeitskreis Kritische Medizin, einem
der Medikamen-

Spager hat sie
,

]

no

ZusammenschiuB von Gewerkschaftern zur Diskus-
 ten- und Alkoho-

diese Aktivitaten ;

y

sion von Ausbildungs- und Berufsfragen, mit. In dieser 2bhangigkeit. Seit
im Rahmen einer

ZeittratsieauchderOTVbei. Nach dem Staatsexamen Herbst 1979 ist er
OTV-Gruppe fort- ro. =

warsie zunéchstin verschiedenen Bereichen der Inne- 2" einem For- gesetzt, Wahrend
=>

§

renMedizin tatig, wurde dann Unterrichtsassistentin an schungsprojekt ihrer  Assisten- i
4

der DRK-Krankenpflegeschule 1975 trat sie aus dem
Uber Selbsthilfegruppen im Gesundheitswesen betel

,a7tit in der
i

;

DRK aus und ar- ligt. “ineren” am i
beitete ab 1976 auf

- Dreieichkranken- { \einer Intensivsta- haus Langen (sog.
tion an der Unikli- 4 y

]

erste Hessenkli-

A nnik Gieen. Hier
y

i nik) war sie von vw
wurde sie auch in

Harald Skroblies
1974-77 als

NE

den Vertrauens- !
Harald ist 41 undselbsténdiger Apothekeram Gesund- ~~ OTV-Mitglied im Personalrat. 1973 beteiligte sie sich

a Ad : 5
) ber das ,,Modell Hessenklinik” amleute-Vorstand der heitszentrum Riedstadt. Nach vielen enttauschenden ~~ mit einem Beitrag ul

5 ai
Kiiniken gewahit. [Ege

A Erfahrungen in Handel und Industrie sieht er hier eine ~~ Marburger
BO et

Nach ihrer Teil-
i sinnvolle Aufgabe, da im Gesundheitszentrum eine Fortschritt i3ei

1370 hat ®
he Sr or

nahme an einem ™ Vy gleichberechtigte Kooperation mit Arzten und nichtérzt- ~~ nativen inder Saku 0 2 NE)

e-

Pflegedienstlei-
-

lichen Gesundheitsberufen méglich ist. Offenheit in fi- ~~ schaitigt. Seit 19

Dimas . 4
istischen Ober-

ter-Lehrgang beim Bed nanziellen Fragen und die Einkommensbegrenzungim arzttatigkeit imlips on iel asm, ist sie

Fortbildungswerk Ah Zentrum machen fiir ihn gesundheitspolitische Akti- tat heute als Internistin im Ges itszentrum Riedstadt

des DGB war sie Mi A [4 ohne Profit-Hintergedanken méaglich: z. B. glaubhaft  tatig un

|
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In eigener Sache

In Redaktion und Herausgeber sind dabei, den Beitrag von DG am Gesundheitstag 1981

vorzubereiten. Selbstverstandlich rufen wir alle unsere Leser zu einer aktiven Teilnahme

& ner auf. Wir hoffen, viele von denen, die wir 1980 in Berlin kennenlernen, in Hamburg wieder-

eige zutreffen. Wir werden dort zu einem Leserforum einladen, um uns allen Fragen, Anregun-

gen und Hinweisen zu stellen. g

Sache Dem Krankenpflegebereich muB ein gréBerer Stellenwert eingeraumtwerden. Wirwerden
I

je eine Veranstaltung zur ambulanten und zur stationaren Krankenpflege, sowie zum Pro-

blem der Offentlichkeitsarbeit am Krankenhaus anmelden.

1 SH

* of “]
Nicht nur die Kritik von vielen Schwestern und Pflegern am Berliner Gesundheitstag, im

\
Fu

’

Nn Veranstaltungsangebot ziemlich stiefmditterlich behandelt worden zu sein, hat uns dazu
| —~

A
(ore) x veranlaBt, hier einen Schwerpunkt zu setzen. Anregungen aus unserer Leserschaft und

rnpag die Hoffnung, hier eine Plattform fiir ein starkeres Engagement derOTV von Anfang an zu
! bieten, sind ebenfalls Griinde gewesen.

| i
r

Weitere Veranstaltungen wird DG zu folgenden Themen vorbereiten und anmelden

|

— Gesundheitspolitik und Abristung

eddie Mealal tht] — Patientenbeirate und Selbsthilfegruppen

(
— Selbsthilfegruppen in der Dritten Welt

( {
RG

ateeseassonesasassoneers MN) — 10 Jahre Reform und Gegenreform in der Gesundheitspolitik und die Aufgaben der

vases CX y progressiven Krafte im Gesundheitsbereich fiir die nachste Zukunft.

|

| Eine ausfiihrliche Darstellung der einzelnen Themen werden wir in den nachsten Num-

:S [= H mern von DG vornehmen.

H
p Worauf sich mancher aus der Redaktion und hoffentlich auch mancher unserer Leser si-

Cl cher freuen wird: unser Zeichner, Graphiker undWieselerfinder Christian Paulsen bereitet
. eine kleine Ausstellung fiir den Gesundheitstag vor.

1d; H Zum SchluB noch ein Hinweis zum neuen Papier:
If f)) Es hat viele Diskussionen gegeben. Die einen wollten direkt auf Umweltschutzpapier

drucken lassen. Viel zu teuer, sagten andere. Das ist richtig, aber die Alternative muB ja
nun nicht Hochglanz sein, hie es von wieder anderen (wohlgemerkt, innerhalb der Re-

HEREIN ZUM daldior.ie letzte Meinung mauserte sich zur Mehrheitsfraktion. Die Alternativen setzten sich
GESUNDHEITSTAG 1981

durch. Die Geburt war schwer. Froh sind wir jedoch (fast) alle. Den Geruch des Feinen,

des stédisch-bestechlichen sind wir mit dem Glanzwohl los. Am Inhalt wird sich nichts &n-
dern. Und daB die Bilder nicht nennenswert an Qualitét verlieren, hoffen wir.

GESUNDHEITSTAG .

Ve si 5

Merke: Auch Alternativ -

FORUM DER DISKUSSION
re

cl ernative sind nur Menschen und hangen manchmal am Formalen— oder

Neben dem individuellen und praxisbezogenen Erfah- (\Wohlgemerkt, innerhalb der Redaktion).
| A Die letzte Meinung mauserte sich zur Mehrheitsiraktion. Die Alternativen setzten sich

politische Neuorientierung. Die folgenden Fragen sollen durch. Die Geburt war schwer. Froh sind wir jedoch (fast) alle. Den Geruch des Feinen,
Themen ansprechen und Schwerpunkte setzen: des stéadisch-bestechlichen sind wir mit dem Glanz wohl los. Am Inhaltwird sich nichts &n-

| * Das Personliche ist politisch. Dieser Leitspruch der dern. Und daB die Bilder nicht nennenswert an Qualitét verlieren, hoffen wir.

Frauenbewegung spiegell die Widerspriichlichkeit \erke: Auch Alternative sind nur Menschen und hangen manchmal am Formalen — oder
zwischen individueller Emanzipation und gesell- ”

schaftlicher Verinderung, die auch die Gesundheits. Walt €5S

bewegung zentral beschifligt: Wie politisch ist das

| Persbnliche? oo Sonderkonto

# Wo konnen sich Positionen und sozialpolitische Ver- a) GESUNDHEITSTAG 1981
iinderungskrifte der Gewerkschaften und der Selbst-

)

hilfegruppen ergiinzen und wo geraten sie in Gegen-
Postscheckamt Hamburg

satz zueinander? Nr.: 75 65 - 204
* Wie konnen Patienten und Gesundheitsarbeiter ihre

i

Interessen besser vertreten?
5

Welche Maglichkeiten eréffnen die Gewerkschaf- BE

ten?

Welche Bedeutung haben Biirgerinitiativen und
.

Netzwerke? KOORDINATION und KONTAKTADRESSE

* Wo und wie veriindern Selbsthilfegruppen das beste- Biiro GESUNDHEITSTAG 1981

hende Gesundheitssystem? Neubertstr. 24

Wo liegen ihre Moglichkeiten und Grenzen? 2000 Hamburg 76

Wo laufen sie Gefahr sls Alibi fiir Kostendimp-
mp

fungsmaBoahmen miBbraucht zu werden? a 4 2} .

»

Br 100 34

# Welche Bedeutung kommt dem Laiensystem (Volks- |
8

medizin), der Familie (kleine soziale Netze) und dem

professionellen Versorgungsbereich (institutionali-
eee»

slertes Gesundheitswesen) fiir die Gesundheitssiche-

rung und die Krankheltsbewiiltigung zu?

* Welche konkreten Schritte und welche politischen NMLR
Ziele stellen sich der Gesundhelisbewegung? 7 KOSTEN — KOSTEN — KOSTEN —

5 4 Der pauschale Tellnehmerbeiteag (Ur funf Veransial

aa
n

tungstagebetragt 20, DM. Zusitzliche Spenden von bes.

NX Ln werden zur Lnkosten-

AUFRUF ZUR BETEILIGUNG \ EsFam rap Thus, in oc

AM GESUNDHEITSTAG 1981 getrLh
Der zweite Gesundheitstag wie Syerstehe Kongress gionpry o sugeschichtween wi 4
im

herkémmlichen Sinne: Sein Gelingen hangt von der F i

Sonderkonio des Gesunheitages wird do Programm,are wadGeman wetey in und Grup.
LUSSIER URELRSELL jore .

|
pen in der gesamten Bundesrepublik ab. ! AAT ELLERY

40 DG 3/81
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Kultur und Subkultur
ee—————————————————————————————————————————eee FNULNUOLLI

Ein
6

,,deutscher
Kiinstler

Arno Brekers

neue Liebhaber

Der deutsche Arzt"—so kiihn und Zur Wirdigung dieses vortreffli-  heroischer Manner, mit denen er

etwas herrisch betitelt ist das offi-
-

chen Kunstlers sei ein biographi- z.B. die Neue Reichskanzlei und

zielle Organ des Hartmannbundes, 250 £325 scher Text zitiert, dessen Entste- die Tribine des Zeppelinfeldes
dieser groBen, einfluBreichen bun- 5 2 pd 17 hungszeit unschwer zu erraten ist: ~~ ausstattete

. . .

Fr diese ,Helden'

desdeutschen Arzteorganisation. & 7 > = ,Jede neue Weltanschauung hatin ~~ reichten nicht einmal die nordisch-

Und in der Tat ist so einiges Ny Z einer neuen Wertung des Men- sten SS-Leute aus. Er arbeitete

deutsch in dieser Zeitung. In ei- | schen
..

ihren Ausgangspunkt. daher oft nicht nach dem lebenden

ner ganzseitigen Ankindigung / &
Ihr hochster Ausdruck ist daher auf Modell, sondern lieB sich von Ana-

(vgl. das unten abgebildete Faksi- | \ | 5Be kiinstlerischem Gebiet das Streben ~~ tomen beraten."

mile) in der Nr. 20 vom 25. Oktober { x nach einem kérperlichen wie gei- ieht:
itionslinien qi

1980 wirbt die modische Erfindung
‘

J stig verstandenen  rassischen Men Sen Dodi achivasinisn Jin!

i

pm
Noa Wri ;

es gleich mehrere. Und das, auch
,Hartmannbund-Galerie” fiir den 1

. Z Schonheitsideal.Arno Brekerist es :

os i

:
] ME

A
wenn Breker vom Kolossalen ein

Kauf von Original-Radierungen. \ gelungen, in seinen Werken dieser ©

©
ra) ; hd en = wenig Abstand genommen und das

Nicht  beliebigen Radierungen uy neuen politischen Idee der Wiirde Ah Ne oa

SE verfanglich Politische merklich in

aber, sondem fir die eines Arno
{

des Menschen Gestalt und Form
4 Vintergrund gerlckt hat

'
Breker. Von den dort abgebildeten

i
J \/ zugeben ..

Die politische Idee hat
;

B

freundlichen nackten Damen heiBt ‘ { | ihn in seinen monumentalen, sym- ~~ Die bundesdeutschen Arzte jeden-
es in der Ankiindigung:,,Mit siche- A \ bolischen Gestaltungen zu einem falls kénnen die Breker-Radierun-

rer und zugleich zarter Strichfiih- ! { | \
neuen plastischen Stil gefiihrt." (Zi- gen ,,aufgrund der guten Kontakte,

rung hat der Kiinstler den mensch- 2 tiert nach: Die Bildenden Kinste im ~~ die die Hartmannbund-Galerie zu

lichen Korper sinnbildlich fir die } f | | Dritten Reich. Eine Dokumentation ~~ Arno Breker hat, . .

auf Velin-d'Ar-

Komposition, die an die Gestal- \
J

{
\

von Joseph Wulf, Sigbert Mohn  ches-Papier und ineiner Auflagen-
tungskratft der Antike erinnert, ein- yoo Nols)

0
Verlag, 1963, S. 252) héhe von nur jeweils 200 Exempla-

gesetzt." Ja, das kann er, der Arno A nad ren zu dem auBergewdhnlichen
Breker. Und das schon seit langer ———-

- Und in einer Bilderlauterung (von Preis von 450,—DMje Radierung"
Zeit. Leider reicht der Platz an die-

oe
1963, nicht von "33 oder '43) heiBt ~~ erwerben. Na denn, man zugegrif-

serStelle nicht, um einige Kostpro- es: ,Bekannt wurde Amo Breker fen, meine Herren.

ben dafiir zu liefern.
...

durch seine Kolossalstatuen (aus: Die Tat)

Heft 4/81: RedaktionsschluB 11. 6. 1981 Heft 5/81: RedaktionsschiuB 13. 8. 1981

Neue Wege der psycholosozialen Versorgung Anderung: Situation in der Krankenpflege
— Alternativen von ,,Betroffenen* — Berufsbild der Krankenpflege
— Chancen der Psychiatriereform — Gruppenpflege, Grundpflege, Gemeindeschwester, Pflege
— Situation von psychisch Kranken im Allgemeinkrankenhaus in der Psychiatrie u.a.m.

u.a.m. .
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Die Fotos zum Schwerpunkithema a
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dieser Zeitschrift sind der Ausstellung ARBEITRRFOTOGRARS SE Saad Bi

«Arbeit und Leben im Aachener Stein- eae loi 4 5
kohlenrevier» entnommen. Die von 1 ET i

der Arbeiterfotografie-Gruppe aus
~ hia Se rN No

Aachen gestaltete Ausstellungist vom
’

g op
“A ne

18. August bis 4. Oktober '81 im Deut- r

af Ee a
nd

schen Bergbaumuseum Bochum zu se- Nt
:
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Arbeit und Lebenim Aachener Stein- ss PEIN & +1 RL
kohlenrevier' ist ein Zyklus von 150

for”
> (R

75s
i

J Ro
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und Geschlossenheit bisher einmalig A
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VDS-Festival in Mainz vom Juni ‘80 hat oS HRA IR Laas
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i Der Verband Arbeiterfotografie e.V.  Fotowettbewerb zum Thema «Ge-

Ew
i ist am 4. 11. '78 in Essen gegrindet statten, wir sind die Jugend!» ausge-

TRI” ST CE
I STC NI CEE BE IE schrieben. Mitmachen kann jeder,

Mo a tiert arbeiten wir in vielen Stéidten mit ohne Altersbegrenzung. Format der

a, E) i allen fortschritilichen Gruppen und Bilder: 18x24-30x40 cm, s/w oder

Sy Se Kraften zusammen. Farbe. Tolle Preise, Ausstellung in

RE olea Auf dem «Festival der Jugend» am Dortmund, EinsendeschluB:1. Juni81.
BE CVT RCI RT 0TYta T ate VT ZeINER re ee ML TeTe Le

den Arbeiterfotografen ein riesiger mationen und Einsendungen:
Die erste Nummer der Zeitschrift Fotoflohmarkt veranstaltet. Hier

«Arbeiterfotografie» ist mittlerweile ei- kann jeder Festivalbesucher kostenlos Arbeiterfotografie e. V.

ne Raritdt. In der «Arbeiterfotografie» alles, was mit Fotografie zu tun hat, Lothringer StraBe 4
wird engagierte Fotografie vorgestellt  verkaufen, tauschen oder kaufen. PY)

g

und diskutiert. Die Zeitschrift vermittelt Zum Festival haben wir auch einen rl
OBremen 1

| pe


