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Brauchen wir ein
Arbeitsschutzgesetz?

Kommentar von Gregor Weinrich

Seit unserem letzten Schwerpunktheft zum Thema Arbeitsmedizin vor
etwa einem Jahr ist die Gesundheitsgefahrdung am Arbeitsplatz nicht we-
sentlich zurlickgegangen. Zu diesem SchluB muB man kemmen, wenn
man den Unfallverhltungsbericht der Bundesregierung liest. War man bei
den Daten flir das erste Halbjahr 1979 noch von einer ricklaufigen Zahl
von Arbeitsunféllen ausgegangen, so hat sich die Zahl der angezeigten
Arbeitsunfélle, Wegeunfélle und Berufskrankheiten im folgenden Be-
richtszeitraum um 6% erhoht.

Dies ist um 50 bemerkenswerter, als der Riickgang der Arbeitsunfélle in
den letzten 30 Jahren weniger durch Arbeitsschutzmalnahmen als durch
die wissenschatftlich-technische Entwicklung und den damit verbundenen
Strukturwandel zu erklaren ist (vgl, Priester, DG 1/80).

Jedach nur ein geringer Teil der arbeitsbedingten Gesundheitsschadigun-
gen erscheint in den offiziellen Statistiken. Hierfur spricht die starke Zu-
nahme der Frihinvaliditat in den letzten Jahren. Zu den bisher nicht erfaB-
ten Gesundheitsschadigungen zéhlen Erkrankungen der Atmungsorgane,
wie z. B. Schadigungen durch Asbeststaub, Erkrankungen des Bewe-
gungssystems durch einseitige korperliche Belastung, psychische Erkran-
kungen, Stoffwechselerkrankungen sowie Herz-Kreislauferkrankungen
durch zunehmenden Leistungsdruck und Arbeitsplatzunsicherheit.

Sind diese Zusammenhé&nge wissenschatftlich exakt zu belegen? Bei dem
derzeitigen Stand der Forschung sicher nicht in allen Fallen, Der Zusam-
menhang zwischen Gefahrdung am Arbeitsplatz und sozialer Lage 1aBt
sich haufig besser am Einzslbeispiel demonstrieren. So kann zum Beispiel
am Schicksal eines Schichtarbeiters gezeigt werden. wie hilflos Opfer und
professionelle Helfer der langsamen Zerstorung der kdrperlichen und gei-
stigen Konstitution des Arbeiters und seiner Familie gegeniiberstehen (vgl.
Artikel ,,Die Eigenverantwortung des Schichtarbeiters” in diesem Heft).

Reinhold Konstantny, Leiter des Referats , Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin" bei der Abteilung Sozialpolitk des DGB-Bundesvorstandes,
schreibt zu diesem Problem: Die Ausgestaltung industrieller Arbeitspro-
zesse |, wird beherrscht von einzelwirtschaftlichem Rentabilitdtsdenken
ohne Berlcksichtigung humanitirer Zielsetzungen und gesamtgesell-
schaftlicher Kosten. Die staatlichen, berufsgenossenschaftlichen und, so-
weit vorhanden, betrieblichen Arbeitsschutzaktivitaten wirken auf diese
technologische Entwicklung liberwiegend mit begrenzten, teilweise un-
tauglichen Mitteln des korrigierenden Eingriffs ein.” {vgl. DOK. Teil)

Der DGB begriBt in seiner Stellungnahme die Ankdndigung eines einheit-
lichen Arbeitsschutzgesetzes in der Regierungserklarung vom 24. 11,
1980. Ein solches Gesetzvorhaben wiirde erstmals die unubersichtliche
Vielzahl divergierender Bestimmungen zusammenfassen und Maglichkei-
ten eines aktiven Gesundheitsschutzes eroffnen. Folgende Erwartungen
werden seitens des DGB in ein solches Gesetz gestellt.

Grundsétzlich sollten die Bestimmungen ginen héheren Grad an Verbind-
lichkeit als bisher besitzen. Neben einem verbesserten Instrumentarium
zur Uberwachung von Gesundheitsgefahrdung am Arbeitsplatz, einem ei-
genstandigen betriebséarztlichen Dienst wird eine starkere praventive
Orientierung der Gesetzgebung und der Aufsichtsbehérden verlangt.
Durchzusetzen ist ein solches Gesetz nur durch die paritatische Mitbe-
stimmung und Kontrolle durch die Betroffenen. Wichtig ist hierbei das
Recht auf Arbeitsverweigerung bei ernster Gefahr fur Gesundheit und Le-
ben, sowie die Moglichkeit fiir Arbeitnehmer, Anzeigen beim Gewerbeauf-
sichtsamt zu erstatten,

Da es schon im Vorfeld der Beratungen Versuche gibt, die vom DGB for-
mulierten Aufgaben eines Arbeitsschutzgesetzes zu entscharfen, bedarf
es kinftig nicht nur einer verstarkten Information der betroffenen Arbeit-
nehmer, sondern auch erheblichen politischen Drucks durch Betriebe und
Gewerkschaften, um Verbesserungen im Arbeitsschutz durchzusetzen.
Die schlechten Erfahrungen mit dem Humanisierungsprogramm der Bun-
desregierung haben gezeigt, daB Humanitat am Arbeitspiatz nur durch
gewerkschaftlichen Kampf erreicht werden kann.

Wirtschaftliche Krise, steigende Arbeitslosigkeit sowie rascher technologi-
scher Wande! fihren dazu, daB die Unternehmer immer mehr versuchen,
die Belegschaften zu disziplinieren und auf Kosten der Allgemeinheit zu
verjlingen. Beispiele hierfiir sind die umstrittene Pensionierungspraxis von
GrofBunternehmen, die Weigerung vieler Betriebe, Behinderte zu beschaf-
tigen und nicht zuletzt, die immer haufigeren Versuche, kranke Arbeitneh-
mer unter Druck zu setzen. Nicht mehr als die Spitze eines Eisberges kam
durch die Verdffentlichung der IG Metall Baden-wiirttemberg ans Tages-
licht: Die Arbeitgeberverbande geben in vertraulichen Rundschreiben An-
weisungen, wie Arbeitnehmer bei ,,Fehlzeiten” besser kontrolliert und ein-
geschlchtert werden konnen,

Zu , Fehizeiten” zahlt das Institut der Deutschen Wirtschaft Krankheit, Un-
fall, Kur, Mutterschaft, entschuldigtes und unentschuldigtes Fehlen. Es
kommi zu dem Ergebnis, daB ,,Fehlzeiten” in kleineren Betrieben durch
starkere personliche Kontrolle und duréh ein besseres Arbeitsklima deut-
lich niedriger liegen. Die ,,Fehlzeiten” schwanken zwischen 6,9 und
11.8%, wobei die Eisen- und Stahlindustrie und das Baugewerhe die
héchsten Quoten aufweisen. Kein Gedanke jedoch daran, daB es sich um
tarifvertraglich erkdampfte Rechte und nicht um VertragsverstoBe handeit.

Welche Schwierigkeiten Arbeitnehmer haben, aktiven Gesundlneitsschytz
im Betrieb zu praktizieren, macht ein Urteil deutlich, das kirzlich in Siid-
deutschland geféllt wurde. Hier wurde die Kiindigung eines Kollegen be-
statigt, der Verstofie des Arbeitgebers gegen Umweltschutzbestimmun”
gen beim Gewerbeaufsichtsamt angezeigt hatte. Begriindet wurde das ur-
teil mit der Stérung des betrieblichen Vertrauensverhaltnisses durch de
Arbeitnehmer. Dieses Urteil ist kennzeichnend fiir die Maglichkeiten d€’
EinfluBnahme, die derzeit fiir Betriebsrate und Gewerkschaften auf de™
Gebiet des Arbeitsschutzes bestehen.
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Mit Gbelster Polemik laufen CDU und katholi-

sche Kirche Sturm. Die SPD-Landtagsfraktion
in NRW mugte erst durch massiven Druck der
Basis dazu gezwungen werden, ihre einmal
gemachten Zusagen zur finanziellen Unter-
stiitzung einzuhaiten. Nach mehr als dreijah-
rigem Tauziehen kann das Institut fur
Schwangerschaftskonflikte der AWO in Essen
seine Arbeit endlich beginnen.

Der Bayernvertrag, eine Absprache zwischen
RVO-Kassen und kassenirztlicher Vereini-
gung in Bayern, soll dazu beitragen, die stei-
genden Kosten der medizinischen Versor-
gung in den Griff zu bekommen. Es gibt viele
Hinweise dafiir, daB damit lediglich eine Um-
verteilung der Kosten zugunsten der nieder-
gelassenen Arzte und letztlich eine Ver-
schlechterung der Versorgung der Versicher-
ten bewirkt wird.

Unser Kommentar auf Seite 26.

Obwohl gravierende Nebenwirkungen den
Pharmafirmen oft schon seit Jahren bekannt
sind, bleiben Medikamente in der Bundesre-
publik oft noch lange auf dem Markt, wahrend
sie in anderen Landern schon verboten oder
aus dem Handel genommen wurden. ,,Wer-
bung und Wahrheit* befaBt sich diesmal mit
dem Fall ,,Novalgin®.
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Die Welt ist pockenfrei

»Thema verfehlt?'*

Was haben die Pocken mit F. J, Straufi zu tun, nuklea-
rer Krieg mit BarfuBarzten, der Sieg liber den Hitlerfa-
schismus mit Primarpravention? Hat der Autor da wohi
ein biflchen zu viel in seinem historischen Quellen-Topf
geruhrt?

Nunmal ernst: Das Ende der Pocken ist sicher ein Er-
folg der WHQ, aber dieser Erfolg hat auch ganz be-
stimmte epidemiologische Grinde: z. B. die seit liber
hundert Jahren bestehende Impipflicht — die einfache,
langanhaltende und billige Impfung - ein haltbarer und
temperaturstabiler Impfstoff — Isichte Kontrollen der er-
folgreichen Impfung (Impfnarben)—Pocken ist eine der
ganz wenigen Ssuchen, dis kein Tierreservoir hat und
nicht von Tieren Ubertragen wird, sie ist schnellund ein-
fach an den Hautverdnderungen zu diagnostizieren —
USw., USw.

Was hat die WHO aber gegen die anderen grofien
Krankheiten der Dritten Welt srreicht, gegen Malaria,
gegen Bilharziose, gegen Onchozerkose usw.?

Klar, die WHOQ ist ein wichtiges internationales Gre-
mium — ohne sie sahe die Gesundheitssituation in der
Dritten Welt noch trauriger aus —, aber der wirkliche
EinfluB ist verschwindend gering, die Ausbeutung der
Entwicklungsldnder geht trotzdem weiter, der Hunger
breitet sich immer schneller aus.

Wenn der Autor meint, , Gesundheit fir alle bis zum
Jahre 2000" sei durchaus realisierbar, dann kann ich
dem nicht zustimmen, im Gegenteil: katastrophale Ar-
mut und der unendliche Hunger werden die bestehen-
den Seuchen weiter begleiten. Fazit: Thema verfehlt.
Schade.

F. Richter
Allgemeinarzt, DTM & H,
Tropenmedizin

Regeln zum Umgang mit
Pharmawerbung (DG 2/81)

Von den ,,10 Regeln zum Umgang mit Pharmawer-
bung" befassen sich sechs direkt ader indirekt mit so-
genannten Pharmavertretern. Warum aber diese kom-
plizierten Ratschldge? Ich schlage stattdessen vor,
grundsatzlich keine Pharmareferenten zu empfangen
und grundsétzlich keine Arztemuster anzunehmen, Auf
diese Art und Weise wird man erstens nicht von Phar-
maberatern verunsichert, zweitens werden keing wenig
sinnvollen Praparate angesammelt, 3. gerat man nicht
in die Gefahr, zum Werbsetréger der Industrie zu wer-
den, 4. gibt es keins unndétige Arbeit mit dem Beseitigen
von Werbeinformationsn, 5. kommt man nicht in die
Verlegenheit an |, kalten Buffets" teilzunehmen und 6.
erlbrigt sich die Bareithaltung von Stauraum fur Arzte-
muster.

Ich bin seit 4 Jahren kassenarztlich tétig und habe in
diesem Zeitraumn nicht einen sinzigen Pharmavertreter
empfangen bzw. Arztemuster angenommen, Trotzdem
bewgge ich mich in dem von der KV ermitteiten Arznei-
mitteldurchschnitt weit unter der Norm der in Frankfurt
tatigen vergleichbaren Fachirzie.

Dr. med. Winfrled Beck, Frankfurt

Krefelder Appell

Erst einmal mochte ich feststellen, daB ich es auf jeden
Fall begriBenswert finde, wenn in einer Zeitschrift wie
das ,,Demokratische Gesundheitswesen™ auch Pro-
bleme der Auf- bzw. Abrlstung und der wachsenden
Kriegsgefahr behandelt und problematisiert werden.
Natiirlich betrifft dieses Problem auch die Beschaftig-
ten im Gesundheitswesen, und es finden in diesem Be-
reich auch Diskussionen darlber statt.

Ich finde es auch durchaus legitim, wenn sich die Re-
daktion des , Demokratischen Gesundheitswesens”
fur die Unterstitzung des , Krefelder Appells”" ent-
scheidet und in der Zeitschrift aufruft, diesen zu unter-
stitzen bzw. Unterschriften dafur zu sammeln.

Allerdings binich auch der Meinung, dafim,.Demakra-
tischen Gesundheitswesen", die doch wohl eine Uber-
parteiliche (im Sinne von politischen Parteien), fort-
schrittliche Zeitschrift fir das Gesundheitswesen ssin
soll, auch andere Abristungsinitiativen dokumentiert
werden missen. Ich denke dabei z. B. an die Initiative
der Russell-Peace-Foundation: Aufruf far eine atom-
waffenfreie Zone in Europa, der in der antimilitaristi-
schen Bewegung ebenfalls breit diskutiert wird, so z. B.
auf der II. Sozialistischen Konferenz, auf der Bundes-
dalegiertenkonferenz der Selbstorganisation der Zivil-
dienstieistenden im Mérz in Frankfurt usw,

lch meine, daB dieser Aufruf flr eine atomwaffenfreie
Zone in Europa der gegenwartigen politischen Lage
wesentlich besserentspricht als der,,Krefelder Appsll”,
da er sich gegen beide Superméchte gleichermafien
richtet und konsequenterwsise auf die Auflésung von
warschauer Pakt und NATO abzielt,

Auch wenn die Redaktion des ,,Demokratischen Ge-
sundheitswesen” sich fur die Unterstutzung des ,,Kre-
felder Appells" ausgesprochen hat, sollte sie den Aufruf
der Russell-Peace-Foundation in seiner gesamten
Lange dokumentisren. Das Bevarzugen des einen Auf-
rufs und Verschweigen des anderen steht einer Zsit-
schrift wie dem ,,Demokratischen Gesundheitswesen'
nicht qut an. Die Leser sollten die Mdglichkeit haben,
sich selber ein Unteil zu bilden.

Der Aufruf der Russell-Peace-Foundation flr eine
atomwaffenfreie Zone in Eurppa liegt diesem Leser-
brief in voller Lange bei,

Reinhard Dietrich, Bremen

Anmerkung der Redaktion:

Wir haben uns nicht zuféfliy fir den Krefelder Appelf
entschieden. Die breite Unferstiitzung, die er findet,
bestatigt diesen EntschiuB. Den Aufruf der Russefl-
Peace-Foundation dokumentieren wir gerne, selbst
wenn wir damit weitere Aufrufe, wie den der 6000 So-
zialdemokraten | verschweigen®.

Wer sich nicht auf das Lesen von Aufruferr und das Un-
terschreiben beschrénken will, kann sich selbstin Be-
wegung setzen. Und zwar beim Friedensmarsch
1981, Er startet am ,,Bertrand-Russel-Tag"” am 21. 6.
1881 in Kopenhagen und endet nach 1122 km FuB-
marsch am 6, 8., dem 36. Jahrestag der Hiroshima-
bombe, mit einem Friedensfestival in Paris. Die
Haupfparole lautet:

Fiir ein atomwaffenfreies Europa!

Jeden Tag wird 20— 30 km marschiert, unterbrochen
von kuftureiten Veranstaltungen in grofleren Stadten.
Man kann sich dem Marsch auch nur fir einzeine
Etappen anschiieflen. Hier die grobe Route:

28.6. Kisl 24, 7. Briissel
5. 7. Bremen 1. 8 Noyon
11. 7. Miinster 6.-9.8 Paris

17.7. Eindhoven

Psychiatrie

Das Dilemma

der Neuen Psychiatrie in Italien

Seitdem Tode von Franco Basaglia setzt sich die italie-
nische Offentlichkeit noch einmal verstarkt mit dem
Thema Psychiatrie auseinander. In einem erst klirzlich
erschienenen Artikel im italienischen , Espresso™ wird
der Neuen Psychiatrie vorgeworfen, daf sie bis heute
nicht genau angeben kénne, welchen Weg sie be-
schreite. Die italienische Linke spricht in diesem Zu-
sammenhang sogar von einer tiefen Krise der Neuen
Psychiattie und meint damit das Dilemma zwischen
Anspruch und Wirklichkeit.

Den historischen Anspruch fir die Neue Psychiatrie
formulierte einst Basaglia, indem er forderte, die Irren-
hauser und die ihr zugrundeliegende Wissenschaft
restlos abzuschaffen. Basaglia leitete diesen Anspruch
direkt aus seiner praktischen Tatigkeit als Anstaltsdi-
rektor in Gorz ab, wo er die Psychiatrie als den Ort der
gesellschaftlichen Ausgrenzung und der staatlichen
Repression entlarvte,

Spéter kampfte er dann fiir die Aufldsung von Irrenhau-
sern und verschaffte sich Ruhm, als es ihm Ende der
70er Jahre gslang, die Anstalt in Triest zu schlieBen,

Die Erfahrungen von Triest bildeten dann Uberhaupt
erst die Grundiagse fir dis Entwicklung eines neuen na-
tionalen Psychiatrie-Gesetzes, das im Jahre 1978
durch viel politisches Geschick der Linken im Para-
ment verabschiedet werden konnte. Seitdem wird die
Aufldsung von Anstalten und der gleichzeitige Aufbau
dezentralisierter Versorgungsstrukiuren gesetzlich
vorgeschrisben.

Allerdings zeigt die gegenwartige Realitat, daB der ur-
springliche Anspruch nach der radikalen Abschaffung
der Psychiatrie bis heute nicht eingeldst werden konn-
te, und die Linke ist sich einig, daB dies auch fur die Zu-
kunft nicht geschehen wird, wenn nicht gravierende ge-
sellschaftliche Veranderungen eingeleitet werden, — So
wurden hier und da zwar Anstalten geschlossen; aber
diese Tatsache darf nicht dariber hinwegtéuschen,
daB insbesonders alte Patienten nicht mehr rehabilitiert
werden konnen und somit in neue Asyle untergebracht
werden mussen, Das Problem von sehr alten und bett-
|agerigen Patienten kennen wir in Deutschland nicht,
weil wahrend des Nationalsozialismus viele Patienten
umgebracht wurden.

Ein weiteres Faktum der Neuen Psychiatrie ist dig Ein-
richtung von Spezialabteilungen in den Allgemein-
Krankenhausern, Das neue Gesetz schreibt solchen

Krankenhausern vor, fiir Zwangseinweisungen und’

Akutfalle sine Abteilung mit 15 Betten einzurichten.

Damit zeigt uns die Realitat der italienischen Psychia-
trie, daB sie sich selbst keineswegs aufgehoben hat,
sondem sich im Prinzip umverlagert hat, némlichin den
Bereich der Medizin, Historisch gesehen war aber ge-
rade die Medizin diejenige Disziplin, aus der sich die
Psychiatrie herausentwickelt hatte.

Wenn heute die Psychiatris wieder in die Medizin re-
integriert wird, ist damit aber der Gefahr Vorschub ge-
geben, psychische Krankheiten in Zukunft auf der Ba-
sis rein medizinischer Modelle zu beschreiben und sie
vor allem entsprechend zu behandeln, Die Geschichte
der Psychiatrie liefert uns daflr Beispisle. So zislten die
ersten wisssnschaftlich-medizinischen Untersuchun-
gen uber das Irresein darauf ab, die Geisteskrankheit
als eine hirnorganische Krankheit zu betrachten.

Das Dilemma zwischen Anspruch und Wirklichkeit
solte uns aber nicht vergessen lassen, daf die Neue
Psychiatrie in Italien gemeindenahe Versorgungsstel-
len aufgebaut hat, die im Kontext von Pravention, The-
rapie und Rehabilitation arbeiten. AuBerdem wird die
Zwangseinweisung entscheidend eingeschrénkt und
kann jederzeit auch politisch tiberprift werden, Auch
wenn die Neue Psychiatrie als , Historischer Kompro-
mif" gedeutet werden muB, hat sie es dennoch ge-
schafft, die Strukturen der psychiatrischen Versorgung
mafRgeblich zu demokratisieren, .

Karsten Toemmlar, Braunschweig

2 DG 3/81 I



Die ,.Neue Psychiatrie in der Bundesrepublik'* bil-
det den Schwerpunkt von DG 4/81. Fiihren die
,neuen Wege derpsychosozialen Versorgung” zu
mehr Freiheitoder wird die Geselischaft, psychia-
trisiert”'? Wir wotlen barichten itber Menschen, die
handein und sich nicht mehr behandeln lassen.
Wer sich durch die Thematik angesprochen fubit,
der solf uns schreiben!

Demokratisches Gesundheitswesen
Postfach 101 041
4100 Duisburg 1

oder ruft uns an:
028 21/2 65 61
RadaktionsschiuB: 11, 6, 1981
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»Wege zu Wissen und Wohilstand . . .*

Unser Gesundheitswesen ist ein Selbstbedienungsla-
den fir alle, die auf privatrechtlicher Basis Leistungen
anzubieten haben. Pharmaindustrie, Arzte, Zahnarzte,
Zahntechniker, Apotheker, Optiker und hunderte weite-
rer Lieferanten nehmen ungeniert, was sie kriegen
kénnen. Und das nicht zu knapp; mehr als 70 Mrd. DM
im Jahr.

Gegen die strafforganisierte Lobby steheh die birokra-
tischen Krankenkassenverwaltungen meist schlecht
da. Sie tun, was sie seit Jahrzehnten getibt haben: Ar-
ger vermeiden und Beitrage erhdhen.

Nun aber scheint der Bundasverband der Ortskranken-
kassen doch einen Gegner gefunden zu haben, gegen
den es sich lohnt, unerbittlich zu Felde zu ziehen: den
Herausgeber einer linken Schrift,, Wege zu Wissen und
Wohlstand: lieber krankfeiem als gesundschuften”.
Darin wird erstmals auch fir Versicherte beschrieben,
wie man von den Errungenschaften der Krankenversi-
cherung mdglichst viel profitieren kann.

vollig zu Recht geht dies den Krankenkassen gegen
den Strich. Wo kamen wir da hin, wenn nach allen an-
deren nun auch noch die Versicherten anfangsn wir-
den, ihre K{rankenkasse als Setbstbedienungsladen zu
betrachten!

Was den Anbietern rechtist, braucht den Versicherten
noch lange nicht billig zu sein, Eine solche Umkehrung
der bewahrten Regel das Krankenversicherungssy-
stems kann nur der kriminellen Energie von Leuten ent-
springen, die eigentlich sowieso nach ,,drliiben” geho-
yen.

Konsequent blast der Bundesverband der Oriskran-
kenkassen zur strafrechtlichen Verfolgung bis in den
entlegendsten Winkel unserer Republik. Jedes be-
schlagnahmte Exemplar ist ein Sieg fur den Rechts-
staat, oder?

Es ist zu hoffen, daf3 die Krankenkassen bei der Jagd
auf Buchhandler und Verleger juristische Erfahrungen
sammeln. Die kénnten sie ndmlich brauchen. Wie wér's
2. B. mal mit einer Klage gegen die rlicksichtslose Ver-
marktung riskanter Pharmaka oder fiir die Unterstit-
zung eines im Medizinsystem geschadigten Patienten?
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So etwas soll 8s ja auch geben, nur, daB man von ei-
nem diesbezlglichen Engagemnentder Krankenkassen
noch nie etwas gehort hat.

Ein Mitglied des Bundesverbandes der Ortskran-
kenkassen

Alkoholkranke ambulant
behandeln (DG 2/81)

Therapiekette ist wichtig

Seit etwa 2 Jahren arbeite ich in einem groen Landes-
krankenhaus auf einer Entwohnungsstation fiir Alko-
holkranke. Daher habe ich die letzte DG mit besonde-
rem Interesss gelesen und méchte nun aus meiner Er-
fahrung einige Punkte zur Ergénzung des Problems
anbringen, aber auch bereits Gesagtes bestérken.

Alf Trojan spricht sich in seinem Artikel eindeutig fur die
ambulante Behandlung Alkoholkranker aus. Die weni-
gen {2) Vergleichsuntersuchungen, die mir bekannt
sind, sprechen sich ebenso eindeutig daflir aus. Nun
kann man héren, daB das Max-Planck-institut eine
bundesweite und sehr umfangreiche Katamnese-Un-
tersuchung durchfiihrt. Man darf annehmen, dafB es
letztlich um die o. g. Fragestellung geht, konkreter:
Steht der enorme Aufwand stationarer Therapien in ei-
nem sinnvellen Verhaltnis zum Erfolg. Als im stationd-
ren Bereich Tatiger muB ich mich dieser Frage stellen.

Leider stehen hinter solchen Fragestellungen jedoch
eher dkonomische als patientenorientierte Interessen.
So kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, daf
etwa bei der Drogentherapie wegen der geringen Er-
folgszahlen in harten Aussonderungsverfahren nur
wenige einen teuren Therapieplatz erhalten, wébrend
man die groBe Masse einfach ihrem Schicksal Uberlaft,
ohne gine Altemative anzubieten.

Eine ahnliche Tendenz kénnte sich angesichts niedri-
ger , Erfolgsquoten” im Bereich der stationdren Alko-
helismusbehandlung auch ergeben.

Der Vergleich zwischen ambulanter und stationarer
Behandlung wirft jedoch noch mehr Probleme auf.

Ich meine, daf man die Klienten, die ambulant betreut
werden, nicht mitdenen, die in Landeskrankenhdusem
untergebracht sind, vergleichen kann. So sind Verluste
der sozialen Bindungen und des Arbeitsplatzes im sta-
tiondren Bereich ungleich hdufiger.

Entsprechend gestalten sich die Prognosen schlechter.
Als Kostentréger findet sich meist nur das Sozialamt,
und das therapeutische Angebot der Landeskranken-
héauser fur diese Patienten ist denn auch sehr mager.

Wie sehr therapeutische Erkenntnisse gegenuber §ko-
nomischen Interessen verdrangt werden, zeigt sich in
einer anderen Art stationdrer Betreuung. So entstshen
nach wie vor in den landschafilich schdnsten Gegen-
den unserer Republik , Fachkliniken" flr Suchtkranke.
Die Kosten tragen hier die Rentenversicherungstriger,
also BfA oder LVA, die auch selbst solche Hauser ar-
richten.

Ich halte dies fir sehr bedenklich. Zum einen wird hier
eine Zwei-Klassen-Psychiatrie gefordert, da es sich
nur um einen Kleinen, prognostisch ginstigen und fi-
nanziell reizvollen Anteil der Suchtkranken handelt,
wahrend der grofie Restin den Landeskrankenhdusern
vernachlassigt bleiben muB.

Zum andseren bin ich der Meinung, daf auch oder ge-
rads die Behandiung Suchtkranker gemeindenah er-
folgen sollte. Nur so 1&Bt sich die Familie sinnvoll in die
Therapie einbeziehen, kann Arbeits- und Wohnungs-
suche effektiv sein und kann eine verninftige Nach-
sorge gestaitet werden.

Zur gemeindenahen Versorgung gehdren auch die
schon lange geforderten, aber langst noch nicht iberall
gingerichteten ,, Psychosozialen Arbeitsgemeinschaf-
ten”, die als vorrangigstes Ziel einen Bedarfsplan fiir
ihre Region aufstellen solliten, Damit verhindert man
u. a,, daB jede Organisation eine fir sie finanziell inter~
essante Einrichtung aufbaut und in Konkurrenz zu an-
deren tritt, anstatt kooperativ eine regionale, bedarfs-
orientierte Therapiekette sntstehen zu lassen, die dann
auch die in der Suchtkrankenhilfe bisher eher vernach-
lassigten Elemente der Préavention und Nachsorge
stérker berlcksichtigt.
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In der regionalen Versorgung tun sich naturlich beson-
ders die groBen Landeskrankenhéuser schwer. Wegen
des riesigen Einzuggebietes unserer Klinik habe ich es
z. B. derzeit mit sieben Gesundheitsdmtern zu tun,
stwa doppelt so vielen Suchtberatungsstellen und un-
zéhligen Selbsthilfegruppen. Eine zufriedenstellende
Zusammenarbeit ist so aus verstandlichen Griinden

praktisch nicht méglich. Jedoch scheint mir gerade hier
die Sektorisierung ein probates Mittel zu sein.

AbschlieBend moehte ich noch auf ein Problem einge-
hen, daf schon 1975 von Klaus Antons angesprochen
wurde und die Inhalte bzw. Methoden der Alkoholis-
mustherapie betrifft. So sei es ohne weiteres moglich,
stwa 30 unterschiedliche therapeutische Richtungen
aufzuzéhlen, die sich derzeit mit Alkoholikem befas-
sen, Dies flihrt leider dazu, daB Uber die Inhalte der
Therapis unter Suchttherapeuten kaum ein sinnvoller
Erfahrungsaustausch oder gar Supervision moglich ist.
Auf dem letzten interklinischen Treffen der Sucht-
therapeuten aus dem Bereich des Landschaftsverban-
des Rheinland wurde deshalb beschlossen, gemsin-
same Fortbildungsseminare zu veranstalten, um in der
Zukunft einheitlicher und vergleichbarer zu arbsiten.
Ein lobenswerter Versuch, wie ich meine!

Uwe Dénisch-Seidet, Dipl.-Psych.
Schmidtstr. 15
4190 Kleve 1

Sucht (DG 2/81)

Bundesregierung unterlauft
internationale Abkommen *

Zu dem Artikel ,, Therapie als Strafe” (W. Schmidt, DG
2/81} sollte erganzt warden, dafl mit der Neuordnung
des Betaubungsmittelrechtes die Bundesrepublik ver-
sucht, dem ,,Ubereinkommen von 1971 uber psycho-
trope Stoffe" gerecht zu werden — wozu sie verpflichtet
ist. Allerdings sieht das Gesstz, das am 1. 7. 1981 in
Kraft treten wird, , Erleichterungen gegeniber dem
Ubereinkommen vor, die nur mit Miihe noch mit den
Zielen des Ubereinkommens als vereinbar angesehen
und international vertreten werden konnen. . . . Denn
hinter den . .. 15 neuen Stoffen verbirgt sich namlich
eine Palette von ¢a. 460 im Handel befindlichen Arz-
neimittein. . . " (zitiert aus der Begrindung zum Ge-
setzentwurf)

Neu ist an diesem Ubereihkommen, daB internationale
Kontrollbestimmungen flir neuere zentralwirksame
Stoffe mit hohem Abhéngigkeitspotentiai gefordert
werden {(auBerz. B.firLSDauchz. B. fiir Meprobamat,
das auBer als Monopraparat unter 11 verschiedenen
Handelsnamen in der BRD in zahlreichen Kombina-
tionspraparaten auf dem Markt ist). Der Begriff ,.psy-
chotroper Stoff” ist nach dem Ubereinkommen nicht
allein mit medizinisch-pharmakologisch-naturwissen-
schaftlichen Methoden zu beschreiben, sondern er ist
definiert durch Stoffe in den vier Listen (Anhénge) des
Ubereinkommens, von denen mifbrauchliche Verwen-
dung international dokumentiert ist, Die therzelchngr-
staaten des Ubereinkommens, darunter die BﬁD. sv_nd
u. a. dazu verpflichtet, nach Artikel 11 des Uberein-
kommens Verzeichnisse vorzulegen, aus denen der
Umiang des Verbrauchs von psychotropen Stoffen
hervorgeht. Darunter sind viele zentralddmpfende
Substanzen, die zu Arzneimitteln verarbeitet werden.

In der Anlage schicke ich eine Fotokopie vom Bundes-
anzeiger, in dem zusammen mit der revidierten Dekla-
ration von Helsinki eine .Empfehlung dber den Ge-
brauch psychotropar Arzneimittel” bekannt gemacht
wird. Meines Wissens an anderer Stelle nie publiziert.
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Kurz notiert

Pharma-Rekorde

Mit siner Umsatzsteigerung um 7 % auf 1,5 Mrd. DM libertraf die Schering
AG auch im Geschaftsjahr 1980 wiederum das Branchenergebnis (Han-
delsblatt, 16. 2.). Die Eli Lilly and Co. fihrender Pharmakonzern der USA
,erarbeitete” im Geschiftsjahr 1980 mit einer Zunahme des Weltumsat-
zes um 14% neue Hachstergebnisse. Auch die Lilly Deutschland GmbH
konnte zu diesem Rekord-Resultat beisteuern {Handelsblatt, 9. 3.).

AOK-Verband um Krankheitskosten besorgt

Der Bundesverband der Ortskrankenkassen wies darauf hin, da3 man ge-
rade in diesem Jahr mit einem besonders starken Auseinanderklaffen der
Einnahmen und Ausgaben rechnen misse. Besonders stark seien mit
11% die Ausgaben fiir Heil- und Hilfsmitte! gestiegen. Die Ausgaben far
Arzneimitte! seien um 9.3%, die fir die Krankenhauspflege um 8,3% ge-
stiegen (Neue, 14. 3.).

Konzertierte Spar-Aktion

Die Kassen haben 1980 8,4 Mrd. DM mehr ausgegeben als 1978, Moglich-
keiten, diese Entwicklung zu stoppen, sieht Arbeitsminister Ehrenberg dar-
in, daB ,,(berzahlige" Betten in den Krankenhausern abgebaut werden,
arztliche Praxen starker rationalisiert und die Verordnung von Medikamen-
ten und Zahnersatz auf das ,.medizinisch Notwendige und wirtschaftlich
Sinnvolle” begrenzt werden (Neue, 25. 3.).

Ruckschritt ins psychiatrische Mittelalter

Wegen Verletzung der Sorgfaltspflicht wurde ein ehemaliger Stationsarzt
der Rheinischen Landesklinik Diiren verurteilt. Eine Patientin seiner Sta-
tion hatte wihrend der unterbesetzten Mittagspausenzeit Selbstmord be-
gangen. Der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, zusétzlich in Psycho-
therapie ausgebildet, hatte zuvor nicht, ,,wie sonst iiblich”, die Mediakem-
tendosis erhéht, sondern in einem langeren Gespréach versucht, der ge-
fahrdeten Frau Zukunftsperspektiven zu vermitteln. Inibrer Stellungnahme
zu dem Urteil betont die Betriebsleitung, daB sich durch , hohe Medika-
mentengabe oder gar Festhinden am Bett Selbstmorde nicht verhiten
lassen, daB sich im Gegenteil Selbstvernichtungsimpulse eher verstarken.
Die Iickenlose Uberwachung sei vom vorhandenen Personal gar nicht zu
leisten. Die Landesklinik werde zuséatzlich durch die finanziellen Schwie-
rigkeiten der Offentlichen Haushalte besonders hart getroffen (Aachener
Nachrichten, 11. 3.}.

35000 Schwestern und Pfleger fehlen

Nach Angaben des Vorsitzenden des Fachverbandes der Krankenpflege
fehlen gegenwértig rund 35 000 examinierte Krankenpflegekrafte, Drama-
tisch spitze sich die Situation in den Ballungszentren zu. Hier seien bis zu
40% aller Stellen nicht besetzt. Wesentlicher Grund: Uberforderung in den
groBen Bettenburgen, wo sie bis, an die Grenze der Leistungsfahigkeit ar-
beiten muBten" (Rheinische Post, 7. 4.).

Gesundheit, Herr Reagan

Einer dpa-Meldung zufolge will US-Président Reagan als MaBnahme zur
Wirlschaftsankurbelung auch im Arzneimittelsektor die , Behinderungen
fur den freien Wettbewerb" abbauen. Als MaBnahme ist u. a. geplant, daB
die Firmen nicht mehr, wie bisher, die Wirksamkeit ihrer Praparate nach-
weisen missen.

12,6% — aber keinen Delegierten

Unter Protest verlieBen die Delegierten der . Liste Demokratischer Arzte”
die Versammlung der Landesarztekammer Hessen. Obwoh! sie 12,6 % der
hessischen Arzte vertreten, wurde ihnen zum flnftenmal verweigert, auch
nur einen Delegierten zum Deutschen Arztetag zu entsenden.

Zuvor hatten die Listenvertreter die Delegiertenversammlung aufgefor-
dert, einen auslandischen Kollegen in den Beirat der LAK {er hat beratende
Funktion fir gruppenspezifische Arzteprobleme) aufzunehmen. Bisher
gehdren diesem Beirat u. a. ein Sanitatsoffizier und ein Arzt der Pharmain-
dustrie an. Der Antrag wurde abgelehnt.
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El Salvador —

Gewalt auch gegen
Gesundheitspersonal!

Das Morden in E! Salvador geht
weiter — auch Arzte, Kranken-
schwestern und anderes medizini-
sches Personal sind nicht mehr vor
Verfolgung, Folterung und Ermor-
dung sicher.

In einem Zwischenbericht Uber die
geleistete Arbeit im Jahr 1980 be-
richtet MEDICO INTERNATIONAL
jetzt Uber die Lage der Gesund-
heitsversorgung in El Salvador und
die Verfolgung des Gesundheits-
personals durch Militér, rechtsradi-
kale Privatarmeen und Interven-
tionstruppen.

Eine ganze Reihe von Fallen wird
dokumentiert, wo Militar und para-
militirische Banden Arzte, Kran-
kenschwestern und Medizinstu-
denten bedroht, gefoltert und er-
mordet haben. Soldaten und Pa-
ramilitars stirmten Krankenhauser
und erschossen kaltbliitig Patien-
ten, z.T. unter den Handen der
Arzte auf dem Operationstisch.
Oftmals reichte schon der Ver-
dacht, Kontakt zu oppositionellen
Gruppen zu haben, um die Betrof-
fenen noch bis ins Krankenhaus zu
verfolgen, Arzte wurden ermordet,
weil sie verwundeten Oppositionel-
len erste Hilfe lsisteten. Ziel dieser
Aktionen des Regimes ist es, den
Widerstand des Volkes auch da-
durch zu brechen, daB es seine
medizinische Versorgung unter-
bindet. Die MilitArjunta Uberwacht
strikt die Einfuhr von Medikamen-
ten und Verbandmaterial, nur ihr
genehme Organisationen und In-
stitutionen werden beliefert, die
einzige Blutbank EI Salvadors
wurde in ein Militarkrankenhaus
verlegt und untersteht jetzt dem
Verteidigungsminister.

In dieser Situation ist die Hilfe
durch MEDICO INTERNATIONAL
besanders wichtig, wodurch bisher
schon elf Sendungen mit Notde-
pots fir Medikamente, Verband-
material, chirurgischem Gerat und
Kompakt- und Diétnahrung ver-
sandt werden konnten. MEDICO
INTERNATIONAL will diese Hilfe
noch weiter verstarken und bittet
eindringlich um noch gréBere Un-
terstitzung fur seine Arbeit.

Weitere Informationen bei
MEDICO INTERNATIONAL
Homburger LandstraBe 455
6000 Frankfurt/M. 50
Spendensonderkonto:

Nr. 232 Stadtsparkasse Ffm.
Stichwort: ,,El Salvador*
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Kindigungswelle
gegen OTV-Mitglieder

An der KinderkKlinik Dattein |uft zur
Zeit eine groBangelegte Kundi-
gungswelle, die interessanter-
weise nur aktive OTV-Mitglieder
trifft.

Ende Januar 1981 wurde der erste
Kollege (Psychologe) wegen eines
«gestorten und nicht mehr repara-
blen Vertrauensverhdltnisses” zu
seinem &rztlichen Chef durch die
Yerwaltung der Klinik gekindigt.
Bereits eine Woche spéter muBte
der Kollege nach einem absoluten
Hausverbot die Klinik innerhalb von
80 Minuten verlassen. Gegen die
genannten MaBnahmen wurden
Rechtsmittel eingelegt.

Als am 11. 2. 1981 OTV-Kollegen
auf einem Flugblatt, das sie vor der
Kinderklinik verteilten, Uber diesen
Sachverhalt informierten, sah die
Verwaltung endgliltig rot. Es folg-
ten eine Strafanzeige wegen Haus-
friedensbruch, zwei Abmahnungen
sowie die Kundigung von 3 weite-
ren Kollegen, die an der Flugblatt-
aktion beteiligt waren. Vorwand fur
die Kiindigung war in zwei Fallen
eine betriebsintern notwendig ge-
wordene Umstrukiurierung, im drit-
ten Fall ein Kirchenaustritt. Beson-
ders emporend ist dabei, daB es
sich beim letzten Fall um eine
Schwester im Mutterschutz han-
delt. Die Schwester ist z. Z. im
9. Monat schwanger!!

Die OTV-Betrighsgruppe der Klinik
Datteln willauch in Zukunft auf eine
aktive Offentlichkeitsarbeit nicht
verzichten. Gegen alle MaBnah-
men der Verwaltung sind Rechts-
mittel eingelegt.

In der nichsten Nummer werden
wir (iber die Vorfalle ausfiinrlicher
informieren.

Bundestag disku-
tierte Krebsbericht

Weitgehende Einigkeit wurde in
der Bundestagsdebatte am 22. 1.
41981 erzielt, als Uber den Krebsbe-
richt der Bundesregierung disku-
tiert wurde (Bundestagsdrucksa-
che 8/3556). Der vorgelegte Be-
richt, 51 Seiten stark, gibt Auskunft
uber alle in Zusténdigkeit der Bun-
desregierung durchgefUhrten
MaBnahmen im Bereich der Krebs-
forschung und -bek@mpfung, tber
Keordinationsabsichten mit ande-
ren Tragern sowie Uber Defizite in
Forschung und Vorsorge.

Probleme bereiten nach wie vor die
Einrichtung von zentralen Krebs-
registern, gegen die hisweilen mit
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Datenschutz-Argumenten gespro-
chen wird, sowie eine wirkungs-
volle Pravention.

Wer die jingsten Auseinanderset-
zungen um die Verabschiedung
des Chemikaliengesetzes verfolgt
hat, kann daruber hinaus ermes-
sen, daB bei den derzeitigen politi-
schen Kréftekonstellationen im
Bundestag kaum wirksame Pra-
ventionsmafnahmen, die eine
konsequente Kontrolle aller chemi-
schen Produkte und krebsverdach-
tiger Arbeitsstoffe einschlieen
muBte, in Angriff genommen wer-
den dirften.

Schwesternstreik
in den USA

Nach einem Bericht des American
Journal of Nursing kam es in New
York zu einem 5tagigen Streik von
2200 Schwestern dreier verschie-
dener Krankenhauser.

Langwierige Tarifverhandlungen,
die die Verhandlungskommission
der New Yorker Schwestern-Asso-
ciation gefihrt hatte zu Regelun-
gen Dberufsfremder Tatigkeiten,
Uberstundenanzahl, Arbeitszeiten
und Gehélter, waren vorausge-
gangen. Weder die Einschaltung
eines Vermittlers noch Aktionen
der Schwestern, wie das in deri
USA lbliche Picketing (Demon-
strieren mit umgehangten Schil-
dern), hatten ein Ergebnis erzielen
kdnnen.

Das endlich vorgelegte Verhand-
lungsresultat wurde von 803 der
1076 wahlberechtigten Schwe-
stern abgelehnt. Daraufhin wurde
eine Urabstimmung flir einen Streik
eingeleitet, die eine 2{,-Mehrheit
erforderte. Das Ergebnis der Urab-
stimmungs-Versammlung gab mit
844:16 Stimmen ein deutliches
Bild der Entschlossenheit, in den
Streik zu treten,

Auch die New Yorker Schwestern
hatten bis dahin keinerlei Streiker-
fabrung. Von daher herrschie
Spannung und Angst angesichts
dieser neuartigen Situation vor.

Dem Krankenhaus wurde eine
10-Tage-Frist gegeben, die es ihm
ermdglichen solite, alle notwendi-
gen Vorkehrungen fir den Schutz
der Patienten und fiir die Versor-
gung der Bevolkerung zu treffen.
Die Schwestern selber bildeten
mehrere Komitees, die Unterstiit-
zungsfunktionen flr die Streik-
durchfihrung Gbernahmen: ein
Picketing-Komitee; ein Telefon-
Komitee, das flr die Benachrichti-
gung der Schwestern wéahrend des
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Streiks zustandig war; ein Komitee
fur Offentlichkeitsarbeit und das
Komitee flr Patientenbetreuung.

Dieses Komitee nahm zwei Tage
vor Streikbeginn eine Klassifizie-
rung aller Patienten vor, um digje-
nigen Patienten herauszufinden,
die wahrend des Streiks nicht ver-
legt werden konnten und deren Be-
treuung gesichert werden mubte.
Alle Ubrigen Patienten wurden ver-
legt, womit sémtliche Mitglieder
des Pflegepersonals zwei Tage
lang beschaéftigt waren.

Am 1. Februar um 7 Uhr morgens
begann dann der Streik. Trotz der
Kélte kam es zu einem Marsch von
einigen Hundert, Die hektisch ver-
mittelten neuen Verhandiungsan-
gebote des Managements wurden
jeweils in Versammlungen an den
nachsten Tagen diskutiert und ein
weiterer KompromiBvorschlag
wieder mehrheitlich abgelehnt.
Arzte begannen, im Dienst Unter-
stUtzungsplaketten zu tragen.

Erst am 5. Tag wurde ein Angebot
mit. 606 zu 211 Stimmen auf der
Streikversammlung angenommen.
Die Anzahl von zusatzlichen
Schichten und Wochenenddien-
sten wird diesem Vertragsabschluf
nach nun reduziert.

Allgs in allem wird dieses Ergebnis
von den Schwestern als Teilerfolg
angesehen. Der Streik, der nach
dem 5. Tag endete, hat ihnen die
GewiBheit gegeben, daf auch sie
zu derartigen Aktionsformen in der
Lage sind, wenn keine andere
Moglichkeit besteht, die eigenen
Rechte zu verteidigen.

DGB zum
Chemikaliengesetz

Bei der Diskusston um das neue
Chemikaliengesetz hat der DGB
sindsutig Stellung bezogen. Er for-
derte, die Bundesanstalt far Ar-
beitsschutz und Unfallforschung
{BAU) zur Anmeldestelle fir ge-
fahrliche Stoffe zu machen. Alle
anderen Planungen der Ministerien
fir Arbeit, Inneres, Gesundheit,
Wirtschaft und Erndhrung, das
Bundesverwaltungsamt in Koln zur
Anmeldebehdrde zu machen, be-
wirkten eine Verhinderung der Um-
setzung des Gesetzes wegen feh-
lender Fachkoempetenz dieser Be-
horde.

Modellversuch

im Bethesdakranken-
haus (Duisburg)
abgewlirgt

Bevorjetztam 1. 4. 1981 die mit
400000 DM geforderte Mo-
dellphase einer Station flr pa-
tientenzentrierte Medizin und
Krankenpflege, die sich am
.,Ulmer Modell" orientierte und
seit Oktober 1979 arbeitete,
begann, wurde der Versuch

jetzt durch Intervention der
Krankenhausleitung abge-
wirgt.

Mit dem psychosomatischen
Arbeitsansatz in der inneren
Medizin zu arbeiten, um eine
mehr am Patienten orientierte
Medizin und Krankenpflege zu
entwickeln, war das Ziel eines
Teams von acht Schwestern,
zwei Arzten, einer Sozialarbei-
terin, eines Psychologen, einer
Soziologin und des Kranken-
hauspfarrers, Durch inhaltlich
nicht begriindete Eingriffe in
die Konzeption des Modells
wurde die weitere Arbeit nach
eineinhalbjabriger  Tatigkeih.
unmdglich gemacht und das
Geld zuriickgegeben. Mehrere
Mitarbeiter kindigten darauf-
hin.,

Wir wollen in einer der nach-
sten Nummern des DG aus-
fuhrlicher berichten.

Physikum ’81 —
56% durchgefallen!

Wie ein Schock traf diesmal d{e
Medizinstudenten das Ergebnis

der zentralen schriftlichen Prifun-
gen im Mé&rz 1981: Im Physikum
fielen gut 56% der Kandidaten
durch, die Ergebnisse der Staats-
examensprifungen |, [l und Il dirf-
ten ebenfalls schlechter als vorher
ausfallen, sie wurden durchweg
ebenfalls als schwer beurteilt. Da-
mit kann mehr als die Halfte des
jewsiligen Semesters nicht in das
1. Klinische Semester (bernom-
men werden, im nédchsten Seme-
ster drohen dann mittlere Katastro-
phen, wenn die Ubriggebliebenen
mit dem nachsten Semester zu-
sammen in die Klinik drangen.

Dabei hatten schon vor zwei Jah-
ren, als die neue Bestehensrege-
lung — 60% der Fragen muBten
richtig beantwortet werden staft
vorher 50%, die Gleitklausel von
18% unter dem Durchschnitt
wurde abgeschafft — eingeflhrt
wurde, die med. Fachschaften aller
Universitdten gewarnt, die zentra-
len schriftlichen Prafungen wiirden
damit endgliltig zum Instrument zur
Steuerung der Studentenzahlen
anstatt  zur  Erfolgskontrolle.
Schwere Priifungen sollen schon
Studienbewerber davon abhalten,
Uberhaupt Medizin studieren zu
wollen, ein Teil der schon Studie-
renden wird unter diesen Bedin-
gungen auch zum 3. Mal durchfal-
len und damit endgliltig scheitern.
Viele Studenten machten sich da-
mals aber offenbar lllusionen Uber
den wahren Charakter der Prufun-
gen, nahmen die neuen Regelun-
gen ziemlich phlegmatisch hin.
Jetzt aber flogen Steine ins zen-
trale Prifungsinstitut in Mainz,
wurde in Hamburg das Landespri-
fungsamt besetzt, protestieren so-
gar die Professoren und Standes-
politiker lauthals mit, die vorher
eine Verscharfung der Priifungen
wegen ,.sinkendem Niveau" der
Studenten gefordert haben.

Hoffentlich reichen Wut und Elan
der Betroffenen im kommenden
heiBen Semester in der Medizin
aus, um iesmal ernsthafte Schritte
gegen das gesamte Muiltiple-
choice-Prifungssystem durchzu-
setzen!

Ein kleiner Trost fur die Betrofte-
nen: Die Standespolitiker und Eure
spateren Kollegen lassen auch
nach dem Studium nicht locker.
Seit einigen Jahren ist nach der
Facharztaushbildung eine abschlie-
Bende Prufung vorgesehen, dabei
tielen bei einem gerade in NRW
bekanntgewordenen Teilergebnis
70% der HNQ-Arzte durch! So halt
man sich die Konkurrenz vom Lei-

be.
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Physikum 1981

:

Presseerkldrung des Bundes gewerkschaftlicher Arzte in der Gewerkschaft OTV

Frankfurt

Bei dem Prdfungstermin der arztli-
chen Vorprifung (friiher: Physi-
kum) vom Marz 1981 haben 58%
der Studenten nicht bestanden.
Zusétzlich muBte eine betrachtli-
che Zahl die Priifung vorzeitig ab-
brechen. Dies Ubertrifft die bisheri-
gen Prifungsergebnisse unver-
gleichbar weit.

Hierzu stellt der BGA fest: Das vor-
liegende Prufungsergebnis ist we-
der auf ein Versagen der Studen-
ten noch auf ein mangelndes Lehr-
angebot zurlickzufihren. Es han-
delt sich vieimehr um das eklatante
Versagen des praktizierten Prii-
fungssystems nach ,,multiple choi-
ce" {von mehreren Antworten auf
eine Prifungsfrage muB jeweils die
richtige angekreuzt werden). Die-
ses Prifungssystem ist seit ssiner
Einfihrung wissenschaftlich um-
stritten, da es in seiner Struktur
nicht nur wissenschaftlichem Den-
ken, sondern auch der spateren
arztlichen Praxis widerspricht.

Der BGA sieht in dem Priifungssy-
stem und dem ,.Institut fior medizi-
nische und pharmazeutische Pri-
fungsfragen” in Mainz (IMPP), das
die Prufungen zentral durchfihn,
dsshalb vor allem ein Selektionsin-
strument, mit dem einer sogenann-

ten ,,Arzteschwemme" entgegen-
gearbeitet werden soll. Das IMPP
macht sich damit zum Erfllungs-
gehilfen der gesundhesitspoliti-
schen Interessengruppen, die von
zuy vielen Arzten reden, in Wirklich-
keit aber den Abbau ihrer Privile-
gien furchten. Nach dem seit Jah-
ren bestehenden Numerus clausus
soll nun auch noch die Selektion
der Studenten durch unqualifizierte
Prafungsanforderungen verscharit
werden. Das filhrt zu einer Ver-
dngstigung, Einschichterung und
erheblichen finanziellen Mehrbela-
stungen bis zum Studienabbruch
bei den Studenten, auf deren Riik-
ken die ungeldsten Problems aus-
getragen werden sollen.

Deshalb solidarisiert sich der BGA
mit den Forderungen der Frankfur-
ter Medizinstudenten:

— Abschaffung des IMPP,

— dezentrale Priifungen an den
Fachbereichen, in denen nur
das gepruft wird, was auch ge-
lehrt wurde, )

- offentliche Priifungen, bei freier
Wahl des Priifers durch die Stu-
dierenden,

— unbegrenzte Wiederholbarkeit.

Als Sofertmafnahmen:
— Es darf niemand gezwungen

UND ICH SAGE [HNEN:
WIR HABEN ZVU VIELE

AKAVEMIKE®R

sein, wegen der Marzpriifung
sein Studium abzubrechen.

— Wiedereinfilhrung der 50% Be-
stehensregelung und der 18%
Gleitklausel.

Darliber hinaus fordert der BGA
eine Demokratisierung der &rztli-
chen Ausbildungs- und Priifungs-
inhalte in dem Sinne, daf sie ver-
starkt auf die Massen- und Volks-
krankheiten eingehen, die durch
die Arbeits- und Lebensbedingun-
gen verursacht sind. Hierbei ist be-
sonders der Gedanke der Vorbeu-
gung zu beriicksichtigen.

Stellungnahme der Fach-
schaft Medizin GieBen

Das skandaldse Prifungsergebnis
beim Physikum hat nicht nur einen
bisher kaum bekannten Protestun-
ter den Medizinstudenten hervor-
gerufen, sondern dariiber hinaus
eine ,,Erregtheit” {so der GieBener
Dekan) unter der Professoren-
schaft erzeugt.

Wir in GieBBen erlebten bei ver-
schiedenen Diskussionen eine er-
staunliche — da ungewohnte — ,,So-
lidaritat" aus Professorenkreisen.

J. Tomaschoff

= — mindliche Priffung an

Zwei Dinge erscheinen uns bemer-
kenswert:

Zum einen ist die Auferung des
Verdachtes, dai das Physikum zur
Selektion benutzt wird, fiir einige
Ordinarien kein Tabu mehr. Zum
zweiten wird von anderen als All-
heilmittel  der  Prifungsmisere
plétziich die mindliche Prifung
angepriesen.

Der GieBener Prodekan — bekannt
fur eine strikte Durchsetzung aller
von oben koemmenden Verfligun-
gen und entsprechendes autorita-
res Gebaren ~ begriiBte und for-
derte alle studentischen Protestak-
tionen (sei's in Wiesbaden oder
Bonn) nicht ohne die Aufforderung:
Setzen Sie sich fur mindliche Pri-
fungen ein. Der Anatomieordina-
rius duBerte sich in einer GieBener
Tageszeitung so: ,Wir setzen uns
dafiir ein, dai wir wieder einen Teil
der Prifung mindlich durchfih-
ren." Er schatzt das gegenwartige
Prifungsverfahren seo ein, dai3 die
Hochschullehrer damit  kastriert
wirden.

Dal hier der studentische Protest
gegen das Prifungsergebnis —
sei's geplant gewesen oder in sei-
ner eklatanten Héhe ein , Unfall” —
kanafisiert werden soll um ein
Slppchen auszukochen, das da
heift: Zurlick zur alten Professo-
renherrlichkeit und weitere Ver-
scharfung durch zusatzliche mind-
liche Prufungen (siehe 3. AO-No-
velle} liegt auf der Hand.

Wirmeinen, dal bei der uns bevor-

stehenden Diskussion folgendes

unbedingt klar gesehen werden

muB: Die wesentliche Alternative

kann nicht sein

den
' Fachbereichen oder eine zen-
trale schriftliche — beide kénnen
als unkontrollierbares Auslese-
verfahren miBbraucht werden

sondern nur

— ein difentliche kontrollierbares
Prifungsverfahren mit studenti-
scher Mitbestimmung gegen-
(ber den bisherigen manipulati-
ven Praktiken des IMPP.

med info
Zeitschrift der Fachschaft Medizin
GieRBen
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Termine/Verschiedenes

Termine

® 15.5 —17. 5. 81 in Wiirzburg:
»allgemelner  Workshop*;
Veranstalter: Gesellschaft flr
wissenschaftliche Gesprachsp-
sychotherapie (GwG). Aus-
kunft: GwG, Richard-Wagner-
Str. 12, 5 Kdin 1, Telefon (0221)
237917.

® 13. 6. 81 in Hannover (Med.
Hochschule): »Schwe-
ster/Pfleger in der Psychiat-
rie: Heilhilfswérter oder ei-
gensténdiges Berufsbild im
Gesundheitswesen'’. Veran-
stalter: Deutscher Berufsver-
band  fiir Krankenpflege,
DGSP-Krankenpflegekommis-
sion. Auskunft: DBfK-Bildungs-

- zentrum Essen, Konig-Gritz-
Str. 12, 43 Essen, Telefon
{0201) 273078.

@® 19. und 20. 6. 81 in Hannover
{Med. Hochschule): Psychiat-
rie und deutscher Faschis-

mus’.  Veranstalter: Med.
Hochschule Hannover, Bund
demokr. Wissenschattler

(BdWi), DGSP. Auskunft: Prof.

Dr. Erich Wulff {(MHH),
Psychiatr. Klinik, 3 Hannover 61,
Telefon (0511) 5322408.

@ 11. und 12. 9. 81 in Berlin
{West): Internationales Sym-
posium fir Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger.
Thema: ,,Aufgaben und Ziele
der Krankenpflege*’. Aukunft:
Geschéftsstelle des DGB c/o
Prof. Dr. M. Halmagyi, Universi-
tatskliniken Mainz, Telefon
(06131) 192702.

® 16. — 18. 9. 81 in Hamburg:
»Aussonderung verhindern —
Maglichkeiten der Integration
behinderter Kinder und Ju-
gendlicher. Veranstalter:
DGSP-Bundesverband und
FachausschuB fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie.  Auskunft:
Frau Dr. Charlotte Kottgen,
UKE-Psychiatrie, Martinistr. 52,
2 HH 20, Telefon (040)
4683210.

@ Erinnerung: 30.9.bis4.10. 81
in Hamburg: Gesundheitstag
'81. Auskunft: Gesundheitsla-
den, Mehringhof, Gneisenaustr.
2, 1000 Berlin 61, Telefon {C30)
6932090.

® Vorankiindigung: 15, — 19. 2.
1982 in Berlin {West): 2. Kon-
greB fir klinische Psycholo-
gie und Psychotherapie -
Schwerpunkt; Gemeinde-
psychologie. Veranstalter:
GwG und DGVT. Auskunft:
Deutsche  Gesellschaft  fir
Verhaltenstherapie  (DGVT).
Friedrichstr. 5, 74 Tiibingen,
Telefon (07071) 32697.

® Termindnderung: 20. 5. 1981,
Seminar fur OTV-Mitglieder
wird verschoben! Ein neuer

DG 3/81

Termin wird noch bekannt ge-
geben.

® 12. und 13. 6. 81, Minchen,

Veranstaltung der bayrischen
Arzte und Arztinnen gegen die
Atomenergie: sAtomkraft:
Ernstfall der Medizin* Ort:
Universitat Minchen

® 14.6. 81 2. bundesweites Tref-

fen der Arzteinitiative in der
BRD zur Vorbereitung des
Kongresses ,, Atomkriegsge-
fahr und Medizin‘‘ Kontakt;
Dr. Eike Heinecke, Lavendsl-
weg9, 8Munchen90, Tel.:
089/6908850

Kleinanzeigen

Gesundheitsladen
Karlsruhe
Arbeitsgruppe Gruppen-
praxen

Wir sind eine ,starke”
Gruppe von drei Leuten, dle
sich im Gesundheitsladen
Karlsruhe mit dem Thema
Gruppenpraxen beschiiftigt.
Wir wollen neben inhaltlicher
Diskussion von Problemen
der ambulanten Versorgung
auch die Kontakte zwischen
auf diesem Gebiet arbeiten-
den Gruppen férdern.

Dies erscheint uns wichtig,
um einen Erfahrungsaus-
tausch 2wischen diesen
Gruppen zu erméglichen und
den interessierten Einzel-
personen Informationen
uber konkrete Projekte zu
verschaffen.

Um dieses Ziel zu verwirkli-

chen, kdnnten wir uns vorstel-

len, daB ein Informationsnetz
entsteht, zwischen:

a) bereits existierenden Grup-
penpraxen

b} Arbeitsgruppen zum Thema

c) interessierten Einzelperso-
nen

Teilt uns mit:

— Kontaktadressen von Ar-
beitsgruppen zum Thema
und von interessierten Ein-
zelpersonen;

- gibt es in Eurem Bereich
schon arbeitende oder ge-
plante Gruppenpraxen?

— Was haltet Ihr von einem
Gruppenpraxentreffen (&hn-
lich wie Ulmer Treffen Fe-
bruar 1980)?

Kontaktadresse:

Jochen George
SchillerstraBe 54

7500 Karlsruhe

Telefon: 0721/84 99 43

Wir hoffen auf eine gute Zu-
sammenarbeit.

\erschiedenes

Psychosomatik

An einer neu eingerichteten
psychosomatischen Abteilung
mit zunéchst 12 Betten an ei-
nem Allgemeinkrankenhaus im
Koéiner Norden ist die 2. Arzt-
stelle zu besetzen. Wir denken
an einen organmedizinisch und
psychotherapeutisch vorgebil-
deten Kollegen. Eine begon-
nene intern. Weiterbildung
konnte am Hause beendet
werden (der Lt. Arztist zur vol-
len intern. Weiterbildung be-
rechtigt). In Frage kdmen aber
auch (angehende) Pédiater,
Psychiater, Allgemeinmedizi-
ner, Kinder- und Jugendpsy-
chiater.”

Bewerbungen bitte richten
an:

Herrn Dr. P. Krebs

Innere Abteilung
St.-Agatha-Krankenhaus
Feldgértenstrafie

5000 KoIn 60 éNiehl}

2. Gesundheits-
laden-Treffen

Vom 3. bis 5. 4. trafen sich ca.
110 Leute aus 16 Stadten der
BRD in Hannover zum Erfah-
rungsaustausch Uber Gesund-
heitsladen bzw. GL-Initiativen.
Allgemeines Leitmotiv: Selbst-
hilfe fur die im Gesundheitswe-
sen Tatigen, sowie Hilfe zur
Selbsthilfe fiir Patienten. Ein
ausfuhrlicher Bericht wird fol-
gen. Flir alle Beteiligten war
klar: Gesundheitsladen sollte
gin Anliegen aller Gesund-
heitsarbeiter sein! Sie kdnnen
wirken als praxisorientierte Ba-
sis fiir gewerkschaftliche und
politische Arbeit.

Interessenten an einem Ge-
sundheltsladen in Bonn bitte
melden bei: Andreas Kather,
Lenaustr. 58, 5300 Bonn.

Redaktions-Zuwachs!

In einem spannenden Kopf-
an-Kopf-Rennen zwischen
Steffen und Moritz-Oliver ent-
schied am 5. 4. 1981 das Ren-

nen um 239 Minuten zu seinen
Gunsten. Zuwachs auch bei
Redakteur Norbert Andersch
und seiner Freundin. Seit An-

B ?..t\

S

fang Marz wohnt Kerstin (14
Jahre) bei Ihnen.

Die Redaktions hat alle ,,Neu-
en" bereits gebihrend be{gos-
senjgrdit.

-
=
N,

vom 8. 10.—24. 10. 1981

Sternenburgstr. 73, 53 Bonn 1

Studienreise nach Cuba
zum Gesundheitswesen

mit Besuchen von medizinischen Versorgungseinrichtungen auf dem
Land, einer Poliklinik, Kinderklinik, einer medizinischen Ausbildungs-
stétte u.v.a., dabei bieten sich Méglichkeiten der Aussprache mit Arz-
ten, Medizinstudenten, med.techn. Personal usw.

fiir alle im Gesundheitshereich Tétige

Informationen bei der Freundschaftsgesslischaft BRD-Cuba

Preis 3140,— DM
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Arbeit und Gesundheit

,1ief verwurzeltes Mi3trauen
gegentiiber Betriebsarzten™

Meine Erfahrungen als Betriebséarztin in einem stadtischen
Krankenhaus im Ruhrgebiet

Von Ulrike Schauenburg

Seit Jahren verfolge ich die Entwicklung der Arbeitsmedizin. Allerdings von Anfang
an nicht mit der offiziellen Euphorie. Auch die Anderungen des Arbeitssicherheits-
gesetzes 1974 konnte bei mir den Verdacht nicht beseitigen, daff zwar viel ge-
forscht und geredet wird (iber Arbeitsmedizin und Sicherheit am Arbeitsplatz, daB
sich aber die Arbeitsmediziner selbst keine Gedanken iiber die praktische Durch-
setzbarkeit ihrer Erkenntnisse machten. Ende 1977 entschloB ich mich, einmal
selbst zu iiberpriifen, was an meinen Vermutungen und meiner Kritik richtig sein
kénnte. Durch eine Anzeige wurde ich auf die hauptamtliche Betriebsarztstelle in
den stadtischen Kliniken Duisburg aufmerksam. Mir schien es ganz sinnvoll zu
sein, in einen Betrieb zu gehen, in dem ich die meisten Arbeitsplédtze schon kannte
{glaubte ich wenigstens). Ich war die einzige (1) Bewerberin fiir diesen Posten. Ich
sollte als allein Verantwortliche einen betriebsérztlichen Dienst aufbauen. Obwohl
ich auBer Erfahrung in innerer Medizin keine der speziell betriebsmedizinischen
Voraussetzungen, die die Berufsgenossenschaften vorschreiben, mitbrachte,
wurde ich eingestellt.

Den ersten Monat brachte ich damit zu, Systematik in meine neue Aufgabe zu brin-
gen, mein Mobiliar zu vervollstindigen und der Klinikleitung meine Aufgaben, die
sich aus dem Betriebsirztegesetz ergaben, klarzumachen. Zusammen mit einer im
arbeitsmedizinischen Bereich erfahrenen Mitarbeiterin systematisierten wir weiter
die notwendigen Personaluntersuchungen. Da wir immer besser wurden, konnte
ich darangehen, meine ,,anderen* Aufgaben in Angriff zu nehmen: Arbeitsplatz-
begehungen, Einrichtung eines Sicherheitsausschusses, Beratung des Arbeitge-
bers und Personalrates in Sicherheitsfragen und Beratung der Beschéftigten in ge-

sundheitlichen Fragen.

Ich will im Folgenden versuchen, meine Er-
fahrungen zu berichten und daran deutlich
machen, woran eine erfolgreiche Arbeits-
medizin — erfolgreich fiir die, um die es
geht, ndmlich die Arbeitnehmer — bis jetzt
noch scheitert.

Arbeitsplatzbegehungen

Zusammen mit dem Sicherheitsingenieur
der Stadt gingen wir die Abteilungen durch.
Ich muBte feststellen, wie wenig Arbeits-
platze im Krankenhaus ich wirklich kannte.
Der gesamte technische, Versorgungs-
und Entsorgungsbereich war mir vdllig
fremd. Dabei waren es gerade diese Berei-
che, die am augenfalligsten unter man-
gelnden Sicherheitsvorkehrungen litten.
Hier einige Beispiele: In der Zentralsterili-
sation gab es Tage, an denen die Beschéf-
tigten in einer Dampfglocke unbekannter
Zusammensetzung  arbeiten  mubBten
{wahrscheinlich war es ein chlorhaltiges
Reinigungsmittel}. Sie bekamen Kreisiauf-
stérungen oder Atembeschwerden. Es war
in dem Raum auch nur ein Abflul3 einge-
baut. S0 standen die Frauen, die Betten mit
der Hand reinigten, oft stundenlang kng-
cheltief im Wasser. Nach einem Jahr

8

wurde ein zweiter AbfluB geplant, ob er in-
zwischen eingebaut ist, weiB ich nicht. Die
Heizungsarbeiter, die giftige und krebser-
zeugende Substanzen und Sauren in die
Anlage flllen muBten, als Korrosions-
schutz, hatten keine Schutzbrillen fir die
Augen und keine geeignete und vorge-
schriebene Einfiillvorrichtung. Ob sie sie
bis jetzt haben? In der Klimaanlage, deren
Fitter standig Uberprift oder ausgewech-
seit werden miissen, herrschien Sturm und
Kélte, Nun — eine Parka steht den Leuten
zur Verfugung.

Nach jeder Begehung schrieb ich einen
Bericht mit unseren Beobachtungen und
Verbesserungsvorschldgen mit Hinweis
auf die jeweiligen Vorschrifien an die Kli-
nikleitung und den Personalrat. ich habe
die Klinikleitung erst nachdriicklich darauf
hinweisen miissen, daB sie nach dem Ge-
setz verpflichtet ist, schriftlich Stellung zu
nehmen und bei Ablehnung meiner Vor-
schlage dies begriinden muB, Ca. ein hal-
bes Jahr nach meinem Bericht horte ich le-
diglich von der Klinikleitung, was bis jetzt
geandert worden sei. Es wurde nicht nur
hier sehr deutlich, daB sie auf Kritik und L6-
sungsvorschldge gar nicht vorbereitet und
schon gar nicht begeistert davon waren.
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Sicherheitsausschuf3

Jeder Betrieb, der einen Betriebsarzt hat,
muB nath dem Gesetz einen Sicherheits-
ausschuB einrichten. Die Zusammenset-
zung ist genau festgelegt. Ich habe ihn
nicht durchsetzen kénnen, Mit fadenschei-
nigen, gegeniber der Stadtverwaltung als
taktisch begriindeten Argumenten hat die
Klinikleitung mich immer wieder hingehal-
ten. Sie meinte, der Sicherheitsausschul
fir die gesamte Stadiverwaltung sei das
entsprechende Organ. Wenn wir auf einem
eigenen Sicherheitsausschu3 beharren
wirden, wiirde die Stadt uns ihren Sicher-
heitsingenieur vielleicht nicht mehr zur
Verfugung stellen!?
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Beratﬁng des Arbeitgebers

Was das bedeuten kann, sollen zwei Bei-
spiele zeigen. Im chirurgischen OP hauften
sich die gllcklicherweise nicht allzuschwe-
ren Unfalle mit explodierenden Kochsalz-
flaschen. Sie wurden flr die Operateure
originalverschlossen in den QOriginalfa-
schen (nicht feuerfest) in Wasserbadern
erhitzt, Einmal verbrihte sich eine Schwe-
ster, weil der Glasboden der Flasche beim
HeiBmachen kaputtgegangen war, eine
andere Schwester erlitt Verbrennungen,
weil durch den Uberdruck, der beim Erhit-
zen entstand, der unter Druck in der Fabrik
aufgebrachte VerschluB explodierte, Ich
habe sowohl den verantwortlichen Che-
farzt als auch die Klinikleitung mehrfach
darauf hingewiesen, daB die Erhitzung
auch anders — in feuerfesten GefaBen und
ohne Uberdruck — gemacht werden kénne.
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Auch der Sicherheitsingenieur hatte sich
eingeschaltet. Als erstes horte ich von der
Klinikleitung, daB sie ganz meiner Meinung
sei. Dann wurde ich von Prof. Konrad dar-
iiber belehrt, daB ich in seinem OP nichts
zu suchen hatte. Ein Irrtum seinerseits, wie
ich ihm mitteilen muBte. Auf meinen Hin-
weis, daB schon eine frihere leitende
OP-Schwester einen derartigen Unfall ge-
habt habe, meinte er, daf sie ja auch des-
wegen nicht mehr da sei. Auch die Beden-
ken bezuglich der Verunreinigung des
Kochsalzes, wenn es in geeignete Behalter
umgefullt wiirde, wurde von den Kranken-
haushygienikern entkraftet. Es geschah
nichts. Nach meiner Eingabe passierte
nochmal ein derartiger Unfall. Aber nicht
einmal die Berufsgenossenschaft konnte
sich zu dratischeren Schritten entschlie-
Ben. Das war mein eklatantester ,,MiBer-
folg"“.

Bei der Beratung des Arbeitgebers tauch-
ten oft Probleme der Beschaftigungsbe-
schrankung auf. Manche Schwestern oder
Pfleger durften z. B. wegen Allergien nicht
mehr mit Desinfektionsmitteln in Berlh-
rung kommen. Einige scllien wegen akuter
Beschwerden flr einige Zeit keinen
Schichtdienst mehr machen. Aufféllig war,
daB die Pflegedienstleitung in Verbindung
mit der Personalabteilung immer sehr ver-
standnisvoll waren, nur sahen sie sich au-
Berstande, diese Empfehlungen in die Tat
umzusetzen. Wie kommt's?

Zusammenarbeit mit dem
Personalrat

Der Personalrat hatte in diesem ja erst ein
Jahr zuvor bezogenen Krankenhaus viel
zu tun. Auch interne Schwierigkeiten blok-
kierten ihn. Da auch der Leiter der Organi-
sationsabteilung Personalratsmitglied war,
ist es nicht verwunderlich, wenn die Vertre-
tung der Arbeitnehmer selten aus eigenem
Antrieb Rat bei mir geholt und kaum meine
Bemuhungen aktiv unterstiitzt hat.

Beratung der Beschaftigten
in Gesundheitsfragen

Im Lauf meiner Arbeit kamen immer mehr
Beschaftigte mit akuten Beschwerden, die
wahrend der Arbeit aufgetreten waren, um
Rat bzw. Behandlung zu mir. Man muB
wissen, daf3 Betriebséarzte nur beschrankt
Kranke behandeln diirfen. Namlich nurim
Rahmen einer notfallmaBigen Erstbehand-
lung. Wird weitere Untersuchung und Be-
handlung notwendig, sind die Hausarzte
zustandig. Im Vordergrund standen hier
Kreislaufbeschwerden, gefolgt von Kopf-
schmerzen und Migrane. Viele klagten
auch Uber Gelenk- und Wirbelsdulen-
schmerzen. Insgesamt hatte ich aber er-
wartet und gehofft, daB mehr in die eigens
eingerichtete Sprechzeit kommen.

Arbeit und Gesundheit

Sozialpsychiatrische
Informationen

Die Zeitschrift bietet, nunmehr be
reits im 11. Jahrgang, fiir alle in der
Psychiatrie Tétigen ein Medium zum
kritischen Austausch von Gedanken
und Vorstellungen iber die tigliche
Praxis. Aktuelle Diskussionen iber
Probleme der Psychiatrie und der
psychiatrischen Versargung stehen ne-
ben theoretischen Grundsatzartikeln
zur Weiterentwicklung der psychia-
trischen Theorien.

Pro Jahr erscheinen 4 Ausgaben, da
van 2 Einzel und 2 Doppelhefte {im
Abonnement} sowie unregelmalig
Sonderbande und Themenhefte. Das
Jahresabonnement kostet 30,- DM,
Einzelheft 5,-DM, Doppelheft 10,-DM

Die neueste Ausgabe Mai 1981 ent
hélt als Schwerpunktthema eine Dar-
stellung der Problematik der Auflo-
sung von GroRkrankenhdusern sowie
eine aktuelle Diskussions- und Mate-
rialiibersicht.

Themen alterer Ausgaben: Zur Lage
von psychisch Behinderten in Hei
men - Laienhelfergruppen in der Psy-
chiatrie - Frauen-Gruppen-Therapie -
Halocaust und die Psychiatrie - MGg-
lichkeiten und Grenzen der psychia-
frischer Rehabilitation im sozialen
System der BRD. Die lieferbaren
Hefte sind in unserem Verlagspro-
spekt aufgefiihrt.

Neuerscheinungen in der Reihe

. Werkstattschriften zur
Sozialpsychiatrie’’

H. Schidle-Deininger {Hrsg.):

Den Psychisch Kranken im Alltag
begleiten - Pfiege in der Psychiatrie
Die Beitrage entstanden auf Grund
langjshriger praktischer Erfahrungen
der Autoren,

Band 31, 124 Seiten 8,- DM

Der Vorstand der DGSP(Hrsg.):
Soziale und psychische Not bei Kin-
dern und Jugendlichen

Stellungnahme 2zur padagogischen,
sozialen, juristischen und therapeuti-
schen Situation in der BRD.

Band 32, 96 Seiten 7,- DM

Gesamtverzeichnis anfordern !1!

i

Psychiatrie - Verlag
Miihlentorstrasse 28
3056 Rehburg-Loccum 1




Arbeit und Gesundheit

Tief verwurzeltes MiB-
trauen gegenuber Be-
triebsarzten

Das waren die wesentlichsten Schwierig-
keiten, die aus meinen unmittelbaren Auf-
gaben als Betriebsarztin entstanden. Es
tauchten noch andere Probleme auf, Die
Chefarzte sahen plotzlich in mir eine Kon-
kurrentin, die ihre Vorgesetztenrolle unter-
graben koénnte, z. B. wenn ich Mitarbeitern
freistellte, sich bei uns im Krankenhaus
{auf Krankenschein bzw. Uberweisungs-
schein) oder bei einem niedergelassenen
Kollegen wsiter untersuchen oder behan-
deln zu lassen. Sie waren recht erstaunt
und unwillig, zu akzeptieren, das fiir mich
die Ursache vieler Beschwerden und Er-
krankungen in den Arbeitsbedingungen

liegen.

Die Klinikleitung sparte einerseits nicht mit
Lobeshymnen auf meine Arbeit. Anderer-
seits wurde sie nicht miide, zu betonen, wie
wichtig es sei, die Eintrittsuntersuchungen
moglichst vor Arbeitsaufnahme durchzu-
flhren.

Es dauerte auch ziemlich lange, bis der
Personalabieilung klar war, daB ich die frii-
here Praxis, die Unterlagen Uber die Unter-
suchungen in versiegeltem Umschlag bei
der Personalakte aufzubewahren, nicht
weiterflihren wirde. Alle Akten wurden
festverschlossen bei mir aufbewahrt, auch
die von ausgeschiedenen Mitarbeitern.
Diagnosen wurden nur mit ausdriicklichem
Einverstandnis der Beschaftigten mitge-
teilt,

Mir ist eine Schwierigkeit, die ich mit den
Beschéftigten hatte, besonders nahege-
gangen. Sie haben ein tief verwurzeltes
und woh! allgemein auch sehr begriindetes
MiBtrauen gagentber Betriebsérzten. Fast
alle hatten in inrem Berufsleben mehr oder
weniger direkt Erfahrung mit Arbeitsmedi-
zinern, die ihre Hauptaufgabe darin sahen,
die Leistungsfahigkeit der Belegschaft zu
steigern und nicht darin, Schaden durch
die Arbeit zu verhindern. Die Motive fir
diese Verdrehung des Sinns der Arbeits-
medizin durch Arzte reichen nach meiner
Erfahrung von Korruptheit iiber Men-
schenverachtung bis zu Dummbheit.*}

Hielt ich manchmal Beschéftigungsbe-
schriankungen vorlibergehend oder dau-
ernd fr angebracht, brach sofort panische
Angst vor Arbeitsplatzverlust aus — vor al-
lem tei Mitarbeitern aus dem technischen
Bereich.

Mir ist es kaum gelungen, dieses MiB-
trauen gegenlUber Betriebsarzten aufzu-
brechen. Woher sollten sie auch glauben,

daB ausgerechnet ich jetzt wirklich ihre In-
teressen im Auge hatte?

Ganz verlassen war ich von der Berufsge-
nossenschaft, die in den Kommunen etwas
ganz besonderes ist— namlich eine Eigen-
unfallversicherung. Im Aufsichtsrat sitzen
Ratsherren, Gemeindebeamte und Perso-
nalratsmitglieder. Den fir uns zustandigen
technischen Aufsichtsbeamien habe ich
mal am Telefon zu fassen bekommen.
Konkrete Unterstiitzung und Beratung ist
mir hur sehr sparlich zugekommen,

Fortbildung

Da ich keine spezielle Weiterbildung fiir
Betriebsmedizin hatte, muBte ich nun zu
den entsprechenden Kursen, die von Arz-
tekammern und arbeitsmedizinischen
Akademien veranstaltet wurden. Zuerst
ging ich zu dem damals vorgeschriebenen
49-Stunden-Kurs fiir die Fachkunde
Arbeitsmedizin. Der Kurs wurde von einem
schulmeisterlichen Gewerbearzt durchge-
fuhrt. Wir muBten auf regelmasige Anwe-
senheitskontrollen gefaBt sein. Ansonsten
wurden wir mit standig wechselnden The-
men und zusammenhanglos vorgetrage-
nen Referaten berieselt, Spater machteich
dann den A-Kurs der Akademie fur
Arbeitsmedizin in Berlin. Die meisten teil-
nehmenden Kollegen wollten wohl mehr
die ,,anriichige” Berliner Kultur geniefen.
Auch hier wahrscheinlich deshalb wieder
ein ausgekligeltes System der Anwesen-
heitskontrolle. Die meisten Referenten er-
weckten eher den Eindruck, daB3 sie uns
eindringlich klarmachen wollten, welche
Vorschriften im Interesse der Arbeitgeber
wie umgesetzt werden konnien. Einige
Teilnehmer, die wirklich etwas lernen woll-
ten, haben immer wieder versucht, sich mit
den Themen kritisch auseinanderzuset-
zen, Aber unsere Fragen wurden rasch als
unwissenschaftlich und links abgetan.

Ich will am SchluB noch meine Einschat-
zung Uber Beschwerdebilder und Uber die
Ursachen spezieller Schwierigkeiten im
Betrieb Krankenhaus andeuten. Die mei-
sten aller Beschéftigten klagen Ober ner-
vose Beschwerden, Manche direkt in Form
von Schlaflosigkeit, andere indirekt mit
Kopfschmerzen, Kreislaufstérungen und
Magenbeschwerden. Fast ausnahmslos
gaben sie als Ursache den Schichtdienst
und das schlechte Arbeitsklima sowohl
unmittetbar auf der Station als auch in be-
zug auf Vorgesetzie an. Mein mir selbstge-
stecktes Ziel, einen vertretbaren Schicht-
plan durchzusetzen, habe ich nicht anna-
hernd erreicht. Immerhin habe ich zum
.,Abschied” der Personalabteilung eine
Empfehlung dartiber vorgelegt.

Viele nahmen auf Grund ihrer Beschwer-
den irgendwelche Beruhigungstabletten,
von denen sie ja selbst am besten wuBten,
wie leicht sie zur Sucht fiihren, Eine Ursa-
che fiir diese, wie ich meine, spezifischen

Beschwerden diirfte in der vom Inhalt der
Arbeit in keiner Weise begrlindeten Hierar-
chie liegen. Sozialen Dienst am Menschen
zu leisten und gleichzeitig zu sehen, wie
unvollkommen das alles ist, spielt eine
wichtige Rolle. Auch die Tatsache, daf3 das
Krankenhaus im Wesentlichen (Ausnahme
technischer Bereich) ein Frauenbetrieb
und die Vorgesetzten vor allem in Verwal-
tung und arztlichen Bereich vorwiegend
Ménner sind, solite mal griindlicher unter-
sucht werden in ihrer Wirkung auf die
Frauen,

Dies ist also ein sehr personlicher Bericht
iber meine Erfahrungen als Betriebsarztin.
Deshalb auch sehr liickenhaft, was allge-
meinere Aspekte der Arbeitsmedizin an-
geht. Mein Ziel, einen betriebsérztlichen
Dienst einzurichien, der effektiv in der Ver-
hinderung von Gesundheitsschéaden durch
die Arbeit ist, habe ich nicht erreicht. Dazu
gehdrt wohl auch mehr als nur die Energie
einer einzelnen. Hier sind die Betroffenen
dran, was fOr sich zu tun. Sonst bleibt die
Arbeitsmedizin Feigenblatt fur scheinbar
fortschrittliche Sozialpolitik.

*) Siehe auch Artikel von K. H. Roth im letzten Dr.
Mabuse ]

Studien zu Theorie und Praxis
der Medizin

.Band 50

Eberhard Gobel

Theoretische und empirische
Untersuchungen zur
Studlenreform im Fach
Humanmedizin in der
Bundesrepublik Deutschland
242 S. DM 30— 3-7609-5050-7

Band 54

Klaus-Dieter Thomann

Alfons Flscher {1873—1936)
und die Badische Gesellschaft
fiir soziale Hygiene

367 S. DM 45,— 3-7609-5054-X

Band 29

Hans Joachim Schwanitz

Dle Thearie der praktischen
Medizin zu Beginn des

19. Jahrhunderts

Eine historische und wissenschafts-
theoretische Untersuchung anhand des
«Journal der practischen Arzneykunde und
Wundarzneykpnst'

von Ch. W. Hufeland

134 8. DM 18,— 3-7609-5028-0

Informationen Uber Veréifentlichungsbe-
dingungen in dieser Reihe beim ,,Lekto-
rat Hochschulschriften®
Pahl-Rugenstein
Hochschulschriften
Gesellschafts- und
Naturwissenschaften

Verlagsanschrift:
Gottesweg 54, 5000 Kdin 51
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Arbeit und Gesundheit

»Nur der gewerkschaftliche Kampf ist Garant
fur die Humanisierung!“

Interview mit Reinhold Konstanty, Leiter des Referates ,,Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin“ bei der Abteilung Sozialpolitik des DGB-Bundesvorstandes

in Dusseldorf

DG: Selt Jahren hat der DGB ein Ar-
beitsschutzgesetz gefordert. Jetzt hat
auch die Bundesregierung im Novem-
ber 1980 die Vorlage eines solchen Ge-
setzes angekiindigt. Was soll dieses
Gesetz an den zur Zeit bestehenden
Verhaltnissen andern?

Konstanty: Das Gesetz soll moglichst viel
an diesen Verhaltnissen dndern. Wir er-
warten uns davon endlich den Aufbau ei-
nes wirksamen Systems zur Bekampfung
von Gesundheitsgefahren in der Arbeits-
welt.

DG: Was kritisiert der DGB am derzeiti-
gen Zustand?

Konstanty: Das gegenwdrtige Recht stellt
nurinwenigen Ausnahmeféllen zwingende
SchutzmaBstabe fOr die Gesundheit der
Arbeitnehmer auf. Wir erwarten vom Ar-
beitsschutzgesetz, daB es zu den wichtig-
sten Gefahrdungen in der Arbeitsweit, z. B.
zu den Problemkreisen gefahrliche Ar-
beitsstoffe, Strahlen, Larm, Vibrationen,
Schwerarbeit, Monotonie, psychische und
nervliche Uberbelastung und Beanspru-
chungzwingende Schutznormen aufstellt.

DG: Der DGB — und insbesondere Sie —
haben bereits konkrete Vorstellungen
entwickelt wie ein neues Arbeits-
schutzgesetz aussehen sollte.

Konstanty: Neben der gréeren Verbind-
lichkeit des Arbeitsschutzrechtes fordern
wir eine durchgreifende Vereinheitlichung
unseres extrem zerspiitterten Rechts im
Arbeitsschutz. Dann eine eindeutige Re-
gelung der Rechtssetzungskompetenz.
Das staatliche und berufsgenossenschatft-
liche Recht missen zu einem einheitlichen
Rechtssystem im Arbeitsschutz  ver-
schmolzen werden. Als Frage von heraus-
ragender Bedeutung betrachten wir die
gezielte Bekampfung arbeitsbedingter Er-
krankungen. Das gegenwartige Arbeits-
schutzsystem zeichnet sich ja dadurch
aus, daf es sich sehr schmalspurig auf die
Unfallverhiitung und die Bek&mpfung eini-
ger weniger im Berufskrankheitenkatalog
anerkannter Krankheiten beschréankt,

Wir fordern, daB alle arbeitsbedingten Er-
krankungen in das Verhitungssystem ein-
bezogen werden. Erst so kommt man ja
z.B. zu einer umfassenden Bekampfung
der arbeitsbedingten Friihinvaliditat, die ja
nicht nur vom Gebot der Humanisierung
des Arbeitslebens aus, sondern auch unter
der Sicht der Senkung der Sozialleistungs-
kosten geboten ist.
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Motorenproduktion bei Opel

DG: Ein Arbeitsschutzgesetz wiirde —
sollten Ihre Vorstellungen dort einge-
hen - eine Reihe politischer Veriande-
rungen voraussetzen und erhebliche
Kosten verursachen. Aus der seit Jah-
ren anhaltenden Krigensituation mit
Entlassungen, Rationalisierungen,
Kurzarbeit und Arbeitslosigkeit ist der
DGB ja nicht gerade gestérkt hervorge-
gangen. Wie wollen Sie — angesichts
dieser Kriftekonstellation — derart weit-
reichende Forderungen durchsetzen?

Konstanty: Zunachst einmal mdochte ich
sagen, daB die Krise insgesamt doch zu ei-
ner Starkung der Gewerkschaften gefihrt
hat. Ein Zeichen daflr ist der Mitgliederzu-
wachs. Wir werden also mit Sicherheit ge-
starkt in die kunftigen Auseinandersetzun-
gen gehen.

Und was die Durchfilhrung eines Arbeits-
schutzgesetzes angeht, so ist es natlrlich
erforderlich, daB wir unsere Mitglieder-
schaft flr Arbeitsschutzziele, fiir Humani-
sierungsziele noch stéarker mobilisieren. Im
tibrigen ist zu sagen, daB gerade ein Ar-
beitsschutzgesetz vor dem Hintergrund
der veranderten volkswirtschaftlichen und
arbeitsmarktpolitischen  Rahmenbedin-
gungen von ganz erheblicher Bedeutung
ist: einmal im Hinblick auf die mittel- und

%L

(Foto: Rose)

langfristige Senkung der Sozialleistungs-
kosten und zum anderen fiihrt ja konse-
quenter Arbeitsschutz zur Schaffung neuer
Arbeitsplatze. Wo mit weniger Hetze und
Leistungsdruck gearbeitet wird, dort ent-
stehen mehr Arbeit und damit mehr
Arbeitsplatze.

DG: In einigen Reformgesetzen aus den
letzten Jahren steht vieles auf dem Pa-
pier, nur weniges ist in der Wirklichkeit
durchgesetzt worden. Erinnert sei dabei
nur an gesetzliche Prifungen durch die
Gewerbeaufsicht, wo das Reglement
streng ist, die tdgliche Praxis aber ganz
anders aussieht. Haben Sie nicht die
Befirchtung, daB auch ein ,progres-
siv* formuliertes Arbeitsschutzgesetz
in der betrieblichen Praxis kaum Nie-
derschlag finden wiirde?

Konstanty: Die Schwiche vieler Gesetze
beruht zu einem groBen Teil auf einer zu
groBen Liberalitat gegeniiber der Industrie.
Man verpflichtet die Unternehmer nicht
eindeutig, sondern stellt es oft in ihr Er-
messen, bestimmte Handlungen vorzu-
nehmen. Dies fiihrt dazu, daB verninftige
gesetzliche Zielvorstellungen von der In-
dustrie unterlaufen werden. Der zwin-
gende Charakter bestimmter MaBnahmen
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Arbeit und Gesundheit .

muB in einem neuen Arbeitsschutzgesetz
ganz klar definiert werden. Das ist dann
auch eine Voraussetzung dafir, daB die
Aufsicht in viel starkerem MaBe als bisher
verpflichtet wird, durchzugreiten. Miteinem
solchen Gesetz im Ricken kann sich die
Aufsicht gegeniiber der Industrie ja auch
vor den Gerichten besser durchsetzen.
Das ist heute ein grundlegender Mangel.
Viele Gesetze kdnnen ja wegen der unbe-
stimmten Aussagen, den ,,Generalklau-
seln'* von Gewerbeaufsicht und Berufsge-
nossenschaft nicht hinreichend genutzt
werden, da alles zu unverbindlich formu-
liert ist. Hinzu kommt aber, daB8 sowohl die
Gewerbeaufsicht, als auch der technische
Aufsichisdienst der Berufsgenossenschat-
ten sich viel zu einseitig als eine Art ,,Bera-
tungsdienst fiir die Industrie in Sicherheits-
dingen” verstehen. Ein Beispiel dafir ist
der Fall ,,Stolzenberg" (siehe DG 1/80).
Damals haben selbst alle Senatsparteien
in Hamburg festgestellt, dai die Gewerbe-
aufsicht zu einer einseitigen Beratungsin-
stitution der industrie degeneriert war.
Der Arbeitsschutz muB auch im politischen
Entscheidungssystem der Landesregie-
rungen endlich den Stellenwert erhalten,
der ihm gebihrt und und darf nicht weiter
als Randfrage in der Politik behandelt wer-
den.

DG: Das zur Zeit laufende Humanisie-
rungsprogramm der Bundesregierung
ist auch vom DGB positiv aufgenom-
men, zum Teil sogar mit VorschuBlor-
beeren bedacht worden. Jetzt mehren
sich gerade in den Gewerkschaften die
kritischen Stimmen. Was ist bei diesem
Programm fir Arbeiter und Angestellte
bisher wirklich herausgekommen?

Konstanty: Das  Humanisierungspro-
gramm hat einige Pioniereinbriiche erzieit.
Bei einzelnen Problemkreisen — so 2. B.
was die Gestaltung von Kassenarbeits-
platzen angeht — hat die Forschung auf
diesem Gebiet zu einer Veranderung in der
Arbeitswelt geflihrt. Inzwischen haben sich
fast alle groBen Einzelhandelskonzerne
den entwickelten MaBstaben unterworfen,
Das Regierungsprogramm hatte natirlich
auch sehr groBe Schwachen. Vor allem
muB festgestellt werden, dal3 es ja nur ein
Forschungs- und kein Umsetzungspro-
gramm ist. Darin dirfte eine der grundle-
genden Schwachen liegen.

Fur die Zukunft erwarten wir, daB man beim
Bundeszentrum ,,Humanisierung des
Arbeitslebens® die Grundlagen legen wird,
um zu einer systematischen und umfas-
senden Umsetzung der Humanisierungs-
forschung zu kommen.

Was nun die Forschung selbst angeht, so
darf sie in Zukunft nicht weiter ein Selbst-
bedienungsladen fur die Industrie sein. Es
mupB vielmehr Koordination in die gesamte
Humanisierungsforschung, das git vor al-
lem flr die Abstimmung und Arbeitsteilung
zwischen dem Bundesministerium fur For-
schung und Technologie, dem Bundesar-
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beitsministerium und auch den berufsge-
nossenschaftlichen Bereichen.

DG: Das Humanisierungsprogramm hat
lange den Eindruck erweckt als gabe es
einen ,,Selbstlauf‘ bei der menschli-
cheren Gestaltung der Arbeitswelt. Eine
quasi automatische Entwicklung, die
nur die entsprechende Forschung be-
notigt, um Realitit zu werden. Hat nicht
die Vergangenheit gezeigt, daB es auch
in dieser Frage keine Partnerschaft zwi-
schen Unternehmern und Beschaftig-
ten gibt? Sie selbst haben gesagt, ,.daB3
die Arbeitsprozesse sich nach wie vor
im Freiraum der unternehmerischen
Verfiigungsmacht entwickeln®.

Konstanty: Die wichtigste Voraussetzung
fiir die Humanisierung des Arbeitslebens
ist der gewerkschaftliche Kampf gegen
unmenschliche Arbeitshedingungen.

Je kansequenter wir diesen Kampf fUhren,
desto groBer ist natlrlich die Ablehnung
von seiten der Industrie. Sie sieht ja, daB
durch eine Humanisierung die Technolo-
giepolitik am Gesamtwohl und der Ge-
sundheit der Arbeitnehmer orientiert und
darauf verpflichtet werden muB.

Dies bedeutet fur sie, daB man nicht jeden
Stoff, den man auf dem Markt einsetzen
md&chte, auch einsetzen kann.

Aber nicht nur bei der Herstellung von
Technik, sondern auch bei der Gestaltung
der Arbeitsorganisation wird ja die ,,unter-
nehmerische Freiheit® eingeengt. Hier
sieht die Unternehmerseite eine weitere
grundlegende Bedrohung. Insoweit ist der
Begriff der ,,Partnerschaft” in dieser Frage
und in diesem Stadium Uberhaupt nicht
recht am Platze, sondern es ist eine Frage
von tiefgreifenden Auseinandersetzungen
in einer hochindustrialisierten Gesell-
schaft. Und diese Auseinandersetzungen
haben in den 70er Jahren' erst begonnen
und sind noch lange nicht auf inrem Hohe-
punkt. Wir brauchen dafiir nat(irlich auf al-
len Ebenen betrieblicher und iiberbetriebli-
cher Art Mitbestimmung. Dazu hat sich ja
der DGB-BundeskongreB eindeutig be-
kannt. Sofern ist nur der gewerkschaftliche
Kampf der Garant flr die Humanisierung.
Gesetze, die das unterstitzen, werden wir
auch nur bekommen, wenn es uns gelingt,
unsere Basis flr diese Humanisierungs-
ziele zu mobilisieren.

DG: Ist die jetzt angesprochene, not-
wendige Mobilisierung nicht doch ein
Resultat einer erniichternden Bilanz der
letzten Jahre? Von seiten der Unter-
nehmer sind doch, zum Teil gerade mit
Forschungsmitteln des Bundes, um-
fangreiche RationalisierungsmaBnah-
men erforscht und sehr schnell durch-
gesetzt worden. Auf ihrem Bundes-
kongref hat sich die IG Metall deutlich
gegen bestimmte Tendenzen der ,,Hu-
manisierungsvorhaben'* gewandt. Dort
wird von neuer Arbeitsplatzgefdhrdung,
Mehrbelastung, Disqualifizierung, zum

Teil aber auch Lohnabbau gesprochen.
Rationalisierung und neue Technologie
seien liber die Kopfe der Betriebsrite
und ohne ihre Information eingesetzt
worden. Hatte der DGB derartige
Schwierigkeiten einkalkuliert, oder ist
man mittlerweile kliiger geworden?

Konstanty: Wir haben einiges von den

Fehlentwicklungen gesehen; in einigen
sind wir natlrlich klliger geworden.

B

lch méchte zunichst vorausschicken, daB
es zu Beginn des Humanisierungspro-
grammes auf seiten der Bundesregierung
sehr viel guten Willen gab. Man soilte jetzt
nicht die Schuldfrage stellen; das ganze ist
ein LernprozeB, der heute durch alle Indu-
striestaaten — in Ost und West — geht. Wir
mulssen eben aus den Fehlern der Ver-
gangenheit lernen und in der Humanisie-
rungspalitik, viel realistischer denken und
schéarfere Analysen anstellen.

DG: Lauft der DGB als Vertretung der
Lohnabhéngigen nicht der Entwicklung
hinterher? Es herrscht doch offensicht-
lich ein MiBverhaltnis zwischen dem
Tempo der technologischen Entwick-
lung und dem Problem ihrer sozialen
Beherrschung. Steht nicht auch ein
GrofBteil Ihrer Gewerkschaftsbasis —
Mitglieder, Vertrauensleute und Be-
triebsrate — diesen ,,neuen Technolo-
gien“ sehr hilflos gegeniber?
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Konstanty: Das ist ohne jeden Zweifel so!
Wir haben auch nie behauptet, daB die
Verhéltnisse zur Zeit so in Ordnung waren.
Wir sind aber wohi die ersten gewesen, die
auf dieses MiBverhaltnis zwischen der ra-
santen Geschwindigkeit der technologi-
schen Entwicklung und ibrer fehlenden so-
zialen Beherrschung hingewiesen haben.
Und dies haben wir seit Jahren getan. Wir
mussen dieses MiBverhéaltnis aufbrechen,
denn sonst wird das mit Sicherheit zur so-

zialen Katastrophe — nicht nur in unserer
Gesellschaft — sondern auch in vielen an-
deren Industriestaaten fithren.

DG: Im DGB verlauft die Entwicklung
scheinbar auch nicht ohne Wider-
spruch, so haben sich Mitglieder des
DGB zum Teil mit rigorosen Argumen-
ten gegen Umweltprogramme gewandt,
selbst fiir den Export von Riistungsgui-
tern fanden sich, wenn auch nur verein-
zelt, Stimmen. Sogar in der Frage des
Asbestschutzes haben sich — obwohl
hier die gesundheitliche Sachlage klar
ist — Betriebsrite gegen Abbau oder
langfristiges Verbot der Ashestproduk-
tion ausgesprochen. Auch die OTV hat
sich bei den Krankenhausrationalisie-
rungen erst sehr spit aus dem gemein-
samen Rationalisierungsprogramm zu-
rickgezogen. Wie bewerten Sie diese
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widerspriichlichen Auffassungen auch
innerhalb der Gewerkschaft?

Konstanty: ich méchte hier nur auf die Pro-
blematik der Gesundheitsgefahrdung
durch Asbest eingehen. Dort hat der DGB
zusammen mit seinen Gewerkschaften ei-
nen sehr konsequenten Standpunkt ein-
genommen. Wir haben ein 17-Punkte-
Programm aufgestellt, an dessen Spitze
steht die Forderung nach dem schrittwei-

Foto: Arbeiterfotographie Aachen

sen Verbot von Asbest und weiterhin der
zwingende Ersatz von Asbest durch an-
dere Stoffe, die ungefahrlich oder weniger
gefahrlich sind. Wir haben wegen dieser
Haltung natiirlich auch sehr harte Ausein-
andersetzungen mit Betriebsraten in den
Betrieben, in denen diese Gesundheitsge-
fahren sozusagen produziert werden.
Trotzdem haben wir hier einen ganz klaren
Standpunkt beibehalten. Zu den anderen
Fragen kann ich mich nicht auBern.

DG: Von den etablierten Arzteverbin-
den, auch vom Deutschen Arzteblatt, ist
gegen das verabschiedete DGB-
Grundsatzprogramm vehement Stel-
lung bezogen worden. In der Sozial- und
Humanisierungspolitik wirft man dem
DGB vor, er sehe véllig einseitig Schuld
und Ursache von Verfehlungen nur auf
der Unternehmerseite. Selbstverschul-
dete Erkrankungen wie die gesamte

Suchtproblematik (Alkohol usw.) wiir-
den vollig ausgeklammert.

Konstanty: Wir machen seit Jahren die Be-

" obachtungen, daB der gréste Teil der Arz-

teschaft noch immer dem Kenflikt mit Indu-
strie und Unternehmern” ausweicht. Man
sucht hier einseitig das Verschulden fiir Er-
krankungen in der privaten Lebensflhrung
der Arbeitnehmer. Auch dem DGB ist be-
kannt, daB Alkohol eine schwerwiegende
Gefahrdung fiir breite Gruppen der Bevdl-
kerung ist. Wir haben aber in der Diskus-
sion auch mit Betriebsarzten immer wieder
die bedauerliche Erfahrung gemacht, daB
die meisten Arzte sich davor scheuen, sich
hart mit Arbeitsbedingungen auseinander-
zusetzen. Viele von ihnen fliehen leider
immer noch an , Nebenkriegsschauplat-
ze'". Ausgewichen wird in die Untersu-
chungsmedizin, in die kurative Medizin.
Dariiber hinaus vernachldssigt man oft —
auch aus einem tiefgreifenden Getlhl der
Unsicherheit heraus — die entscheidende
Frage von technologischer Gestalt im Be-
trieb und Gestaltung von Arbeitsorgani-
sation. Das ist eine Dimension, mit der die
meisten Arzie nichts anzufangen wissen.
Sie wissen nur, daB ihnen auf diesem Feld
Konflikte mit der Betriebsleitung drohen.
Hier geht man leider dann oft den leichte-
ren Weg und fliichtet sich in unwesentli-
chere Fragen.

DG: In Ihren Vorschiagen fir ein Ar-
beitsschutzgesetz ist das , Arbeitsver-
weigerungsrecht® fur die Beschiiftigten
und eine magliche Bestrafung des Un-
ternehmers bei der Nichteinhaltung ge-
setzlicher Vorschriften vorgesehen.
Filhren derartige Forderungen nicht
von vornherein zu erheblichen Ausein-
andersetzingen mit der Unternehmer-
seite?

Konstanty: Wenn unsere Forderungen von
groBer Bedeutung fur die Arbeitnehmer
sind, so fiihrt dies eigentlich immer zu Aus-
einandersetzungen mit dem Arbeitgeber.
Wir halten es fiir eine wichtige Sache, daB
dieses , Arbeitsverweigerungsrecht” oder
praziser gesagt, dieses ., Leistungsverwei-
gerungsrecht” "bei drohender Gesund-
heitsgefahr eingefiihrt wird. Hiermit erhal-
ten die Arbeitnehmer endlich ein wirksa-
mes Schutzrecht, Es gibt ja dieses be-
kannte Schandurteil aus Baden-Wirttem-
berg, wo ein Arbeiter seinen Arbeitsplatz
verloren hat, weil er sich wegen gesund-
heitlicher Gefahrdung unmittetbar an die
Gewerbeaufsicht gewandt hat. Wir fordern
fiir ein neues Gesetz ein Beschwerderecht
gegenlber der Gewerbeaufsicht und den
technischen Aufsichtsdienst der Berufsge-
nossenschaften.

DG: Wir bedanken uns fur das Ge-
sprach.

Das Gesprach flhrte unser Redaktions-
mitglied Norbert Andersch. ]
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Vernachlassigte Arbeitsmedizin in der

Bundesrepublik

Von Klaus Priester

DaB die Arbeitsmedizin in der Bundesre-
publik nicht gerade zu den Wissen-
schaftszweigen gehort, die besonders
emwickelt und auch nicht zu denen, die
den Interessen der Lohnabhéngigen in
starkem Mafie zugeneigt sind, ist bekannt.
Den Arbeitern und Angesleliten im Betrieb
begegnet diese Arbeilsmedizin — wenn
tiberhaupt—in Gestalt von Einstelfungsun-
tersuchungen vornehmenden und Grip-
pe-impfungen verabreichenden Arzten,
seftener schonim Zusammenhang mit pe-
riodisch durchgefihrten Reihenuntersu-
chungen am Arbeitsplatz. Wie entspre-
chende Erfahrungsberichte aus Betrieben
und Gewerkschaften belegen, haben die
Beschiftigten vom Wirken der Werksédrzte
in aller Regel kaum Positives zu erwarten:
zu gering sind die gesetziich vorgeschrie-
benen Einsatzzeiten zur Betreuung der
Beschaftigten, unzureichend im allgemei-
nen die arbeitsmedizinischen Qualifikatio-
nen der meist nebenberuflich tétigen Arz-
te, wenig befriedigend auch die Zusam-
menarbeit mit den Betriebsriten.

,,Modell Deutschland“
— auch in der Arbeitsmedizin?

Dies alles hindert jedoch die offiziellen Ver-
treter der Arbeitsmedizin und staatlicher
Instanzen nicht, regelmaBig in schon als
peinlich zu bezeichnende Lobpreisungen
Uber den Stand der arbeitsmedizinischen
Forschung und Praxis in der Bundesrepu-
blik zu verfallen.

So beklagt sich in dem vom Bundesar-
beitsministerium herausgegebenen ,,Bun-
desarbeitsbiatt” Dr. Rolff Wagner Uber
wjournalistische Tartarenmeldungen®, in
denen die betriebliche arbeitsmedizinische
Praxis schlicht als Debakel bezeichnet
wird,

Entgegen solchen Meldungen will Wagner
festgestellt wissen, daf3 in den vergange-
nen funf Jahren auf dem Gebiet der An-
wendung arbeitsmedizinischer Erkennt-
nisse in den Betrieben mehr geschehen
sei, ,,als selbst Optimisten fiir méglich und
machbar gehalten haben!). Als arbeits-
medizinische Erfolgsbilanz wird angefiihrt;
— die Griindung der Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Unfallforschung 1972;
— der Ausbau der Arbeitsmedizin an den
Hochschulen im Zusammenhang mit
der Anderung der drztlichen Approba-
tionsordnung (Einfihrung der Arbeits-
medizin als Lehr- und Priifungsfach fiir
Medizinstudenten);
— die Veranderung von Weiterbildungs-
ordnungen, durch die die Gebietsbe-
zeichnung (Facharzt fiir) Arbeitsmedizin
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und die Zusatzbezeichnung ,,Betriebs-
medizin" eingeflhrt wurden;

— die Intensivierung der Forschung auf
dem Gebiet der ,,Humanisierung des
Arbeitslebens™?);

— die gewachsene Zahl ven fachkundigen
Arbeitsmedizinern und arbeitsmedizini-
scher Einrichtungen.

Vergessene ,,Leistungen‘’

Betrachten wir das ,,Modell Deutschland"
im Bereich der Arbeitsmedizin etwas ge-
nauer, dann muB zunachst auf einige ,,Lei-
stungen” hingewiesen werden, die Wag-
ner offenbar ,,vergessen' hat darzustellen:
— 1979 ereigneten sich in der Bundesre-
publik 1901602 angezeigte Arbeits-
unfalle — der héchste Stand seit 1974 —;
— 233 674 angezeigte Wegeunfalle — der
héchste Stand seit 1970 —;

Foto: Arbeiterfotographie Aachen

— 45 471 angezeigte Berufskrankheiten —
13 Félle weniger als 1978 —;

— 4262 Menschen verloren 1979 ihr Leben
infolge todlich verlaufener Arbeits-, We-
geunfalle und Berufskrankheiten.

Letzteres ist zwar der geringste amtlich
ausgewiesene Stand seit Bestehen der
Bundeskepublik, aber immer noch eine er-
schreckend hohe Zahl. Zudem ist zu be-
rucksichtigen, daf es sich hierbei um Min-
destzahlen handelt, da die amtliche Stati-
stik das tatsachliche Unfallgeschehen be-
kanntlich nur unvollstandig erfaf3t'). 25 bis
30 Milliarden DM betragen die jahrlichen
gesamiwirtschaftlichen Folgekosten der
Arbeitsunfalle in der Bundesrepublik, we-
niger als ein Prozent dieses Betrages
wurde von den Tragern der gesetzlichen
Unfallversicherung im Jahr 1979 fiir die
Unfallverhitung in den Betrieben ausge-
geben®),
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Nach wie vor scheidet fast jeder zweite Be-
schaftigte wegen Berufs- oder Erwerbsun-
fahigkeit vor Erreichen der gesetzlichen
Rentenaltersgrenze aus dem Arbeitsleben
aus. Berechnungen fur die Jahre bis 1980
haben ergeben, daB von den bis dahin aus
dem Erwerbsleben ausscheidenden ab-
hangig Beschéftigten fast 52% wegen
Frihverrentung (Invaliditat) oder Tod vor
Erreichen des Rentenalters ausscheiden
werden®).

Die durch kapitalistische Gewinninteres-
sen bestimmte Anwendung der Ergeb-
nisse des wissenschaftlich-technischen
Fortschritts im Produktionsproze und eine
verstarkte Rationalisierung in den Betrie-
ben haben in den letzten Jahren zu einer
Zunahme von Arbeitsbelastungen fir die
Beschéftigten geflhrt®), ohne daB die in
den Betrieben praktizierte Arbeitsmedizin
diesen Trend wesentlich hatte aufhalten
bzw. umkehren konnen.,

Die vielgepriesene Forschung zur ,,Huma-
nisierung des Arbeitslebens” hat bislang
kaum gewichtige Ergebnisse erbracht, die
zu einer Belastungsminderung bzw. zu
nachhaltigen Verbesserungen auf dem
Gebiet der Arbeiisbedingungen gefiibrt
hatten, wohl aber zur staatlich subventio-
nierten Modernisierung von Produktions-
prozessen, Vernichtung von Arbeitsplat-
zen und Erprobung von Rationalisie-
rungsmaBnahmen beigetragen’).

Zwar ist seit Mitte der siebziger Jahre die
Zahl der sich als arbeitsmedizinisch fach-
kundig bezeichnenden Arzte wesentlich
gestiegen — offiziellen Angaben zufolge
sind es inzwischen mehr als 12 000 Arz-
te —, doch ist deren Qualifikation duBerst
unterschiedlich. So besaBen von den Ende
1978 flr die werksarztliche Tatigkeit nach
dem Arbeitssicherheitsgesetz qualifizier-
ten 12179 Mediziner 9544 {ca. 78%,; die
sogenannte ,,arbeitsmedizinische Fach-
kunde", die in der Regel in Kurziehrgéngen
erworben wurde, 2066 (17 %) die Zusatz-

bezeichnung , Arbeitsmedizin/Betriebs-
medizin" und lediglich 568 (ca. 5%) den
Facharzt fir Arbeitsmedizin®). Hinzu

kommt — und dies wird von interessierter
Seite haufig verschwiegen —, daf nicht be-
kannt ist, wie viele dieser berechtigten
Arzte auch tatsachlich in der werksérztli-
chen Versorgung tatig sind und in welchem
zeitlichen Umfang dies geschient.

Wenn sich das Bundesarbeitsministerium
damit briistet, gegenwartig seien rund 10
Millionen Beschaftigte ,,in betriebsarztli-
cher Obhut"'®), dann bedeutet dies ande-
rerseits, daB dies weniger als ein Drittel der
fast 32 Millionen Versicherten und immer
noch weit weniger als die Halfte der vollzei-
tig Beschatftigten {,,Vollarbeiter”) im Be-
reich der gesetzlichen Unfallversicherun-
gen sind.

Fragt man weiter, wie diese ,,betriebsarzt-
liche Obhut" eigentlich genauer aussieht,
so prasentiert sich das arbeitsmedizini-
sche ,,Modell Deutschiand® in génzlich an-
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derem Licht, Einer Untersuchung des Wis-
senschaftszentrums Berlin zufolge zeigt
sich ndmlich, daB3 die werksérztliche Ver-
sorgung nur zu einem geringen Teil kor-
rekt, d. h. entsprechend den vorwiegend
préventiv  ausgerichteten Aufgabenstel-
lungen des Arbeitssicherheitsgesetzes
und der berufsgenossenschaftlichen Un-
fallverhitungsvorschriften ausgeflhrt wird.
Gleichzeitig wird deutlich, daB es—aus un-
terschiedlichen Grinden — offenbar chne
Schwierigkeiten mdoglich ist, der vorge-
schriebenen Bestellung eines Werksarztes
entweder gar nicht oder lediglich formal
nachzukommen, Von der auch nur an-
satzweisen Erflllung der betriebsérztli-
chen Aufgabe, ,,die Ursachen von arbeits-
bedingten Erkrankungen zu untersuchen,
die Untersuchungsergebnisse zu erfassen
und auszuwerten” (Arbeitssicherheitsge-
setz, § 3) kann demnach kaum die Rede
sein'®).

Schon diese knappen Bemerkungen Kén-
nen verdeutlichen, wie es um die Qualitat
der arbeitsmedizinischen Versargung in
den Betrieben bestellt ist. Ausdriicklich sei
betont, daB der augenblickliche Zustand
sicherlich um einiges positiver zu beurtei-
len ist als noch vor zehn Jahren. Wer aller-
dings glauben machen will, dies sei ,,inter-
nationale Spitzenklasse”, kennt entweder
die tatsdchlichen betrieblichen Verhélt-
nisse hierzulande nicht und/oder leidet
beim Blick nicht nur auf die —in regierungs-
amtlichen Betrachtungen auf gesund-
heitspolitischem Gebiet zumeist ,,liberse-
henen” — sozialistischen Lander, sondern
auch auf westeuropdische Lander offen-
sichtlich unter Wahrnehmungsstérungen.

o>

AuBerdem wird darUber leicht vergessen,
daB eben in der Bundesrepublik dreiBig
Jahre kaum etwas auf dem Gebiet der ar-
beitsmedizinischen Versorgung — von aus
Rentabilitatsgrinden und auf gewerk-
schaftlichen Druck hin installierten werks-
arztlichen Diensten in einigen GroBbetrie-
ben abgesehen — getan wurde, also ein er-
heblicher Nachholbedarf bestand und wei-
ter besteht. Die diesbezlglichen Ver-
sdumnisse der flnfziger und sechziger
Jahre prasentieren sich u. a. gegenwartig
in extrem hohen Frihinvaliditatsraten, die
sich — abgesehen von dem persénlichen
Leid jedes einzelnen Betroffenen — bei-
spielsweise auch als enorme Kostenbela-
stung in allen Zweigen der Sozialversiche-
rung niederschlagen.

Eine ,,Denkschrift” ...

Die hier geduBerte Kritik an ,,offiziellen”
Einschatzungen des Standes der arbeits-
medizinischen Versergung in der Bundes-
republik muB nach Lektiire einer unlangst
von der renommierten Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) herausge-
gebenen ,Denkschrift zur Lage der
Arbeitsmedizin und der Ergonomie in der
Bundesrepublik Deutschland“™) noch un-
terstrichen werden.

Wer geglaubt hatte, von den zur ,,ersten
Garnitur® der Arbeitsmediziner und
Arbeitswissenschaftler an den Hochschu-
len der Bundesrepublik zahlenden Autoren
Rutenfranz, Luczak, Lehnert, Rohmert und
Szadkowski ein auch nur halbwegs die
Wirklichkeit widerspiegelndes Bild beider
Disziplinen, ihrer gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen und praktischen An-
wendung erhalten zu kénnen, sieht sich -
leider — getauscht.

Die auf Anregung staatlicher und DFG-
Stellen erarbeitete Studie will zwar eine
Bestandsaufnahme beider Fachgebiete
leisten sowie Vorschlage fur strukturelle
ForderungsmaBnahmen der arbsitswis-
senschaftlichen und arbeitsmedizinischen
Forschung, Lehre und Praxis vorlegen, al-
lerdings wird dieser Anspruch nicht oder
nur teilweise eingeldst.

Wir beschrénken uns hier auf einige
Aspekie des arbeitsmedizinischen Teils
der Denkschrift'2).

Der Nutzen der Denkschrift besteht sicher-
lich darin, daB die erheblichen Defizite in
der institutionelien, personelien und finan-
ziellen Ausstattung der Arbeitsmedizin an
den Hochschulen der Bundesrepublik auf-
gezeigt werden: Zum Erhebungszeitpunkt
bestanden an den 27 medizinischen Fakul-
taten der Bundesrepublik 18 arbeitsmedi-
zinische Institute (teilweise unter anderer
Bezeichnung); an zwei Universitaten wa-
ren arbeitsmedizinische Institute auBer-
halb der medizinischen Fakultiien ange-
siedelt. Die Halfte aller Institute ist erst
nach 1970, also nach der Einflhrung der
Arbeitsmedizin ais Pflichtiehr- und Pri-
fungsfach in die Approbationsordnung von
1970, gegriindet worden. Insgesamt befin-
det sich die universitite Arbeitsmedizin
demnach (Ober weite Strecken noch im
Aufhau. Hieraus mag auch eine bis heute
beibehaltene Schwerpunktorientierung der
meisten Institute resultieren: sie liegt in der
Arbeitstoxikologie, der klinischen Arbeits-
medizin und der Arbeitsphysiologie. Dage-
gen werden Arbeitspsychologie, Arbeits-
hygiene und psychosomatische Arbeits-
medizin kaum schwerpunkimaBig betrie-
ben. Die personelie, sachliche und finan-
Zielle Ausstattung der meisten Institute 1453t
durchweg zu wiinschen ibrig. So heftig
diese Defizite in der Ausstattung der Insti-
tute beklagt werden, so unkritisch aller-
dings auBern sich die Verfasser zu den In-
halten, strategischen Konzepten und Me-
thoden der arbeitsmedizinischen For-
schung und ihrer praktischen Relevanz.
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Gerade hier hatte fur eine kritische Be-
standsaufnahme die Mdoglichkeit bestan-
den, die hundertprozentig naturwissen-
schaftlich ausgerichtete Arbeitsmedizin in
ihren Ansatzen kritisch zu hinterfragen:
Wenn von 20 in die Untersuchung einbe-
zogenen Institutionen 19 angeben, ihren
Schwerpunkt in naturwissenschatftlichen
Ansatzen zu sehen und nur eines eine
vorwiegend sozialwissenschattliche
Qrientierung sowie weitere sieben Sozial-
wissenschaften immerhin als Neben-
schwerpunkt nennen, dann muBien diese
Fakten AnlaB sein, nach Alternativen we-
nigstens zu fragen. Nun vermutet hinter
den Verfassern sicherlich niemand ernst-
haft Vertreter der sog. ,,Arbeitermedizin;
allerdings hatten sich die Autoren als Hiiter
der herrschenden Arbeitsmedizin nichts
vergeben, wenn sie diese einseitige Aus-
richtung der hier betriebenen Arbeitsmedi-
zin wenigstens beim Namen genannt hat-
ten. Ein unkritisches und schénfarberi-
sches Bild wird in dem Abschnitt liber die
~Umsetzung arbeitsmedizinischer  Er-
kenntnisse in die betriebliche Praxis“ ge-
zeichnet. Wer allen Ernstes die geringe
Zahl der angezeigten Berufskrankheiten
als Indiz firr die Gefahrdungssituation der
Beschéftigtenin den Betrieben nimmt, muf3
sich fragen lassen, ob sein Verstandnis
von Arbeitsmedizin geeignet ist, reale Ver-
haltnisse auch nur ansatzweise zu erken-
nen, geschweige denn MiBstande beseiti-
gen zu wollen,

Seite fiir Seite
Arbeiter-Zeitung

-.. und ihre moglichen
Folgen

Indessen ist diese Sichtweise nicht zufallig;
ebensowenig kann auch die an einigen
Stellen der Denkschrift deutlich werdende
Diskriminierung interdisziplinar-sozialwis-
senschaftlicher Anséatze in Arbeitsmedizin
und Arbeitswissenschaft verwundern,
dient dies doch offensichtlich dazu, Kom-
petenzen und (finanzielle) Foérderungs-
maBnahmen auch weiterhin 2zu monopoli-
sieren bzw. in die ,richtigen” Kanale zu
lenken.

Verfolgt man die sich in letzter Zeit haufen-
den Angriffe interessierter Kreise auf be-
stimmte Teile des ,,Humanisierungspro-
gramms'’ der Bundesregierung, dann kann
die Polemik der Denkschrift-Autoren ge-
gen eine ,beauftragte Forschung"”, die
letztlich ,,eine Einengung wissenschaftli-
cher Kreativitat" darstelle, kaum uberra-
schen. Solch herbe Kritik hatte man sich in
dem vollig unzureichenden Abschnitt der
Denkschrift, der sich mit der Geschichte
der Arbeitsmedizin befaBt, gewlinscht. An
keiner Stelle ist dabei davon die Rede, dai
die Arbeitsmedizin (wie auch die Arbeits-
wissenschaft) immer schon beauftragte
Forschung — allerdings im Bienst und Scld
kapitalistischer Unternehmen — war; ein
Zustand, an dem es flir die etablierte Ar-
beitsmedizin offenbar nichts zu kritisieren
gibt und der — aus staatlichen, d. h. Steu-

ermitteln zwar mitfinanziert, nicht jedoch
kontrolliert und gesteuert — offenbar beibe-
halten werden soll.

Angesichts des noch erdriickenden Ein-
flusses der herrschenden Arbeitsmedizin
in der Bundesrepublik, die bislang nicht
den leisesten Hauch kenkurrierender Kon-
zepte tolerieren will, stellen sich flr Vertre-
ter fortschrittlicher Ansatze weitreichende
Aufgaben, die sich nicht erschdpfen kon-
nen in — auch von der BFG erhobenen —
Forderungen nach dem institutionellen
Ausbau der Arbeitsmedizin in den Betrie-
ben und Hochschulen der Bundesrepublik,
sondern die gleichfalls einen Beitrag zur
Diskussion inhalilicher, methodischer und
praktischer Alternativen leisten mussen.
Ansatze dazu sind — dies hat nicht erst der
. Gesundheitstag" 1980 gezeigt — vorhan-
den. Sie zu systematisieren und zu verbrei-
tern ist Aufgabe aller im Bereich der Ar-
beitsmedizin, in Forschung, Lehre und be-
trieblicher Praxis Tatigen. Uber eine die-
sem Ziel dienende Veranstaitung des Wis-
senschaftszentrums Berlin (West) im Mai
1981 werden wir berichten,

Literatur beim Verfasser Klaus Prieser, SchloB-
strafle 96, 6000 Frankfurt 90. |
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Arbeitslosigkeit macht krank!

Von Klaus-Dieter Thomann

Am 31, 3. 1981 verbreitete dpa eine Meldung zum Zusammenhang von Arbeits-
losigkeit und Gesundheitsstorungen. Der ehemalige Président der Britischen Me-
dizinischen Vereinigung, Prof. Rees, wies darauf hin, daB die Arbeitslosigkeit das
seelische Gleichgewicht in der Familie zerstore. Es entstinde bel den Betroffenen
ein Zustand der Hoffnungslosigkeit und ein Verhalten, das als neurotisch zu be-
zeichnen sei. Rees forderte die britische Regierung angesichts gestiegener
Selbstmordziffern auf, den Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Suicid zu un-
tersuchen.’) Der englische Mediziner riihrte an ein Tabu. In der BRD wird die Dis-
kussion um die Arbeitslesigkeit weitgehend von Vorurtellen bestimmt. So kann
man, ohne mithsam suchen zu miissen, Aussagen von Politikern finden, die den
wesentlichen Grund fiir die Arbeitslosigkeit in der ,,Faulheit der Arbeitsiosen su-
chen. Wenn diese als Ursache ausscheidet, so wird die mangelnde Mobilitat als Ur-
sache fiir die Arbeitslosigkeit definiert. Hitten die Kritiker Recht, so miifite das
,,Ausman der Faulheit* direkt vom wirtschaftlichen Krisenzyklus bestimmt werden.

Die gesundheitiichen Folgen der Ar-
beitstosigkeit sind zerstérerisch. Leider
fehlen fiir die BRD systematische Un-
tersuchungen. Um jedoch vorldufig ei-
nen Uberblick (ber die Schiden zu
gewinnen, bitten wir, Ergebnisse, die
anhand von Einzel- oder Gruppenbe-
obachitungen gewonnen wurden, an
Dr. K.-D. Thomann, Praunheimer
Weg 84, 6000 Frankturt, zuv schicken.
Wir werden zu gegebener Zeit iiber die
Situation erneut berichten.

1,3 Millionen Arbeitssuchende konnten im
Februar 1981 keine Tétigkeit finden, offi-
ziell 5,6% der arbeitsfahigen Bevolkerung.
Diesen standen jedoch nur 239 000 offene
Stellen gegeniiber. Nicht zu vernachlassi-
gen sind die ca. 400000 Kurzarbeiter.
Nach Aussagen von Arbeitsmarkifor-
schern wird sich am Umfang der Arbeits-
losigkeit in der nachsten Zeit nichts andern;
langfristig kdnnte sogar eine Erhéhung der
Zahlen eintreten. Das wahre Ausmaf der
Betroffenheit ist aus den offiziellen Anga-
ben nicht ersichtlich. Da die veroffentlich-
ten Statistiken solche Gruppen wie: verhei-
ratete Frauen ohne Anspruch auf Arbeits-
losengeld, nicht bedlrftige Berufsanfanger
und andere in der sogenannten ,stillen
Reserve” zusammenfassen und diese
nicht in die Kategorie der Arbeitslosen ein-
ordnen, sind die genannten Zahlen zu ge-
ring angesetzt. AuBerdem sind die ge-
nannten 1,3 Millionen Erwerbslosen keine
statische GroBe, es erfolgen Zu- und Ab-
génge bei einem gewissen Prozentsatz
von Dauerarbeitslosen. Auf diese Weise
werden viel mehr Menschen von der
Arbeitslosigkeit betroffen, als es auf den
ersten Blick erscheint. Legt man die offi-
ziellen Zahlen zugrunde, so waren 1976
15,4% aller lohnabhangigen Frauen und
13,7 % aller Manner von der Arbeitslosig-
keit zeitweise oder dauernd betroffen.?)

Gesellschaftliche Einflisse fuhren bei je-
dem Menschen zu bewuBten oder unbe-
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wuBten seelischen und kérperlichen Reak-
tionen. Diese konnen z. B. bei befriedigen-
der Tatigkeit und harmonischen familiaren
Bedingungen glnstig, oder bei umgekehr-
ten Verhalinissen unglnstig sein. Einer der
wichtigsten EinfluBfaktoren ist die Arbsit.
Arbeit zu haben, gehdrt in unserer Gesell-
schaft zu den wesentlichen Bedingungen
psychischer Stabilitdt. Die langjahrige
Schul- und Berufsausbildung erfolgt im
Hinblick auf den ArbeitsprozeB. Wie aus
der Redensart ,,in Amt und Wiirden sein"
hervorgeht, bedingt Arbeitsplatz und -posi-
tion in hohem MaBe die gesellschaftliche
Anerkennung. Als Folge des Arbeitsplatz-
verlustes leidet das Selbstwertgefiihl, die
innere Ruhe, die Stabilitét der zwischen-
menschlichen und gesellschaftlichen Be-
ziehungen. Seelische Stérungen und psy-
chosomatische Erkrankungen sind das
Resultat. C. Brinkmann, ein Mitarbeiter der
Bundesanstalt fiir Arbeit, wies nach, daB
Arbeitslose die psychische Belastung der
Arbeitslosigkeit  erheblich  driickender
empfinden, als die nicht geringen finanziel-
len EinbuBen?). Da sich Seele und Kérper
nicht trennen lassen, kénnen psychische
Dysreguiationen auch zu kérperlichen
Symptomen filhren, Hinzu kommt, daB die
Mehrheit der Bevolkerung nicht ,,ideal-ge-
sund” ist, sondern eine jeweils unter-
schiedliche Krankheitsdisposition aufweist
(z.B. latenter Diabetes, Bluthochdruck,
Herzerkrankungen, ,,vegetative Dystonig",
Alkoholkrankheit usw.). Ein die Lebensge-
schichte so sehr beeinflussender Ein-
schnitt, wie die Arbeitslosigkeit, kann nicht
ohne negative Auswirkungen bleiben.

Der sozialdemokratische Arzt ung Reichs-
tagsabgeordnete Julius Moses beifragte
1931 bedeutende deutsche Mediziner
nach den gesundheitlichen Auswirkungen
der Arbeitslosigkeit: Das Ergebnis war ein-
deutig: Nahezu aile Befragten registrierten
gesundheitlich negative Auswirkungen.*)
Dabei reichten die somatischen Folgen
von der Unterernahrung bis zu Hypertonie
und Angina Pectoris, an seelischen Er-

krankungen wurden u. a. vermehrt vege-
tative Entgleisungen, Depressionen, Sui-
cide und eine Zunahme des Alkoholismus
registriert. Bestehende Erkrankungen
konnten aus Angst vor Arbeitsplatzverlust
nicht ausreichend therapiert werden {man-
gelnde Schonung).

Wahrend die Umfrage von Moses auf Ein-
zelbeobachtungen beruhte, liefern neugre
ametrikanische Arbeiten den statistischen
Nachweis der verheerenden, ja todlichen
Folgen der Arbeitslosigkeit. So konnte ein
eindeutiger Zusammenhang zwischen
dem Anstieg der Arbeitslosigkeit und dem
Anstieg der Morbiditat bzw. Letalitat der
folgenden Erkrankungen nachgewiesen
werden: Sauglings- und Kindererkrankun-
gen und -sterblichkeit, Herzkreislaufer-
krankungen und -sterblichkeit, Leberzirr-
hose und Alkoholismus®). Dar(iber hinaus
stiegen als Folge der hohen Arbeitslosen-
guoten die Aufnahmen in psychiatrischen
Kliniken, die Zahl der Morde und Selbst-
morde. Die Ergebnisse waren so alarmie-
rend, daB der amerikanische Kongref} eine
Studie zu diesem Problem erarbeiten lief.
Der Verfasser dieser 1876 verdffentlichten
offiziellen Studie errechnete, daf als Folge
einer 1,4prozentigen Steigerung der
Arbeitslosenzahl im Jahre 1970 51 520
Menschen starben, die, wenn sie ihren
Arbeitsplatz behalten hétten, noch am Le-
ben geblieben wéren.?) Direkte Konse-
quenzen hatte diese Untersuchung nicht,
die herrschenden Kreise der USA waren
eher bereit, die der Gesellschaft durch den
Tod dieser Menschen entstehenden Ko-
sten von ca. 7 Milliarden Dollar zu akzep-
tieren, als grundiegende wirtschaftspoliti-
sche Verdnderungen einzuleiten,

Es gibt keinen Grund anzunehmen, daB die
Verhéltnisse in der BRD anders sind. Un-
seren wirtschatftlich und politisch Machti-
gen fehlt nur der Mut, sich die gesundheitli-
chen und tddlichen Auswirkungen des ka-
pitalistischen Wirtschaftssystems so klar
vor Augen fiihren zu lassen.

Auch wenn derart detaillierte Untersu-
chungen fiir unser Land noch fehlen, so
haben sich unterschiedliche Institutionen
mit dem Problem befaBt: So fand Anfang
1979 eine gesundheitspolitische Fachta-
gung des Bundes demokratischer Wissen-
schaftler statt, auf dem die Arbeitslosigkeit
intensiv diskutiert wurde. Dabei wurde je-
doch noch zuwenig Went auf die objektiven
gesundheitsschadlichen Wirkungen der
Arbeitslosigkeit gelegt”). Einen interessan-
ten Beitrag lieferte das Sigmund-Freud-In-
stitut in Frankfurt/M. mit einer Arbeits-
tagung, die unter der Leitung von CI. de
Boor stattfand. Die Psychoanalytiker arbei-
teten die persdnlichkeitszerstorerische
Wirkung des Arbeitsplatzverlustes heraus.
So zeichnete Emma Moersch die Reaktion

rach Arbeitsplatzverlust auf: Hierbei
komme es

ot U. zu ernsten psychosomatischen Er-
krankungen, deren Auftreten so unver-
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Arbeit und Gesundheit

kennbar an den Arbeitsplatzwechsel und
den damit verbundenen subjektiven Werl-
verlust gekniipft ist, daf3 konkurrierende
Auslésemomente kaum ins Gewicht fallen.
DaB die Wertschétzung an die Leistungs-
fahigkeit und nicht an die Person sich bin-
det, fihrt bel manchen zu schweren seeli-
schen Erschiitterungen.')

Das Ausgeliefertsein und die Fremdbe-
stimmung der in der kapitalistischen Pro-
duktion Beschaftigten wird somit von der
Psychoanalytkerin  als  wesentlicher
Krankheitsfaktor gesehen.

Konsequenzen

Die Arbeitslosigkeit wird in der Offentlich-
keit immer noch zu sehr als statistisches
Problem gesehen. DaB sich hinter jeder
Zahl ein Einzelschicksal mit potentieller
oder wirklicher Zerstorung der Gesundheit
verbirgt, ist weitgehend unbekannt. Im
Grundgesetz ist die Unantastbarkeit der
Person gewihrleistet —handeln nicht die in
unserem Land Herrschenden, die direkt
oder indirekt die Arbeitslosigkeit zu ver-
antworten haben, grundgesetzwidrig?
Sind sie nicht die wahren Verfassungsfein-
de? Der Artikel 23 der Aligemeinen Erkia-
rung der Menschenrechte bestimmt:

..Jeder Mensch hat das Recht auf Arbeit,
auf freie Berufswahl, auf angemessene
und befriedigende Arbeitsbedingungen
sowie auf Schutz gegen Arbeitslosigkeit.”

Dieses Menschenrecht bleibt uns noch zu
verwirklichen. Es ist die Aufgabe der im
Gesundheits- und Sozialwesen' Téatigen,
Uber die zerstdrerischen Auswirkungen der
Arbeitslosigkeit zu informieren, Darlber
hinaus soliten wir jede Aktivitat unterstlt-
zen, die zur Reduzierung oder Beseitigung
der Arbeitslosigkeit und zur Verwirklichung
des Menschenrechts auf Arbeit beitragt.
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Alles mit MaB und Ziel

Die Eigenverantwortung des Schichtarbeiters

Alfred H. ist mein Nachbar, wir duzen uns,
denn wir verstehen uns gut. Alfred ist Ar-
beiter, Schichtarbeiter bei Hoesch im
Ruhrgebiet,

Im Sommer haben wir uns oft morgens ge-
sehen, wenn ich zur Arbeit fuhr, und er auf
seiner Terrasse safB, vor seinem kieinen
Hauschen, nach der Nachtschicht.
Manchmal war er schon eingenickt in sei-
nem Stuhl, meist sa3 er aber noch wach
da, vor seiner Flasche Bier, manchmal
wurden es auch zwei oder drei. Die
bratichte er immer nach der Schicht, um
abschalten und schiafen zu konnen, be-
sonders nach der Nachischicht.

Wie er so da saB, hitte man von ihin ein
Werbephoto machen kénnen, so vor sei-
nem eigenen Hauschen, im Sommer
braungebrannt, weil er schon immer im
Gartenstuhi einschtief. Das Werbephoto
hatten alfe moglichen geselfschaftiichen
Gruppierungen fiir sich benutzen kbnnen,
seine Gewerkschaft, Hoesch, die im Bun-
destag veriretenen Parteien nach dem
Motto: Noch nie ging es dem deutschen
Arbeiter so gut wie heute!

Wenn die Umstdnde es zuliefen, schiief
Alfred bis in den frithen Nachmittag vor
seinem ererbten Hauschen im Grinen.
WeiB Gott, er war privilegiert als Arbeiter
im Ruhrgebiet, die Kumpel, die in einer
dhnlichen Wohnlage wohnten, konnte man
an einer Hand abzéhien. Um sein Fach-
werkhduschen herum waren vornehme
Villen gewachsen, da wohnten die Makier,
die Arzte, die Hdheren des Gffentlichen
Dienstes.

Nach dem Schidfchen machte ihm seine
Frau Lisa etwas zu essen, bef schonem

Foto: Arheiterfotographie Aachen

Wetter wurde im Garten gegrifit. Manch-
mal kam Besuch, aber wenn er Nacht-
schicht hatte, galt Alfred nicht als beson-
ders gesellig, auBerdem machte das im-
mer den Abend kaputt, wenn er dann um
Neune wieder auf Schicht muBte, die an-
deren hatten dann ein schiechtes Gewis-
sen ihim gegeniiber. Uberhaupt hatte er es
schwer mit der Gesefligkeit: Entweder
kam er gerade todmiide von der Maloche
oder er muBte hin oder er mufte vorschia-
fen. Alfred geht auf Schicht seit dreifig
Jahren.

Er war gut genéhrt, der Alfred, besser ge-
sagt, er hatte Ubergewicht. Das regelma-
Bige Bier, hier und da ein paar Klare und
das kréftige, kalorienreiche £ssen seiner
Frau, das ihm immer noch am besten
schmeckte, waren nicht spurlos an ihm
voritbergegangen: Er hatte eine richtige
Wampe, sein voiles, braungebranntes
Gesicht verschieierie, wie abgespannt
und vorgeaftert er war, Nur sein weiB-
graues Haar, das ihm nach Meinung aller
gut stand, hétte einen stutzig machen
kénnen, schiieBlich war Alfred erst fiinfzig
Jahre ait!

Von ihm selbst kam nie eine Klage, er re-
dete nicht viel, er war stolz darauf, daf3
man ihm zum Arzt priigein mute. Nun ja,
ab und zu hatte er Magenschmerzen,
deswegen hatte er schon vor Jahren das
Rauchen aufgegeben. Und Kopfschmer-
zen hatte er auch schon mal, aber bei dem
Lirm bei Hoesch, wiegelte er ab, wére das
fja wohi kein Wunder.

Seine Frau Lisa machte sich Sorgen um
Alfred. thr Vater hatte auch Schicht gefah-
ren, unter Tage, mit 59 war er an Stein-
staublunge gestorben. ihre Mutter hatte
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immer Angst um ihren Vater gehabt, dann
hatte sie einen hohen Bliutdruck bekom-
men und war nach einem Hirnschiag tot
umgefatien. Lisa kannte die Statistiken
iiber die Lebenserwartung von Schichtar-
beitern, wuBte, daf3 viele vorzeitig berentet
werden mussen, daf3 wenige fange etwas
von ihrer Rente haben. Friher hatte sie Of-
ters faut dariber nachgedacht, ob sie
nicht auch ohne Schichtzulage ihr Aus-
kommen hétten. Dann hatte Alfred sie ver-
trgstet, .,nur noch ein paar Jahre", hatte er
gesagt, aber seitdem bei Hoesch immer
mehr Arbeiter |, freigesetzt” wurden, war
dieses Thema tabu, die Angst war seit
Jahren unausgesprochen zwischen ih-
nen. Auch Lisa hatte einige Beschwerden,
die Galle machte ihr zu schaffen, immer
wieder klagte sie tber Herzrasen und
Kopfschmerzen, schiieltich ging sie zu ei-
nem Arzt.

Da ging afles sehr schnell: Adntgen, EKG,
Biutdruck, Blutabnahme, Rezept fiir Bri-
serin. Aus dem Waschzette! zu Hause er-
fuhr sie, daf sie woh! einen hohen Biut-
druck haben muB. Sie konnte das Zeug
nicht vertragen, ihr wurde immer $o
schwindelig, der Arzt rietihr am Telephon,
dann solle sie es halt weglassen, er gab ifir
einen Termin in zwei Wochen. Zwei Wo-
chen Angst... und dann wieder: Stuhl
abgeben, Galle rontgen, Blutdruck mes-
sen, erfreuliches Ergebnis: , Sie haben
nichts!" Rezept fir Lexotanil.

{ch riet ihr, den Arzt zu wechseln, wir spra-
chen Uber Alfred, Uber seine Schichtar-
beit, die auch ihre Schichtarbeit ist. Sie
schaffte es, thn mit zum Arzt zu schieppen,
an einem seiner frejen Tage. Niederge-
schmettert kam Alfred nach Hause, der
Arzt hatte ihn ganz schdn fertiggemacht:
Er esse und er trinke zu viel, hatte der ge-
schimpft, jetzte habe er die Quitting. Fett-
leber, Bluthochdruck, chronische Magen-
schieimhautentziindung, Zucker! Nach
seinem Beruf hatte er Alfred nicht gefragt.

Vor kurzem feierten wir seinen Geburtstag,
den Funfzigsten! Stimmung wolfte so recht
nicht aufkommen, trotz der vielen Gaste.
Seine Frau sah ihn ofters nachdenklich an,
ihr gingen die Statistiken {iber die Lebens-
erwartung von Schichlarbeftern nicht aus
dem Kopf, und jetzt ail die Krankheiten!
War das fetzt schon der Anfang seines
fetzten Lebens-Jahrzehnts? Solfte das
jetzt der Lohn fiir 30 Jahre Schicht sein?
Fiir den Verzicht auf ein halbwegs gere-
geltes Leben, fiir alf die zerstérten Abende
und Nichte, fir die ewig libermideten
oder tiberreizten Nerven? Fir die Schia-
flosigkeiten, die Appetitlosigkeiten, die
Kopfschmerzen, die Magenschmeizen,
die Herzschmerzen, die Durchfiffe, die
Verstopfungen, die Verstimmungen, die
Streitigkeiten, die Launigkeiten, die Ang-
ste?

Was sollte der Alfred denn machen, wenn
er nach durchgearbeiteter Nacht nicht ab-
schalten konnte?! Waren denn nicht die

DG 3/81

Griflnachmittage, das Essen und Trinken
mit Freunden, die Hohepunkte ihrer Frei-
zeft? Hétte er darauf denn auch noch ver-
zichten mussen? WuBte der Arzt tiber-
haupt, wovon er redete, als er meinte, man
miBte hatt altes mit MaB und Zief machen?
Galt das nur fiir die Freuden des Lebens,
nicht vielleicht auch fir die Nachtarbeit?
Ergibt sich das eine nicht aus dem ande-
ren? Hatte der Arzt das Recht, dem Alfred
Vorwtirfe zu machen, ihm Leichtfertigkeit
und Mangel an Eigenverantwortung zu
untersteflen, anstatt nach den wahren Ur-
sachen seiner Krankheiten zu forschen?
Und mitzuhelfen, sie zu beseitigen?!

Alfred war nicht der Typ, der dariber re-
den konnte. Wir sprachen iber den Gar-
ten, seine Tauben, iiber die Gewerkschaft,
die Politik, iber die SPD, die erimmer ge-
wahit hat und tber die wahrscheinlichen
Entlassungen bei Hoesch, an die 10000
sollen es in den nachsten Jahren sein. Und

alle Géaste brachten ihren Wunsch zum
Ausdruck, dafB er nicht davon betroffen
sein moge. ,Wer wei8 schon, wie’'s
kommt", sagte Alfred mit befremdiich an-
rithrender Gelassenheit, den &rztlich ver-
botenen Kiaren in die RAunde hebend,
letztlich ist der kieine Mann immer der
Dumme!"

ich sehiuckte meinen Schnaps hinunter, a‘p
dieser Situation konnte ich ihm nicht wi-

dersprechen.

P.S.

Dies ist ein authentischer Bericht, nur die Na-
men sind verandert. Insbesondere entsprechen
die Beschwerden von | Alfred" und , Lisa" sowie
die Reaktionen der Arzte darauf den Tatsachen.
wenn ich meinen Namen nennen wirde, wiiB-
ten viele sofort, wer Alfred und Lisa sind. Des-
halb machte ich lieber anonym bleiben. Das darf
nicht dardiber hinwegtauschen: Es gibt Hundert-
tausende von Alfreds und Lisas!
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| Reise in die DDR

Anfang dieses Jahres reisten wir mit ei-
ner Gruppe von Krankenschwestern,
Pflegern und Arzten in die DDR, wo wir
uns tber das Betriebsgesundheitswe-
sen informieren wollten. Als Beschaf-
tigte im Gesundheitswesen der BRD
kamen wir bei einer derartigen Informa-
tionsreise natiirlich nicht daran vorbei,
einen Vergieich zwischen dem
betriebsarzilichen Dienst der Bundes-
republik und dem Betriebsgesund-
heitswesen der DDR anzustellen. Ich
mochte deshalb an dieser Stelle darauf
hinweisen, daB es sich im folgenden
nicht um einen wissenschaftlichen Sy-
stemvergleich handelt, sondern um die
Schilderung personlicher Eindriicke
des dort Gesehenen und Erfahrenen.

Wir hatten Gelegenheit, die Betriebspoli-
Klinik der Chemischen Werke Leuna (Hal-
le/Saale) zu besichtigen. Dort werden von
350 Mitarbeitern (davon 32 Arzte und 8
Zahnirzte) ca. 100000 (?) Beschéttigte
sowie alle Angehdrigen und alle Blrger
des Einzugsbereichs betreut. Die Poliklinik
umfaBt insgesamt 17 Fachabteilungen,
darunter auch eine Physiotherapie, Zahn-
medizin und eine 50-Betten-Station, die
nur der akuten Notfallbehandlung und bei
bestimmten Erkrankungen zur Diagnose
dient. Beim Rundgang durch das alte Ge-
baude der Poliklinik fielen uns die schiicht
ausgestatteten Arbeitsplatze — auch der
leitenden Arzte — und die relativ alte
Grundausstattung auf. Der Wunsch nach
einer modernen apparativen Ausristung
wurde auch von den Beschéftigten geau-
Bert, die uns aber gleichzeitig erkidrten,
daRB die vorhandenen Gerate den Anforde-
rungen der modernen Medizin entspra-
chen. AuBerdem fiel uns auf, daB kein Ein-
maimaterial verwendet wurde, was uns mit
fehlenden Produktionsméglichkeiten dafir
in der DDR begriindet wurde. Der allge-
meine Eindruck, den wir Ubereinstimmend
wahrend des Rundgangs gewannen, war
der, daB dort der Patient im Mittelpunkt al-
ler Bemiihungen steht, und die Arbeits-
weise der Beschiftigten nicht auf einer
,.Geratemedizin" im negativen Sinne ba-
siert.

in der folgenden Diskussion mit Vertretern
der Sozialversicherung, des Freien Deut-
schen Gewerkschaftsbundes, der Arzte-
schaft und des Krankenpflegepersonals
konnten wir noch ungeklarte Fragen und
uns aufgefallene Probleme erortern (lbri-
gens auf eine fiir mich erfrischend ehrliche
und freiziigige Weise). Eine wesentliche
Frage war fiir uns die Dispensairebetret-
ung, da Vergleichbares in unserem Ge-
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sundheitswesen nicht existiert. So wird
7. B. ein Diabetiker nicht unter klinischen
Bedingungen, sondern in seiner ,,norma-
len Umwelt und unter gewohnten Bela-
stungen von den Betriebsarzten in Zu-
sammenarbeit mit Diabetologen einge-
stelt. Das Wesen der Dispensairebetreu-
ung ist also eine kontinuierliche, den jewei-
ligen Lebens- und Arbeitsbedingungen
angepafte medizinische Betreuung chro-
nisch Kranker. AuBer flr Diabetiker wird
dies fiir Hochdruckkranke, Herzinfarktpa-
tienten und zur Durchfiinrung regeimaBi-
ger Vorsorgeuntersuchungen praktiziert
{nebenbei umfafit das Vorsorgeprogramm
wesentlich mehr Untersuchungen als bei
uns, ist zielgruppenorientiert und findet
wiahrend der Arbeitszeit statt). Diejenigen
unter uns, die sich oft dariiber beschweren,
daB die eigenen Bemihungen um die Pa-
tienten nutzios sind, da sie nur bis zur Kli-
niktir reichen, waren von der Dispensaire-
betreuung als konsequent fortgefihrter
Behandlung begeistert . . . Auch die medi-
zinische Betreuung im Hinblick auf Rehabi-
litation lauft anders als bei uns. Diese
Frage warf eine Teilnehmerin auf, deren
Vater wegen einer Bechterew'schen Er-
krankung mit 30 Jahren zum Frihrentner
gemacht worden war: fiir die meisten Be-
schaftigten in der BRD besteht das Pro-
blem, nach einem Arbeitsunfall oder fol-
genschwerer Krankheit in dequalifizierte
Berufe mit geringerer Bezahiung abzulglei-
ien, berentet oder arbeitslos zu werden. In
der DDR gibt es demgegenuber die Mog-
lichkeit, tber einen Schonarbeitsplatz {fur
6 Monate bei voller Bezahlung) in den alten
Arbeitshereich wieder eingegliedert zu
werden oder einen Arbeitsplatz zu be-

kommen, der den durch die Krankheit ver-
ursachten minderen Moglichkeiten und
Fahigkeiten entspricht. Hierlber entschei-
det ein Kollektiv aus Gewerkschaftsleitung,
Betriebsarzten und Betriebsleitung. So er-
zahlte uns zum Beispie! der zustindige
Kreisarzt, daB er in der Vergangenheit die
SchlieBung eines Betriebs verfugt hatte, da
grundsatzliche Bestimmungen der Ar-
beitssicherheit nicht eingehalten worden
waren. Hier liegt wohl der entscheidende
Unterschied zu den betriebsérztlichen
Diensten in der BRD: Betriebspolikliniken
sind Teil des staatlichen Gesundheitswe-
sens; alle Mitarbeiter sind Angestellte des
Kreises — nicht etwa der Betriebsleitung —
und nicht dieser, sondern dem Kreisarzt
verantwortlich. So kann die Poliklinik dem
Betriebsleiter Auflagen zur Beseitigung
von Gesundheitsgefahren machen und
sogar einen Betrieb stillegen.

War uns anfangs, an unseren MaBstaben
gemessen, der fehlende Chromglanz hy-
permoderner Technik aufgefallen, so steli-
ten wir in der Diskussion und beim Studium
der Statistiken fest, daB z. B. der Anteil der
Betriebsunfalle und Berufserkrankungen
wesentlich niedriger ist als in der BRD und
auch standig weiter sinkt. Diese Feststel-
lung haben wir als eine der wichtigsten Er-
kenntnisse mit nach Hause genommen —
quasi als Beweis dafir, daB ein Gesund-
heitswesen, das gesamtgeselischaftlich
integriert ist und auf Gesundheit als gesell-
schaftliches Ziel orientiert ist, den Bed{rf-
nissen der Patienten — und der dort Arbei-
tenden — eher gerecht wird als eine Ge-
sundheitspolitik, die privatwirtschafiliches
Profitstreben unangetastet 1aBt. -

Tab./Ubersicht
Arbeitsmedizin in der DDR:

chungsuntersuchungen
Dispensaires

Erste Hilfe

Beratung der Betriebsangehdrigen

Rehabilitation

Arbeitshygiene
— Uberwachung der Arbeitsumwelt

schen Bereich

- periodische arbeitsmedizinische Tauglichkeitsuntersuchungen und Uberwa-

— medizinische Beratung von Betriebs- und Gewerkschaftsleitung, z. B. bei

Analyse der Wirksamkeit des Betriebsgesundheitsschutzes

Begutachtung von Arbeitsmittein, Arbeitsplatzen, Arbeitsverfahren bzw. gan-
zer Betriebe hinsichtlich der Wirkung auf die menschliche Gesundheit
Durchfilhrung von Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen im arbeitsmedizini-
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1. Einleitung

Die Bekampfung von krankmachenden Faktoren und
Unfaligefahren in der Arbeitswelt ist eine zentrale Auf-
gabe gewerkschaftlicher Politik. Die Solidaritat der ge-
werkschaftlich organisierten Arbeitnehmer ist eine ent-
scheidende Voraussetzung fiir den erfolgreichen
Kampf gegen diese gesundheitlichen Risiken, Erst
durch die Mobilisierng der Arbeitnelmey flr Gesund-
heitsziele in der Arbeitswelt wird der notwendige politi-
sche Druck auf die Arbeitgeber sowie die Ebenen und
Funktionstréger des Arbeitsschutzsystems ausgeubt').

Oie gewerkschaflliche Arbeitsschutzpolitik strebt fol-

gende Ziele an:

Die Gesundheitsbedingungen in der Arbeitswelt als
Kernstiick der Humanisierung des Arbeitslebens zu
verbessern;

— hierdurch das Sozialleistungssystem mittel- und
tangfristig erheblich zu entlasten;

— den Arbeitsschutz als Instrument der Beschafti-
gungspolitik verstarkt zu nutzen (vor allem Uber
Mafnahmen der Arbeitsorganisation und der Ar-
beitszéitverkirzung).

Eine aui Beseitigung gesundheitlicher Risiken ausge-
richtete vorbeugende Arbeitsschutzpolitik muB eine
Schlusselstellung innerhalt der Technologiepolitik er-
halten?). :

Naben den gewerkschafllichen Aktivitaten zur Huma-
nisierung des Arbeitslebens kommt derstaatiichen Ar-
beiftsschutzpoltik in einer hochentwickelten {ndustrie-
gesellschaft einge entscheidende Bedeutung zu. Es ist
daher zu begrii8en, daf der Bundeskanzler in der Ae-
gicrungseriddrung vom 24. November 1960 die Vor-
lage eines einheilfichen Arbeitsschuizgeselizes an-
kiindigt. Dies kommt einer Forderung entgegen, die
vom stellvertretenden DGB-Vorsitzenden Gerd Muhr
bereits auf dem ArbeitsschutzkongreR? 1977 gestellt
wurde.

Ein Arbeitsschutzgesetz bietet die Chance, die Fehl-
entwicklungen des in 100 Jahren gwachsenen Arbeits-
schutzsystems aufzuheben und guf dem Boden derim
letzten Jahrzehnt gewonnenen Edahrungen ein Re-
formwerk zu schaffen, das einen wirksamen Beitrag
zum gesundheitlichen Schutz der Arbeitnehmer in der
Arbeitswelt |eistet. .
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2. Art und AusmaB der gesundheit-
lichen Risiken in der Arbeitswelt

Arbeitnehmer werden aufgrund der Arbeitsbedingun-
geninihrer Gesundheit durch Arbeitsunfille, gesetzlich
anerkannte Berufskrankheiten und die sonstigen ar-
beitsbedingten Erkrankungen geschadigt.

Uber das gesamte Ausmafi gesundheitiicher Schadi-
gungen in der Arbeitswelt knnen keine exakten Aus-
sagen gemacht werden, Man ist vielmehr auf Schat-
zungen angewiesen, Urséchlich hierfir ist die Tatsa-
che, daB in der Bundesrepublik ein System zur Erfas-
sung arbeitsbedingter Erkrankungen, das einen gesi-
cherten Uberblick Liber das Gefahrdungsgeschehen in
der Arbeitswelt geben kdnnte, nichf existiert.

Die Unfallverhitungsberichte der Bundesregierung,
deren Berichterstattung sich im wesentlichen nur auf
Arbeitsunfalle und gesetzlich anerkannte Berufskrank-
heiten bezieht, gcben nur einen bruchstuckhafton
Uberntick dor gesuncheitiichen Schidigungspro-
zcsse und damit auch iiber die Wirksamheit des ge-
genwdrtigen Arbeitsschutzsystems, Denn Arbeits-
unfalle und gesetzlich anerkannte Berufskrankheiten
umfassen nur einen getingen Teil des gesantten ge-
sundheitlichon  Zerstorungsgeschehens  in der
Arbeitswell,

Selbst beim klassischen Handlungsfeld unseres Ar-
beitsschutzsystems, der Verhiitung von Arbeitsunfal-
len und anerkannten Berufskrankheiten, ergibt sich ein
Bild. das von der glinstigen offiziellen Bewertung er-
heblich abweicht. So weist die Statistik des Jahres
1979 fur die gewerbliche Wirtschaft bei den tadlichen,
ersimals entschédigten und angezeigten Arbeitsunfaf-
fen einen Anstieg aus. Wahrend djes bei den angezeig-
ten Arbeitsunfallen auf gewisse Unwagbarkeiten zu-
riickgefiihrt werden konnte, sprechen dic schweren
Unfalte, die zur Rentengewdhrung fifiren, fiir einen
Anstieg der Gefihrdung. Die Zahl der erstmals ent-
schadigten Arbeitsunfélle (Rentenfalie} stieg 1978 in
der gewerblichen Wirtschaft gegenilber dem Vorjahr
um 5 vH an; die tadlichen Arbeitsunfalle erhohten sich
um 3,6 vH.

Auch der Vergleich der Jahre 1976 und 1979 belegt,
daBi ein Riickgang der Unfaligefdhrdung nicht vorliegt.
1976 bewilligten die gewerblichen Berufsgenossen-
schaften 39 459 Renten aus Anlal von Arbeitsunféllen,
1979 waren es 40 796 Rentenfalle?).

Die Gesamtgewichtung aller statistischen Ergebnisse
Gber Arbeitsunfalle im Zeitraum 1976 bis 1979 fuhrt zu
der Erkenntnis, daB in der Unfallgefahrdung am
Arbeitsplatz in diesen Jahre keine wesentliche Ande-
rung eingetretenist, In speziellen Bereichenisteherein
Anstieg der Unfille zu verzeichnen®).

Ein vergleichbarer Zusland ergibt sich bei den aner-
kannten Benifskrankheiten. Der Rickgang der Anzei-
gen bei einzelnen Berufskrankheiten kann durchaus
auf die Veranderung von Praktiken bei der Erstattung
der Anzeigen und der Entschadigung von Berufskrank-
heiten zurlickzufiihren sein, Hinzu komnit, daB bei den
anerkannten Berufskrankheiten teilweise mit einer au-
Berordentlich hohen Dunkelziffer gorechnet werden
muB, die die offiziellen Statistiken zum Teitum Zehn‘er—
potenzen Gbersteigt: Dies diirfte vor allem flr arbeits-
bedingte Kretiserkrankungen, z, B. durch Asbeststaub,
zutreffen,

AuBergewdhnlich hoch diurfte auch die Dunkelziffer
derjenigen Erkrankungen sein, die an sich die scharfen
Anforderungen des Berufskrankhsitenrechts erfillen,
aber nicht zur Anzeige bzw, Entschadigung gelangen.
So sprachen die gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten 1979 bis 19 Millionen Versicherten nur 4 Personen
eine Entschadigung nach der Offnungskiausel des
§ 551 Abs. 2 RVO flir neue Berufskrankheiten zu.

Das Massengeschehen arbeitsbedingter Gesung-
heitsschadigungen vollziebt sich jedoch auBerhalb der
offiziellen Statistik, Es handelt sich dabei um die Ge-
samtheit aller arbeitsbedingten Erkrankungen, die au-
Berhalb des anerkannten Berufskrankheitenkataloges
liegen. Aus den Zahicn tber frihzeitige Berufs- und
Erwerbsunfahigkeit der gesetzlichen Rentenversiche-
1ung kinnen zu diesem Gefdhrdungshreis globalo
Schiuifolgerungen gezogen werden.

Die Frininvaliditat breiter Arbeitnehmerschichten hat
demnach in den letzten sieben Jahren stark zugenom-
men. Dies gilt auch unter Berlicksichtigung der veran-
derten Alterspyramide aufgrund des ersten und zwei-
ten Weltkrieges.

Der Anteil der Renten wegen Berufs- und Erwerbsun-
fahigkeit an allen Neuzugéangen in der Arbeiter- und
Angestellten-Rentenversicherung ergibt fur 1979 fol-
gendes Bild:

— mannliche Arbeiter 56,7 vH
— weibliche Arbeiter 54,4 vH
— mannliche Angestelite 328vH
— weibliche Angestellte 40,5 vH

Die Auswertung der Frohinvaliditalsstatistik in der Ren-
tenversicherung in bezug auf Arheiinehmergruppen
und Krankheiten fahrt zu folgenden Annahmen:

- die Arbeitswelt ist zentraler Verursachungsbereich
der Frifinvakiditat;

- die Fruhinvalidititshéufigkeit einzelner Arbeitneh-
mergruppen ist von 1973 bis 1879 stark angestie-

en;

- g]e Veranderung der arbeitsmarktpolitischen Rah-
menbedingungen hat zu einer Verschériung des
Friihinvalidisierungsprozesses gefubrt;

— die offiziellen Statistiken Uber Arbeitsunféile und an-
erkannte Berufskrankheiten erkidren weniger als
1 vH der gesamten Frihinvaliditat;

— Arbeiter, Arbelterinnen und weibliche Angestelite
sind auBerordentlich stark von Friihinvaliditat betrof-
fen; bei mannlichen Angestellten ist als Folge erhoh-
ten Leistungsdrucks ebenfalls eine Zunahmg delr
Frihinvaliditat zu erwarten, die sich jedoch erst in ei-
nigen-Yanren in aller Breite auswirken wird;

_ auf arbeitdbedingte Besonderheiten in Branchen

bzw. bei Berufsgruppen sind vor allem Erkrankun-

gen der Atmungsorgane, des Bewegungssystems,
des Stoffwechsels, der Psyche, des Nervensystems
und Schadigungen durch Unfalle zuriickzufiihren;

mannliche Arbeiter sind fast dreimal so haufig von

Erkrankungen der Atmungsorgane {einschlieBlich

bisartiger Neubildungen) betroffen als die Ubrigan

Arbeitnshmergruppsn;

_ Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems tre-
ten massenhaft als Folge des Leistungsdrucks und
der damit einhergehenden Uberbeanspruchung bei
allen Arbeitnehmergruppen auf;

— Erkrankungen, die zu Frihinvaliditat fuhren, haben
Prozefcharakter und werden vor allem durch Mehr-
fachhelastungen am Arbeitsplatz verursacht®).
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Zusammenfassend muB somit festgestellt werden, daf
die Arbeitnehmer durch die Bedingungen am Arbeits-
platz und in der Arbeitsurwelt schwerwiegend in ihver
Gesundheit gefahrdet sind. Diese Gefdhrdung liegt um
ein Vielfaches tuber den offiziellen Statistiken.

3. Ursachen fir die mangelnde Wirk-
samkeit des Arbeitsschutzsystems

Die Gesundheitsbedingungen im Betrieb sind einge-
bunden in eine Vielzahi komplexer Entscheidungen,
die auf betrieblicher und auBerbetrieblicher Ebene ge-
fallt werden, Auf diese sich wechselseitig bedingende
Komplexitat wirkt das in sich zersplitterte Arbeits-
schutzsystem nur bruchstickhaft ein®).

Trotz der Reformgesetze im Arbeitsschutz, die im letz-
ten Jahrzehnt erlassen wurden, und gewisser Pionier-
einbriiche der Humanisierungspolitik der Bundesregie-
rung entwickeln sich die industriellen Arbeitsprozesse
im groBen und ganzen im Freiraum der Verfugungs-
macht der Unternehmen, Ihre Ausgestaltung wird be-
herrscht von einzelwirtschaftichem Remabilititsden-
ken, ohne Beriicksichtigung humanitdrer Zielsetzin-
gen und gesamtgeselischaftiicher Kosten. Die staatli-
chen, berufsgenossenschaftichen und, soweit vor-
handen, betrieblichen Arbeitsschutzaktivitdten wirken
auf diese technologische Entwicklung iberwiegend mit
den begrenzten und teilweise untauglichen Mitten des
karrigicrenden Eingriffs ein, Vielfach wird die Korrektur
technolagischer Fehlentwicklungen jedoch aus Ko-
stengriinden und wegen der Erhaltung von Arbeitsplat-
zen abgelehnt, Dadurch wird das Miverhaitnis zwi-
schen der Sehnelligkeit der technologischen Entwick-
lung einerseits und ihrer sozialen Beherrschung ande-
rerseits immer drastischer.

Arbeitsschutz nimmt in der gesefischaftspoiftischen
und betrieblichen Wertskala und damit auch im politi-
schen Handlungsraum immer noch einen relativ niedri-
gen Rang ein),

Arbeit in der bestehenden gesundheitsgefahrdenden
Ausgestaltung und die Erhaltung von Arbeitsplatzen
haben nach immer Vorrang vor Gesichtspunkten der
Humanitat, Dies ist sogar bei tédlichen Gefahren der
Fall, wie der Briefwechsel des Gesamibetriebsrates
(GBR) der Eternit AG mit dem Bundesarbeitsminister
Dr. Herbert Ehrenberg zeigt, in dem sich der GBR ge-
gen cine Einschrdnkung der asbeslverarbeitenden
Produktion aus Grinden der Arbeitsplatzerhaltung
trotz nachgewiesencr schwetster Gesundheitsscha-
digungen durch Asbest ausspricht. Noch immer kon-
zentrient sich das Arbeitsschutzsystem sowohl betrieb-
lich als auch uberbetrieblich einseitig auf die Verhatung
von Arbeitaunfaiten und anerkannten Berufskrankhei-
ten. Der grofite Teil gesundheitlichen Zerstorungsge-
schehens, namlich die Gesamtheit alfer arbeitsbeding-
ten Erkrankungen, wird nur ansatzweise in praveniive
MaBnahmen embezogen. Eine Verpflichtung zur Uber-
betrieblichen zentralen Zusammenfiihrung der auf be-
trieblicher Ebene gemaB § 3 Arbeitssicherheitsgesetz
zu erfassenden Ursachen arbeitsbedingter Erkrankun-
gen besteht nicht. Dieses Fehlen eines geschlossenen
betrieblichen und Uberbetrieblichen Systems der Er-
fassung arbeitshedingter Erkrankungen begrindet von
vornherein eine entscheidende Hemmschwelle flr das
Ergreifen praventiver MaBnahmen. Eine bedsutsame
Funktionim Rahmen eines Gberbetrieblichen zentralen
Systems zur Erfassung arbeitsbedingter Erkrankungen
kommt der Arbeitsschutzforschung zu, die aufgrundin-
rer Zersplitierung, ihres inhaltlich beschrénkten Zugriffs
sowie ihrer materiellen wie personellen Unterausstat-
tung erhebliche Mangel aufweist. Geseizliche Ziehvor-
stellungen kinnen vieffach deswegen richt. ausrei-
chend verwirklicht werden, weif sie unverbindliche
Generalklauseln emthaften oder auf die Anwendung
allgemein anerkannter Regeln der Technik verwei-
sen?).

Ein betrachtlicher Teil der Arbeitnehmer ist von den Be-
stimmungen des Arbeitsschutzrechtsausgeschfossen,
was in erster Linie durch die Anbindung dieses Rechts-
gebietes an das Gewerberecht bedingt ist.

Insgesamt betrachtet, ist das Arbeitsschutzrecht durch
eine tiefgreifende Zersplitterng gekennzeichnet. So
gibt es Ober 100 Rechtsetzer in diesem Bereich,

Die weitgehende Einengung des Arbeitsschutzsy-
stems auf den Sektor der Arbeitsunfalle und anerkann-
ten Berufskrankheiten, die durch die Rechtsvorschrif-
ten mafBgeblich bedingt wird, ist ein wesentlicher Grund

dafir, daB die Aufsichis- und Beratungsdiensie von
Staat und Berufsgenossenschaften noch immer einses-
tig ingenicurméfig ausgerichtet sind. Ubergreifende
Problemstellungen kénnen im Rahmen einer derarti-
gen engen Qualifizierung nicht geldst werden.

Die staatliche Gewerbeaufsicht und der technische
Aufsichtsdienst der gesetzlichen Unfaliversicherung
verstehen sich zudem Uberwiegend als Beratungs-
dienste und setzen Arbeitsschutzzisle nicht mit dem
notwendigen Nachdruck durch. Hervorstechend isl die
Uberwiegend zu verzeichnende Vernachidssigung von
Kiein- und Mittetbetrieben bei der Durehfihrung der
Aufsicht. Ein System der Kooperation zwischen Ge-
werbeaufsicht und technischem Aufsichtsdienst der
Berufsgenossenschaften besteht nicht,

Die mangelnde Koordinierung der Arbeitsschutzior-
sefung und die noch bruchstiickhafte Umseitzung von
Forschungsergebnissen in die Arbeitswelt hemmen
den Einsatz neuer Erkenntnisse zugunsten der men-
schengerechten Arbeitsgestaltung.

Das Fehlen vonHandlungsanfeitungen fiir dic betrich-
liche Praxis fuhrt bei den Betriebs- und Personalraten
zu einem Informationsmangsl, der die Wahrnehmung
von Mithestimmungs- und Mitwirkungsrechten ab-
schwacht. [

Die Funktionsfahigkeit des betrieblichen Arbeits-
schulzsystems wird schwerwiegend dadurch beein-
trachtigt, daB belriebsérztiiche Tatigkeit nach dem Ar-
beitssicherheitsgesetz in erneblichem MaBe in den Sog
weltbewerhswirtschaftichen Konkurrenzdenkens ge-
raten ist. Uber die Halfle der Arbeitnehmer werden we-
gen der Einschrankungen des Geftungsbereichs bei
der Uberwiegenden Zahi der WUnfallverhitungsvor-
schriflen | Betriebsérzte” zudem noch nicht vom Sy-
stemn betriebsérztlicher Versorgung nach dem Ar-
beitssicherheitsgesetz erfat. Kennzeichnend ist, daf
arbeitsmedizinische Erkenntnisse noch immer nicht in
ausreichendem #Mafe zur gesundheitsgarcchien
Arbaitsgestaltung eingesetzt werden.

4. Vorschlage fur ein Arbeitsschutzge-
setz

Der Gesetzgeber ist aufgerufen, durch ein Arbeits-
schutzgesetz die Grundrechte der Arbeitnehmer auf
Leben und kérperliche Unversehrtheit, freie Entfaltung
der Personlichkeit und Monschenwtirde zu verwirkli-
chen, Auch aus dem Prinzip der Sozialstaatlichkeit er-
wichst die Verpflichtung des Staates, die Arbeitneh-
mer zu schiltzen. i

Ein Arbeitsschutzgesetz sollte neben der Festlegung
von unfassenden Schutzzielen flachendeckende und
wirksame rechtliche und institutionelle Instrumente zu
ihrer Vorwirklichung auf betrieblicher und tberbetrieb-
licher Ebene formulieren, Schutzzieie und ihre Umset-
zung miissen deswegen durch ein in sich geschlosse-
nes System, das die verschiedenen Teile in ein zwin-
gendes Beziehungsverhaltnis bringt, venvirklicht wer-
den?),

Flir afle Arbeitnehmer ist ein giciches Arbeitsschuitz-
recht zu schaffen, In den Geftungsbereich des Ar-
beitssciutzgesetzes solften deswegen alfe Arbeit-
nehmer in allen Bereichen der Arbeitswelt und alten
Betrichen sowoh! hinsichtiich der Schuizziele als auch
jhrer Umsetzung einbezogen werden®).

4.1 Menschengerechte Arbeitsgestaltung

Grundlegendes Schutzziel eines Arbeitsschutzgeset-
zes muB die menschengerechte Gestaltung der Arbeit
sein''), Zentraler Kern jeder menschengerechten
Arbeitsgestaltung ist der Schutz der Gesundheit,

Ein umfassender Gesundheitsschutz ist nur zu verwirk-
lichen, wenn auch das Vorfeld von Erkrankungen in die
Verhitungsstrategie des Arbeitsschutzes einbezogen
wird. Deswegen sollte das Arbeitsschutzgesetz die
Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisa-
tion zugrundelegen, die folgenden Wortlaut hat: , Ge-
sundhait ist ein Zustand volligen korperlichen, geistig-
seelischen und sozialen Wohlergehens und nicht nur
das Freisein von Krankheit oder Gebrechen™. Von die-
sem Gesundheitsbegriff geht auch der Entwurf eines
Ubereinkommens der Internationalen Arbeitsorganisa-
tion zum Bereich . Arbeitsschutz und Arbeitsumwelt
aus,

Menschengerechie Arbeitsgestattung insgesamt und
Gesundheit als zentrales Teilzeif menscnengerechter
Arbeitsgestaltung erfordern in vielfacher Beziehung
verschiedenartige Schutzinstrumente.

. Je starker die Abweichung von der menschengerech-

len Arbeitsgestaltung die Gesundheit der Arbeitnehmer
gefahrdet, um so mehr miissen Staat und Selbstver-
waltung der gesetzlichen Unfallversicherung verpflich-
tet werden, zum Schutz der Arbeitnehmer einzugrei-
ferr, Der Schwerpunkt verbindlicher staatlicher Vor-
schriften und ' staatlichen Durchsetzungshandelns
sollte daher mehr beim Schutz der Gasundheit liegen.

Demgageniiber sollte in realistischer Einschatzung der
Vielschichtigkeit betrieblicher und tiberbetrieblicher In-
teressengegensatze die menschengerechte Arbeits-
gestaltung insgesamt, ewschiiefliich des Gesund-
heitsschistzes, schwergewichtig durch die Interes-
senvertretung der Arbeitnehmer, insbesondere durch
die gewerkschaftiche Tarifpolitik und die Betriebs-
und Personalrate verwirklicht werden.

Diese Aufgabenteilung wiirde dazu flhren, daB der
Staat schwergewichtia Fragen der gesundheilsge-
rechten Arbeits- und Technologiegestaltung sowie des
Formutierung von Mindestarbeitsbedingungen zu re-
goln hatte, Solche gesetzlichen Regelungen zugun-
sten der Arbeitnehmer konnen die techrologiepoliti-
sche Position der Gewerkschaften erheblich starken.

4.2 Verbindliche Rechtsvorschriften Uber
den Gesundheitsschutz

Im Gegensatz zum geltenden Recht, das nur in einem
unzureichenden Mafe zwingende SchutzmaBstabe fir
die Gesundheit der Arbeitnehmer aufstellt, sollte durch
ein Arbeitsschutzgesetz einfioherer Grad der Verbind-
fichkeit erzielt werden.

Bei schworwiegender Gefahrdung der Gesundheit
mufl die gesunadheitsgerechte Arbeitsgestaltung ge-
gendber dor Erhaltung von Arbeitspldtzen Vorrang
haben. Ein Beispiel hierfir isl die Verwendung von As-
hest. bei dem erwiesen ist, daf dieser Stoff in einer be-
stimmten Staubform zu tédlichen Krebserkrankungen
fahrt.

Die gesunoheitsgerechie Entwickfung der Technolo-
gie und der Arbeitsverfahren insgesamt ist von ent-
scheidender Bedeutung fir das gesundheitliche
Schicksal der Arbeitnehmer in hochindustrialisierten
Staaten,

Die Rechtsetzung muf daher sicherstellen, daf
alle neuen, sich im wirtschaftlichen Bereich eigen-
standig entwickendcn Technologien gesetzlichen
Verpflichtungen in bezug auf Prifung, Anzeige und
Zulassung unterworfen werden;

— afternative Technofogien wegen der Geféahrlichkeit
schon angewandter Verfahren (z. B, Einsatz von
Asbestprodukten) zwingend zu entwickeln sind

— undbestehende Gefihrdungszustande zu erfassen
und zu beseitigen sind (z. B. Prifung . .alter" Stoffe).

Das gegenwartige Arbeitsschutzrecht basiert noch zu
stark auf dem Prinzip der Formulierung gesetzficher
Generalktauseln oder des Verweises auf die ,alige-
mein anerkannien Rcgeln der Technik”. Diese allge-
mein anerkannten Regeln der Technik spiegeln im all-
gemeinen den technologischen Ist-Zustand wider und
sind in ihrem Inhalt dem beherrschenden Einflu der
Industrie unterworfen, deren Vertreter zahlenmaBig die
Masse der AusschuBmitglieder in den Normengrenien
der Regelsetzer (2. B. Deutsches Institut fiir Normung)
stellen. i Kommentar zum Betriebsverfassungsge-
setz von Fitting/Auffarth/Kaiser wird hierzu folgendes
ausgefihrt: , Diese Verwsisungen haben den Vorzug,
daB die Vorschrift immer der Entwicklung der Technik
sowie allgemein der Arbeitswissenschaften folgt. Der
Gesetz- oder (im Rahmen der gesetziichen Erméchti-
gung — Artikel 80 GG) Verordnungsgeber ist seiner-
seits nicht an diese Regeln gebunden; er kann auch
Vorschriften erlassen. die weitergehende technische
Mafinahmen erfordern,”'?) Diese Konzeption hat sy-
stembedingt dazu gefilhit, dai staatliche und berufs-
genossenschaftliche Vorschriften zum Arbeitsschutz in
groBem Mafe der technologischen Entwicklung nach-
laufen und sie somit nicht ausreichend gestaltend be-
sinflussen. Andererseits werden Normen durch die pri-
vaten Regelsetzer oft erst dann aufgestelil. wenn ba-
furchtet werden muB, dai der Staat oder die Berufsge-
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nossenschaften selbst beabsichtigen, eigene Rege-
lungen aufzustellen'?).

Staat und Berufsgenossenschaften kdnnen allerdings
nicht die Funktion privater Normungsorganisationen
erfiillen. Dazu waren sie mangels eigener fachlicher
Potenzen weder in der Lage, noch enispréche dies ei-
ner sinnvollen Aufgabenstellung der &ffentlich-rechtli-
chen Ebene in unserem Gesellschaftssystem. Staat
und Berufsgenossenschaften miissen aber den Be-
reich der Regelsetzung durch die Yorgabe von wichii-
gen Gestaftungskomponenten verpflichten, Normen
zu formulieren, die den Arbeitsschutzzielen gerecht
werden, auch wenn sie tiber dem technofogischen
ist-Zustand fiegen, In der Konsequenz bedeutet dies,
daB die dffentlich-rechtliche Ebene starker als bisher
Ziele der gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung
konkretisieren muB, um den gestaitenden Einflul auf
eine gesundheitsgerechte Technologiesntwicklung si-
cherzustellen.

Durch zwingende Rechtsvorschriflen missen fur fol-
gende Gefanrdungsbereiche Risiko- bzw. Beansprii-
chungsmafstibe festgelegt werden:

— Einwirkungen durch geféhrliche Arbeitsstoffe,

— physikalische Einwirkungen durch Larm, Vibration,
klimatische und Lichtverhaltnisse, Druckluft und
Strahlen,

~ Unfallgefahren in der Arbeitswelt,

— korperliche, nervliche und psychische Fehlbsan-
spruchung durch Schichtarbeit, kdrperliche Schwer-
arbeit, Zwangshaltung, zergliederte Arbeitsinhalte,
menotone, einseitige, belastende Arbeitsablaufe,
hohes Arbeitstempo, bestimmte Arten der Lei-
stungsentlohnung und Mehrarbeit,

— Mehrachbelastungen durch sine Vielzah! dieser ge-
sundheitsschédlichen Faktoren,

— Arbeitsstatten und Arbeitsmitte!'*).

Dies wiirde bedeuten, daB im Gegensatz zum heutigen
Rechtszustand z. B. der Staat die Grenzwerte flr ge-
fahrliche Arbeilsstoffe festzusetzen hatte.

Dabei miifte den Werten maximaler Arbeitsplatz-
konzentration und sonstigen objektiven MaRstaben der
Zusammensetzung der Arbeitsatmosphéare von Geset-
zes wegen der Yorrang gegeniber der individuefien
Beanspruchbarkeit eingeraumt werden. Dies badeutet
z. B. den Vorrang von Konzenirationswerten in der Luft
der Arbeitsatmosphare gegenilber biclogischen
Mahnwerten, die auf die Entnahme von Koérperflussig-
keiten zurickgehen, Durch diese biologischen Mahn-
verfahren wird der einzeine Arbeitnehmer zum Ver-
suchskaninchen degradiert.

Fur alle Arbeitnehmer sollten unter Abbau der Sonder-
bestimmungen fiir Frauen gleiche Mafistdbe zugrun-
degelegt werden, Dem Bedurnis des gesundheitlichen
Schulzes besonderer Personengruppen muB durch
spezielle Regelungen Rechnung getragen werden.
Dies gilt fur Problemlagen, die sich vor allem bei ge-
sundheitlich eingeschrankten Arbeitnehmern, Jugend-
lichen, Auslandern und wegen geschlechtsspezifischer
Gefahrdungen ergeben.

Die Rechtsvorschriften Uber SchutzmaBnahmen soll-
ten sich an folgender verbindlichlicher Rangfolge
orientieren: o
1) Verbot und Verwendungsbeschrankung bei
schwerer Gefahrdung der Gesundheit,

{2) technische MaBnahmen sowchl im Stadium der
Planung, Entwickiung und Konstruktion als auch der
schon vorliegenden Gefdhrdung,

{3) Ersetzung gefahrlicher Arbsitsstoffe, Arbeitsmitte!
und Arbeitsverfahren durch ungeféhrliche Stoffe bzw.
Einrichtungen, i

(4} kurz-, mittel- und langfristige Zeitvorgabe. um der
Industrie zur Umstellung gefahrlicher Arbeitsverahren
auf ungeféhrliche Zeit zu geben,

{5} Verminderung der gesundhsitlichen Gefahrdung,
(6) personliche SchutzmaBnahmen,

{7) Verhaltensanweisungen,

(8) individuelle MaBnahmen (Nichteinstellung oder
Arbeitsplatzwechsel).

4.3 Rechtsvereinheitlichung und Recht-
setzungskompetenz

Der Forschungsbericht Uber die Untersuchung des Ar-

beitsschutzeysterns in der Bundesrepublik Deutsch-

land weist Zutreffend eine extreme Zersplitterung in der
Rechtsetzung zum Arbeitsschutz nach. Die mangelnde
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Durchschaubarkeit und Allgemeinverstandlichkeit die-
ses zersplitterten Rechts erschwert den betrieblichen
und iiberbetrieblichen Funktionstragern des Arbeits-
schutzes die Anwendung des Rechts entscheidend'®),
Alle Arbeitssehutzregelungen sollten deswegen in ei-

ner fir die betriebliche Praxis transparenten \Weise zu-

sammengefalit werden,

Der Zwang zur Rechitseinheitlichkeit verstérkt sich zu-
dem noch durch den sténdig wachsenden Einfluf3 der
EG im Arbeitsschutzrecht.

Jedes Arbsitsschutzrecht solite seine Grundiage im
Arbeitsschutzgesetz haben, Die Rechtsetzungskom-
petenz der gesetzlichen Unfallversicherung sollte die
Funktion erhalten, bestimmte staatliche Rahmenvor-
schriften auszufiillen, Die Arbeitnehmerseite innerhalb
der Selbstverwaltung der geseizlichen Unfallversiche-
rung mud allerdings das Recht arhaiten, das Eingreifen
des Staates zu verlangen, falls das Beschlufiorgan der
gesetzlichen Unfallversicherung entweder nicht kon-
kretisierend tatig wird oder unzureichende Konkretisie-
rungen vornimmt (z. B. Nichteinbezishung von Klein-
betrieben in die tUnfallverhiitungsvorschrift , Betriebs-
arzte"),

Die Regeln privater Normungstrager kénnen nicht als
eine fUr die Arbeitnehmer akzeptable Form der Konkre-
tisierung rechtlicher Vorschriften betrachtet werden. Es
wiirde eine VerduBerung rechisetzender Kompetenzen
des Staates an den privatrechtlichen Bereich bedeu-
ten, wenn die Konkretisierung von rechtlichen Rege-
lungen dem privatrechtlichen Sektor (berlassen wir-
de'). Privatrechtliche Regeln in Form von technischen
Normen filnren im allgemeinen zu einer Abschwa-
chung gesetzlicher Zielvorstellungen, Der DGB-Bun-
deskongreB fordert deswegen eine Demokratisierung
der Regelsetzung privater Normungsirager'”).

4.4 Préventive Aufgabenstellung der
gesetzlichen Unfallversicherung

Uber den engen Kreis der gesetzlich anerkannten Be-
rufskrankheiten hinaus muB die Verhltung affer
arboitsbedingten Erkrankungen in die préventive Auf-
gabensteliung der gesetzlichen Unfaliversicherung
cinbezogen werden '?). Flr eine derartige auf dem Bo-
den des Verursacherprinzips basierende Regelung
sprechen folgende Griinds:

— die Unfallversicherung hat auftrund ihrer gegenwar-
tigen Funktion einen Verbindungsapparat zur
Arbeitswelt;

— bei der Verhltung von arbeitsbedingten Erkrankun-
gen und Arbeitsunfallen ergeben sich vielfach die
gleichen Problemstellungan;
die Berufsgenossenschaften haben bereits aufgrund
ihrer Zustandiakeit flr gesetziich anerkannte Be-
rufskrankheiten Erfahrungen in der Bekampfung
arbeitsbedingter Erkrankungen;

— die Vielschichtigkeit der gesundheitlichen Bsla-
stungsfaktoren in der Arbeitswelt erfordert die um-
fassende Zustandigkeit eines Praventionstragers.

Im Gegensatz zum gegenwartigen Zustand sollte die
arbeitsmedizinische Betreuung der Arbeitnehmer von
den Unfallversicherungstragern durch einen eigensn
betriebsdrztlichen Dienst sichergestelit werden'®),

Die gesetzliche Unfallversicherung sollte aufgrund in-
res dber die Unfallverhitung hinausgehenden praven-
tiven Auftrages einen ihrer Funktion gerechtwerdenden
Namen erhalten.

4.5 Methodik bei der Umsetzung des
Schutzziels Gesundheit

Fiir den iiberbetrieblichen und den betrieblichen Be-

reich miissen von Gesetzes wegen folgende Umset-

zungsstufen zwingend festgeschrieben werden:

— Aufstellen eines Regel- und MaBnahmenkataloges
zur Beseitigung bzw. Verminderung dieser Risiken;

— Umsetzung und Durchsetzung der Ziele;

— Durchfiihrung einer Erfolgskontrolle (ber die Wirk-
samkeit der Malinahmen;

— und ein Berichtswesen liber durehgefiihrte und ge-
plante Programme zum Arbeitsschutz®?),

In das Uberbetriebliche System zur Erfassung gesund-
heitlicher Risiken in der Arbeitswelt ist die Arbeits-
sohutzforschung zu integrieren. Die betriebliche und
die iiberbetriebliche Ebene milssen im Hinblick auf alle
Umselzungsstufen dieser Arbeitsschutzprogramme
miteinander kooperieren,

4.6 Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Unfallforschung

Die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Unfallfor-
schung muB auf gesetzlicher Grundlage zu einem wirk-
samen Forschungs-, Priif- und Umsetzungsinstrument
des Bundes ausgebaut werden. Nur so kann der Bund
seine Aufgabe im Bereich der Rechtsetzung, der Ar-
beitsschutzforechung, der Umsetzung und der gestal-
tenden Beeinflussung technischer und arbeitswissen-
schaftlicher Regeln qualiliziert wahrnehmen.

im Arbeitsschutzgesetz sollte auch eine Kooperations-
verpffichtung zwischen der Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Unfallforschung, dem Berufsgenossen-
schaftlichen Institut fir Arbeitssicherheit und den Bun-
desbehdrden niedergelegt werden, die sich mit Pro-
blemstellungen der gesundheitichen Gefahrdung
durch industrielle Produkte und Anlagen beschaftigen.

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Unfallfor-
schung sollte eine drittefparitatische Sefbstverwaltung
erhalten (Staat, Gewerkschaften und Arbeitgeber).

4.7 Arbeitsschutzaufsicht

Das gesamte Uberbatriebliche Prif- und Aufsichtswe-
sen sollte eindeutig geregelt werden. Neben der Ge-
werbeaufsicht und dem technischen Aufsichisdienst
der gesetzlichen Unfallversicherung sind hier vor allem
die technischen Ubsrwachungsvereine und die Prif-
stellen nach dem Geréatesicherheitsgesetz zu nennen.

Die Doppolzustandigkeit von Staat (Gewerbeaufsicht}
und gesetziicher Unfallversicherung {Technischer
Aufsichtsdienst} in vielen Bereichen der Arbeitsschutz-
aufsicht ist Gegenstand langjahriger Diskussion. Die-
ser Dualismus in der Rechtsetzungs- und Aufsichts-
kompetenz hat in erster Linie zu dem zitierten For-
schungsbericht Uber das Arbeitsschutzsystem in der
Bundesrepublik Deutschland gefahrt,

Die gewerkschaftliche Diskussion zur Frage der Dop-
pelzustandigkeit in der Aufsicht ist noch nicht vollstan-
dig abgeschiossen. Die nachweisbare Schwache der
Gewerbeaufsicht im Arbeitsschutz, die ihre Ursache in
erster Linie in den Entscheidungen der Landesregie-
rungen hat, féllt fir die gewerkschaftliche Meinungsbil-
dung jedoch auBerordentlich schwerins Gewicht. Es ist
daher damit zu rechnen, dafB sich die Uberwiegende
Mehrheit im gewerkschaftiichen Bereich flr eine Bei-
behaltung der Aufsichtskompetenz der Unfaliversiche-
rungstriger aussprechen wird,

Durch das Arbeitsschuizgesetz ist aber vor allem die
qualitative Verbesserung beider Aufsichisdienste Si-
cherzustellen. Uber die ingenieurmaBige Ausrichtung
der Dienste hinaus miissen in verstérktem MaBe Arzte,
Chemiker, Physiker. Soziclogen und Psychologen ein-
gesetzt werden. Nur so konnen (bergreifende Pro-
blemstellungen geldst werden.

4.8 Strafrechtliche MaBnahmen

Uber das Ordnungswidrigkeitsrecht hinaus ist einséra-
frochtiicher Tatbestand zu schaffen, der fiir den Fall der
Gefahrdung von Leben und Gesundheit der Arbeit-
nehmer eine wirksame Bestrafung der Arbeitgeber vor-
sieht?'). Dies muB geschehen Uber die eindetige
rechiliche Regelung der Verantwortlichkeit flr den Ar-
beitsschutz im Unternehmen und im Betrieb®?).

Das Ordnungswidrigkeitsrecht ist in bezug auf den Ar-
beitsschutz zu vereinheitlichen,

4.9 Arbeitnehmerrechte

Die Atbditnehmer sind nach ihrer Betroffenheit in allen
Ebenen und Stadien an den Entscheidungsprqzcssen
iber die gesundheitsgerechte Technalogie und
Arbeitsgestaltung zu beteiligen. Im ﬂt_;erbernebnchen
Bereich muB diese Beteiligung durch die Gewerkschaf-
ten erfolgen,

Bei den obersten Landesbehorden und den Qg_wert_ue-
aufsichtsamtern sind paritatisch besetzte Berrah_e ein-
zurichten {Arbeitgeber und Gewgrkschal_!en). d|e|d|e
notwendige Verbindung 2ur Arbeitswelt hin herstellen.
ufsichtsamtern und den Bezirksver-
waltungen der Berutsganossenschaﬂen sin(.j haupt-
amtiiche Arbai(sscm:lzbeaullragla einzusetzen, f"e’
vonden Gewerkschaften vorgeschlagen warden. Dies
entspricht einer Forderung, die von den Gewe;:(schai.
ten bereits vor ca 100 Jahren gestellt wurde®).

Bei den Gewerbea
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Die Gewerkschaften, die Betriebs- und Personalréte
und die betroffenen Arbeitnehmer miissen eineinklag-
bares Rechi erhalten auf Vornahme bestimmier Hand-
lungen durch die Gewerbeaufsicht oder den Aufsichts-
dienst der Berufsgenossenschaften {Untersuchung
bestimmter Gefahrdungen und Durchsetzung rechtli-
cher Vorschriften),

Die Betriebs- und Personalrate missen inaffen Fragen
der gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung  €in
gleichberechtigtes  Mitbestimmungsrecht  erhalten,
Dies muB sich auch auf die Verwaltung Uberbetriebli-
cher arbeitsmedizinischer eder sicherheitstechnischer
Dienste beziehen,

Die Arbeitnehmer sollten das Recht erhalten, die Arbeit
einzustellen, falls sie der Ansicht sind, dalB die Arbeit
eine ernste Gefahr tiir inr Leben oder ihre Gesundheit
mit sich bringt {Arbeitsverweigerungsrecht). Der Ar-
beitnehmer. der die Arbeit unter solchen Bedingungen
einstellt, darf nichl benachteiligt werden oder fiir Scha-
den haftbar gemacht werden. Das Recht, die Arbeits-
leistung zu verweigern, sollte auch dann gegeben sein,
wenn der Arbeitgeber gegen Arbeitsschutzvorschriften
verstoft.

“} Leiter des Refarates , Arbeitsschutz und Arbestsmedizin™ bei
der Abteilung Sozialpolitik des DGB-Bundesvorstandes.
Dusseldor{

Sozialpolitisches Programm des PGB, Disseldorl 1980,
Seite 192

Arbeitsschutz arhéht vielfsch auch die Qualitat von Indu-
strieprodukten

Ubetsichi fiber dic Geschéfts- und Aschnungsergebnisse

2

3

der gewarblichen Berufsgenossenschaften im Jahre 1879, -

Bann 1979
Ebenda
Eigene Auswertung der . Statistik dor deutschen gesetzli-
chen Rentenversicherung” tir die Jahre 1973 bis 1979
Hierzu gehbren lolgende Bereichie: Hersteller und Verwen-
derindustrie, Stanst, Europaische Gemeinschaft, geseizliche
Unfallversicherung, natianales und tbernationales Nor-
mungswesen und die Gesamtheil der betrieblichen Ent-
scheidungsprozesss
Dic mangelnde Information der Arbeilnehimer dbsr Go-
sundheitsgelahren am Ameitsplatz hat ebenfalls einen ne-
gativen Einflug aut den Stellenwerl des Arbeitsschutzes
Hier sind vor allem das Dseutsehe Institul ilir Nermung (DIN).
der Verband Dautscher Elektrotechniker (¥DE) und der
Verein Doutscher Ingenieure (VDI) zu erwahnen
Da es keinc oinheitiche Acchtsquelle im Arbeitsschutz gibt
{iiber 100 Rechisetzer), entstehen sowohl Mehrfachrege-
lungen unterschiedlichor Art als auch Regelungsiocken,
Hinsichthch der Umselzung des galttenden Rachts gibt es
ebenfalls keine Arbsitsteilung bzw. ein Kooperationssy-
stemn
10) | fierbci geht es vor allern um die Einbeziehung des étfentli-
chen Diensles. des Berghaues, der Landwirtschaft, dar
Seeschiffahrl und der Heimarbeiter
11] Nach der Programmatik des DGB umfalit der Begriff der
menschengerechten Arbeitsgestaliung folgende Aspekle:

o B

6

7

8

9

12

13

14

15

16

17)
18}
19)
20)

21)
22)

23)

Gesundheil, Beschaftigungssicherung, Quafifikation und
Angemessenheil des Einkommens

Fitting, K., Auffahrt, F., Kaiser, t/, Betriebsverfassungsge-
setz, 13, Auflaga, Munchen 1981, 5.1026, Rdnr. 21

Zu diesom Problemkreis siehe Andresen, K., in Kasiske, R
{Hrsg.), Gesundheit am Arbeitsplatz, Hamburg 1976,
S, 12511

In diesem Sinne 11. Ordentlicher Bundeskongrel3 {1478),
Antrag Nr. 149, Ziff. 4; ebenso EntschlieBung Nr. 16 Arbeits-
schutz des 13.Ordentlichen Gewerkschafistages der IG
Metall in Berlin. 1880

Bundesanstatt fir Arbeitsschutz und  Unfaliforschung
{Hrsg.), Dortmund 1980, S, 1087

Entsprechandas gilt fiir die Konkretisierung von Unfaflver-
hiltungsvorschriften durch Normen privater Hegelsetzer
11. Ordentlicher Bundeskongrell des DGB, Anitrag Nr, 148.
Sozialpalifisches Programm des DGB, S.20
Sozialpolitisches Programm des DGB, S.18
Sozialpolitisches Programm des DGB. S, 19; &tinlich Vofk-
halz, V., Fuchs, 8., Muatler, 8, in: Grundsitze zur men
schengerechtan Arbeitsgestaltung. Bundesarbeitsblatt Ok-
tobar 1980, S.51.

In diesem Sinne 11. Crdentlicher DGB-Bundeskongrel.
Antrag 154

EnlschlieBung Nr. 16 Arbeitsschutz des 13, Ordentlichen
Gewerkschaftstages der IG Metall

Siehe Poerschke, St., Die Entwicklung der Gewerbsauf-
sicht in Deutschland. Jena 1911, §.2101; ebenso Ent-
schlisBung Nr. 16, Arbeitsschutz des 13, Ordentichen Ge-
workschafistages der IG Metall

aus: WSI Mitteilungen 2/1981

Arbeitsgesetzbuch der DDR

10. Kapitel

Grundsiize
§ 201

(1) Der Betrieb ist verpflichtet, den
Schutz der Gesundheit und Arbeitskraft der
Werktitigen vor allern durch die Geslaltung
und Erhaltung sicherer, erschwernisfreier
sowie die Gesundheit ungd Leistungsfihig-
keit firdernder Arbecitsbedingungen zu ge-
wihrleisten. Der Betriebsleiter und die lei-
tenden Mitarbeiter sind verpflichtet, die
Erfordernisse des Gesundheits- und Ar-
beitsschutzes sowie Brandschutzes als Be-
standteil der Leitung und Planung des Re-
produktionsprozesses zu verwirklichen. Da-
bei haben sie die aktive Mitwirkung der
Werktitigen zu fordern.

(2) Die betrieblichen Gewerkschaftslei-
tungen, die ehrenamtlichen Arbeitsschutz-
inspektoren, die Arbeitsschutzkommissionen
und die Arbeitsschutzobleute hahen das
Recht, Arbeitsmittel, Arbeitsverfahren und
Arbeitsstidtten zur Verwirklichung des Ge-
sundheits- und Arbeitsschutzes zu iiber-
priifen, Ermittlungen und Untersuchungen
iiber Ursachen von Arbeitsunféllien, Berufs-
krankheiten, sonstigen arbeitshedingten
Erkrankungen und Arbeitserschwernissen
durchzufithren und die Beseitigung von
Mingeln zu fordern. Sie sind berechtigt, zu
Projekten flir neue oder zu rekonstruie-
rende Arbeitsmittel und Arbeitsstatten Er-
lauterungen zu verlangen, Stellung zu neh-
men, die Gewihrleistung des Gesundheits-
und Arbeitsschutzes zu fordern und Vor-
schlage zu seiner weiteren Verbesserung
zu unterbreiten. Det Betriebsleiter hat der
zustindigen betrieblichen Gewerkschafis-
leitung die Einsichtnahme in die entspre-
chenden wissenschaillich-technischen Ar-
beitsunterlagen zu ermiglichen,

(3) Der Betrieb hat entsprechend den
Rechtsvorschriften Einrichtungen des Be-
triecbsgesundheitswesens zu schaffen und zu
unterhalten. Zur Erfiillung seiner Pflichten
imm Gesundheits- und Arbeitsschutz hat der
Betriebsleiter mit dem Leiter der Einrich-
tung des Betricbsgesundheitswesens eng
zusammenzuarbeiten. Der Betrieb hat die

Einrichtung des Betriebsgesundheitswesens
bei der Verwirklichung ihrer Aufgaben zu
unlerstitzen.

§ 202

(1) Die Anforderungen, die bei der Ge-
staltung und Anwendung von Arbeitsmit-

i\

Gesundheits- und Arbeitsschutz

teln, Arbeitsverfahren und Arbeitsstitten
zur Gewihrleistung sicherer und gesunder
Arbeitsbedingungen zu erfiillen sind, wer-
den in Rechtsvorschriften festgelegt.

{2) Die Rechtsvorschriften des Gesund-
heits- und Arbeitsschutzes sowie Brand-
schutzes sind durch betriebliche Regelun-
gen zu konkretisieren, soweit es enfspre-
chend den Bedingungen des Betriebes zur
Gewihrleistung sicherer und gesunder Ar-
beitsbedingungen erforderlich ist. Die Re-
gelungen sind unter Teilnahme der Werk-
tatigen auszuarbeiten, mit dem Leiter der
Einrichtung des Betricbsgesundheitswesens
anzustimmen und vom DBetriebsleiter mit
Zustiminung der DBetricbhsgewerkschafts-
leitung zu erlassen.

§ 203

(1) Der Betrieb hat den Krankenstand
und das Unfallgeschehen gemeinsam mit
den betrieblichen Gewerkschaftsleitungen
und der Einrichtung des Betriebsgesund-
heitswesens regelmiflig zu untersuchen und
auszuwerten und erforderliche MalBnahmen
zur Beseitipung der Ursachen und begilin-
stigenden Bedingungen durchzufiihren so-
wie dic Entwicklung der gesunden Lehens-
fihrung zu férdern. Dabei sind die Erfah-
rungen der Arbeitskollektive und der Ge-
sundheitshelfer zu beriicksichtigen.

{2) Der Detriebsleiter hat gemeinsam
mit dem Leiter der Einrichtung des Be-
triebsgesundheitswesens und Veriretern der
Betriehsgewerkschaflsleitung monatliche
Kontrollberatungen durchzufihren.

§ 204

In den Betrieben sind zur Wahmehmunyg
von Aufgaben auf dem Gebiet des Gesund-
heits- und Arcbeitsschutzes Sicherheits-
inspekioren einzusetzen oder Sicherheits-
inspektionen bzw. andere Organe zu bilden,
die den Betriebsleiter bei der Erfullung
seiner PFlichten {m Gesundheits- und Ar-
beitsschutz unterstiiizen und ihm direkt un-
torstellt  sind. Einzelheiter werden in
Rechtsvorschriften geregell.

Arbeitsmittel, Arbeitsverfahren
unrd Kirperschutzmittel
§ 205

{1) Der Betricb ist verpflichtet, Arbeits-
mittel, Arbeitsverfahren und Arbeitsstatten
50 ZU entwickeln, zu projektieren, 2u Kon-
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struieren, herzustellen, zu errichten, in Be-
trieb zu nehmen, zu unterhalten und in-
stand zu setzen, daf3 die geforderte Arbeits-
sicherheit gewidhrleistet  ist. Koérperlich
schwere und gesundheitsgefihrdende Arbeit
ist. planmaBig einzuschranken, Arbeitsmit-
tel, Arbeitsverfahren und Arbeilsstitien
sind zunehmend sicherer und erschwernis-
frei zu gestalten.

{2) Die Inbetriebnahme und Nutzung
von Arbeitsmitteln, Arbeitsverfahren und
Arbeitsstiitlen bediirfen der Zustimmung,
Beaufsichtigung oder Uberwachung durch
die zustiandigen staatlichen Organe, soweit
dafiir besondere Rechtsvorschriften beste-
hen.

(3) Der Belrieb hat entsprechend den
Erfordernissen des Gesundheits- und Ar-
beitsschutzes die Arbeitsmittel, Arbeilsver-
fahren und Arbeitsstétten in bestimmten
Zeitabstdnden zu dberpriifen und plan-
malbig zu verbessern.

§ 205

(1) Den Werktitigen sind durch den Be-
trieb die erforderlichen Kd&rperschutzmittel
kostenlos zur Verfiigung zu stellen. Der Be-
tricb hat die stdngdige Verwendungsfdhig-
keit und den bestimmungsgemifien Einsatz
der Korperschutzmittel zu sichern.

{2) Die Werktitigen sind verp{lichtet, die
ihnen zur Verfigung gestellten Kérper-
schutzmittel zweckentsprechend zu verwen-
den und pfleglich zu behandeln,

Arbeitsmedizinische Betreuung
§ 207 '

Weerktiitige, die eine kérperlich schwere
oder gesundheitsgefihrdende Arbeit Uber-
nehmen sollen, sind vor Aufnahme der Té-
tigkeit und in regelméfigen Abstinden ent-
sprechend den Rechtsvorschriften drztlich zu
untersuchen, Das gleiche gilt fiic Werktatige,
die eine Titigkeit ausiiben, fiir die die stan-
dige gesundheitliche Uberwachung in
Rechtsvorschriften festgelegl ist, Die Unter-
suchungen sind fiir die Werktdtigen kosten-
los.

§208

Der Betrieb hat zu gewiihrleisten, dal3
Werktédtige mit besonderen Arbeitsbean-
spruchungen, Werktatige ab 5. Jahr vor Er-
reichen des Rentenalters und Werktiitige,
deren Gesundheitszustand es erfordert, in
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die arbeitsmedizinische
betreuung cinbezogen werden,

§209

(1) Wird &rztlich festgestellt, dall ein
Werktitiger fur die vereinbarte Arbeitsauf-
gabe gesungdheitlich nicht mehr geeignet ist,
darf er mit dieser nicht weiter beschiftigt
werden, Der Betrieb hat ihm eine seinen
Fahigkeiten und seiner gesundheitlichen
Eignung entsprechende zumutbare andere
Arbeit im Betrieb oder, wenn das nicht
moglich ist, in einem anderen Betrieb anzu-
bleten.

(2) Ist der Werktitige auf Grund einer
arbeitsbedingten Gesundheitsschidigung
fiir die vereinbarte Arbeitsaufgabe gesund-
heitlich nicht mehr geeignet und libernimmt
er die angebotene andere Arbeit, hat der
Betrieb eine erforderliche Qualifizierung zu
gewiahrleisten und dem Werktitigen die
Qualifizierungskosten zu erstatten.

(3) Werktiitigen im héheren Lebensalter,
die aus Altersgriinden eine andere Titig-
keit libernehmen mochten, hat der Betrieb
eine ihren Fihigkeiten und ihrer gesund-
heitlichen Eignung entsprechende zumut-
bare andere Arbeit im Betrieb oder, wenn
das nicht méoglich ist, in einem anderen
Betrieb anzubieten.

§ 210

Besonderer Schuiz
der werkiftigen Frauen und Jugendllchen

(1) Die Gesundheit und Arbeitskraft der
Frauen und der Jugendlichen unter 18 Jah-
ren werden besonders geschiitzt.

(2) Die Arbeitsbedingungen sind ent-
sprechend den physischen und physiologi-
schen Besonderheiten der Frau und dem
korperlichen Entwicklungsstand der Ju-
gendlichen zu gestalten.

(3) Jugendliche diurfen nur beschiftigt
werden, wenn vorher drztlich festgestellt ist,
daB sie flir die Tatigkelt gesundheitlich ge-
eignet sind, Wahrend ihrer Beschiftigung
sind sie regelmiBig, mindestens einmal
j&hrlich, zu untersuchen.

{4) Frauen und Jugendliche diirfen nicht
mit kdrperlich schweren oder gesundheits-:
getihrdenden Arbeiten beschéaftigt werden.
Diese Arbeiten sind in Rechtsvorschriften
festzulegen.

Betihlgung der Werkidtigen
im Gesundheits- und Arbeltsschutz

§211

(1) Der Betrieb hat zu sichern, da8 die
Werktétigen die zur Auslibung ihrer Tatig-
keit erforderlichen Kenntnisse, Fihigkeiten
und Fertigkeiten im Gesundheits- und Ar-
beitsschutz sowie Brandschutz besitzen. Den
Werktiitigen sind die zutreffenden Bestim-
mungen zuganglich zu machen und zu er-
ldutern. Das Streben der Werktitigen nach
gesunder Lebensfiihrung ist durch Vermitt-
lung des notwendigen Wissens zu unter-
stiltzen. )

(2) Die Werkt4tigen sind verpflichtet, die
fiir ihre T4tigkeit erforderlichen Kenntnisse,
Fiéhigkeiten und Fertigkeiten im Gesund-
heits- und Arbeitsschutz sowie Brandschutz
zu erwerben und die notwendigen Priifun-
gen abzulegen.

§212

Werktitige, die auf Grund ihrer Arbeits-
aufgabe erhthte Anforderungen zur Ver-
wirklichung des Gesundheits- und Arbeits-
schutzes sowie Brandschutzes gestellt sind,
wie Projektanten, Konstrukteure, Technolo-
gen und Lehrkrafte, haben sich tber die
fiir ibre speziellen Aufgaben zutreffenden
Bestimmungen und Erkenntnisse zu infor-
mieren und diese bel der Ausiibung ihrer
Tétigkeit zu beriicksichtigen.

Dispensaire-

§213

(1} Der Betrieb hat die leitenden Mit-
arbeiter zur Durchsetzung des Gesundheits-
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und Arbeitsschutzes soewle Brandschutzes
und zur Fdrderung der gesunden Lebens-
filhrung in jhren Verantwortungsbereichen
zu beffhigen und ihre stindige Weiterbil-

dung zu sichern. Der Betriebsleiter und die

leitenden Mitarbeiter sind verpflichtet, sich
tiber die fiir ihre Bereiche zutreffenden Be-
stimmungen stindig zu informieren.

(2) In Bereichen der Produktion und
Produktionsvorbereitung sowie in anderen
Bereichen mit erhihten Anforderungen auf
dem Gebiet des Gesundheits- und Arbeits-
schutzes sowie Brandschutzes dirfen als
leitende DMitarbeiter nur Werktitige be-
schéftigt werden, die ihre Befghigung auf
diesem Gebiet nachgewiesen haben,

(3) Die Beféhigung ist regelméfBig in
Abstinden von 2 bis 4 Jahren und bei
grundlegenden Verédnderungen der Technik,
Technologie und Arbeitsorganisation erneut
nachzuweisen.

§214

Arbeiten, zu deren Ausfilhrung nach
den Rechtsvorschriften eine besondere Be-
rechtigung erforderlich ist, diirfen nur sol-
chen Werktétigen {ibertragen werden, die
diese Berechtigung besitzen,

§215

(1) Die Werktitigen sind in regelmiBi-
gen Abstdnden iber die flir sie zutreffen-
den Rechtsvorsehriften und betrieblichen
Festlegungen auf dem Gebiet des Gesund-
heits- und Arbeitsschutzes sowie Brand-
schutzes, iiber MaBnahmen und Methoden
zur Abwendung mdglicher arbeitsbedingter
Gefahren sowie (ber das zur Vermeidung
von Schéden erforderliche Verhalten zu
belehren. Dariiber hinaug sind Belehrungen
durchzufiihren bei Arbeitsaufnahme, bei
vorilbergehender Ubertragung einer ande-
ren Arbeit, bel Verdnderung der Arbeits-
bedingungen sowie nach besonderen Vor-
kommnissen. Die Durchfilhrung der Beleh-
rungen ist schriftlich nachzuweisen und
vom iibergeordneten Leiter zu kontrollie-
ren

(2) Die Belehrungen sind wahrend der
Arbeltszeit durchzufiihren. Wenn es die
Technologie erfordert, kénnen sie auller-
halb der Arbeitszeit stattfinden. Fir die
Zeit der Belehrung erhalien die Werktdti-
gen den Durchschnittsiohn,

§ 218
Schonarbelt

(1) Wird #rztlich festgestellt, daB der
Werktitige wegen voriibergehender Minde-
rung der Arbeitsfahigkeit oder zum vor-
beugenden Gesundheitsschutz die verein-
barte Arbeitsaufgabe unter den bisherigen
Bedingungen zeitweilig nicht ausfithren
kann, hat der Betrleb durch Einschrinkung
der Arbéitsaufgabe, Veranderung der Be-
dingungen am Arbeltsplatz oder Verdnde-
rung der Arbeitszeit dle Weiterbeschafti-
gung desa Werktitigen mit dieser Arbelts-
aufgabe zu ermoglichen oder ihm eine zu-
mutbare andere Arbeit zu ibertragen
(Schonarbeit).

(2) Die Dauer der Schonarbeit wird
durch-den behandelnden Arzt in Abstim-
mung mit dem Betrieb festgelegt und kann
bis zu 12 Wochen betragen. Mit Zustim-
mung der Arzteberatungskommission kann
die Dauer der Schonarbeit bis zu weiteren
12 Wochen verlingert werden.

{3) Bei Schonarbeit erhilt der Werk-
titige mindestens den Durchschnittslohn.
Arbeltsunfille und Berufskrankheiten
§217

(1) Der Betrieb hat Unfallgefahren bei
der Arbeit und andere arbeitsbedingte Ge-
sundheitsgefihrdungen zu beseitigen _oder.
wenn das nicht sofort moglich ist, weitest-
gehend zu mindern.

(2} Die Werktitigen haben festgestellte
Méngel im Gesundheits- und Arbeitlsschutz
sowie Brandschutz und Arbeitsunfille un-

verziiglich zu melden und bei Feststellung
von Unfallgefahren erste Sicherungsmal-
nahmen, wie Kenntlichmachung und Ab-
sichern der Gefahrenstelle, zu ergreifen.

(3) Die Arbeit ist einzustellen, wenn das
Leben von Werktédtigen unmittelbar gefahr-
det ist oder wenn die unmittelbare Gefahr
etner erheblichen Gesundheitsschiddigung
bhesteht.

(4) Der Betrieb hat zu sichern, dal3
Werktitigen bei Verletzungen und plota-
lichen Erkrankungen wunverziiglich Erste
Hilfe geleistet wird.

§218

Der Betrieb hat Arbeitsunfille und Be-
rufskrankheiten im Zusammenwirken mit
den betrieblichen Gewerkschattsleitungen
und der Einrichtung des Betriebsgesund-
heitswesens unverziiglich zu untersuchen
und jhre Ursachen und begiinstigenden
Bedingungen zu beseitigen. Die Ergebnicse
der Untersuchungen und die erforderlichen
MaBnahmen sind schriftlich festzulegen
und im Arbeitskollektiv auszuwerten.
§219

(1) Der RBetrieb ist verpflichtet, dem
Werktitigen bei Schadigung seiner Gesund-
heit durch Arbeitsunfall oder Berufskrank-
heit Unterstiitzung und Hilfe zu gewahren.
Er hat ihm, wenn er selne bisherige Tatig-
keit nicht mehr ausiiben kann, eine seinen
Fahigkeiten und seiner gesundheitlichen
Eignung entsprechende zumutbare andere
Arbeit im Betrieb oder, wenn das nicht
moglich ist, in einem anderen Betrieb anzu-
bieten.

(2) Beim Tode eines Werkiitigen durch
Arbeitsunfall oder Berufskrankheit ist den
Hinterbliehenen Hilfe zu gewihren. Sie
sind, soweit sie nicht berufstitig sind und
eine Arbeit aufnehmen mdachten, dabei zu
unterstiitzen.

(3) Fir die materielle Sicherheit bei
Arbeitsunfall und Berufskrankheit gelten
weiterhin die Bestimmungen uber Schaden-
ersatzleistungen des Betriebes (8§ 267 bis
269) und liber Sach- und Geldleistungen der
Sozialversicherung (8§ 280 bis 290). ‘
§ 220

(1) Ein Arbeitsunfall ist die Verletzung
eines Werktitigen im Zusammenhang mit
dem ArbeitsprozeB. Die Verletzung muf
durch ein plotzliches, von aufen einwirken-
des Ereighis hervorgerufen worden sein.

(2} Als Arbeitsunfail gilt auch ein Un-
fall auf einem mit der Tatigkeit im Betrieb
zusammenhingenden Weg zur und von der
Arbeitsstelle.

(3) Den Arbeitsunfillen sind Unfélle bei
organisierten gesellschaftlichen, kulturellen
oder sportlichen Tatigkeiten gleichgestellt
Einzetheiten werden in Rechtsvorschriften
festgelegt.

{4) Durch Ausibung des Dienstes bej
den bewaffneten Organen bzw. der Zoll-
verwaltung der Deutschen Demokratischen
Republik erlittene Kérper- und Gesund-
heitsschiden gelten als Folge eines Arbeits-
unfalles bzw. einer Berufskrankheit.

(5) Ein Unfall, als dessen Ursache Alko-
holmiBbrauch des Werktiitigen festgestellt
wird, gilt nicht als Arbeitsunfall,

§ 22}

Eine Berufskrankheit ist eine Erkran-
kunyg, die durch arbeitsbedingte Einfliisse
bei der Ausibung bestimmier beruflicher
Tatigkeiten bzw. Arbeitsaufgaben hervor-
gerufen wird und die in der ,Liste der
Berufskrankheiten  genannt ist.  Einzel-

heiten werden in Rechtsvorschriften fest-
gelegt.

§ 222

Die Entscheidung, ob ein Arbeitsunfall
bzw. eine Berufskiankheit vorllegt, trifft
die Betriebsgewerkschaftsleitung bzw. dle
Verwaltung der Sozialversicherung beim
Kreisvorstand des Freien Deutschen Ge-
werkschaftsbundes.
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Urteile

Keine selbstandigen Nachtwachen
fur Auszubildende!

Das folgende rechtskraftige Urteil des
Landesarbeitsgerichts Hamm legt fest,
daB Auszubildende im Pflegebereich
nicht zu alleinverantwortlichen Nacht-
wachen eingeteilt werden dirfen. Die
Berufung gegen das Urteil des Arbeits-
gerichts Dortmund wurde auf Kosten
des Krankenhaustragers zuriickgewie-
sen. DG dokumentiert dieses Urteil, weil
immer noch in vielen Krankenhausern
Auszubildende zu Nachtwachen selb-
stdndig eingesetzt werden und haufig
nicht wagen, sich gegen diesen Zu-
stand zur Wehr zu setzen.

Tatbestand

Die Kidgerin und Berufungsbeklagte hat mit ihrem am
8. 8. 1979 beim Arbeitsgericht Dortmund eingegange-
nen Antrag den Erlall einer einstweiligen Verfiigung
dahin verlangt, daB sie von der Beklagten und Beru-
fungsklagerin nur gemeinsam mit einer examinisrten
Krankenschwester zur Nachtwache eingeteilt warden
diirfe,

Die Kl&gerin, die schon seit dem 1.9, 1976 bei der Be-
klagten beschaftigt war, ist seit dem 1.4, 1877 Kran-
kenpflegeschilerin mit dem Ziel der Ausbildung zur
Kinderkrankenschwester und wird veraussichtlich im
Fruhjahr 1980 das staatliche Examen ablegen.

Fur den Bereich der Kinderkliniken besteht in den stad-
tischen Kliniken der Beklagten die Regelung, daB
Schillerinnen des 1. Aushildungsjahres nicht, die des
2. Ausbildungsjahres unter Aufsicht einer examinierten
Kraft und Schiilerinnen des 3. Ausbildungsjahres unter
Aufsicht einer examinierten Kraft — gegebenenfalls auf
einer Nachbarstation — zu Nachtdiensten eingeteilt
werden kénnen. Die Einteilung zum Nachtdienst erfolgt
jeweils durch einen Dienstplan, der ca. zwei Wochen
vor Dienstbeginn bekanntgegeben wird,

Fur die Zeit vom 8,8, — 12.8. 1979 hat die Beklagte die
Klagerin jeweils fur die Zeitvon 19,45—6.15 Uhr auf der
Station L 4 des Kinderkrankenhauses in D. zum Nacht-
dienst gingeteilt, Wahrend dieser Zeit war keine weitere
Pflegekraft zum Dienst auf der Station L 4 eingeteill.
Auf den Nachbarstationen L 3 und L 6, die sich auf der
gleichen Etage des Klinikgebaudes befinden, leisteten
gleichzeitig jeweils eine examinierte Krankenschwe-
ster den Nachtdianst.

Die Kiéagerin hat unter Hinweis auf ihren Ausbildungs-
vertrag, die gesetzlichen Vorschriften des Kranken-
pflegegesetzes sowie des BBiG, aut die einschldgige
Ausbildungs- und Prifungsordnung sowie auf die ver-
einbarungsgemaB fur das Ausbildungsverhélinis gel-
tenden Bestimmungen des Tarifvertrages zur Hege-
lung der Rechtsverhaltnisse der Lernschwestern vom
1,1. 1967 in der Fassung vom 28.4. 1978 die Auffas-
sung vertreten, daB die Beklagté sie — die Klagerin —
ohne gleichzeitiger Anwesenheit einer examinierten
Krankenschwester zur Nachtwache nicht heranziehen
diirfe, Die Beklagte kdnne nicht darauf verweisen, daB
die jeweilige Nachbarstation mit examinierten Kran-
kenschwestern besetzt gewesen seien, da diese von
inren eigenen Patienten hinreichend in Anspruch ge-
nommen worden seien. Durch die von der Beklagten
praktizierte Handhabung werde das Ausbildungsziel
gefahrdet und die Klagerin praktisch als vollwertige Ar-
beitskraft eingesetzt, Demgemaf sei aber nicht nur der
Verfligungsanspruch, sondern auch der Verfugungs-
grund zu bejahen, da die Beklagte an ihrer rechtswidri-
gen Praxis festhalte, von der Kldgerin andererseits vor
Klarung der Rechtslage nicht erwartet werden kénne,
dal sie die von ihr als unzulassig gewertete Arbeits-
einteilung einfach nicht erfiille.

Vi

Die Klagerin hat beantragt, der Verfiigungsbeklagten
bei Meidung eines vom Gericht festzusetzenden
Zwangsgeldes gegen die Verfiigungsbeklagte bzw.
Zwangshaft gegen deren gesetzliche Vertreter aufzu-
geben, die Verfigungsklagerin nur gemeinsam mit ei-
ner examinierten Krankenschwester zur Nachiwache
einzuteilen,

Die Beklagte hatbeantragt, den Antrag der Klagerin zu-
rickzuweisen.

Sie hat in der Heranziehung der Klagerin und anderer in
gleichen Ausbildungsverhaltnissen stehenden Be-
schiftigten zum Nachtdienst keinen VerstoB gegen § 3
der Ausbildungs- und Prifungsordnung gesehen, da
diese Varschrift lediglich eine Mindestanforderung auf-
stelle und dariber hinausgehende Nachtdienstein-
sétze nicht gusschlieBe. Solche weitergehenden Ein-
sétze im Nachtdienst seien auch zur Komplettierung
der Aushildung der Schwesternschillerinnen erforder-
lich.

1

Es kénne nicht die Rede davon sein, daB die Ktagerin
den angeordneten Nachtdienst eigenverantwortlich
abgeleistet habie bzw. ableisten miisse. Anleitung und
Kantrolle seien durch die auf den Nachbarstationen L 3
und L 6 eingeteilten examinierten Pflegekréfte jederzeit
gewdhrleistet gewesen. in Notfallen habe die Klagerin
jederzeit Gelegenheit gehabt, diese Nachischwestern
herbeizurufen, die selbstverstandiich zur Hilfeleistung
bereit gewesen seien. Auch habe die Méglichksit be-
standen, den diensthabenden Arzt Uber Telefon um
Hilfe zu bitten, Im fibrigen miisse die Klagerin aufgrund
ihres damaligen Ausbildungsstandes in der Lage sein,
grundpflegerische MaBnahmen an Patienten selbstan-
dig durchzufiihren und Krankenbeobachtungen vorzu-
nehbmen, In diesen Tafigkeiten habe der Nachtdienst
auf der Station L 4 bestanden. Die Beklagte hat darauf
hingewiesen, daB seinerzeit der Arbeitsanfall auf den
einzelnen Stationen des Kinderkrankenhauses nicht
besonders gro gewesen sei, da die Klinik zur damali-
gen Zeit nur zu %, ausgelastet gewasen sei,

Das Arbeitsgericht hat mit dem am 13.9. 1979 verkin-
deten Urteil der Beklagten unter Androhung eines Ord-
nungsgeldes bis zu 50 000 — DM und unter Androhung
einer ersatzweisen Ordnungshaft aufgegeben, die KI&a-
gerin nur gemeinsam mit einer examinierten Kranken-
schwester zur Nachtwache einzuteilen. Fur diese Ent-
scheidung hat das Arbeitsgericht einen Streitwert von
2400,— DM festgesetzt. Auf den von den Parteien vor-
getragenen inhalt dieser Entscheidung wird verwiesen.

Das Urteil ist der Beklagten am 6.10. 1878 zugestelit
worden. lhre Berufung ist am 2.11. 1979, die Beru-
fungsbegrindung am 8.11. 1973 beim Landesarbeits-
gericht eingegangen.

Nach Meinung der Beklagten fehlt es schon an einemn
Verfigungsanspruch. Sie hebt hervor, da sie nie ei-
nen Zweifel daran gelassen habe, dafil die Klagerin
ebenso wie die anderen in gieichen Ausbildungsver-
héltnissen zu ihr stehenden Beschéftigten nicht ohne
gleichzeitige Anwesenheit einer diensthabenden exa-
minierten Krankenschwester zu Dienstieistungen,
auch nicht zu solchen in Spat- und Nachtschichten,
eingesetzt werden wirden. Streitig sei lediglich, wie
eng im Einzelfall die raumlichen Gegebenheiten sein
miiften,

Die vom Arbeitsgericht auf § 3 Abs. 1 der Ausbildungs-
ordnung gestiitzte Auffassung, die Klagerin habe im
Hahmen ihrer Ausbildung nur bei standiger Anwesen-
heit einer examinierten Krankenschwester in unmittel-
barer Nahe bei gleichzeitig ausschlieBlicher Dienstver-
richtung, durch sie auf der betreffenden Station zu siner
Nachtwache herangezogen werden diren, hélt die
Beklagte flr unhaltbar,

Ausgehend von dem Ausbildungsziel, daB der Kran-
kenpflegeschiler in allen wesentlichen Verrichtungen —
wie hier der Kinderkrankenpflege —zu unterwsisen und
ihm zudem Gelegenheit zu geben sei, die im Unterricht

enworbenen Kenntnisse zu vertiefen und zu lernen, sie
bei der praktischen Arbeit anzuwenden, kommt die Be-
klagte zu dem Ergebnis, daB bei den gegebenen raum-
lichen Verhaltnissen in den Kinderstationen des Kran-
kenhauses unter Beachtung der Bettenzahl und der
durchschnitilichen Belegungszabl der Einsatz von zwei
examinigrten Pflegekraften zur Nachtwache auf den
Stationen L 3, L. 4 und L 6 ausgereicht haben wirde
und der Einsatz der KI&gerin eher als zusatzlicher Ein-
satz gewertet werden misse.

Da die Kidgerin als Schillerin des 3. Ausbildungsjahres
von inrem Wissensstand her unbsdingt in der Lage ge-
wesen sei, plotziiche, unvermutete Anderungen im
Krankheitshild eines Kindes zu erkennen, habe sie in
solchen Fallen unbedingt die Moglichkeit gehabt, die
Krankenschwester oder den diensttuenden Arzt her-
beizurufen.

Die Hohe der an Krankenpflegeschllern zu zahlenden
Vergitungen spreche zudem dafir, daB dem Grund-
satzdes ,,Lernens durch Arbeiten" Rechnung getragen
wlrde, Das ergebe sich auch daraus, daB entspre-
chend dem RunderlaR des Ministers flr Wirtschaft, Mit-
telstand und Verkehr vom 28,6, 1978 eine Anrechnung
der Schiller(innen) in der Krankenpflege und Kinder-
krankenpflege auf die Vollstellen des Stellsnplanes des
Krankenhauses im Verhaltnis von 4 : 1 als gerechtfertigt
anzusehen sei,

Die Beklagte und Berufungsklagerin beantragt, das Ur-
teil des Arbeitsgerichts Dortmund vom 13.8. 1979 ab-
zuandern und den Antrag auf ErlaB einer einstweiligen
Verfiigung zurlickzuweisen.

Die Klagerin und Berufungsbeklagte beantragt, die Be-
rufung zuriickzuweisen,

Entscheidungsgriinde

Die statthafte und zulassige Berufung fiihrt nicht zu der
von der Beklagten erstrebten Zurdickweisung des An-
trags auf Erial der einstweiligen Verfigung

Dem Antrag der Kiagerin fehit nichl etwa deswegen das
Rechtsschutzbediirfnis, weil — wie die Beklagte offen-
sichtlich vortragen will - bei der gegebenan Fallgestal-
tung unter Beachtung der rdumlichen Gegebenheiten,
der Bettenzah! und der Belegungsquoten dem im Kla-
geantrag zum Ausdruck gekommenen Verlangen be-
reits entsprochen worden sel,

Die Wirdigung des von der Beklagten vorgetragenen
Sachverhalts ergibt vielmehr, daB der gemaB in §§ 935,
840 erforderliche Verfligungsanspruch zu bejahen ist.

Der Einsatz der Klagerin in der im Tatbestand wigder-
gegebenen Weise halt sich nicht an in den durch die
Vorschriften der Ausbildungsordnung des BBIG gezo-
genen Grenzen. Als Obersatz hierzu ist aus § 6 Abs. 2
BBIG zu entnehmen, daB einmal die KIAgerin nur zu Ta-
tigkeiten herangezogen werden durfie, di¢ im Zusam-
menhang mit dem zu erlernenden Beruf der Kinder-
krankenpflege stehen und dafl zum anderen diese Ta-
tigkeiten die Erreichung des Ausbildungszieles férdern
missen. Neben diesen beiden, aus § 2 der Ausbil-
dungsofanung zu entnehmenden Voraussetzungen gilt
qamal § 6 Abs. 2, letzter Halbsatz BBiG. dafl die der
Klagerin Ubertragenen Arbeiten ihren korperlichen
Kraften angemessen sein mussen. Wenn weiter in § 3
der Ausbildungsordnung als Voraussetzung fir die Zu-
lassung zur Prifung gefordert wird. dai dem Kranken-
pflegeschiiler innerhalb der letzten sechs Monate des
Lehrgangs flr zwet Tage die selbstandige Pllege eines
Kranken einschlieBlich siner Nachtwache zu lbertra-
gen sei, so wird daraus klar, daf der Gesetzgeber an
die Qualifikationen fiir den zu einer Nachtwache in ei-
nem Krankenhaus Einzusetzenden hohe Anforderun-
gen gestellt hat.

Es kann in diesem Zusammenhang ungeklart bleiben.
ob der Wortlaut des § 3 der Ausbildungserdnung einen
haufigeren Einsatz des Krankanpflegeschilers im
Nachtdienst zulant. Jedenfalls 4Bt die Formulierung in
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dieser Norm erkennen, daB der Krankenpflegeschiiler
erst innerhalb der letzten sechs Monate seiner dreijah-
rigen Ausbildung flr befahigt gehalten wird, eine
Nachtwache — nicht fUr eine ganze Krankenstation,
sondern nur bel einem einzelnen Kranken — abzulei-
sten, Beachtet man weiter, dai dieser Nachweis der
Beféhigung nur unter Aufsicht des zustandigen Arztes
oder der zusténdigen Krankenschwester zu flihren ist,
so ist daraus zu erkennen, daB es sehr wohl zum Aus-
bildungsziel gehért, den Krankenpflegeschiiler in den
Stand zu setzen, nach Abschlui der Ausbildung als
Krankenpfleger (Krankenschwester) voll einzusetzen,
andererseits aber ein vorheriger regelmafiger oder re-
gelmaBig wiederkehrender Einsatz im Nachtdienst
nicht zu den von einem so Auszubildenden zu fordern-
den Leistungen gshon.

Auf dieser erkennbaren gesetzlichen, die Ausbildung
zum Krankenpfleger (Krankenschwester) betreffenden
Zielrichtung aufbauend, stellte sich der Einsatz der
Klagerin in der Woche vom 8.-12.8. 1979 als alleinige
Nachtwachenkraft als vom Ausbildungszweck nicht
mehr gedeckte und mithin unzuldssige Mafinahme dar.
Nurdann, wenn sie zusammen mit einer sie beaufsich-
tigenden examinierten Krankenschwester eingesetzt
worden ware, konnte das vom Ausbitdungszweck noch
zu rechtfertigen sein, wobei die Kammer dahingestellt
sein |ant, ob das auch noch zu bejahen ware, wenn
nicht nur fiir eine Nacht, sondern — wie hier — vier- oder
fiinfmal hintereinander ein solcher Nachtwachenein-
satz stattfindet.

Der alleinige Einsatz der Klagerin auf der Station L 4
verliert diese Qualifikation nicht dadurch, da3 sie die
Moglichkeit hatte, bei auffalligen Verdnderungen der
vonihr zu betreuenden Patienten die auf den Nachbar-
stationen eingesetzten examinierten Krankenschwe-
stern zur Hilfe'zu holen, Hier hat das Arbeitsgericht zu
Recht darauf hingewiesen, daB nach der von der Be-
klagten gehandhabten Arbeitseinteilung fiir jede Sta-
tion des Kinderkrankenhauses jeweils sine Arbeitskraft
zur Nachtwache eingeteilt wird, die sich demgeman als
die insoweit notwendige Zahl von einzusetzenden
Facharbeitskraften darstelit. Damit aber libernahm die
Kiagerin die Stelle einer vollen Arbeitskraft, was dem
Charakter der Berufsausbildung widerspricht, Es ist
aber auch im Interesse der Patienten nicht zu rechtfer-
tigen, wenn dadurch, daB ihre Uberwachung einer nicht
voll ausgebildeten Krankenschwester anvertraut wur-
de, eine Verzdgerung in den etwa notwendig werden-
den pflegerischen und arztlichen MaBnahmen eintreten
konnte.

Neben dem Verfiigungsanspruch ist auch der Verfii-
gungsgrund zu bejahen, Hier nimmt die Kammer ge-
maB § 543 ZPO Bezug auf die Ausfuhrungen im Urteil
des Arbeitsgerichts zu diesem Punkt, Die Berufungs-
begrundung enthélt dagegen keine Angriffe, ihr Inhalt
1&R3t vielmehr klar erkennen, daf die Beklagte auch fir
den restlichen Verlauf des Ausbildungsverhélinisses
zwischen den Parteien an der zu miBbilligenden Hand-
habung beim Nachtdienst einsetzfest halten will,

Die Kosten des erfolglos von ihr eingelegten Rechts-
mittels hat die Beklagte gemaB § 87 ZPO zu tragen.

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diese Entschaidung ist die Revision nicht zulds-
sig (§ 72 Abs.4 ArbGG).

LAG Hamm, Az. 1358/79 — 37/79 ArbG
Dortmund
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Aufruf fur eine atomwaffenfreie Zone

in Europa

Initiative der Russell-Peace-
Foundation

Wir stehen an der Schwelle des geféhrlichsten Jahr-
zehnts in der Geschichte der Menschheit, Ein dritter
Weltkrieg ist nicht nur moglich, sondern er wird auch
immer wahrscheinlicher, Okonomische und soziale
Schwierigkeiten in den entwickeiten Industriglandern,
Krisen, Militarismus und Kriege in der ,,Dritten Welt"
bilden die Grundlage politischer Spannungen, die ei-
nen wahnwitzigen Rlstungswettlauf anheizen. In Eu-
ropa, dem geographischen Hauptschauplatz der
Ost-West-Konfrontation, tauchen neue Generationen
immer morderischerer Atomwaffen auf.

Seit (ber flinfundzwanzig Jahren verfigen die Militér-
machte der NATO wie des Warschauer Vertrages Uber
geniigend atomare Waffen, um sich gegenseitig zu
vernichten und gleichzeitig die Grundlage des zivilisier-
ten Lebens Uberhaupt zu gefahrden, Dach Jahr fir Jahr
hat das atomare Wettriisten ihre Anzahl vervielfachl
und damit die Wahrscheinlichkeit eines katastrophalen
Unfalls oder Berechnungsirrtums erhaht.

Waihrend jede Seite sich bemiiht, ihre Bereitschaft zum
Einsatz von Atomwaffen unter Beweis zu stellen, urm so
deren Einsatz durch die andere Seite zu verhindern,
werden neue, ,einsatzfahigere™ Atomwaffen entwik-
kelt und wird die Offentlichkeit mehr und mehr an die
Vorstellung eines ,begrenzten” Atomkrieges gewohnt,
Das geschieht in einem solchen Umfang, daf diese pa-
radoxe Entwicklung logischerweise nur zum tatséchli-

.chen Einsatz von Atormwaffen fllhren kann.

Keine der flihrenden Méachte ist heute in einer morali-
schen Position, aus der sie kleinere Lander zum Ver-
zicht auf Atomwaffen bewegen konnte. Die zuneh-
mende Verbreitung von Kernkraftwerken und das
Wachstum der sie betreibenden Industiie machen eine
weltweite Verbreitung von Atomwaffen immer wahr-
scheinlicher und vervielfachen somit die Risiken von
atomaren Auseinandersetzungen,

Seit Jahren dréngt die dffentliche Meinung auf atomare
Abristung und Entspannung zwischen den rivaiisie-
renden militarischen Blocken, Dieses Bemuhen ist er-
folglos geblieben, Ein wachsender Anteil des weltwei-
ten Wirtschaftspotentials wird auf Rustung verwendet,
obgleich die gegenseitige Vernichtung langst im Uber-
maB gewahrleistet ist. Diese 6konomische Belastung
tragtim Osten und im Westen zu wachsendsn sozialen
und politischen Spannungen bei und setzt sinen Teu-
felskreis in Bewegung. in dem das Wettriisten von der
Instabilitat der Weltwirtschaft zehrt und umgekehrt: ein
todliches Wechselspiel.

Wir befinden uns heute ingroBer Gefahr, Generationen
sind im Schatten eines Atomkriegs aufgewachsen und
haben sich an die Bedrohungen gewdhnt, Die Besorg-
nis ist der Apathie gewichen, Unterdessen hat sich in
unserer Welt, die unter standiger Bedrohung lebt, in
beiden Halften Europas Furcht ausgebreitet. Die Macht
der Militdrs und der inneren Sicherheitsorgane wird er-
weitert, freier Austausch von Gedanken und Yerkehr
von Personen werden Beschrankungen unterworfen,
und die Birgerrechte unabhangig denkender Men-
scher), sind im Osten wie im Westen gefanhrdet.

Es geht uns nicht um eine Aufteilung der Schuld zwi-
schen den politischen und militérischen Fihrern des
Ostens und des Westens. Schuld trifft bgide Kontra-
henten gleichermaBen. Beide haben eine drohende
Haltung angenommen und in verschiedenen Teilen der
Welt Aggressionsakte begangen.

Es liegt bei uns, dagegen etwas zu tun, Wir mussen
gemeinsam darauf hinarbeiten, das gesamte Territo-
rium Europas, von Polen bis Portugal, von atomaren
Watfen, von Luft- und U-Boot-Stiitzpunkten und von al-
len Einrichtungen freizumachen, die mit der Erlor-
schung oder Herstellung von Atemwaffen beschaftigt
sind. Wir fordern die beiden Supermachte auf, samtli-
che Atomwaffen vom europaischen Territorium abzu-
ziehen,

Insbesondore fordern wir die Sowjetunion auf, die Pro-
duktion der S5-20-Mittelstreckenraketen einzustellen,
und ersuchen wir die Vereinigten Staaten, ihren Be-
schiu iber die Entwicklung von Marschflugkérpern
(Qruise missiles) und Pershing-|-Raketen zur Statio-
nierung in Westeuropa nicht durchzufilhren. Ferner
drangen wir auf die Ratifizierung des SALT-|l-Abkom-
mens, einem notwendigen Schritt auf dem Weg zur
Wiederaufnahme von effektiven Verhandlungen tiber
eine allgemeine und vollstindige Abriistung,

Gileichzeitig mussen wir das Recht aller Biirger in Ost
und West verteidigen und ausweiten, an dieser ge-
meinsamen Bewegung und an jeder Artvon Meinungs-
austausch teilzunehmen.

Wir appellieren an unsere Freunde in Europa gleich
welchen Glaubens und welcher Weltanschauung, in-
tensiv daruber nachzudenken, auf welche Weise wir flir
diese gemeinsamen Ziele zusammenarbeiten kénnen.
Wir stellen uns eine gesamteuropdische Kampagne
vor, in der die verschiedenen Formen des Austauschs
stattfinden, in der Vertreter verschiedener Lander und
Meinungen miteinander beraten und ihre Aktionen
koordinieren und in der die mehr informellen Begeg-
nungsformen zwischen Universitaten, Kirchen, Frau-
enorganisationen, Gewerkschaften, Jugendorganisa-
tionen, Berufsorganisationen und Individuen fiir ein
gemeinsames Ziel genutzt werden: ganz Europa von
Atomwaffen zu befreien,

Wir missen damit anfangen, so zu handeln, als ob ein
vereintes, neutrales und friedliches Europa bereits exi-
stierte.

Wirmissen lernen, nichtgegenlber dem , Osten" oder
.Westen™, sondern untereinander [oyal zu sein, und wir
miissen uns Gber die yon den Nationalstaaten verhang-
ten Verbote und Beschrankungen hinwegsetzen,

Es liegt in der Verantwortung der Bevdlkerung jedes
Landes, auf die Beseitigung von Atomwaffen und
Stitzpunkten in Europa, zu Land und zu Wasser, hin-
2uarbeiten und Uber die ihrem Land angemessenen
Mittel und Strategien zur Erreichung dieses Zieles zu
entscheiden. Diese werden von Land zu Land ver-
schieden sein; wir sind nicht der Ansicht, daB eine ein-
heitliche Strategie durchgesetzt werden mui3, Aber dies
muf} Thema einer transkontinenialen Bewegung sein,
in der alle moglichen Formen des Austauschs stattfin-
den konnen,

Wir missen uns allen Versuchen von Politikern aus Ost
und West widersetzen, diese Bewegung zuihrem eige-
nen Vorteil zu manipulieren. Wir wollen weder der
NATO noch dem Warschauer Vertrag Vorieile ver-
schaffen. Vielmehr muf? es unser Ziel sein, Europa aus
der Konfrontation zu lésen, Entspannung zwischen den
Verainigten Staaten und der Sowjetunion durchzuset-
zen und schiiefllich die groBen Machtblcke aufzuld-
sen, Wenn wir an unsere europaischen Landsleute ap-
pellieren, so bedeutet das nicht, daf wir der Ubrigen
Welt den Ricken zukehren. Indem wir fir den Frieden
in Europa arbeiten, arbeiten wir fir den Frieden in der
Welt. Europa hat schon zweimal in diesem Jahrhundert
seinen zivilisatorischen Anspruch mit FUBen getreten,
indem es zwei Weltkriege angezettelt hat. Dieses Mal
mussen wir unsere Schuld gegeniiber der Welt beglei-
chen, indem wir zum Frieden anstiften.

Dieser Appell wird wirkungslos bleiben, solange er
nicht von zielbewuBten und phantasievollen Aktionen
begleitet wird, die mehr Menschen fir seine Unterstit-
zung gewinnen Konnen. Wir missen der Forderung
nach einem atomwaffenfreien Europa GUberwaltigenden
Nachdruck verleihen.

Wir wollen der Bewegung weder Uniformitat aufzwin-
gen noch den Uberlegungen und Entscheidungen der
zahlreichen Organisationen vorgreifen, die schonihren
Einfluf zugunsten von Abristung und Frieden geltend
machen. Aber die Zeit drangt. Die Gefahr nimmt stan-
dig zu. Wir bitten um Ihre Unterstiitzung fir unser ge-
meinsames Ziel und wir begriiBen |hren Rat und Ihre
Hilfe,
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Generalmobilmachung
gegen einen General

Walter Jens {iber Gert Bastian, den Andersdenker

Die Christunion sieht Gefahr fiir den Raketenbeschluf. Ihr Abgeordneter
Dalimeyer wollte jetzt von dar Bundesreglerung wissen, wie sle dle , prokom-
munistische Tatigkeil” des friheran Generals Bastian beurtelle. Artig und ko-
operatlv anlwortete am @, 2. 1881 der parlamentarische Staatssekretdr, Dr.
Penner: ,,Die Bundesreglorung beobachtet die Aktivitéten und ffentlichen Au-
Berungen des Generelmalora a. D. Baetlan zur Sicherheltapolitik mit Aufmerk-
samkelt und zunehmender Sorge ... Der ehemalige General wendet sich vor
sllem gegen dis Durchfiihrung des scgenannten Doppelbeschlusaes der
NATC vom 12. Dezember 1979. Es ist bekennt, daB dies Resonanz In den Me-
dien des Warachauer Pakts findet und In der Bundesrapublik Deutschland
2. B. durch die OKP publizistisch gefdrdert wird.”

General Bastian hat sich bei Penner dagegen verwahri, , Bestrebungen 2u
ditfamleren und In dle lllegalltdt zu verwelsen, die elnzlg und allein daraut ge-
tichtet alnd, unserem Volk Frieden und Freihelt zu erhalten und deuteche Sol-
daten nicht in die unzumutbare Lage geraten zu lassen, In einem auf Europa
begrenzbaren und darum nicht wie blaher unwahrscheiniichen Nuklearkriag
dle Helmat statt zu verteldigen, nur noch zerstdren zu k4nnen.” Unter dem Tl-
tel , Generalmoblimachung gegen Qen Bastian" verdifentlichte der ,Fresse-
dienat Demokratische Inltlative” am 8. 4. slne Dokumentation Ober elne der
schamlosesten Diffamisrungekampagnen In der Nachkriegsgeschichte gegen
elnen ranghohen Offizier, der aus patrlolischer Gesinnung elner verhingnis-
vollen Entscheidung der Reglerung widarspricht.

in slnem Vorworl dazu schreibt der Tlbinger Rhetorlk-Professor Walter

Jens:

fer wird der Fall elnes unge-

wihnlichen deutschen Menschen
dokumentiert: der Fall eines Gene-
rals, der erstens (Uber Phantasie
verfugt, zweltens setne Phantasie
in prizise Gedanken umsetzt und
drittens {liber das Ergebnis seiner
phantasiebestimmten Gedankenar-
beit in vernlnftig-besonnener
Rede offentlich Rechenschaft ab-
legt. Der Fall Bastian: das ist der
Fall eines Mannes, der etwas getan
hat, was fiir einen Militdr aus der
Schule Scharnhorsts, Clausewlitz'
und Yorcks eigentllch selbstver-
stdndlich sein sollte: sich redlich,
unvoreingenommen und unter
Aufbietung des zur EinfUhlung be-
fdhigenden Scharfsinns in die Lage
des Gegners zu versetzen. Was den
Ideoclogen, Riistungs-Homeriden
und Scharfmachern, von ,Bild" bis
zur Bildpost”, von Straull bis
Weinstein von vornherein versagt
ist, das gelang Gert Bastian, Er
dachte aus der Perspektive von so-
wjetischen Politikern und Militédrs
— dachte nicht nur aus ihrer Per-
spektive, aber doch auch einmal
aus ihrer Sicht — die den Krieg
im eigenen Land hatten, Millionen
Menschen opfern mufiten und des-
halb Grund haben, eine eher de-
fensive Taktik zu erfinden, die sie
davor bewahrt, ein zweltes Mal zur
Aggressions-Beute zu werden.

Man stelle sich vor: Ein General
der Bundesrepubllk sleht in den
Sowjets Menschen, den Pjotr oder
den Iwan, die den Einfall von Hit-
lers Truppen so wenig vergessen
haben wie die Juden den Genozld
von Auschwitz. Den Einfall von
Hitlers Truppen, jawohl! Die
Phantasie des Generals, die Pjotr
und Iwan Gerechtigkeit widerfah-
ren 1d0t, gibt auch dem Heinz und
dem Klaus, und wie immer die
Wehrmachtsoldaten geheiflen ha-
ben mdgen, ihre Ehre: Aus ver-
meintlichen Helden werden arme

Vill

Menschenkinder, ehrenwerte junge
Leute, die ,,von einer verbrccheri-
schen Fiihrung verraten und ver-
kauft worden sind",

Ein General als Andersdenker:
Einer, der Seeleninspektion auf
verbotenem Terrain treibt; einer,
der die clichés von Ehre, Opfermut
und Ruhm entlarvt, indem er zeigt.
in wie dramatischer Weise diese
Begriffe miBbraucht werden kion-
nen; einer, fir den, als wahrem Pa-
trioten, die deutsche Geschichte
kelne Domiine der Rechten ist,
sondern der €5 wagt (es gehdrt, so
kurios das ist, offenbar Mut dazu
in diesem Land) Karl Liebknecht
und Rosa Luxemburg Seit an Seit
mit Stautfenberg und Leuschner zu
nennen. Ein elnseltiger ‘Mensch?
Ein geborener outcast mit seinem
Inslstieren suf dem anderen, seiner
Phantasle und seiner zivilen, will
heiBen von aufrechtem Birgersinn
hestimmten Verteidigung des
Grundsatzes audiatur et altera
pars? (Auch die andere Seite mul
gehort werden.)

im Gegenteil! Ein
Mann vielmehr, der, lebten wir
wirkllch in e¢inem Gemeinwesen
der Frefen und Glcichen, den Nor-
maltyp eines Soldaten ausmachen
wiirde: nachdenklich, unfanatisch,
couragierl, intelligent. Und so ein
Mann  wird nun gedemitigt,
withrend die Rechtesten der Rech-
ten, Troupiers vom Schlag eines
Krupinski, in Ehren verabschiedet
werden! So einer gilt als suspekt,
withrend Olito von Habsburg und
seinesgleichen 2um Ritt gen Ost-
land einladen! So einer wird an
den Pranger gestellt, wihrend an-
dere, die in Hindenburg-Kasernen
oder wie Immer dle Bollwerke hei-
Nen, dle sich nach Heroen benen-
nen, dle stellvertretend flir das
elendste Stilck deutscher Geschich-

Aber ganz

... miissen wir Opfer bringen

|il

te stehen ... wihrend andere belm
Groflen Zapfenetrelch gottesldster-
llche Rituale abrollen lassen. Und
dabel hat er doch nur gesagt, Gert
Bastlan, was andere, George I
Kennan voran, sehr vlel entschie-
dener artikullerten: daB eine mar-
tialischie Provokation, die nleht mit
Irrationalitdten rechnet: der Angst
zum Beisplel oder der schrecken-
weckenden Erinnerung, dle Gefahr
eines Krieges vergrifert.

Als ob ein General die Rlstung
um jeden Preis verteidigen misse,
als ob er — politischer als die Poli-
tiker denkeénd! — nicht verpflich-
tet ware, die Gefahren der Nachri-
stung — Gefahren fiir die Mensch-
heil und in allererster Linie fiir
scin eigenes Land — $so instindig
wie moglich zu beschreiben! Wer
dic folgende Dokumentation auf-
merksam liest, wird sehr schnell
bemerken, wer hier politisch argu-
mentiert, auf Partnerschaft und
Dialog bedacht, und wer milltdri-
schem Zwangsdenken verhaftet
bleibt — selbstgewil und monclo-
gisch, Apel kontra Bastian: Primat
der Un-Politik! Bastian in Joop
den Uyls Spuren, umsichtig réson-.,
nierend und derart Gegner auf den
Plan rufend, die den Patrloten In
Ermangelung von Argumenten als
Kommunisten abzustempeln trach-
ten; Apel hingegen, unbekiimmert
ums amerikanische ,Wir-pfeifen-
auf-Entspannung' zu jener Nach-
risstung auffordernd, dle lHngst
von Kelnem Doppelbéschlufl mehr
gestiitzt wird.

Ein seltsames, eln ungewohntes
Schauspiel: Der General als Kas-
sandra, der Politiker als blinder
Trojaner, der, phantasieloser und
mit bescheidenerem historischen
Blick als sein Untergebener, die
Brisanz der Wagenladung nicht
abzuschétzen versteht, die da in

die Mauern der Stadt gezogen
wird . ., und dieses Mal, hier endet
der Vergleich, von dem eigenen
Verbiindeten, dem  maichtigsten
dazu: Das auf deutschem Boden
gelagerte Atomwaffenarsenal als
ein trojanisches Pferd sui generis,
todbringend und dienlich, das Land
in eine Wiistenei zu verwandeln:
Muf wirklich erst ein phantasiebe-
gabter, zum Ausdenken auch des
anderen betdhigter General kom-
men, um eine Vislon wie diese mit
dem gebotenen Ernst in nilchterner
Denksachrift, Punkt fir Punkt, zu
skizzleren?

nIch beschriinke miech auf dic
Feststellung" — so Gert Bastian an
seinen Mlinlster am 18. Januar 1980
— .dafl es sich nach meiner Vor-
stellung von angemessenen Vertei-
digungsanstrengungen, die weder
durch Schwéche noeh durch Pro-
vokation den Frieden gefdhrden,
fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land verbieten muB, auf deutschem
Boden ein die UdSSR bedrohendes
Nuklearpotential zu schaffen. Ich
wende mich daher entschieden ge-
gen die Nachriistung, deren Reali-
sierung die betroffenen Vélker mit
nicht akzeptablen Risiken bela-
stet . . ': Sitze eines deutschen Sal-
daten, die in einem jener Lesebli-
cher stehen sollten, wie sie Gustay
Heinemann gefordert hali — Lese-
biicher, in denen nicht die Sicger.
sondern — ehrenhafter als sie —
die Besiegten Geschichte schrei-
ben. Besiegte wie Gert Bastlan —
ein Soldat, dessen Niederlage von
uns, denen am Uberleben liegt.
nicht akzeptiert wenden sollte,

Die Dok ..G fmobit
c¢hung pegen Gerl Bastian'” ist zum
Preia von 420 DM bel Josel Webar,
Amsterdemer Strada 64, 5000 XK8In 0.
oder bei Varlag Pressediensl Demo-
kratische  [nitlative, MunzstraBe 3.
B0O0 Minchen 2, zu beziahan
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Vor Novalgin wird gewarnt

oder: ,Kein Grund zur Beunruhigung“

Von Harald Kamps

Dezember 1980

Bei rororo erscheint ein Taschenbuch,
»Aus dem Innern der Pharmaindustrie:
Mdogliche Nebenwirkung Tod". Ein Phar-
maventreter bricht das Schweigen und be-
richtet Gber den Tod von Menschen, die
nach der Injektion eines ,,harmlosen"
Schmerzmittels  (Prigenta®™ mit  dem
Hauptwirkstoff Metamizol®) sterben. Die
Autoren dokumentieren, wie die Hersteller-
firma das Ganze vertuschen und als
schicksalhaft darstellen will (siehe auch
Buchkritik).

Januar 1981

Das ,,arznei-telegramm® veroffentlicht ei-
nen Bericht Ober Metamizol und weist
nach, daf3 Erhebungen in vielen LAndem
dafiir sprechen, dafi3 dieses Mittel unver-
héltnismaBig haufig zu schweren Blutbil-
dungsstorungen fiihrt, die in 20—40% der
Félie tédlich ausgehen. Das Informations-
blatt fordert vom gréBten Metamizolher-
steller (Hoechst —mit dem Praparat Noval-
gin) klarere Warnhinweise und sieht auch
ein volliges Verbot als gerechtfertigt an.

Februar 1981

Die Hoechster Aktiengesellschaft sieht
sich schon auf Halden ihres Stoffes, von
dem 1974 in der BRD 180 Tonnen konsu-
miert wurden und an dem sie alljahrlich 300
Millionen Mark verdient, sitzen. Die ,,sebr
verehrte Frau Doktor" und der ,,sehr ge-
ehrte Herr Doktor" erhalten einen be-
schwichtigenden Brief mit der roten Hand
{Achtung: nicht gleich wegwerfent): Es be-
steht . fiir Sie kein AnlaB, auf die seit Jahr-
zehnten bewahrte Therapie mit NOVAL-
GIN zu verzichten und fUr Jhre Patienten
kein Grund, sich verunsichert zu flihlen™.

Hauptséchlich wird ins Feld gefiihrt, daB
die Angaben Uber die Héufigkeit der tddli-
chen Nebenwirkung véllig unsicher seien,
Es gebe |, keine Ergebnisse aus kontrollier-
ten Studien”. Wie sollten die auch ausse-
hen? Vielleicht so: Lieber Patient, Sie sind
Teil einer Studie, in der wir priifen wollen,
wie hdufig eine tédliche Nebenwirkung
auftritt, Selbstverstandlich sind die Zahlen
unsicher, weil das Meldesystem flUr uner-
winschte Wirkungen unzuverléssig ist.

DG 3/81

— 1976 hatte die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft 2703 Arzte in
ihrer Kartei, die schon mal einen Melde-
bericht geschrieben hatten, Weniger als
3% der damals tatigen Arzte hatten also
bereits eine Nebenwirkung entdeckt und
diese dann auch gemeldet.

— Die meisten Meldungen gehen nicht an
die zustdndige Kommission oder das
Bundesgesundheitsamt, sondern direkt
anden Hersteller. Dort landen siein Tre-
saren und Aktenschranken. Das oben
erwahnte Buch gibt davon ein beredtes
Zeugnis.

— Im Jahr 1980 wurden dem Bundesge-
sundheitsamt ca. 2500 Meldungen uber
unerwinschte Wirkungen zugeleitet. Im
gleichen Zeitraum wurden in England
6000-7000 Meldungen erfaBt,
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In Landern mit einem funktionierenden
Meldesystem ist Metamizol 1&ngst aus dem
Handel (siche Kasten). in Norwegenwurde
das einzige metamizeolhaltige Praparat
1980 von der Sandoz AG freiwillig aus dem
Handel gezogen. DG fragte mit Schreiben
vom 5.3. 1981 nach den Griinden:

Schweigen im Walde. (Man wird doch nicht
mit Steinen werfen, wenn man im Glas-
haus sitzt.)
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Ausbildung

Der medizinische Nutzen mag einmal da-
hingestellt sein (cbwohl: chne geht's offen-
sichtlich auch), das Risiko ist fiir ein auch
bei leichteren Befindungsstérungen und
zudem rezeptireies Mittel zu grofl. Es ist
nicht einzusehen, wieso in der BRD nicht
recht sein soll, was anderen Landern billig
ist: Das Verbot von Metamizol ist Uberfallig.
Beim Bundesgesundheitsamt wird im Juni
die urspringlich fiir Marz angesagte Son-
dersitzung zu Metamizol stattfinden. Wir
sind gespannt.

Um unser desolates Meldesysiem wiader
flottizumachen, bedarf es mehr als einer
Sondersitzung. Die ,,spontane Erfassung”
unerwlnschter Arzneimittelwirkungen
kann nur dann Aussagekraft erlangen,
wenn Arzte, Apotheker und Konsumenten
qualifiziert sind, solche zu erkennen. Vor-
aussetzung ist sachliche Information.
Pharmawerbung ist dazu ein untaugliches
Mittel. Angaben iiber mdgliche Nebenwir-
kungen muB man dort mit der Lupe suchen,
wenn sie nicht génzlich verschwiegen wer-
den. Bei von der Pharmaindustrie veran-
stalteten Fortbildungen sind unerwinschte
Wirkungen kein Thema. Die personelie
und finanzielle Starkung des Bundesge-
sundheitsamtes als unabhangige zentrale
Informations- und Meldebehdrde ist drin-
gend geboten.

Metamizolhaltige Arzneimittel in
Austratien: keins

der BRD: Novalgin, Ben-u-ron C, Do-
lormin, Avafortan, Bort, Buscopan
comp., Butylscopalamin comp., Sistal-
gin comp., Neosal-N, Spasmex comp.,
Doppelspalt, Novegent, Dolorgiet, Ba-
ralgin comp., Dolo-Buscopan, Brau-
sende Spalt, Inalgon, Spasmatol, Pa-
solind, Europan, Glutisal, Dolo-Adam-
son, Spasmalpher, Algo-Spasmex u.a.
Danemark: keins

GroBbritannien: keins

Kanada: keins

Norwegen: keins

Schweden: keins

USA: keins

Bereits 1963 empfahl die Weltgesund-
heitscrganisation ihren Mitgliedstaaten die
,,systematische Erfassung™ von Informa-
tionen Uber unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen. Bei einem soichen System wer-
den Wirkungen und Nebenwirkungen aller
bei einem Patienten therapeutisch ange-
wandten Arzneimittel systematisch doku-
mentiert. Dies geschieht in ausgewéhiten
Kliniken, Ambulanzen oder bei niederge-
lassenen Arzten. Die Verwirklichung eines
solchen Systems, das bei uns noch in den
Kinderschuhen steckt, ist angesichts von
Kostendampfung, Rationalisierung im
Krankenhaus, 3-Minuten-Medizin in der
Praxis mehr als fraglich. Die Rechnung be-
zahlt der Patient: mit der mdglichen Ne-
benwirkung Tod.

*] Dieser Stoff hat noch andere ,, Tarnkappen'”. Metamizal = Di-
pyren — Naramidopyrin — Novaminsulfon — Pyrazolonab-
kommling.
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Von der Arbeitsmedizin

vergraulit

Ein Monat Famulatur im werkséarztlichen Dienst bei Rheinbraun

..,Famulatur”, so schreibt die Approba-
tionsordnung fiir Arzte, ,,hat den Zweck,
den Studierenden mit dem é&rztlichen
Wirken in offentlichen Stellen, in Einrich-
tungen des Arbeitslebens, in freier Praxis
und im Krankenhaus vertraut zu ma-
chen.”

Nicht, daB ich riesige Erwartungen ge-
habt hitte, als ich einen Monat Famulatur
im werksarztlichen Zentrum der Rhein-
braun AG in Weiden antrat, aber ich
dachte doch, hier einiges tber Arbeits-
medizin allgemein und speziell in diesem
Betrieb zu erfabren und auch mal mitzu-
bekommen, was fur Probleme es gibt,
welchen Spielraum man so hat.

Das werksarztliche Zentrum der Rhein-
braun AG besteht zur Diagnostik aus den
Abteilungen EKG, Ergometrie, Lungen-
funktion, Videometrie, Audiometrie,
Rontgen, Labor, wo die Beschaftigten der
einzelnen Werke je nach Anforderungen
von seiten der Arzte durchgeschleust
werden. In den einzelnen Werken beste-
hen Sanitatsstationen mit physikalischer
Therapie und zweimal pro Woche be-
triebsarziliche Sprechstunde, in der auch
die apparative Diagnostik mit den Be-
schaftigten besprochen wird.

Famulanten erhalten bei Rheinbraun ei-
nen Zeitplan, der lediglich beinhaltet, daB
man je 3—4 Tage der EKG-Abteilung, der
Audiometrie, der Videometrie und zwei
Wochen einem Arzt zugetéilt ist. In die-
sen letzten zwei Wochen fahrt man mit
hinaus in die Werke, Sprechstunden
mitmachen und an Betriebsbegehungen
teilnehmen.

Sobald der Famulant diesen Plan in Han-
den hat, ist er auf sich allein gestellt. Kein
Arzt scheint sich zustandig zu fuhlen, In-
formationen sind spérlich.

Was ich wissen wollte, muBte ich mir
selbst zusammensuchen. Fest ist nur die
Zuteilung zu den Abteilungen. Kurz ange-
leitet von MTA, Arzthelferinnen oder be-
triebsarztlichen Assistenten, wurde ich
voll eingesetzt. Dann saf ich den Vormit-
tag hinter ginem Gerét und wei3 von kei-
nem zu Untersuchenden mehr als dieses
Teilergebnis. Diese feste Zuteilung zu
Abteilungen verhindert ein halbwegs
vollstandiges Bild, Ab ca. 11 Uhr, wenn
alle zu Untersuchenden wieder aus dem
Zentrum hinaus in den Werken sind,
muBte ich mich bis DienstschluB irgend-
wie beschattigen. Den Beschaitigten im
Zentrum bleibt genligend zu tun, Routi-
nearbeit, Schreibarbeit, Archivarbeit.

Ziemlich uninformien suchte ich in der Bi-
bliothek etwas iiber Arbeitsmedizin. Oder

ich brachte mir selber Blicher mit. Nach-
mittags gab es noch die Moglichkeit, sich
zu Roéntgenhilder- bzw. EKG-Befunden
hinzuzusetzen — vielleicht fir eine halbe
bis eine Stunde. Danach wieder Selbsi-
beschaftigung bis DienstschiuB3, denn:
bleiben muB man, weil ja schliefllich die
Famulatur bezahlt wird.

Diskussionen Uber Probleme der
Arbeitsmedizin allgemein wie speziell bei
Rheinbraun, Probleme, die sich daraus
ergeben, daf der Arzt im Betrieb eine
Stellung als , leitender" Angestellter hat,
oder gar die Diskussion mit Vertretern der
abhangig Beschatftigten, also den Be-
triebsraten, Uber ihre Einschatzungen
und Bedirfnisse gegenuber der Arbeits-
medizin, werden nicht gefiihrt, sind auch
nicht vorgesehen. Brachte ich selbst das
Gesprach in diese Richtung, ist alles
ganz toll und es wird aufgezahit, was die
Firma alles fir die Beschaftigten tut.

Die Frage nach der Kasten-Nutzen-
Rechnung scheint sich nicht zu stellen.
Fragen, die kritisch in ihrer Beantwortung
werden, gleiten ab.

Zwei Wochen war ich im werksarztlichen
Zentrum auf mich allein gestelit und es
entstand der Eindruck, Rheinbraun glau-
be, durch eine Grobstplanung und Finan-
zierung entstehe eine hervorragende
Famulatur. Nach den ersten zwei Wo-
chen erschienen die letzien zwei Wochen
erst einmal als Lichtblick. Zwei Wochen
mit einem Arzt hinaus in die Werke fah-
ren, Sprechstunden und Betriebsbege-
hungen mitmachen.

Leider @nderte sich nicht viel. Ich hatte
jetzt mehr Gelegenheit, Fragen, die mich
interessierten, anzureiBen. Aber ich
kannte die Firma zuwenig. Die Sprech-
stunde machte chnehin der Arzt allein,
hier saB ich nur dabei. Die Betriebsbege-
hungen sind flr die Famulanten eher ein
Ausflug. Man sieht viel und versteht doch
SO wenig.

Welche Beweggrunde mag aber eine
Firma wie die Rheinbraun AG haben,
uberhaupt Famulaturstellen einzurichten
und auch noth dafir zu bezahlen?
imagepflege? Werbung?

Ganz egal, was damit bezweckt wird, ei-
nes ist sicher, so wie es dort [auft, wird je-
der von der Arbeitsmedizin vergrault.
Vielleicht ist es doch Imagepfiege, und
Rheinbraun kédert Famulanten mit der
Bezahlung. Ist dieser Weg dann einfa-
cher, als sich Moglichkeiten einer sinn-
vollen Famulatur zu uberlegen? ]

Name ist der Red. bekannt
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Psychiatrie

Klinikchef nervenkrank —

Rheinische Psychiatrie gesund?

Anmerkungen zum Stockhausen-ProzeB

Von Helmut Copack

Isam10. 2. 1981 im Ubervollen Kdlner

Landgericht der Stockhausen-Prozef
begann, hatten sich die Leute der Soziali-
stischen Selbsthilfe KoIn (SSK) bequem in
ihre Sessel setzen und genuBlich Selbst-
gedrehte rauchen kénnen. Endlich war es
ihnen gelungen, einen leibhaftigen Klinik-
direktor vor Gericht zu bringen. Dr. med.
Fritz Stockhausen (53), Chef des Landes-
krankenhauses Brauweiler, angeklagt
ausschlieBlich auf Grund jhrer nicht nach-
lassenden Bemihungen wegen Tot-
schlags, gefahrlicher Korperverletzung
und wegen Gefangenenbefreiung im Amt.
Und diesmal konnte der Landschaftsver-
band Rheinland als Trager der Klinik nichts
mehr vertuschen. Die Verbandsspitzen
aus dem vornehmen Landeshaus am
Rheinufer muBten fassungslos mitanse-
hen, wie der von ihnen jahrelang gedeckte
Klinikchef im Verlauf des Prozesses inim-
mer grdBere Schwierigkeiten geriet und
sich unter anderem durch Hinweis auf
seine eigene schwere psychische Krank-
heit aus der Affare zu ziehen versuchte. In
einem aufwendigen Gutachterverfahren
wurde Stockhausen vom Heidelberger
Psychiatrie-Professor Wolfram Schmitt
erwartungsgemani bestatigt, daB er seit
seiner Jugend an einem schweren Ge-
mutsleiden litt: manisch depressive Psy-
chose.

Sehr peinlich fiir die aufsichtsfihrende Ge-
sundheitsabteilung des machtigen Land-
schaftsverbandes, deren damaliger Leiter
kein geringerer war als der Vorsitzende der
Psychiatrie-Enquete, Prof. Dr. med, Cas-
par Kulenkampff. Zur Sache befragt,
mochte sich Kulenkampft denn auch nicht
auBern. Gegen ihn Jauft bereits im Zusam-
menhang mit der Brauweiler-Affare ein
Errmittlungsverfahren, Es scheint so, als
ob die demokratischen Kontrollmechanis-
men, deren sich der Landschaftsverband
s0 gern rihmt, schmébhlich versagt haben.
Beim SSK vermutet man woht nicht zu Un-
recht politische Schiebereien, Filzokratie.
DaB dem als Entlastungszeugen gelade-
nen ehemaligen Direktor des Landschafts-
verbandes, Udo Klausa, vor Gericht seine
faschistische Vergangenheit vorgehalten

werden konnte, verbesserte die Lage auch
nicht gerade.

Nun hatte die Presse mal wieder ihren
SkandalprozeB und schrieb sich die Finger
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wund. ,,Neues aus dem total verrickten Ir-
renhaus! Sex und Sufft Chefarzt nerven-
krank!“ usw. Allein aus der noch nicht gin-
mal volistandigen Ausschnittmappe der
Pressestelle beim Landgericht Koin, dieich
am 186. April, also noch einen halben Monat
vor dem geplanten ProzeBende, in den
Handen hielt, lieBe sich miihelos ein pralies
Taschenbuch drucken. Aber was schrie-
ben die meisten Gerichtsreporter? Schrie-
ben sie von den Ursachen flr die ver-
schleppten Reformen in der Psychiatrie,
von den theoretisch moglichen und den
unzulanglichen existierenden Behand-
lungseinrichtungen, machten sie sich Ge-
danken Uber die maglichen Grinde flr die
tiefverwurzelten Vorurteile groBer Bevol-
kerungsschichten gegenuber den ,Ab-
weichlern“? Eine Reihe informierter Pro-
zefbeobachter war mit der Berichterstat-
tung entsprechend unzufrieden. Dennoch
konnte eine dem SSK nahestehende Be-
obachterin mir gegeniiber ihre Genugtu-
ung nicht verbergen, die ihr die Enthiitiun-
gen Uber den ,,reaktionaren” Stockhausen
bereiteten. Da lief er einmal mit einer Pi-
stole auf dem Klinikgelande herum, auf der
Jagd nach Baader-Meinhof; da lieB er ein-
mal, ohne die Polizei zu verstandigen, alle
Klinikinsassen, einschlieBlich der bettla-
grigen Patienten, wegen einer dubicsen
Bombendrohung drauBen antreten usw,
Ich kannte die Gags aus den Zeitungen. —
Nein, ein liberaler Psychiater, wie er sich
selbst sah und wie er von einzelnen Jour-
nalisten bezeichnet wurde — mdglicher-
weise ein verhinderter Basaglia in einem
deutschen Gorz —, das war er nie gewesen.
Stockhausen, so hort man tberall, sei zwar
im privaten Umgang nicht unsympathisch,
sogar ausgesprochen jovial, aber fachlich
stockkonservativ.

Weshalb ist er eigentlich angeklagt? Waeil
er sich nicht ausreichend um die Sicherheit
der Patienten in den geschlossenen Abtei-
lungen kimmerte. Patienten konnten
durch Fenster entweichen und sich an le-
bensgefahrlichen Kletterseilen aus zu-
sammengeknoteten Bettlchern von den
oberen Stockwerken der Hauswand (Kli-
nikjargon: Eigernordwand} herunterlas-
sen. Dieses bewuBte Inkaufnehmen der
Durchlocherung des Systems der ge-
schlossenen Abteilungen — obwohl zig
Menschen dabei abstiirzten und zwei so-

gar todlicht —, wird man wohl im Ernst nicht
als Ausdruck liberaler Behandlungsme-
thoden bewerten durfen. Dann hitte er
schon zumindest die Tlren dffnen missen.
Doch dazu fehlte es an allem: Es hatten
Diskussionen zwischen den Beteiligten
stattfinden missen, 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 traumenden Direktors?
Isoliert werkelten die Arzte vor sich hin.
Stockhausen glanzte durch Abwesenheit,
Cie Pfleger? Sich selbst Uberlassen. Zum
Teil nur unzureichend ausgebildet, konn-
ten sie sich kaum anders verhalien, als sie
es gewohnt waren und gelernt hatten. Bru-
tale Behandlung aufséssiger Patienten im
,.Barenkafig”. Eigenmachtige StrafmaB-
nahmen. Zwei Pfleger sind 1980 wegen
Totschlags und Beihilfe zu drei Jahren
bzw. sechs Monaten mit Bewahrung verur-
teilt worden. Fur den Grofteil der Patienten
{Ausnahmen: Privatpatienten und Erstauf-
nahmen) gab es nicht einmal ein Minimum
an Behandlung, sondern nur Verwahrung
und Bestrafung.

Das wurde auch nicht besser, als Stock-
hausen 1974 einen Stellvertreter bekam,
den von Diren nach Brauweiler abge-
schaobenen Dr. Thewalt (59). Bei Gericht
wegen seiner extrem milden Gutachten als
..Papa Thewalt" bekannt, in Brauweiler der
»Sonnengott”. Ihm wirft die Staatsanwalt-
schaft Ubrigens die Schuld am Tod der jun-
gen Marion Masuhr vor. Er soli ihr unver-
antwortlich hohe Drosen Psychopharmaka
verabreicht haben! Und seit der Zeit mit
Thewalt soll sich die psychische Krankheit
Stockhausens nur noch verschlimmert ha-
ben, sc daB er praktisch als handlungsfa-
higer Therapeut vollends ausfiel. Nun plé-
dieren seine Anwalte auf § 20 und §21.
Solien sie. Aber kann das der Grund fiir die
vorsintflutiche  Verwahrungspsychiatrie
des Landschaftsverbandes sein?

Aber wie sagte die Anklagevertreterin,
Oberstaatsanwaltin  Maria Moesch, ir-
gendwann zu Beginn des Prozesses in ei-
nem Rundfunkinterview: ,,. . . das ist aus-
schlieBlich ein Fall Stockhausen. Herr
Stockhausen muB sich verantworten, ob er
was falsch gemacht hat oder nicht. Es geht
nicht darum, hier die rheinische Psychiatrie
in irgendeiner Ferm auf die Anklagebank
zu bringen.” Ob sich das immer so prazise
trennen 1a3t? Die Leute vom SSK wollen so
weitermachen. Auf Grund ihrer Nachfor-
schungen iauft bereits ab Mai am Dissel-
dorfer Landgericht ein ProzeB mit 196 Kla-
gepunkten. Betroffen: LKH Diiren. Voraus-
sichtlich Ende dieses Jahres beginnt ein
ProzeB am Landgericht Bonn. Betroffen:
LKH Bonn. im kemmenden Jahr wird mit
der Erdffnung eines Prozesses in Mén-
chengladbach zu rechnen sein. Betroffen:
LKH Siichteln, Samtliche psychiatrischen
Einrichtungen gehéren zum Landschafts-
verband Rheinland. |
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Umwelt und Gesundheit

Jetzt reden schon alle vom O, und nun soll
man sich auch noch um das Wasser Ge-
danken machen? Manchem mag das zu
weit gehen. Sicher, der Rhein ist ver-
schmutzt, gelegentlich ein Fischsterben,
ja, aber bei dem vielen Regen hier soll das
Wasser knapp werden? Tinkwassersor-
gen? Ist Katastrophenstimmung ange-
zeigt? Wird da nicht zu tofl auf die Pauke
gehauen?

Eines ist sicher: Die Lage ist nicht so rosig,
daB einem das Wasser im Munde zusam-
menlaufen kénnte. Wasser, seit jeher als
freies Gut“ behandelt, das billigst und in
jeder beliebigen Menge besorgt werden
konnte, hat sich zur Ressource gemausert,
zu einer Ressource wie Kohie, Erdol, Erz
oder Holz — und wird knapp. Und sicherlich
auch stetig teurer. Es fallt schwer, Wasser
als kostbaren Rohstoff zu sehen; wir ver-
binden mit Wasser keine wesentlichen Ko-
sten, esist uns eine Selbstverstandlichkeit,
zumindest vordergriindig sauber und ge-
nieBbar, wir verschwenden es taglich als
Toilettenspilung und zum Autowaschen.
Wir wohnen nicht in Afrika, kennen keine
Seuchenepidemien, glauben, der Regen
sei sauber, das Grundwasserreservoir un-
erschopflich. Die Wirklichkeit sieht anders
aus.

Es sind nicht nur Pessimisten, die der Auf-
tassung sind, daB der Tag immer nédher
ricke, an dem das Wohlergehen der
Menschheit einfach deshalb nicht mehr
gewahrleistet sein kdnnte, weil es zu wenig
Wasser genlgender Qualitat gibt.

Viel Salzwasser — wenig SiBwasser

Auf der Erde gibt es ca. 1,4 Milliarden Kubikme-
ter Wasser. Davon sind jedoch nur 2,8% Suf-
wasser in Form von Grundwasser, Seen, FlUs-
sen usw. Ein groBer Teil sitzt als Eis an den Po-
len fest als riesiges, noch nicht zu nutzendes
Wasserreservoir. Als verwertbares SliBwasser
verbleiben ca. 4,2 Mio. gkm, das sind 0,3% des
gesamten Wassers auf der Erde. Und um diese
0,3% geht es, wobei der zunehmende Eingriff
des Menschen in die 6kologischen Kreislaufe
den Anteil des verwertbaren SiiBwassers stan-
dig verringert.

Wasserverteilung auf der Erde:

— Meeresinhalt 1,4 Mrd gkm (97 %)

— davon verdunsten 450 000 gkm

— sténdig in den Wolken 13 000 gkm

— Niederschlag 102 000 gkm

— gebunden in Gletschern und Polareis
27 800 000 gkm (2 %)

—in Seen und Flissen 222000 - gkm
(0,02%)

— als Grundwasser 8 000000 gkm (0,58%)

— davan unerreichbar in mehr als 1000 m
Tiefe 4 Mio gkm {0,28%)

— verbleiben als verwertbares SiBwasser
theoretisch 4,2 Mio gkm (0,3 %)

Quelle: Wirtschaftswoche 33/79

Und in diesen 0,3% ist auch unser Trink-
wasser enthalten, das ebenfalls zuneh-
mend verschmutzt und dessen Gewinnung

immer schwieriger und kostenaufwendiger
wird,
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Das Problem der Gewésserver-

schmutzung ist kein modernes

Thema

Durch den Bau der Cloaca maxima gelang
es bereits zu Zeiten des etruskischen Ko-
nigs Maximus Superbus, den Tiber bei
Rom derart zu verunreinigen, daf3 er zum
Schwimmen nicht mehr zu benutzen war.
Man war damals jedoch schlau genug, die-
ses Wasser nicht mehr zu trinken und
fihrte sauberes Trinkwasser (ber Aqua-
dukte nach Rom. Aus dem 18. Jahrhundert
wird berichtet, daf die Themse bei London
derart verschmutzt war, daB die Sitzungen
des Parlamentes wegen des unertragli-
chen Gestanks, der von dem FluB herauf-
zog, unterbrochen werden mufBten. 1832
starben 2% der Pariser Bevoikerung an
der Cholera - die Seine war durch Abwas-
sereinleitung zu einer schwarzen und stin-
kenden Brihe geworden. Im Krieg Preu-
Bens gegen Osterreich starben durch ver-
seuchtes Trinkwasser mehr Soldaten an
Cholera als durch Verletzungen — AnlaB zu
dem beschleunigten Waffenstillstand von

L

Nikolsburg. 1888 Typhusepidemie in Gel-
senkirchen, 1900 in Riga, 1926 in Hanno-
ver: verunreinigtes FluBwasser hatte die
ufernahen Trinkwasserentnahmebrunnen
Gberschwemmt. In Hamburg wurden 1945,
1953 und 1969 Typhus-Parathypus-B-
Salmonella-Epidemien dadurch ausgelost,
daB das in der Feuerldschleitung des
Hamburger Hafens verteilte Elbwasser
durch technische Pannen in das Trinkwas-
serversorgungsnetz gelangen konnte. Die
Aufzahlung kodnnte beliebig fortgesetzt
werdeén.”

In unseren Breiten haben die Seuchen im
Zeitalter von Technik und Zivilisation ihr
Primat verloren; im Gegensatz zu den
Seuchenausbriichen der vergangenen
Jahrhunderte handelt es sich heutzutage
meist um ,,Ungllicksfalle” — meistens aus
Nachlassigkeit oder Sorglosigkeit entstan-
den. Ganz anders in den sogenannten
Entwicklungslandern; dort ist die Trink-
wasserqualitat nach wie vor eine Frage auf
Leben und Tod.
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Umwelt und Gesundheit

Entwicklungsiander:
Wasserqualitat — eine Frage auf
Leben, Krankheit und Tod

Eine Ubersicht der Weltgesundheitsorga-
nisation zeigt, daB 77 % oder 1,6 Milliarden
Menschen in 88 der armen Lander ohne
ausreichende Wasserversorgung sind. Sie
sind auf Wasser angewiesen, das mit
menschlichen und tietischen Ausschei-
dungen in Berlihrung kommt und aus
kiinstlichen Bewasserungssystemen und
Stauvorrichtungen stammt. Ein Teufels-
kreis: Die mit Wasser in Verbindung ste-
henden Krankheiten sind eine ungliickse-
lige Folge der fir die Landwirtschaft, Ener-
giegewinnung und Erndhrung dringend
bendtigten Bewdsserungssysteme. Die
Anlage von Teichen, Wasserreservoirs,
Be- und Entwéasserungskanélen im Zuge
der ErschlieBung der Wasserressourcen
sowie Unzulanglichkeiten der Abwasser-
beseitigung in den Stadten der Dritten Welt
beglnstigen den Fortbestand und die Ver-
breitung einer Reihe von Krankheiten. So
haben in den letzten Jahren neue Bewas-
serungsanlagen in Mittel- und Nordafrika
als auch im Vorderen Orient ideale Bedin-
gungen flir die Verbreitung einer Schnek-
kenart geschaffen, die die Bilharziose
Ubertragt, eine Krankheit, die Darm- und
Harntrakt angreift. 250 Mill. Menschen sind
von ihy befallen, das sind ca. 7% der Welt-
bevdlkerung. In manchen Regionen sind
bis zu 80% der Bewohner befallen. Nach
dem Bau des Assuan-Staudammes sind in
Agypten die Bilharzioseerkrankungen um
das Sfache gestiegen. Weitere 250 Mio.
Menschen sind an Filariasis {Elefantiasis),
40 Mio. an FluBblindheit, 160 Mio. an Mala-
ria erkrankt. 1,5 Mrd. Menschen in der Drit-
ten Welt sind Krankheiten wie Cholera, Ty-
phus, Amébeninfektionen und Ruhr aus-
gesetzt. Diese Krankheiten sind auch die
Hauptursache fiir eine Kindersterblichkeit
von ca. 35 000 pro Tag, die durch Diarrhoe
bedingt ist.

Doch mit diesen astronomischen Zahlen
kranker Menschen ist das Wasserproblem
der Entwicklungslander nicht beendet: Die
Landwirtschaft gehort — auch ohne die
kdnstliche Bewasserung zu den groBten
Wasserverbrauchern in den Entwicklungs-
landern. Obwoh! kinstlich bewéssertes
Land nur 13% der anbauféhigen Flache
der Erde ausmacht, benétigt die kinstliche
Bewasserung den groBten Anteil am ge-
samten Wasserverbrauch der Menschheit:
Uber 220 Mio. Hektar Land werden kinst-
lich bewassert.

In Asien waren dies 66% der Anbaufla-
chen, im Nahen Osten 19 %, in Lateiname-
rika 13%, in Afrika 3% (1975). Ein GroBteil
des Wassers erreicht jedoch nicht die an-
gebauten Pflanzen: 30-50% geht durch
Versickerung, AbfluB und Verdunstung
verloren. Das Geld fir effizientere Anlagen
Zur Bewésserung fehlt. Die erforderlichen
Investitionen missen durch héhere Er-
trage wieder eingebracht werden, oft
kommt es jedoch durch die Bewasserung
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und durch unzureichende Drainageanla-
gen zu einer Versalzung der Boden, was
einen deutlichen Rickgang der Ertrage mit

sich bringt. So schétzt man heute, daB be-

reits die Halfte der gesamten kiinstlich be-
wasserten Flache durch Versalzung, Alka-
lisierung und Versumpfung in Mitleiden-
schaft gezogen ist. In Pakistan werden
15Mio. Hektar klnstlich bewéssert;
11 Mio. davon sind versalzt cder ver-
schumpft, die Ertrdge gehen drastisch zu-
rick. Ebenso in Syrien, wo Uber die Halfte
des Euphrattals betroffen ist oder Agypten
mit 30% der gesamten Anbauflache. Un-
terhalb von groBen Bewdsserungsprojek-
ten ist das FluBwasser flr den weiteren
Gebrauch oft zu salzhaltig, soweit man
nicht wiederum groBe Summen von Geldin
Entsalzungsanlagen investiert.

Hinzu kommt eine starke Wasserver-
schmutzung durch die noch rapide zuneh-
mende Anwendung von Pestiziden. Wah-
rend die Industrienationen von langlebigen
Pestiziden wie DDT Abstand nehmen,
werden sie in den unterentwickelten Lan-
dern weiterhin eingesetzt, da sie billiger
sind als kurzlebige Chemikalien. In einigen
Gebieten Asiens weigern sich die Bauern
schon heute, Fische in Teiche und Reisfel-
der auszusetzen, da diese durch den ho-
hen Pestizidanteil im Wasser getotet wer-
den.

Organochlorinsektizide wie DDT vernich-
ten schon in mittleren Konzentrationen den
Fischbestand. In Asien kidnnen jedoch in
Teichen die Fischertrage (Protein!) ebenso
hoch sein wie der Ertrag an Reis (Kohlehy-
drate). Durch einen UbermaBigen Einsatz
von Schadlingsbekdmpfungsmitteln kon-
nen foglich groBe Ressourcen an fieri-
schem Protein zur Erndhrung der stetig
wachsenden Bevolkerung verlorengehen.

Die Verseuchung mit Pestiziden geht in
den Landern der Dritten Weilt dreizehnmal
rascher vor sich als beispielsweise in den
USA. Der Weltgesundheitsorganisation
zufolge wird in jeder Minute ein Mensch in
den unterentwickelten Landern durch Pe-
stizide verseucht. So werden auf den Phil-
fipinen Bananenplantagen mit Schadlings-
bekampfungsmitteln vom Flugzeug aus
bespriht — ohne Riicksicht auf Plantagen-
arbeiter und Woasserschutzgebiete. Zur
Eréahrung hungernder Menschen? Mit-
nichten, denn (ber die Halfte der in den
Landern der Dritien Welt benutzten Pesti-
zide sollen landwirtschaftliche Produkte
schiitzen, die flr den Export in die westli-
chen Industrienationen bestimmt sind.

Eine besonders unruhmliche Rolle spielen
hier die USA. Eine US-amerikanische For-
schergruppe warf der US-Regierung un-
langst vor, sie getéhrde die Dritte Welt
durch den Pestizidexport, der ,.eine erd-
umspannende Spur von Krankheit und Tod
hinterlasse".

Es war eine der ersten Amtshandlungen
von Reagan, eine der letzten von Carter zu
widerrufen: Namlich die Begrenzung des
Pestizidexports.

Weitere Sorgen werden auf die Lénder der
Dritten Welt zukommen, die aus der zu-
nehmenden Verstadterung und Industriali-
sierung entspringen. Diese Wasserver-
schmutzungssorgen werden denen der In-
dustrienationen ahnlich sein, jedoch wer-
den sie weniger Geld zur Verfiigung ha-
ben, umin ausreichendem Umfang Klaran-
lagen und Wasseraufbereitungsanlagen
bauen zu kdnnen, Schon heute sind die
Gewasser unterhalb groBer Stadte erheb-
lich verschmutzt und pelastet, voll von
Klarschlamm, Abfallen der Papierindustrie,
von Gerbereien, Schlachthofen, Olraffine-
rien und der chemischen Industrien. In der
Folge gehen wiederum wichtige Nah-
rungsmittelressourcen verloren: Die Fisch-
fangguoten in den Binnengewdassern sind
rucklaufig, in manchen Fallen um das
10fache; zusétzlich werden die Klstenre-
gionen mit ihren Fischfanggriinden in Mit-
leidenschaft gezogen.

Wasserkraftwerke — nicht unpro-
blematisch

In den sog. unterentwickelten Léandern be-
findet sich das groBte unerschlossene
Wasserkraftpotential auf der Erde, das in
Zukunft in zunehmendem MaBe nutzbar
gemacht werden wird. Erstens wird das
Wasser dringend flr Bewasserungspro-
jekte gebraucht, zweitens sollen hierdurch
die groBen Uberschwemmungen verhin-
dert werden, die seither als schicksalhaft
hingenommen wurden (Mekong, Gelber
FluB), drittens kann die fiir die dkonomi-
sche Entwicklung dringend bendétigte Elek-
trizitat gewonnen werden.

Aber schon die Errichtung der Staudamm-
projekte kann tiefgreifende Anderungen
der Umwelt hervorrufen:

1. Ackerland, Siedlungen, StraBen, Ei-
senbahnlinien und Wailder werden
Uberflutet

2. Historische Statten und mineralische
Lager konnen verlorengehen

3. Durch die kinstlichen Seen bilden sich
Brutstatten fir die Erreger von Krank-
heiten wie Malaria und Bilharziose

4. Die Wanderwege fluBaufwarts laichen-
der Fischarten werden unterbrochen

5. Die Wasserqualitat der stehenden Ge-
wasser verschiechtert sich.

Hinzu kommt, daB viele Menschen umge-
siedelt werden mussen, s0 beispielsweise
500000 Menschen im Mekong-Delta,
wenn die vorgesehenen Staudamme in
Angriff gerlommen werden. Beim Bau des
Assuan-Staudammes waren es 100 000
Bauern gewesen, die entwurzelt wurden.

Sauberes Wasser und ausreichende sani-
tare Einrichtungen fiir alle — das ist das
hohe Ziel, daB sich die UN-Wasserkonfe-
renz 1977 bis zum Jahre 1980 gesetzt hat-
te. Mindestens 140 Mrd. US-Dollar wirden
die Investitionen betragen. Das Ziel scheint
noch in weiter Ferne zu liegen.
Fortsetzung in DG 4/81:

Die Wasserprognosen und Trinkwassersi-
tuation in den Industrienationen [ |
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Spéren auf Koste

"de’r Gesund

heit

oder wirksame MaBnahme zur Kostendampfung

im Gesundheitswesen?

Von Rolf Kaiser

In DG 1/79 wurde bereits die spezifische Problematik des sog. Bayernverirages
aufgegriffen. Der im Sommer 1379 auf Initiative der RVO-Kassen Bayerns zustan-
degekommene Vertrag mit der Kassenirztlichen Vereinigung Bayern hat die
kassenarztliche Gesamtvergiitung zum Hauptgegenstand. Abweichend von den
Empfehlungen der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen wird ein andersar-
tiger Weg beschritten, um eine Kostendédmpfung zu erzielen. Der wichtigste Punkt:
Die Obergrenze der jahrlichen Steigerung des kassenarztlichen Gesamthonorars

soll 6% im Landesdurchschnitt betragen.

Die Brisanz dieses Vertrages liegt nicht in
den marginalen Abweichungen von den
Empfehiungen der KA, sondern in den Re-
gelungen, die der Vertrag fir den Fall vor-
sieht, daB die vereinbarte Steigerungsrate
fiir die kassenarztliche Gesamtvergitung
(6% gegeniber dem Vergleichsquartal
des Vorjahres)ummehr als 10 % (= 6,6 %)
uberschritten wird.

Dann namlich muBten sich die Vertrags-
partner auf ,MaBnahmen zur Kosten-
dampfung"” einigen, es sei denn —und das
ist der springende Punkt — daB diese
Oberhdhung der Gesamtvergltung wett-
gemacht wiirde durch:

1. weniger Krankenhauseinweisungen

2. geringere Arzneimittelkosten

3. geringere Inanspruchnahme physikali-
scher Leistungen (Bader, Massagen
etc.}

4. weniger Arbeitsuniahigkeitsbescheini-
gungen (AU)

Das bedeutet im Klartext: Die Arzte haben

es selbst in der Hand, ein gréBeres Hono-

rar als 6,6 % im Durchschnitt zu erzielen,

wenn sie gleichzeitig, aufgrund kassen-

arztlicher MaBnahmen, Versorgungsein-

richtungen und Dienstleistungen auBer-

halb der eigenen Praxis weniger in An-

spruch nehmen.

Auf einer Pressekonferenz vom 14. 8. 80
zogen KVB und Kassen eine erste Bilanz

lber das erste Jahr Laufzeit ,,Bayernver-
trag".
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1. Krankenhausfalle:

Ruckgang 1979 2u 1978

— absolut in 1,4 %

— je 100 Mitglieder um 2,7 %

(Zum Vergleich: zwischen 1976 und 78
hatte sich die Zahi der Krankenhausfélle
absolut um insgesamt 20,7 % erhdht!)

2. Arzneimittel:

Die Steigerungsrate flr Arzneikosten fiel
von 9,7 % (1978:77) auf 7,8 % (1979:78)
und 1,89 % (1. Halbjahr 1980: 1. Halbjahr
1979), Grunad: absoluter Riickgang der An-
zahl kassenérztlicher Verordnungen,

3. Physikalische Leistungen:

In den Vorjahren Steigerungsraten bis
17,5 %. Nach BY-AbschiuB deutlich lang-
samere Steigerungsrate und in einzelnen
Regionen Bayerns sogar absoluter Ruck-
gang.

4. Arbeitsunfahigkeit:

1978 im Vergleich zum Vorjahr: Anstieg
der AU-Falle um 15,3 %. 1979 im Vergleich
zum Vorjahr: Anstieg der AU-Fafle um
1,2 %! im ersten Halbjahr 80 ist in einigen
AOK-Bezirken ein absoluter Riickgang der
AU-Falle zu registrieren.

5. Kassenirztliche Gesamtvergiitung:
Es liegen noch keine endgiiltigen Zahlen
vor. Es wird aber erwartet, daf die Steige-
rungsrate um die 6 % liegen wird.

Unter Beriicksichtigung der genannten
Fakten scheint der Bayernvertrag den er-
hofften Erfolg gebracht zu haben, namlich:
Einsparungen gegenlber der erwarteten
Kostenentwicklung auf allen Gebieten, den

Bereich der ambulanten Praxis ausge-
nommen.

Hat der Bayernvertrag aber tatséchlich
eine dauernde Senkung der Kostenim Ge-
sundheitswesen bewirkt?

Dazu folgende Anmerkungen:

zu den oben genannten Punkten:

1. Die Krankenhauser werden bei konstan-
tem Bettenangebot den Rickgang der
Einweisungen durch Erhdhung der Pflege-
sdtze kompensieren, die wiederum von
den Kassen finanziert werden.

2. Trotz des absoluten Riickgangs an Ver-
ordnungen steigen die entsprechenden
Ausgaben; denn im gleichen Zeitraum sind
die Preise der Pharmaindustrie gestiegen:
Kosten je Rezept + 8,43 %

Kosten je Arznei + 10,84 %.

3. Es zeichnet sich die Entwicklung ab, daB
die Inhaber paramedizinischer Einrichtun-
gen (Bader, Bestrahlungen, Massagen
und Krankengymnastik) in inrer wirtschaft-
lichen Existenz gefahrdet sind. Zugleich
bedeutet es natlrlich einen Verlust an Ver-
sorgungsqualitat im Gesund heitssektor.
4, Der Rickgang der AU-Schreibungen
kommt in erster Linie den Arbeitgebern zu-
gute. Die Kassen zahlen Krankengeld be-
kanntlich erst nach 6 Wochen.

5. Da damit zu rechnen ist, daf} die Steige-
rung um 6% liegen wird, tritt der sog.
,,Uberprifungsfall“ gar nicht erst ein. Die
Kassenarztliche Vereinigung Bayern ist
somit der Pflicht enthoben, den Kassen
Vorschlage dariiber unterbreiten zu mis-
sen, wie im kassendrztlichen Versor-
gungsbereich kostendampfende MaB-
nahmen eingeflihrt und durchgesetzt wer-
den kdénnten.

Allerdings kénnen erst Analysen des Bay-
emvertrages  hinsichtlich  seiner  Wir-
kungsweise und des erwarteten kosten-
dampfenden Effektes endgiiltige und be-
friedigende Resultate liefern. Beispiels-
weise miissen regionale Unterschiede be-
riicksichtigt werden, Im GroBraum Min-
chen, der etwa ein Drittel der Arzteschaft
Bayerns umfaBt, hat der Vertrag die ge-
ringsten Auswirkungen gezeigt, Dieser
Konkurrenzdruck unter den niedergelas-
senen Arzten zwingt diese dazu, durch die
Beibehaltung gewohnter Behandlungs-
und Verordnungsweisen die Patienten
.,bei der Stange zui halten”, Es werden da-
her auch mehr Krankenhauseinweisungen
als Uberweisungen an Kollegen der Basis-
yersorgung, Allgemeindrzte und Interni-
sten,vqrgenommen. Ein Patient kehrt vom
Krankenhaus eher in die einweisende Pra-
xis zurlick, als von einem niedergelasse-
nen Kollegen, der vielleicht eine attrakti-
vere und technisch besser ausgerlstete
Praxis unterhalt.

In diesem Punkt kénnte sich der BV als
Bumerang erweisen, denn der gewlnschte
kostendampfende Effekt kdnnte sich ins
Gegenteil verkehren. Durch die Ausla-
stung und Neuanschaffung medizinisch-
technischer Gerate mit zusatzlichem Per-
sonalbedarf werden mehr und kostspieli-
gere arztliche Leistungen im ambulanten
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Gesundheitswesen

Sektor anfallen. Durch den Ruckgang von
Krankenhauseinweisungen kann es zu
Anderungen im Krankenhausbedarfspian,
mithin zu Entlassungen und Streichungen
auch von arztlichen Planstellen kommen,
so daB der Konkurrenzdruck unter den nie-
dergelassenen Arzten noch zunehmen
wird. Mehr Arzte kénnen nur durch noch
mehr arztliche Leistungen ihre Praxis ren-
tabel halten. Die dann anfallenden Kosten
im ambulanten Sektor kénnten die Einspa-
rungen im stationdren Bereich mehr als
wettmachen.

Diese Betrachtungen miissen natdrlich
noch spekulativ bleiben. Es bleibt fraglich,
ob die Kostendampfung Resultat des Bay-
ernvertrages ist, oder ob nach einer Pe-
riode kraftiger Zuwachsraten im stationa-
ren Bereich hier nunmehr ein gewisser
Sattigungsgrad erreicht ist. So lieBe sich
erkiaren, daB einerseits die Erhéhung der
Gesamtvergutung bei ,,nur” 6 % liegen
wird und andererseits dennoch die Anzahl
der Krankenhauseinweisungen, AU-
Schreibungen, Arzneimittelverordnungen
etc. zurlckgegangen ist.

Ein angestrebtes Ziel der Vertragspartner
ist jedoch eindeutjg erreicht; die Stérkung
der Selbstverwaltungsorgane im Gesund-
heitswesen, der Krankenkassen und der
Kassenérztlichen Vereinigung. Durch For-
derung und Ausweitung des ambulanten
Sektors haben staatliche Eingriffs- und
Steuerungsmaglichkeiten an Wirksamkeit
eingeblft.

Sicher aber stellt diese Starkung der
Selbstverwaltungsorgane keinen Wert an
sich dar. Sie hatte doch nur dann einen
Sinn, wenn daraus eine wirksame und zu-
gleich kostensparende Gesundheitssiche-
rung resultieren wiirde. Der Kampf gegen
okonomische Zwange Ubersteigt jedoch
die EinfluBmaglichkeit dieser Institutionen
und kann nur im Rahmen gesamtgesell-
schaftlicher Steuerungsmaglichkeiten
stattfinden. Als ein Zeichen der Schwiéche
der niedergelassenen Arzteschaft und ih-
rer standespolitischen Sprecher kann die
von ihnen immer wieder angefachte
Selbstbeteiligungsdiskussion angesehen
werden. Sie beinhaltet Ablenkung und
Fernhalten reformerischer Kritik an der
Standespolitik und einen bequemen Weg
zur Verlagerung der Krankheitskosten und
Risiken auf das Individuum unter Aufwei-
chung des Prinzips der Solidargemein-
schaft der Krankenversicherten.

Solite sich erweisen, daB der kranke
Mensch durch die Auswirkungen des Bay-
ernvertrages gesundheitlichen Schaden
erleidet, dadurch, daB er zu spéat ins Kran-
kenhaus eingeliefert wird und durch unzu-
léngliche Diagnostik im ambulanten Sektor
Krankheiten nicht erkannt bzw, ver-
schleppt werden sollte dies ein schilissig
nachweisbarer Effekt des Bayernverirages
sein, ware er politisch und medizinisch
nicht mehr zu verantworten. a
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Selbstdarstellung der
Vereinigung demokrati-
sche Zahnmedizin e.V.

Seit 1979 giht es die Vereinigung demokrati-
sche Zahnmedizin als offizieflen Verein, einge-
tragen beim Amisgericht Marburg. Hervorge-
gangen ist sie aus der Studentenbewegung der
60er Jatre, als sich fortschrittliche Kréfte her-
auskristaflisierten, die den Versuch unternah-
men, die Zahnmedizin aus ihrer Versenkung als
reine Fachwissenschaft herauszuholen, um sie
in einen gesellschaftsbezogenen Blickwinkel
zu steffen. In der Fachschaftsarbeit konnten
sich die fortschrittfichen und demokratischen
Krafte zunehmend durchsetzen, sie bestimm-
ten an vielen Universitétskiiniken die Richflinien
studentischer Aktivititen. War bis ins Jahr 1968
hinein die dberregionale und hatbjdhriich statt-
findende Fachverbandstagung der Zahnmedi-
zinstudenten noch eine voflig unpofitische insti-
tution gewesen, so solfte sich dieses im Gefolge
der Studentenbewegung mit einer zeitfichen
Verzégerung éndern. Es gab eine Reihe von Ini-
tiativen, die insgesamt eher unbedarften Zahn-

mediziner zu pofitisieren mit dem ersten Ver-
such der Herausgabe einer Zeitschrift, die
.zahnmediziner-arbeitspapiere”. Damit solfte
die Zielrichtung auf eine gesellschaftlich orien-
tierte Zahnheilkunde gelenkt werden, die die
Patientenbedinfnisse in den Mittelpunkt einer
objeftiven Analyse stefite und nicht die privat-
wirtschatftliche Profitorientierung des niederge-
lassenen Zahnarztes. Paralel dazu wurden
weitgehend reformistische Studienreformpro-
jekte diskutiert, zeitweise konnten diese Vor-
stellungen sogar beim Bundesverband Deut-
scher Zahnérzte, der reaktiondren Standesfiih-
rung, eingebracht werden. Sehr frithzeitig wtir-
den , alternative” Versorgungsmodelle ambu-
fanter Berufsausiibung entwickelt. Daraus ent-
stand das Konzept der zahnmedizinischen
Gruppenpraxis, ein eher idealistisches Model
mit gruppendynamischer Theoriebildung. Man
versprach sich damafs davon neben gréBerer
Unabhéangigkeit gegeniiber auBefen Einfliissen
auch eine innere Veranderung der Praxisbetel-
ligten, die der zahnmedizinischen Versorgung
allgemein zugute kommen solite. Nach diesem
Konzept entstanden im Laufe der Jahre eine
Reihe von groBeren und kleineren zahnmedizi-
nischen Gruppenpraxen in der gesamten BRD
und Westberlin. Hauptsachliches Zentrum die-
ser Gruppenbildungen war Marburg, spéter
Tubingen und zufetzt Westberiin, gleichzeitig
aktivste Zentren der Fachschaftsarbeil.

War die Zah! der politisch aktiven Zahnmedizi-
ner insgesamt ohnehin schon gering gewesen,
So kam es naturgemdf nach Beendigung des
Studiums zum Bruch kontinuierlicher pofiti-
scher Arbeit. Die fortschrittfichen und demokra-
tischen Kréfte verstreuten sich erst einmal in alle
Himmelsrichtungen, hinzu kamen beruftiche
Schwierigkeiten, Praxisgriindungen, {denti-
tatsschwierigkeiten mit einem Beruf, der kaum
die Pravention kennt, usw. Die Fachschaften an
den Universitdtszahnkliniken driffeten indes im
Zuge der aligemeinen Rechtsentwickiung, der
verschérften Schul- und Studienbedingungen
und der Angst vor Repression wieder ins reak-
tiondre Lager ab oder stefiten ihre Arbeit ganz
ein.

Provoziert durch den frustrierenden Arbeits-
altag in der taglichen Praxis als Kassenzahn-
arzt, an der Universitdtszahnifinik mit aflen Wi-
derspriichiichkejten und der Einsicht in die
Notwendigkeit der Aufarbeitung der gesund-
heitspolitischen Problematik innerhalb der
Zahnheitkunde reaktivierten sich 1977 im Raum
Marburg — GieBen einige fortschrittiche Zahn-
drzte. Sie griindeten eine Initiativgruppe, die
den Aufbau einer bundesweiten Organisations-
form in Angriff nahm. Daraus wurde dann nach
heftigen und turbutenten Diskussionen mit dem
gesamten finken Spektrum oder denen, die sich
dafiir hieften, die bundesweite Vereinigung
demokratische Zahnmedizin, Organisation afler
zahnmedizinischen Berufe.

Die Vereinigung wollte keine standische
Ersatzorganisation werden, sondern alle Be-
rufsgruppen berlicksichtigen, ohne die ge-
werkschaftliche Orientierung der einzelnen zu
behindern, eher zu férdern. Zu den Mitgliedern
zéhlen Zahntechniker{-innen}, Zahnarzthelfe-
rinnen, Zahndrzte(-innen) und Studierende der
Zahnheilkunde. Die Aktivitaten der Zahntechni-
ker und Zahnarzthefferinnen bfieben bisher ge-
ting. Regionale Gruppierungen entstehen oder
enistanden in Frankiurt, Kdin-Bonn, Hannover,
Freiburg und Westberfin. Eine Zeitschrift, ,,der
artikulator” wird an Interessenten in einer Auf-
fage von 2000-3000 Exemplaren mehrmals
jahriich verschickt.

Die Vereinigung will beitragen zur Verwirkii-
chung des elementaren Rechtes auf bestmdg-
liche Gesundheit. Sie betrachtet die Krank-
heitsverhiitung als erste Aufgabe einer sinnvol-
len Gesundheitsversorgung. Deshalb arbeitet
sfe, integriert im gesamten gesundheftspoliti-
schen Kampf, mit an der Durchsetzung eines
demokratischen Gesundheitswesens, das an
den objektiven Bedtirfnissen der Bevoikerung
orientiert jst, Dieses wird nur zu erreichen sein
tUber das Selbstbestimmungsrecht der Versi-
chertengemeinschaft. Die Vereinigung wilf die-
fenigen unterstiitzen, die Ausbildung und Wis-
senschaft im BewuBtsein gesamigeselischarft-
licher Verantwortung betreiben wollen. Deshalb
tritt sie fir die Mitbestimmung alfer Lohnabhén-
gigen bei der Gestaltung von Staat und Gesefl-
schaft ein. Sie wendet sich gegen politische
Repression und Unterdrickung in alten Berei-
chen. Ste sucht den Dialog und die Zusammen-
arbeit mit den Organisationen der abhéngig
Beschafligten, u.a. den DGB-Gewerkschaften,
den geselziichen Krankenkassen und den poli-
tischen Parteien, die die objekliven Interessen
der arbeitenden und lernenden Beviikerung
vertreten.

(Ausfiihrliche Informationen uber die
Vereinigung demokratische Zahnmedizin e.V.
in 3550 Marburg 7, Postfach 53)
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Frau und Gesellschaft

T e R RN i e L B

,Kein Schlachthof fir Embryos”

Von Unni Kristiansen-Kamps

Mit diesem und dhnlichen Schlagwor-
ten protestierten rund 20 000 Menschen

mit einem Schweigemarsch durch die

Essener Innenstadt — angefithrt von
finf nordrhein-westfilischen Bischg-
fen; in allen Kirchen der Diczese werden
Gebetsstunden abgehalten; die CDU
droht mit Verfassungsklage, so wird der
gednderte § 218 StGB von seiten der ka-
tholischen Kirche und der Christdemo-
kraten immer weiter ausgehdhit.
Konkreter AnlaB der Proteste: das ge-
plante Institut fiir Schwangerschafts-
konflikte der Arbeiterwohlfahrt, das in
Essen entstehen soll.

Schon seit 1977 arbeitet der Bezirksver-
band Niederrhein der Arbeiterwohlfahrt mit
den Planen, ein Institut fir Schwanger-
schaftskonflikte zu errichten. Im April 1978
legt eine Arbeitsgruppe, vom Bezirksvor-
stand eingesetzt, die Konzeption flir ein
solches Institut var. Hier(ber berichtete DG
schon (DG 1/79). Kurz zusammengefaBt
sieht die Konzeption folgendermaBen aus:

Es muB eine Einrichtung geschaffen wer-
den, die sowohl den vom Gesetz vorgese-
henen Instanzenweg fiir die Frau mensch-
lich gestaltet, also in einem Haus zusam-
menfaBt, eine zusatzliche Moglichkeit zum
ambulanten  Schwangerschaftsabbruch
schafft und die vor allem personell und
raumlich so ausgestattet wird, daB sie dem
Beratungs- und Hilfeanspruch des Geset-
zes Rechnung tragen kann. Dies bedeutet
unter anderem rechtzeitige EinfluBnahme
auf mogliche Ursachen spaterer Schwan-
gerschaftskonflikie {Sexualerziehung,
Familienplanung), Bereitstellung eines
austeichenden Beratungs- und Therapie-
angebotes (Sexualfragen, Parinerproble-
me) sowie Sicherstellung einer evtl. erfor-
derlichen Nachbetreuung nach einem er-
forderlichen Schwangerschaftsabbruch.

Der Abbruch mus in die Arbeit der Einrich-
tung einbezogen sein, denn nur hierdurch
kann eine Nachbetreuung ausreichend
gewéhrleistet werden, die unbedingt erfor-
derlich ist, um nun chne Zeitdruck die ei-
gentlichen Probleme in Ruhe gemeinsam
mit der Frau aufarbeiten zu kénnen.

Die Vorschlage werden von dem AWO-
Bezirksvorstand angenommen und die Er-
richtung des Institutes fir Schwanger-
schaftskonflikte beschlossen.

. - - - perfekten Abtreibungs-
service mit dem Ruch

des Verwerflichen. (Schlott-
mann, CDU)

Die Arbeiterwohlfahrt legt eine breite Of-
fentlichkeitsarbeit an, um mdglichst viele

informationen zu geben und dadurch mog-
lichst vie! Unterstitzung zu bekommen.
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Dadurch werden natlrlich auch die Ge-
genstimmen laut, und im August 1978 wird
das Institut fiir Schwangerschatftskonflikte
zum ersten Mal &ffentlich angegriffen. Der
CDU-Landtagsabgeordnete Schlottmann
bezeichnet das Institut als ... . . perfekten
Abtreibungsservice mit dem Ruch des
Verwerflichen” (SlUddeutsche Zeitung).

im Oktober 1978 wird dann die Stadt Essen
als Standort des Institutes festgelegt. da

Hilfe flir Frauen

Institut fiar Schwangerschaftskonflikte
Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Niederrhein

dort die regionalen, aber auch die lberre-
gionalen Bedarfsliicken am offensichtlich-
sten sind, und da es dort, wegen der
SPD-Mehrheit im Stadtrat, politisch am
einfachsten durchzusetzen ist. Im Januar
1979 stellt die Stadt Essen der Arbeiter-
wobhlfahrt ein geeignetes Gebaude zur Ver-
fagung.

Ab diesem Zeitpunkt werden Verhandlun-
gen, Gesprache und Diskussionen gefiihrt
und Antrage gestellt in allen denkbaren
Gremien, bei den Ministerien und bei der
SPD. Die vorgelegten Plane finden auch
Zustimmung von allen Seiten, zwar hier
und dort mit kleineren Einschrankungen,
aber die tendenzielle Unterstiitzung ist of-
fensichtlich. Selbst prominente Politiker
wie Ministerprasident Johannes Rau, Ju-
stizministerin Inge Donnep, die in der spé-
teren Auseinandersetzung schwer gegen
das Institut schieBen, unterstitzen das
Vorhaben mit ihrer Unterschrift bei einer
Unterschriftensammlung.

Die SPD wackelt

Die ersten Zeichen der wackligen Haitung
der SPD-Fihrung kommen vor den Land-
tagswahlen in NRW 1980 zum Vorschein.
Minister Farthmann will die ungeklérten
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Fragen der Finanzierung nicht mehr auf-
greifen. Die Arbeiterwohlfahrt 188t sich
darauf ein, genau wie sie schon vorher sich
darauf eingelassen hat, aus Riicksicht auf
die laufenden Verhandlungen an keiner
Demcnstration teilzunehmen. Bei einer
Demonstration flir die Errichtung des insti-
tuts, die im September 1979 in Essen statt-
fand, wozu u. a. die Arbeitsgemeinschaft
Sozialdemokratischer Frauen sowie der
Bundesvorstand und der Bezirksvorstand
der Jusos aufgerufen hatten, untersagt so-
gar der Bezirksvorstand der SPD den Auf-
rufern eine Beteiligung an dieser Veran-
staltung. Der gleiche Bezirksvorstand hat
ein halbes Jahr zuvor schriftlich seine Un-
tersilitzung bei der Realisierung des Insti-
tuts zugesichert.

Vom urspringlichen Konzept, einen ange-
stellten Arzt im Institut zu haben, geht die
AWO ab. Statt dessen soll ein frei praktizie-
render Gynakologe die Praxisrdume an-
mieten. Die Macht der SPD und der daraus
resultierende Druck sind groB! Ob der Arzt
angestellt oder frei praktizierend ist, der
Eingriff bei einem Schwangerschaftsab-
bruch bleibt der gleiche. So kdnnen aber
die verantwortlichen Politiker nachher sa-
gen: ,,Ich wasche meine Hande in Un-
schuld.” Durch die Konzeptionsanderung
gibt die AWO jetzt einem frei praktizieren-
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den Arzt die Moglichkeit, mit der Abtrei-
bung Profit zu machen.

Die AWO |aBt sich verirésten

Die Arbeiterwohlfahrt hat sich immer wie-
der von der SPD vertrosten und verschau-
keln lassen. Gutglaubig lieB sie sich mit
dem Argument hinhalten, die SPD wolle
Kirchen und Christdemokraten keine Muni-
tion liefern flr die Europa-, Landtags- und
Kommunalwahlen. Als AWO-Chef Paul
Saatkamp nach der Landtagswah! 1980,
die der SPD in NRW ja die absolute Mehr-
heit bescherte, vorsichtig nachfragte, ver-
trostete man ihn mit dem Hinweis auf die
Bundestagswahl im Oktober. Doch als
auch diese vorUiber war, entpuppten sich
die ehemaligen Versprechen fir das
AWO-Madell als hohl,

...SPD lehnt das Institut ab

Am 10. 2. 1981 beschlieBt die SPD-Frak-
tion im Landtag mit 38 zu 31 Stimmen, das
von der Arbeiterwohlfahrt geplante Institut
fir Schwangerschaftskonflikte nicht mit
Landesmitteln zu férdern. Nach Pressebe-
richten wird die Ablehnung begrindet da-
mit, daB in Essen kein Bedarf vorhanden
sel und dariiber hinaus keine erneute Aus-
einandersetzung mit der katholischen Kir-
che riskiert werden solle. Minister Farth-
mann, der noch 1979 seine Unterstiitzung

zugesichert hat, wird jetzt zum Teil unsach-
lich und sehr polemisch. ,,Bei einer Sache,
wo taglich Container voll biutiger Babylei-
chen abtransportiert werden, mache ich
nicht mit”, droht er.

Sturm der Emporung
innerhalb der SPD-Reihen

Nach dem Meinungswandel der Dussel-
dorfer Regierung bricht ein Sturm der Em-
pérung los. Innerhalb der SPD-Reihen gibt
es Aufruhr, und es zeigt sich, es ist doch
noch maglich, selbst in der SPD, Druck von
der Basis auszulben. Die Jusos des Be-
zirks Niederrhein schreiben an den Vor-
stand:

.. . . Unserer Auffassung nach steht dieser
Vorgang beispiethaft fiir eine Entwicklung,
die den Zusammenhalt unserer Partei weit
starker geféhrdet, als irgendwelche AuBe-
rungen einzelner unserer Funktiondre und
Mandatstrager dies kénnten. Wenn Be-
schliisse unserer Partei als bedeutungslos
zur Seite geschoben werden kénnen, gibt
es keinen Sinn mehr, mit Argumenten in
der Partei um Mehrheiten zu ringen. . ..
Als eine zusétziiche Verhdhnung und L&-
cherlichmachung unserer Arbeit in dieser
Partei milssen wir es empfinden, daf3 in
diesem Zusammenhang die Position der
katholischen Kirche zur Errichiung des
Schwangerschaftkonfiiktzentrums von
Mitgliedern der Fraktion und der sozial-
demokratischen Landesregierung héher
bewertet wurde als die Willenskundge-
bung der Partei, die den betreffenden
Personen zu ihren Amtern und Mandaten
verholffen hat.”

Durch die massive Kritik unter Druck ge-
setzt, muRB die SPD-Fraktion am 10. 3. er-
neut Uber den LandeszuschuB fir das
Schwangerschaftskonflikt-Institut beraten,
und der BeschtuB vom 10. 2. wurde rick-
gangig gemacht.

AWO-Mitglieder kommen
mit eigenen Beschlissen
nicht klar

In der Mitgliedschaft der Arbeiterwohlfahrt
ist_ auch der Aufruhr zum Teil grof. Aus
Protest gegen ,,die Abtreibungsklinik™ tre-
ten Mitglieder aus, Ortsvereine distanzie-
ren sich von dem Vorhaben. Der Bezirks-
vorstand Niederrhein gibt Flugblétter aus
zur Klérung und Dampfung der Gemdter,
wo er versucht, alles zu entschuldigen,
statt klar Farbe zu bekennen. Es wird Zeit,
daB die Arbeiterwohlfahrt zu ihren grund-
satzlichen Positionen steht; nicht versucht,
um jedén Preis jedes Mitglied zu behalten.
Die Arbeiterwohlfahrt tritt nach wie vor laut
Beschliissen fur die Fristenregelung ein,
und auf Dauer wird sie sich besser stehen,
auf die Mitglieder, die Beschllisse nicht
mittragen kdnnen, zu verzichten, Durch ihr
angepaBtes Verhalten bieten sowehl die
AWO als auch die SPD ihren Gegnern die
nétige Munition fiir ihre Argumentation.

Die AWO muB sich fragen lassen, wo sie
eigentlich steht. Ist sie eine Schitzenhilfe
fur die SPD-Politiker oder ist sie als Wohl-
fahrtsverband Vertreter ihrer Klientel?
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Ungewolit — doch gewollt?

Erfahrungsbericht einer Sozialarbeiterin aus einer Schwan-
gerschaftskonflikt-Beratungsstelle

Von Else Stoy-Beckers (Sozialarbeiterin)

Als ich im August 1980 meine Arbeit in ei-
ner §-218-Beratungsstelle begann, wa-
ren die Vorstellungen, was mich dort er-
wartete, eher diffus. ,,Frauen helien”,
,,Frauen ein Stiick aus ihrer Abhéngigkeit
vom Mann befreien” — und erst danach
das Recht des Kindes, gewollt auf die
Welt zu kommen, waren Beweggriinde
flir mich, in einer derartigen Beratungs-
stelle zu arbeiten,

Damit hatte sich flir mich ein ,,\Wunsch-
traum” erfllit, der aufgrund meiner per-
sonlichen Erfahrungen stetig gewachsen
war. Als viertes Madchen von funf Kin-
dern in einer Arbeiterfamilie aufgewach-
sen, erst die Abhéngigkeit der Mutter und
Schwestern von ihren Ménnern, spéter —
wahrend einer Ausbildung — die Angst
und Hilflosigkeit alleingelassener Frauen
im KreiBsaal, danach im Studium die Si-
tuation von Frauen in einer Obdachlo-
sensiedlung vor Augen, verfestigte sich
mein persénlicher Schwerpunkt in der
Sozialarbeit. Mir wurde immer starker
bewuBt, daB allein die Moglichkeit, unge-
wollt schwanger zu werden, ein enormer
Druck fiir uns Frauen ist, der mit verhin-
dert, daB wir uns gegenilber den Man-
nern gleichberechtigt verhalten und
gleichwertig fuhlen konnen.

Noch immer ist es so, daB die Folgen ei-
ner — gewollten und ungewollten —
Schwangerschaft weitgehend auf den
»Schultern” der Frauen liegen. Sie mus-
sen mit dem Schwangerschaftsabbruch
psychisch fertig werden, sie tragen den
gréBeren, wenn nicht den ganzen Teil der
Verantwortung fir die Pflege und Erzie-
hung des Kindes. — Mir war klar, daB ich
nicht die groBe Befreiung der Frau errei-
chen konnte, wenn ich ihr dabei helfe,
eine ungewollte Schwangerschaft abbre-
chen zu lassen bzw, sich bewuft fiir das
Austragen des Kindes zu entscheiden.
Jedoch dachte ich mir, daf3 ich ihr in die-
ser Situation helfenkann, eine Lésung zu
finden, bei der sie selbst entscheidet,
welchen Weg sie gehen wili, ohne von
vornherein von Mannern gezwungen zu
werden, sich einem Naturereignis — von
dem sie Uberrumpelt wurde — auszulie-
fern.

Dabei ging ich davon aus, daf3 die Haupt-
ursachen ungewoliter Schwangerschaf-
ten in der falschen Anwendung von Ver-
hiitungsmittein oder deren Versagen la-
gen.

Meine Erfahrungen sehen anders aus.
Der groBere Teil der Frauen, die in unsere
Beratungsstelle kommen, benutzte keine
VerhUtungsmittel.
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Behindert durch tabuisierende Moralvor-
stellungen, verunsichert von wider-
sprichlichen Meldungen (ber VerhU-
tungsmittel in den Medien, enttauscht von
verstandnislosen Arzten, resignierend
vor gleichglltigen Partnern, haben sie es
irgendwann aufgegeben oder erst gar
nicht angefangen, sich mit dem Problem
der Schwangerschaftsverhiitung ausein-
anderzusetzen. Sie haben den Gedan-
ken an eine ungewollte Schwangerschatft
weggeschoben (,,Es wird schon nichts
passieren”) — haufig, nachdem sie meh-
rere Jahre verschiedene Verhltungsmit-
tel ausprobiert hatten.

Zu den vordergrindigen Ursachen fur
das Nichtanwenden von Verhitungsmit-
teln kommt, nach meiner Erkenntnis, eine
hintergrindige, kaum beweisbare, aber
naheliegende Ursache: der groBere Teil
der Frauen hat die Schwangerschaft un-
bewuft gewolit! Eine gewagte, aber nicht
unbegriindete These.

Bei vielen Frauen kommt wéhrend des

Beratungsgespréachs heraus,

— daB sie sich von ihrem Pariner ver-
nachlassigt fihlen,

(. ..jetzt wird er auf mich aufmerksam,
muf sich um mich kimmern),

— daB die Beziehung in einer Krise
steckt,

{...jetztmuB er beweisen, ob er zumir
halt oder mich im Stich laft),

— daB unausgesprochener  Kinder-
wunsch besteht, der aus Vernunfts-
grinden nicht erfullt wird,

(... ]jetzt stelle ich ihn —und mich —vor
vollendete Tatsachen),

— daf sie sich unausgetflillt, iberflissig
fiihlen,

(. .. jetzt habe ich ,was" zum liebha-
ben, einen Menschen, der mich
braucht).

Es ist falsch, daraus zu schlieBen: ,,Die
Frauen sind selbst schuld.” Die meisten
von ihnen leben in Partnerbeziehungen,
in denen sie —oft auch vor sich selbst un-
ausgesprochen — sehr unglicklich sind.
Sie nehmen hin, stecken ein, ertragen
und — resignieren. Haufig werden ihnen
vage Unbehaglichkeitsgeflhle in der Be-
ziehung erst wahrend des Beratungsge-
sprichs Kklarer und deutlicher bewuft.
Nicht selten erschrecken sie selbst vor
den eigenen Erkenntnissen.

Die — nicht bewuBt — ,,gewollte" Schwan-
gerschaft als Partnerkonfliktidsung er-
weist sich dann auch meist als Trug-
schiuB. Nach wie vor stehen die Frauen
weitgehend allein vor dem Problem. Sel-
ten nehmen die Partner an Beratungsge-
spréchen teil, fihlen sich mitverantwort-
lich. So erleben wir manchmal, daB Méan-
ner im Auto auf ihre Partnerin warten und
das Angebot, am Gespréch teilzuneh-
men, ablehnen.

<
X
A

oS
-

Fir mich war erschreckend, wie das Pro-
blem der Empfangnisverhitung ver-
drangt wird. Erschreckend auch deshalb,
weil damit gleichzeitig sichtbar wurde,
wie oberflachlich und sprachlos viele
Partnerbeziehungen sind.

Die — friher mehr theoretisch erkannte —
Notwendigkeit einer umfassenden Bera-
tung mit Moglichkeiten zur langfristigen
Partnertherapie hat sich als wichtige For-
derung erwiesen, da ein Schwanger-
schaftskonflikt meist das ,,|-Tupfeichen”
eines Partnerkonflikts ist.

Daraus jedoch zu folgern, daB allein
Paartherapie die Probleme grundsatzlich
und auf Dauer losen kann, ware Selbst-
betrug. Langfristig sind diese Probleme
und das Problem der ungewollt gewollten
Schwangerschaft m.E. nur zu lésen,
wenn die Abhangigkeit der Frau vom
Mann in allen gesellschaftlichen Berei-
chenabgebaut wird. Denn nur so laBt sich
ein partnerschattliches Verhalten beider
Geschlechter zueinander erreichen, das
sich auch auf eine Paarbeziehung uber-
tragen |&06t.
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Geschaft
mit dem Dreck

Ein Beispiel aus Bonn
Von Uli Menges

.50 Sationshilfen im Johannes-Hospi-
tal gekiindigt”, so die Schlagzeile einer
Bonner Zeitung im Februar dieses Jah-
res.

Wie kommt ein 250-Betten-Haus der
Regelversorgung dazu, von heute auf
morgen einen betriachtlichen Teil seiner
Belegschaft auf die StraBe zu setzen?
Wurde die Bettenzahl reduziert? Hielt
auch hier die Automatisierung ihren
Einzug? Oder wurde gar der bisherige
Tatigkeitsbereich génzlich gestrichen?
Nichts dergleichen!

Zur Vorgeschichte:

Das Johannes-Hospital Bonn, seit Jahr-
zehnten in der Tragerschaft eines privaten
Ordens, wurde vor kurzem aufgrund von
Nachwuchsproblemen des Ordens im Sta-
tions- und Pflegebereich vom DRK uber-
nommen. Eine der ersten Amtshandlungen
der Verwaltung nach der Ubernahme war
es, den Stationshilfen, die zum Teil seit
Jahrzehnten im Reinigungs- und Teekii-
chenbereich des Krankenhauses heschéf-
tigt waren, die Kiindigung ins Haus zu
schicken. Dieser gesamte Bereich soll nun
von einer privaten Dienstleistungsfirma
wahrgenommen werden.

Gefunden im Handelsblatt vom 9. 4.81

Kiindigung bei Krankheit

von Dr. Achim Lepke

Yorsitzender Richler om Landesarbeilsgericht Berlin

5. neubearbeitete Aufloge, September 1980, 120 Seiten
gebunden DM 24,50

Ein praxisorientfierier Leifaden fir olle, die Uber den
Gesomtkomplex Kindigung bei Krankheit informert
sein misssen: Ob und wann auferordenilich lnstlos und
ordentlich fnstgemof gekundigt werden konn,
Welche Probleme sich on die Miltellungs- und Nochweis-
5lhchl knuplen. Ob bei gesundheitswidrigem

erhalten des Arbeitnehmers eine Kundigung

rechtfertig sein kann, Dozu die Falle der Vergitungs-

ortzohlung, Urloubsgewohrung, Ruckzahlung
sogenannter freiwilliger Arbeilsgeberleistungen und
Zeugniserteilung.

#Kindigung bei Krankheilx ~ mitllerweile ein
Siandordwerk - legt die aktuelle arbeitsrechiliche
Literatur und Rechtsprechung aus und siellt sie
tbersichllich und leicht verstandlich {ur die Praxis dor.
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Damit setzt sich auch hier eine Entwicklung
fort, die seit Jahren in vielen Krankenhau-
sern zu beobachten ist. Grofle Teile des
Dienstleistungsbetriebes, wie Reinigungs-
arbeiten, technische Wartung und sogar
Verwaltungsangelegenheiten, werden
nicht mehr vom Krankenhaustrager selbst
betrieben, sondern in die offenen Hande
privater Unternehmen gelegt. Begriindet
wird dies mit geringeren Kosten fir den
Krankenhaustrager. Dabei stehen Zahlen
von einer angeblichen Ersparnis von
30-50% im Raum.

Trotz intensiver Recherchen gelang es mir
nicht, diese Zahlen auf ihre Stichhaltigkeit
zu Uberprifen, wie es Uberhaupt sehr
schwierig ist, hinter die Kulissen der Ge-
schaftspraktiken beschriebener Firmen zu
schauen.

Eines ist sicher: die Kosten der Reini-
gungsfirmen werden vom Krankenhaus-
trager Uber den Selbstkostenanteil des
Pflegesatzes ahgerechnet, d.h. unter
»Sachkosten”, die selten von den Kassen
beanstandet werden, statt wie bisher unter
»Personalkosten”. Wonach sich diese Ab-
rechnung so bemiBt, daB unterm Strich flir
das Krankenhaus 30—50% weniger Ko-
sten herauskemmen, ist nicht ersichtlich.
Nur ist es in Zeiten allgemeinen Kosten-
druckes auch im Krankenhaus — Stichwort
Kostenddmpfung im Gesundheitswesen —
fr jede Krankenhausverwaltung veriok-
kend, Einsparméglichkeiten zu nutzen.

So wird denn eine gréBere ,,Arbeitseffi-
zienz" auf dem Riicken der Beschaftigten
erzielt. Sind diese doch, obwohl dauernd
Beschaftigte am Krankenhaus, nicht Be-
schaftigte des Krankenhauses und somit
ohne jede Mdglichkeit einer qualifizierten
Interessenvertretung.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist die Situation in
Bonn noch offen, da die betroffenen Be-
schéftigten Klagen vor dem Arbeitsgericht
angestrengt haben, nach Meinung der
Bonner OTV mit guten Aussichten auf den
Erfolg der Weiterbeschiftigung. Die OTV
gewahrte Ubrigens Rechtsschutz, obwohl
keine der Betroffenen Mitglied ist.

Festzuhalten bleibt: Auch wenn es in die-
sem Fall gelingen sollte, den drohenden
RausschmiB3 aufzuhalten, gilt es fur alle
Personalvertretungen in den Krankenhau-
sern, die noch nicht von privaten Reini-
gungs-Profitnehmern unterwandert sind,
den drohenden Anfiangen zu wehren. Nur
so kann etwas Licht in dieses finstere Ge-
schaft kommen.

Private Reinigungsfirmen
— Ausbeutung mit Methode

Die Grunde fiir die Beschiftigung privater
Reinigungsfirmen durch Krankenhduser
und Offentliche Einrichtungen sind offen-
sichifich: die so entstehenden Kosten las-
sen sich unter , Sachkosten" abrechnen
und belfasten nicht den Personaletat. Dai
dabei zu dhnlichen oder gleichhohen Ko-
sten oft schiechtere Leistungen erbracht
werden, stort die Zahlenkosmetiker wenig.

Die Folgen fir die Beschéftigten sind fe-

doch in der Regel hart.

— Schiechiere Bezahlung. Die Stunden-
i6hne liegen fastimmer weit unter denen
des dffentlichen Dienstes. in Bonn z. B.
zahit eine bekannte Reinigungsfirma
5,08 DM netio pro Stundef Zusétzliche
Soziale Leistungen wie Zulagen, Pré-
mien, Sozial- und Erschwerniszulagen
fallen meist ganz weg.

— Keine Sozialversicherung. Vielfach wer-
den Beschélftigte eingesetzt, die nur we-
nige Stunden in der Woche arbeiten.
Damit entfallen Bejtrdge zur Arbeits-
losen-, Kranken- und Rentenversiche-
rung. Eingesetzt werden fast ausschiieB-
lich Fraven oder Austander. z.T. unter
gesetzwidrigen Bedingungen ohne Ar-
beits- oder Aufenthaltseriaubnis.

— Die Mitarbejter wechseln standig, damit
sind Belriebsrat oder gewerkschaftiiche
Vertretung nahezu ausgeschiossen.
Kiindigungsdrohen bei Beschwerden
sind an der Tagesordnung.

— Die Arbeiten werden im Akkord ausge-
fiihrt, dabei sind die zu reinigenden Fla-
chen oft mehr als 100% hoher afs im of-
fentfichen Dienst.

- Aus- und Weiterbildung fehlen ganz, z. B.
uber Desinfektionsmitte! im Kranken-
haus.  Gesundheilsschutzmanahmen
sind mangelhaft, Allergien und Ekzeme
an den Héanden haufig die Folge.

- Bei hdufig wechseinden Reinigungskral-
ten ist die information uiber die vereinbar-
ten Leistungen und damit das Arbeits-
ergebnis oft mangethaft. Arger und Be-
schimpfungen an der Tagesordnung.

— Fiir oas Pflegepersonal im Krankenhaus
bedeutet'der Einsaiz privater Firmen oft
zusatziiche artfremde Arbeit bei glei-
chem Personatbestand. Verschmutzun-
gen aufBerhalb des Arbeitszeiplanes,
zerbrachene Infusionsflasche arm Nach-
mittag z. B., miissen seiber beseitigt
werder.

Wie miserabel sich diese Arbeitsbedingun-
gen auf das Sauberkeitsniveau z. B. im
Krankenhaus auswirken, kann jeder besta-
tigen, der einmal die Umsteflung von ange-
steliten Reinigungskraften auf private Fir-
men erlebt hat.
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DKG contra Kassen

DG-Interview mit dem Hauptgeschaftsfuhrer der
Deutschen Krankenhaus-Gesellschaft, Prof. Hans-

Werner Miiller

Sie haben am 23. Juni 1980 ,,MaBnah-
men zur Verbesserung der Personalla-
ge* vorgelegt; darin ist von Modeli-
rechnungen der DKG die Rede, wonach
in den Krankenhausern ca. 30 000 Pfle-
gekrafte und etwa 20 000 Arzte fehlen.
Worauf stiitzen sich diese Aussagen?

Wir unterscheiden zwischen den Zahlen,
die wir fUr die Pflegekréfte errechnet haben
und den Zahlen fur die fehienden Arzte. Die
Zahlen, die wir der Offentlichkeit Gber feh-
lende Pflegekréfte iibergeben haben und
iiber fehlende Stellen, also differenziert,
entstammen einer Enquete, die wirim Auf-
trag der Bundesregierung 1979 vorgelegt
haben (vgl. DG 1/80}.

Diese 28000 fehlenden Krankenschwe-
stern und Pfleger sind errechnet aut der
Basis der Anhaltszahlen der DKG von
1974 und nicht von 1969. Dadurch kommt
es immer wieder zu MiBversidndnissen
und Behauptungen, diese Zahlen seien
nicht richtig. Wir gehen selbstverstandlich
in unseren Uberlegungen von den zuletzt
vorgelegten Anhaltszahlen aus. Insofern,
glaube ich, kénnen wir uns auf diese Zah-
len im Pflegebereich durchaus stiitzen. Ich
habe bisher auch von anderen Verbanden
und Institutionen nicht wesentlich andere
Zahlen gehort; sie hewegen sich alle etwa
um 30 000.

Bei den Arzten haben wir keine genau be-
rechneten Zahlen. Hier geht es um Hoch-
rechnungen, wobei wir uns hier mit ande-
ren Verbanden abgestimmt haben. Daher
meine groBe Uberraschung, als plétzlich
der Marburger Bund im Herbst 1980 von
diesen Zahlen abwich bzw. unsere Zahlen
als falsch bezeichnete.

Die von Ihnen vorgelegten Zahlen Uber
fehlende Pflegekrafte und Arzte sind in
der Offentlichkeit — so auch in dieser
Zeitschrift — vielfach in Frage gestellt
worden, zuletzt vom Bundesverband
der Ortskrankenkassen. Niemand kann
offensichtlich mit Sicherheit sagen, ob
seine Zahlen begriindet sind. Sie haben
nun den Krankenhéusern empfohlen,
nicht besetzte Planstellen bei den
Arbeitsamtern zu melden.

Kann es hier bei einer Empfehlung blei-
ben? Oder miissen hier nicht hirtere
MafBnahmen eingesetzt werden?
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Von unserer Seite konnte nicht mehr un-
ternommen werden als die Empfehlung an
die Trager der Krankenhauser auszuspre-
chen, in Zukunft alle freiwerdenden Stellen
den Arbeitsédmtern zu melden. ich verspre-
che mir, daB auf der Basis der Empfehlung
s0 verfahren wird, weil ich von den Trager-
verbdnden — kommunalem Trager, Cari-
tas, Diakonie usw. —weiB, daB sie entspre-
chend auf ihre KrankenhZuser einwirken
werden.

Ich halte es fur sehr wichtig, daB in Zukunft
alle Stellen im Krankenhaus — insbeson-
dere im pflegerischen Bereich und bei den
Arzten — gemeldet werden, weil diese Zah-
len von immer gréBerer Bedeutung sein
werden. Die gemeldeten Stellen werden
fur die Transparenz der Gesamisituation
von groBter Bedeutung sein. Ich glaube al-
lerdings, daB wir auf diese Weise nicht all-
zuviel Erfolg haben werden, freigewordene
Stellen in gréBerem Umfang zu besetzen.

Wie sieht der aktuelle Stand der Ver-
handlungen mit den Krankenkassen
uber die Neufassung der Anhaltszahlen
aus?

Sie wissen, wir verhandeln schon eine
ganze Zeit; es besteht aber schon seit lan-
gem kein AnlaB zu besonderem Optimis-
mus. Wir haben uns deshalb auch ver-
schiedentlich an die Gesundheitsminister-
konferenz gewandt und haben erklért, daB
wir der Meinung sind, es muBte bald poli-
tisch etwas geschehen und man dirfe nicht
die Verhandlungen zwischen den Kassen
und uns abwarten. Wir hatten auf diesem
Gebiet keinen Erfolg, auch im Dezember
1980 nicht, als die Gesundheitsminister-
konferenz nochmais auf die laufenden
Verhandlungen hingewiesen hat. Selbst-
verstandlich wollen wir zu einem Abschluf3
mit den Krankenkassen kommen, aber of-
fensichtlich ist die Interessenlage zwi-
schen uns und den Krankenkassen als Ko-
stentrager so unterschiedlich, daB es im
Moment noch ziemlich aussichtslos er-
scheint, zu einer Ubereinkunft zu kommen.
Auf der anderen Seite wissen auch die
Kassen, daB sich die Angelegenheit nur
begrenzt noch hinziehen 18Bt. Wir haben
deshalb Gesprache nicht nur auf der
Ebene der Verwaltungen, sondern auch
zwischen den Vorstanden vorgesehen, um

Personatbedarf und Anhaltszahlen,
kein Monat ohne Alarmmeldungen
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
fur die Redaktion.

hier baldméglichst zu einem Ubereinkom-
men zu gelangen. Ich kann beim besten
Willen nicht voraussehen, wie ein solcher
AbschluB aussehen wird, der in jedem
Falle nur ein KompromiB sein kann.

Wird die Funktion der Anhaltszahlen bei
den jetzigen Verhandlungen auch neu
bestimmt?

Wir haben seit den Anhaltszahlen 1969
dagegen gekampft, da diese Zahlen an-
ders verwandt wurden als tatséchlich als
~Anhaltszahlen™.

Ich gebe zu, das ist vor Ort oft nicht ge-
schehen. Man war offensichtlich froh, dai
man Zahlen hatte und hat sie dann sche-
matisch angewandt. Das war falsch.
Falsch von seiten der Krankenhduser,
falsch von seiten der Krankenkassen. Wir
als die Herausgeber der Anhaltszahlen
1969 und 1974 haben nie daran gedacht,
daB sie schematisch angewandt werden
sollen. Bei den jetzigen Verhandlungen soll
die Mdoglichkeit der schematischen An-
wendung noch weiter verringert werden.
Wir gehen von einer Formel aus, die natiir-
lich noch entsprechend geflttert werden
muB: Verweildauer, Krankenhaushauiig-
keit, Arbeitszeitaufwand usw. Aber was
besonders zu Buche schlagen muB, ist die
individuelle Situation des Krankenhauses.

Wird es denn bei der beriachtigten Zeit-
vorgabe von 101 Pflegeminuten pro Pa-
tient pro Tag bleiben?

Die Erhdéhung dieser Ziffer wird nach mei-
ner Erfahrung die groBte Schwierigkeit
machen bei dem KompromiB mit den Kran-
kenkassen. Wir haben hier verbesserte
Zahlen-als Vorschlage gegenuber den
Kassen eingebracht, sowohl im pflegeri-
schen wie im arztlichen Bereich,

Erheblichen Arger machen immer wie-
der die 15% Ausfallzeiten, die jetzt ver-
wendet werden, da die wirklichen Aus-
fallzeiten erheblich héher liegen. Was
wird sich hier tun?

Ich kann hier nichts voraussagen. Es ist
durchaus méglich, daB hier auch individu-
eller — auf das einzelne Krankenhaus be-
zogen — verfahren wird.
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Arbeits~- und Lebensbedingungen

Sie haben sich im Dezemberheft lhrer
Zeitschrift ,,das Krankenhaus® sehr en-
gagiert fir die Offnung des Kranken-
hauses zur ambulanten Behandlung
ausgesprochen. Welche Uberlegungen
steckten hinter diesen AuBerungen und
welche konkreten Pline gibt es von Ih-
rer Seite?

Cie Pléne, vorstationdre Diagnostik und
nachstationare Behandlung im Kranken-
haus, im Rahmen einer institutionalisierten
Ambulanz durchzuflhren, sind keines-
wegs neu. Ich bestreite ausdrticklich, da3
diese |dee etwa geboren wurde als Reak-
tion auf die erweiterte Moglichkeit ambu-
lanten Operierens auf Kosten der bisheri-
gen Aufgaben der Krankenh&user,

Wir haben uns schon vor Jahren damit be-
faBt und haben hier auch positive Be-
schliisse im Rahmen unserer Gremien vor-
liegen. Wir sind aber damit bisher nicht
weitergekommen. Die Griinde dafur sind
sebr verschiedener Art: gin Grund ist die
sehr schlechte Personalsituation im statio-
naren Bereich. Der Ausbau der vorstatio-
naren Diagnostik macht aber zuséatzliches

\ i

Personal erforderlich. Es war auch sehr
schwierig, einzelne Krankenhauser zu
Modellversuchen zu gewinnen. Wenn
nunmehr behauptet wird, mankdnne einen
erheblichen Teil der Operationen in die
Praxis verlegen und damit 5 Milliarden DM
sparen, dann sollen damit auch Betten ein-
gespart werden. Denn nur dadurch kénn-
ten Einsparungen im stationaren Bereich
erzielt werden. Geht es aber nur darum,
dann kann durch die vorstationare Diagno-
stik und die nachstationare Behandlung
sehr viel mehr an Betten eingespart wer-
den. Bei einem Einsparen von Betien
kénnte freiwerdendes Personal im ambu-
lanten Bereich eingesetzt werden.

Als Antwort auf lhre Vorstellungen las
man im Deutschen Arzteblatt als
»Kampfmotto: Soviel ambulant wie
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maglich, soviel stationar wie nétig.” Be-
firchten Sie, daf sich Vorgénge wie-
derholen kénnen wie 1975, als nach
Aufrufen von Standesfihrern (Muscha-
lik und Sewering) ein starker Riickgang
der Krankenhauseinweisungen zu ver-
zeichnen war?

Gegen den Ruf,,Soviel ambulant wie mog-
lich, soviel stationdr wie notig!" ist liber-
haupt nichts einzuwenden; dieses Motto
hat es ja schon immer gegeben. Nur, wenn
das jeizt so lautstark wiederholt wird, dann
besteht die Befiirchtung, daB wiederum
wie vor 5Jahren ein einschneidender
Riickgang in der Belegung der Kranken-
hauser eintritt. Doch schlieBlich werden die
niedergelassenen Arzte in kurzer Zeit er-
kennen mussen, daB sie die Verantwor-
tung, die ihnen hier auferlegt wird, auf die
Dauer doch nicht tragen kdnnen. Sie wer-
den dann ihre Einweisungspraxis wieder
andern bzw. wieder so handhaben wie
vorher. Die Gefahr besteht darin, daB die-
ser Zeitraum so lang sein wird, daf3 man
womoglich von Landerseite aus Konse-
guenzen zieht und die Betten stillegt, die

b
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dann nach kurzer Zeit wieder benotigt wer-
den,

In vielen Krankenhausern werden in zu-
nehmendem MaBe aufwendige techni-
sche Apparaturen wie z. B. Computer-
tomographen oder automatische elek-
tronische Uberwachungseinrichtungen
auf Intensivsiationen oder sogar auf
Allgemeinstationen eingesetzt. Sehen
Sie hier Gefahren, daB dadurch
Arbeitsplatze im Krankenhaus wegra-
tionalisiert werden und die Betreuung
des Patienten zu kurz kommt?

Ich sehe keine Gefahr, daB durch eine sol-
che Entwicklung Arbeitsplétze geféahrdet
werden. Einerseits erkennen wir, daB die
Medizintechnik sich enorm entwickelt hat.

Wenn wir feststellen, daB dadurch Diagno-
stik oder Therapie verbessert werden wie
durch die Computertomographie im dia-
gnastischen Bereich, so bin ich der Mei-
nung, sollten wir froh dartber sein und sie
nicht wieder wegwiinschen, Aber ich habe
nicht feststellen konnen, daB bei uns durch
diese Entwicklung bisher Arbeitsplatze
eingespan wurden, im Gegenteil, es muBte
doch qualifiziertes Personal zusatzlich
eingestellt werden.

Gerédte zu entwickeln und anzuschaffen,
um in erster Linie dadurch Personal einzu-
sparen, halte ich in dem sehr sensiblen
Krankenhausbereich fiir vollig falsch. Des-
halb wende ich mich auch gegen ein ex-
tremes Vorgehen bei Rationalisierungs-
mafBnahmen. Ich glaube, daB wir an der
Grenze dessen angekommen sind, wo Ap-
paraturen den Menschen im Krankenhaus
ersetzen kénnen.

Sie haben vor einiger Zeit den Vor-
schlag geduBert, Zivildienstleistende,
die im Krankenhaus arbeiten, eine Aus-
bildung als Krankenpflegehelfer ma-
chen zu lassen und diese Ausbildung
auf eine spéatere Pflegeausbiidung an-
zurechnen. Sollen damit nicht nur bil-
lige Arbeitskrafte gefunden werden?

Unsere Bedenken zur aktuellen Personal-
situation sind, daB wegen der schwer zu
besetzenden Stellen durch qualifiziertes
Pflegepersonal zwangslaufig auf schlech-
ter ausgebildstes Personal — und damit
auch billigeres — zurlckgegriffen wird. Das
ist nicht im Sinne der Krankenhaustrager
und kann nur als eine Notlésung betrachtet
werden.

Der Vorschlag, Zivildienstleistenden die
Maoglichkeit zu geben, den Krankenpflege-
beruf auch nach Ableistung ihrer Zeit wei-
ter auszuliben, ist von uns mit Sicherheit
nicht unter dem Aspekt gemacht worden,
damit billigere Arbeitskrafte zu bekommen,
sondern vielmehr aus der Uberlegung, daB
es sich hierbei doch um bereits fiir diesen
Beruf motivierte Leute handelt, die freiwillig
in ein Krankenhaus gegangen sind. Im ein-
zelnen lautet der Vorschlag so, daB zu-
nachst eine Krankenpflegehelferausbil-
dung absolviert werden kénnte und, wenn
der Betreffende sich fiir den Pflegeberut
entscheidet, er die Moglichkeit bekommen
wirde, das staatliche Krankenpflegeexa-
men abzulegen, unter Anrechnung der
Zeit, die er als Zivildienstpflichtiger vorher
abgeleistet hat. Selbstverstandlich miiBte
ihm auch die Maglichkeit gegeben werden,
am theoretischen Unterricht teilzunehmen,
Es ist mir v&llig klar, daB diese Vorschliage
Gesetzesanderungen notwendig machen,
damit sie sich in der Praxis auswirken kon-
nen.

Vielen Dank fir dieses Gesprich.

33

e e ———




WU SR Dl e el L W

Internationales

Athiopien:
Ein vielversprechendes
Gesundheitskonzept

Von Matthias Richter

Seit Absetzung von Kaiser Haile Selassie im September 1974 dringen nur selten
und spirlich Informationen iiber die Entwicklung Athiopiens in unsere Tagespres-
se. Kiirze Meldungen iiber die kriegerischen Auseinandersetzungen in Eritrea und
im Ogaden sind alles, was wir erfahren. Die bemerkenswerte innere Entwicklung
der dthiopischen Gesellschaft, die unter Fithrung durch den ,,Provisorischen Mili-
tarischen Verwaltungsrat (DERG)* den Sprung aus der mittelalterlichen Feudal-
ordnung in den revolutionéren Sozialstaat versucht, wird uns weitgehend vorent-
halten. Zum besseren Verstandnis des neuen Athiopiens lohnt es sich deswegen,
einen Blick auf das Gesundheitswesen und das gesundheitspolitische Konzept
des neuen Athiopiens zu werfen.

Athiopien, ca. Smal so groB3 wie die Bundesrepublik, liegt an geostrategisch be-
deutsamer Steile am Horn von Afrika. Drei unterschiedliche Klimazonen prégen
das Leben der Bevdlkerung. Riesige Tieflandsteppen und -wusten im Osten, das
Hochplateau mit relativ mildem und giinstigem Klima und die Hochgebirgsregion.
95% der Bevoikerung lebt von Landwirtschaft mit einem durchschnittlichen Pro-
Kopf-Einkommen von 192 DM pro Jahr.

Bis 1973 konnten nur 9% der Ménner und 2% der Frauen lesen und schreiben. Nur
11% aller Athiopier leben in gréBeren Stidten. Die meisten Behausungen auf dem
Lande bestehen aus primitiven Hitten ohne Wasser, Licht oder Latrinen. Bevorzugt
wohnen die Athiopier in weit voneinander entfernt liegenden Einzelgehdften. Ober
50% dieser Ansiedlungen sind nur zu Fuf3 oder mit Eseln erreichbar.

Periodisch auftretende Hungersnote bedrohen die Bevdlkerung. 1973 versuchte
die Regierung Haile Selassie das Massensterben vor der Weltdffentlichkeit zu ver-
bergen. Hunderttausende kamen ums Leben, weil die internationalen Hilfsmaf-
nahmen zu spit eingeleitet wurden. Der Protest der Bevdlkerung, vor allem der
Schiiler, Studenten, Lehrer und Taxifahrer gegen diese Politik, fiihrte schlieBlich
zum revolutionaren Umsturz unter Fiihrung des Militéars.

Ein unter der alten Regierung erstellter
Gesundheitsplan sah zwar die Errichtung
von 4000 Sanitatsposten und 400 Ge-

Das Gesundheitswesen
vor der Revolution:

Trotz der relativ langen Geschichte der 6f-
fentlichen Gesundheitseinrichtungen in
Athiopien (1909 wurde bereits das erste
Krankenhaus in Addis Abeba gebaut),
blieb der GroBteil der Bevolkerung unver-
sorgt. Nur etwa 15 % der Athiopier konnten
die 84 bis 1974 gebauten Krankenhauser
erreichen. 60% aller Arzte arbeiteten in
den Stadten Addis Abeba und Asmara,
obwohl dort nur 5% der Bevdlkerung lebte.

Biack Lion Hospital in Addis: Sinnbild eines frag-
wiirdigen, uberzogenen kurativen Medizinkonzep-
tes
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sundheitszentren vor. Bis 1974 waren je-
doch nur ein Bruchteil davon in Betrieb ge-
nommen. Dabei ist seit Jahrzehnten offen-
sichtlich, daB nur durch eine Verbreitung
von basismedizinischen Einrichtungen die
gesundheitlichen Probleme Athiopiens zu
bewaltigen sind. 80% aller Erkrankungen
sind namlich sozial und klimatisch bedingte
Infektions- und Tropenkrankheiten
(Wurmerkrankungen, Amdbiasis, Typhus,
Gastroenteritiden, Geschlechiskrankhei-
ten, Lepra, Malaria, TB, Bilharziose,
Leishmaniose, RuUckfallfieber, Trachom
etc.). Die meisten dieser Erkrankungen
werden durch Fehl- und Mangelernghrung
erschwert. Infizierte Wasserstellen, unge-
niigende oder nicht vorhandene Latrinen
und die allgemein armseligen Lebensver-
haltnisse sargen fur die standige Verbrei-
tung der Infektionskrankheiten. Die durch-
schnittliche Lebenserwartung betrug in
Athiopien unter diesen Bedingungen bis-
her 44 Jahre. Auch die sogenannten spe-
zialisierten Gesundheitsdienste, die in den
50er Jahren zur Bekdmpfung von Malaria,
Tuberkulose, Lepra, Pocken, Trachom und

Landliche Szene aus Sidamo

Geschlechtskrankheiten unter Aufbietung
erheblicher personeller und materieller
Mittel eingerichtet wurden, konnten keine
nachhaltige Verringerung der Krankheits-
haufigkeiten erreichen. Ausnahme bilden
lediglich die Pocken, die im Rahmen welt-
weiter Impfkampagnen auch in Athiopien
{allerdings spéter als in vergleichbaren an-
deren Landern) ausgerottet wurden.

Die Kritik an der bisherigen Gesundheits-

versorgung wurde von der neuen Regie-

rung folgendermaBen zusammengefaBt:

-~ 85% der athiopischen Bevdlkerung er-
hielt nicht einmal eine minimale Ge-
sundheitsbetreuung. Die verfUgbaren
Gesundheitseinrichtungen waren eher
kurativ als praventiv.

— Die Verteilung der Gesundheitseinrich-
tungen zugunsten der Stadte benachtei-
ligte die Landbevolkerung.

— Das Verhdltnis von Einwohner/Ge-
sundheitseinrichtung  bzw. -persenal
war eines der schlechtesten der Welt.

— Die verschiedenen Ebenen des Ge-
sundheitswesens (Krankenhauser, Ba-
siseinrichtungen und spezialisierte Ge-
sundheitsdienste) arbeiteten ohne ge-
meinsames Konzept und ohne Koordi-
nation.

Die heutige
Gesundheitspolitik

In Anlehnung an die Grundprinzipien der
., Nationaldemokratischen Revolution®,
namlich dem Selbst-Vertrauen und der
Selbstandigkeit, wurden folgende gesund-
heitspolitische Grundséatze formuliert:

— Betonung der Praventivmedizin und der
Verbesserung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes der Bevdlkerung.

— Betonung und Verbesserung der Ver-
sorgung der landlichen Bereiche, um die
breiten Massen der Bevdlkerung zu er-
reichen.

DG 3/81




Internationales

— Anndherung an die Massen sowohl
durch Entwicklung und Anwendung ei-
ner adaguaten Technclogie als auch
durch EinfUhrung der vollen Mitbestim-
mung und Kontrolle der Gesundheitsar-
beit durch die Bevdlkerung.

Organisation:

Seit 1976 wurden als organisatorische
Grundlage flr die Selbstverwaltung und
Mitbestimmung der Bevodlkerung soge-
nannte ,.Kebeles” geschaffen. Samitliche
Fragen des kommunalen Lebens werden
in diesen Stadtviertel- bzw. Landkomitees
diskutiert und entschieden. Eine ihrer wich-
tigsten Aufgaben ist z. B. die Durchfiihrung
der Alphabetisierungskampagne. Auch flir
die medizinische Grundversorgung sind
die Kebeles verantwortlich. Der Kebelege-
sundheitsdienst soll pragmatisch, einfach
und realistisch die Gesundheitsprobleme
der Bewohner l&sen. Er soll Unterricht ge-
ben in Fragen der persénlichen und offent-
lichen Hygiene, soll die Mutter-und-Kind-
betreuung Ubernehmen, Infektionskrank-
heiten kontrollieren und Erste Hilfe leisten
in medizinischen und chirurgischen Fallen.
Der Kebefegesundheitsarbeiter wird von
den Bewohnern aus ihrer Mitte gewahlt. Er
erhalt eine 4monatige Ausbildung und wird
durch die Kebele bezahlt.

Mehrere Kebeles bilden als nachsthéheres
Komitee eine Woreda. Dies entspricht im
Gesundheitswesen der Einrichtung eines
Sanitdtspostens, der von besser ausgebil-
deten Schwestern, Pflegern und Helfern
betreut wird. lhre Aufgabe ist die Koordina-
tion der praventivmedizinischen MaBnah-
men, die kurative Behandlung der schwie-
rigeren Félle und die Ausbildung und Be-
treuung der Kebelegesundheitsarbeiter.

Ubergeordnet sollen diese Woreda-Sani-
tatsposten auf Landkreisebene (Awraja)
von kleinen Krankenh&usern versorgt wer-
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den, in denen auch Arzte arbeiten und in
denen eine stationare Behandlung in be-
schranktem Umfang méglich ist. Als ober-
ste Versorgungsstufe ist auBerdeminjeder
der 14 Provinzen mindestens ein groBeres
Krankenhaus fir die Behandlung der
Schwerstkranken und fiir die Leitung der
gesamten GesundheitsmaBnahmen zu-
standig.

Die Einrichtungen der friilheren ,,speziali-
sierten Gesundheitsdienste™ wurden voll in
die neue Organisationsstruktur integriert.

Ausbildung:

Die Ausbildung im Gesundheitssektor war
friiher durch drei Hauptprobleme gekenn-
zeichnet:

— Die Zahl der Schulen und Fakultaten war
zu gering.

— Die Lehrinhalte waren nicht den Erfor-
dernissen Athiopiens angepaBt, son-
dern nach dem Standard westlicher In-
dustrienationen ausgerichtet.

— Es gab keine Mogtichkeit der regelmani-
gen Weiterbildung insbesondere fur die
Schwestern, Pfleger und Arzte, die auf
dem Lande arbeiteten.

Aus diesem Grunde wurden und werden
neue Lehrplane und Ausbildungsginge
ausgearbeitet. Dabei sollen die konkreten
Gesundheitsprobleme Athiopiens beriick-
sichtigt werden, die Ausbildung soll kiirzer
und effektiver werden, wobei die Bevidlke-
rung die Gesundheitsarbeiter fiir die ver-
schiedenen  Ausbildungsgiange selbst
auswahlen soll.

Als konkrete MaBnahmen wurden zu-
nachst die Ausbildungszeiten der Arzte
und Schwestern um 2 bzw. 1 Jahr verkiirzt.
Die Ausbildungskapazitat in.den medizini-
schen Schulen in Addis und in Gondar
wurden auf je 100 Studenten pro Jahr er-
hoht. Da der Bedarf dennoch bei weitem

nicht gedeckt werden kann, studieren tiber
300 Athiopier Medizin im Ausland und wei-
tere Auslandsstipendien scllen vergeben
werden, allerdings mit der Verpflichtung

~ zur Riickkehr nach Athiopien.

Diirregebiete und
Kriegszustand

Bei der Beurteilung der Verwirklichung der
gesundheitspolitischen Ziele muB man be-
denken, mit welchen Schwierigkeiten der
Gesundheitssektor derzeit immer noch be-
lastet ist. Athiopien befindet sich vor allem
in Eritrea und den angrenzenden Provin-
zenim Kriegszustand. Trotz internationaler
Hilfsaktionen ist die Lebensgrundlage der
in den Durregebieten lebenden Bevélke-
rung von Wolle und Tigre immer noch nicht
gesichert. Durch Massenumsiedliungen
versucht man z. Z. Hunderttausende von
Menschen aus Wollo und Tigre in den
Sddprovinzen Harrarge, Bale und Sidamo
neu anzusiedeln. Erfolg oder MiBerfolg
dieser Aktion laBt sich noch nicht abschat-
zen.

Rolle der BRD?

Festzuhalten bleibt, daB in Athiopien ein
vielversprechendes, an der Basis- und
Praventivmedizin orientiertes  gesund-
heitspolitisches Konzept entwickelt wurde,
das unsere Anerkennung und Unterstit-
zung verdient. Um so bedauerlicher ist es,
daf3 aus politischem Kalkiil die Kapitalhilte
der BRD seit dem Umsturz im Jahre 1974
eingefroren wurde und auch 1981 die letzte
Zusage der Bundesrepublik flr finanzielle
Zusammenarbeit weniger als die Hélfte der
letzten Zusage fur Kaiser Haile Selassie
betrug (10 Mio DM — Vergleich: Agypten
250 Mio DM, Somalia 40 Mic DM). |
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Buchkritik

buch Kritik buch

Klaus-Dieter Thomann:
Alfons Fischer
(1873—1936) und die
Badische Gesellschaft
fliir Soziale Hygiene.

Pah!-Rugenstein-Verlag 1980,
365 Seiten;

In der Reihe Hochschulschriften ist K.-D.
Thomanns Dissertation (iber das sozialhy-
gienische Lebenswerk eines bedeuten-
den, zu Unrecht fast vergessenen Arztes,
Alfons Fischer, erschienen. Fischer war
niemals hauptberuflich im dffentlichen Ge-
sundheitsdienst oder als Hochschullehrer
tatig. Im Gegensatz zu Alfred Grotjahn,
seinem bekannteren Zeitgenossen und
Fachkollegen, dem ersten Ordinarius fir
Soziale Hygiene in Deutschland, entwik-
kelie er seine sozialhygienischen An-
schauungen, Programme und Perspekti-
ven unmittelbar aus der arztlichen Praxis
als niedergelassener Arzt heraus, entfal-
tete eine umfangreiche publizistische Ta-
tigkeit in seiner Freizeit'und betétigte sich
als unermidlicher ehrenamtlicher Organi-
sator fortschritticher gesundheitspoliti-
scher Einrichtungen.

inhaltliche Schwerpunkte in seiner Tatig-
keit zur Sicherung der Gesundheit der un-
terprivilegierten  Bevdlkerungsschichten
waren nach Thomann: :

1. die systematische Erforschung des Zu-
sammenhangs von sozialer Lage und
Krankheit,

2. eine reformerische Gesundheitspolitik
zur Beseitigung der grobsten sozialen
MiBstande und

3. die Erforschung der Geschichte des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens.

Thomann stiitzt sich auf eine bemerkens-
wert glinstige Quellenlage, denn Alfons Fi-
scher hinterlieB einen wohlgeordneten
NachlaB, der bisher noch nicht ausgewer-
tet war, Dieser NachlaB, der sich im Senk-
kenbergischen institut fir Geschichte der
Medizin der Universitat Frankfurt arm Main
befindet, stand Thomann fiir seine Arbeit
zur Verfugung.

in Thomanns Arbeit tritt Alfons Fischer her-
vor als ein engagierter Philanthrop mit
scharfem Blick fir die Klassenunterschie-
de, als Vorkampfer des Rechis auf Ge-
sundheit’ fir die gesamte Bevdlkerung.
Nach seiner Auffassung sollte die Aufgabe
des Staates darin bestehen, ,,dafB nicht nur
die Heilung der Krankheiten, sondern in er-
ster Linie die Erhaltung der Gesundheit von
dem Besitzer eines Kapitals unabhéngig
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Klaus-Dieter Thomann

Alfons Fischer (1873-1936)
und die Badische Gesellschaft
fiir soziale Hygiene

Pahl-Rugenstein

Hochschulschriften 54

sind.“ Als Kern seiner gesundheitspoliti-
schen Veranderungsforderungen ist die
Verstaatlichung des Arztewesens zu se-
hen, die er fiir einen Schliissel zur Erofi-
nung eines in seinem Sinne sozialen und
humanen Gesundheitswesens hielt. Tho-
mann schildert Fischers unermidlichen
Einsatz fur die Mutterschaftsversicherung,
die Reichswochenhilfe, die obligatorische
Familienversicherung, seine zentrale Rolle
als Initiator und filhrende Personlichkeit
der ,,Badischen Geselischaft fiir Soziale
Hygiene“. In der Arbeit wird deutlich, daB
Alfons Fischer gegen geradezu unglaubli-
che Vorurteile und Klassenbarrieren zu
k&mpfen hatte, daB er in der Art eines Sisy-
phus mit seinen Ideen und Plénen miihse-
lig vorriickte und Serien von Niederlagen
erlitt. Er scheiterte bei dem Versuch, Hoch-
schulinstitute fir Soziale Hygiene durch-
zusetzen, er scheiterte bei dem Versuch
der Bildung eines Reichsgesundheitspar-
laments, er scheiterte auch bei vielen Be-
strebungen der von ihm gegriindeten ,,Ba-
dischen Gesellschaft fiir Soziale Hygiene".

Wenn er Bilanz zog, mufite er nicht selten
erkennen: ,,Hier hat wieder einmal eine
gesetzgebende Korperschaft die Gele-
genheit, einen dringend notwendigen so-
zialhygienischen Fortschritt herbeizuflh-
ren, voriibergeben lassen.” GroBe Hoff-
nungen setzte Fischer in die November-
Revolution, von der er hoffte, daB aus ihr
ein,,neuer Volksstaat" entstehen wiirde, in
dem er seine gesundheitspolitischen Ziel-
setzungen verwirklicht sehen wiirde. Kurz
nach dem Sturz der Monarchie schrieb Fi-
scher: ,,Die Sozialhygieniker dirfen hof-
fen, daB den Forderungen, die sie seit Jah-
ren und Jahrzehnten gestellt haben, in Zu-
kunft mehr Verstandnis als bisher enige-

gengebracht wird, Ist doch eine der wich-
tigsten gesundheitlichen MaBnahmen, der
8-Stunden-Tag, sogleich nach dem Um-
sturz eingefiihrt worden."” Die Arbeit bietet
ginen dokumentarischen Uberblick dar-
Uber, wie sich Fischers weitgesteckie Ziele
in der Weimarer Republik nur zum geringe-
ren Teil erflliten und wie er unter der
Machtiibernahme des Faschismus zu sei-
nem Lebensende unter immer starkeren
Druck restaurativer Zwénge getiet. 1935
erhielt er Schreibverbot durch die Reichs-
schrifttumskammer. Der Faschismus
schritt Gber ihn hinweg, ,,unbeklimment um
das Gewinsel einer trigerischen Humani-
tat".

K.-D. Thomanns Arbeit ist von hohem do-
kumentarischem Wert, eine wichtige
Quelle auch fur die heutigen Perspektiven
humaner und sozialer Gesundheitssiche-
rung.

Hans Mausbach
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Kérperbehinderte

Cloerkes: Einstellungen und Verhalten
gegenuber Kdorperbehinderten, Mar-
told Verlagsbuchhandlung, Bertin, 2,
Auflage, 575 Seiten, Paperback DM 44 ,—

Cloerkes versucht mit seinem Buch eine Be-
standsaufnahme von 403 (meist amerikani-
schen) Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der
.Soziologie der Behinderten" vorzunehmen.
Gleichzeitig fordert er die BRD auf, die amerika-
nischen Ergebnisse zu Uberdenken und eventu-
ell Konsequenzen zu ziehen.

Das Buch gliedert sich in einen theoretischen
und empirischen Teil. Im ersten erfolgen Be-
griffsbestimmungen von z.B. Kérperbehinde-
rung, Stigma, Vorurteil usw. Dann macht er mit
den verschiedenen Erkldrungsversuchen der
Einstellungen gegentber Karperbehinderten
bekannt: dem psychoanalytischen, psychologi-
schen, sozialpsychologischen und soziologisch
orientieten Ansétzen. Er erklart z.B. die
Schuldangst, die Krankenrolle, den Vorurteils-
Ansatz. Alle Aussagen werden vielfach belegt
mit zahlreichen Literaturangaben.

Im zweiten Teil fihrt er viele empirische Unter-
suchungen dber Einstellungen und Verhaltens-
weisen gegenlber physisch abweichenden
Personen an. Neben Definition der Begriffe zeigt
er die Schwierigkeit der Forschung auf diesem
Sektor. Eine eindeutige Stellungnahme gegen-
uber Behinderten ist nicht moglich: ,,Immerhin
gibt es Anhaltspunkte dafiir, daB bei offen verba-
lisierten Einstellungen dem Forscher gegeniiber
eine positivere soziale Reaktion vorgetauscht
wird als es bei der Erfassung tatséchlichen ver-
haltens der Fall wére." {S.165)

Die Art der Behinderung ist sehr wichtig fir die
soziale Reaktion, ebenso die Sichtbarkeit und
das Ausmaf der Funktionminderung.

Interessant ist, daB ,,wir es (aufgrund der Unter-
suchungen) mit einer relativ starren und offen-
bar grundlegenden Einstellung zu tun haben.
Ein ganz entscheidendes Kriterium dirfte die
Verletzung sozio-kulturell bedingter Standards
durch die behinderte Person sein® (S.254). In
den néchsten Kapiteln geht es auf diese kultu-
relle Bedingtheit von Einstellungen und deren
Entstehung ein,

Bei der zusammenfassenden Kritik der ange-
flihrten Untersuchungen weist Cloerkes auf die
teilweise erheblichen methodischen Schwé-
chen hin und macht Verbesserungsvorschléage.
Es liegen weit weniger Untersuchungen (iber
Verhalten gegentiber Kérperbehinderten vor,
als Uber die Einstellungen. Cloerkes zeigt deut-
lich die Tendenz der Kontaktvermeidung, fiihrt
eine Reihe typischer sozialer Reaktionen auf
{Anstarren, taktlose Fragen, Witze, Mitleid . . J
und weist auf die Schwierigkeit der sozialen In-
tegration physisch abweichender Personen hin.

In dem Kapitel wZusammenfassung und Aus-
blick" zeigt Cloerkes noch einmal kurz und klar
die wichtigsten Ergebnisse. Er meint, daB auf
dem Gebist der . Entstigmatisierung' geforscht
werden misse und leitet die Arbeitsschwer-
Punkte aus seiner Bestandsaufnahme ab
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{Grundhaltung, Leistungsprinzip, irrationale und
affektive Verhaltensweisen, Kontakivermei-
dungstendenz). All dies geht aber nur in Zu-
sammenarbeit mit den Behinderten, deren Star-
kung der Handlungskompetenzen ein erster
Schritt zur Normalisierung der unnaturlichen
Begegnung wiére.

Dies Buch ist wissenschaftlich geschrieben und
nicht einfach zu lesen, doch sehr interessant. Es
fordert auf, entsprechende Literatur selbst
nachzulesen und zeigt das breite Spektrum der
Ursachen, Bedingungen und Auspriagungen
von Einstellungen und Verhaltensweisen ge-
genliber Karperbehinderten. Konsequenzen
aus diesen Ergebnissen muB der Leser selbst
Ziehen.

Ich kann es jedem empfehlen, den die Proble-
matik betrifft, der sein Wissen vertiefen will und
etwas Energie zum Durchkauen (Text) hat.

Ulla Funke

il
) 2. Auflage

Joni Eareckson, Joni, 240 Seiten,
14, Auflage 1980, Joni, der néchste
Schritt, 225 Seiten, 2. Auflage 1979, Ver-
lag Schulte + Gerth, Asslar

Auf dem Buchumschlag steht, dies sei ,,der er-
schiitternde Bericht Uber Kampt und Sieg einer
durch Unfall gelahmten jungen Frau*.

Joni Eareckson beschreibt in diesem Buch an-
schaulich und emotional ihren Unfall, die Folgen
und Auswirkungen. Anfangs nahm sie an, daf3
die Querschnittslahmung eine Strafe Goties fir
vorehelichen Geschlechtsverkehr war und ge-
langt im Laufe des Buches zu der Uberzeugung,
daf der Unfall eine Priifung Gottes sei. Manch-
mal spricht sie von ihrer Behinderung auch so,
daf3 es wie eine Art Lob Gottes klingt. Das Buch
enthalt sehr viele Psalmen, Bibelspriiche und

christliche AuBerungen. Es erscheint schon fast
scheinbeilig und beherbergt die Gefahr, beim
Leser ein schlechtes Gewissen fiir seine even-
tuell vorhandene Gesundheit hervorzurufen.
Joni hat blindes Gottvertrauen, fligt sich in ihr
Schicksal, zeigt keine eigene Verantwortung
und Selbstandigkeit. Sicherlich ist es eine
furchtbare Erfahrung, gelahmt zu werden und
ein groBer Erfolg, im Rollstuhl sitzend mit dem
Mund Bilder zu malen. Doch vermiBt man jegli-
che Selbstkritik — jedes Ereignis wird als Fiigung
Gottes dankbar hingenommen. Kein Wort (iber
die Verbesserung der Lage der Behinderten
oder Vorsorge oder Maglichkeiten der Rehabili-
tation, (iber die Vermeidung von weiteren Fol-
gen. Nichts (iber die Haltung und Reaktionen der
Umwelt auf die veranderte Lage einer Behinder-
ten.

Ich kann das Buch nicht weitersmpfehlen, da es
an der Realitdt und den Problemen der Behin-
derten vorbeigeht und das Sendungsbewult-
sein Jonis etwas zu dick aufgetragen ist. Diese
Kritik gilt auch fiir das zweite Buch Jonis: ,,Der
nachste Schritt".

Ulla Funke

Kinderarbeit in der Bun-
desrepublik und im
Deutschen Reich

Eine Bestandsaufnahme (ber
AusmaB und Folgen der Beschifti-
gung von Kindern und liber den ge-
setzlichen Kinderarbeitsschutz. Mit
zahlreichen Dokumenten und einer
Unterrichtseinheit. Verlag Die
Arbeitswelt, Berlin, 1980, 176 Sei-
ten, 14,80 DM

Elke Stark-von der Haar
Heinrich von der Haar

Wer bisher glaubte, Kinderarbeit sei in der
Hauptsache ein Problem der ,,Dritten Welt* und
in hochentwickelten Industriestaaten vollkom-
men inaktuell, der wird sich nun umsteilen mis-
sen. Denn die Dokumente und Beispiele, die in
dieser umfassenden Studie zusammengetra-
gen worden sind, lassen sich nicht ginfach vom
Tisch wischen. Zwar 1Bt sich die heutige Kin-
derarbeit auch nicht annahernd mit den bitteren
Zeiten frihkapitalistischer Ausbeutung verglei-
chen. Denncch ist das AusmaB der heutigen
Kinderarbeit so bedeutend, daB man sie nicht
einfach durch den Vergleich mit unendlich viel
schlimmeren Zeiten als Randproblem abtun
kann. Zudem wird man wohl mit Recht an einen
~modernen Sozialstaat" andere MaBstabe an-
legen durfen als an Kaiserreich oder gar
NS-Diktatur.
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Elke Stark-von der Haar
Heinrich von der Haax

KINDERARBEIT

in der

BUNDESREPUBL[K

und im Deutschen Reich
Eine Bestandsaubtohme dber Ausmalfi und
Fulgen der Beschiftigung von Kindem
and iiber den gesetlichen Kinderarheltsschutz
Mit zablreichen Dokumenten und eincr
Unterrichtseinhcit

Verlag Die Arbeitswelt

So kann man es unmdglich hinnehmen, dafB
trotz verscharfter Arbeitsschutzbestimmungen
immer noch Uber 300 000 Kinder in der Bundes-
republik fir Lohn arbeiten. Die Gewerkschatften
bemiihen sich seit langem um ein volistandiges
Verbot der Kindererwerbstatigkeit. Bislang aber
wurde durch zahlreiche Ausnahmegenehmi-
gungen entweder dieses Verbot sowieso durch-
16chert, oder es wurde wegen fehlender Kon-
trolle immer wieder unterlaufen.

Als Ursachen fir diesen eher zunehmenden An-
teil der Kinderarbeit nennen die Autoren auf Un-
ternehmerseite

— Interesse an besonders hohem Gewinn und
— Interesse an zeitweiligen Aushilfskraften.
Bei Kindern und Eltern sind die Ursachen ent-
sprechend anders gelagert:

— geringes Familieneinkommen

— zu wenig oder kein Taschengeld

— ,,Probearbeit" fir einen Ausbildungsplatz.

Zur Rechtfertigung fir die Kinderarbeit wird da-
neben nicht selten angeflihrt, daB Kinderarbeit
auch eine erzieherische Funktion haben kdnne.
Das wird nicht bestritten. Aber in den meisten
Fallen bleibt das pure declogie, weil die Arbeit
nicht nach erzieherischen Zielen organisiert
wird, sondern nach Profitgesichtspunkten.

Helmut Copack

Umweltprobleme durch
Asbest:

Das Umweltbundesamt hat folgenden
Band herausgegeben:
Luftqualitdtskriterien ,,Umweltbelastun-
gen durch Asbest und andere faserfér-
mige Feinstaube, Berichte 7/1980 des
Umweltbundesamtes, Erich Schmidt Ver-
lag, Berlin-W 1980.

Eine Besprechung dieses Bandes erfolgt
in der nichsten Ausgabe.
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Arbeitsmedizin

Béhme, Hans (Hg.): Arbeitsgestaltung
und Arbeltsschutz, insbesondere
Dienstplangestaltung im Krankenhaus
~ Recht und Wirklichkeit, Lempp-Ver-
lag, Schwibisch Gmiind, 2.Auflage,
1981, 266 S., 33— DM

Keine fachjuristische Abhandlung, sondern eine
Aufarbeitung ausgewdhiter Probleme der
Arbeitsbedingungen im Pflegebereich durch Be-
troffene ist dieses nun in einer 2., erweiterten
Auflage erschienene Buch.

Der Herausgeber, Rechtsanwalt H. Béhme, Do-
zent im Fach Rechtskunde an der Krankenpfle-
gehochschule des DGB-Fortbildungswerkes
Stuttgart, hat wieder eine Reihe von AbschluB-
arbeiten des Kursus ,,Pflegedienstleitung” in
diese Ausgabe aufgenommen, unddie Ausgabe
dabei um den Schwerpunkt ,,Dienstplangestal-
tung" erganzt.

Ausgehend von einem Modell eines Mensch-
Arbeit-Systems, dessen  jewsilige  Pole
.Mensch' und ,,Arbeit” entweder lber eine An-
passung des Menschen an die Arbeit oder Uber
eine Anpassung der Arbeit an den Menschen
vermittelt werden konnen, werden verschiedene
Aspekte der Arbeitsgestaltung im Krankenhaus
in Einzelbeitragen abgehandelt.

Arbeitsorganisation, Arbeitsschutz und andere
Bestandteile der Arbeitsbedingungen werden
anhand ihrer rechtlichen Grundlagen dargestellt
und diese jeweils mit der Krankenhauswirklich-
keit verglichen.

Ergebnis: Vorschriften und Regelungen, die ju-
ristisch in gas Mensch-Arbeit-System eingrei-
fen, werden entweder oftmals nicht eingehalten
oder sie sind teilweise ungentigend.

Neben Darstellungen iber Theorie und Praxis
von Unifallverniitungsvarschriften im Kranken-
haus, Regelungen nach dem Mutterschutzge-
setz und der Réntgenverordnung finden sich
insgesamt 6 Beitrage zu Arbeitszeitregelungen
und Dienstplangestaltungen.

Besonders sei hier der Beitrag von Rechtsan-
walt G. GaBmann zu den unterschiediichen
Arbeitszeitbegriffen im Arbeitsrecht und der Bei-
trag Bohmes zu ausgewahlien Dienstplange-
staltungsproblemen erwéhnt, der immerhin die
{ur die Praxis wichtige Feststellung trifft, daB der
herkémmliche Schaukeldienst rechtlich unzu-
I4ssig ist. (S.216)

Die stark beispielhaftbezogene Darstellungs-
weise einzelner Beitrdge flhrt gelegentlich zu
einigen Unlbersichtlichkeiten und Wiederho-
lungen. Argerlich sind AusmaB und Form der Li-
teraturangaben. Man wirde sich einen geson-
derten Literaturteil wiinschen, der auch Er-
scheinungsjahr und -ort der zitierten Blicher auf-
fGhren sollte.

Jedoch erhebt das Buch keinen wissenschaftli-
chen Anspruch. Seine Starke liegt gerade darin,
daB hier Autoren ihre Praxiserfahrung haben
einbringen kdnnen.

Insofern ist zu hoffen, daB dieses Buch entspre-
chend der Vorstellung des Herausgebers tat-

sachlich zu einem Handbuch der Arbeitsgestal-
tung fiir Praktiker im Krankenhaus wird, und
zwar nicht nur i, Verantwortliche" fur Arbeits-
gestaltung, sondern fiir die Betroffenen selber.

Thomas Elkeles

Adam Hehn/
Paul-Helmut Lang/
Eike Hansen

ogliche
Nehen-
wirkung Tod

Zeugnis aus dem Inneren
der Pharmaindustrie

«Die grofie Vergiftung» - Folge 2
Arzneimittel

Hahn/Lang/Hansen: Mégliche Neben-
wirkung Tod, rororo aktuell

Ober einen ,ganz gewohnlichen Arz-
neimittelskandal*’

Ein Buch flir die Kitteltasche, ein Leitfaden in
Sachen Pharma-Skandal, eine Schrift, die
Grundwissen (iber Manipulationen aus dem In-
neren der Pharmaindustrie vermittelt.

Dieses Biichlein liest sich fast wie ein guter Kri-
mi. Anhand eines einzigen, gut bekannten Pré&-
parats {Prigenta) werden logisch, klar und de-
tailliert die einzelnen Stationen eines grotesken
und traurigen Pharmaverbrechens aufgerolit:
Der Tod einer Patientin, die seit Jahren bekann-
ten und verharmiosten Nebenwirkungen, die
Rolle der Pharmavertreter und die Funktion
staatlicher Stellen. Der ganze obskure Hinter-
grund (Gefalligkeitsgutachten, sogenannte wis-
senschaftiche , Jubelberichte™ etc.) wird ausge-
leuchtet und mit zahireichen Dokumnenten be-
legt.

Von dieser preiswerten Broschire (DM 5,80)
sollte man sich gleich ein paar mehr zulegen:
zum Verschenken an die Unverbesserlichen,
die noch immer an die lauteren Absichten der
Pharma-Konzerne glauben.

Ein Buch, dem man eine grofe Auflage und
starke Verbreitung wiinscht, damit sich die kriti-
sche Offentlichkeit vergrdBert und die Front ge-
gen die Machenschaften der Pharmamultis ver-

starkt wird. F. Richter
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In eigener Sache

In eigener Sache

Auf der letzten Sitzung der Herausgeber
wurde der Kreis um sleben weitere, gesund-
heitspolitisch engagierte Kolleginnen und
Kollegen erweitert. Wir stellen die ,,Neuen*
auf dieser Seite vor. Nach unserer und der
Herausgeber Meinung war die Erweiterung
langst dberfillig. Von Anfang an hatten wir
uns einige (gerechtfertigte) Kritik eingehan-
delt, da der Kreis deutlich akademikerlastig
war. Wo blieb da unser Anspruch? Der dau-
erhafte Leser des Impressums wird bemerkt
haben, da3 zwischen Nr. 2/80 und 3/80 die
Akademikertitel weggefallen sind. Natiirlich
konnte diese Formalie nicht alles sein. Ne-
ben einer aktiven Beteiligung an der inhaltli-
chen Gestaltung ist die wesentliche Aufgabe
der Herausgeber, fiir die Zeitschrift politisch
geradezustehen; d. h. nicht, da} sie mit |e-
dem Artikel einverstanden sind, aber doch,
daB sie die grundsitzllchen Aussagen der
Zeitschrlft mitunterstiitzen. In diesem Sinne
haben sich alle Beteiligten bemiiht, Kolle-
ginnen und Kollegen fiir die Mitarbeit zu ge-
winnen, die sich fiir demokratische Alterna-
tiven zum herrschenden Gesundheitsbetrieb
starkmachen, andererseits auch einen mog-
lichst breiten Ausschnitt aus der fortschritt-
lichen Gesundheitsdiskussion darstellen.
{Die Red.)

Wolfgang Miinster

Wolfgang Munster ist 33 Jahre alt. Nach ginigen Jahren
Hilfspflegertatigkeit an Allgemeinkrankenhausern ist er
seit 13 Jahren in der Psychiatrie beschéaftigt. Seit 1972
examinierter Pfleger mit sozialpsychiatrischer Zusatz-
aushildung ein Jahr spater. Von 1968 bis 1973 hat er
alle Bereiche im LKH Dusseldorf kennengelernt. Da-
nach arbeitete er im LKH Mdonchengladbach-Rheydt
hauptsichlich im ambulanten Bereich — Kriseninter-
vention, Hausbesuche. Teestubenarbeit ctc Seit 1978
ist er Pflegedienst- i
leiter im Fachkran-
kenhaus for
Suchtkranke in
Langenberg und
Leiter sines Alten-
pflegeheimes beim
gleichen  Trager.
Seit 13 Jahren ist
Wolfgang Minster
in der 0TV, seit 10
Jahren in  der
DGSP (Deutsche
Gesellschaft  fur
Soziale Psychia-
trie) tatig — seit 1980 im Bundesvorstand.

Christina Potter

Christina Pétter ist 29 Jahre alt. Wahrend ihrer Ausbil-
dung zur Krankenschwaster an der Uniklinik in Marburg
arbeitete sie im Arbeitskreis Kritische Medizin, einem
ZusammenschluB von Gewerkschaftern zur Diskus-
sion ven Ausbildungs- und Berufsfragen, mit. in dieser
Zeittrat sie auch der OTY bei. Nach dem Staatsexamen
war sie zundchst in verschiedenen Bereichen der Inne-
ren Medizin tatig, wurde dann Unterrichtsassistentin an
der DRK-Krankenpflegeschule 1975 trat sie aus dem
DRK aus und ar-
beitete ab 1976 aut
einer Intensivsta-
tion an der Unikli-
nik Giefen. Hier
wurde sie auch in
den Vertrauens-
leute-Vorstand der
Kliniken gewahit
Nach ihrer Teil-
nahme an ginem
Pflegedienstlei-
ter-Lehrgang beim
Fortbildungswerk
des DGB war sie

DG 3/81

Unterrichtsschwester und stellvertretende  Pflege-
dienstleiterin im Kreiskrankenhaus Lich, |hre Bewer-
bung um die freigewordene Leiterstelle wurde wegen
ihrer Aktivitaten im VVN — Bund der Antifaschisten —
abgslshnt, Jetzt ist sie Lehrkraft am Fortbitdungszen-
trum flr Berufe im Gesundheitswesen des Berutsfort-
bildungswerkes des DGB in Frankfurt,

Annette Schwarzenau

Seite 1966 ist Annette Schwarzenau als examinierte
Schwester im Pflegeberuf tatig, seit 13 Jahren lebt und
arbeitet sie in West-Berlin. 1971 wurde sie in den Abtei-
lungsvorstand Krankenpflegedienst der 3TV gewahit,
Von 1973 bis 1980 war sie Personalratsvorsitzende im
Krankenhausbetrieb Wilmersdorf. Einen Arbeits-
schwerpunkt bildete hier der Kampf gegen die Sparpo-
litik. In dieser Zeit wurden in West-Berlin 2500 Betten
.,abgebaut" (7500 sollen folgen). m Frihjahr 1980 trat
si¢ von dem Vor- S - i .-
sitz (und der Frei-
stellung}  zurlck
um wigder in das
Berufsleben zu
finden. Sie arbeitet
seitdem als Sta-
tionsschwester auf
einer Station far
53 (!} geriatrische
Patientinnen,
Durch den Einsatz
von OTV und Per-
sonalrat ist es hier
gelungen, die
Planstellen fir die Geriatrie um 30% zu erhdhen, Um
Uberzeugend fiir mehr Planstellen — und damit mehr
Pflege — eintreten zu kénnen, hilt sie es fiir besonders
wichtig, die Grundpflege, zu der auch die psychoso-
ziale Betreuung gehart, in den Mittelpunkt des Pflege-
berufes zu stellen und die Arbeitsinhalte klar zu definie-
ren.

Alf Trojan

Jahrgang 1944, Hat 1965 mit dem Medizinstudium be-
gonnen und ein Jahr nach dem Staatsexamen, 1971,
promoviert. 4 Jahre spater schlofi er auch sein Zweit-
studium in Soziologie mit Promotion ab. Er war dann
zunéchst als wissenschaftlicher Assistent flir Medizini-
sche Soziolagie am Uni-Krankenhaus Hamburg tétig.
Nach einer medizin-soziologischen Zusatzausbildung
an der Universitdt London wurde er 1979 zum Privatdo-
zenten ernannt.
Alf  Trojan  sieht
seing Arbeits-
schwerpunkte  in
psychiatrischer
Soziologie (Basis-
versorgung, Ver-
sorgung chronisch
Kranker), und in
der Erforschung
der Medikamen-
ten- und Alkoho-
{abhéngigkeit. Seit
Herbst 1979 ist er
an einem For-
schungsprojekt

Uber Selbsthilfegruppen im Gesundheitswesen betei-
ligt.

Harald Skroblies

Harald ist 41 und selbsténdiger Apotheker am Gesund-
heitszentrum Riedstadt. Nach vielen enttauschenden
Erfahrungen in Handsl und Industrie sisht er hier eine
sinnvolle Aufgabe, da im Gesundheitszentrum eine
gleichberechtigte Kooperation mit Arzten und nichtarzt-
lichen Gesundheitsberufen méglich ist, Offenheit in fi-
nanziellen Fragen und die Einkoernmensbegrenzung iT'l
Zentrum machen fiir ihn gesundheitspolitische Akti* tat
ohne Profit-Hintergedanken maglich: z. B. glaubhaft

‘lungsanweisungen

Aufklarung  Uber
Nutzen und Gefah-
ren der Pharma-
kotherapie. Dabei
stehenauch Hand-

zur Verhaltensan-
derung im Vorder-
grund, flir die keine
Medikamente be-
notigt werden, Ein
wesentliches Ziel
des Zentrums ist
es, Zusammen-
hange zwischen :
Wohnen, Arbeiten, Freizeitmdglichkeiten und be-
stimmten Beschwerden der Bevolkerung herauszuar-
beiten und mit den Betroffenen fiir politische Verinde-
rungen einzutreten.

Barbara Wille ' .

Barbara Wille ist
36 Jahre alt und
hatte eine Buch-
handlerlehre  ab-
geschlossen, ehe
sie 1972 die Kran-
kenschwester-

ausbildung an der
Uni Marburg be-
gann.  Wahrend
der  Ausbildung
war sie am Aufbau
einer Schiilerver-
waltung  beteiligt
und zuletzt Schul- )
sprecherin. Wegen Einstellungsstopp wurde sie nach
dem Examen nicht ibernommen. Seit 1876 arbeitete
sie als Stationsschwester in der Inneren der Uniklinik
Gdttingen, Als sie 1979 beim DRK kiindigte und in den
offentlichen Dienst Ubernommen werden wolite, ver-
suchte die Landesregierung gegen sie ein Berufsverbot
durchzusetzen, wegen ihrer aktiven Arbeit in der DKP.
Eine grofie Solidaritat und entsprechende Garichtsur-
teile verhinderten dies. Heute ist sie Mitglied des Ge-
samtpersonalrates der Uni Géttingen und in die OTV-
Vertrauensleuteleitung der Klinik gewahit.

Die Schwerpunkte ihrer Arbeit sieht sie in einer Behe-
bung des Personalmangels als wichtigste Vorausset-
zung fiir eine humane Krankenpflege.

Brigitte Kluthe

Geboren am ., Tag der Arbeit”im Jahr 1945, hat Brigitte
Kluthe wiéhrend ihres Studiums in Frankfurt (iber
Wohnheimkontakte den SDS (Sozialistischen Deut-
schen Studentenbund) kenneagelernt. Wahrend des
Studiums arbeitete sie in der Fachschaftsvertretung
und im Studentenparlament mit. In der Medizinalassi-
stentenzeit schloB sie sich der ,,Basfsgruppe Medizin®
in Frankfurt an, einer Arbeitsgruppe aus Studenten,
Krankenschwestern und Arzten, die sich z.B. mit der
Entwicklung eines fortschrittichen Gesundheits- und
Krankheitsbegrif-
fes beschaftigte
Spager hat  sie
diese  Aktivitaten
im Rahmen einer
OTV-Gruppe fort-
gesetzt, Wahrend

ihrer Agsisten-
zarzizeit in der
.Inneren” am

Dreieichkranken-
haus Langen (sog
erste  Hessenkli-
nik) war sie von

1971-77 als W (A “"N

OTV-Mitglied im Personalral. 1973 beteiligte sie sich
mit einem Beitrag (iber das ,.Modell Hessenklinik™ am
Marburger KongreB .Madizin und gessllschaftlicher
Fortschritt”. Seit 1976 hat Brigitte Kiuthe sich mit Alter-
nativen in der ambulanten Versorgung intensiver be-
schaftigt. Seit 1978, nach einer internistischen Ober-
arzttitigkeit im Kreiskrankenhaus Seligenstadt, ist sie
heute als Internistin im Gesundheitszentrum Riedstadt

tatig. |
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GESUNDHEITSTAG 1981

GESUNDHEITSTAG
FORUM DER DISKUSSION

Neben dem individuellen und praxisbezogenen Erfah-
rungsaustausch sucht der GESUNDHEITSTAG 1981 die
offene und kontroverse Diskussion um cine¢ gesundheits-
palitische Neuorientierung, Die folgenden Fragen sollen
Themen ansprechen und Schwerpunkte setzen:

W

Das Personliche isi politisch, Dieser J.¢ltspruch der
Fr bewegung splegell die Wlderspriichllchkelt
zwischen individueller Emanzipation und gesell-
schaftlicher Yeriinderung, dle auch die Gesundheils-
bewe'gung zenlral beschattlgl: Wie politisch ist das
Persanliche?

Wo konnen sich Positionen und sozialpolitische Ver-
#inderungskrifte der Gewerkschaften und der Selbst-
hilfegruppen ergiinzen und wo geralen sie in Gegen-
satz zueinander?

Wie konnen Patienten und Gesundheitsarbeiter ihre
Inieressen besser verirelen?

Welche Moglichkeiten eroffnen die Gewerkschal-
ten?

Welche Bedeutung haben Biirgerinilialiven und
Netzwerke?

Wo und wie veriindern Selbsthilfegruppen das heste-
hende Gesundheitssystem?

Wo liegen lhre Mdglichkeiten und Grenzen?

Wo laufen sle Gefahr als Alibi Fir Koslendiamp-
fungsmafnahmen miBbraucht zu werden?

Welche Bedeutung kommt dem Laiensysiem (Volks-
medizin), der Familie (kleine soziale Netze) und dem
professionellen Versorgungsberelch (institutionali-
giertes Gesondheitawesen) fiir die Gesundheitssiche-
rung uod die Krankheitsbewiiltigung zu?

Welche konkreten Schritte und welche politlschen
Ziele stellen sich der Gesundhel(sbewegung?

AUFRUF ZUR BETEILIGUNG
AM GESUNDHEITSTAG 1981

Der zweite Gesundheitstag ist wie der erste kein Kongress
im herkémmlichen Sinne: Sein Gelingen hingt von der
Mitarbeit und Unterstitzung vieler Einzelner und Grup-
pen in der gesamten Bundesrepublik ab.
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Redaktion und Herausgeber sind dabei, den Beitrag von DG am Gesundheitstag 1981
vorzubereiten. Selbstverstdndiich rufen wir alle unsere Leser zu einer aktiven Teilnahme
auf. Wir hoffen, viele von denen, die wir 1980 in Berlin kennenlernen, in Hamburg wieder-
zutreffen. Wir werden dort zu einem Leserforum einladen, um uns allen Fragen, Anregun-
gen und Hinweisen zu stellen.

Dem Krankenpflegebereich muB ein gréBerer Stellenwert eingeraumt werden. Wirwerden
je eine Veranstaltung zur ambulanten und zur stationéren Krankenpflege, sowie zum Pro-
blem der Offentlichkeitsarbeit am Krankenhaus anmelden.

Nicht nur die Kritik von vielen Schwestern und Pflegern am Berliner Gesundheitstag, im
Veranstaltungsangebot ziemlich stiefmUtterlich behandelt worden zu sein, hat uns dazu
veranlaBt, hier einen Schwerpunkt zu setzen. Anregungen aus unserer Leserschaft und
die Hoffnung, hier eine Plattform flir ein stérkeres Engagement der OTV von Anfang an zu
bieten, sind ebenfalls Griinde gewesen.

Weitere Veranstaltungen wird DG zu folgenden Themen vorbereiten und anmelden
Gesundheitspolitik und Abristung

— Patientenbeiréte und Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen in der Dritten Welt

10 Jahre Reform und Gegenreform in der Gesundheitspolitik und die Aufgaben der
progressiven Krafte im Gesundheitsbereich fiir die néchste Zukunft.

b

|

Eine ausflhrliche Darstellung der einzelnen Themen werden wir in den nachsten Num-
mern von DG vornehmen.

Worauf sich mancher aus der Redaktion und hoffentlich auch mancher unserer Leser si-
cher freuen wird: unser Zeichner, Graphiker und Wieselerfinder Christian Paulsen bereitet
eine kleine Ausstellung flr den Gesundheitstag vor.

Zum SchluB noch ein Hinweis zum neuen Papier:

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, hieB es von wieder anderen {wchlgemerkt, innerhalb der Re-
daktion).-

Die letzte Meinung mauserte sich zur Mehrheitsfraktion. Die Alternativen setzten sich
durch. Die Geburt war schwer. Froh sind wir jedoch (fast) alle. Den Geruch des Feinen,
des stédisch-bestechlichen sind wir mit dem Glanz wohl los. Am Inhalt wird sich nichts &an-
dern. Und daB die Bilder nicht nennenswert an Qualitét verlieren, hoffen wir,

Merke: Auch Alternative sind nur Menschen und hangen manchmal am Formalen — oder
watt ess?

{Wohlgemerkt, innerhalb der Redakticn).

Die letzte Meinung mauserte sich zur Mehrheitsfraktion. Die Alternativen setzten sich
durch. Die Geburt war schwer. Froh sind wir jedoch (fast) alle. Den Geruch des Feinen,
des stadisch-bestechlichen sind wir mit dem Glanz wohl los. Am Inhalt wird sich nichts an-
dern. Und daB die Bilder nicht nennenswert an Qualitét verlieren, hoffen wir.

Merke: Auch Alternative sind nur Menschen und hdngen manchmal am Formalen — oder
watt ess?

Sonderkonto
GESUNDHEITSTAG 1981
Postscheckamt Hamburg
Nr.: 75 65 - 204

KOORDINATION und KONTAKTADRESSE
Biiro GESUNDHEITSTAG 1981
Neuberistr, 24
2000 Hamburg 76
® Mo. bis Fr. 10.00 — 14,00 Uhr

LR 040 / 250 07 95
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Kultur und Subkuttur

Ein
,deutscher
Kiinstler

Arno Brekers
neue Liebhaber

_.Der deutsche Arzt" — so kihn und
otwas herrisch befitelt ist das offi-
zielle Organ des Hartmannbundes,
dieser grofien, einfluBreichen bun-
desdeutschen  Arzteorganisation.
und in der Tat ist so einiges
.deutsch in dieser Zeitung. In ei-
ner ganzseitigen Anklndigung
(vgl. das unten abgebildete Faksi-
mile) in der Nr. 20 vom 25. Oktober
1980 wirbt die modische Erfindung
, Hartmannbund-Gailerie" fir den
Kauf von Original-Radierungen.
Nicht beliebigen Radierungen
aber, sondermn flr die eines Arno
Breker. Von den dort abgebildeten
freundlichen nackten Damen heift
es in der Anklindigung: , Mit siche-
rer und zugleich zarter Strichfiih-
rung hat der Kiinstler den mensch-
lichen Kérper sinnbildlich fir die
Komposition, die an die Gestal-
tungskraft der Antike erinnert, sin-
gesetzt." Ja, das kann er, der Arno
Breker. Und das schon seit langer NS S
Zeit. Leider reicht der Platz an die- ' =

ser Stelle nicht, um einige Kostpro-

ben dafur zu liefern.

Zur Waurdigung dieses vortreffli-
chen Klnstlers ssi ein biographi-
scher Text zitiert, dessen Entste-
hungszeit unschwer zu erraten ist:
.Jede neue Weltanschauung hat in
einer neuen Wertung des Men-
schen ihren Ausgangspunkt.
Ihr hochster Ausdruck ist daher auf
kiinstlerischem Gebiet das Streben
nach einem korperlichen wie gei-
stig  verstandenen rassischen
Schénheitsideal. Arno Breker ist es
gelungen, in seinen Werken dieser
neuen politischen Idee der Wirde
des Menschen Gestalt und Form
Zugeben . . Die politische Idee hat
ihn in seinen monumentalen, sym-
bolischen Gestaltungen zu einem
neuen plastischen Stil geflhrt. " (Zi-
tiert nach: Die Bildenden Kinste im
Dritten Reich. Eine Dokumentation
von Joseph Wulf, Sigbert Mohn
Verlag, 1963, S. 252)

Und in einer Bilderlauterung (von
1963, nicht von '33 oder '43} heift
es: ,,Bekannt wurde Arno Breker

. durch seine Kolossalstatuen

heroischer Manner, mit denen er
z.B. die Neue Reichskanzlei und
die Triblne des Zeppelinfeldes
ausstattete . . . Flr diese ,Helden'
reichten nicht einmal die nordisch-
sten SS-Leute aus. Er arbsitete
daher oft nicht nach dem lebenden
Modell, sondern lieB sich von Ana-
tomen beraten."”

Man sieht: Der Traditionslinien gibt
es gleich mehrere. Und das, auch
wenn Breker vom Kolossalen ein
wenig Abstand genommen und das
verfanglich Politische merklich in
den Hintergrund gertickt hat.

Die bundesdeutschen Arzte jeden-
falls kénnen die Breker-Radierun-
gen ,,aufgrund der guten Kontakte,
die die Hartmannbund-Galerie zu
Arno Breker hat, . . auf Velin-d'Ar-
ches-Papier und in einer Auflagen-
hthe von nur jeweils 200 Exempla-
ren zu dem aufergewdhnlichen
Preis von 450, —DM je Radierung”
erwerben. Na denn, man zugegrif-
fen, meine Herren.

(aus: Dle Tat)

Heft 4/81: RedaktionsschluB 11, 6. 1981

Neue Wege der psycholosozialen Versorgung

— Alternativen von ,,Betroffenen™

— Chancen der Psychiatriereform

— Situation von psychisch Kranken im Allgemeinkrankenhaus
u.a.m.

in der Psychiatrie u.a.m.

Heft 5/81: Redaktionsschlu3 13. 8. 1981

Anderung: Situation in der Krankenpflege

— Berufsbild der Krankenpflege

- Gruppenpflege, Grundpflege, Gemeindeschwester, Pflege

Bitle ausschnenden und senden an

Pahl-Rugenstein Verlag
Gottesweg 54
5000 Koin 51

Ich abonniere ab Hef
WESEN (zum Heftpreis von 3,50 DM zuzuglich 0,50 DM Versandkosten)

Ich mochte lhre Zeitschrifl weiterverbreiten. Bitte senden Sie mir weitere
befaltblattes. Bitte senden Sie mir ab Heft ____ weitere
terverkauf in Kommission.

— nichl Zutrelfendes bitte sireichen

Bitte senden Sie auch ein Probeheft an folgende Adresse:

Absender.

{Bitte mil Telephon uad Beruf) (Unlerschoil)

Spenden erbeten auf Konien:
10102947 (BLZ 400101 11)

Postscheckami Dortmund:
24962465 (BLZ 44010046)

DG — Gesellschafi 2ur Her.
scher Schriften mbH, Miinster

gabe gesundheitspaoliti-

__die Zweimonatszeitschrift DEMOKRATISCHES GESUNDHEITS-

lch méchte Kermmanditist werden. Bitte senden Sie mir ausfiihrlichere Informationen.

Exemplare jeder Ausgabe zum Wei-

Bank fir Gemeinwirtschaft Miinster:

Exemplare des Wer-
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Die Fotos zum Schwerpunktthema
dieser Zeitschrift sind der Ausstellung
«Arbeit und Leben im Aachener Stein-
kohlenrevier» entnommen. Die von
der Arbeiterfotografie-Gruppe aus
Aachen gestaltete Ausstellung ist vom
18. August bis 4, Oktober ‘81 im Deut-
schen Bergbaumuseum Bochum zu se-
hen. In einer Kritik der Deutschen
Volkszeitung heif}t es:

' Arbeit und Leben im Aachener Stein-
kohlenrevier ist ein Zyklus von 150
Fotografien der Arbeiterfotografie-
Gruppe Aachen, in seiner Konzeption
und Geschlossenheit bisher einmalig
in der Bundesrepublik. Schon auf dem
VDS-Festival in Mainz vom Juni '8C hat
eine kleine Auswahl dieser Bilder Auf-
sehen erregt. Sie zerteilen einfach und
direkt den Schleier, den Massenme-
dien und Kunstbetrieb Gber das wirkli-
che Leben legen, um es téglich neu zur
arbeitsfernen Freizeitwelt umzuligen.
Hier 6ffnet das Obijektiv sich einmal
dem Alltag einer Arbeiterstadt, ohne
den groBten Teil des Lebens der mei-
sten Menschen verschamt wegzulas-
sen: ihre Arbeit.”

Die erste Nummer der Zeitschrift
«Arbeiterfotografie» ist mitflerweile ei-
ne Raritat. In der «Arbeiterfotografie»
wird engagierte Fotografie vorgestellt
und diskutiert. Die Zeitschrift vermittelt

ARBEITERFOTOGRAFIE

Uo¢ Hamburger Qruppe - Ausgabe Nr, 1, Novaminbar 19711

technische und gestalterische Anre-
gungen fir eine wirkungsvolle Foto-
arbeit. Das ndchste Heft erscheint am

15. Juni -

‘\:‘-‘l || ‘ ‘

" Der Verband Arbeiterfotografie e.V.

ist am 4. 11. '78 in Essen gegriindet
worden. An Gewerkschaften orien-
tiert arbeiten wir in vielen Stédten mit
allen fortschrittlichen Gruppen und
Kréften zusammen.

Auf dem «Festival der Jugend» am
19./20. 6. '81. in Dortmund wird von
den Arbeiterfotografen ein riesiger
Fotoflohmarkt veranstaltet, Hier
kann jeder Festivalbesucher kostenlos
alles, was mit Fotografie zu tun hat,
verkaufen, tauschen oder kaufen.
Zum Festival haben wir auch einen

Fotowettbewerb zum Thema «Ge-
statten, wir sind die Jugend!» ausge-
schrieben. Mitmachen kann jeder,
chne Altersbegrenzung. Format der
Bilder: 18x24-30x40 cm, s/w oder
Farbe. Tolle Preise, Ausstellung in
Dortmund, Einsendeschluf3: 1. Juni 81,
Soviel im Telegrammstil, ndhere Infor-
mationen und Einsendungen:

Arbeiterfotografie e. V.
Lothringer Straf3e 4

. 2800 Bremen 1




