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Schwerpunkt: Krankenpflege
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Krankenpflege b
|

von Annette Schwarzenau

Seit Jahren fordert die OTV die Anhebung der Planstellen in der  Krankenpflege heiBt: |

Krankenpflege. In vielen Reden und Artikeln wurde zu Recht auf Hilfestellung bei physischen und psychischen Néten eines
die Unverantwortlichkeit von SparmaBBnahmen gerade in diesem Menschen.
Bereich hingewiesen, die unsozialen Folgen der durch das Kran- Betreuung und Begleitung eines Patienten bis zu seiner Ge-

kenhausfinanzierungsgesetz bedingten Kostenverschiebung auf nesung oder seinem Tod. |

die Krankenkassenversicherten wurde dargestellt und verurteilt.

Nur — veréndert wurde dadurch wenig.
p :

. . Wir sollten uns also nicht in erster Linie fiir die Arbeit in Verbin-
|

ImLaufe der Zeit habendie Krankenpflegekréfte sich mehr oes

dung mit der oft zweifelhaften Latte von diagnostischen und the-
{

Terie viel geuisoHSinemange
aePagespPRARZIIO0: rapeutischen MaBnahmen zur Verfigung stellen, sondern wir i

ie sind abgestumpft und nehmen den Zustand, den sie im Kran-
.

A
AF

.

oy 3 5 wollen und missen den Hauptteil unserer Arbeitszeit damit ver- |
kenhaus antreffen, entweder so hin wie er ist, oder sie verlassen

.
; . ” .

nach gewisser immer kiirzer werdender Zeit fluchtartig die Kran- singer. somPesuien od Phase seiner Erkraniung Ereichte-

Kenhauser. rung und Beistand zu geben.

Oftmals sind gerade diejenigen, die aus dem Beruf gehen, die Pespedne wigsnpseieni pi oa ol
Shgagngssn gOe

Sie sind deferigen, dienoch ha kennen und durchsetzen, da die Stationen die Krankenpflegenehmen, dai die Patientenversorgung oft unmenschlich ist, da
; " )

:

A f |die Strukturen in den Krankenhéusernfiir das Pflegepersonal be- oSMi ik RSKi Seng, grossavormundend und unterdriickend sind. Solche Krankenschwe-
Ki J hin di Pi in

die Statio hineindirigi

9
"stern scheiterten mit Verénderungs-/Verbesserungsvorschidgen

uric ie Pllege, in die one sieincigsren,
|

meist schon bei ihren eigenen Kollegen, und erst recht im &rztli-  Erst nach einem EmanzipationsprozeB, den das Krankenpflege-
chen Bereich.

personal nach jahrzehntelanger Unterdriickung (vom Mutterhaus
. . . ; ” z bis zu den Arzten) durchmachen muB, wird es méglich sein,Es hat nach meiner Meinung keinen Sinn, die berechtigte Forde- fh Be .

’

I

’

rung nach mehr Personal zu verabsolutieren. De  caigh don Srcerss ag leP
en fr die Ver-

[
Solange wir das Selbstversténdnis der Krankenpfiege, die Ar-

,
| |

y

beitsstrukturen, die Arbeitsabléufe in den Krankenh&usern nicht 25 Salers yh Taraipasion,
veréndern, solange wird die Fluchtbewegung aus der Krankén- md

3 Sy
SE

pflege anhalten, solange werden Leasingfirmen im Bereich der ses fo Jenn such dista iie Struk-

Krankenpflege noch weiter auf eine groBe Marktliicke stoBen. 3 gt ig 8

.
So . Gewerkschaftlicher Kampf kann auch nicht bedeuten, verbissenSeitdem Anfang der 70er Jahre die vieldiskutierte Aufwertung der

"

pi

" ; ; i. um den Erhalt jedes bestehenden Arbeitsplatzes zu kidmpfen, |Krankenpflege damit endete, die Krankenschwester in erster Li-

 ~ firunserenBereich bedeutet das, auch naeVerhinde.nie als Assistentin des Arztes zu sehen, die Gewerkschaften in
rung von Krankheiten zu kémpfen, fiir di Vi id Kran-dessen Folge bessere Eingruppierungen fiir Funktionspflegebe- psthal

21 Tr-
ke Yernseitingyon

reiche durchsetzten (was die OTV inzwischen korrigieren wil),
alien zy fanpleriaais

die Schwerpunkte in der Krankenpflege — Aus-,Fort- und Weiter-  Bej einer von uns angestrebten Verwirklichung einer guten Vor-
bildung aufdiese Rolle des Pflegeberufes ausgerichtet wurde— sorgemedizin, bei einem gut ausgebauten amulanten Versor- |
und folgerichtig Arzten mit ihrem bekanntermaBen naturwissen- gungssystem (gemeindenahe Psychiatrie, Sozialstationen, |
schaftlichen Medizinverstandnis die Zielsetzung auch in der Hauskrankenpflege), werden konsequenterweise Krankenhaus- |
Krankenpflege Uberlassen wurde, seitdem wir also eine absolute  betten und damit Arbeitsplétze im Krankenhaus abgebaut wer-

Fremdbestimmung in der Krankenpflege zugelassen haben, geht den. Und das ist gut und richtig so. Dafiir werden neue Arbeits-
es sowohl den Patienten als auch den Pflegenden immer plétze (ohne Schichtdienst!) im Vorsorge- und ambulanten Be-

Schlechter. reich entstehen.

Es hat liberhaupt keinen Sinn zu jammern und zu schimpfen, Um die Situation in der Krankenpflege wirklich zu verbessern,
sondern wir Pflegekréfte missen endlich anfangen eigene miissen wir anfangen, uns von (iberkommenen Denkschemata

[

Schwerpunkte der Krankenpflege zu setzen und daraus Aus-, sowohl im krankenhausinternen als auch im gewerkschaftlichen
Fort- und Witerbildungsinhalte abzuleiten. Bereich zu I5sen.

{
|
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PHARMAWERBUNG Novalgin
)

& Lo.
Liebe Leute,

Moxalactam und die Krefelder Chirurgie yon April — Juni '81 habe ich ein Krankenpfiegeprakii-

Hallo liebe Freunde, om
in einer hiesigen kleinen Klinik fiir Chirurgie und

|

eburtshilfe gemacht (ca. 60 Betten). Ich mache zur

ich wende mich heute an
Euch wegen der Verwendung Zeit eine Heilpraktikerausbildung und wollte mal sehen,

| eines , obskuren Medikaments™ in der Chirurgischen wiedas so ist im Krankenhaus. Der Umgang mit Medi-
Kiinik der Stadtischen Krankenanstalten in Krefeld. kamenten hat mich sehr verwundert. Als der Novalgin-

Es handelt sich um ein (Metamizol) Artikel erschien, war ich schockiert:hierist
Praparat namens ,.MO- das Mittel der Wahl, es wird ohne Anordnung von

XALACTAM®. Dies soll Schwestern gegeben infast jedem Fall, wenn eine Pa-

ein Cephalosporin-Anti-
tientin (ber Schmerzen klagt. Auch die anderen Prapa-

biotikum sein. Das Zeug LY1 27935 rate(Buscopan,Baralgin) waren fiir die Schwestern frei

istzur Kiinischen Priifung verflgbar. Es gab einen Unterschied zwischen jungen

bestimmt und daherwohl Schwestern, die z.B. bei Fieber ohne weiteres sofort

nicht als Medikament zu- Moxalactam nach Novalgin griffen, wahrend altere Schwestern zu-

gelassen. Es gibt keine .|

nachst Wadenwickel machten. Dieser Unterschied in

Waschzettel”, so daB der Pflege war auch in anderen Bereichen sichtbar (die

Schwestern und Pfleger alteren Schwestern sprachen mehr mit Patienten/in-
. og ki rie ich meh

. "
nicht wissen, um was es

nen, kimmerten sich mehr um ,,Persénliches”, erfill-

Bitte um Hilfe sich handelt, Noch wen ten mehr Wiinsche, z. B. nach Mineralwasser, Essens-

| hn
ger wissen es die Patien- sonderwunsche usw.).

Zivildienstiiberw: ige- ie
mir eistiiberwachungsverweige: ten. Wie mir ein Bekann-

Es

Ich nahm den Artikel mit. Die Schwestern, die davon

rung. nySages, 2 Aporesss —klinischen Kenntnis nahmen (er war am iibeméchsten Tag ver-

Wir, die Selbstorganisation der Zividienstieistenden oie ginveen Vorords| besser Schiyyriia Maron S1at smeis: Sivasaultickhaisadey

(S04ZDL) in Bonn, fihren 2.2L. eine AKtion zur Ziv
tung seine schrittiche

ot cisssn isin, (Wuier ater hans Soleik sali
}

dienstiiberwachungsverweigerung durch. Wir wollen om Stationsschwesternahm sich nicht die Zeit, den Artikel

wahrend der Friedenswoche eine Informationsveran-
yon kann jedoch keine

ZU IsSsnl Als ich Sis darsut spiact sage sie. Tie.

staltung durchfihren und dazu eine Broschire zurzivi- Rade sain.
ass sollenwisens ask andy

len, V-Fall"-Vorbereitung erarbeiten. Dazu fehlen uns
h a os

Dann kam die Fernsehsendung. Es gab darauthin ein

aber noch Informationen und Fakten. Bitte umgehend lchFi mich bemiiht, in unverfanglichen Gespréchen  Gespriich der drei Arztemit der OP-Schwester; Ergeb-
senden an:

mit Arzten herauszubekommen, um welche Zusam- nis: Wir haben damit immer gute Erfolge erzielt, es ist

Matthias Brinkmann mensetzung es sich handelt, habe aber keine oder nur nie was passiert, es gibt keine Alternative (vor allem

RhodosstraBe 21 ausweichende Antworten erhalten. Einige Assistenten wohl fiir die krampflssende Komponente nicht), wir be-

5300 Bonn 2 konnten mir Uberhaupt nichts dazu sagen. AuBerdem  nytzen das weiter.
i

|

hieB es:
,
Willst du dir von jedem Patienten eine schrift-

|

|

liche Zustimmung holen? Das ist ja noch mehr Papier-
Nun also wird das Zeug weitergegeben, mit drztlicher

MEDIZYNISCHES Krieg!" Ruckendeckung, Ich habe den aufgeschiosseneren

Xz a | : ;

Schwestern versprochen, bei Euch um Alternativen

ol
ne a hil anzufragen. Ob sie sich dann durchsetzen kénnen, ist

4
.

3

: angesich
i jahri

U-

Ihr bittet EureLeser um Mitarbeit, Ich habe es versucht Lilly GmbH, GieBen) an einzelne Oberartzte oder die noeSR Fa ChE i) Bien
und sende Euch hiermit einen kleinen Beitrag. Kiinikdirektion gewendet hat, um ihr Praparat an Un- Rat wissen, bitte ich um baldige Antwort.

2

Martin Ruhméller
wissenden testen zu lassen. SchlieBlich wird es nicht

iiber die hauseigene Apotheke geliefert. Ob Gelder an ~~ Euch vielen Dank und gute
Oberkurs-Krankenpflegeschule . . a © Gi dheit.

Niederrhein in Wesel
einzelne Personen flieBen, wei ich nicht. issunahsit. |

Vielleicht wiBt Ihr mehr iiber diese Vorgange.
Klaus W.

Name ist der Red. bekannt.
|

1»
+ -

im Augenbereich binnen weniger Sekunden .

heftiges Brennen, Schmerzen, TranenfluB und
Das P oxat

a J

eine Bindehautentzindung. Die Nase lauft. Man
as Praparat ,,Moxalactam" ist keineswegsobskur. Lieber Kiaus

muB husten. Die Zunge brennt. Hinterm Brust-
Es handelt sich hierbei um Lamoxatam, ein Cephalo- 7

!

.
. ” |

sporin der sogenannten 4. Generation, was u. a. in ei-
vielen Dank fiir Deinen Erfahrungsbericht ber den

bein spiit man heftige Schmerzen, das damit
. : leichtfertigen Umgang mit Novalgin. Wir glauben, da

|

ra hl wiedorum verstérktdie|
7° ausfiihrlicheren Artikel iber Fortschritte auf dem gang aii J 9lauben, Oa

|

indene Angstgefiil im ie Tor
: Deine Eindriicke durchaus bi lhaft doi GebietderAntibiotika bereits im Arzteblatt Nr. 30 vom

jLrchaus lseispielhalt sind und wer.

Gesamtwirkung. Der Betroffene unterdrickt we-
. den — D

A

27.7. 1981 beschrieben wird. Aufgrund dieses Tatbe- ~~ 9" — Dein Einverstandnis vorausgesetzt — Deinen
+ |gender Schmerzen inderBrustdie Atmung, gerét

>

2 Brief als Leserbrief abdrucken. Nun f Di
'

standes ist das Verhalten der Arzte auf Deiner Abtei- felaLd chan negs OU uns fon.

in Atemnot. Die Beschwerden klingen nach fiinf
. . kret um Rat, um ,,aufgeschlossenen Schwestern' Al

bis 15 Minuten wieder ab, die Bindohautentziin-|
29 2/€rdings als sehr obskur zu bezeichnen. Da Mo- a Ree es

EE A
xalactan zugelassen ist, miissen die Kiinischen Pri- ternativen anbieten zu kénnen. Ich will dies aus meiner

(NRZ, 25.7, 1981)

:

tungen abgeschlossen sein. Was kann es also mit der  isherigen Erfahrung heraus kurz versuchen:

zur Schau getragenen Unwissenheit bei euch auf sich Metamizol wird hauptséchlich  eingesetzt als

Frage: Was konnte die Ursache fiir die beschrie-
haben? Im Arzteblatt heiBt es zu Moxalactam u. a.: Schmerzmittel und als fiebersenkendes Mittel. Hier

benen Symptome sein, welche Krankheitvermus| Eine interdiszipiindre _ Arbeitsgruppe der steckt der Pharmamarkt in der BRD voll von Alternati-

ten Sie? Paul-Ehrlich-Geselischaft fiir Chemotherapie hat ven, die wichtigsten sind Acetylsalicylséure und Phe-

1. Ursa : in ihren Empfehlungen zur klinischen Antibiotika- nacetinabkémmlinge (u.a. Paracetamol).chen:
r

ge (1 )). Nicht daB

2) Nikotin-Abusus espeAggerommen,Sie Resdie diese Mittel ohne Nebenwirkungen waren. Diese sind

A
3 urigru r derzeitigen Resistenz-

4
" |

b) CO,-Intoxikation situation auch heute noch die bisherigen Cephalo- 0 DnSUa al pan Ei,

©) Koronarsklerose sporine Cefalothin (bei Staphylokokken) sowie labenwirkungen werden wahischeinlich.

d) Chlorbenzylidenmaldoinitril Préparate der sog. Cefazolin-Gruppe' (also der im Metamizol kann eine Spritze schon zu viel sein.

| Propoxypiperokainhydrochiorid 2weiten Generation) bei den meisten Patienten ko- Der Bericht von Ingeborg Simon iber die Sondersit- |
stenglinstig und mit ausreichender Sicherheit ein- 2ung beim Bundesgesundheitsamtin DG 4/81 bringt

2. Krankheit: ese gkien konen; he Des Risoniy dazu wichtiges Zahlenmaterial. {

nen fiir die neuen Cephalosporine.. . . liegen dage-
oY .a) Demonstranten-KrankheitoderMorbusGriine gen bei im Krankenhaus, vorwiegend auf Intensiv- Nun wird {ber die schmerzstillende und fiebersen-

anions Salonen)Eneitionss Infektionen durch mehrfach i hinays zurecht die krampfiésende Wir-

Angi Te . ung des Metamizols gerihmt. Das einzige metami-

c) irgendwelche Neurosen oder Psychosen i
i

4 en vu id Diese neuen Antibiotika sind in der Tat sauteuer. Das gehel S Pra aratin Norwegen zum Beispiel hatte als

5Ph 3 Verhalten Eurer Arzte legt den Verdacht nahe, da die STyey Kolken In
den Gallenwegen und ablel-

Firma Eli-Lilly nach bekanntem Muster sogenannte on 52 Haina
ie\Freli Sadar) 209 loses

Hillestellung bei der Suche nach der Ursache: | kinische Prifungen” oder
,Feldstudien® bei EUCh  proas oe erynd vom

Markt Nach anfangiichen
Todesfélle durch... unter irreguldren Bedin-| veranstaltet, die hauptsachich dem Zwecke denen,

gio sorry acnocn diese auch Altemativen.

gungen sind bekannt. Langzeitschiden, dieunter| ein superteures Praparat einzufihren. In der Regel er-
8

280 hele EPRBTRIBINAIS 3g 8.08

anderem zum Verlustdes Augenlichts fiihrten,| halter die Assistenten fir die Anwendung des Prépa- peanarco") oder Alropin. Im Lehrbuch

sind genauso nachgewiesen wie Hautschiden| rates bei einem Patienten und die Ausfilung eines "or
oc hawmallogle’ von Seller 1.8, wid Atro-

und Allergien. Zudemgibtesernstzunehmende| Fragebogens iber den Verlauf etwa 100 bis 300 DM 18 SInges fremplissendes Miss] aulgelit, Dis

Hinweise auf krebserregende Auswirkungen'.| pro Patient. Oberérzte und Chefs gehen sicherich ~ T09/chen Nebenwirkungenaufden Kreislauf machen

| NRZ, 25. 7. 1981 auch nicht leer aus. Die Verschwiegenheit hat Metho- 22 ii Dosieren durch den Arzt notwendig. Also

T de! ein Zuckerstickchen fir die Kitteltasche zum beliebi-

(Auflosung néchste Seite) gen Verzehr. Aber das sollten Medikamente ja auch

Die Red. nicht sein.

2
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Ober das Schicksal von Metamizol muB nun das Bun- Bayern-Vertrag
desgesundheitsamt entscheiden. DerAusgang dieser :

Risiko-/Nutzeri Abwégung ist véllig offen. Die Be- in der Ausgabe 3/81 der Zeitschrift ,,Demokratisches

schrankung der Verkehrsfahigkeit durch Einfihrung Gesundheitswesen" haben Sie ausfihrlich Uber den
—

der Rezeptpfiicht ist wahrscheinlich. Fir uns ergibt  .Bayern-Vertrag" berichtet und zur Grundlage Ihres

sich jedoch weiterhin die Frage, wieso ein Mittel in der ~~ Artikels eine Pressekonferenz am 14. August 1980

BRD so unentbehrlich erscheint, wéhrend andere gemacht. Inzwischen fand am 14. Mai 1981 erneut eine

Lénder — wie USA, GroBbritannien, die skandinavi- ~gemeinsame Pressekonferenz der Kassendrztlichen - 1

schen Lander — darauf verzichten kénnen. Vereinigung Bayerns, des Bayerischen Staatsministe-

; ;

riums fir Arbeit und Sozialordnung sowie der Arbeits-

Die vermehrteDiskussion uberRisiken der Pharma-
gemeinschaft der bayerischen Krankenkassenver-

kotherapiehatvielleicht auch die erwlnschteNeben- binde stat. Wir erlauben uns, Ihnen beigefiigt die Un-

wirkung, daB Uber nicht-medikamentése Alternativen
yeriagen zu dieser Pressekonferenz zu ibersenden,

nachgedacht wird. Wie Du richtig schreibst, leisten ein

Wadenwickel oder ein Ventilator zum Abkihlen oder Ohne auf thre Ausfilhrungen in DG 3/81 im einzelnen

eine Wérmflasche zur Krampfidsung, verbunden mit €inzugehen, scheint uns ein Hinweis zu Ihrem Artikel

der dazu notwendigen menschlichen Zuwendung, oft unerléBlich. Wenn

ogg poe 49. % 27),

ebensoviel wie eine eilig gesetzte Spritze. ..Sollte sich erweisen, daB der kranke Mensch durch

Wir hoffen, Dir damit erst einmal geholfen zu haben >
Bu A 0Te gesundheiti- Psychiatrie

3
g

chenSchadenerleidet, dadurch,daB er zuspét ins oo ii

Viele GriBe Krankonhaussingel lertwid und durch unzulsngiche  DUrener Suizid-Prozefl

|
Harald Kamps Diagnostik im ambulanten Sektor Krankheiten nichter- Anfangdieses Jahres wurde Dr. Robert Goepel, der bis.

|

fiir die Redaktion  kannt bzw. verschleppt werden, sollte dies ein schliis- ~~ September 1980 an der Landesklinik gearbeitet hat,

sig nachweisbarer Effekt des Bayern-Vertrages sein, von einem Aachener Gericht wegen fahrléssiger To-

ware er politisch und medizinisch nicht mehr zu verant- tung verurteilt, weil sich eine Patientin in FK | suizidiert

worten", so hat der Unterzeichner derartige gesund- hatte. (DG berichtete in Nr. 3/81 — die Red.)

Werbegeschenke cetontaronsonde seraveutug 5. 5/0sone Avs,"

volacheHinsictisdiosoAusgang dos Prozessos
Zur Vorgeschichte: Etwa Anfang Jul erhiettch von der fhrungen) und darauf hingewissen, da sokcheabsur- Sort '20wiida:le,die in derPeychialie arbeten,
Firma Pfizer das erste von 5 oder 6

,
antiken chirurg- den Behauptungen in der 1'ljahrigen Praxis des

ico, “arveitenden die imac HRSA So
schen Instrumenten" (metallene Miniaturimitation) zur ..Bayern-Vertrages" nicht sichtbar wurden.

Kann, einen Suizid auf jedan Fal zu verhindern — noch

Semmiung:
Mit einem ,aufklarendem” Begleitschrel- it freundiichen GriiBen dazu unter den derzeitigen unzureichenden Behand-

en. d i

Durch die Adrema sollte ch mich woh geschmeiohell Sacooe! lungsbecingungen.

fiihlen (Dr. med. B. Stiinkel, Fachérztin fir Innere Medi- Dr. Goepelversucht derzeit, in einer Revision vor dem

zin; 2 Fragen des zustandigen Pharmavertreters hétten AOK-Landesverband Bundesgerichtshof eine Authebung des Urteils zu er-

geklar, da ich im 2. Jahr der FAausbildung bin und der Ortskrankenkassen Bayern reichen.

noch keinen Doktortitel habe).
|

Bisher sind ihm etwa 15 000,— DM Unkosten entstan-

Nachdem derKarton mit dem antiken Instrument” ca. den. BelnegativemAusgang der Revision werden es

2 Wochen auf meinem Schreibtisch gelegen hatte, ent- mindestens 30 000 — DM.

schloB ich mich, ihn nicht einfach im Papierkorb ver-

'

schwinden zu lassen! Der Landschaftsverband als damaliger Arbeitgeber

Anbei der Briefwechsel mit Pfizer, gegen eine Verdf- Nachtrag gewahrt maximal einen ZuschuB von 7000,— DM!

fentlichung habe ich nichis einzuwenden, In der Leserzuschrift der AOK Bayern (DG 5/81, Die Assistentenkonferenz hat deshalb in den letzten

Der 1. Abschnitt des —prompt erfolgten — Antworts- | 5, 3) wird die Befiirchtung, der BV konnte durch| Wochen beschlossen, ein Konto einzurichten, auf wel-
chreiben zeigt, wie ,,souverén”

die Pharmafirma im weniger Krankenhauseinweisungen und durch ches jeder—auch anonym — Geld spenden kann, der

Augen nochireagisrsh idnnen. unzugéngliche Diagnostik im ambulanten Sektor | Dr. Goepel bei diesem ProzeB unterstitzen will
B. Stiinkel dazu fiihren, dal Krankheiten nicht erkannt bzw.

verschleppt werden, als absurd angetan. (Siehe indy rN an

Sehr geehrte Damen und Herren, here pa
Pressekonferenz zum BY vom 14. 5.

asia

peter Waragesctarau So | Crosotbos door Gebupng| Kooverwater:WtHore
[ch bin auch nicht an weiteren Sendungendieser Art | »eXdrmelo"; eine gut fundierte Argumentation, die > ae
Interessiont Shore Befiirchtung gegenstandslos werden lieBe, Soke gespersiss oy Tgsiser, 4sarin 5
rE

" y i fehlt.
. usammenarbeit mit der (Rhein. Gesellschaf

re Informationsmaterial Andererseits wird stolz und kommentarlos die fiir soziale Psychiatrie) einen Fond einzurichten, durch

.

Wirksamkeit des BV gepriesen: den bei evt. weiteren Suizidprozessen auch andere Be-
Solche Werbegeschenke tragen nicht dazu bei, die

1) Arbeitsunféhigkeitsfélle (pro 100 Mitglieder) ane Gr erienlkinnon
.

Kosten der Pharmakatherapie zu senken.
1978: 77 + 12.71%

:

Stiinkel, Assistenzarztin ig "179 L.A. der Ass. Konferenz

(ohne Doktortitel und noch nicht Fachérztin fiir Innere
L079 ORC Ty

Spahn

Medizin) 1980: 79 + 157%

Arbeitsunfahigkeitstage (pro 100 Mitglieder)
1978:77 + 427%

1979:78 + 0,00%

1980: 79 + 0,73%

2) Ruckgang der Krankenhauseinweisungen

Sehr geehrte Frau Stiinkel, Der tatséchliche Riickgang der Einweisungs- Des Ritsels Lésung
{ vielen Dank fir Ihren Brief vom 22.7. 1981. Leider zahlen bei den niedergelassenen Kassenarzten

mijssen wir Ihnen mitteilen, daB wir die restlichen 4 Vi- (. . .) Btsich heute schon von belegarztlichen’ Die richtige Antwort lautet:

bravenés-Aussendungen nicht mehr riickgéngig ma-
Bereich her vermuten.” (a.a.0. S. 12)

1d und 2a!
chen kénnen und méchten Sie bitten, sie einem inter- Diese Tatsachen verstérkten sogar noch die Be-

"

essierten Kollegen weiterzugeben. denken, daB die Qualitat der medizinischen Ver- Erkldrung: Bei der Ursache handelt es sich um den

Da Siefiirwissenschaftlich fundiertes Informationsma- sorgung EinbuBen erleiden kann. Reizstoff Chlorbenzyl . . .
—kurzCS —. der demnéchst

l terial zugénglich sind, méchten wir Ihnen Exemplare Die eigentliche Farce des BV 4Bt sich am sog. von der Polizei gegen Demonstranien eingesetzt

unserer ,,Focus“-Serie senden, die Referate beziig- ..Uberpriifungsfall* (DG 3/81: Bayernvertrag) do- werden gol (siehe auch Art. 8,2 und Art. 1 Grundge-

lich Infektionskrankheiten und ihre Therapie beinhalten kumentieren: setz), Der glejche Reizstoff wurde von den Amerika-

und die eine Art Literaturdienst aus 35 Zeitschriften Obwohl die Steigerung der Gesamtvergiitung nern gegen Unterschlipfe der Vietkong eingesetzt.

darstellen, 8,57 % ausmacht — durch die Zahlenmanipulatio- Sie verloren den Krieg. . .

AuBerdem méchten wir darauf hinweisen, daB es sich nen bleiben davon 6,95 % ubrig — und damit deut- Die Erklarung fir 2a — Demonstranten-Krankheit —

bei der Vibravends-Aussendung keineswegs um ein
lich die Obergrenze von 6,6 % lberschritten ist, un- eriibrigt sich. Jedoch ist wichtig zu wissen, dai das

..Werbegeschenk” handelt, sondern eben um eine terbleiben die ,,MaBnahmen zur Kostendamp- Gas auch Nichtdemonstrantentreffenkann,durchof-
wissenschattlich fundierte Information aus der Ge- fung", wozu sich die BV-Partner verpflichtet hatten. fene Tauren und Fenster seinen Weg zu uns findet.

schichte der Medizin; allerdings glauben wir, daB Die lapidare Begriindung: ,
Die kassenérztiiche Und wenn der Wind sich dreht...!

auch wissenschaftiiche Information einmal attraktiv | Gesamtvergitung liegt mit 6,95 % zwar Uber dem

gestaltet werden kénnte, ohne dabei die Kosten der ..Prif-Wert" von 6,6 %. Die Entwicklung der Aus- P.S.: 1954 verpfiichtete sich die Bundesrepublik,

Pharmakatherapie negativ zu beeinflussen. gabenbereiche ,,Krankenhaus" und ,Heil- und keine atomaren, biologischen und chemischen Waf-

Falls Sie irgendwelche speziellen Wiinsche beziiglich Hilfsmittel" macht dies jedoch tolerierbar,” (a.a.0. fen herzustellen und anzuwenden, Polizei und Politi-

weiterer wissenschaftlicher Information zu Vibravenés S. 15) Stattdessen werden Krankenhauserund der ker sprechen von einer
,
Anti-Demo-Wunderwaffe”

haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung. Gesetzgeber als die eigentlichen Kostensteige- mit CS-Reizgas:..EinStoff, der sehr schnell ins Auge

Mit freundlichen GriiBen rungs-Verursacherund -NutznieBer angeprangert. geht”, meint das .,Auge des Gesetzes".

PFIZER GmbH Karlsruhe
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Kurz notiert: Statt 60 nur noch Anderungen des Arbeitsfor-

Haftung beim Spritzen 48 Wochenstunden?  derungsgesetzes (AFG):

Villig uneinheitlich geregelt ist die Haftung des Krankenpflegepersonals Im noch nicht verdffentlichten Ent-
i

"

bei Schaden durch aa InjeKionem, wiieionenro wurf eines Arbeitsschutzgesetzes hissn

ey S97Bun sree.
an den bundesdeutschen Krankenhausern. Nach diesem Ergebnis der Soll die wochentliche Hachstar- fasLied) ial

os

bundesweiten Umfrage fordert die OTV die eindeutige Klarstellung, da beitszeit auf 48 Stunden gesenkt
ibt sich daraus eine massi hy

der Arzt die alleinige Verantwortung fiir diese Tatigkeit tragt. ,,Sind die Werden. os der Es 2
Krankenhaustragernichtbereit, unsere Forderungen zu erfilllen, sollte Damit wird z. T. den jahrelangen  moglichkeiten fir das un

sich das Pflegepersonal weigern, arztliche Tatigkeiten zu erfillen.” (FR, Forderungen der Gewerkschaften pflegepersonal.
8.8. 1981) Rechnung getragen, die eine

) ; :

! grundsétzliche Anderung der Ar- WerbisherdieAusbildung zur Sta-

Studienplatz-Roulette beitszeitordnung, die noch aus der tionsleitung, Unterrichtsschwester
Fr die etwa 9000 Studienplétze in Human-, Tier- und Zahnmedizin haben ~~ Zeit des Faschismus (1938) SiEleys erin begunsh
sich fiir das Semester 1981/82 31 100 Bewerber gemeldet. 78% waren ~~ Stammt, verlangen. pe am Sar o

aneinemfreiwilligen Medizinertest interessiert. 6000 wurden zuden Tests, ~~ Arbeitsminister Ehrenberg will in 58% seines letzten Gehaltes als
die am 12. 8. stattfanden, eingeladen. (Neue, 8. 8. 1981) einem Entwurf die Hochstarbeits-  Férderung.

Wasser: Sauberer. . . dreckiger... sauberer.
. .dreckiger.. . nS Nachdem 1976 die Arbeitsforde-

In 20 Jahren bereits droht der Wasserschock. Bis dahin werden die amtem sollen danach parititisch  U"d Von 80% auf 58% gekiirat
Grundwasservorkommen in vielen Teilen der BRD durch Schadstoffevon  besetzte  Arbeitsschutz-Beirate

"urden. ist jetzt eine weitere Kir-

Industrie, Landwirtschaft und Haushalten vergiftet sein. Zu diesem Ergeb- ~~ gebildet werden. Der einzelne Be- TO op,alsin pid ios

nis kam der Staatssekretér im BuMi fiir Stédtebau und Raumordnung am schaftigte soll ein Beschwerde-  - a Asouition Tals Dariehen

13. 8. und forderte unverziigliche MaBnahmen.Gerade3Tagézuvorhatte und Leistungsverweigerungsrecht Ci Moran. diadeshOsh

Landwirtschaftsminister Ertl beider Vorstellung des Wasserwirtschaftsbe- erhalten. ov) w onNS aang,
fis lk Las Yasser ¥

erheblich sauberer geworden. Das neue Arbeitsschutzgesetz soll kam, soll in Zukunft nur noch 68 %
:

gis JE

fi als Apes ard Angestellten bzw. 75% bekommen wenn er

. > | ;

elten und die Arbeitsschutzvor-
i

eAsbest: Industrie und Justiz erfolgreich gegen die Wahrheit Cl aus der Gewerbeordnung frog fe
i

Wéhrend Asbestzement-Hersteller Fulgurit unwidersprochen in Tageszei- Von 1891 ablésen. Offensichtlich he ha,wi sgh
=

tungen mit dem Slogan werben darf: ,,Fulgurit klart auf: Keine Gesund- halt man im
, Modell Deutschland”

Belastung leisten?

me hnanziel

heitsgefahrdung der Bevélkerung durch Asbestzementbaustoffe”, lied der den Schutz der Arbeitskraft fiir soo coring leisten?

Wirtschaftsverband Asbest einer Firma, die fiir ihre asbestfreien Dichtun- ~~ dringend, daB man das Gesetzerst ~ Geplant ist weiter die Zugangsvor-
gen mit einem Werbebrief zum Thema ,,Asbest und Gesundheit“ warb, nach den haushaltspolitischen Ka-  raussetzungen fiir die Teilnahme

dies mit Hilfe des Hamburger Landgerichts untersagen. Die Rechtsan-  binettsberatungen Anfang Sep- zu verscharfen und Anspriiche auf

walte warfen der Firma vor, sich auf ,,angebliche, in Wirklichkeit nicht be- tember 1981 vorlegen will. Zuschisse fiir Unterkunft und Ver-

stehende Gesundheitsgefahren” zu berufen. Nach Angaben der Berufs- Warum sollte man sich auch jetzt
pflegung zu beschrénken.

SnCh rengjeen AS nung mit gut einem peeilen: Die Gewerbeordnung hat Sollten die einsparenden Ande-

\

iter Stelle der erstmals entschadigten Berufskrankhei- doch fast 100 Jahre treu und brav  rungen des Arbeitsforderungsge-
: en. (FR, 23.7.1981)  gedient", die faschistische Ar- setzes verwirklicht werden, so wird -

.
beitszeitordnung immerhin 43 Jah- sich nur noch eine Elite diese Zu-

3804 Reaktor-Storungen in den USA re. satzausbildungen leisten kénnen!

Kemkraftgegnern blieb es tiberlassen, den Stérfall-Bericht der amtlichen

Aufsichtsbehdrde der USA zu veréffentlichen. Grund dafir gibt es: Die

Fehlerquote hat sich gegeniiber dem Vorjahr um 20% erhéht. 57% aller Liste demokratischer Arzte wahlen!
Unfélle beruhten auf Materialfehlern. Bei einem Unfall in Florida sind fast

163 000 Liter radioaktiver Fliissigkeit ausgetreten. Fazit: Jedes Jahr ein Auch in Westfalen-Lippe kan-  mehren sich die Klagen liber

Harrisburg, aber geheim! (FR, 28.7. 1981) didiert zu den Arztekammer-  Priifungswillkir. Weitere

wahlen imOktober dieses Jah- ~~ Punktesind u. a. die Verbesse-

Pharma-Preisstopp — ein Bluff i=boi rung des Westfélischen Arzte-

Wahrend der Bundesverband derPharmazeutischen Industrie im Han- ar Po er Lord ansoa
desblatt gelobt wird (Der Preisappell tat seine Wirkung), legt die Arbeits- Hessen und Nordrhein willman ~~ der Pharmaindustrie.

gemeinschaft der Verbraucher Zahlen vor: ,... .
kosten Erzeugnisse der sich in der Kammerarbeit fiir Als Spitzenkandidaten Regie-

Firma Madaus bis zu 30%mehr als im Vorjahr.” Bayer-Aushénge-Prapa- eine Verbesserung der Ar-  rungsbezirke Amsberg und

rat «Aspirin + In diesem Jahr sind bis zu 29% je nach Packung mehr zu
beitsbedingungen im Kran-™ Minster wurden gewshlt:

zahlen." Schering hatte mit dem
, Stabilitatsversprechen* (besser: Ver-

kenhaus durch Abbau von

sprecher, die Red.) zugleich Preiserhdhungen angek(indigt, da der Aufruf Uberstunden und Bereit-
Arnsberg: Detlev Uhlenbrock,

des Pharmaverbandes fiir einen Preisstopp ,.zu spat" gekommen sei.
schaftsdiensten einsetzen, au- \nappschattskrh. Hamm; Ernst |

Schering ist, wie auch Bayer und Madaus, durch Top-Manager im Phar- Berdem den Kollegen helfen, <uhn.  Aligemeinarzt; Claus

maverband vertreten. (Neue, 3. 6.1981) die wihrend der Weiterbil- Ba

ee no, |
3 dungsphase durch ihre Chefs 1nd: Inge Zeller, Betriebsarz-

Schutzbund fiir Psychiatriepatienten
daran gehindert werden, in der

tin.

Um Patienten in psychiatrischen Kliniken die individuelle Hilfe geben zu vorgesehenen Zeit den Kata- Munster: Jiirgen Gebauer,

kdnnen, die ihnen von Gesetzes wegen vorenthalten wird, haben Politiker, log zu erfiillen. Inmer wichtiger ~~ Knappschaft Bottrop; Carla Mi-

Juristen und Publizisten einen Schutzbund fiir Untergebrachte in Nerven- werden die Facharztpriifun- sek, Uniklinik Minster; Helmut

kliniken gegriindet. Sie wollen insbesondere Rechtsanwélte und Gutach- gen; in Westfalen-Lippe be- Koch, Uniklinik Minster; Hu-

ter vermitteln und auf Einzelschicksale aufmerksam machen sowie auf die stehen schon Wartezeiten von bert Drepper, Hautklinik Horn-

Gesetzgebung politisch EinfluB nehmen. Adresse: Franz-Josef-Str. 14, uber einem halben Jahr. Es heide.

8000 Miinchen 40, Tel. (089) 39 2004 (FR, 1.7. 1981)

<
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Als gab’ es kein Hiroshima

von Gert Bastian Gert Bastian, 2-Sterne-General der Bundeswehr, seit April 1956 in dieser tatig,

. mn
_. sorgte durch sein engagiertes Eintreten fiir Frieden und Abriistung wiederholt fiir

Ein ebenso Kluger wie kritischer Analytiker  gchjagzeilen. Im Januar 1980 reichte der 57jahrige General seinem Vorgesetzten,
des Zeitgeschehens hat den 6.August  yerteidigungsminister Hans Apel, sein Riicktrittsgesuch ein. Als Hauptgrund
1945, den Tag, an dem mit Hiroshima zum

fihrte er den Riistungsgrad und die atomare Aufriistung der Bundeswehr an. Seit

ersten Mal eine GroBstadt durch die Deto-  giesem Zeitpunkt kritisiert und bekampft er in der Otfentlichkeit den sogenannten

nation einer Atombombe vom Erdboden  Nato-DoppelbeschluB. AlsMitinitiator und ErstunterzeichnerdesKrefelder Appells
getilgt wurde, als die eigentliche Zeitwende hat er wesentlichen Anteil an dem Entstehen einer breiten Friedensbewegung in

in der Geschichte der Menschheit be- ger Bundesrepublik. Erstmalig wird auch eine gréBereZahl Mediziner Gert Bastian

zeichnet. auf dem ,,Medizinischen KongreB zur Verhinderung eines Atomkrieges* am 19./20.

Zeitwende deshalb, weil der seit jeher im September in Hamburg als Referenten zum Thema, ,Nachriistung‘‘ kennenlernen.

BewuBtsein individueller Bedrohtheit le-
Foto: Scholz

bende Mensch erst von jenem Tag an mit mwder Frucht leben muB, auch als Spezies

ausgeloscht zu werden.

So einleuchtend diese Bewertung ist, das I

grundsétzlich Neue und unvorstellbar

Furchterliche an der Geféhrdung durch : ™

Nuklearwaffen scheint die Machtigen nicht
h

sonderlich zu beeindrucken. Denn die a

schreckliche Warnung, die von den Hun- PA ne”
derttausenden von Toten in Hiroshima und ! we 2
Nagasaki, von den heute noch uber - Fe

300000 gualvoll dahinsiechenden Opfern
. y 8

dieser Verbrechen an der Menschheit aus- 4

:

geht, istungehort verhallt. 36 Jahre danach

ist unsere Welt dem atomaren Untergang
”

J

naher als je zuvor!
A

Das ist freilich nicht das Ergebnis eines un-

_-

abwendbaren, schicksalhaften Zwanges, Tl

der die Menschheit einem vorgezeichne- "

SN

ten Ende entgegengefiihren wiirde. Es ist
gf

die Folge einfallsloser, von Arroganz und
| So

3

Ignoranz gekennzeichneter Politik nicht
2

A

allein der Superméchte, sondern auch ih- :

Tn EY
rer Verbiindeten, die ja keineswegs alles |= hiss /

>
iP x

ihnen mégliche getan haben, das nukleare
i

2

7

8

. Wettriisten beenden zu helfen oder ihm
a

wenigstens durch Verweigerung jeder
;

’

3

Mitwirkung engere Grenzen zu setzen.
]

=

Auch die Bundesrepublik Deutschland hat ~Amerikanern und Niederlanderneinberu- Seitdem haben die Erklarungen des ame-

es leider unterlassen, ihren betrachtiichen  fene Konferenz beschaftigt und dabei vor rikanischen Abriistungsbeauftragten, Ro-

EinfluB im nordatlantischen Biindnis fur allem die Frage untersucht, ob ein nuklea- stow, die beschlossene Aufstellung von

den Abbau jener Bedrohungshysterie gel- Krieg in Europa wahrscheinlicher wer-  Pershing-2-Systemen in unserem Land

tend zu machen, die zu stets neuen Rii- denwird. konne Uberhaupt nicht mehrGegenstand
| stungsimpulsen gefiihrt hat. Indem sie zu- von Verhandiungen sein, endgiiltig Klar-

erst auf eine angeblich friedensbedro- pas Ergebnis lief an Deutlichkeit nichts zu

or Joschaffen. Die Klarheit namiich, da
hende Liicke im System der ohnehin frag- yyiinschen iibrig. Ubereinstimmend wurde

oo sich bei der Stationierung landgestiitz-
wiirdigen nuklearen Abschreckung hin- 4:

|

ter Mittelstreckenwaffen der USA in Eu-

Urdigen
T ©

SoUNg die Auffassung vertreten, daB der einge- y . 5

wies, die sich mit der Modernisierung des i
i oi ropa eben nicht um eine ,,Nachristung",

op
" -

schlagene RustungskursdieGefahrin sich
dern um das Ergebnis von einschnei-

sowjetischen Mittelstreckenpotentials ge-  birgt, Mitteleuropa in die Rolle eines nu-

son
2

9
v

entiber Westeuropa aufgetan haben soll, ;
E

denden Veranderungen im nuklearen

genuber
¥

pa aufgetan ha
, Klearen SchieBplatzes der Superméchte |

oo

coo ore lichen Su-
hat sich die Bundesregierung sogarals Im-

 z, verweisen. So sagte der ehemalige
9. rungsdenken der westlichen Su

ulsgeber betétigt 3
permacht handelt, als dessen Instrumente

puss 2: CIA-Direktor Dr. Scoville wamend, Pers-
050 \affen ebenso unverzichtoar sind

Ih anschiieBendes Votum vom 12.12. hing2 und Cruise Missiles in Europa wir-
iq ge 7ur Produktion freigegebenen Neu-

1979 fiir eine als,,Nachriistung" ausgege-
den den Frieden nicht sicherer machen,

yonyaffen,
bene Stationierung neuartiger nuklearer Sondem die Kriegsgefahr erhthen. Und

oo

)

Mittelstreckenwaffen der USA in Europa,
der Leiter des amerikanischen ,,Center for Grund genug,sichmit ganas; Kies dieser

vorwiegend bei uns, macht sie vollends Defense Information”, Admiral Laroque, fur Europa todlichenEntwic ry
mitschuldig aneinerRiistungsentwicklung,

ihrte u. a. aus, das in den USAdie Vor-  genzustemmen und einer Pol it ie Ge-

die nichts Gutes erwarten I48t. stellung Boden gewinnen wiirde, ein nu-  folgschaft aufzuktndigen, die nicht begrei-
Klearer Krieg wiirde unvermeidbar naher- fen will, daB allein nukleare Abriistung,

Mit eben dieser Entwicklung hat sich vom  riicken, kénne aber in Zukunft auf Europa nicht nukleare Abschreckung an der Kata-

22.-24.4. 1981 in Groningen eine von beschrankt werden. strophe vorbeifiihren kann. n
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Zweites Kosten- Die drei chilenischen  gewerkschafticher Betitigung ge- ~~ Selbsthilfegruppen
dampfungsgesetz: Arzte wieder frei kindigt worssniwer.

im Aufwind!
0 Juristisch steht die Auseinander-

i A i

Ausweitung der In DG 4/81 hatten wir von der Ver- setzung vor dem ersten arbeitsge-
Im ZugederDiskussion um die Ko-

Ne haftung dreier chilenischer Arzte
richtlichen Kammertermin. Im Gii- stenexplosion im Gesundheitswe-

Selbstbeteiligung durch die Geheimpolizei CNI be-
too cht von dor

S€N geraten  Laiensysteme wie
richtet. Massive internationale Pro-

; Selbsthilfegruppen immer mehr in
; aon Beklagten, der Stadt Gelsenkir- nitegrupper

teste gegen die willkirlichen Fest- .

; . “a
den Mittelpunkt &ffentlichen Inter-

: chen, verlangt, die Griinde fir die
Am14. Augustlegte ArbeitsministerEh- ~~ nahmen bewirkten, daB die drei drei Entlassungen anzugeben. esses.

twurf
;

-

A

i
;

grindung: Die bisher vorliegenden Da-
 anderem war eine ame rikanische ter Murren und Protesten nachge- ~~ schung undEntwicklung im Dien-

fen zur Ausgabenentwicklung im Jahre
xotodeleqation wegen dieser

<OMMeN- Dabei wurden die alten, ste der Gesundheit' kiindigte For-

1981zeigen,daB sichdie Ausgabenex-
Festnah

9

h 5 ist
z.T. langst widerlegten Vorwirfe  schungsminister von Biilow Unter-

pansion mit erheblich ber dem Grund- | eSthal a nach Chile gereist, oy vas ausgeschmilckter wieder  suchungen Gber die Verbreitung
lohnanstiegliegenden Zuwachsraten die Arbeitsgemeinschaft Soziak no, aufgewarmt (vgl. DG 4/81). und BelastbarkeitderLaienhiifean.ungebrochen fortgesetzt, Ohne zusétzii- ~~ demokraten im Gesundheitswe-

Demgegeniiber halten die Klager . _

che Mafinahmenzur Ausgabenbegren- sen” hatte sich fir die sofortige
WHI dad ihr gewerkschafti.

7 96n interdisziplinar zusammen-

zung ist zu beflrchten, daB der durch- ~~ Freilassung eingesetzt, OTV-Ge-
E

’ g
gesetzten Teams sollen folgende

schnittiche Beiragssatz in der gesetzli-  werkschaftsgliederungen  hatten
 OneS Engagement der ausschiag-

Eagan gekiirt werden:
chen  Kiankenversicherung Anfang protesttelegramme an den chileni-

 9°0ende Kiindigungsgrund gewe-
 _ in weichem Umfang gibt es das

3 usEi £2 Coa an schen Innenminister geschickt.
Sener,

vielfach erst zu aktivierende Laien-

ht der Entw oy NE >
of b” In der Zwischenzeit wurde ein Of- potential?

!

Tr MZ HP MEA fener Brief von der ,Initiative zur — Welche Aufgaben bieten den
—Erhdhung der Selbstbeteiligung pro BN =. i

#|
Wiedereinstellung der 3 Arzte" an bevorzugten Gegenstand der

Rezept von
2 auf 4 DM;

>
| MAES den Gelsenkirchener Oberstadtdi- ~~ Selbsthilfe?

SIRs bel ge Seh- 3
A

rektor Meya geschickt, um auf die — Welchen materiellen und imma-
lGhigksit alle 3, statt alle 2 Jahre; :

{ MiBsténde hinzuweisen, die eine teriellen Voraussetzungen bendtigt—bei zahntechnischen Leistungen er- om ea 3 : i 0

stattet die Krankenkasse nur noch
4

ffd Klinikbetriebsleitung bewuBt und die Selbsthilfe? In welchem Um-

60 %, 40 % miissen zusétzlich aufge- [a Cami Uber Monate in Kaufnimmt,umdrei fang kénnen durch staatliche Lei-
bracht werden; # p>

A 3

gewerkschaftlich aktive Kollegen stungen giinstige Bedingungen
— Kuren nur noch alle 3 Jahre und nach

0

BD

¥ "

loszuwerden. Die Initiative hatte  geschaffen werden?

Begutachtung durch den Vertrauen- sich aus den Reihen der OTV-Ab- ~~ — Welche Formen der Kooperation
sarzt; 3 teilung Gesundheitswesen in Gel- zwischen Laien und professionel-die Ausgaben fiir Kuren dirfen 1982

senkirchen gebildet, nachdem den len Hilfen erweisen sich als tragfé-und 1983 die Ausgaben von 1980 5
" ©

nicht Uberschreiten;
3

.

|‘ drei Kollegen trotz mehrfachen hig?
— Fahrtkostenerstattung nur ab 5 DM

a < Nachhakens die Unterstiitzung der  —Welche rechtlichen und organi-
und in jedem Fall5DM Selbstbeteili- [+ “ 4 OV Kreisverwaltung Gelsenkir- ~~ satorischen Schranken bestehen

gung; ’

¢

z

fpi iS chen versagt worden war. fiir eine Zusammenarbeit?
— Krankenhauskosten bei Entbindun-

2

Teme S=S DG wird weiter berichten.
gen werden nur noch 6 Tage getra- py, Almeyda nach Haftentlassung

_

gen(bisher 10); .
|

|

Der 1. Kammertermin findet am

’

—

nur 1 Krankenschein pro Quartal fur
Eine Woche nach seiner Freilas- Freitag, dem 25. September 1981,

den Versicherten; sung Ld Dr. Aimeyda wieder seine
um 8.45 Uhr, im Arbeitsgericht

—Ausweitung des Arzneimittelhdchst- ~~ Arbeitsplétze in der Privatpraxis, Gelsenkirchen, Ahstr. 22, Saal
betrages auf Massagen, Bader, der Polikiink der judischen Ge

s14 omar

2 Zum Frieden —

—Bagatellarzneimittel diirfen nicht auf meinde und der Poliklinik der Vica-
CTE

was kann
Kosten der Kassen verordnet werden ria de la Solidaridad eingenom-  Kontaktanschrift:
un

warden durch

Rechisyerordning men, Sicherich ist seine Freias-  »lnitiative zur Wiedereinstellung die Wissenschaft
vom Arbeitsministerium festgelegt; . Q i der drei Arzte** =

~Erschwerung des Betis von Ung oiErfolg der nternationalen
der drelArte” beitragen?

Schwerbehinderten zur gesetzlichen  SOlidaritét, aber solche Vorfalle in ¢/0 Lothar Montzka

Kasse: Chile werden immer wieder vor- Horster Str. 174 Zu diesem Thema beschloB der

— Apotheken sollen Preise auf Packun- kommen. So muB Dr. Almeyda mit 4390 Gladbeck Akademische Senat der Fach-
gen schreiben, damit das, Kostenbe- der tberall in Chile publizierten hochschule fiir Sozialarbeit und
wutsein des Versicherten gestérkt”  Verleumdung als

,
Terroristen” le-

i

Sozialpédagogik Berlin fir das

wird; i @®Krank,weil arbeitslos Wintersemester 1981/82 einstim-
fe)

os

Fetal at
ben,die von CNI und Presse ohne

ia

die Einricht
ner

Ri
—

Festlegung eines Arzneimittelhochst- jo 1 ;

3
. mig die Einrichtung einer Ringver-

betrages fur Krankenhuser, jeglichen Beweis und ohne Ge LONDON (dpa). — Menschen in
anstalturichtsurteil in Umlauf gesetzt wor- | Regionen mit hoher Arbeitslosig- ng.

—finanzielle Anreize zum Abbau von
oh © keit sind gesundheitlich erheblich

|. .weileren 50.000 bis 70.000 nicht be-
 denwar. Der, Erfolg” einervoninm | siiryer gefahrdet als ihre sozal| Die Veranstaltungen werden mit

darfsnotwendigen Krankenhausbet- ~~ @ngestrengten Klage gegen CNI | bessergestelten Mitbiirger. Zu die-| der Friedenswoche Anfang No-
ten; und Presse IaBt sich unter dem Pi- Sk usFvderSische gs vember beginnen und 14tagig in

~ Krankenhauspflegestze diirfen 1981 nochet-Regime vorhersagen. nach dem Studium von mehr als Zusammenarbeit mit den anderen
und 1982, nichtstérkersteigen als die 200.000 Krankengeschichten im Berliner Hochschulen stattfinden.
durchschnittiche  Grundlohnsumme Kinderklinik von Arbeitslosigkeit besonders stark

.

der beteiligten Krankenkassen® (§ 10 betroffenen Mittelengland. Er stell- Mit der Einrichtung der Ringveran-
des Referentenentwurfes). Gelsenkirchen: J pa, Ine staltung hat sich die FHSS einer

! : Jetzt Arbeitsgerichts- | kit frihzeitige Todesfille durch Initiative der GEW Berlin zum
Erste Einschatzung: massive zusétzli- Herzkrankheiten um 50 Prozent Thema FRIEDEN angeschlossen.che Kostenbelastung fiir die Soziaver-  V€rfahren haufiger waren, als in sozial ,si- Es ist beabsichtigt, im Sommerse-sicherten und Leistungsverschlechte- . i _

[chereren  Gebieten. ~Todesfalle ntigt
f

rungen, keinerlel Strukiurverbesserun-
In DG 4/81 berichtetenwir,daBdrei durch Bronchitis und Lungener- mester 1982 in einer hochschul-

gen. Das Scheitem der bisherigen Ko-  ASSistenzarzten  wahrend ihrer |minkungen warendoppelt und| (ibergreifenden Folgeveranstal-
stendampfungspolitik wird mit der glei- Probezeit an der Stadtischen Kin- fig. tung zu diesem wichtigen Thema
chen Methode fortgesetzt. derklinik Gelsenkirchen wegen weiter zu arbeiten.

6
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Aktuelles/Verschiedenes

Multiple Bheics in Kleinanzeigen Pflegeberuf Termine

der Krankenpfiege- Da wir uns finanziell etwas auf | Suche nach meiner Entlassung| 24./25.9. 1981, Heidelberg: Jah-

prifung die Hinterbeine setzen missen, [aus dem hessischen Justizvoll-| restagung der Deutschen Ge-

Nachdem zentrale Multiple-Choi- ~~ Wollen wir fir Kleinanzeigen |zug gegen Ende dieses Jahres| sellschaft fiir Sozialmedizin

ce-Priifungen bei den Ea auch ein (relativ) kieines Entgelt |Beschaftigung in einem Pflege-| Auskunft: Deutsche Gesellschaft

singefilhrt wurden, macht sich die-
kassieren. Kleinanzeigen bis 5 |beruf (anzulernender/auszubil-| firSozialmedizin, Im Neuenheimer

ses Unwesen auch in der Kranken- ~~ Zeilen (etwa 120 Anschiége) sol- | dender Kranken- oder Aitenpfle- | Feld 368, 6900 Heidelberg 1

pflege immer breiter. fen einen Fiinfer kosten. Bis 10 ger oder Pflegehelfer) oder an-| 4 10 1981, Hannover: 4. Sicher-

i )

eilen 10DM etc.
...

Am ein- |verwandtem Beruf. Wer kann mir| pojstachtagung Krankenhaus

So wurden imRegierungsbezirk fachsten steckt ihr euren Anzei- |zumindest mit einem guten Rat- Dipl

Kéln, als einemderletzteninNRW, . AME §

Auskunft: Dipl-ing. G. Seetzen,

<Oln,
RW, gentext zusammen mit dem |schlag oder Hinweis weiterhel- i i

fiir dieses Jahr zentrale Multiple- Geld:
n

Lal) >
Beauftragter fiir Unfallverhiitung

y 5 3

eldschein —oder Briefmarken— | fen, woméglich Geeignetes ver-| nq |mmissionsschutz der MHH
Choice-Prifungen  durchgefiihrt. in

ei Umsch d 2 itteln?
Bin {bri

.

!

9 urehg in einen Umschlag und sen- | mitteln? Bin ibrigens 24 Jahre|
anwiechert-Allee9. 3000 Han-

Abgesehen von der wissenschaft- det diese an: DG-Anzeigen, [jung und von sympathischem| |lo es

'

lichen Unsinnigkeit dieser Pri-  u.Raupp, Spyckstr. 61, 4190 |Wesenund humanerGesinnung.
fungsart kommt noch hinzu, daBes  Kieve. Bei mindestens 3000 Le- | Norbert Kriigel, Marienburgstr.| 6-10. 10. 1981, Dusseldorf: 17.

2 07\esnispiags kee Ver-  sern lohnt sich das schon! 74, 6100 Darmstadt13 Deus onan or Arbeits-
indlichen Lernziele gibt. Nur eine scl ul rbeitsmedizin

Mindeststundenzahl der einzelnen Auskunft: Bundesarbeitsgemein-
Facher ist laut Krankenpflegege- Adwitsamaterial zur DritienWelt schaftfiir Arbeitssicherheit (BASI),

See Ves die is Allgemeinmediziner Se 43, 4000 Dussel-

iegen im Ermessenderjeweiligen
) }

orf 1

Krankenpflegeschule. Dies bedeu- |Somatisch ausgebildet, sucht Vesslatiat
RY

Sadi zu Themengebie. | forigeschritienen _psychosoma- wo 25. 10. 1981, Landesklinik Vier-

ten gestellt werden kénnen, die im |fisch orientierten Allgemeinmedi-
So geo integration, jon

Unterrichtnicht behandelt wurden, |Ziner oder Internisten zur ge- Das neve

Peychisohiitrankan SAullosuny

und deshalb nicht beantwortet
|meinsamen Niederlassung ab Cromhiimen

seriGropirankanhgsericiwes

werden kénnen. 1982 in Koln, Stadtrand oder
oy imisipts bedeutet das aus gewerkschatt-

i }

Umgebung. licher Sicht? Seminar fiir OTV-

DaB mit diesem Verfahren eine |zyschriften bitte an die Anzei- medic Ql Mitglieder an den Rheinischen

Verbesserung der Ausbildung er- | genverwaltung
- unter ~ Chiffre:

a Landeskliniken.

reicht wird, ist wohl nicht zu erwar- | ygch Revolution ist Gesundheit| Auskunft: OTV-Bezirksverwaltung

ten. Die Broschiire von Medico Inter- HAL PhJig rr ae su.
Orthopédi

national kann gegen die Einsen- (0211 ag 1020

u
!

:

epacie dung von 5DM (Uberweisung:
)

Physik .

Gesundheitszentrum Riedstadt, Konto 2402, Stadtsparkasse| Ende Oktober 1981, Heidelberg:
ySikum:

.

Freiherr-vom-Stein-Str. 9, 6086 Frankfurt)  bestellt werden.| Informationsveranstaltung fiir

Studentenaktionen Riedstadt1, sucht ab Sommer Adresse: Medico International| Selbsthilfe-Gruppen — Frauen

zeigen Wirkun 1982 fir bestehende Praxis e.V., Homburger Landstr. 455, nach Krebs

o
9

o
" ps er Facharzt fiir Orthopadie. 6000 Frankfurt. Auskunft: Deutsche Krebshilfe

ach den heftigen Auseinander-
.

e.V., Emnst-Moro-Haus, Im Neuen-

Shien -SE heimer Feld 155, 6900 Heidelberg
beim letzten Physikum 1)

lc

i

wurde das Problem nun ,,geldst”. 57:01 i301 Osnabriick: Pré-

Die Hauptforderung der Studenten a Eng und Sprachhehindsrung
nach Wiedereinfihrung der 18- uskunft:Arbeiterwohifahrt,Bezirk
%-Gleitklausel, d.h., das Physi-

Weser-Ems, Klingenbergstr. 73,

kum gilt auch dann als bestanden,
2900 Oldenburg

bog bY goBoao zur Demonstration und Kundgebung er ER Eo
o : r Bun-

Bundesdurchschnitt richtig beant- am 10.10. in Bonn
desvereinigung Fiir Geistigbe-

worteten Fragen liegt, wurde statt- Gegen die atomare Bedrohung gemeinsam hinderte e.V.. Thema: Die Bedeu-

Som PuberschenAnker. 50% dor vorgehen ligt on
: 2

a - : us an-

Fragen missen trotzdem richtig
Fiir Abriistung und Entspannung in Europa

thropologischer Sicht und aus der

sein, denn die ,,Qualitat" der Pri- Unter anderen rufen auf: Aktion Siihnezeichen Frie- Sicht der Eltern

fung soll gewahrt werden. Der An- densdienstee.V. / Biirgerinitiativen fiir Frieden und Ab- Auskunft: Dr. B. Conrads, Raiffei-

trag Hamburgs im Bundesrat, die- ristung / Demokratische Fraueninitiativen / DFG-VK / senstr, 18, 3550 Marburg 7

senAnker fallenzulassen, fand lei- Juso-Bundesvorstand / SJD — Die Falken / Bundes-
18.-20. November 1981, Marburg:

der keine Mehrheit. Gleichzeitig verband Biirgerinitiativen Umweltschutz/ Deutsche #1" pgiwi-k 1

:

ise
= b BdWi-KongreB:  ,,Umweltwis.

wurde beschlossen, den Durchge- Kommunistische Partei / Jungdemokraten Bonn — und
senschaft — Umweltpolitik*

fallenen, sofern sie Kurse im Kiini- viele weitere regionale und Uberregionale kirchliche, x ue
itt

erfolareich be- Glrlp B= 1

Kontakt: Helga Koppel, BdWi-Ge-

Sgn AS
erfol ro politische und gemeinniitzige Organisationen. schaftsstelle, Postfach 1162, 3550

ny oy orsAa ennen Koordination und Kontakt: Aktionsgemeinschaft Marburg 1

2

z i

i i i u

Bonn1, Tel 0

Auslastung der in der Kiinik vorge- fl Dienstigies Frieden, Bliicherstr.14, 5300
sTel. M54 3 1982 — 26. 3. 1982, Miin-

haltenen ~~ Ausbildungskapazitat”
(0288) 2291 92 chen, Universitat: Leben, Lernen,

(aus der Antragsbegriindung). Arbeiten in der Gemeinschaft;

Weiterhin soll bis zur nachsten An- Ambulante Pflege- und Hilfs-

derung der Approbationsordnun 19.-20.9. 1981, Hamburg: ,,Die Oberlebenden werdendie Toten dienste zur Eingliederung Lang-9 Pp! 'g

die Bestehensregel nochmal iiber- an Matianischer Kongrso Lad Verliiieringdes zeitkranker und Behinderter

prifft werden. Regulierung des
AUTOMIVaXIm Um) ger UInielSHEL, sarin : Veranstalter: Vereinigung Integra-

.Medizinerberges™ ist halt eine ras Programm: WolfgangKratzke, Lindenstr. 23,| yionsforderung eV. (VIF), Tel.

schwierige Angelegenheit. (089) 5919 34

DG 5/81 7
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Die Formel des Weltbundes der Krankenpflege hort sich Ich glaube, daB es zunéchst wichtig

gut an: ist, auch hier den Krankheitsbegriff

Krankenpfiege ist: nicht durch Obordentenpu sino»Gesundheit zu férdern, Krankheit zu verhiiten, Gesundheit
neuen oder endgiiltigen Begriff

wiederherzustellen und Leiden zu lindern. zu kommen, sondern bei jeder
Aber wie muB ich dann konkret handeln? Hilfeleistung sich am Patienten

: a

und seinem Wohlbefinden zu orientie-
Betrachtungen aus ambulanter Sicht von Jiirgen Rave

ren und nicht an einer Gesundheits-

formel (Norm) orientiert zu sein.

Also wird Krankenpflege gefordert,
wenn subjektiv Hilfe verlangt wird.

§) Es kann in der ambulanten Kranken-

» ™
™

i >
pflege eigentlich nur derWunsch

) 8

e v
;

bzw. die Anforderung des Patienten
!

J J sein, die einen Kontakt bewirkt.

.

M

"F pC
>

Die Anordnung des Arztes ist hier

wy 2 A vy
y

ein formaler Akt.

3 A BR J /3 v, 2 ! Doch: Was ist meine Hilfe?

¥
ey CL re [J] x }

' In einer Untersuchung des Bundesmi-

\ {] L RS. LF 7 b nisters fir Jugend, Familie und

LP pA A
.

3

Gesundheit zu Anzahl und Situation
’ “ai ® 3 iy / zu Hause lebender Pflegebediirftiger,

CP, AF ATR of wird der Begriff Aktivititsdefizit

ee A RI L gebraucht. Trotz der Niichternheit
- 5B , Y LA

‘
(oder gerade deswegen) dieses

|
i

J

.

<= * Bs:
,

Begriffes erscheint er mit geeignet
a — 5 zu sein, unsere Tétigkeit ein wenig

og al { . id festzulegen. Demnach ist es Kranken-
.

-

3

I pflege, wenn ich ein Aktivititsdefizit

3 Crain Ri 4 ergénze, also das Defizit ausgleiche.
)

-  -

| Ws dy
?

Und es ist Krankenpflege, wenn

- Jy A [5 ich die Aktivitat des Patienten
od

3 FE soweit fordere, bis kein Defizit
J

bh Tut mehr besteht. Aktivitit ist mit dem

Foto: Paul Glaser Begriff der Selbsthilfe austauschbar.

Aktivitatsdefizite lassen sich in folgenden vermitteln, daB die Kollegen auch umgéng- Eine vieldiskutierte Frage stellt sich auch

Anteilen darstellen: lich und vertrauenswiirdig sind. Vertrauen hier: Bin ich Therapeut, weil ich ja behand-

1. Grundpflege zur Grundpflege kann dadurch geschma- le, indem ich eine Spritze gebe, weil ich ja
2. Behandlungspflege lert werden, daB die Pflegepersonen stan-  behandle, indem ich wochenlang die Ent-

3. Hauswirtschaftliche Versorgung dig wechseln. Ein Tabu wird verletzt, wenn wicklung eines Dekubitalgeschwiirs we-

4. Kommunikation und Wahrnehmung ein Pfleger eine Frau versorgen muB. Die  sentlich beeinflusse, weil ich ja behandle,
5. Beobachtung, Uberwachung, etwas jovialen Aussagen wie: ,,Der ist ja  indemichjeden Tag mitPatienten iiber ihre

’ Betreuung Pfleger und wird Ihnen schon nichts weg- ~~ Angste und Lebensbedingungen spreche?
6. Selbsthilfe (Forderung) gucken®, konnen bei Patienten konkret

. rl = |

Angst auslsen. Ich meine nein, wirsindkeine Therapeu-
1. Grundpflege iE ten. Pflegepersonen miissen mit den spon-

DaB Sympathie und Antipathie eine Rolle  tanen Ideen und jedesmal mit anderen Si-
Hier geht es um die alltagliche (und daher in der Begegnung mit dem Patienten spie-  tuationen umgehen. Therapeuten haben
sehr wichtige) persdnliche Versorgung, len, werden wohl nur hoffnungslose Igno- ein Programm, das im Vordergrund ihrer
also um Korperpflege im umfassenden ranten leugnen. Bemihungen steht, haben einenviel enge-
Sinn. Jemanden waschen, kdmmen, die ren Rahmen. Therapeuten haben nicht so

Zéhne putzen,die Hand reichen, in den 2. Behandlungspflege deutlichdasAlltégliche, haben mehrdieArm nehmen, streicheln, Hilfe beim Stuhl- Ausnahmesituation. Natiirlich kann ich

gang, beim Wasserlassen, Aufstehen/Zu- Hier geht es um die meist vom Arztverord- mich als Krankenpfleger/Krankenschwe-
bettgehen, Darreichung von Essen und neten Behandlungen, die fiir den Patienten ster auch Soziotherapeut nennen. Da es

Trinken. All dies sind Verrichtungen, bei meist nicht alltagliche Vorgange sind und aber weder meinem SelbstbewuBtsein,
denen Abhéngigkeitsgefiihle, Vertrauen, denen er manchmal mit angstlichen Ge- noch meigem Geldbeutel etwas bringt, ist

Angst vor Tabuverletzungen, Sympathie fiihlen begegnet. es nicht so wichtig!
und Antipathie eine Rolle spielen. Mit ,,ge- . ;

.

sundem Menschenverstand” allein wird gy Sina sdkamsnses 3. Hauswirtschaftliche
man solche Situationen nicht optimal an-

: |

Ce

5 Te anlegen, Dekubitus behandeln, Klistier Versorgunggehen kénnen. Fir die Grundpflege brau- verabreichen Massagen/Entspan-
chen wir in der ambulanten Krankenpflege

FLAcsBun on a, a heiBt in der ambulanten Krankenpflege ei-
schon eine gute Ausbildung im psychoso- furs oy Shs Freizeit ha nen Haushalt weiterftihren, damit bei Aus-
zialen Bereich. gen. ’ 9 A

fall eines Familienmitgliedes die Familie

Ein Abhéngigkeitsgefiihl entsteht fiir den Diese Behandlungen erfordern immer wie- ihre  Existenzform  beibehalten kann. |

Patienten in der Situation: Pfleger Xkommt der Erklarungen. Die Patienten und deren  Hauswirtschaftliche Versorgung heiBt aber

jeden Tag und kennt jeden Handgriff. Was ~~Angehdrige fordern standig Informationen auch: Training von Fihigkeiten fiir die

passiert, wenn PflegerX Urlaub hat? Esist ber die Behandlung, die uns manchmal Haushaltfiihrung. Die Leistungen sind oft (

gar nicht so einfach, einem Patienten zu auch iiberfordern. an der Grenze dessen, was Pflegeperso-

8
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Aa) Sgemeinen betel ew ns 5. Beobachtung, Oberwa- 7. Férderung von Selbsthilfe
schen, n, einkaufen, inteilen, :

Reinigungsarbeiten  organisieren und
chung, Betreuung und Nachbarschaftshilfe

durchfiihren sind Tatigkeiten, die eigentlich Diese Begriffe horen sich schlimm an, zu-  Mogliche Aktivitatsformen:

von Familienpflegerinnen geleistet werden mal wenn sie herausgeldst aus dem statio- - Kurse in hduslicher Krankenpflege
sollen. Dieses Berufsbild ist aber noch néren Bereich in der ambulanten Kranken-  Beteiligung an einem Stadtfest

kaum verbreitet, und es wére auch zu ein-  pflege wieder auftauchen. Dennoch sind Organisation eines StraBenfestes

fach, unbequeme Arbeiten auf einen ande- es wichtige Aspekte. Ich kann nicht wo-  Griindung einer Biirgerinitiative
ren Beruf abzuschieben. Es bleibt jedoch  chen- und monatelang beobachten, wie Mitarbeit in Vereinen

offen, ob dieser Bereich Uberhaupt mit jemand seine Korperpflege vernachlassigt, ~Gruppenarbeit mit Angehérigen

Krankenpflege etwas zu tun hat! seine Wohnung vernachlassigt, nicht mehr
Optimal?!

|

oder kaum noch spricht, ohne mit meinen ily asSannin Ia
4. Forderung von Kommuni- Kohoges undiniticemiazidariventay

Gemeinde, daB eine Biirgerinitiative bzw.

kation und Wahrnehmung Drscaen.
Js ar fa

ein Tragerverein die Pflegeeinrichtung un-

Auch (ber die Kommunikationsméglich- tort.
1 bedeutet es, zu ermdglichen, daB der Pa-  keiten und -fahigkeiten muB ich gezielte

tient Informationen aufnehmen kann (TV, Beobachtungen machen. Diese Aktivitatsformen héren sich so an,

| o > @

2
~ Was ist das eigentlich:
(

JEE eT
|

Radio, Zeitung und andere Medien), daB Ich denke, daB es wichtig ist, wie ich mit 7.
der Patient lernt, sich sicherer zu fiihlen  Beobachtungen umgehe und daB es nicht

v
“a N

Re

und zu behaupten (z.B. im Umgang mit negativ ist, berhaupt zu beobachten.
;

1
ha phe

. Behdrden). Ohne Beobachtungen kann ich auch nicht
p ez 5 7 A

ri _ ehrlich mit dem
Pati

) ’
¢ Shas

Zuhéren ist wohldie wichtigste Kommuni- Begr ini raion 1 4

A 4 {Ee a
ve

kationsregel gegenuber dem Patienten,
y,14en eng zusammen, bezieht sich aber p 5 f.

, Tl
denn es aktiviert den Patienten, wenn er opera it mod techn. Fragen (z.B. Uber- = fea A

sich &uBert (auchnonverbal). Uber,,Zung- wachung einer Infusion). 7
i

3 5 Zi

ren” sind einige, wie ich meine wichtige i: 4 A 5
Lol

Fakten in ,,Psychiatrische Krankenpflege"
R i

E ol et (~ iB

von M. Rave-Schwank/C. Winter v. Lers- DerBegriff Betreuung beinhaltet mehrdas | Li x
by

1 ner ausgefilhrt. Selbstverstandlich fordere  Dabeisein, also das mit dem Patienten RD
ich auch Kommunikation, wenn ich Nach-~ Verbringen von Zeit wéhrend z. B. der Ab-

hii

barschaftshilfe aufbaue oder Selbsthilfe Wesenheit von Angehérigen. Die Zeit, die
©

initiiere. ich mit dem Patienten verbringe, sollte ein-
oc

at Wo %
geteilt,d.h. strukturiert sein. AEs” & SE

|

Kommunikation muB in ambulanter pflege- gd - Vd a. [i
rischer Tétigkeit auch im Team stattfinden.

i

Cw

Prazise Information und Austausch von
Jiirgen Rave Foto: Max Hahn

Anregungen und Meinungen, also offene
7

Kommunikation verhindert, daB einzelne 6. Beratung
daB man gleich aufbrechen méchte, in der

Pflegepersonen ihre Fahigkeiten und ambuianion iranksnpfige (Rigel Sen
Kenntnisse aneinander vorbei verpulvern.

Die Beratung bedeutet die Beantwortung Aber machen wir unsnichtsvor.Spéte-
Wilrde letzteres geschehen, wirden wir

von Fragen, welche aus dem Bereich so-  stens bei dem Versuch, eine Biirgerinitia-

den Patienten verwirren und dadurch
Zialer und gesundheitlicher Versorgung an tive zu grinden, wird es reichlich Interes-

schwer belasten. Pflegepersonal gerichtet werden. Die Be-  sengruppen geben, die die Dinge anders

ratung findet sowohl im Biro, als auch bei sehen und auch Autonomie nicht wiin-

Teamarbeit dart keine Mdglichkeit, son- Hausbesuchen statt. Beratung ist aber schen—wir wiirden anecken. In der Reali-
|

dern muB Pflicht sein. Kommunikation und auch jedes personliche, vertrauliche Ge-  tatbeginnendie Grenzen unserer Moglich-

{
Metakommunikation missen feste Be- spréch uber Empfindungen und Vorstel-  keiten noch viel friiner. Das ist nicht an-

standteile im Zeitplan sein. lungen des Betroffenen. ders, als in stationaren Bereichen auch. m
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|
von Barbara Wille die zunehmende Technisierung im Ge- ,,Gruppenpflege besteht darin, daB eine

und Ralf Birkenfeld sundheitswesen verschirfen die Pro- Gruppe von verschiedenartig ausgebil-
blematik weiter. Lokale und bundes- deten Pflegepersonen gemeinsam die

weite Aktionen, wie z.B. ,Humane Planung und Ausfiihrung der umfas-

Krankenpflege‘‘derGewerkschaftOTV, - senden individuellen Pflege einer An-

haben die’ Probleme des Pflegeperso- zahl von Patienten iibernimmt. (. . .) Die

nals in die Offentlichkeit getragen. Patientenzuteilung innerhalb der

Das Universitétsklinikum Gottingen ist Gruppe erfolgt nach dem Ausbildungs-
Immer mehr Schwestern und Pfleger ein Krankenhaus der Maximalversor- grad und den Kompetenzen der Mitar-

sind nicht mehr in der Lage, die tigli- gung mit ca. 1200 Betten und ca. 1300 beiter und nach dem Zustand der Pa-

chen Belastungen auf den Stationenmit  Beschiftigten. Das Klinikum besitzt 880 tienten und ihrem Bedarf an Pflege. Es

ihren Vorstellungen einer patienten- Betten fiir die Normalpflege. ProStation sollte méglichst darauf geachtet wer-

orientierten Krankenpflege in Einklang mit 20 Planbetten sind 8 Pflegekrifte den, daB die Gruppenmitglieder ,ganze
zu bringen. Verkirzte Verweildauer, beschattigt. In Planungund Bauausfiih- Patienten pflegenkonnen. .

.“ (Auszug
daraus resultierende hohere Patienten- rungist das Haus fiir die Gruppenpflege aus: Locher, H. ,,Der Pflegedienst im

zahlen, Uberstunden und nicht zuletzt konzipiert. Krankenhaus)

Funktionspflege
funktioniert nicht

Anfang 1977 begann der Umzug in das Der einzelne Patient
.

»»lch komme morgens kurz vor halb sieben

Neue Klinikum. Doch was geschah mit — erhélt weiterhin nur Pflege in Einzelele- zum Frihdienst. Ich arbeite in der Inneren

dem urspriinglichen Plan, mit dem Umzug menten; Medizin, 20 Bettenstation. Wir haben zur

. auch ein Wechsel der Pflegekonzeption — empfindet sich weiterhin als
,
Objekt" Zeit 3 schwerstkranke; mehrere bettlagrige

Weg von der Funktionspflege — Hin zur durch die Aufteilung der an ihm auszufilh- und einige Aufstehpatienten.
Gruppenpflege” vorzunehmen? renden Pflegettigkeiten; Nach der Ubergabe der Station durch die

|

- weiterhin keine feste Bezugsperson SO >

Aufgrund der einsetzenden SparmaBnah-
als Ansprechpartner fiir seine Sorgen und

Nachtwache, die die Patienten von 4 Uhr

men im Gesundheitswesen wurden nur 8
Wiinsche

an gewaschen hat, schieBen wir los. Wir

Planstellen fiir die Normalpflegestationen
’

sind heute morgen 2 examinierte Schwe-

(20 Betten) gewahrt, von Gruppenpflege Mehr als jede Statistik verdeutlicht folgen- stern und eine Schiilerin. Meine Kollegin
war keine Rede mehr. Aufgrund dieser Si- der Bericht (ber einen normalen Schicht- und die Schilerin betten alle 20 Patienten.

tuation war das Pflegepersonal gezwun-  dienst einer Krankenschwester die Situa- Ich gehe zu den Patienten, die ihren Urin

gen,bei dem alten Konzept der Funktions- tion des Krankenpflegepersonals. sammeln missen, messe den Urin und

pflege zu bleiben.
S

stelle neue SammeigefaBe auf. Danach

, NN |

2 hole ich die Waage und wiege die Patien-

Dieses Pflegekonzept entspricht in seiner = ~~ ’ ten, derenAtaglich ior wer-

Aufsplitterung (Verteilung der Einzelarbei- > den mug. Wahrend meine Kollegen noch

ten auf verschiedene Personen) dem Prin-
; Sl

beim Betten sind, verabreiche ich noch
Zip der industrielien Arbeisteilung, nicht /

- & schnell Insulinspritzen bei verschiedenen
aber einer patientenorientierten Kranken-

> FS - Patienten.
pflege. Cr 0

Nr =

IE

JZ Schon jetzt ist viel Unruhe in den Zimmern

Bezogen auf die einzelne Pflegekraft be- pr aa durch héufiges Tarendfinen und -schiie-
deutet dies, daB sie weiterhin ey 5

=

—— Ben, durch Rumgehen und Hantieren ent- |

— nur bestimmte pflegerische Funktionen CollPr standen. Es ist kurz nach sieben Uhr,
tbernimmt und diese fir alle Patienten

©

3oSSdayS ———— meine Kolleginnensind jetztmit den Betten

ausfiihrt; «> DVEr fertig, habeneinige z.T. frisch bezogen. Ich
— keinen Gesamtiberblick Uber Station NYCoN nehme nun die Morgenmedikamente und
und Patienten besitzt; Ni eeTa —

 Uberwachungsbégen fiir alle Patienten
— mit sich selbst und ihrer Arbeit unzufrie- =

=

und gehe noch einmal durch alle Zimmer,
den ist. um sie auszuteilen. Die Schiilerin hat in-

10 DG 5/81
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zwischen angefangen, das Frihstiick aus- griindlichen Ordnen bleibt keine Zeit.

zuteilen, die andere Schwester sitzt am . Nochmal zu den verschiedenen Patienten
a ; > .

Grof3e Fluktuation
un!

Schreibtisch und schreibt die Patienten- : zur Blutzuckerentnahme, das Arbeitszim-
i > Vo a

beim Pflegepersonal - g A

kurven. Gleichzeitig organisiert sie den ln }
mer aufrdumen, schonist es 13 Uhr und die

Transport der Patienten zu den verschie- | Frankfurt. 200 Neuzuginge im Pllegebereich|| gpatgchicht kommt zur Ubergabe.
denen diagnostischen und therapeuti-

konnte das Universitétsklinikum in Frankfurt

schen Mafnahmen, die fir diesen Tag
1979 verzeichnen. Es muBte aufder anderen Wir sind jetzt viele Male in jedem Patien-

hen sind

’ Seite aber 220 bis 240 Abgénge hinnehmen.| tenzimmer gewesen, unzahlige Male den
vorgesenen sind. Durch diese Zahlen wird die groBe Fluktuation| Gang auf und ab gerannt, wir sind kaput
Ich helfe der Schiilerin beim Frihstiick gi oi oD wi os Peas und haben doch viele Dingenicht gemacht.
austeilen und fiittern einiger Patienten. | vo

"0. Orait ga | Wir konnten den Patienten nicht das Ge-

Zwischendurch klingelt es aus den Patien- | 4a sich die Situation in diesem Jahr bessern| 1uhl von Geborgenheitvermitteln, wirkonn-
tenzimmern, die Arzte fangen mit den Biut- | wird. Der Klinikvorstand ist nun bemiiht, cine | ten Fragen von Patienten nur mangelhatft

entnahmen an. Die Schiilerin und ich rau- Ausnahmegenehmigung vom Bundesministeri- | beantworten, da fir Gespréche nur wenig
men das Friihstiicksgeschirrab, richtendie | um fiir Arbeit und Sozialordnung zu erhalten,| Zeit war, wir konnten keine griindliche Be-

|

Infusionen und Spritzen fiir den Tag, neh- | umausldndischeSchwestern und Pfleger, dic| handlungspflege betreiben, wir haben ei-

menBlut fiir die Blutzuckerbestimmung ab, | nicht der Europiischen Gemeinschaft angehd-| niges verschusselt in der Eile, obwohl wir

In der Zwischenzeit—ca. 8 Uhr —istunsere | "> anwerben zu kénnen.
uns sehr bemiiht haben. Wir haben Hektik

Kollegin mit der Kurvenfiihrung fertig, ab und Unruhe verbreitet, wir sind unzufrieden

| 8.30 Uhr friihstiicken wir im Stationszim- mit diesem typisch ,normalen‘ Vormittag
mer. Zwischendurch klingeln die Patien-

fzuré
|

itord
auf der Station. Etwas Uberblick bekom-

ten, das Telefon rappelt, der hausinterne Sen und aufzurumen. In dieserZeitordne
qn wir erst wéhrend der Stationsiiberga-op

h die Blutproben und schicke sie ins L : y

2

Krankentransport kommt und fragt dies
Ich die Blutproben und schicke sie Ins La-

pe wo wir erfahren, was wéhrend der Vi-

und jenes, die Arzte kommen ins Stations-
 2°"- Danach raume ich die Betten der ent-

jig gigkutiert und neu angeordnet wurde.”

zimmer, von einem ruhigen Friihstick
lassenen Patienten in die Bettenzentrale,

)

kann keine Rede sein. Um 9 Uhr beenden
 helfe einigen Patienten bei der Entlassung. Die durch den schlechten Personalschliis-

wi dag Frohstiok

:

AnschlieBend gehe ich mit der Schiilerin sel aufgezwungene Arbeitsorganisation
’

durch alle Zimmer: Wir machen die Ver- ,,Funktionspflege* frustiert das Pflegeper-

Die Kollegin, die heute die Kurven gefiihrt bande frisch, fiihren Blasenspiilungen und ~~ sonal, machtdie Patienten unzufrieden.

hat, organisiert weiter den Transport der Inhalationen durch. Wir haben keine Zeit, Das nachweislich bessere Pflegekonzept

Patienten, nimmt neue Patienten auf, ent- uns lange aufzuhalten. Zwischendurch der ,,Gruppenpfiege” muB mit den Mitteln

14Bt Patienten, rennt zum Telefon, das an-  rennenwir zur Klingel und weisen neue Pa- politischenDrucks Ubermehr Planstellen

dauernd lautet, begleitet die Arzte zur Visi-  tienten in die Zimmer ein. Jetzt ist es halb in den Krankenhéusern, bermehr und

te, arbeitet die Visite aus und ist damit bis Zwlf, schnell die Mittagsmedikamente und bessere Ausbildungsplétze erreicht wer-

zum Schichtwechsel vollauf beschaftigt. das Essen austeilen, Patienten fiittern. Ta- den, wenn die Abwanderung aus dem

bletts wieder einsammeln. Nun kommen  Krankenpflegeberuf gestoppt werden und

Die Schilerin geht nach dem Friihstick die aus der Apotheke bestellten Medika- jeder Patient die ihm zustehende Pflege
durch alle Zimmer, um Blutdruck zu mes- mente. Rasch alles wegraumen, zum erhalten soll. u

eaesseasemaa—————————m—————mssas———s———-——urea

-e

FRUH DURCHSTARTEN -DER RICHTIGE WEG
’

ZU EIGENEN
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Den Traum vom eigenen Heim sollte man auch schon in jungen Jahren leicht. Und die indivi-
nicht so lange bremsen, bis die Mieten noch hoher  duelle BHW-Beratung zeigt, auf welchem Weg Thr

und die Kinder schon groB sind. Am sichersten Haus am schnellsten auf Sie zukommt. Ein guter

fen ans nl wer so frith wie méglich zum Wegweiser: die kostenlose BH W-Informations-  Bagspatkawe_
ausparen durchstartet. broschiire. Uberall beim BHW. “

ol

i

Beim BHW, Bausparkasse fiir den offendlichen
fiir den Sffentlichen Dienst.

Dienst, machen maf3geschneiderte Tarife den Start DAMIT ES BEIM BAUEN VORWARTS GEHT.
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Krankenpflege ee
Sri

a

Kerstin

Dann war Mérz und ich reiste mit Koffer und in

Begleitung meiner Eltern dort an. Die Haus-

schwesternahm uns freundlich in Empfang und

ich weiB noch, mein Vater, der durfte mir den

schweren Koffer nicht hochschleppen, weil der

|
=

Zutritt fiir Ménner verboten war. Der mute im

|

Besucherzimmer warten. Da bekam ich so eine

erste Ahnung davon, wie der Laden l&uft. Da

rlnn2r Uu Nn 2n wohnte und schlief ich dann in einem Zimmer

mit vier weiteren Médchen.

Die meisten muBten nur ein halbes Jahr ma-

chen. Da hab ich dann so die Vorschulzeit ver-

bracht. Wir muBten entweder im Schwestern-

haus arbeiten, Kiiche und Speisesaal, die

Schwestern morgens, mittags und abends be-

|
dienen bzw. das Essen rausgeben, den Spei-

sesaal putzen und einmal monatlich mit

Schmierseife schrubben usw. Die AuBendien-

ste waren je 6 Wochen in der Waschkiiche,

Jutta Gartnerei, Diétkiiche, Kinder- oder Altenheim

Ich war ein halbes Jahr dortin N., dann ging ich Ich hab mich dann iber Wasser gehalten, in- kda
"Station or Si 22

nach H., weil es in N. wirklich unertréglich ge- dem ich abends sténdig unterwegs war. leh
ccheuem, fr oh! sie

pues,

2
a

;
;

. ), gar nicht benutzt waren

worden war. Die ganze Atmosphére, das war kannte viele Leute. Meistens habe ich ver-
yo, wag

so was von elitdr. Da gab's die folgende Situa- ~~ schwiegen, wo ich arbeite. ke
tion—diese Geschichte werd’ ich nie vergessen

In dieser Zeit hat mich am meisten erschiittert,

_da blieb ein Kind weg. Ich weiB nicht mehr ArbeitsméBig war es in H. dann auch wahnsin- daB es Leute gibt, die eine vorgefaBte negative

warum. Ich mute die Sauerstoffflasche holen, nig. Vierzehn Tage war ich da, da mufte ich Meinung von mir hatten. Das war die Hauswirt-

die gab'sim Keller. Und ich rannte in den Keller, schon Nachtwache machen, ganz allein. Alle schaftsleiterin und einige Schulschwestern, die

dahieltmich eine &ltere Schwester an und sag- paar Stunden die Séuglinge fiittern und mor-
hatten michsofort auf dem Kieker, obwohl sie

te:
,Eine Schwester rennt nicht, eine Schwester gens wurden die Betten auf Ordnung kontrol- mich noch gar nicht kannten. Ich konnte da nur

schreitet”. In diesem Still war die ganze Klinik.  Jiert. Das war wichtig! Ich habe nachts nur ro-
alles falsch machen. Das hat mich sehr ge-

Wir muBten dort sofort auf die Station. Einmalin
ier: Nebenan war die Privatstation, aber auch Schockl.Deni voris! in der Schule der parti:

J
:

5 "da war nur eine Schillerin, wie fast uberall. Es lie, da bin ich so mitgelaufen, nicht weiter auf-

ler Woche war Unterricht, hauptséchlich bei
y i’ -

i

A
A

. :

_
gab eine Hauptwache, eine Vollschwester, die gefallen und wenn, dann eher positiv. Ich hatte

rzten: Anatomie, Physiologie usw. Ich muBte
5

5 Fok 9%

a
; i. ging alle paar Stunden mal durch. Aber was

SO das Image lieb, gefélig, fieiGig und ordent-

las wurde als Auszeichnung betrachtet— sofort lich
in.

Mi icht ki
NC

rey
oH

Er. sollte das? ich
zu sein. Mir war erst gar nichtklar, warum

autdieFring 2501gnen.Station,well fch halt die so gemein zu mir waren. Spéter hab ich eine

fahnung mit Siuglingen hatte. Be Sind uci 30
in AT

vs rl teilweise Erkldrung von der Hauswirtschaftslei-

I viele Dinge vorgekommen, also ich konnte das Im Grunde war ich vollig lberfordert in dieser
yo "porommen “da wurde unser Verhéltnis

nicht ertragen. Nach einer Woche hab ich mit- Situation. In der zweiten Nacht war eine Auf-
Desser. Das §ollWe ror)

2
igh

ein

:
: gen meiner langen Haare

| gekriegt, wie eine Schwester ein Kind falsch  nahme. Da sollte eine Lumbalpunktion gemacht und irgenawelcher Kleidung gewesen sein, die

sondierte. Sie wollte mir zeigen, wie man das ~~ werden. Der Arzt kam und ich hielt das Kind halt
ich privattrug und weil ich angeblich so verges-

macht. Siehat sie gelegt, die Milch eingespritzt, SO, wie ich dachte, ich hatte ja keine Ahnung. lich war. Mir fiel da aber kein groBerer Unter-

na ja, zehn Minuten spéter war das Kind tot. Ich Da briillt der mich an. Also, der hatmich so rich-
schiedpo oaaaa) ietens, dal die

weiB nicht, aus welchem Grund. Jedenfalls tig zur Sau gemacht. Da hab ich das Kind hin-
olneise doch elias ter oder arian

stand ich fassungslos da. gelegt und angefangen zu heulen und gesagt,
waren

|
x

.
.

er soll das allein machen. So was kam dauernd
:

’

bis batten halt auch kein Pecsond). Die Sohiyoy
vor, daB die vorausgesetzt haben, man wiiBte  Jedenfalls muBten wir Knochenarbeit dort lei-

rinnen mubtenjon Anfang an eigenverantwort- etwas, kénnte das, und daB die Arzte dann ent-  sten, fiir90 DM Taschengeld im Monat bei freier

ihgroelen, Sime, Yoke usw. Sprizzen sprechend reagiert haben. Die Schwestern Unterkunft und Verpflegung. Ich wei auch

haben sie inseinmal gezeigt, dann muBte man
wuBten, daB wir bestimmte Sachen nicht kén- noch, wie ich mich schémte, wennwir zu zweit

es konnen. Die Kontrollen der vorgeseizten no, \yeiis uns ja niemand gezeigt hatte. Au- diese riesigen Abfalltonnen aus der Kiiche ein

Schwestem bezog sich nur uf die Ordnung. Berdem gab’s nur wenige Volischwestern, auf

Also, ich kann heute noch den Kittel so zusam-  gjeger Station zwei und die Arbeit muBten die

mental fon |uis er in N. gefattet wurde. Lind die
schijlerinnen’ machen. Die muBten zu meiner

5

Betten, wie die gemachtwaren, dal3 die Ecken
70; wegen Personalmangel sogar zwei Statio- 33. re

Stimmieh, Angonstanhatsichkeinerumuns ge- nop schiieBen. Wir wurden natiiich auch an
Soa

kiimmert. Ich fiihite mich da schon im Stich ge- freien Tagen geholt. Eswar ja niemand da. Und
=

lassen. die Klinik war auch eine Uni-Klinik, mit entspre- oN :

Wir hatten geteilten Dienst, von morgens 6 Uhr, chend schweren Fallen. Es war ein Skandal. Ws :

A

mit Mittagspause, und abends bis 20 oder 21 => WR a %) bh
| Uhr. Und der Ausgang. Ich muBte an freien Ta- ~~ Am schiimmsten fand ich es auf der Neugebo- AE

doll! (A fo

gen um 21 Uhr da sein, weil ich noch nicht 18 renen-Station. Das war ein ein Neubau, die
~ foes & A y

A a
war. Da gab's auch ein Heftchen, wo man ein-  Wénde so ab Hiifthbhe aus Glas. Also, man a LY7 "ip

) i

tragen muBte, wann man ausgehen will. Und konnte von einem zum anderen Zimmer sehen. >> SAY
V ol) EOS NI

wohin wir gehen wollten, wurde gefragt. Das Da stand ich in einem Zimmer und sondierte 22 / L178 Le

Zuriickkommen wurde an der Pforte kontrolliert. und im dritten Zimmer lag ein Kind blau im Bett.
/

4 & ‘A cB 4

Eswar eine Katastrophe. Auch alles sehr primi- Da haste die Sonde abgemacht, rast los, also
¥ 775 I2

a HL

tiv. Die hatten noch nicht mal diese Einweg- fiirchteriich, und ganz allein.
%

= A

(

spritzen. vA / % i"

Erst mal hab ich mich in H. befreit gefiihit, weil ~~ Schlimm war auch, daB man mit seinen Pro-
|

i

- 7
i

da zwar dhnliche Mechanismen waren, aber es blemen ganz alleingelassen wurde. Ich meine
Br” Sw \ Hi

war nicht so elitr. Mit elitér ist gemeint: Es ist jetzt die toten und die sterbenden Kinder. Die Cy KZ i Bui
eine besondere Ehre, diesen Berufausiibenzu  Vollschwestern sagten mir oft, ich wére viel zu

Hy

ert

=

A

i

ny wi

diirfen. Man muB einen besonders reinen Cha-  empfindlich — aber so vorwurfsvoll — da mite
2 1 Z ifv

rakter dazu haben. Das wurde uns in N. vermit- ich mich schon dran gewdhnen. Das wirde &L J BY

telt. eben zum Leben mit dazu gehéren. Zl
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Krankenpflege

Stick liber die StraBe wuchten muBten. Ich
’

peilte dann immer vor, ob da jemand kommt,

den wir kennen und dann rasten wir los. Es war.

derartig peinlich.

Man war da wirklich die letzte Putzfrau, die

letzte Kiichenmagd. Ich glaub, es hing damit

zusammen, ich kam ja von der Realschule und

dachte, ich héitte einen etwas besseren Ab- Die Erinnerungen sind Ausziige aus Tonbandprotokollen,die
schiuB gemacht und Krankenschwester wurde Isolde Bode aus Berlin uns zugesandt hat. Die Protokolle sind

mirimmer als was Schdnes, eine befriedigende im Rahmen eines Projektes aufgenommen worden. Isolde

Aufgabe, eine verantwortungsvolle und wich- hott, daB sich irgendwann in ferner Zukunft ein Verleger fin-

2 Targa: cargasisll ipod er od py det, damit die Probleme im Arbeitsfeld Krankenhaus und die

Fa Lai a in Sn subjektiven Aspekte diesesalt-erwiirdigen Frauenberufes
war auch diese Arbeit nétig, aber die Vorschule

einem gréBeren Leserkreis zuganglich gemacht werden kén-

war ja auch als eine Art Hauswirtschaftsiehre nen.

ausgegeben, wo man lemnt, einen groBeren
1 Haushalt zu fiihren. Und man miiBte ja auch

spéter die Putzfrauen auf der Station anleiten

kénnen. Aber real sah das nicht so aus, da wir

das lernten, sondern daB wir wirklich ausge-

beutet wurden, die Dreckarbeit machen durf-
1

ten. Spéter in der Kinderkrankenschwestern-

ausbildung gab’s ja auch genug Ausnutzung,
Lore

|
aber das hab ich nicht ganz so demitigend er js jop mal in der Anésthesie gearbeitet habe, siehtmannurkiinstliches Licht. Ich litt furchtbar

eyTL da hatte man noch nicht mal Zeit zum Frihstilk- ~~ darunter.

ei owe ondaduo nso vga. rEVertue,Und demgg08811 zum Gu war i m rercr, da wars

stellt hatte. Die Vorschiilerinnen waren in der
raum, ein Wartesaal dritter Klasse, da sitzt man,

drauBen eh triib, da hat mir's nicht so viel aus-

Hierarchie ganz unten und uns muBte man noch
 scpjingt sein Brot runter und sieht zu, daB man gemacht. ,

heranziehen. Das war so die erste Auslese. Das pg wieder schnell unter ist. Das ist doch keine AufderDilyse-Station sind 24 Schwestern. Wir

Sieb war nicht gerade engmaschig und ich  gpispannung. Da laB ich das Essen lieberganz ~~ machen zwei Schichten. Nachts ist niemand

wire auch einehegelflogen. lh latte Zumei- goin da. Wir haben zwei Studenten, die jede Nacht

nem Geburtstag zwei Flaschen billigen italieni- abwechselnd da sind und fiir Akutfélle zustin-

So Isa[isI Ich kann morgens nichts essen, wenn ich aus 9d Sind.

auch noch in der Toilette Ubergeben und hatte
96m Haus geh. Da bin ich in Hetze, da istmein Der Kontakt zu den Dauerdialysanden wird fa-

wohl nicht exakt jeden Krimel weggewischt. Magen nicht aufnahmebereit. So, dann kommt milir. Wir haben einen, der kommt 16 Jahre,

Da wurde ich herbeizitiert und von zwei Schul- der Andsthesist, je nachdem, wie lange er da derstehtmitden &lteren Schwestern auf Du. Ich

schwestern unheimlich fertiggemacht. 2ueunsicher er ist, $7er, kommen oei habe gemerkt, da gibt es Leute, die einem am

- ; . ih i
sung besorgen. Ich sag, fiir ‘ne Viertel- Anfang nicht so liegen. Manist zwar korrel

ShSa einen J2ulbeliessen  stunde Frihstick kiieg ich nie ‘ne Abiosung. notion aberfohaufiger man do sient es
rs 5 n

besser wird das Verhéltnis. Da kennt man ihre

Lesh,Jpil 2 Sagt er, na ja, dann gehn Sie halt, aber kommen  Marotten und findet liberhaupt nichts mehr da-

$0 seine Tricks raus, die zu hintergehen, aber
Sie bloB schnell wieder. Es konnte passieren, bei. Dannfingtman sogaran, sie zu vermissen,

|
daB das iiberhaupt oondig war. Esist doch daB man oben sa und wurde schon wiederper sie gern zu haben. Ich hatte gerade so einen

nur natirich, da man mit 19 mal ‘mit einem
Mikrophon zuriickgerufen. Mittag ist eine volle Fall, eine éltere Dame. Da dachteichzu Anfang,

Mann eineNacht verbringen wil. Der durfte
halbe Stunde eingeplant und da sahen die die hat so vielNegatives, daB ich dachte, au

sich aber nach 22 Uhr nicht mehr auf dem Flur Dipset sas auch zu, daB das eingehalten piCp sein, driiber wegsehn, sie ist nun

: im Schwesternhaus blicken lassen. Also hieBes
mel ee fran

kurz vorher: Geh noch mal zur Toilette. Alles
. oo

Inzwischen ist es so, daB ich sogar ihre Marot-

weitere muBte dann im Zimmer, da war ein io Son je nachd2 west Atmosp hare dort
ton unterstiitze. Irgendwie ist es auch schon. Es

Waschbecken, laufen. Es war schon unmég- par; Sig98 208 Scinel umpois Essen. £3
wird auch nicht langweilig, denn es sind nicht

lich, aber auch irgendwie gribbelig.
ajo et recklichdort, wie auf einem Bahnhof viele Chronische, es kommen ja auch immer
so laut, jeder schreit nach einem Pfleger, die die 2 ; i

J Patienten auf den OP-Tisch legen sollten. D: wiederneuePatienten.Dafreutmansichauch,9g! as

[59 machen die Arzte nicht, die Schwestern auch
or" $0, 6in paar alte mit Janes sine D2 Weih

) i

4
y

;

man wo's lang lauft, da hat man alles im Griff.
ns’ nicht. Da, wo man Ruhe vermitteln sollte, wo der 2

s

i
) Patientliegtmitseinen tausend Angsten vor der

Daslistavi Casparnnungiaiich Gang Soba,

I OP, da it ein Ort der Hekik. Unglickich. Und
"on" Man nur Akute und Schimme hat, dau.

i ut TT 2 -
das hat sich eigentlich auch aur dasPersonal emd din sein mul und aufpassen muB, kermt

LJ 10 a £4 LS Gbertra 9
% " . :

sienichtso . . .
aufderStationist es ja genauso.

= El
gen. Friher war die Andsthesie mein

enn ie Operierten nach Hause gehen, ma-

) A ft5 Wunschtraum, abernichtmehrbeiuns im Haus. Pe
;

genen,
/ Fas 7 a Ich wollte auch nicht immer so schwer arbeit

chen dann keine Arbeit mehr, man hélt sie noch

4 i J) VYfd
rarbeiten.

gin paar Tage fest, man mochtesich an der Re-

id’
§ i RX 4 7 Interessant fand ich's immer noch. Aber es ist <C/Valeszenz auch erholen konnen. Nipases

| > i \ fp <7 >
keine Ordnung mehr drin. Der neue Chef ist un-

mel eirier} Argt, der hat jeden am 0. Tag entias-

4 eh AE beliebt. Es ist eigenartig in den Kiiniken. Man
S2 &igentich unméglich, sicher, die Leute ha-

> Fd Perv ET AY iB tiberall i

g 9
io dor Chef

Den sich zu Hause auch wieder berabbelt und

I
Y/ {/ pe 4

0 Los aT Se aa er ue oe > kamen zum Fédenziehen wieder. Aber die

A \
q

&i er
:

oiidd Sa sol Soe Fluktuation war riesengroB, fir uns eine dolle

0 Sd 20) lat "98
Belastung, weil wir wirklich nur Patienten zum

i A -

Monate da und dann konnte ich sagen, das
yopogiten, Operieren und Uberwachen hat-

il
/// ey %. Gebiet kommt fiir mich nicht in Frage. Auf der

ten

!

fh & ho > \

Dialyse gefllt mir so gut, daB man morgens
:

| bs “

:

seine volle Stunde zum Friihstiicken hat, dabe- In der schinsten Phase, wenn sie sich besser

2
REL 2 -

y

sprechen wir Probleme und es gibt auch fihiten, schickte er sie nach Hause,wirkonnten
:i +

6

J

zwischendurch Zeit, dafiir geht niemand zum das nicht miterleben. Die Arbeitsbelastung war

{ # ¢

7 1 Mittag. Man wird zwar auch gefordert, aber es ~~ wahnsinnig. Das ging zwei Jahre. Es war zwar

{

Hii
~

t ist alles viel gelassener und ruhiger. Wir haben  hochinteressant und wir haben viel gelernt,

Sr dorteinen Ausblick ins Griine. In derAnésthesie aber durchzuhalten war das schwer.
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H ia : telbaren und bestandigen Kontakt mit den

Pflege in der Psychiatrie Patienten, und zwar in Situationen, wo er

. uns in der Bedurftigkeit und Hilflosigkeit

oder seiner Intimsphére begegnet, in Situatio-

nen der Gruppen- und Freizeitarbeit Uber

Mut Zum Konflikt 24 Stunden hinweg einzubringen. Je mehr

Schwestern und Pfleger sich mit den Din-

von Wolfgang Miinster

sere Aufgaben Jegen. ounwird rachI opkeen
In den 15 Jahren meiner beruflichen der RegelaufAnord ton nd um. Mediziner, Sozialpédagogen und Psycho-
Tétigkeit als Krankenpfieger habe ich

sere gesamte Ausoilduny auf dieses Prin-
logenindem, yas pp perichien den whom

immer wieder erlebt, da Kollegen aus
zh oD: ROL BT DIS RICH0 Loarer Ars schen" und Patienten in seiner Ganzheit.

{

dem Beruf ausgestiegen sind, um So- bi hin Se oniy une Bis hierhin werden wahrscheinlich viele
SE gegeben. Ich : 0 :

zialpddagogik, Medizin oder Psycho-
wehre mich dagegen, daB das Pflegeper-

zustimmen. Ichwill es aber noch deutlicher

logie zu studieren. Ein Teil sicher,
sonal zum Personal der anderen wird chon; ich mee. doris us kare

1

well die materiellen Bedingungen un-
pong16 yerrichtet die den anderen Be- prion orTha hie haben ibis Aceon

soresBéres allesanderesisbia. rufsgruppenEntlastung und Erleichterung CUB EEL Lnnn
digend sind, der weitaus grote Teil

verschafft und sie Uberhaupt erst in die Bezishu nos tone Schiouildisser on
di Fale iegen;Wel gle plese Lage versetzt, ihre Berufsrolle sozialpsy- i. Atgrindder speatfisohen aL

.

gruppen remo.
chiatrisch auszuiiben. Wir geben Kapazi-

J

z OE,

1 bestimmt wird. 5 © " tierung und der geringen Spezialisierung
téten ab und verhindern somit, unsere be-

ist es Aufgabe des Pflegepersonals, die-
[

Inhaltlich sowie organisatorisch neh-  rufiche Tatigkeit im Rahmen der Sozial-
on oqititsnahen Rahmen zu schatfen.

fier Srete \Sriypitungen iil never Pytiztiie Weitere. snivicksin Diejenigen, die jetzt meinen, ich wiirde denSingle auc) anders Bsruicgrupbenar:
Die_EinfluBnahmederSchwesternund Gegnem der Sozialpsychiatrie das Wort

|
hebijcsin SinfluB 8.tunss-ell tighsit Pflegeraufdie InhaltederArbeitundsomit. redon will ich Ra Wenn wir Pflege in

Krankenpflegeschulen und Weiterbil- ~~ auf den Alitag derPsychiatrie hat sich der Psychiatrie erstnehmen, dann ist dies

dungsstitten stehen unter érztlicher durch die Sozialpsychiatrie nicht wesent- nepen strukturellen Veranderungen der

Leitung, Fachbiicher sind iiberwie- lich verandert. In fast allen Einrichtungen,  wichtigste Beitrag zur Vermeidung des Be-

gend von Akademikern geschrieben, oe ich kenne, ist 3Alag rich! gepragt  handlungsprinzips GroBkrankenhaus.

Veroffentlichungen, selbst in Berufs- urch ein normales ,,Miteinanderumge- Ur disieni i i i

fachzeitschriften, sind meist von Arz- hen". ilWo [nn peten aes d ny yoda ick en
ten verfaBt. pny Sides! DD a Fn no schrankung auf das arg strapazierte ,,nor-

VOR Ren Wits Aud: Eolt- i
ogenannte therapeutische Halting

oo witeinanderumgehen® will ich prazi-VonihnenwurdeAus-,Fort-undWei aufgeben, wissen zu berichten, welch
_. a A N

terbildungderpsychiatrischPflegen:  schweren Stand sie im Team haben. So
Soren: Die fir mich notwendige Therapie

denandieSpitzeallerForderungen auf einer Psychotherapeutischen Abtei-
 <enn nur auf der Basis einer guten Grup-

gesetzt. Sicher zurecht, ich will aber lung, wo der Pfleger seine Aufgabe nicht penpfiegs funisionisren, [Beispiel aus der

trotzdem fragen, welchesZieldiese darin sieht, Co-Therapeut fiir die anderen —2x" Der Patient geht in die Gruppe.
Weiterqualifizierunghat. Soll sie uns, Berufsgruppen zu sein, sondem konse-

Thema ist Selbsténdigkeit und Eigenver-
den Schwestern und Pflegern, den

quent den Kontakt zum Patienten in allen  2ntwortung. Keinemfalltauf, daB seit Ta-
sozial- oder kommunikationswissen-

 msglichen Situationen pflegt.
gen sein Bett eingenBt ist, er keine eige-

schaftlichen Hintergrund der anderen .

nen Kleider hat und barfuB iiberdie Station

Berufsgruppen néherbringen, damit Im Gegensatz zur Anstaltspsychiatrie wer- ~~ |&uft.

!

wir so besser verstehen, wie Arzte, denin derSSehisvisbesondere oe Pflege in der Psychiatrie heiBt enge Ko-
Psychologen und andere handein, um Lptonen ss fi

Is

pi ay 2 operation mit den anderen Berufsgruppen
dann ihre Arbeit zu unterstiitzen oder oo rid

fz mB Rive oe oo
UNS

in Tolerierung der berufsspezifischen Auf-

sollenwir, um es mal salopp zu sa- a ach, Cpa Li heals) gaben sowie in Anerkennung der eigen-
gen, fiir die Sozialpsychiatrie fitge- chiatrie, verbessern, darliber hinaus aber

|oyorlichen Tatigkeiten.
|

macht werden, um dann besser thera- scheint es schwer zu sein, die Beziehung

peutische Hilfsfunktionen als Co- oder zum Patienten aufzunehmen. Ich frage Die Zukunft der Psychiatrie, die Berufsper-
sonstwie Therapeut libernehmen zu mich,obdassogenannte therapeutische spektive des Pflegepersonals sowie die

kénnen? Oder welche Bedeutung hat Milieunicht denunorganisiertenKontal§ ~Auseinandersetzung um den Stellenwert

|
das Erlernen gruppen- oder ge- zum Patienten verhindert und somit unse- der Pflege in der Psychiatrie sind auf das

sprachstherapeutischer Techniken der jerBerufsgruppeesunendlichschwerer engste miteinander verkniipft.
Verhaltens- oder Psychotherapie oder macht,BeziehungenzumPatientenauf-

: i ae: zunehmenunddas zutun,wasPflegein Das Behandlungssystem GroBkranken-Ea ana oe cai derPsychiatrieist, Ich meine, da individu- haus, das die Pflege in der Psychiatrie auf

I Psychiatrie? elle Schwierigkeiten der Mitarbeiter, sowie  Verwahren, Distanz, Verwalten und Be-

die ,kranke Struktur* der Patienten der ~VOrmundung reduziert, lebt in Tagesklini-
Ich bin nicht gegen Ausbildung, ganz im

 Kontaktaufnahme nicht im Wege stehen. ken, Therapiestationen oder gemeindena-

|
Gegenteil. Fiir unseren Pflegeberuf brau- hen Einrichtungen weiter, wenn sich un-

t chenwireine qualifizierte Ausbildung, dar- Wie auch immer, ich meine, das Pflege- sere Arbeitsinhalte in therapeutischen

| auf aufbauend sind Fort- und Weiterbil- personal muB sich in fachlicher Abgren-  Techniken und Stationsverwaltungen er-

dung notwendig. Nur, die entscheidende zung zu den anderenBenumgrppon auf schopfen.
i i i seine spezifischen Auf en beschrénken

| Fone i-I unahn undeo Al anderer Berufs-
 'chbin mir bewuBt, daB, wenn Pflege in der

| und verbessertoder wir, starker als vorher,  gruppen, und seien sie noch so verfiihre- Psychiatrie Pflege der Beziehung, das
i

andere Berufsgruppen iiGron
g

risch, zu iibernehmen. Eingehen auf die Grundbediirfnisse des

|
.

Patienten, Solidaritat mit dem der leidet,
i Wie auch immer, wir laufen Gefahr, festge- In der Zusammenarbeit mit Arzten, Psy- Nahe, aber auch Distanz bedeuten, dann

| schrieben zu werden auf eine Berufsrolle, ~chologen und Sozialarbeitern ist es wich- wird dies eine der schwierigsten Autgaben
Y

die akzeptiert, daB die anderen sagen, wo tig, unseren Erfahrungsbereich, denunmit- in der Psychiatrie sein. u

DG 5/81 15

iBlLB iL i"ES=npo



r
EE

I tt il ee edel oe
\

von Annette Schwarzenau Weil das nun mal so ist, stumpfen viele ab, oe

nehmen viele die Bedurfnisse der Patien- ZU r Ve Ia
Als 1979 durch ein Bundesgerichtshof-

le greiisht ohi bear
.

urteil klar wurde, daB es nicht zum Auf- In der OTV Berlin haben Krankenschwe-

| gabengebiet der Krankenpflege gehort, stern/Pfleger ein Stufenkonzept ausgear-

intramuskulére, intravenése und sub- beitet, das einerseits von einem neuen

cutane Injektionen zu verabreichen, war  Pflegeselbstverstindnis und andererseits der Kra nN kendie Aufregung nicht nur bei den Arbeit- von Durchsetzungsmdéglichkeiten zur Er- I
gebern groB, auch das Krankenpflege- langung des dazu notwendigen Personals

personal geriet in Aufruhr. ausgeht.

Anstatt auf der Grundlage dieses Urteils ~~ Grundlage der Arbeitsorganisation ist hier-

in den einzelnen Hausern durchzuset- bei die Krankenpflege als eigentlicher Mit- 3

(
zen, ¢aB ab sofort die Injektionen nur telpunkt des Krankenhauses. Dazu not- er Ar el

\noch von Arzten gemacht wiirden und wendige Umstrukturierungen  miissen

somit mehr Zeit fiir Pflegetétigkeit da schon jetzt in den Krankenhausern mit

wire, begann der Kampf um die rechtli- Hilfe der Personalrdte angegangen wer-

che Absicherung des Krankenpflege- den. (z.B. verdnderte Weckzeiten, veran-

personals bei weiterer Ubernahme die- derte Essenszeiten, veranderte Besuchs-

ser é#rztlichen Titigkeiten. Es nimmt zeiten, verdnderte Visitenzeiten). u nN
nicht weiter Wunder, daB die Arzte das

3 ; ,

Pflegepersonal hier mit einmaliger ,,So-
Auf den Stationen muB auf oy Fal die

| lidaritat unterstiitzten, in dieser zeit 'Unktionspflege abgebaut und die Pflege
:

| wurde unter dem Beifall der Arzie von
I”kleineren Einheiten, selbstandig und ei-

vielen Krankenschwestern geduBert: gemveranponion, durchgeflinrt prerden, 2

Wir haben doch nicht drei Jahre gs igi
Yo

fons falsch, die Erhohung cle
gelernt, um Topfe zu schieben!* un| tionsp lege solange au recht zu erhal-

ten, bis eine lehrbuchartige Gruppenpflege
HeiBt das, daB wir drei Jahre gelerntha- nach entsprechender Personalvermeh-

ben, um den Arzten ihre Tétigkeiten ab- rung durchfiihrbar wird.

’ BIASES, pawllinneniizulassistic;
Ein neues Dokumentationssystem (Stok-
ker, Cardex 0.4.) muB eingefiihrt werden,

Irgendwie haben wir alle irgendwann um Verantwortlichkeiten zu klaren, Pflege-
einmal rein theoretisch auch etwas liber  tatigkeit bewuBter zu machen und nicht zu-

Krankenpflege gelernt. Da ging’s um letzt die Schreibtischfixiertheit vieler Sta-

Lagerung, um Prophylaxen, um die tionsschwestern abzubauen.

Pflege Steri r, da hérte man etw: : Sy
:hlpatiSirdar Jahon Pflege. es Notwendige Schritte zur Verbesserung der

gendwie vermiBte man die Méglichkeit,
Krankengilege:

=

mit den Patienten sprechen zu kénnen, 1. Um zu einer wirklich guten Kranken-
=

sich dem Patienten mehr widmen zu pflege in den Krankenhéusern zukommen,

kénnen. muB als erstes eine innerbetriebliche Fort- y

In der taglichen Stationspraxis sieht Cildung zu den Themen 2
das alles ganz anders aus: Standig fiihit Risosanarasse; - ie

sich das Pflegepersonal gehetzt, durch
3

geziel,
3

Anforderungen der Patienten einer-
Pflegeplanung (Pflegeprozes), [

seits, dem Labor, dem OP, der Kiiche, Ffegenormund Ss
der Verwaltung und vor allem der Arzte Ptlegequalitit stattfinden.

£4 ~

andererseits. 2. Abteilungs- bzw. stationsweise sollte 22. 4

Wen wundert’s, wenn dann mal als er-
ein Pflegeablauf- und Organisationsplan “a

stes die Anforderungen, die die Patien- unter Zugrundelegung des Gruppenpile- freA >
ten haben, zuriickgestellt werden? gesystoms, in dem die Krankenpilege-

kréfte eine patientenzentrierte Pflege unter —
Vor lauter Hektik haben wir vergessen, Beachtung der in der 0.g. Fortbildung er- =

Uber den Sinn unserer tiglichen Be- lemten Inhalte durchfiihren, erarbeitet —

schéaftigungen nachzudenken. werden. An dieser Zielplanung miissen

16
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Krankenpflege

3
7

-
& DG-Veran-

staltung

4

A,

auf dem

SiN y— #2 Gesund-

heitstag.
Siehe

Pe Umschlag-
2 uickseite

d
sich dann entsprechende Personaimehr-  Stufenplan:

fore ientinN erung Sidrieningen aries

1. Stufe: Optimale patientenorientierte
3. Es muB eine Pflegenorm festgelegt Gruppenpflege (s. 2. Schritt)
werden, die mit dem heutigen Personal-

y no)

;

schiiissel und schon heute verénderbaren
2: Stufe: MittelméBige Krankenpflege

-
Arbeitsablaufen realisierbar ist. iss 29runaclagung der hebigenersonalausstattung bei taglicher An-

|flegel1ha Ite 4. Es muB ein Stufenplan pro Station (Ab-  wesenheit von 60% des Pflegeperso-
I teilung) entwickelt und festgeschrieben nals (40% féllt standig durch freie Tage,

| werden, in dem aufgezeigt wird, welche Krankheit,Kur,Urlaub aus). Aufzahlung
|

Tétigkeiten nicht getan werden konnen, dessen, was nicht gemacht werden

wenn z.B. 1 oder 2 Planstellen nicht be- kann im Vergleich zu Stufe 1.

n setzt sind bzw. mehr als 1 Kollege durch
:struktu ren Krankheit ausfallt, welche Tétigkeiten dar-

3: Stufe: Schlechte Krankenpflege un-

iiber hinaus nicht erledigt werden kénnen,
ter Zugrundelegung der heutigen Per-

wenn 3 Planstellen nicht besetzt sind bzw, Sonalausstattung und taglicher Anwe-

wenn 3 Kollegen krank sind usw.
senheit von 45-50% des Pflegeperso-
nals. Aufzdhlung dessen, was nicht

ZUr
Es muB erkennbar sein, wie Jeinsant wenken *B0R imvergisichizy

und daB die Pflegenorm bei
RL

weniger anwesendem Perso- 4 Stufe: Geféhrliche, unverantwortli-

nal sinkt
che Pflege unter Zugrundelegung der

'
‘

*

heutigen Personalausstattung und tag-
(Siehe Stufenplan) licher Anwesenheit von 25-30% des

Fr p |anste | len Dies muB von Station zu Station festgelegt Priegenstsenals: ascendny seen
’ werden, um endlich von individuellen a en gemae 1 WSraen en

| Schuldgefilhlen wegzukommen und unter rs elenizuiSiufei, iSite Ziun, u

! solch schlechten Bedingungen ganz offi-
es.

ziell und mit Kenntnis der Krankenhauslei-
:

tung eine schlechtere Pflegenorm zu do-
Ziel:

kumentieren.
lel:

(Z.B. statt 20 Minuten fiir die Vollwasche 1. Festlegung derjenigen Titigkeiten,

eines, Patienten wird in 10 Minuten
die beientsprechender personeller Un-

,schnellgewaschen”, Patienten werden terbesetzungnicht mehr gemacht wer-
=

§

nicht mehr gebadet, keine Visitenbeglei-
den kénnen und missen, Pflegedefizite

S

tung mehr, kein 2. Friihstiick fiir die Patien- ~aufdecken und gleichzeitig

|

WOE ten, bei inkontinenten Patienten Katheter- 2 Apbau des individuellen Schuldge-
Te -® bg, legung, keine Assistenz bei therapeuti-  fijnies der Pflegekrifte bei schlechter

2 777 poi i diagnostischen MaBnahmen
 pergonalbesetzung.

X (2 er Arzte.

=z,
3

Die Stufen miissen 6ffentlich bekannt-

Po P i Es muB den Arbeitgebern undder Offent- gemacht werden. Die Personalrate
=

4

# P) lichkeit klargemacht werden, daB nurdann
 miissen, aufgefordert werden, in ihren( 20 [J auf Dauer die Pflege der kranken Birger  krankenhausern entsprechende

/

Zo Al 5

/
MP) oewahrleistetist, wenn in den Kranken-  pienstvereinbarungen,  Dienstanwei-

Zz, fz 3

) hausernArbeitsbedingungen und Struktu-
sungen zu den einzelnen Stufen durch-

4 ren geschaffen werden, die dem Pflege-  jygetzen, um die Pflegekrifte bei der
y

personal ein selbsténdiges und damit qua- Durchfiihrung der Stufenpléne (z.B.
lifiziertes Arbeiten ermdglichen. Es reicht

 gegeniiber Arzten) abzusichern. Des

RgXE weiteren sollten

aie
Stufsnpi Sig den

’

~

Krankenhauskonferenzen zur Kenntnis

— iD kenpflegepersonal fluktuiert bzw. aus dem
gebracht werden. nu9 Beruf aussteigt, sondern es miissen

Schritte folgen, die das Verbleiben des

Pflegepersonals in den Krankenhausern

attraktiv macht.
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Werkstattschriften

zur Sozialpsychiatrie

Argumente fiir eine gemeindenahe
von Michael Roitzsch

Psychiatrie (A.Finzen) - Daten, Jedes Krankenhaus, das etwas auf sich Jahren aufgrund von Reibereien mit Vor-

Analysen, Untersuchungen ... hilt, ist heutzutage mit einer oder bes-  gesetzten und Mitarbeitern das Handtuch

Bd. 13,154 §.,9,-DM ser noch, mit mehreren Intensivstatio- geworfen. Und z. Z.gibt es seit Uber einem

Selbstmord in Tiibingen (W.Pie- nen ausgeriistet. halben Jahr gar keine Stationsleitung.

-Z idemiologie d

gon ds a) paA ox Dieser sehr junge Zweig der Kranken- Eine fehlende Fachausbildung fir die spe-

SC

a; pflege ist aufgrund seiner medizinisch-  Zziellen Aufgaben auf einer Intensivstation

Selbstmord und psychiatrische technischen Ausriistung und infolge verscharft die Situation weiter. Es wird

Behandlung Il (D. Miiller) Zum seiner personellen Ausstattung sehroft zwar gefordert, einen beatmeten Patienten

Suizid psychisch Krankernach ein Segen fiir schwerkranke Patienten 24 Stunden am Tag zu betreuen und zu

Entlassung aus stationarer psych- geworden; so scheint es jedenfalls auf  iberwachen, die notwendigen Kenntnisse

iatrischer Behandlung den ersten Blick. Was sich aber hinter  (iber Respiratur, Lungenfunktion, Kreislauf

Band 20, 101S., 6,- DM den melst festverschlossenen Tiiren und das psychische Befinden des Patien-

Selbstmord und psychiatrische dieser Stationen tatséchlich tut, bleibt ten sind meist sehr liickenhaft. In diesem

Behandlung | (S. Grandel) Sui- der breiten Offentlichkeit fast immer Zusammenhang sei noch erwéhnt, daB,

zide in psychiatrischen Kranken- verborgen. Selbst Krankenhausange- wenn man etwas lernt, es zuerst dieFunk-
hausern. Bd. 21,130 S., 6,- DM stellte, also auch Schwestern, Pfleger tion eines Beatmungsgerétes ist und zu-

Psychiatrie und Architektur (w. und Arzte, die nicht direkt mit einer In-  letzt, wenn {iberhaupt, die physischen und

a
:

~

tensivstation zu tun haben, glauben psychischen Belastungen einesKranken,
Miihlich) Entwicklung konzepto "

-
|

rientierter Raumstrukturen
zwar an die schier unerschopflichen der eine derartige Behandlung ber sich

Méglichkeiten einer gutausgestatteten ergehen lassen muB.

Bd. 22 .,18,- DM
9

d
i 402 $.18-D

a.

Intensivstation, wissen aber meist .

Psychiatrieplanung (Ch. Miihlich- nichts von den menschiichen Noten
Das, was man als psycho-soziale Betreu-

von Staden) Voraussetzungen und und zwischenmenschli
ung bezeichnen knnte, findet auch bei

Grundlagen kommunaler Planung men, die sich ams a one wachen, ansprechbaren Patienten héch-

Bd. 23,5128., 18, DM sacht werden.

’

stens 1—2mal pro Woche durch den Kran-

,Unter elenden menschenunwiir- )
oo

kenhauspfarrer statt. Ansonstenwirdder

digen Umstanden” (A.Finzen, H. Chronischer Personalmangel isteine der Patient mit Valium, Haldol, Atosil u.v.m.

Schadle-Deininger)Die Psychiatrie-
Ursachen fiir die eklatanten MiBstande. ,.pflegeleicht” gehalten.

Enquete; mit einem Beitrag von Wihrend meiner zweijahrigen Tatigkei
i arztli atigkei

uete,
igkeitauf Das Durchfiihren von érztlichen Tatigkei-

K.Dérner. Bd. 25,260 S., 10,- DM einer neurochirurgischen Intensivstation ten hebt zwar bei einem Teil der Schwe-

Fortbildung der Deutschen Ge- waren von 28 Planstellenimmernur19-21 stern und Pfleger das Selbstwertgefiihl,

sellschaft fiir Soziale Psychiatrie tatsachlich besetzt, bei einer Bettenbele-  gehort abermit Sicherheitnicht in das Auf-

I (P. Bastiaan, H. Schadle-Dei- gung von iiber 90%! Standige Uberlastung  gabenfeld dieses Personenkreises.

ninger) Bd. 28, 305 S., 15,- DM des Pflegepersonals war und ist die Folge.
Die

i | - ! .

Alkohol, Alkoholismus und Medi-
Es wurden nur noch die wichtigsten Arbei- Shinallgemeinen Klinikbereichgefiihrte

»
4 :

i

ten der Grundpflege (auch nicht immer!) Spritzendiskussion ist auf der Intensivsta-

zin (C. Finzen) Ein Beitrag zur So: = tion langst entschieden. S

zialgeschichte der Psychiatrie
und die Uberwachung von beatmeten und loniiangstisnschisdsn, elbstgefahren-

Bd Ls brig 8 ok
’

vital gefhrdeten Patienten gemacht. Die tréchtige Medikamente wie Euphyliin,

CU Sa Unzufriedenheit des Personals war ent-
ierzalykosiede, Ca’, -Rezeptorenblok-

Therapie - Hilfe, Ersatz, Macht? sprechend hoch und es wurde nach
ker werden (bedenkenlos) i.v. gespritzt.

(N.Porksen Hg.) Materialien ... StreB-Ventilen gesucht. Und dies ist dann F'asma- und Blutkonserven werden ohne

Bd. 30, 140S., 9,-DM meist die Kollegin oder der Kollege der an-
arztliche Kontrolle transfundiert. Aber auch

Den psychisch Kranken im Alltag derenSchicht,Soentwickeltsich héufigein
92 Erstellen von 12-Stunden-Infusions-

begleiten (H.Schadle-Deininger) regelrechter Kleinkrieg. Die Ubergaben Programmen, mit allem was dazugehort,

Pflege in der Psychiatrie werden aggressiv, schimpfend und nach
“ie Kw Insulin, Aminoséuren, hochkalori

Bd. 31,1248S.,8,-DM Fehlern suchend gestaltet. Noch zwei bis en | Ssbngen usw. genont hesissisen
i

| : drei Stunden nach Dienstbeginn schimpft
houtineaufgaben einer Schwester/ eines

Soziale und psychi N )

ienstbeg p ivetati

Soaileruh L Pevel Sol man stimmgewaltig ber ,.die bide Kuh, Pflegers auf manchen Intensivstationen.

enuo ) onesBnio der dumme EierbeiBer" oder ,,das doofe Diese Liste lieBe sich noch um einiges ver-

Bd. 32, 96 sk 7-DM

9
Schwein" der anderen Schicht. Dem langern. Aber diese Beispiele miiBten ge-

Cu vo

I

Wohlbefinden des Patienten (denn in den niigen, um zu zeigen, daB wir als Schwe-

Im Abonnement 20 % billiger! Patientenzimmern spielt sich das ja alles
stem und Pfleger uns dringendwisderauf

—————eee.| aD), ist @iN SOICh Giberreiztes Personal si- psa Arpo ge kapisnple. po Se
Rv cher nicht zutréglich.

was dazu gehort — und das ist ja beileibe

Psychiatrie-Verlag
9 nicht wenig — besinnen sollten. Arbeiten,

MiihlentorstraBe 28 Eine hohe Fluktuation ist die nachste Fol- fiir die wir weder ausgebildet sind noch be-

3056 Rehburg-Loccum 1 ge: 50-70% in eineinhalb Jahren. Allein 3 zahlt werden, missen wir an die entspre-

Stationsschwestern/-pfleger haben in 2  chenden Leute,,zurlickdelegieren!
|

u
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Krankenpflegeausbildung braucht einen
- a

neuen qualitativen Ansatz!

von Beate Knittel

Wenn iiber Krankenpflegeausbildung gesprochen oder geschriebenwird, bedaure  Krankenpflege und Krankenpflegeausbil-
ich es immer, daB die meisten Teilnehmer solcher Gespriache bzw. die meisten Ver- dung findet nicht im luftleeren Raum statt,

fasser der Artikel glauben, eine organisatorische Veranderung der Ausbildung sie ist eingebettet in dieStrukturdesstreng
wire gleichbedeutend mit einer wesentlichen Verbesserung der Krankenpflege.  hierarchisch gegliederten Krankenhauses,

4

welches die gesellschaftlichen Bedingun-
So kann man regelméaBig in Fachbléttern fiir Krankenpflege Vorschlage lesen iiber gen widerspiegelt. Entsprechend sind die

die Gestaltung von Unterricht, iiber den Einsatz von Medien oder die Gliederungs-  Ziele dieser Ausbildung:

méglichkeiten bestimmter Fachthemen. Dies sind sicher gute Anregungen, die
_

a : :

‘ Vermittlung von Fachwissenfiirden Ausbilder zu vereinfachen oder gar zu verein- Tae oa SoASednclnosis
heitlichen. Nur, Krankenpflege braucht nicht noch mehr Versuche, die Lehrpldnezu

~~ er solldiese Einordnung kritiklosvollzi-~
vereinheitlichen, nicht noch mehr Anderungsvorschlége fiir Ablauforganisation,

her
.

sondern Krankenpflegeausbildung braucht, wie andere Ausbildungen auch, einen os soll so konditioniert werden, daf er

Neuen, qualitativen Ansatz.
sich als arztlicher Zuarbeiter versteht,

In den meisten Krankenpflegeschulen in der BRD werden heute, unter anderem, die th SoinsShineSaatfa
Grundlagen fiir Verhaltensweisen von Schwestern/Pflegern gelegt, die dazu fiih- ist

’

ren, daB Krankenpflege, nicht als eigenstindige Tétigkeit innerhalb eines thera-
:

peutischen Teams verstanden wird, sondern da die meisten Krankenpfiegeper- Der Schiller soll sein Bedingungsfeld ken-

sonen sich als drztliche Zuarbeiter empfinden. Die Ausbildungsstitte fordert dar- nen, jedoch nicht erkennen. Dieses Erken-

aus sich ergebende Verhaltensweisen nicht nur durch einen herkémmlich struktu- nen wird ihm durch bewuBtes bzw. unbe-

rierten Lehrplan, in dem 2. B. Krankenpflege nach bestimmten Funktionen geglie- wuBtes Vorenthalten von Informationen

dertunterrichtet sind (Sonden und Drainagen/Punktionen), sondern auch durch nicht méglich gemacht. Dies dient u. a. der

tradierte Erziehungsstile, speziell durch das Lehrerverhalten der Unterrichtskréfte.  Erhaltung der Hierarchie.
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Dem Schiller bleibt nichts anderes (brig, tibernehmen (siehe auch Diskussionen x

als sich in das Bedingungsfeld (= Kran-  tiberdas Verabreichen von Injektionen und
N

kenhaus/Station) einzuordnen, andern- das Anlegen von Infusionen). Die Fertig- £
& DG-Veran-

falls erfahrt er Sanktionen. Nur bei rei- keiten auf diesem Gebiet sindwesentliche staltung

bungsloser Einordnung wird ihm Teamfa- Kriterien fiir die
,,gute" und

,
erfolgreiche”

4 \,

auf dem

higkeit und Berufseignung bescheinigt, Krankenpflegekraft. Nicht die Eigenschaf- = J— 8 Gesund-

2.B. durch die Beurteilungsbogen des ten, einem kranken Menschen emotionale heitstag.
praktischen Einsatzes. — DaB Maria Pin- Geborgenheit zu geben, sondern die Be- Siehe

ding in einer Untersuchung iiber Kranken-  reitschaft und Fahigkeit, Handlangerdien- be Umschlag-
pflegeschiiler Eigenschaften wie Rigorosi- ste fiir Arzte auszutiben, zahlen. ) @p

riickseite

tat und Rigiditat nachweisen konnte, er-  DaB der kranke Mensch bei diesenAusbil- Ne Od
scheintjetzt nicht mehr verwunderlich. (Sie dungszielen nur eine nachgeordnete Rolle

versteht darunter ,,eine ausgepragte Be- spielt, daB seine Bedurfnisse wenig Be-

\ reitschaft zur Ubernahme vorgegebener  riicksichtigung finden, ist deutlich. Auch Emanzipation ist gleichermaBen Ziel und

Wertvorstellungen“ und ,,jenen Grad der wenn allerorten der kranke Mensch zum  ProzeB. Sie meint Herausfiihrung aus Un-

Verfestigung konkreter Verhaltensweisen, ,,Mittelpunkt des Krankenhauses und der freiheit, sie strebt die Aufhebung von unné-

die Starrheit des Denkens und Verhaltens ~ Ausbildung" erklart wird, bleiben das Lip- tigen Zwéangen an, Emanzipation beseitigt

im allgemeinen, welche fir die Individuen penbekenntnisse, die. mancher sogar in menschliche Selbstentfremdung, sie strebt

Ordnungsfunktionen haben".) guter Absicht tut. Vordergriindig wird die auf Selbstbestimmung, Erweiterung zu

" ’
ry

mittlerweile inflationierte ,Humanitat im  Verfiigung des Menschen uber sich selbst

Pa Einordnen der Schilerindas  ankenhaus" bleiben, wenn nicht Bereit- und Sia ermglicht sie die Realisierung

edingungsfeld entspricht den Interessen  gopaft und Fahigkeit zur Verdnderung des der Autonome.”

der Gruppen, die aus der Erhaltung der ed

i

i

© 4
- py BewuBtseins in der Krankenpflege entwik-

i
|

Hierarchie Macht und Profit gewinnen, yi wird (neben vielen anderen Faktoren). ~~ Voraussetzung zur Emanzipation ist das

| dazu gehdren die leitenden Arzte eines ier soll sich auf die Ausbildung und ihre Erkennen dar eigenen objektiven Situa-

Krankenhauses und die Représentanten  peuuatseinsbildende Funktion beschréinkt tion. In der Erkennung der objektiven Si-

des Krankenhaustragers. — Mangelnde orden.
tuation ist enthalten die Selbsterkenntnis

ialler acronis Mitar- und die kritische Einschétzung der realen

eiter konnten, bei Erkenntnis der objekti- Bedingungen. Dereinzeinesollseine Rolle

ven Lage, Veranderungen nach sich zie- Krankenpfiege
}

und a als Krankenpflegeperson, als

hen. und Emanzipation kranker Mensch, als abhéngig Beschaftig-

Der Schiller soll sich als &rztlicher Zuarbei- Krankenpflege, deren Zielsetzung die Zu- toy po asaderGeselischal mit h-

ter verstehen und als solcher konditioniert  friedenheit des Patienten mit der Pflege
ren Machiver Ri uh Se

werden.Nichtdie Anerkennung seiner Ar- und die Zufriedenheit des Pflegenden mit on chechaven, 5 yy
beit durch den zu betreuenden Patienten seiner Arbeit ist, wird nur unter anderen 2

1 io fing gsiNoaven 19 a
9

stehen im Vordergrund, sondern die strukturellen Bedingungen und mit einem fierarchie und Systemzwange, in See

,,Streicheleinheiten” durch den Arzt pra- emanzipatorischen BewuBtsein der Kran- vith i gaeenShoeteiewerden ee
| gen sein Verhalten. kenpflegepersonen maglich sein. Zur Ent- ld itsz hy) g

eA itary
is Ee

.

wicklung eines solchen BewuBtseins kann gel; 2 vos ance pverien ol as

Eine Krankenschwester/-pfleger ist dann Krankenpflegeausbildung, mit neuen Zie-
Mittel zur Weiterentwicklung. Weiterent-

fachlich qualifiziert, wennsie/erinderLage on einengroBenBeitrag leisten wicklung heiBt, die Befreiung von Abhén-

ist, einen Teil der arztlichen Tatigkeiten zu
!

!

gigkeit, Herrschaft und Unterdriickung.

Dies kann ein neuer, qualitativer Ansatz

sein.

[ Gesundtiensiag Nun gibt es einige Soziologen, die meinen, Machtanspriiche abbauen!

Widerstandsformen in der Kranken-| die Krankenpflege miisse sich lediglich im
:

pflege — Moglichkeiten und Grenzen| sozialen Feld des Krankenhauses behaup-
Marx und Engels haben die inhzielder

institutionalisierter Fortbildung ten. Durch die Verwissenschaftlichung der aoe ise Fur ips
Wir sindeine Gruppe von Teilnehmernund| Medizin delegieren die Arzte immer mehr

J

Sdeulcts
EE

manaNalion

Lehrkréften iers Tatigkeiten aus ihren Bereichen — Diagno-
Riickkehr des Menschen fir sich als ei-

fiir Berufe im Gesundheitswesen und wol-| stik und Therapie — an die Krankenpflege- nesgesellschaftlichen, 9h.menschlichen
len in einer Diskussionsveranstaltung zu-| personen. Dadurch erhielte die Pflege ei- Menschen!" Daraus wird ersichtlich, dal}

néchst unsere Arbeit vorstellen. Wie wird| nen abgeleiteten Charakter und definiere der Sinn und das Ziel von Emanzipation,
sie von Teilnehmern erlebt und unter wel-| jon ois weisungsgebunden und abhéngig;

dieAchtung des Menschen vor sich selbst

chen Bedingungen und Anspriichenwird Es sind der Protest gegen diese Situation
und die Anerkennung des anderen ist. Die-

Fortbildung geplant und durchgefdhrt
und der Anspruch auf den Status eines au- ser Zusammenhang zeigt karina,

Wir wollendariiberdiskutieren, ob und wie| tonomen Berufes, die der Rede von der 1&Blich Emanzipation fiir die Krankenpflege

Fortbildungseinrichtungen Katalysatoren| Emanzipation der Krankenpflege ihren
ist. Emanzipatorische Krankenpflege

fiir Verdnderungsprozesse in der Kranken-
spezifischen Sinn geben®. — Die hier ge-

beinhalet zunachst den Abbau von

pilegs sein kBanen.
meinte Emanzipation der Krankenpflege Machtanspriichen in bezug aufden Patien-

Ausgehend von einer breit vorhandenen| meint lediglich die Losldsung der Schwe- ten.Dieses Versténdnis fir individuelle

Berufsunzufriedenheit in der Kranken-| gior/des Pflegers vom Arzt. Dies kommt Begleitung, Betreuung, Beratung, Versor-

pflege ist es unser Interesse, gemeinsam| io pooldo-Emanzipation gleich. Echte gung, Firsorge und Behandlung kranker

iiber mégliche Ursachen der relativ ,Wi-| = roi ation bezieht sich immer auf die
Menschen impliziert, daB Aufgaben der

derstandsfeindlichkeit‘ des Krankenpfie-
indivi

p i. i i
" Berufsgruppen im Krankenhaus gleich-

gepersonals zu diskutieren und dariiber ndividuen, hier gemeint die Mitarbeiter
wertig sind: das bedeutet den Abbau von

hinaus Perspektiven und Vorstellungenfir| und der kranke Mensch, und auf deren Hi
9
a Men-

Veranderungen innerhalb der Kranken-| Umwelt.
olan machtdenbsanken Me

pflege zu entwickeln. I
oo

schen zum tatséchlichen Mittelpunktder

;
,Unter Emanzipation verstehen wir die Be- Arbeit im Krankenhaus. DiesesVerstand-

Tieton wir uns also auf dem Gesundhelts-|
 roing des Menschen aus versklavenden nis enthélt aber auch die Chance, daB die

2g a. Verhaltnissen, sowie alle auf dieses Ziel Mitarbeiter berufs- und arbeitszufrieden
Christina Potter hs

gerichteten Anstrengungen und Impulse. werden konnen.
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Zur Situation des Pflegepersonals
am Biirgerhospital Stuttgart

: vom Personalrat bei der Verwaltung des Biirgerhospitals der Landeshauptstadt Stuttgart Dr. D. FrieBem, Oberarzt der Psychia-
trischen Klinik

Feststellungen, Uberlegungen, Empfehlungen zur Behebung des Pflegenotstandes

Im Mérz 1981

Es sollte legitimerweise von
,,Pfiegenotstand” gespro- Klagen tber mangelnde sachliche Richtigkeit der pfle-  einschlieBlich solchen der Befragungstechnik, hierbei

chen werden dirfen, wenn zumindest die folgenden ~~ gerischen Verrichtungen selbst sind aus verschiede-  auBer acht gelassen worden sind (v. Troschke, pers,

Kriterien erfilit sind: nen Kliniken laut geworden. Sie mogen z,T. auf unter- ~~ Mitt).

1. Ein vorhandenes Stallen-Saol ist, unabhangig von Sor corerAutassungenberuhen.Auch stehende yy; ypergreifonde Ursachen des derzeitigen ,Priege-
dessen Berechnungsgrundlage, in groBerem Umfange arlwit doraul den

notstands” sind nicht allein lokale und rein gesund-
nicht zu erfiillen.

Stationen geubt
i heitspolitische, sondern auch allgemein politische Tat-

, gelibten Praxis, und die von Experten seit
ERE, i

2. Das noch vorhandene Krankenpflegepersonal wird
Jahren geforderte notwendige Vermittiung dieser bei-

sachen zu beriicksichtigen, Mitte der 70er Jahre wurde

angesichts unbesetzter Stellen durch tagliche Mehrar-
den Bareiche, (aH Dislary Con BEE Dariber

YO" den Politikern aller Parteien die angebliche ,,Ko-

beit, Uberstunden, unvorhersehbare Verpflichtung zum
hinaus ist zu fragen, ob a Sa undPfleger stenexplosion” im Gesundheitswesen entdeckt und als

Nachtdienst, wiederholte Versetzung und unregelma- A

1 2
wirksames Mittel zur propagandistischen Begriindung

g 3 | i B g
unter den geschilderten Bedingungen ihren Beruf tat-

: 3 A
3

Bigen Einsatz infolge immerwieder notwendig werden- ‘séichlich noch so. ausiiben konnen, wie sie es gelemt’
SNES sukzessiven Leistungsabbaus im Gesundheits-

der AnderungenderDienstplaneberGebuhrbelastet. haben, Auchistdi ari daB I 2 rik
esen eingesetzt, wahrend in anderen Bereichen, wie

3. Krankenpflege kann nicht mehr so durchgefiihrt haven: Ach stdaranzu denken, dai mangelnde Krk
gygy ng, Polizei und Bundesgrenzschutz, die Etats

werden, wie dies nach einhelliger Auffassung und herr- apT wesentlich gesteigert wurden.

esPihha Cr A
ange-  lerhaftes Handein zur Selbstverstandiichkeit wird. In Ein erster Schritt zur Realisierung dieser sozialen De-

sichts dieser Situation Unmut und Unzufriedenheit.
einer solchen Situation hat es auch wenig Sinn, einen montage war das 1972 verabschiedete Krankenhaus-

: pe

ZustandalleinvonarztlicherSeitesanktionierenzulas-  finanzierungsgesetz, das im Gegensatz zur friheren
Vieles deutetdaraufhin, daB eine solche Situation auch sen. Derarztiiche Aspekt betrifft vielmehr nur be-

 Regelung kostendampfende Pflegesétze vorschreibt,
im Bereich unserer Klinik eingetreten ist, und zwar aus stimmte Seiten pflegerischen Handelns, welche fehler-  iipgr die samtliche Betriebskosten der Krankenhéuser
den folgenden Griinden: frei sein kénnen, wahrend diePflege als Ganzesgese-  gedeckt werden sollen. Die staatlichen Zuschiisse

y

Die Berechnung des Stellen-Salls berunt auf Schiis- ~~ 'e" dennoch mangelnaft sein kann, sankenvon 20-40%aufjetztnoch 6-15 %, langfristig

selzahlen, deren Festsetzung — obwohl damals schon Klagen aus den Reihen des Pflegepersonals schlies- ~~ sollen sie vollig abgebaut werden. Infolgedessen stieg

willkirrlich — viele Jahre zuriickiiegt, und deren weitere lich deuten auf Berufs- und Arbeitsunzufriedenheit hin der Durchschnittspflegesatz von etwa DM 100.— auf

Verwendung allgemein bestritten wird, weil sie der und sind, auch wenn sie nur viel zu selten artikullert ~~ ietzt iber DM 240,—.

Pflegesituation auf dem Hintergrund der Entwicklung werden, immer ernst zu nehmen. Von lokalen, zufélli-
’

4

der einzelnen medizinischen Disziplinen nicht mehr gen und leicht behebbaren Ursachen abgesehen, deu- Zn aay Sngeuiichen oso
geniigend Rechnung tragen. Die Dienstpline hinwie- ten solche Kiagen vieltach auf strukturelle Mangel im

Psion gefuirt hat st die inftationsbedingte Preisstei-
derum beruhen zwar rechnerisch auf der 40-Stun-  Pflegebereich sowie auf den Umstand hin, daB die in gening, is at iaooby Higser Sosenvesn
den-Woche und damit auf dem derzeit giiltigen Tarif- diesem Beruf Tétigen angesichts der am Arbeitsplatz aol BadinnubLs
recht, durchdieibliche Berechnung uber mehrere Wo-  herrschenden Wirkichkeit nr Berufsbild nur noch man-

1° :

9
de: od)

gsu Sink =
x chen, Schichtdienst, Uberstunden und unregelméaBige  gelhaft zu realisieren vermégen. Die Hierarchisierung

Aner, seibstur sin Anisi von ea.30% eniibil

und unvorhergesehene Einsétze werden die Vorteile auch des Pflegebereichs, die Tatsache, daB einige der In dieser Situation nimmt es nicht Wunder, daB die 1974

der Arbeitszeitverkiirzung gerade fir das Pflegeperso- dort Tatigen inihrer Arbeit nur eine Ubergangssituation von der Deutschen Krankenhausgeselischatft, also ge-
nal z.T. jedoch rickgangig gemacht. sehen, Hoherqualifizierung oder einfach Arbeitsplatz- ~~ wissermaBen von Arbeitgeberseite, ermittelten neuen

9 a : wechsel anstreben, lassen solche Klagen andererseits ~~ Anhaltszahlen fir den Personalbedarf bis heute auf-

L iy2m ed Sn nely nicht im ganzen Umfang laut werden. Dieser Umstand ~~ grund eines Beschlusses der Gesundheitsminister

irs
iE

# Go verfihrt bei bereits bestehender Abwehrhaltung dazu, nicht in Kraft getreten sind. Vielmehr werden die we-
jungste Zeit unbesetzt. Dies gilt vor allem fiir die

a
7 . 1 i

Med.-Geriatrische Klinik mit 30.9 % unbesetzter Stel- 9 Klagenden = und sei es auch mit den gelindesten sentlichschlechterenAnhaltszahlen von 1969, fortge-

Wham 1.115 1980; aber auch far die in Bau 2 unterge- Mitteln — zudiskriminieren, eine denkbar falsche Hal- ~~ schrieben auf di¢ 40-Stunden-Woche, angewandt. Da

brachten Kiiniken mit 16%, Diesem Umstand ist zwar
Ng: die letztlich aufEinschichterung abzieltund eine andererseits aber, wie oben ausgeflinrt, der Leistungs-

durch die Krankenhausleitung durch Stillegungen von
wertvolle Quelle der Kritik verschiittet. umfang der Krankenhauser aufgrunddes medizini-

Betten sowie durch ein Dréngen auf Einhaltung einer ~~ MiBstande und Notstandeim Krankenhaus treffennicht Schon Portschiis, aliYhi
nur 85%igen Belegung derselben bis zu einem gewis- nur das dort tatige Personal, vielmehr zu allererst den

icklung, Ker versnsiersn ierse ykturiorSan or.
sen Male Rechnung getragon worden. Diese MaB-  Patienten als das Objekt" arztichen und pllegeri-

oor 2unahme chronischer Erkrankungen und dor 1.
nahmen kamen auf den einzelnen Stationen jedoch ~~ schen Tuns, der sich indes weder artikulieren noch efmerden Gesundheiisvesaien Soh kul

i

keineswegs in gleichem MaBe zur Auswirkung. Die un- ~~ wehren kann. Darilber diirfen auch die zumeist mit usgewilet iat, mute dong pil nh
terschiedliche Besetzung einzelner Stationen, deren  leichter Hand und ohne Expertenunterstiitzung durch- is enLgl i. Kran-
Krankensténde unter dem Pflegepersonal, deren Auf-  gefiihrten sog. Patientenbefragungen nicht hinwegtau- hs " so or, 3

iy ngung

nahmesituation usw. haben die ergriffienen MaBnah-  schen, einschlieBlich der an unserem Hause zuletzt
 <CnPiegepersonals fuhren.

men keineswegs Uiberall effektiv werden lassen und ~~ durchgefiihrten und z.Z. in Auswertung befindiichen, Im Bereich des Biirgerhospitals waren die Auswirkun-

damit gezeigt, daB man sich auf einer gefahrlichen  Derartige Befragungen sind nutzlos bzw. allein auf gen dieser Politik bereits 1976 zu spiiren, wie bei-

Gratwanderung am Randedes gerade noch Maglichen ~~ Selbstbestatigung des Trégers hin angelegt, sofern  spielsweise aus den damaligen Publikationen der

bewegt. mannigfaltige medizinsoziologische Implikationen, ~~ OTV-Betriebsgruppe hervorgeht. Umfragen ergaben
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schon damals, daB allein zur Durchfiihrung eines 8- Nicht zuletzt auch aufgrund typischer Berufszugehd- an den Krankenpflegeschulen nicht noch weiter ex-

Stunden-Schichtdienstes und einer 40-Stunden-Wo- rigkeit ihrer Eheménner, aber auch aufgrund ihrer Her-  pandiert werden konnen. DaB dies nicht ohneVermeh-

che, wie gesetzlich vorgeschrieben, mehrals 100 Plan-* Kkunft, haben Krankenschwestern wahrend der letzten rung des Ausbildungspersonals vonstatten gehen

stellen nétig gewesen wren, Die Ergebnisse wurden Jahresich der Tendenz der Abwanderung aus den gro- kann, versteht sich von selbst. Beziiglich der Raum-

publiziert und den Verantwortlichenin Klinikleitung und Ben Stadten angeschlossen und sind an den oft mo-  frage ware auf die rechtlich vorhandenenRessourcen

Burgermeisteramt  zugénglich gemacht; dennoch dernisierten und damit attraktiver gewordenen Kreis- .zuriickzugreifen. Eine ausbildungsbegleitende Befra-

wurde nur ein kleiner Teil der benétigten Stellen neu
krankenhéusem tétig geworden.Die in den Metropolen  gung der Schiilerinnen und Schiller miiBte Ubrigens

geschaffen. Schon damals wurde von gewerkschaftli- verbliebenen tendieren umgekehrt um so deutlicherzu den Grilnden nachgehen, weshalb ein so groBer Pro-

cher Seite darauf hingewiesen, daB die Folge dieser re- einer kritischen Bewertung und Auswahl ihres Arbeits- ~~ zentsatz derselben nach Absolvierungihrer Ausbildung

striktiven Personalpolitik eine verstarkte Abwanderung ~~ platzes. Mitunter nur geringfligige Differenzen im so- nicht an der Klinik verbleibt. Das Ergebnis einer sol-

von Pflegepersonal sein wurde; diese Prognose hat ~~ zialen Angebot des Arbellgebers konnen einen Ar- chen, von qualifizierten Fachkréften durchzufiihrenden

sich nur alizu rasch bestétigt: inzwischen sind in der beitsplatzwechsel zur Folga haben,Diesgllt in beson- Befragung wére dann in bestimmte Strategien umzu-

Med.-Geriatrischen Klinik etwa30%, in Bau 2 (mitAus- ~~ derem Mae fur noch unverheiratete oder alleinste- ~~ minzen.

fallen durch Mutterschutz) etwa 20%der vorhandenen hende Krankenschwestern, die angesichts des auf

Planstellen nicht besetzt; wenn keine grundlegende ~~ dem freien Wohnungsmarkt herrschenden Mietwu- 4. EsmuB unbedingt sichergestellt sein, daf Kranken-

Anderung dieser Situation eintritt, ist mit weiteren Kiin- chers auf eine vom Arbeitgeber zur Verfiigung gestellte pflege sachlich richtig und in Ubereinstimmung mit der

digungen zu rechnen. Dann miiBte sich der Kranken- Wohnung angewiesen sind. herrschenden Lehre geleistet wird. In diesem Zusam-

haustréger die Frage gefallen lassen,ob er die durch
menhang wird vorgeschiagen, fir jede Klinik eine

nichtbesetzte Planstellen erzielte Kosteneinsparung ~~ 5. Ménnliche Berufstatige sind im Krankenpflegeberuf Kommission, bestehend aus einer Volischwester, ei-

verbesserungswiirdigen Arbeitsbedingungen fiir das nach wie vor in der Minderheit. Dies erschwert pra- nem an der Sache interessierten Arzt und einer das

Personal und einer dem erlernten Standard entspre- sumptiven Aspiranten die Berufswahl. Geht man je- Fach Krankenpflege lehrenden Schulschwester, mit

chenden Pflege fir die Patienten vorzieht, doch davon aus, da bei jungen Ménnern heute durch- dem Ziel der Erarbeitung eines Katalogs all jener Tatig-

aus eine vermehrte Bereitschaft zum Ergreifen ehema- keitsmerkmale zu bilden, die zu einer sachlich richtigen

Die zunehmende Schwierigkeit, an und fiir sich vor-  liger sog. Frauenberufe besteht, dann gilt es, Mittel und ~~ Krankenpflege in dem betreffenden Bereich gehoren.

handene Stellen mit entsprechend qualifizierten Pfle- ~~ Wege zu finden, den Pflegeberuf gerade fiir Manner ~~ Diese Kommission sollte keineswegs sozusagen als

gekraften oder Giberhaupt zu besetzen, hat allerdings  attraktiver zu machen. Kontrollinstanz verstanden werden, sie hatte sich aber

noch andere Ursachen. Diese kénnen im vorliegenden
auch mit Klagen, wie sie immer wieder einmal vorge-

Rahmen nicht erschopfend analysiert werden. Hinge- 6. Der Pflegeberuf ist fachlich hoch-, ja gegeniiber der bracht werden, zu befassen, und dies im Kontakt mit

wiesen sei allerdings auf eine Reihe von Umstanden,  Berufswirklichkeit (iberqualifiiert, in hohem MaBe ver-
der Hygienefachkraft, deren Position bislang nur unzu-

aus denen z.T. schon untenstehender MaBnahmenka- ~~ antwortungsvoll undmutetseinenTrégern auch hochst  reichend in den Kiinikbetrieb integriert ist. Die vorge-

talog abgeleitet werden kann. unangenehme Notwendigkelten zu, wie sie kaum noch schlagene Kommission htte ferner darauf zu achten,

ein anderer, derart verbreiteterBeruf kennt. Dem steht ~~ daB das Pflegepersonal von jeglichen berufsfremden

1. Der Beruf der Krankenschwester und des Kranken- die gegenwartige Systemalikdertarifichen Eingrup- ~~ Arbeiten moglichst entlastet wird. Dies gilt selbst noch

pllegers hatsichimmer mehrvon seinen cartativen Ur pierung des Pflegepersonals entgsgen. Insbesondere fur die Organisation der Ambulanz an den Medizini-

springen entfernt und zu elner spezialisienten sowiein sind dle Tétigkeiten der Stationspflegekrafte unterbe- schen Kiiniken, fiir welche die Einstellung von Arzthel-

weiterer Subspezialisierung befindlichen Profession wertet, Diesen und anderen damit verbundenen Um-  ferinnen vorgeschlagen wird, wenn auch nicht mit dem

entwickelt, die keineswegs nur einen &rztlichen Assi- Standen haben zukinftige MaBnahmen der Taritver- Ziel des génzlichen Ersatzes der dort tatigen Schwe-

stenzberuf darstellt, vielmehr auch einen eigensténdi-  tragspartelen zu gelten (vgl. Hessischer Stadtetag: stern.

gen Handlungsbereich auf dem Sektor der medizini- Empfehlungen zur Verbesserung der Personalsituation ie

schen Versorgung abdeckt, Dieser Entwicklung zur Im Krankenpfiegebereich, Wiesbaden, 19.6. 1980,
5. Auch unter der Notwendigkeit rationeller Kranken-

Professionalisierung des Pflegeberufs (vol. dazu  S.8, Az: 154/532 ht/Se).
pflege muB gesichert sein, daB der psychosoziale Kon-

Pflanz, in: Handbuch der empirischen Sozialforschung, taktbereichnicht immer weiter undbis zurUnkenntlich-

2. Aufl., Bd. 14, Minchen/Stuttgart 1979, S. 293ff) Eine Reihe von MaBnahmen zur Verbesserung der jet-
keit eingeengt wird. Der selbstversténdiiche und nicht

entspricht keineswegs eine einhetiiche, propagierte igen Situation im Pflegebereich und zur Effektivierung
Vn Zeitdruckund anderen Arbeiten eingeengte Kon- |

und auch gelehrte Berufsethik, an welcher Schwestern von AnwerbemaBnahmen kénnte indes sofort, mittel-
tat zwischen Patient und Pflegeperson ist genuiner

und Pileger sich orientieran kbnnten. Schwestern und oder langfristig auch vom Krankenhaustrager geleistet
und legitimerBestandteil einer jeglichen Krankenpfie-

| Pilegersindvielmehr wahrand ihrer berufiichen Ausbil- werden, wobei einzelne Vorgehensweisen derart spe-
ge, er befriedigt nicht nur ein Bedirinis des Patienten

dung undin zunehmanderAuseinandersetzung mitder zifisch sind und auch nur vor Ort erarbeitet werden kon-
sondern auch ein solches auf seiten der Schwester und

beruflichen Praxis auf eine hochst individuefle Identi- nen, da diese zunachst einmal allein im eigenen Kii-
des Pllegers, er hat eine ausgesprochen therapeuti-

tatsbildung verwiesen, deren Problematik nur selten  niksbereich in Gang zu setzen waren, zumal die nicht sche Funktion und iefert den Arzten einevondiesen

diskutiert wird, und die damitin groBerem MaBe Gefahr zu verleugnende Konkurrenzsituation zwischen eini-
nicht immer geniigend beachtete, wertvolle Rickmel-

\éuft, friiher oder spéter mit der Wirkiichkeit zu kollidie- gen Kliniksbereichen einer gemeinsamen Abstimmung dung.
ren. So hat beispielsweise noch Anfangder 70er Jahre solcher MaBnahmen auchhinderlict sein kénnte. Ohne

ein nicht unerheblicher Prozentsatz von Kranken-  Riicksicht auf Vollstandigkeit und Prioritét seien hier 6. Eine regelméige, geplante hausinterne Fortbil-

schwestem wahrend ier Ausbildung ganz andersar- ~~ deshalb die folgenden MaBnahmemaglichkeiten kurz dung auch fiir das Pflegepersonal, und zwar wahrend

:

tige Ausbildungs- und Berufswiinsche geduBert (M.  dargestellt:
der Dienstzett, sollte dem Umstand Rechnung tragen,

Pinding u.a.: Krankenschwester in der Ausbildung,
-

daB parallel zur Entwicklung der einzelnen medizini-

Stuttgart 1972), 1. Die derzeitige Belastung des Pflegepersonals durch schen Disziplinen auch der Pilegeberuf immer wieder

Uberstanden,  plétziiche und unvorhergesehene
mit Neuerungen konfrontiert ist, diesorgtaltigerDarle-

2. Die auf den Krankenpflegeschulen vermittelten  Dienstplanénderungen sowie Umbesetzungen muB gung und Einfihrung bedurfen, und im Hinblick auf die

Lerninhalte zielen in nicht unerheblichem MaBe auf ein rasch beseitigt werden. Vor allem sind diejenigen Sta-
das Personal nicht gleichsam unter der Hand einfach

Wissen ab, welches in Berufspraxis umzusetzen die tionen festzustellen und im Auge zu behalten, die be- angelemt werden kann. Fir eine solcheFortbildung
Krankenschwester gar nicht die Kompetenz hat. Der ziiglich ihrer personellen Besetzung gerade eben noch sind natiiriich auch Themen denkbar, welche die spe-

Erwerb von solcherlei im Grunde arztlichem Wissen am Rande des Méglichen arbeiten. Hier sind Ausfalle zielle Krankenpfiege an den einzelnen Kiiniken uber-
Kann seinen Sinn allenfalls darin haben, &rztiiche An- bereits vorzeitig einzuplanen, wie liberhaupt solchen greifen oder, wiedierechtlichenAspekte des Pflegebe-

ordnungen innerlich nachzuvollziehen, damit zu ver, Schwachstellen* eine prospektive Besetzungspoli-
 1ufs, uber die fachspezifische Pflege hinausgehen und

stehen und mit groBerer Wahrscheinlichkelt richtig tik” zu gelten hétte. Andererseits darf das berechtigte
die — wombglich in Mehrfachveranstaltungen — nicht

aussufihren, Unter den derzeitigen Arbeitsbedingun-  Interesse des Arbeitnehmers, fiir geleistete Uberstun- ~~ ™f Interessierten, vielmehr im Sinne eines Pfiichtpro-

gen spielen sich jedoch gerade solche ausfiihrenden den auch Freizeit zu erhalten, unter Engpassen der gramms vermittelt warden soften. Obwohl Kranken-

Tétigkeiten besonders in den Vordergrund, wéhrend  Personalbesstzung nicht so weit eingeengt werden, pflege einen eigensténdigen Bereich darsteltt, kSnnten

|

der eigentliche Kern pflegerischer Tatigkeit ausge- da am Ende Uberstunden beinahe nur noch ausbe-
sich auch Uberschneidungen zu den gleichfals nicht

diinnt und marginiert wird. Anzustreben ist demgegen-  zahit wiirden.
gentgend koordinierten Fortbildungsinitiativen der

{iber eine zwar breitbasige, aber stets auf das Berufs-
Arzte ergeben, zumal wenn es sich umGegenstdnde

fold bezogene Ausbildung, auf deren Grundlage auch 2. Trotz zunehmender Verbesserung des diesbeziigli- handelt die eine enge Zusammenarbeit zwischen rzt-

eine Hoherqualifizierung mdgiich ist. chen Schlissels muB mit Nachdruck auf die Nichtan-
chem und Pllegepersona beinhalten.

» rechnung der Schiilerinnen auf den jeweiligen Pilege- a
or

3. Solche Tendenzen mbgen dejenigen Schwestem  schiissol hingearbeitet werden, zumal Schilerinnen
7: Neben der Fortbiidung haben Weiterbildungsma-

und Pllegem entgegenkommen, deren Berufsmotiva- und Schiller sich gleich Lehrlingen in Ausbildung und
nahmen zum Ziel, daran Interessierte zu qualifizieren

lon Gberwiegend fachiich getragen Ist, Uber ein Drittel nicht in Weiterbildung befinden. Ihre prakische Ttig-
Uddari dor Pllageberoich im Sinne einer Aufstiegs-

des Pilegepersonals verbindet seinen Beruf jedoch  keitauf den Stationen hat sich ganz und gar ihrem Aus- mbglichieit attraktiver zu machen. AuBerhalb der Kli-

nach wie vor mit. T. ethisch motivierten Sozialkontak~  bildungsziel unterzuordnen und nicht dem auf den Sta-
nik, namentiich amZentrumfirKrankenpflegedes Be

ten, Kommen diese zu kurz, dann leidet hierunter das tionen anfallenden Arbeitsbudget. Jede andere Hand- rufsfortblidungswerks des DGB, existiert ein breit gefd-

_

berufliche Selbstverstandnis, die pflegerische Tatigkeit  habung ist anachronistisch, kommt der unberechtigten chertesWellerbildungsangebot, wihrendinnerhalb der

erscheint zunehmend als FlieBbandarbeit in einer Ge-  Ausbeutung eines Ausbildungsverhaitnisses gleich,
Kilnik lediglich im psyehlatrischen Bereich eine solche

cundhattstabrik und stort am Ende die Arbeitszufrie- demotiviert die Auszubildenden und setzt Patienten ~~ Moglichialt bislang realisiert worden ist. Dem psychia-

denheit nachhaltig. und diese selbst, namentich bei mangelhatter Beauf-  {fschen Beispiel folgend, sollte auch in den anderen

" Z

sichtigung, der Gefahr fehlerhaften Handelns aus.
Kiinischen Bereichendie Schaffung qualifizierterWek:

4. Auf eine regional unierschiedliche Bedarfslage terbildungsmaglichkeiten zumindest erwogenwerden.

vermag gerade die verheiratete Krankenschwester Es muB emsthaft enwogen werden, ob trotz der bereits Dariiber hinaus miiBten Schwestern und Plleger auch

Keineswegs mit vermehrter Mobilitat zu antworten. durchgefiihrten Erhdhung die Ausbildungskapazitéten von ihren Vorgesetzten darin bastérkt werden, sichgic

I
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ner Weiterbildung zu unterziehen. Die Stellenpldne  Umfang institutionell Rechnung getragen werden. Dies bieten, vielmehr miiBte ein beispielsweise halbtigig
hétten eine hieraus resultierende Fehlquote von vorn- gilt nicht nur fiir die inzwischen fast nur noch auf dem liber einen Zeitraum von sechs bis acht Wochen lau-

herein einzukalkulieren, auf daB der Weiterbildungswil- ~~ Papier stehenden Hilfen bei der Wohnungsbeschaf-  fendes Einarbeitungsprogramm erarbeitet werden,

lige nicht, wie es jetzt der Fallist, unter denmoralischen  fung, vielmehrin besonderem MaBe bei der Organisa- ~~ wahrenddessen zwar schon eine gewisse Bezahlung
Druck seiner Mitarbeiter geriete, und dieses sein Be- tion der Kindertagesstatte. Deren Zeiten stimmen be- ~~ erfolgte, der Schwerpunkt der Tétigkeit aber in praxis-

dirfnis nicht als Aufstiegsegoismus disqualifiziert wer- ~~ kanntlich nicht mit den Dienstzeiten im Pflegebereich .

naher Unterweisung und einem Vertrautmachen mit

den konnte. iberein, zwingen den betroffenen Schwestern hier- den jeweiligen Gegebenheiten am Arbeitsplatz zu be-

i :

durch Zeitverluste ab oder lassen sie individuelle  stehen hatte. Auch waren, sofern ein Bedarfhierfurer-8. Die Zusammenarbeit von Schwesternund Pflegem rye ion erbiten, Die Zan der Platze der Kinderta-  mittelt wird, notigenfalls von vornhersin die Schaffung
tendiert auf den einzelnen Stationen erfreulicherweise

tte

bedarf einschlieBlich des P Is nich von Teilzeitarbeitspiéitzennicht nurfir die 1

immer wieder zu teamahnlichen Strukturen, in welche—
Jos)Ne adnr Suse isd Tiss Persons nicht ull Digt

rly

gis yergenannis
feu i :

der Vermehrung, auch der Betreuung bereits schul- Gruppe von Pflegekraften zu erwégen, sondern iber-
namentlich in der Psychiatrischen, abervereinzelt auch ag . . eh ha Sil it MaBnah oes
in den Medizinischen Kiiniken'= selbst Arzie einbezo- pflichtiger Kinderist durchSchaffung eines von qualifi auptim Sinne einer weiteren Ma3nahme zur Verbes-

gen werden. Diese Art von kollegialer Zusammenarbeit
ionenlraion) Deleliaien Foie mies) Rechnung 2 jasenng do Sr Srnisisoni Soepisnpregele

macht, wie6s scheint, die herrschende Arbeitsplatzsi-
agen, wenn man nicht weiter hinnehmen will, dB reich. Es verstent sich, dal gerads atich dis hier vorge-

Ahi . or 3
Krankenschwestern allein deshalb ihre Berufstétigkeit ~~ schlagenen besonderen MaBnahmen zur Wiederein-

tuation oft allein noch ertraglich. Dem steht immerwie- foeh il ihre Kind hulpflichti 4 gliederung von Pflegekraften nach léngerer Berufsun-
der die Zerschiagung solcher Teams unter der Not.

geen, weil ihre Kinder schulpfiichtig geworden g lags Sngarer Beruisul

3 sind. terbrechung der einfiihrenden Begleitung durch erfah-
Hendighen, dermyenschieridenBersonal ange de ;

:

rene Kolleginnen auf den Stationen bediirfen, die zu

Unseen2sgtan 16e0rD8BATE 1 agosgn Urano lar Stdgst wc ers Corot un

3 Arbeitsgruppen ist gerade im Pflegebereich jedoch un- Hares int nan varsanen uses; dejenigen Plle- | Zumindest sikieisszon dar foguitren Arbeit iigasisli
bedingt zu fordern und ware langfristig miteinerweite- gekréfte, die ihre Berfustétigkeit fiir mehrere, gar viele ~~ werden missen. Fir eine praxisbegleitende Ausbil-

| or hy

Jahre unterbrochen haben, zu einer Wiederaufnahme dung der Krankenpflegeschdlerinnen und -schiiler er-

ren Subspezialisierung der einzelnen Kliniken zu ver- di fen zu ormuntornd Dielin’ Frape on d it sich Gbrigers die gleichelarianderer Stel ¢ x

binden. Eine Kompartimentierung der Kliniken in spe- ~~ Goro0
hia,

Die

In Frags somiendsh £3 157s
die

Jeiche. $ durau

Lor NT

«
i

Personen haben hierbei verstandlicherweise nicht nur legende Notwendigkeit.
| zialisierte Abteilungen unter Relativierung des derzeiti-

eine Schwellenangst zu iberwinden, vielmehr stellt es
u

gen Chefarztsystems unddersich hieraus ergebenden +" objektive Schwierigheit dar. ARSoOlB anden
Insbesondere vorstehender MaBnahmenkatalog wird

Abstufung der Verantwortung konnte auch im Pflege-
Jel ich Pach Tah oder weriger oAnderten ‘Standard sowohl den Betroffenen als auch dem Kiiniksdirekto-

bereich zur Etablierung von Arbeitsgruppenmit spezifi- joe ae ne ge dieses maglicher.
"um 2unéichst zur Anregung und zur Kritik vorgelegt,

sohem Selbstverstandnis fihren und damit Aroeitund
1£7 FISHEENRIBOS 2d Teen.

i9888 Ag BAA dies jedochnicht ohne die Hofinung, da der eine oder

Arbeitsplatz attraktiver machen.
es der Erarbeitung eines besonderen rr er

andere Vorschlag tatséchlich auch realisiert wird.

9. Der persdnlichen und familidren Situation nament- ~~ Wiedereingliederung in den Beruf, Weniger sinnvoll

lich der Krankenschwestern muB noch in viel groBerem ware es, hier allein theoretische Unterweisung anzu-
u

Der nationale Gesundheitsdienst

in GroBbritannien
von Alistair Wilton M.A. (gest.)

Zur Geschichte

,,1944 verteilte der englische Gesundheitsverband an mehr vor dem Volk verantworten muBten. Sie wurden ~~ Der NHS heute

alle medizinischen Berufsgruppen ein
,
Referendum”, vom Gesundheitsminister eingestellt und muBten sich

A, A 5

in dem verschiedene Aspekte des Gesundheitsdien- vor inm verantworten. Zur Zell wird ein Allgemeinpraktiker folgendermaBen

stes angesprochen wurden. Nur 50 % der angespro-
bezahit

chenen Berufsgruppen antworteten — davon sprachen ~~ Soistes auch bis heute geblieben. Vor 1948 warich ein
Everhait i : x

sich aber 60 % (und 73% der Armeedrzte) fir eine all. gewahites Mitglied im Bezirksrat. Ich war Mitglied des
1+ ©ine Grundverglitung — besser gesagt einen Teil

gemeinmedizinische Versorgung fiir alle Klassen aus, ~~ Gesundheitskomitees im Stadtrat yon Aberdare. Als seines Einkommens in Formeines Gehalts;
69% fir eine vollstandige stationare Betreuung und fir Staditrat war ich meiner Arbeit verpflichtet; auBerdem

2: €ine Bezahlungfirjeden, der auf seiner Patientenli-

eine facharztiiche Beratung. 83% der Arzte, die im Sa- war ich noch fiir die Gesundheit der 5000 Einwohner ste steht;
J y

nitétswesen der Armee waren, wollten nach dem Krieg verantwortlich, die mich gewahit hatten. Als gewahites
2:

€ine Vergutung, die sich auf die Zah| der Patienten

in einem Gesundheitszentrum arbeiten. 50 % verlang- Mitglied des Komitees eines unabhangigen Kranken- bezieht, die er auBerhalb der Sprechstunden be-

ten ein festes Gehalt und Recht auf Altersversorgung" ~~ hauses war ich fiir fast alle 40 000 Einwohner verant- Fiore
;

| (aus: ,,Why a National Health Service", von Dr, Stark  wortich. 1948 gab es einige Allgemeinpraktiker, diein
4 £ 10.50 fiir nichtiche Hausbesuche;

Murray). In der Zeit von 1946 bis zum 1. Juli 1948 hatte Gesundheitszentren als vollbeschaftigte Arztein einem
5 2usétzliche Bezahlung fir Schwangerenbetreuung

der englische Gesundheitsverband unter den Arzten  Angestelitenverhalinis arbeiten woliten.
und andere Dienstleistungen.

3

eine starke Opposition gegen die Einrichtung eines na-
6; Spesenvergiiog {Nebenkestenvergiitung);

tionalen Gesundheitsdienstes (NHS) in GB hervorge- Wir wollten auf diese Weise bezahlt werden, damit wir 7. 70% Ruckvergiitung fiir Angestelltengehalter.

rufen; Auf einer Tagung in Aberdare im April 1948, wo
€ine Gemeinde mit einer medizinischen und fachge- pas heft also: Je mehr Patienten auf seiner Liste ste-

alle Arzte des Industriegebietes von Wales vertreten rechten Gesundheitsversorgung, Krankheitsfriher- hen desto weniger Zeit hat er fiir den einzelnen, aber

waren, stimmten nur6Arzte, davon 5 auseiner Familie, ~kennung und allgemeiner Gesundheitserziehung ver- ym somehrverdient er. Mehr Geldfiir weniger sorgfél-
[3 fiir einen NHS, aber genau wie es 1913 bei der Verab- Sorgen konnten. Und um alle medizinischen Dienste in

tige Behandlung, weniger Geld furgroBereSorgfalt. Je

| schiedung des nationalen Krankenversicherungsge- ~~ €inem Zentrum zusammenzubringen: &rztiiche Ver- weniger Geld er von der Ausgabenvergiitung durch

seizes der Fall war, akzeptierten am 5. Juli 1948 alle SOrgung, Pflege, Sozialarbeit usw. Wir wollten bewei-
 Einsparung von Angesteliten ausgibt, um so mehr

Allgemeinpraktiker dieser Gegend eine Einstellung im +sen, daB nur eine zentrierte, alle medizinischen Lei-
 \andert in seine eigene Tasche.

NHS. stungen umfassende Betreuung eine optimale Ge-
A x

|
an ~~

sundheitsversorgung fiir Dorf, Stadt, Grafschaft und Diese Form der Bezahlung ermutigt die Arzte, so viele

»
Der NHS war der bedeutendsteFortschritt in derengli- |ang gewihrleisten kann. Patienten wie moglich zu haben.

schen Geschichte der Medizin, weil er eine umfas- Eine planyolle und verbesserte arztliche Versorgung in

sende Versorguna fir alle Manner, Frauen und Kinder Aber dieses Konzept eines humanen und durchdach- einer Gemeinde kénnte dadurch erméglicht werden,

gewahrleistete. Der NHS bot jedem Patienten sowohl ten Versorgungsdienstes wurde von konservativen, eli- dap Arzte und alle anderen im Gesundheitsdienst Tati

im Sprechzimmer, als auch im Haus der Kranken, aber téren Medizinerkreisen und durch die von den folgen- gen, angestellt werden und einfestes Gehalt bekamen.

auch im Krankenhaus eine drztliche und chirurgische den Labour- und Konservativen-Regierungen aufer- Es sollte vertraglich moglich sein, daB sie ausgedehn-
Betreuung, und die notwendigen Arzneimittel standen  legten Kiirzungen der Staatszuschiisse in allen sozia- ten Uralub nehmen konnen (dafir soliten staatiich fi-

immer kostenlos zur Verfiigung. Der NHS weist aber len Einrichtungen, zuriickgehalten. nanzierte Vertretungsérzte zur Verfiigung stehen); au-

immer noch erhebliche Méngel auf,
) lat

kn
Berdem sollte die Méglichkeit gegeben sein, einmal im

Die demokratische Kontrolfunktion, die in Stat, Graf- ir machien den Versuch, der sicherlich Ygendwain ahr an einem 4wéchigen Fortbidungskurs teilzu-

s Wy nh;

einmal durchgesetzt werden wird, innerhalbdesWohl
hmen und alle 5 Jahre sollte ein 6

.

| schaft und auf Landesebene von direkt gewahlten &rtli-
fon cizates eine neue Art des Versorgungsdienstes zu

-
a

monatiger For:

i 5 i

ri schungsurlaub erlaubt sein.
| chen Gesundheitsbehorden, Uberwachungsdiensten guyatten, worin auch der NHS als ein Bestandtell inte-

: oe !

und dann von Landesbehérden, Gewerkschaftspléanen griert ist. Seit 1948schwinden allmahlich diePrinzipien des NHS

und gewahlten freiwilligen Kranznhausgremien tber
7

— ein Rezeptkostet jetzt 70p., bald wird es £ 1 kosten.

die Gesundheits- und Sozialdienste ausgeiibt wurde, Wir sind immer noch bemiiht, die Auffassung vom Me- In Krankenhausern sind die Wartelisten fir ambulant

| wurde nach und nach abgeschafft. Die Labour-Regie- ~~ diziner als Geschaftmann und vom Allgemeinpraktiker, und stationar2u behandelnde Patienten sehr lang —

rung von 1948 errichtete Gesundheitsbeharden, die der seine Fahigkeiten meistbietend verkaufen soll, zu dasist mit ein Grund fiir die steigende Anzahl der Pri

nicht mehr vom Volk gewéhit wurden und sich nicht ~~ zerstéren. vatpatienten,

DG 5/81 ll
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Es gibt nicht gentigend Arzte, Gesundheitsberater und ~~ gekiirzt worden, Die Gesundheit einer Nationhangtvon ~~ gemeinpraktiker werden wollen, als bezahite Arzte in

{ Physiotherapeuten; es fehlen Ausbildungsstellen, ber den Sozialausgaben ab, besonders auch vom Bil-  Gesundheitszentren arbeiten wollen und mit anderen

1000000 Menschen sind auf Wohnungssuche, dungsniveau, vom Gesundheitszustand im beruflichen ~~ (Schwestern, Sozialarbeitern, usw.) fir die érztliche

2000 000 sind arbeitslos. Die Armen werden beson- Bereich und auch vom allgemeinen Niveau der Ge-  Versorgung einer Gemeinde verantwortlich sein wol-

| ders in den Industriegebieten vernachlassigt. sundheitsdienste und ihrer Verflgbarkeit. len. Sie stellen die Zukunft des NHS dar — sie wollen
I

Sie kénneneineprivate medizinische Behandlung nicht
.

keine Geschiftskeute sein, sie sind darauf eingestellt,

5
i

0 daB Gewerkschaften oder Medizinerverbénde ihre Ge-
| (aegen and SL SlLR Eh Gesu ndheitsdienste und

halter aushandeln — ihr medizinisches Ethos basiert auf

aE Militarausgaben ihrem Dienst am Mitmenschen,

|

ad Die Zeitung ,,
The Times" (20. 10. 1980) verffentiictite 7

Von Anfang an waren Privatpraxen innerhalb des NHS
einen Artikel, der sich auf Zahlen stitzte, die von der

patina ae ajo er Abteilung Demographie und Statistik der Européiscnen ~~Demokratie und NHS
ieprauch gemacht hat, Eins andelten die meisten  Kommjssion fiir 1978 zusammengestellt worden wa- 5 | >)

Spezialisten keine Privatpatienten, aber jetzt steigt die i
i i

lei di Df

erhis 92hE ie Srpfastinn Volk, ain Lisp 20 Mb

ren.Dieser Artikel zeigte, daB im Vergleich zuden an M hen, nicht Tausend Arzien oder der Mil-
Zahl der Privatpatienten immer mehr an, und immer 3

i

” Mensehennichl siygsn \Tauseivd Arzien oder oer)
deren EWG-Landern, England am Ende der Listesteht:

5, angesteliten im NHS, aber die Birger konnen die
| haufigerwirdfestgestellt, daB man bezahlen muBwenn

. foulyBn me

ges 3g Bg
:

man von einem Facharztin einem angemessenen Zeit- ~~ Danemark und GB, die %so-méaBig die niedrigste Zahl Organisation dieses Dienstes nur in sehr geringem

raum behandelt werden will, Es sind viele Privatkran- an _Krankenhausbetten haben, sind die einzigen Mabe beeinflussen,

| kenhéusereréffnet worden und noch mehr Spezialisten ~~ EWG-Lander mit erheblichen Einweisungswartezei- nog hate ich es fiir sehr wesentiich, daB der Ge-

nehmen Privatpatienten an. Sh nan PhdLast rhe eee) sundheitsdienst auf allen Ebenen von demokratisch

ie niedrigste Zahl praktischer Arzte kommt, missen p 3

|| Ich war erstaunt, als ich heute einen Brief von einem gia Patienten erhebliche Wartezeiten in Kauf nehmen, ~~ J7eren Vertretern kontrolliert und verwaltet werden

Koll hielt,
in

dem folgendes stand: sabi

soll, von gewahliten Patientenkomitees auf erster

- STH
BO

wenn sie ginen Facharzt autsuchen wollen.
Ebene und von Gesundheitskomitees, diesich aus ge-

,. Lieber Kollege,
> [ Ol 8

|

ich behandle jetzt Patienten bei geringfigigen chirurgi-
Das ist einwesentlicherGrund dafir, da sich das Ein-  wéhlten Bezirks-, Grafschafs- und Regionalbehorden

| schen Eingriffen (einschlieBlich kleiner kosmetischer kommen von drei Medizinergruppen, die Privatpatien- ~~ 2usammensetzen, aufhoherer Ebene, sodasdie Leute

1 Behandlungen) auch privat. ten behandeln, zwischen 1970-1979, um das 6fache, selbst ihre Vertreter aus 10 000 Birgern wahlen kon-

Sie kdnnen mich unter Tel.-Nr.
. . .

erreichen.” d.h. von £ 20 Mio auf£ 122 Mio. gesteigert hat (vgl. La- nen, die zu einem Gesundheitszentrum gehoren, aus

bour Research, September 1980). 40 000 fur eine Stadt, aus 500 000 fir eine Grafschaft

i
Aus diesemBrief konnenSiedie langen Wartelisten der

; -
x y

und aus einigen Mio, auf nationaler oder regionaler
Krankenhéauser und den Scharfsinn eines medizini- ~~W&hrenddieAusgaben frdie Gesundheitsversorgung  epene 5 8fiir Nord-Ost oder Stid-Westengland, Na-

schen Geschaftsmannes ablesen, der das Defizit an
Wit unter dem Durchschnitt derEWG-Nachbarn lie-

jie, Soliten Vertreter der Arzte und anderer Heilbe- |
I Fachkraften ausnutzt, um sein eigenes Einkommenzu  98N. sind die Zuschisse fur miliarische Zwecke pro- ye in allen Komitees sitzen, und auch Vertreter von

verbessern; portional hoher,
anderen freiwilligen Verbénden, z.B. vom Diabetes- !

Der prozentmaBige Anteil des Bruttosozialprodukts an verein. Ich meine jedoch, daB die meisten Mitglieder |
Medizinische Versorgung ist militarischen Ausgaben. dieser Komitees direkt gewahlt werden soliten und

i & ch
direkt

dene twortlich sei liten, die
si

| kein Geschaft Wiahrend GB also vom Bruttosozialprodukt fur militari- a i Ege

Der NHS bekommt langsam eine neue Moral. Statt des
sche Zwecke 50 % mehr ausgibt ais die BRD, gibtesfiir

|
Prinzips ,Jedem Patienten das, was er braucht", ha-

die Gesundheit 40 % weniger aus; und die Differenz

ben die letzten Tory-Regierungen das Geschafts- wirdsichwahrscheinlich noch vergréBern, falls Eng- Eine neue Art des
| (nicht-medizinische) Prinzip gefordert ,

Jedem Patien- and die Trident Missiles von Amerika kaufen sollte, yo Loo 0ocdienstes
1

ten das, was er sich leisten kann." was eine mehrjahrige Sonderausgabe von 5 Milliarden gung

pa 2

Pfund bedeuten wiirde. Viele Englander meinen, da |m Gesundheitszentrum von Aberdare hat sich diese

Wahrend der Gesundheitszustand der gesamten Be- sowohl die hohen Riistungsausgaben ein bedeutender Form der Demokratie bewahrt. Es gibt keine Konflikte

volkerung seit dem Beginn des NHS geftrdert worden Fakdor fiir den Stopp der Staatszuschiisse im Gesund- zwischen Patientenkomitees und Gesundheitsteam.

Ist; haben sich di heDn heitsdienst und in anderen Bereichen sind, als auch die Es gibt eine Erkizrung in der Satzung des Komitees, die
den Klassen vergrofert, 1911 hatte ein Junge, der in derzeitige Finanzpoliti, die Arbeitsiosigkeit und Zer-  besagt, da Veranderungen des Gesundheitsdienstes

| Glamorgan (Industriegebiet von Wales) geboren wur-  stsrung der industriellen Basis des britischen Wirt-
nur mit Zustimmung des Gesuncheitsteams erfolgen

de, eine Lebenserwartung von 51,1 Jahren, das sind schattslebens hervorruft. konnen. Es gibt wedereine MachtderArzte, noch eine

d 07 Jahre unter dem Durchschnitt von England
2 !

run ahre unter ul p

i Macht der Patienten, sondern es herrscht Zusammen-
| und Wales, 1970/71 lag das Durchschnitislebensalter

04 ns _—
eines in in Glamorgan geborenen Jungen bei 65,2Jan-  Verteidigung des NHS ”

aan Cor

nS kd
erhesserung, as)

i

: 0

rankenversorgung maoglich ist. ‘

ren, 3,6 Jahre unter dem in England und Wales ubli-  Deshalb wéchst der Widerstand der Gewerkschatten,
a

pone

i

chen Durchschnitt. Laut der englischen Medizinerzeit-  pesonders der Verbande der im Gesundheitsbereich ~~ YWahrend der letzten fiinf Jahre hatten wir ungefahr 150

schrift vom 18. 12. 1976 hat das Kind eines 15jéhrigen  Tatigen, gegen viele Aspekte der Wirtschaftspolitik der ~~ Arzte und Studenten der Medizin, Sozialpadagogik,
Hilfsarbeiters eine um 5 Jahre kirzere Lebenserwar-  Regierung. Diese Opposition scheint sich durch die Krankenpfiege, Physiotherapie und Psychologie, die

tung, als eines, dessen Eltern eine Berufsausbildung Wegentwicklung von der Konsenspolitik zu verstérken, an interdisziplinaren Kursen teilnahmen. So verrichtet

haben. die sich im Augenblickin der Labour-Partei abzeichnet. der Student der Sozialpadagogik zum Beispiel die Ar-

Fin jeneinder 5; Klasse = ungolemte Arbeiter — liegen
Auch die erst kiirzlich gehaltenen Reden zweier ehe- ~~ Deit einesMedizinstudentenundarbeitet wahrend der

Lange und Lebensqualtatweitunterdem Durchschnit,  Maliger konservativer Premierminister, die sich gegen. Sprechstundeund bai Hausbesuchen mit dem Arzt zu-

i 3 die Regierungspolitk wandten, beweisen, daB die  sammen. Alle Studenten nehmen an Versammlungen
Fur Arme, Arbeitslose, chronisch Kranke, solche mit gierungsp

i Bs

rietriger Einkommen, die, die unter dem Existenzmi-  Moglichkeit des offentiichen Drucks wéchst, stark ge- des Patientenkornitees und
an offentlichen Vortragen

nimum leben, fir ungeféhr 10 Milionen Manner, nud 2u werden, um die derzettige Wirtschaftskrise zu
liber Gesundheitserziehung teil. Auf diese Weise wer-

Frauen und Kinder, ist das Leben kiirzer undweniger stoppen. Es gibt auch eine beachtiiche Tendenz, zur den schon in der Studentenzeit Barrieren zwischen

hagnem als! (ir die Reichen, einseitigen niiklearen Abriistung in Grogbritannien und Mitglieder des Gesundheitsteams, Arzten und Kran-

angenenn as ui d

2ur intenationalen Abristung.
kenschwestern durchbrochen, bevor sie iberhaupt er-

Das sind aber diejenigen, die Hilfe, insbesondere auch
CO

3

richtet worden sind, Barrieren zwischen dem Gesund-

gesundheitliche Versorgung, am dringendsten bensti-
ch glaube, daB die Britenin diesem weiter gefaBten  nheitsteam und den Patienten werden durch Diskussio-

gen, die aber die schiechteste Versorgung haben. So- Bereichdffentlicher Aktivitaten imstande sein werden,
nen mit dem Patientenkomitee und durch die

,
offene

gar in unserem gegenwartigen Gesellschaftssystem
das Geld zu verteidigen und sich zu verschaffen, was Medizin“, d. h. durch die Diskussion mit dem einzelnen

gibt es noch kein Gesetz, durch das diese Situation ~~ notwendig ist, um
den NHS so auszuweiten und

zu ver-  patienten in der Sprechstunde, durchbrochen.
|

vermieden werden kann, bessern, daB jene Gegenden, wo die Not am gréBten
i J ¥ a

Rs ist, eine eigene optimale Gesundheitsversorgung er-
Wir meinen, da alle Medizinstudenten wahrend ihrer

5 3

halten, wie sie in den besten Gegenden GroBbritan- ~~ ganzen Ausbildungszeit mit einem Gesundheitszen-
Druck aus der Offentlichkeit kann regie- niens zur Verfiigung steht. trum in Verbindung stehen sollten. Zu Beginn ihrer

rungspolitische Akzente verindern Ausbildung,wennsie18Jahrealtsind,sollte ihre Arbeit
» ’

im Gesundheitszentrum einen Tag pro Woche ausma-

Wie kommt es, daB sich in einem NHS, derdieMogiich-
Was ist heutzutage notwendig, um den

he, ‘im 5. und 6. Aushildungsjahr sollte sie sich stel-

keiten hat, die lange Zeit vernachl4ssigte Gesundheit NHS zu retten? gern. Auf diese Weise wiirde der Student eine Ge-

und die sozialen Note eines groBen Teils der engli- E J . pe
meinde kennenlernen und den Patienten in seiner na-

schen Bevolkerung zu beenden, diese sehr schlimme  4onacrt eitmal sollle keine Gabi fur Fezepteund chon Umgebung erfahren — er ware dann nicht in

Lage entwickeln konnte? ergleichen mehr erhoben werden; die Behandlung
gortea igen Lage, imAlter von 18-28 Jahrenvon einer

von Privatpatienten sollte erst einmal innerhalb des
Gemeinde gat a d Mitmenschen, den

Der Grund dafir liegt inder graduellen Reduktion der NHS abgeschafft werden und nach und nach dann
RA AtE 05enT

VAG

oR SOEn HERETO Pe
staatichen Sozialausgaben, das ist die Summe, diein auch vig aus GB verschwinden.

nm

kySEne) Auch sollte es eine andere Art der Bezahlung fir alle schen Arzt und Patient zu belegen, d.h. er hatte es

hunger Fisorae ato. lode Fam Heilberufe geben, namlich ein Gehalt irdieVolzeitbe-~~ nicht ndtig, zu lernen, wie man mit einem Mtmenschen

. A,
2 gen. ge gic. in)

schaftigung im NHS; jetzt wre es viel einfacher als es ber dessen Krankheit, Verletzung und Sorgen
*

1948 war, mit dieser neuen Art medizinischer Versor-  spricht.” (Gestiitzt auf die Aussagen von Gesund-

In den letzten Jahren ist unter der Lobour-Regierung  gung zu beginnen. Ich habe die Erfahrung gemacht, heitsteam/Patientenkomitees ber den NHS vor der

und unter den Konservativen der Sozialetat sehr stark ~~ daB immer mehr Medizinstudenten und junge Arzte All- ~~ Kaniglichen Kommission)

|
Iv DG 5/81
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Dokumente

Unter
,
offener Medizin" verstehen wir, daB der Patient All das braucht seine Zeit, und natiirlich ist das mit ein sundheitserziehung miteinbeziehen, Das kannmitHilfe

als gleichberechtigter Partner mit dem Arzt am Erstel- ~~ Grund dafiir, daB wir in GB mehr Arzte bendtigen. von Vortrdgen, Videofiimen, Zeitungsartikeln, usw. ge-

len der Diagnose beteiligt ist und auch die Art der Be-
i

schehen, und ich glaube, daf8 Patientenkomitees fiir

handlung mitentscheidet, ob eine Tablette genommen ~~ Patienten und Arzte sind Verbiindete diesen Zweck von besonderer Bedeutung sind, da sie

werden soll oder nicht.
Wir zie enfwickell cific Pafientenbetaiigung In der

unsere besten Verbiindeten sind.

Das bedeutet, dap der Arzt Zeit hat ho Fr Sprechstunde mit einzelnen Patienten und durch das
*

Der verstorbene Anatomieprofessor von Oxford, W.E.

ih I

euten

y 4
4

= re » a Hlib a Patientenkomitee als den gewéhiten AusschuB, derdie Le Gros Clarke, schrieb in seinem Buch
,,
The Tissues

ZuStellen. 21 urio/sUchion, Mit dom balisilieh wer
d

vielen Meinungen der einigen tausend Patienten, die of the Body" (Die Gewebearten des Korpers):
méglichen Ursachenseiner oder ihrer Krankheit zu dis-

auf unseren Listen stehen, vertrit, Im Latte der Jahre
kutieren, z.B. (ber die vielen maglichen Griinde, die

,

¥
ad ; 7 Die GroBhirnrinde des menschlichen Gehirns ist das

a o y :

stellen wir fest, daB das Komitee fiir die Patienten, ihre
? oa i

Schwindelgefuhl hervorrufen konnen, die Briefe von i Organ der Handlungsfreiheit und der mit ihr korrelie-
5 L 4 0 itersgruppen und ihre Interessenvielfalt immer re- od

Fachérzten zu zeigen und zu erlautern, den Patienten
prasentativer wird

renden Gedankenfreiheit.

nach seinsMekiung 2. frags immeihin berihen wie
; a

Darin werden viele eine Anregung fiir die Gegenwart
uns verstarkt um die Gesundheitserziehung), ein Dia- Ich glaube, daB die Zukunft der medizinischen Versor-

i

i 5 x : .
und eine Hoffnung fir die Zukunft sehen.

gramm von einer krankhaften Verdnderung einer  gung in der ErschlieBung des ungenitzten Reichtums

Bandscheibe oder eines Hiatus hernie zu zeichnen,  menschlicher Intelligenz liegt, Krankheiten zu verhin- Er schrieb sowohl iber Patienten als auch iiber Arzte.

den Patienten davon zu iiberzeugen, daB man-die In-  dern und zu heilen. Meiner Meinung nach ist die Erzie- Fir mich liegt die,, Inspiration und die Hoffnung fiir die

formationenberWirkungenundNebenwirkungenvon ~~ hung, Gesundheitserziehung eingeschlossen, die Zukunft’ in dem aktiven Biindnis von Millionen von

Medikamenten lesen muB, die Sprechstunde dazu zu wichtigste Funktion des Arztes; ein Teil dieser Aufgabe ~~ Menschen, Arzte und Patienten eingeschlossen, eine

Ww
benutzen, den Patienten zu belehren und von ihm zu kann wéhrend der Sprechstunde durchgefiihrt werden, ~~ Verbindung, um den NHS zu dem zu machen, was viele

\ lernen, aberwir miissen auch alle unsere Patienten in die Ge- von uns schon vor iiber 40 Jahren vorhatten.

/
= =

|
u

h Si =

»,Die gesundheitliche Situation und

medizinische Versorgung der ausléandischen

Frauen in der Bundesrepublik Deutschland*

Referat zum Seminar: Miilheim 30./31. 5. 1981

1350000 auslandische Frauen und Madchen ber 15 Umwelt abgeschnitien. So lebt sie mit dem Wunsch- Wie es im Dokument ,,Perspektiven der Gewerkschaft

Jahren leben in der Bundesrepublik. Die meisten kom-  traum von der Riickkehr, die alles wiedergutmachen, ~~ OTV zur Gesundheitspolitik” heiBt, spielen das Be-

men aus der Tirkei, aus Jugoslawien, Italien, aus die verlorene Zeit kompensieren soll. triebsklima, die Arbeitszeitregelung, Arbeitsplatzsi-
Griecheland, Spanien und Portugal. 2/3 von ihnen sind

Conroy EN cherheit, Nacht- und Schichtarbeit, die Art des Abhén-

verheiratet. Ca. 50 % der Familien haben 1-2 Kinder, DiS sind die Frauen, deren gesundheitiche Probleme
ty oy© ie 0nd dor Grad der Anonymitat am

[eaaI5. Fatnilie hat 35 Kinder urd jade zehiie mehr wirzeigen wollen. Probleme, die ihren Ursprung nicht
: » sph

= = rank
I

an erster Stelle im Heimweh haben, sondern Ergebnis Arbeitsplatz einebedeutende Rolle fur dieEntstehung

Hi sind ihrer konkreten Lebensbedingungen— in einer sa-
und den Verlauf von

Krankheiten. Alle diese ie
6% der auslandischen Frauen leben hier ohne ihren nitér unzureichenden Wohnung in umweltbelasteten ~~ treten inihrer negativen Form verscharft fur die austén-

Ehemann. Gebieten
—,

in den Belastungen am Arbeitsplatz, die ih-
 dischen Arbeiter auf.

Ca. 600000 sind Arbeiterinnen und 44000 arbeitslos. PeTp
Wir sehen heute, daKrankheiten immer hautiger Ver-

gemeldet. Von den iibrigen 700000 soll die Zahl derer
ALEn Stu Eh) schleiBkrankheiten sind, Krankheiten, die ihren Ur-

hoch sein, die in Schwarzarbeit unter unwiirdigen Be-
9 " Spring in denBelastungen aus der Umwelt a Mens

dingungen, bei Putzarbeitenoder ahnlichem, beschaf- Wir wollen zeigen, da ihre Krankheiten mit dieser so-
 Schen oder in psychosozialen Faktoren haben. Chroni-

tigt sind, Unter den Hausfrauen befinden sich nicht we-  zialen Situation direkt zusammenhéngen.
sche VerschleiBkrankheiten bedeuten fur den einzel-

nige, die es ungewollt sind, weil sie keine Arbeitser-
rol a Saeco ce Cesdhartsadielian

nen und fiir die betroffene Gesellschaft eine groBe Be-

;

laubnis oder keinen Arbeitsplatz haben, oder weil sie
- WEER SUELES AEN,(A048CEST ISISOR EER

lastung.

JIS Kish ChE arajeretigVerSorgerInssan lenny nto 5 deutscheBevolkerung abentalls' = Die Bundesrepublik hat nacheiner strengen Musterung
und den ganzen Tag in einer engen Wohnung verbrin-

Pel RUT REC orem Ausma. gesunde, junge Arbeitskréte ins Land geholt, die erst

gen,
LL 2 y

hier zu kranken, abgenutzten Menschen werden.

" ; i
Daher verstehen wir die Forderungen, die wir hier

. h !

aioPk erDeSe in unserer Diskussion entwickeln werden, nichtals Venn aber die Ursachen der Krankheit gesellschaftlich
9g

; u
BN Frauh

eine bessere — Sonderbehandlung — von Auslan- bedingtsind, dann darf auch die Krankheitnichtalsiso-
trachten, meinen wir, daB dadurch auch die Situation era, liertes personliches Problem gesehen werden, das in-

der ganzen auslandischen Familie dokumentiert wird.
4

dividuell geldst werden kann.

I) .

Wir fordern keine Privilegien. Unsere Forderungen sol-
5 -

Die soziale Situation len Verbesserungen fiir die auslandischen Familien
ES muB in Rechnung gestellt werden, das eine ge-

der auslindischen Frau und fiir diejenigen Gruppen der deutschen Bevolke-
Sunde Lebensweise als Vorbeugung gegen Krankhei-

A rung bewirken, die aus ihrer sozialen Lage heraus ge-
ten unter den Bedingungen, unter denen die auslandi-

Als Frau kommt die Auslanderin in unserer Gesell-  gndheitlich besonders gefahrdet sind, aber Praven-
schen Familien leben, fast unméglich ist. Hinzu kommt

schaftgenausowie ihre deutsche Kollegin, zu kurz. Zu- tion und Behandlung nicht in entsprechendem Umfang
die Unwissenheit tiber Krankheitsvorgénge, die dazu

satzlich zur einheimischen Frau muB sie aber noch die
grapren.

flhrt, daB Symptome von schweren Krankheiten nicht

l abrupte Umstellung von ihrer vorherigen hauslichen

& a a A, ali

erkannt und zu spét oder gar nicht behandelt werden.

G
2 i Atigkelf i it in

ih~ lemeinsam mit diesen Gruppen fordern wir gleicheoder bauerlichen Tétigkeit auf die Industriearbeit in ih:

2 oh Ry Safin]gk ii
So gehort die auslindische Frau wegen der oben ge-

rer monotonsten, schlechtest bezahlten und abstump- hancen auf Gesundheit: Das bedeutet letztlich nicl area ind d hi HlechtenIAURTIE
i i Verbesserungen im Gesundheitswe- Nn Qyiinde und wegen ihrer schiechten Ausbi

fendsten Form verkraften und dabei den Mann und die nur strukturelle ng nea
AH

i

i be dungssituation— (iber 60 % der Frauen aus der Tirkei
Kinder versorgen. sen, sondern auch Verbesserungen in den Lebens-

© : 1

uiarund] im
und Arbeitsbedingungen.

in der BRD sind Analphabetinnen —, al fgrun ihrer

Von ihren Kindern, die sich in der Schule mit den groB- Mehrfachbelastung und ihrer sozialen Isolation zu den

ten Schwierigkeiten herumschlagen, deren Zukunft ihr gesundheitlich besonders gefahrdeten Gruppen.
zwischen den Fingern verlorengeht, wird sie immer

y

mehr entfremdet.
;

Analphabetin, unaufgeklart mu
sie

fiir ih ddie Gi
Gesiindheitiund sozialeLagen: ; sie fiirihre und die Ge- a

A

™

Tr

sundheit der ganzen Familie sorgen. Vom Zustand ih-
der Auslénder Krankheit und Auslanderstatus

rer Schwangerschatt hangt die Gesundheit des Neu- Gesundheit ist ein Zustand vollsténdigen physischen Solange die Bundesrepublik die ausléndischen Arbei-

geborenen, von ihrem Wissen ber gesunde Erndh- und geistigen und sozialen Wohlbefindens." Der Ge- ter als Einwohner im Provisorium betrachtet, werden

rung und Kleidung die Gesundheit der ganzen Familie  sundheitszustand der ausléndischen Arbeiterfamilie sie im Gesundheitssystem auch Patienten im Proviso-

ab. weicht entschieden von dieser Definition der Weltge- rium sein.

Durch Angste, Diskriminierung, Unkenntnis der deut. ~~ Sundheitsorganisation ab.
Dieses Provisorium erhalt im Ausléndergesetz beziig-

schen Sprache und die anachronistischen Vorstellun- Die Zahl der Arbeitsunfalie ist bei austandischen Arbei- lich der Gesundheitssituation eine besondere Dimen-

gen der Heimatgesellschaft wird sie von ihrer sozialen tern hoher als bei einheimischen Arbeitern. sion. So heiBt es dort:

DG 5/81
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Dokumente

Auslander die wegen Krankheit ihren Lebensunterhalt ~~ Schwierigkeiten in der Familie oder mit dem Ehemann Auf verbaler Ebene ist die Kommunikation — in diesen
nicht ohne Innanspruchnahme der Sozialhilfe bestrei- haben, ist die Situation fast ausweglos. Verwandte, die Fallen unentbehrlich — erschwert. Die Therapie kann

ten kénnen, kénnen ausgewiesen werden. Dem Aus- in solchen Fallen Hilfe leisten oder vermitteln kénnen, sich nicht auf das Gesprach stiitzen, sie wird aus-

lander der als psychisch krank eingestuft wird und des- sind meistens nicht vorhanden. schlieBlich pharmakologisch durchgefiinrt.

ponArann pain:Jetty po Coo Sone de Ein eigensténdiges Handeln der Frau wird schon durch Mit Verstandigungsschwierigkeiten werdenaber nicht
SWEIsLAg. 8s Ausidndergesslz sieht diesbeziigiic

die Ausléndergesetze verhindert. Frauen, die im Rah-
~

nur die sprachlichen Schwierigkeiten gemeint, Ver-

yor: men der Familienzusammentihrung in die Bundesre-  standigungsschwierigkeiten gibt es nicht nur zwischen

ww ..
Ein Auslénder kann ausgewiesen werden,  publik eingereist sind, kénnen ihre Aufenthaltserlaub- dem behandelnden Arzt und seinen nicht informierten,

wenn... die Unterbringung in einer Arbeitseinrichtung nis verlieren, wenn sie sich scheiden lassen; sozialiso- ~~ gesundheitsgeféhrdeten — (Merkmale im Ubrigen nicht

oder Heil- undPfiegeanstalt angeordnet wird. .
." Not- liert ist die auslandische Frau, weil sie kaum Maglich- nur fiir ausléndische) — Patienten.

wendige Therapien werden so nicht durchgefihrt und keiten hat, ihreKinder in Kindergérten oder in Kinderta-
Verstandigungsschwierigkeiten gibt es zwischen dem

Kosten eingespart. gesstatten unterzubringen. . &
>

= sozial soliert istdie auslandischeFrau auch, weil ihr
9esundneitichen System im Ganzen und seinen Pa-

Die Spuren des auslandischen Patienten verlieren sich
5

y

tienten, unabhangig von der Nationalitat.
; kaum Maglichkeiten angeboten werden, die deutsche
indie Heimal, wasoder 00 Stas diagnosisonund the:

Sprache zu erlernen. Es gibt kaum Unterrichtsangebo-
rapeuthisch geschieht, wird nicht bekannt,

C 1

te, die den Lebensbedingungen und den Bildungsvor-
Bildungsniveau und Gesundheit

Bis Ende 1973 wurden die ausléndischen Arbeitskrafte ~~ aussetzungen der ausldndischen Frauen entsprechen. 9

von deutschen Arzten in den Anwerbestellen der Her- Es ist bekannt, daB die Gesundheitseinstellung vom

kunftsléander griindlich untersucht, es wurden nur ge-
iw

Bildungsniveau abhéngt.
sunde Arbeitskrafte in die Bundesrepublik vermittelt. Versténdigungsschwierigkeiten beein- So 2.8. nehmen Frauen mit hheren SchulabschluB

| Aiontalsgenehmioundbeldon Geanaeamon rchtigen die medizinische Versor- go Sobstersuchung der Brust nach Knoten wih

auf ihren Gesundheitszustand untersucht, wobei bei 9UN9 ge DieAngst Xo den Amgen Sines Busraniens

Feststellung von bestimmten Krankheiten die Aufent- Eine Diagnose stiitzt sich nach Angaben von Arzten zu

nit AR Abnapire, de unos BAUS 21)

| haltsgenehmigung verweigert werden kann. 60-90 % auf die Anamnese. Diese ist jedoch bei aus- ~~ Auslandische Frauen suchen auBerdem den Arzt sel-

G a i landischen Patienten oft unvollsténdig oder falsch, Die tener und spéter als deutsche Frauen auf, zudem su-

EconAbe Boo abt Sprechschwiergkelten manifesteren sich in den Kran- chen sie eher einen algemeinen Arzt, dio deutschen

Erst 2-3 Jahre nach der Einveise fift die Krankheit auf,
<enblattern.

:

Shshehsn, Fackmatiat,

Das bedeutet, daB die Grunde fur die Krankheit in der In einer Untersuchung der Universitatskiinik Frankfurt ~~ Untersuchungen in den USA weisen auch auf den Zu-

Lebenssituation in der Bundesrepublikzu suchensind.  istz.B. festgestellt worden, dabei der Hélfte der Kran-  sammenhang vom Geburtsgewicht des Séuglings, der

Ganz besonders wohl in der Wohnsituation. kenblatter von ausléndischen Patientinnen Angaben  ethnischen Gruppe und der Ausbildung der Mutter hin.

ber vorangegangene Operationen fehlten, nur in Kinder von Miittern aus sozial segregierten ethnischen

Die Wohnsituation 5,4% der Falle waren Angaben Uber Erkrankungen in Gruppen, wie etwa Puertorikaner oder Schwarzameri-

bedroht die
der Vorgeschichtezu finden, In 9,7 % der Blétter stand ~~ kaner, tendieren zu Untergewicht. Die Sauglingssterb-
sogar ,,Verstandigung kaum moglich.” Bei Schwange-  lichkeit steigt in dem MaBe, wie der Ausbildungsgrad

Gesundheit ren werden haufig nicht sinmal Angaben, die die Risi- der Mutter sinkt.
i

Die Wohnungen der auslandischen Familien sind im~~ Kofaktoren aufzeigen und entscheidend sind, wie
2.B.

pon ein enger Zusammenhang zwischen
Schnitt um 20 % kleiner als die der deutschen Bevolke-

 frilhere Fehigeburten, Entbindungen usw. registriert. Jo15ondeiiEe
(

5)bei Som gianaZhvon Se Nianmiion Sehr wahrscheinlich weil die Arzte die Dringlichkeit der tuation der Eltern.

pro Haushalt und habenzu40
%

weder Zentralheizung ~~ Symptome unterschéitzen, wurde bei auslandischen
i 2

a

noch Bad noch Toilette. Pationton cing hohers Perfrationsrate bet Apendicts Str BUSES: Wir enn baliger ers
!

7 " or Ee inik eingewiesen. Dies ist auf das haufigere Auftreten
| Die Auswirkungen einer solchen Wohnsituation auf die festgestellt. Auchinderaligemeinmedizinischen Praxis

| Erkrankungen bei auslandischen Kin-
Gesundheit sind unbestreitber, Die psychische Bela-  ird die Gestik, die die Auslander oft

wegen fehlendem jo" i ungesicherte Betreuung des Kindes zu

stung aus der schlecht ausgestatteten, iiberbelegten ~~ Vokabular, aber auch wegen der nationalitatspezfi- ooo Gc schlechte Wohnbedingungen, Berufsté-

Wohnung trifft vor allem die ausféndischen Frauen, die sehen Ausdrucksweise einsetzen, als ubertrieben und oycit mangeinde Kenntnisse der Mutterzuriickzu-

| in réumlicher Enge und sanitér unzureichenden Ver- ~~ Unglaubwardig charakterisiert,Auch das Vorurtei, der
ob0

héltnissen ihren Haushalt eriedigen miissen, haufig ~ Patient wolle nur krankgeschrieben werden, fuhrt zur
ro

. ;

noch nach ArbeitsschluB, wenn sie berufstétig sind. Bagatellisierung oder Nichtbeachtung von Sympto- Bei Kindern von auslandischen Miittern, die durch Kai-

Hinzu komm, daB die ausléndischen Familenoft unter

+ EEA snI

gettoahnlichen Bedingungen, in Sanierungsgebieten,
Der Einsatz von in verschiedenen Sprachen Gbersetz- eo a

in enger Nahe von umweltverschmutzender Industrie,
ten Anamnesebogen ist nur bedingt erfolgverspre-

in Stadtteilen, die sozial unterversorgt sind, wohnen. chend, zumal wenn diese an die Frauen im Vorzimmer Bei 33% der ausléndischen Frauen und Schwangeren
i} = he .

ausgehandigt werden, an Frauen, die Analphabetinnen werden auBerdem Anamien festgestellt, dieauf falsche
Diese Wohnmisere ist kein Ergebnis einer freien Wahl oder Halbanalphabetinnen sind und die auch mit mut- ~~ Ernéhrung zuriickzufiihren sind. Es ist bekannt, daB

r

des Wohnortes und ist nicht etwa durch niedrige kultur-
 tersprachlichen Fragebogen nichts anfangen kénnen  ausgepragte Anamien in der Schwangerschaftzu Fehl-

bedingte Wonhnvorstellungen der Auslander bedingt, und durch einen Dritten — oft ihren Mann — ausfillen und Friihgeburten, zum niederen Geburtsgewicht fiih-

Der Wohnungsmarkt, die Diskriminierung bei der Woh- ~~ assen missen. ren und haufigere intrauterine Asphyxie und perinatale

nungssuche, die Mietpreise und die kommunale Woh- | den Krankenhausern sind es die auslandischen Pa
ViOTialidt verursachen.

nungsbaupolitik lassen den auslandischen Familien fienten, die die knappe personelle Ausstattung ammei- ~~ Auch beim Abort ist die Haufigkeit bei auslandischen
keine andere Wahl. sten zu spiiren bekommen. Ein iiberfordertes und ner- Frauenmehrals zweimal hoherals bei Einheimischen.

Wie Untersuchungen zeigen, wollen drei Viertel der be- ~~ ¥0ses Personal hat wenig Kraft, sich mit Verstandi- Die Arzte fiihren dies auf dieextremen Belastungen am

fragten Auslénder in Bereichen wohnen, in deren min- ~~ 9ungsschwierigkeiten herumzuschlagen. Appelle zu Arbsitsplatz z.B. durch Akkordarbeit, auf die unginsti-

destens eben so viele Deutsche wohnen. héherem persdnlichem Einsatz konnen hierbei nichts gen Lebensbedingungen und auf die soziale Isolation

ou th
Entscheidendes bewirken, zuriick. Dieselben Griinde kénnen zu Depressionen

ie get i
,

-

ypoch
i i

lancschenFamilienAmiissen, bedeuten nicht ~ Gerade auch weil sie sich nicht verstanden und rn2 OE orron Erafiungen tones
nur Unterversorgung, sondern auch Isolation, Kontakt- ~~ Schlecht behandeit fihlt, wechselt die auslandische ¥

3

| losigkeit zur deutschen Umwelt. Patientin haufig den Arzt. Folge ist ein erhhtes Risiko, Untersuchungen zeigen es immer wieder, daB das Auf-

o
ee

nr 3 .

2,B. durch wiederholte Rontgenaufnahmen und Verab- suchen einer medizinischen Einrichtung weniger von 2Hier besteht fur die auslandische Frau eine weitere Be
reichung von Medikamenten, diesich gegenssitignicht ~~Quantitat und Qualité der Symptome, als von der so-

lastung, weil sie ihre Kinder ineiner ihr fremden Gesell-
 yertragen. Die Kontinuitét in der Behandlung wird nicht zialen Situation des Patienten abhangt. Ausiandische

schatft erziehen mus und weil sie abhangiger wird von gewahrleistet, Dies betrifft auch den Ubergang von der Frauen suchen in hohem MaBe die Notfalleinrichtun-

{

ihrem Ehemann, der in der Regel eher Kontakte zur stationaren zur ambulanten Behandlung und umge- gen nachts odet am Wochenende auf. Dies wird be-
deutschen Umgebung hat. So ist es nicht verwunder-  kehrt. Haufig kommen die ausléndischen Patientinnen ~~ sonders bei der Schwangerschaft und bei Geburten
lich, daB in den Gettos in erhdhtem Umfang psychische ohne Einweisung eines Facharztes in die Klinik under- ~~ deutlich. Bei ausléndischen Frauen wird haufiger ein

| Erkrankungen festgestellt werden. scheinen nicht zu postoperativen Untersuchungen. Kaiserschnitt aus vitaler Indikation fiir Mutter oder Kind
{ he} i PM vorgenommen, weil die Frauen erst in bedrohlichen Si-
© Die soziae isolation DacicmrPALA. SOS) anon onsKigon Ca. 115 oor ard

Ist ein krankmachender Faktor chigen Patientin, pat nicht in den Rhythmus der
Schon Frauen. die

zur Entbindung in eine Kini kom-

” 2 :
iL Drei-Minuten-Medizin, einer Medizin, die im wesentii-

To Waren vorher nigmials in rzticher Behandlung:
Aber nicht nur das Getto fiihrt zursozialen Isolation; so- 5

RR oo 3

zial isoliert ist die auslandische Frau auch, weil sie in Che" vom Aufbringentechnischer Leistungen bestimmt

der Gesellschaft der Bundesrepublik nicht gleichbe-
St

FE Prévention, Gesundheitsaufklarung,
rechtigt handeln kann, weil esz. B. Bestimmungen gibt, ~~ Psychische Stérungen werden als kérperliche Be- Friiherkennungdie ihrdie Arbeitserlaubnis verweigern. Ergebnis dieser schwerden diagnostiziert oder als atypische Psycho-
Bestimmungen ist eine groBere okonomische Abhan- sen, als abnorme Reaktionen, abgetan. Charakteri- Solange keine strukturellen Veranderungen im Ge-

gigkeit vom Ehemann, eine Abhangigkeit, die ohnehin  stisch dafiir sind Bezeichnungen wie ,Mama-mia-  sundheitsbereich durchgesetzt werden, wie sie auch
schon recht hoch ist. Fir ausléndische Frauen, die Syndrom" oder

,Mittelmeer-Syndrom". vonder Gewerkschaft OTVvorgeschlagen werden, so-

VI DG 5/81
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lange werden nur Symptome behandelt und nicht das Es liegt nicht zuletzt auch beim Arzt, ob den Vorsorge- ~~ — Gewahrleistung der Sicherheit des Aufenthalts;
Wesen der Krankheiten. Dann werden im gesundheitli- ~~ untersuchungen die Bedeutung beigemessen wird, die derStatusder in der Bundesrepublik lebenden und

chen System der Bundesrepublik weiterhin diejenigen, sie verdienen. Vorsorgeuntersuchungen werden alizu- ~~ arbeitenden Auslinder muB entsprechend den

die wenig wissen, darunter besonders die auslandi- oft auf der Basis von Massenabfertigungen durchge- ~~ Vorschldgen der demokratischen ausléndischen

schen Frauen, am wenigsten medizinische Betreuung  filhrt. Es liegtin der Logik des heutigen Gesundheitssy- ~~ und deutschen Organisationen geéndert werden,

erhalten, obwohl ihre Gesundheit im Durchschnitt am stems, allzuleicht vor den Verstéandigungsschwierigkei- .
so daB ihr Recht auf Aufenthalt gesichert wird und

geféhrdetsten ist.
o

ten mit einer auslandischen Mutter oder Patientin zu
- die sténdige Existenzangst aufgehoben wird. Dies

g kapitulieren, und mit einem pauschalen alles in Ord- bedeutet:

Die nur in geringem MaBe stattfindende Gesundheits- nung” der praventiven Medizin jegliche Grundlage zu

aufkldrung von ausléndischen Familien wird von der of- prisLi

£8 S

3).Sotortige Sheiconng[aleeCaregen und
fiziellen Vorstellung getragen, daB die Bundesrepublik De arenas
kein Einwanderungsland sei, in der Hoffnung, die Aus-

0hte

9

lander wiirden, wenn das Alter und die VerschleiB- Schwangerschaftsunterbrechung
9 a

krankheiten kommen, aus eigener Entscheidung zu-
h a ye iz b) Keine Anlehnung der Aufenthaltserlaubnis der

rilckkehren bzw. in der Hoffnung, man wiirde sie dann ~~ Bel ausléndischen Frauen wird eine erhdhte Zahl von gray, andieAufenthaltserlaubnis ihres Ehemannes,
;

zuriickschicken kénnen. gestirten Schwangerschaften und eine erhohte Zahl gamit bei eventueller Scheidung das Recht auf

von Schwangerschafisunterbrechungen festgestellt.  ayfenthalt der Frau nicht aufgehoben wird.
Die Gesundheitsaufklérung ist auf die deutsche Bevol- Dies hangt damit zusammen, daB den auslandischen

kerung abgestimmt und—wenn iiberhaupt—gibtes nur
Frauen die modernen kontrazeptiven Moglichkeiten ~~ — Die Arbeitsplatzunsicherheit von der alle Arbei-

schrittich bersetzte Broschiiren, die das Bildungsni-  Weitgehend unbekannt sind. 180oraforms. Eamonbewokiensind, sgn
veau und die kulturellen Besonderheiten der Nationali- ich far di

staricteny stander und, Frauen; susian,
|

taten nicht bericksichtigen. Die AUIKAING GSO aN sacMuttermercoats Lacsonoucilon, Gi, Clsche Frauen, die in der Regel von vornherein die

|der auslandischen Arbeiterfrau vorbei. ey clo: h unerfreulichsten und am schlechtesten bezahlten

Maglichkeiten fiir die Versorgung des Kindes sind sehr
rtjgkeiten verrichten, sind besonders haufig von

Gesundheltsaufklérung darf nicht heiBen, die Ausidn- porns orm de orweiterto Famili fehit diesolcho  Entiassungen und Betriebsstillegungen betroffen.

dor in ihrer Sprache ber die Gefahren von RAUCHEN To
cs gatemristoe fot mira. Tageomiitter cor an. Hier gilt es, fir sie wie fir alle anderen arbeitenden

und Alkoholmibrauch aufzuidaren. Es hit vielmehr, 12ocSsattenplatze ist minimal Tagesmiter oder an- Menschen, die Arbeitsplétze menschenwiirdig zu
4 sain ar .' dere Betreuungslosungen kénnen sich die auslandi- It d die Sicherheit des Arbeltsplatzes z:die Gefahren in seiner Umwelt, in seinen Lebensbedin-

on"ca ion ice listen
gestalten un platzes zu

gungen im geselischaftlichen Zusammenhang zu zei-
;

gewihrleisten.

gen. Es hei, die Isolation, die Unkenntnis der Sprache So bedeutet die Schwangerschatt fiir sie Aufgabe der 5

er

desLandesals gesundheitliche Gefahr zu erkennen.  Berufstétigkeit, finanzielle Verluste und Verlangerung oe en ges
EsheiBt, gesundheitsgerechte Lebensbedingungenzu des geplantenAufenthaltes im Ausland.Nicht wenige  Arpeitserlaubnis erteilt werden.

fordern, sind es —ca. 20%
—,

die sich so von ihren Kinder tren-

nen, sie in der Heimat bei GroBeltern und Verwandten ~~ — Ein weit iiberdurchschnittlicher Anteil der Aus- 1

Gesundheitsaufklarung soll bei den ausléndischen lassen miissen. a lebt ISSiaenen, Sros0 und br gistienKindern, vor allem bei den ausléndischen Madchen, i : 0 :
'ohnungen. le,wiefiiralle Einwanderer in die

verstarkt betrieben werdon, damil die Probleme, diebei gre rianorn oon ausdieser Tronnung sind fir BRD mijssen ausreichende, den Gesundheitsan-

ihren Miittern aus Mangel an Information aulgetreten
geringer

als

fur die Milter, die sich &in
 trgerungen entsprechende und bezahibare Woh-

sind, vermieden werden. Denn die Gesundheitsaufkla-
Versagen in ihren erzieherischen Aufgaben vorwerfen

 nngen pereitgestellt werden.
; %

7 ©
und denen die Bestatigung durch die Mutterrolle im tra-

rung durch die Mutter ist meistens lickenhaft, ist an iinneiien Sinne entzogen wird. So liegen die Griinde, Der Bildung von Ausléndergettos ist durch soziale

Sona ron Casslsuisniumen SIoRTeni one; die zum Abbruch filhren bei ausl&ndischen Frauen —
 MaBnahmen fiir die Betroffenen entgegenzutreten.

sclchalt in der Bundoaropubli werden nicht berlck- Wio Gussiner UntersuchungvonProfamilahenvorgeht  — viele Auslnder leben in weitgehender sozialer

sichtigt. Viele Miitter verwehren ihren Kindern, vor al- egensatz zu den einheimischenFrauen —nichtin gelation von der deutschen Umwelt; fast alle sind

Notniiiten Modeler, oie sex

den gestiegenen Lebensanspriichen, sondem in den
pejnahe tagtaglich Diskriminierungen und Mani- i

)
welle und Gesundheils- gopyigrigen, existenzbedrohenden Lebensbedingun-

gE 8) fund Ma |
aufklarung aus Angst vor Uberfremdung und Ubertra- oo "ic 00 fesen oD .

festationen vonAuslénderfeindlichkeit ausgesetzt.
gung von moralischen Werten, die sie abzulehnen go-

& Um diesen Zustand zu &ndern, milssen zunichst

lernt haben. Zwar soll die sexuelle und Gesundheits- Der heutige Wegzur Schwangerschaftsunterbrechung die diskriminierenden Bestimmungen in Gesetzen

aufkiéirung nationale Besonderheiten beriicksichtigen,  —nach dem § 218 — ist fiir jede, auch alle auslandische und Verordnungen beseitigt werden; zum anderen

sie soll aber auch helfen, die fesseinden Anachronis- Frau, ein Weg voll Schikanen und Emiedrigungen. Da Milssen die realen wie auchdieideologischen Vor-
f

men, die die Frau in Abhangigkeit, in Unwissenheitund die ausléndische Frau aber von ihrer sozialen Situation ~~ aussetzungen fiir die Auslanderfeindlichkeit besei-

im Familienhintergrund halten wollen, zu iiberwinden. her weniger in der Lage ist, diese Prozedur durchzu-  tigt werden. Dies heift, dle reale Konkurrenz um die

Sie soll ihr die Méglichkeit geben, ihre Situation in die- ~~ stehen, sieht sie sich haufig gezwungen, anderefirsie ~~ Zuwenigen Arbeitsplétze, Ausbildungsmaéglichkei-

ser Gesellschaft zu begreifen, sich wie ihre deutsche und ihre Familie strapaziose und gefahrliche Losungen ten und Wohnungen muB durch Beseftigung des

Kollegin und solidarisch mit ihr ihre Personlichkeit zu zu suchen. - Manges behoben werden; dies heiBt aber auch,

Sufi

fenavickan.

Solange die Bundesrepublik nro 4 Millonen AUSIENCET edie undinder0fens nica ueeon
In den Veréffentlichungen zum Gesundheitsverhalten ay den mus.

der auslandischen Frauen werden haufig religiose und
tit widersprechenden, aber bequemen Konzept — die Da gesundheitlich unzureichende Arbeitsplitze

ethnische Eigenheiten als Hauplursache zilert Gewif pg, jogrepupiik sei kein Einwanderungsland —festhlt, und Wohnungen krank machen, liegt auf der Hand.

spielen religiése oder nationalitétsbedingte Besonder-
\ \jo'a1ch die auslandischen Frauen, die letzten in Aber existenzielle Unsicherheit durch ungesicher-

heiteneineRolle. Sicher auch bringtdieAuswanderung der Kette der Diskriminierung bleiben. ten Aufenthaltsstatus, durch nicht sichere Arbeits- i

selbst eine schmerzliche Trennung von Familie und
plétze, durchDiskriminierung und isolation ist eine I

Kulturkreis. Eine Trennung aber, die sicher nicht so Solange die Bundesrepubliksich weigert,der ausléandi-
mindestens ebenso bedeutende Gefahr fiir die Ge- i

schmerzhaft ware, wiirden die ausléndischen Familien ~~ schen Bevélkerung das Recht auf politische Beteili-
gnqneit und Ursache zahlreicher physischer und

Serones anderen Empfang, bessere Arbeits- und Le- gung, 2. B. bei Kommunalwahlen, zugewahren — ob-
psychosomatischer Erkrankungen bei Ausléndern

ingungen erfahren. woh! ihre.europaischen Nachbarlander sich dazu ent- in der Bundesrepublik Deutschland.
schliefen

—, solange sie den auslandischen Arbeitern

Wenn 2.B. eine auslédndische Gebérende im moder- und ihren Familien ihre Existenz hier nur als Proviso-

nen, hochtechnisierten Kreissaal mangels Verstandi- rium zugesteht;
gungsschwierigkeiten in Panik verfallt und die Entbin-

i

ll. Vorbeugung
/

dung oft deswegen operativ beendet werden mus,mag solange dieRegierungdieses Landes den auslndi-
&

dies zwar auch mit ihren archaisch-magischen Vorstel- ~ Schen Arbsiterfamilien nur einen unmensohiiches Sta- Fir die Erhaltung der Gesundheit Ist die Vorbeu-

lung liber Sexualitét und Geburt zusammenhéingen, die
US 9eWahrt und sie mit dem Auslandergesetz bedroht; Jung Tilldesisns 0 wens ig Sp vieikng ron

sie aus ihrem Heimatland mitgebracht hat. Aber es  solan
ilt si dndi ii

rankheiten. r Berei ler Vorbeugu
hangt auch damit zusammen, daB diese Frau nichtauf- diepd =i Friherkennung gesundheitiicher Storungen mun

geklart worden ist, sich von den Angsten nicht befreien ben, in zunehmendem Mafe zum Schwerpunkt des Ge-

konnte, daB sie von den Vorsorgeuntersuchungen y a, sundheitssystems werden. Dabei darf einvorbeu-
wahrend der Schwangerschaft keinen Gebrauch ge-

Diese Angst macht die Menschen krank. gender Gesundheitsschutz nicht auf das Risiko

macht hat. Es hangt damit zusammen, daB die Kran- des einzelnen abstellen.

kenhduser mit Personal unterbesetzt sind, die Heb-
— Das bisher nur in Ansétzen vorhandene System

amme keine Zeit hat, zu liberarbeitet ist, um eine mih-
von Vorsorgeuntersuchungen und der Friiherken-

same Verstandigung mit der ausléndischen Frau auch nungsmedizin muB ausgebaut werden. Und zwar

nur zu versuchen. miissen Programme fiir ausiéndische Frauen unter

FORDERUNGSKATALOG Berlcksichtigung ihrer speziellen Belastungen

Die praventive Medizin kann nur dann Erfolg haben, |. Die Lebensbedingungen aller arbeitenden Men-
Und Schwierigkeiten erstellt werden.

wenn sie die soziale Lage der Betroffenen beriicksich-  schen sind so zu gestalten und zu veréndern, daB  — Damit das bisher vorhandene System der Vor-

tigt, ihren Schwerpunkt auf die Gruppen verlagert, die krankheitserregende Faktoren beseitigt oder so sorgeuntersuchungen und Impfungen von den

am meisten gefahrdet und zugleich am wenigsten von weit wie méglich verringert werden. Dies bedeutet  auslindischen Frauen wahrgenommen werden

der Krankheitspravention Gebrauch machen kénnen. fiir ausléndische Frauen spezifisch: kann, muB hieriiber ausfiihrlich in den Mutterspra-

DG 5/81
t

vit



TETTTTR lnwry Wy I= ES
m

™

Dokumente

chen der Auslénderinnen informiert werden. Hier-  deutet, daB behandelnde Krzte einerseits die so- Zur selben Zeit werden aber die Ausgaben fiir Rii-

bei miissen muttersprachliche Rundfunk- und  zialpsychologische Betreuung ihrer Patienten als stung mit neuen Waffensystemen erhoht, deren

Fernsehsendungen ebenso eingesetzt werden wie
=

Aufgabe anerkennen und wahrnehmen, anderer-  Zweck nicht in der Gesundheit der Menschen zu

die demokratischen Selbstorganisationender Aus-  seits miissen sie auch ihre Patienten so informie- suchen ist, sondern in der Vernichtung.

lénder. ren, daB sie bestméglich uber ihren Korper Be-
i

scheid wissen und mit Versténdnis an ihrer Thera-
Wir Frauen sind gegen Krieg, gegen Aufriistung

Die Erhohung der Tellnahme von ausléndischen
" )

und gegen Gewalt.

Frauen und Kindern an Vorsorgeuntersuchungen
Pie mitarbeiten konnen,

Wir wissen, daB unsere Forderungen nur im Frie-
und Impfungenwird dann erzielt, wenndiesedort- Das Verfahren bel Invaliditét-, Unfall-, Hinterblie-

onWo libions ohio ao
hin verlagert werden, wo die meisten ausléndi-  benen- und Altersrenten muB im Hinblick auf die

i

schen Frauen und Kinder erreicht werden: Schwierigkeiten fiir ausiandische Familien erleich- Wir fordern mehr Mittel fiir den sozialen Bereich, fiir

Am Arbeitsplatz wihrend der Arbeitszeit, in der
fort werden, die Gesundheit.

Schule wihrend des Unterrichts. Notwendig sind

hierbei auch andere begleitende MaBnahmen wie

Hausbesuche durch Gemeindeschwestern. Ihre AN i

Zahl und ihre Qualifikation ist entsprechend der Si- Wir fordern: E

tuation der ausldndischen Frauen zu erhéhen.
— Eine kinder- und frauenfreundliche Umgebung, 2

X DG-Veran-
- Vorbeugung im umfassenden Sinne schlieft die es ermdglicht, Mutterschaft und Beruf mitein- staltung |

auch die MaBnahmen ein, die die allgemeine ander zu vereinbaren.
A auf dem i

Krankheitsanfalligkeit minder, wiez.B. sportiiche
 _ | giesem zusammenhang miissen geniigend SI y—39 Gesund-

{

Betiitigung. Die Férderungdes Breitensports mu
Kindergarten- und Kindertagesstittenplétze zum heitstag.

vermehrt die auslindische Bevolkerung mit einbe-
niTarif fiir deutsche und ausléndische Kinder Siehe

ziehen. geschaffen werden; die Offnungszeiten dort miis-
R, Umschlag- |

Anlagen und Griinfiichen miissen in Wohnnihe Sen sich nach den Arbeitszeiten der Eltern richten. AN riickseite t

singefichist werden,
~ Die ersatzlose Streichung des Paragraphen 218 1S{] Od \

- Die Zahl der Miitter-, Séuglings- und Kinderge- aus dem StGB und Strafireiheit fiir alle Beteiligten.

sundheits-Beratungsstellen muf erhSht werden.
_ pe Einfihrung einer Fristenregelung, innerhalb

Bel entsprechendem Bedarf miissen auch Berater
yore ohne Begriindung ein Schwangerschattsab-

zur Verfiigung gestellt werden, diein der Lage sind, chy vorgenommen werden kann.
die Beratungen muttersprachlich durchzufiihren.

Gelesen in:
~ Die Gleichstellung von psychisch Kranken mit

*

— Das System der Friiherkennungsmedizin darf denkérperlich Kranken muB gewahrleistetwerden.
nicht auf die niedergelassenen Arzte beschrinkt

po Behandlungsrecht darf nicht Monopol der
Deutscher Bundestag Drucksache 9/652

|
bleiben; auch Poliklinlken, Krankenhauser und Ge-

 jr16 bleiben, sondern muB ebentalls Psycholo-
9. Wahlperiode 10.7. 81

sundheitsimter milssen Vorsorgeuntersuchungen gen, Sozialarbeitern und anderen inder Psychiatrie Antwort
und impfungen kostenlos durchfihren.

tétigen Fachleuten gemé8 ihrer Qualifikation ge- der Dundesregierung

IE ingrid Sure;benisklic he orm awk der
WEhiT werden,

aufdie kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Kahler
auslindischen Arbeiterinnen und Arbeiter (sowie

 _ jr ging erfolgreiche Therapie ist die Miindigkeit | u.a. und der Fraktion der CDU/CSU.
auch der einheimischen) iiber ihre Rechte im Be-

der Patienten eine Grundvoraussetzung; dies be- Ry
reich des Arbeitsschutzes, der Unfallverhitung ge tet auch, daB die Patientenin der Lage sind, ihre Medizinische Entwicklungshilfe
und der rechtlichen Anspriiche hinsichtlich ihrer

 goschywerden, ihre Wiinsche und ihre Kritik |
gesundheitlichen Versorgung vom Betrieb und

gprachlichzu auBern. Es istdaher erforderlich, den |

hinsichtlich des Mutterschutzes miissen verbes- i i i

ana

rT eiion.
Ausléndern die Méglichkeit zu bieten, Deutsch zu 1.3. Stimmt die Bundesregierung der
lernen. Nach dem schwedischen Modell sollte jeder

Aussage zu, daB es eine Wechselbe-
Im innerbetrieblichen Sektor ist hierzu die ver-

Auslanderin der BundesrepublikzurTeilnahmean Ziohun, zwischen Gesundheit, In-
stiirkte Zusammenarbeit mit Betriebs- und Perso- einem Intensivkurs Deutsch haben, wobei die

Treot

y

nalréten sowie gewerkschaftiichen Vertrauensleu-  Kurszeit als Arbeitszeit bezahlt wird. Ld or er irq is
Ge-

al:
7, netic frat Cherlisheun disLageativeisstesn,

dab sinerseits Gesundheitdie Ver.
Beratungen wie oben gefordert durchzufiihren, ist

a

es einerseits erforderlich, die sozial- und ethnome- besserung der Lebensumsténde
dizinischen Aus- und Weiterbildungsméglichkei- voraussetzt, andererseits diese aber

Ill. Behandlung ten auszubauen. Andererseits muB das System der auch bewirkt?

Honorierung sogeéndert werden, daB die Arzte fir sda
Im gesamten Bereich der medizinischen Behand-

Re

.

Fi lung sind die arbeitenden Menschen und ihre Fami- re Beratungststigkeit angemessen bazahit.wer.

Anzeige
lien Benachteiligungen ausgesetzt, die natiirlich

j-

auch die Auslénder unter ihnen treffen. Dariilber — Umdie medizinische BetreuungderAuslénderin
hinaus sind die Ausldnder weiteren Schwierigkei- der Bundesrepublik zu verbessern, ist der ver-

ten ausgesetzt, die teils auf sprachliche und kultu- ~~ starkte Einsatz von zweisprachigen Arzten, |
relle Ursachen zuriickzufiihren sind, teils aber aus ~~ Schwestern und Pflegern erforderlich. In diesem :

Diskriminierung resultieren. Diese Benachteili-  Sinne ware eine Ausbildung von Auslandern der :
gungen und Diskriminierungen miissen beseitigt,  sog. 2. Generation zu fordern. Allen Medikamenten ee i

Schwierigkeiten (iberwunden werden. miissen iibersefzte Anweisungen (Dosierung — 0 i

~ Das Recht aller Bewohner der Bundesrepublik
Anwendung = Indikationy beigefiigt werden.

70-90 %o all
¥

auf gesundheitlichen Schutz und qualitativ best- Wir verurteilen jeden Versuch, der auf eine Politik
2 Krebseriaaniamgen g

mégliche Heilbehandlung, unabhéngig von ihrer der Segregation und Selbstisolierung der Frau von
werden durch Umwelteinfiisse

:
sozialen Stellung, ihrem Einkommen undihrer Her- der deutschen Gesellschaft zielt und wenden uns hervorgerufen. i
kunft muB gewihrieistet werden. Die noch beste- gegen Anachronismen und die Fesselung der Frau

3 cx i
1

henden sozialen Unterschiede in der medizini- an die Autoritit des Mannes. Dor BBUWieXr Sine reinere L
) welt und damit fiir Evhaltung fe

schen Betreuung und Beratung sind zu beseitigen.
Wir wenden uns gegen Bestrebungen, die sich ge- aEo

;

Es miissen Polikliniken in den Arbeiterstadtteilen gen die Entwicklung ihrer Persénlichkeit stellen
343 .

aufgebaut werden, um der Unterversorgung indie- und durch religiésen Fanatismus den Weg zu ihrer Datfiir hen wir Ihre Hilfe!

sen Gebieten entgegenzutreten und um die Ver-  sozialen Emanzipation versperren wollen. 3K Unterstiitzen Sie unsere Arbeit
sorgung der auslandischen und deutschen Bevol-

a " i reli

2

— Fir die aktive Teilnahme der auslandischen durch eine Spende (steuerlich absetzbar)
kerung durch die Zusammenarbeit von medizini-

Frauen iniDOB-Gewerkschaften und in den fort. 5 i =; .

schem und nichtmedizinischem Personal (Sozial-
hriftlichen Organisati

a

Hess sich
>k Werden Sie Mitglied im BBU.

arbeiter, Pidagogen, Psychologenusw.)zuermég-
sehritichn) Orgatsationsr) miissen disse. si Bundesverband

lichen.
’ ’ vermehrt einsetzen. Wir ausléndischen Organisa- 0 Burgenniabven

3

tionen machen seit Jahren Beratung und Erwach- (ES Umweltschutz e V

Die ambulante Behandlung in den Krankenhdusern ~~ senenbildung mit unseren minimalen finanziellen Z i
muB erweitert werden. Nur in dem oben genannten ~~ Méglichkeiten in unserer Freizeit. Um diese Arbeit arse
Rahmen - Polikliniken und Krankenhdusern — ist  auszuweiten, miissen die auslandischen Organisa- Spendenkonto 1007 65-754
ein Aufbau von medizinisch qualifizierten Dolmet-  tionen endlich durch &ffentliche Mittel gefordert Postscheckamt Karlsruhe BLZ 66010075

scherdiensten mdglich. den.

Fir eine |; i" ies icheHeilbehandli i Fi die Ki im Sozialetat ist eine Ve KREBSVORSORGE Nr. 1
ur einelangfristig reicl eilbel ungist — Durch dieKiirzungenIm Sozialetatisteine Ver-

a

nicht nur die Beseitigung der Symptome, sondern  schlechterung im sozialen und medizinischen Be- Entgiftung der Umwelt
i TEIvielmehr die der Ursachen erforderlich. Dies be- reich unvermeidbar.

= a
= i
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Neue Ziele in der Ausbildung i abo DerSe sollte vor-  — er wird von den Pflegepersonen in Ko-

d a
gefundene angigkeiten auf ihre operation mit anderen Berufsgruppen be-

Die Grundlagenfireine Krankenpflege,  zwecke befragen. handelt, wobei denPllegepersonon be-
die die Zufriedenheit des kranken Men- sonders die Vertretung seiner Intere:
schen mit der Pflege und die Zufriedenheit Damit der Schiler dieses Ziel erreichen

cone

o aie

des Mitarbeiters mit seiner Arbeit anstrebt, kann, bedarf er umfassender Informatio- ~~"
ih wird qof. ein ruhige h

|
werden u. a. in einer Krankenpflegeausbil- nen und Erkenntnisse. ErmuB wissen, daB

 yiirdiges on ormé aoS Siongenen

dung gelegt, die nicht nur fachliches Wis- die Zielsetzung des Krankenhauses,
2 Dien,

sen vermittelt, sondern die auch emanzi- — Gesundheit wieder herzustellen Das alles bedeutet, die Krankenpflegeper-

patorische Verhaltensweisen férdert. Ziele — Leiden und Folgen von Invaliditdt zu lin- ~~ sonen erreichen eine fachliche Qualifika-

einer solchen Ausbildung kénnen sein: dern, tion, die sich orientiertan den Bedirfnissen
— ggf. dem Menschen ein ruhiges, men- des kranken Menschen und nicht an medi-

Sn schenwiirdiges Sterben erméglichen, zinisch-technischen Zwéngen. Pflegeta-

> 2 )) auf den kranken Menschen bezogenist.Er tigkeiten und alle anderen Arbeiten im

Nui)
&

0) sollhinterfragen, ob unter den gegebenen ~~ Krankenhaus werden als gleichwertig be-

!

&
S

7 % ;
Bedingungen diese Ziele erreicht werden trachtet werden kénnen. Der Schwe-

on konnen. Dazu ist es ndtig, daB er das Ver- ~~ ster/dem Pfleger wird es méglich werden,

\ AS) halten aller Personengruppen und sein ei-  berufs- und arbeitszufrieden zu sein.

/ a dahingehend, ob dieser  Krankenpflegeausbildungmit emanzipato-
| 74 iE rischer Zielsetzung muB dem Schuler fach-

'

j
.

n

liches Wissen, Fertigkeiten und Kennt-

i
) il

Der Schiller sollte erkennen, da Abhén-  nisse vermitteln. Mit oe Vermittiung von

-9 () |
gigkeiten abgebaut werden kénnen und fachlichem Wissen werden die affektiven

sr | da es Grenzen fiir den Abbau von Abhén-  Ejgenschaften des Schillers, besonders

<Q J gigkeiten gibt, z.B. Abhangigkeiten von durch Lehrerverhalten, gepragt. Die Aus-

- GBD 7 Sachzwéngen. — Es ist z.B. ein Sach-  bildung in der Krankenpflegedarfsich nicht
7 JW zwang, se die Angehorigen aller Berufs- ais Sender-Empfénger-Verhéltnis gestal-

gruppen Schutzkleidung tragen, ein Sy- ten, dies wiirde heiBen, Lernen zum Ge-

o_o

stemzwang ist es jedoch, daB diese waltverhaltnis zu machen; der Lemende
/

/
Schutzkleidung einheitlich in Form, Schnitt ist der zu Belehrende und der Lehrer er-

r BD) und Farbe getragen werden muB. scheint als Verkiinder. Durch dieses Leh-

Die deutliche Unterscheidung zwischen re/ortis)jon arden,gofade jnden rang
— der Schuler sollte sein Bedingungsfeld ~Sach- und Systemzwang sowie die

,
,theo- kenpflegeausbildung, die ges Slsolisfiich

erkennen, retische und praktische Negation“ von Sy- Seance , Verhajisnswisisen rodel;
— er sollte vorgefundene Abhangigkeiten stemzwéngen sind Bedingungen fir die

joi Der hei inlicheLehrplan Stoliflasn

af thie Zaradke biliagen, Emanzipation. ,»Grundkurs in densozialen Regeln, Rege-

— er sollte erkennen, daB es Grenzen fiir
lungen und Routinen dar.

den Abbau von Abhéngigkeiten gibt, z. B. Der Schiller sollte sich kritisch mit den ge-  Dadurch, daB die wenigsten Unterrichts-

die von Sachzwangen, forderten Normen auseinandersetzen kréfte an Krankenpflegeschulen sich die-

— er sollte sich kritisch mit geforderten  kdnnen. ses, ihr Verhalten bewuBt machen, und sie

Normen auseinandersetzen, " .

nicht erkennen, was wirklich gelernt wird,

— er sollte die fachliche Qualifikation fiir BT durch diese Blindheit, wird der unheimlich

Krankenpflege erreichen, 0 INSEE ariialar ung Goer, alive, heimliche Letrplar erst magic,
— er sollte den kranken Menschen als

oo 0oe oF omdbo. Sie blockieren dadurch eine Entwicklung,

miindigen Menschen anerkennen undsich pio 0 irk
hin zumwirklich humanen Krankenhausfiir

als seine Interessenvertretung verstehen.
g Snigegenwirken Mitarbeiter und Patient.

Der Schiller sollte sein Bedingungsfeld er

oro

hoianiorderungen an Krankenpfie- jr gigenes Verhatten stent in krassem Wi-

Kennen. Die Krankenpil Sg
geschiiler widersetzen sich der Realisie-

derspruch zu einer emanzipatorisch
r

priegeschuie, In der rng elementarer  Bediirfnisse, wie Dahan
der Schuler seine Ausbildung beginnt, ist

gepgtachtung durch Kontrolle der Privat. 2.0 2und- Erste Voraussetzung fiir die

zunéichst die engere Umgebung, in der er

0AES Rolin sedi

al"
genannte Ausbildung ist es, die Blindheit

sich bewegt. Allgemein andem sich die ihn
pn nseT ese N

SUN"
der Lehrkrafte gegentiber ihrem eigenen

.

bestimmenden Faktoren wenig, denn
keine re Legitmation als Tradition Verhalisnfauizu scion isieisenseliay

seine vorherigen Lebensbereiche (Schule, "2“oh©i hi h
"machen, welches Resultat ihr Verhalten

Familie und andere) sind ahnlich struktu-
aaansbrich, beim Schiiler bewirkt. -

riert, sie sind alle mehr oder weniger hier- Der Schiller sollte die fachliche Qualifika-

Phish gegliedert, sie sind alledem ,,Lei- tion fir emanzipatorische Krankenpflege Alter Mann
t

stungsprinzip" der kapitalistischen Gesell-  erreichen, die ihn beféhigt, eine Pflege am, ;
0 "

schaft unterworfen, sie haben alle gleiche mit und fiir den HeHy or oo dpi oy oy bd
bzw. dhnliche Normen und Wertvorstel-  zufilhren, d. h. fiir den kranken Menschen, py hast alin en
lungen, deren Annahme vom Individuum ~— daB er, von den ihn Pflegenden, als Ich habe noch einiges vor

gefordert wird, andernfalls erfahrt es Sank-  miindiger Mensch anerkannt wird. Er wird Es hat Falten in deinem Gesicht hinterlassen

tionen. Mit Beginn der Krankenpflegeaus-  individuell und umfassend von ihnen be- Meine siehst du nicht

bildung kommt der Schiller in das Kran- treut, versorgt, begleitet und beraten. —

Ich kenne dich nicht und

kenhaus, in dem zu den allgemeinen, ihn Diese Aufgaben wissen die Pflegeperso- Du muBt nackt vor mir liegen

bestimmencen Faktoren noch spezielle nen, entsprechend der Hilfsbediirftigkeit Siyeh 2% SseAugenblick
Aragon, Der Schiller soll die hierar- des kranken Menschen, abzustufen, so

vo= =
1°" te

ih rganisationsstruktur des Kran-  daB die Abhéngigkeit des kranken Men- oh wasche dich spater,

skin) als eine ihn abhéngig ma- schen von der Pflege immer von Sach- auch deine Geschlechtsteile

done San) rasrksres, daB zwangen getragen ist.
. } 3

Du bist somnolent
}

oresse wp Iesta
tendem In- —derkranke Menscherfahrt eine Firsor- Ich begegne dir professionel intim

ruppen auf- ge, die seine Zufriedenheit anstrebt, Isolde Bode
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Tt enn |
i amulatur in Wales.

M

— a

den Bedurfnissen der zu ysracrssnien
|

3

Bevélkerung steht.” (Lancet1 (1971) S.atientenbeteiligung 405-412 s.a. AS 4.) Dies gilt besonders

i;
a2 real

ene Medizin
fir eine ,freie Markt" medizinische Ver-

H

A
4

!

sorgung.

4 na et my 1 A i SA
ous

{fatea Waal Wes Derstaatliche Gesundheitsdienstbietetje-
hy oy IS AIANR a doch giinstige Ausgangsbedingungen fir

RE al bal jo Strukturreformen zur Behebung dieses

Ry 2

fy id :
*

A BE
= Defizits.

| “
:

NN : = Ae a HE E Das Gesundheitszentrum von Aberdare

‘Bilrigi
f

pn :

ried
| 4 war 1973 eroffnet worden. Gerade in dem

HB =«f:
NJ

g To i | Jahr als Dr. Wilson sein Pensionsalter er-

ANE NS ry aN Lanbo fa;
.

~_

reicht hatte und sich aus seiner Praxis zu-

| u it k hls 1 — Le 2 Fold ay ~~ rickziehen wollte, war seine Forderung
{

Bl Re P a . = . oo] So

nach einem Zentrum, das viele Gesund-

Halar bo Yi ‘ Hi fit —
fil= heitseinrichtungen vereinigen sollte, ver-

WMH Bale a
o> VR oil i sk

i

i Uy wirklicht worden.Erundfiinf weitere Gene-

BL C1 BAFTEA he ~ ¥ ii: ad 1 5a 4 ral Practioners (GP), wie dort die Allge-
3 - " i. Sls Hal Bl 4 id FEE ™

“+  meinarzte in der ambulanten Versorgung 1

.

3 Rud uh RE 4 i RA
ia it ge Ly ha

SF (Primary. Care) genannt werden, verlegten
rah ae Kt aly $5 8s 4 (A

a 17 SE ihre Praxis in das GZ. Das GZist aber kein

i ul A 3 Br
HOT

Minkile 44 | A Lg ; ee "
ausschlieBliches ,,Arztehaus", sondern in

i x = sm ft CIRSEA ECS ak ha il EM 0 | ihm werden eineReiheverschiedenerGe-
%

. zl “1a Bd
A ed i 2 ps if J i ,

sundheitsdienste angeboten:

3

§ E) ’ EE
4

1

\ 3

" A * = > 1 v ? { | 3 gl I it! gh i

j
Zahnbehandlung, Vorsorge- und Friiher-

{ HR ¥ EEA f | 41853 | 4

i

a a kennungsuntersuchungen, ~~ Schwange-
a4 % al. Be ¢ [| 3 1 = at yu ud P renbetreuung und eine  Baby-Klinik,

#R2R
'r ARERR § Chih 5 Health-Visitors fir Hauspflege und soziale

Wie - wilt BRT ei % Ags hi = Hygiene, offentliche Gesundheitsberater,

iB 12 ve 204 E00 1% wi! he
¥

alll zwei Chiropody-Praxen (d.h. ein FuBpfle-

A 7 »
5 “| » 1) 145 Fd ha be

3

gedienst, Uber dessen wichtigen préaven-
1

F Lona ” ‘9 \
y

yy
Sh

i

1B A
TN

i

.
1 Lb > W iN tiven und gesundheitlichen Wert wir uns an

Wr 2 Y
rinffivg pro fina Pirlk vielen Beispielen informieren konnten —die

wat amyAur onwiDr. Alistair Wilsonaus Chiropodists waren tibrigens die einzigen,

ok wales, wickrien die im GZ weiBe Kittel trugen!), auBerdem

¥ gab es im Zentrum noch eine Sprach-

Auf die Idee, nach Sudwales, dem briti- (ber, obwohi dies Gebiet und die dort ge- hoagie boner. SheEe nd
schen ,,Ruhrgebiet”, zu fahren, waren wir, férderte Kohleeinst zum Besten und Profi-

soarg) ung, ol
bul z nl hi sa

zwei Medizinstudenten der Universitat tabelsten gezahit wurden. In Merthyr Tydfil, ia am po Ce
Frankfurt, gekommen, nachdem wir einen einem Nachbarort, lief eine der ersten Ein- i a der Woche

Artikel von H. U. Deppe iiber das Gesund-  senbahnen in England. Gewaltige Stahl-
- wurde und an der Patienten-

. heitszentrum und Patientenkomitee gele- werke und Schiffbaubetriebe waren ent- a Tee und Kekse fur die war-

sen hatten (Argument, AS 30). Auch woll- standen. Siidwales wurde wie eine Kolonie
tenden Patienten verteilten. Im GZ gab es

ten wir mehr iiber ein verstaatlichtes Ge-  behandelt, an der Natur und den Arbeits-
twa 27 Mitarbeiter

: 9

sundheitssystem erfahren, (ber das die kraften wurde Raubbau betrieben. Siva MBrDster.

deutschen Standespolitiker sich oft so ab-
pj wonnverhalinisse und Lebensbedin-

Die Bezahlung der Arzte héngt neben ei-
féllig geéuBert haben und das zu einem  gngenfir die hart arbeitenden Menschen nem Grundgehalt von der Zahl der bei ih-

Feindbild der , Privat-Medizin geworden waren schwierig und armlich. Die schlech-
nen registrierten Patienten ab. Die Entloh-

ist. Von denMitspracherechten von Betrof-
10 <anitaren Anlagen, die mangelhafte "Ung und derArbeitsaufwand war fr alle

fenen, also den Patienten, inden Gesund-  £napring und die Arbeit unter Tage for-
Arzte etwa gleich.

L

heitseinrichtungen hatten wir bislang bei
jorien viele Opfer. Die von allen Teilen Auch eine Apotheke sollte

in

das Zentrum
uns auch noch nichts gehort. °

pot e sollte in das Zentrum,

Co
a

Englands, Wales und Irland gekommenen ape gies scheiterte an demVetoderande-
Aberdare liegt in einem stdwalisischen Tal arbeitsuchenden Menschen hatten mit vie-

ren Apotheken in Aberdare. Wie es auch |
in der Nahe von Cardiff. Sidwales war jen kulturellen und sozialen Unterschieden

 ginige Arztpraxen gibt, die Nor der [ibe oh

lange Zeit ein Zentrum des Bergbaus und fertig zu werden. Oft kam es zu Cholera-
peg Zentrums wenig halten und es vorzie-

der Eisenindustrie, das die Landschaft ny und Tbe-Epidemien oder anderen Krank-
pen in kiginen Praxen zu arbeiten, weil sie

Eo Su Deus a heiten. dies fiir lukrativer einschatzen. Aber gegen
jer von Glamorgan fahrt, sieht man riesige

Noch heute zahlt Siidwales zu den &rm- diese Form der Kaufmann-Medizin hat sich

Halden und immer dor die blauen, typi-
sten Gebieten von England und Wales, mit Dr. Wilson immer gewehrt: ,, Medicine is no

)
HA

der hochsten Krankheits- und Sterberate business!"

schen Fordertirme. Allerdings sind heute
(s.a. Health Trends, Febr. '81, No.1

viele ,,Pits", wie dort die Grubenanlagen Vol 13)
!

i ’
:

Die Hilfsmittel der GPs waren Stethoskop,

genannt werden, von dem National Coal
’

Reflexhammer, Oto- und Ophthalmoskop.

Board wegen angeblicher Unrentabilitst J. Tudor Hart, ein Arzt aus dem Glyn- Ein Arzthatteein kleines EKG-Gerét. Trotz

und mangelnder Nachfrage geschlossen  corrwg-N Nachbartal, hat die gesundheitii- den wenigen diagnostischen Hilfsmitteln,

worden. che Versorgungssituation fir GroBbritan- wurde u.E. eine gute und effektive ambu-

Im Tal von Aberdare waren von ehemals nien mit dem ,,Reverse Care Law" so be-  lante Versorgung geleistet. Alle aufwendi-

13 Pits nur noch 3 in Betrieb. Die schrieben, ,.daB die Verfiigbarkeit guter ~geren Untersuchungen, Blut- und bioche-

schwarz-goldenen Zeiten sind heute vor-  medizinischer Versorgung umgekehrt zu mischen Laborarbeiten, Strahlentherapie

|
22
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Internationales

und Rontgenverfahren wurden von den

Fachérzten (Consultants) im Krankenhaus

durchgefiihrt. In GroBbritannien arbeiten
po

alle Fachérzte im Krankenhaus, kénnen q
i;

dort aber auch Privatpatienten behandeln. :

Kritisch sei an dieser Stelle angemerkt, daB =
g

es oft fir bestimmte, nicht akute Behand- :

|

lungen im Krankenhaus lange Wartezeiten R.
.

= ’ Lal
gibt (fiir eine Gallensteinoperation ‘muB i

a ’

L

man fast zwei Jahre warten), wer aber be- Lo
4

N
Eg ee ARAL

b

reit ist, privat zu zahlen, kann seine Warte- RTLe tatANE ‘

zeit erheblich verkirzen bzw. dem wird a

v Rong SE evan
gleich geholfen. So -

Rag

Das National Health System hatte die Pri- i . ming PE
. vat-Medizin nicht ausdriicklich ausge- lke EER

nT|
schlossen, was heute immer mehr von ge- on He By I

schaftstlichtigen Medizinern und Klinikéarz- ” ov |
rf

ten, wie auch der konservativen Regierung
i

a=

a

{ ausgeweitet und ausgenutzt wird. Immer Alistair Wilson mit Mary Fink

mehr Privat-Krankenversicherungen und | , p pjigtair Wilson ist am 10. Juli Seit Beginn des Kohle-Goldrauschs

Belegarztkrankenhauser bieten ihren Ser-
1981 an den Folgen eines Herzinfark- im letzten Jahrhundert, als dieses Ge-

icslAiriprivase Kunden ap.
tes gestorben, als er in Solidaritdt und biet noch seine industrielle Hoch-

Im Gesundheitszentrum herrschte immer | arztlicher Mission an dem berilhmten phase hatte, waren die Wilsons in drei

ein reger Patientenverkehr. Die taglichen Peoples March for Jobs“ mitmar- Generationen als Arzte titig. Als eine

Sprechstunden (Surgery) waren sehr gut schiert war. der wenigen Arzte in dem Waliser Tal

besucht, sie gingen oft bis 19.00 Uhr. Jeder hatten sie sichimmer geweigert, im In-

der jiingeren Arztekollegen machte taglich teresse und Auftrag der Grubenbesit-

Hausbesuche. In den Fluren des GZ hin- Fir Dr. A. Wilson, dem siebenund- zer &rztlichtitig zu werden. Im Gegen-

gen Bilder, die von Patienten gemalt wa- sechzig Jahre alt gewordenen, weiB- teil, sie kiampften gegen die hem-

ren, und man erzahlte uns, da manchmal haarigen Mann, der gerne Shake- mungslose Arbeitskraftausbeutung
Schulkinder in dem Warteraum musizier- speare zitierte, war es nichts AuBer- und halfen den Kumpeln bei der

ten. Das GZ war in Aberdare gut integriert, gewdhnliches, daB er an dem groBen Durchsetzung ihrer Anspriiche gegen

die Verbindungen zu den Krankenhausern Demonstrationszug, der von Liver- die Minenbesitzer.

und anderen Gesundheitseinrichtungen pool nach London fiihrte und von der Konsequent hatten die Wilsons sich

klappten gut. konservativen ~~ Thatcher-Regierung fiir die Verstaatlichung des Gesund-

ein Arbeitsplatzprogramm forderte, heitswesens und fiir die Realisierung
mitmarschiert war, als der Zug durch des National Health System 1948 ein-

Krankheit und soziale Lage Aberdare kam. Genauso wie seine gesetzt, das eine Vergesellschaftung
i} } _

Familie und er sich schon immer in der Krankenhéuser etc. und eine ko-
Dr. Wilson lieB uns Krankheit, ihre Entste- | gem siidwalisischen Kohlebergbau- stenlose medizinische Versorgung in
hung und Behandlung im sozialen Kontext | gebiet fiir die Rechte und gegen die allen Teilen Englands und Wales
erfahren. Ihm war wichtig, daMedizinstu- Ausbeutung der Bergarbeiter und ih- brachte, basierend auf einer Steuerfi-

denten lemen, die Umwelt der Patienten, rer Familien eingesetzt hatten. Davon nanzierung durch den Staat. Das NHS
ihre Wohn-, Arbeits- und Lebensbedin- | zeugte auch die Sympathie und Aner- kann nur funktionieren, wenn demo-

gungen in ihre medizinische Aufmerksam-|kennung fiir die Wilsons, die wir in vie- kratische Mitwirkung ausgeweitet und
keit und in ihr Verstandnis von Atiologie | jen Gespriichen wihrend unserer Fa- biirokratischer und individueller MiB-

und Pathologie miteinzubeziehen, um fir | mulatur in dem Gesundheitszentrum brauch verhindert werden. Fiir dieses
die Diagnose und Therapie nichtkurzsich- | yon Aberdare spiiren konnten. Prinzip setzte sich Dr. Wilson ein.
tigen Phanomenen aufzusitzen. Ebenso

sollten Arzte lernen, mit anderen Gesund-
;

heitsberufen ohne Uberheblichkeit und
0 Lo i yy : } .

MiBtrauen zusammenzuarbeiten. So ha- 9entgend Geld fiir die Heizung vorhanden  personliche Gesprach, dieAufkldrung, als
¥

ben wir in allen Abteilungen des GZs gear-
War und deswegen viele krank wurden darum, Pillen zu verschreiben. Die Patien-

beitet, haben mitden Mitarbeitern iiberinre  ©der nicht genesen konnten, oder ob psy- ten sollten wissen, warum siekrank wur-
Aufgaben gesprochen und sind bei den chische Probleme wegen dauernder Ar- den,wieso es ,weh tat und wiesie ihre
vielen Hausbesuchen mitgegangen. Auch beitslosigkeit zur persénlichen Krise wur- ~~ Krankheit verstehenkonnen. Ausfihrlich

:

mehrere  Betriebsbesichtigungen, ein den, oder bewuBt gesundheitsschédliche besprach er mit ihnen dieUntersuchungs-
Schulbesuch und Gespréche mit dem Per- Arbeitsplétze in Kauf genommen wurden, berichte derKrankenhausfacharzte. Die

sonal und Patienten von Altersheimenund damit man wenigstens die Miete bezahlen Patientenakten undarztliche Mitteilungen

Krankenhéusern, sowie mit einigen Ge- und die Familie emahren konnte— immer waren offen fir die Patienten, es sollte

werkschaftsvertretern gehérten zu den Wieder konnten wir sehen, wie sehr die so- keine Geheimnisse zwischen Arztund Pa-

Méglichkeiten, die Dr. Wilson fiir uns orga-
ziale Situation und Arbeitsverhéltnisse sich tient geben. ZurVeranschaulichung malte

nisiert hatte. auf das personliche, physische und psy- erschnellaufeinem Zetteldie Wirbelsaule,
chische Wohlbefinden niederschlug. Kopfquerschnitte oder Gelenkskizzen,

Die groBe wirtschaftliche Not, die sich hin- oder er machte mit seinen beiden Handen

ter der offiziellen Statistik von 2,5 Millionen Auf einem Banner einer Bergarbeiter-Ge- die Pumpaktionen des Herzens nach, um

Arbeitsiosen und ca. 10-15 % Inflationund ~~ werkschaft (UMW) stand unter dem Bild so die Mechanik undArzneimittelwirkung
dem rigiden Wirtschaftsprogramm der eines Erdballs: Knowledge is power —Wis- zu verdeutlichen. Er wollte den Patienten

konservativen Regierung Thatcher ver- sen ist Macht! Von diesem Leitspruch war zu einer aktiven Gesundungsrolle verhel-
birgt, wurde uns an vielen Sorgen und Pro- auch Dr. Wilsons Arbeit bestimmt. In der fen. Wenn er Medikamente verschrieb,
blemen der Waliser deutlich. Ob nun nicht Sprechstunde ging es ihm eher um das  sprach er jedesmal sehr ausfuhriich ber
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itemationales
i Die Aufgabe des Patientenkomitees istes, ren”. (Dr. Wilson). Diese

, grass roots de-

Famulatur inWales die Kooperation zwischen Arzten und Pa-  mocracy", ein basisdemokratisches Mo-

tienten zu verbessern, bestehende Barrie- dell, soll zeigen, daB das Gesundheitssy-

ren abzubauen, und Patientenpositionen stem nicht ein paar tausend Arzten oder

zu vertreten. Die Komiteemitglieder wer- den eine Million Angestellten des nationa-

den einmal im Jahr auf einer dffentlichen len Gesundheitsdienstes gehdrt, sondern |
Patientenversammlung gewahit. allen Leuten in England und Wales, auch

| .

wenn sie jetzt noch wenig Mitsprache-

Die satzungsgeméBen Aufgaben des Ko-
 rochte haben und noch zu viele biirokrati-

mitees sind: sche Entscheidungen iiber ihre Kopfe hin-

— zusammen mitden Arztenund den rest- Weg getroffen werden. Auch die Versuche

lichen Gesundheitszentrum-Mitarbei- der konservativen Regierung Thatcher,

mégliche Nebenwirkungen und Komplika- tern das Zentrum zu leiten, das Prinzip des NHS zu durchléchern und

tionen bei der Anwendung der Mittel. Sie
_ Beschwerden zu behandeln und Ver- Privatisierung und

, Selbstoeteiligung”

sollten genau informiert sein, was sie zu besserungen vorzuschlagen, auszuweiten, kann nur durch breiten Pro-

sich nahmen und nicht zu unkritischen Pil-
 _ Gesundheitsaufkldrungs- und Diskus- test gestoppt werden. Dal der Gesund-

lenschluckern werden. Schlafmittel und sionsveranstaltungen ~~ durchzufiihren, heitsdienst nicht ein
,, Business” sein soll, [

Psychopharmaka verschrieb er nur selten um so Praventiv- und Friiherkennungs-
davon waren das Komitee und Dr. Wilson

und ungern. Statt dessen versuchte er maBnahmen zu verbreiten, iiberzeugt.

durch persénlichen Einsatz oder die Ver-
 _ gen Standpunkt von Patienteninteres- :

mittlung von kompetenten Leuten, bei den sen gogentiber den lokalen und staatli- nd Ineresse
gn

Jo Rw cos Qe
|

Problemen seiner Patienten zu helfen. oA ihaber Zul] olSizzonsums Und dior. Patient poricips i

Einmal ging er mitten in der Sprechstunde lieren und zu vertreten,
fons M0703, Sudera 24s England

i

mit einem sehr erregten dlteren Patienten
 _ die vorhandenen Gesundheitsdienste <ommen, um dort ihr Praktikum in Com-

in das gegeniiberliegende Sozialamt, um 2u verbessern, Eipy gcse zu machen. Aber auch

einen verschleppten Antrag zu beschleu-
 _ Arbeitsgruppen einzurichten, die sich Bus em pa USA, Japan,

nigen. Odererholteden Sozialarbeiter, um mit den verschiedensten Problemen der or op oo C67
BID

kommen nest
ior

in i

. oe dings Besucher, um einen eigenen Ein-

einer Liner Faas bei der Woh Patienten beschaftigen. druck von dem Aberdare-Modell zu gewin-
{

nungssuche zu helfen.

;
i

NN rr

Wir haben an drei der Patientenkomitee- nen.

.lch glaube, wir konnen nicht Arzt sein,  treffen in den vier Wochen teilnehmen x, i. io Vi .

ohne auch Lehrer zu sein. Das Wort Doktor kannen. An einem Treffen wurde z.B. iber Ahnlich wie Virchow es formulierte, daf3

kommt von dem lateinischen Wort docere’ die Plane und Arbeit des nationalen Pa-
0LK Medizin im groben sei, so begriff

—lehren. Deswegen kommt lehren' vorder  tientenkomitee-Verbands gesprochen —es pe 3 HatWien sens in ay Aus:
Diagnose und Behandlung,d.h.préaventive gibt inzwischen ca. 25 Patientenkomitees gape. ioe

a

Ego) Sone
hoo

und positive Medizin kommt zu allererst.” in England und Wales. In dem Abderda- iii eas — fe UnJE nu

Zur Prévention von Krankheit gehorte fir re-patientenkomitee arbeiten Hausfrauen,
 » Ani aa Spt Summie

Dr. Wilson nicht nur die gesundheitiche Rentner, Fabrikarbeiter, Bergleute, Ge- > a
as

a oe gine
Aufklarung, sondern auch die Verbesse-  werkschafter und Gemeindevertreter, ins- a Be Ee ee 1

!

a as So
fiir sanitare Anlagen, sauberes Wasser

> > |
4

und Luft, sowie Sn der Bildungsmog- Es sind Arbeitskreise eingerichtet worden Bedingungen zu &ndern, die die Leute

lichkeiten und verbesserter Arbeitsschutz. fur Pensionére, Miitter mit Kindern, psy- Krank machen.

chiatrische Patienten, Gesundheitsaufkla- i
oi " A

a Enaberatond. nenparaOul [mL gaiof ate guteot
Arzt und Patient sollen ~~ 4192neC1pperoleAizen,ut Capa against Nar Weapons”i
gleichberechtige Partner Toni ren esi
Sei Das Komitee kann eine gute Erfolgsbilanz ~~ Aufriistung und Nuklearkrieg gewandt. Die
Mit seiner Open Medicine”, wie er es vorzeigen. Als das Krankenhaus in Aper- ~9egenwartige Regierungskampgne fiir zi-

nannte, wollte er eine Medizinnicht fiirden dare geschlossen werden sollte, gelang es
Vile Verteidigung haben sie fur sinnlos er-

Kranken machen, sondern mit den Patien- dem Komitee, Dr. Wilson und den anderen kldrt.
ten. Arzt und Patient sind gleich, sie sind General Practitioners aus dem Gesund-

Auf uns hatte dieser engagierte, ge- |

gemeinsame Partner, mit dem gleichen heitszentrum, sich gegen den BeschluB schichts- und sozial bewuite Mann einen

Ziel. Uberhaupt sollte die Gestaltung und der Gesundheitsbehdrden zu wehren und
ermutigenden und tiefen Eindruck ge-

Fiihrung des Gesundheitszentrums Sache das Krankenhaus zu erhalten. Auch den
t+" vielisicht auch deswegen, weil er

der Patienten sein, es sei schlieBlich ihr zunehmenden ,,cut backs", den Einspa- eine Tradition von Arzien reprasentiert die

Zentrum:
,,Die Erfahrung von sechs Arzten  rungsmaBnahmen im Gesundheitswesen, ic pier in der BRD nicht kennen —waswohl

¢

und ca. 20 anderen Mitarbeitern des Ge- und der um sich greifenden Privatisierung 5,4ein Stick deutscher Geschichte re-

sundheitszentrums sind beschrankt, aber und den langen Wartelisten fiir spezielle flektiert ‘

die Erfahrung von 10 000 Patienten ist viel  Behandlungen setzen sie Widerstand ent-
’

gréBer — unbegrenzt in ihrer Vielfalt! Des- gegen. Der Bau eines ein Wohngebiet ge- Die Ideen von ,,Open Medicine” und das

halb ist es nur konsequent, diese Erfah- fahrdenden Gastanks konnte verhindert Modell der unmittelbaren Interessenwahr-

rung bei der Verbesserung der ambulanten werden. Der Behalter muBte an einem an- nehmung der Patienten im Gesundheits-

Versorgung miteinzubeziehen, was den deren Ort gebaut werden. dienst, wird uns jedenfalls noch weiter be-

Patienten und den Arzten zugutekommt", schaftigen bei unserer Arbeit fir ein be-

so formulierte es Dr. Wilson im
,, Health and dirfnisgerechtes Gesundheitssystem, frei

Social Service Journal“, 1/1978. Aus die-
grass roots democracy“ von kommerziellen Interessen.

ser Idee war das Patienten-Komitee, die
} ny ge

ers Patent artcpaton"-Form in Eng- Wi Arzie brauchen uns vor der Patin  SivE23 te erAr aseniter tne
land, mit der Eroffnung des Gesundheits-  tenbeteiligung nicht zu firchten, wir kon-  kumentationsteil.

Sersm.DS

zentrums 1973 entstanden. nen nichts auBer unserer Isolation verlie- nu
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y & Wah helt

Li b | 2 Diese Untersuchungen zeigen deutlich,

ie er tot a S rote Flecken
a

das die Behauptungen, die in der Tages-

presse zu lesen waren, und auf die die

Produzenten sich gern berufen — die |
Rely saugt die Sorgen auf—nie wieder meldeten Fille wurde in der Vaginal-

Krankheit tauche nur bei Frauen auf, die

: rote Flecken”, mit diesem Spruch schleimhaut das Bakterium Staphylococ-
~entweder vergessen, die Tampons zu ent- |

wurde fiir die Tamponmarke ,,Rely”, cus-Aureus gefunden. Alle Blutkulturen ~fernen oder die die Tampons falsch benut-

geworben, die im letzten Jahr in den waren aber negativ, und so verdichtete Zen — nicht stichhaltig sind. Das Toxische

| USA vom Markt zuriickgezogen werden sich der Verdacht, daB die Bakterien ein Schock-Syndrom entsteht bei Frauen, die

muBte, nachdem bekannt wurde, daB Gift bilden, das in die Blatbahn gelangt. ~~ sonst gesund sind und normal Tampons

mehrereFrauen,die,,Rely*benutzt hat- wahrend der Menstruation benutzen. Die

ten, an der ,,Tamponkrankheit'‘ gestor-
Uber den Zusammenhang zwischen Toxischem Voraussetzung, TSS zu bekommen,

|
benwaren.Wer tot ist, hat weder Sorgen pt JStaphylococeus-Aureus| Tam: scheint einzig und allein das Vorkommen

|
noch rote Flecken! Fuller(1) moint, dadie stark absorbierenden Tam-

YON den krankheitshervorrufenden  Sta-

pons, die bei dem Gebrauch anschwellen, vielleicht  Phylokokken zu sein. |

einen Reflux des Giftes durch die Gebarmutter in die
3 a

Bauchhéhle hervorrufen. Die Tampon-Krankheit ist kein amerikani-

— Tofte und Crossley (2) und Davis (3) haben kleine sches Phanomen. Aus England, Schwe-
Wunden in der Scheidenschleimhaut beobachter, die den und Norwegen sind auch Falle gemel-

oe4
durch die Tampons entstanden sind und meinen, daB

det worden.

f/} dasFir durch diese Wunden in die Blutbahn gelangt.

iy Ceami, I dor BRO io os dio Magia dorep
/ (vor allem bei stark absorbierenden Tampons) zu-  demiologischen Erfassung nicht, aber in

bp, sammen mit Anderungen der Staphylokokken-Typs der Mai-Ausgabe der Miinchener Medizi-

JK dieses neue Krankheitsbild erkidren konnen. nischen Wochenschrift (6) war ein Fallbe-

3 richt zu lesen. Auf eine Anfrage bei dem

| ~<< Bundesgesundheitsamt beziiglich Auftre-

| Fh. ten von TSS und geplante Schritte zur Vor-

4 . beugung erhielt DG bis heute keine Ant-

5

wort.

(TN Ba Solange eine Frau nichtweiB, ob sie Trager

Die Herstellerfirma Proctor & Gamble NiEs J ih
von gelben Staphylokokken ist, gibt es nur

muBte ihre Tampons aus dem Verkehr zie- 5 [OYE i eine Methode, dem TSS vorzubeugen —

hen, als die Untersuchungen iiber die SESE, Ko namlich keine Tamponsmehrzu benutzen.

,,
Tampon“-Krankheit verdffentlicht wur- Ae A Die Konsequenz muB sein, die Tampons

den. Von Marz bis November 1980 wurden ia 2) aus dem Handel zu ziehen— auf jeden Fall

dem CDC (Center for Disease Control, At-
:

rac) bis die Ursache letztendlich geklartist. Das

lanta, USA) 299 Falle von Toxischem J i
Toxische Schock-Syndrom ist eine sehr

‘
Schock-Syndrom — die sog. Tampon- 8 Te Ll ernstzunehmende Krankheit, und solange

Krankheit — gemeldet, wovon 25 tddlich = Sn) a)
es gute Alternativen fiir den Menstrua-

1

verliefen. Die Tamponkrankheit hat grip- Spe Fh tionsschutz gibt, sollte die Verantwortung

pedhnliche Symptome: Fieber, Ubelkeit, Gi fur die Folgen nicht allein dem Verbraucher

t Muskelschmerz, niedrigen Blutdruck, roter i zugeschoben werden.

I

Hautausschlag und tritt auf bei sonst ge-

sunden Frauen, die wahrend der Men- Shandsu.a. (5) haben Untersuchungen gemacht, um a

struation Tampons benutzen. Risikofaktoren bei den an TSS erkrankten Frauen zu
:

finden. Sie verglichen 52 Patientinnen mit einer Kon- ~~ Literaturhinweise

| Aus den CDC-Studien it zu ersehen, da {oluereen oun, BSSORT lyauralofodicine505, 801,Tom,
i i fikan ischen n , 881, 1980.

1 samtliche Tampon-Marken,die auf dem an,iya noe Saag. @ FR Ww.Tote etal.: Clinical Experience Hen Toxic-

amerikanischen Markt sind, in direkter nhigkeit des Tampons,der Anwendungsweise (Héufig- shock Syndrome." N. Engl. J. Med. 303, 1417, 1980

Verbindung mit dem Toxischen Schock-  keit des Wechsels) noch bei der Hiufigkeit des Ge- (3) J. P. Davis et al.: ..Toxic-shock Syndrom. Epide-| a o.oo. Haro
erkrankten Frauen die Marke

, Rely” be-
(0 Cno C0ion,So enSta. (@) L.A. Glasgow:,Saphylococcalinfectionin he To.

nutzten. (Diese Marke wurde SOWI€SO VON phyiokokken in der Vaginalschleimhaut. Entspre-  Xic-shock Syndrome.” N. Engl. J. Med. 303,

der Mehrzahl der amerikanischen Frauen  chende Befunde machen auch Davis u. a. (3). ie erAp aa T nei i i nocheinmal beweisen, dal gelbe Staphylokokken die . .:
,,

Toxic-shocl re i

a,Sen a Krankheit hervorrufen. tas Risiko fur TSS menstruating Women." N. Engl. J. Hig
’ bei tamponbenutztenden Frauen auf 8,8 Félle pro 1436-1442, 1980.

reinigte Tampons handelt. In 90% der ge- 100 000 Frauen pro Jahr. (6) MMW, Nr. 8, 123 Jg,, S. 75311,
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,,Gift in der Muttermilch®, Die von Elke Prostler aufgesteliteForde- n

“bor veraut von muormien 2 erentenis EFI|@IY —

w “
,

miiBteverbotenwerden ? unniitze Verschwendung von Geld, Ar-

mit diesen und dhnlichen beitskraft und Nerven der Miitter. Was will
=

Schlagzeilen berichtete die die einzelne Mutter mit dem Befund anfan- a er Nn iCht {

Tagespresse Anfang Juli gen? Die Schadstoffkonzentration inZah- |

iiber eine neue Studie des
len zu kennen, wirkt kaum beruhigend.

Instituts fiir angewandte Oko- Auf eine parlamentarische Anfrage besta- ; oti

_

logie, Freiburg: ,,Stillen trotz  figie die Bundesregierung durch den
von Unni Christiansen-Kamps

verseuchter Umwelt? von FERS CooCler
Elke Préstler. In der Studie

milch in vielen Fallen so mit Riicksténden

wird dargestellt, wie stark schadlicher chemischer Substanzen ver-

die Muttermilch mit chemi- seucht ist, daB sie nach den fir Milch gel-

schen Schadstoffen belastet tenden Hochstmengenbestimmungen fir
t

ist. Schadstoffe nicht verkauft werden diirfte. J Rea ET Er= Rv

1
Das Bundesgesundheitsministerium for- ne RS, o TR len

Das Oko-Institut und die Umweltverbande
dert aber bereits seit 1977 verschiedene [EE Ra. AS

I RAR iH
Bund band Biirgerinitiativen U yg

Forschungsvorhaben, die sich mit dem pre AT SAAS Us it

undesverband Birgerinitiativen Umwelt-
 propiem der Riickstande in der Mutter- ¥ RT EPEAT pl

schutz (BBU) und Bund fir Umwelt und riick peschattigen. DerStaatsekretér ver- HE SIE Arptra
Naturschutz Deutschland (BUND) leiten  gjcnerte,die Bundesregierungwolle—auch | Tih ay Vee, 7
daraus folgende Forderungen ab:

auf der Ebene der Européischen Gemein- | a rl EA

: ~~

schaft— weiter dafir sorgen, daB gifige, | oh
a

fi

7
~ Alle langlebigen Stoffe, die sich im K&r-

goer apbaubare Stoffe, die sich > Pat in SSE RE i #

Bey des a anreichern, mussen
 nenschlichen Organismus anreichern, |

2
eS Corgi SE (§ |

:

:

)

verboten werden, Gesundheitsgefahr- | od al Se RT 714

7
Die Herstalung, Se

und AnWen-
 genge Substanzen in Lebensmitteln sollen | Ae el 1 a

ungaller chlorierten Kohlenwasserstoffe gyfonweise herabgesetzt werden. SIM i E

miussen sofort untersagt werden.
TEA arb hee) L

ww

(

— MaBnahmen miissen ergriffen werden— Sylvia Brunn, Koordinatorinder freien Still- PSE I
ge

4p Ce h
vom Staat unterstitzt—zur Forderung ei-  gruppen, meint dazu: ,,Wenn ich diese ©

4h rh i We i |

EE ro Russe vergleiche mit den vielen, groB Foot Bt hil il
= mui aul artwerden  aufgemachten ementis nach dem ae A PT Nkth Tf

uberdiese Stoffe, ber mégliche akute und Ostrogen-in-Babynahrung-Skandal' im oer di ar HE i ff i
chronische Toxizitat, Produktbezeichnun- letzten Herbst, dann erscheinen die jetzi- ER ertaut Ent ne

gen und Alternativméglichkeiten. gen Meldungen zur Rehabilitation der Mut- === ar es “IY

! }

termilch etwas diirftig. Ob es eine Rolle === me IE
Dem Oko-Institutgehtes also nicht darum,  spielt, daB bei dem sogenannten ,Ostro- Sni wl
die Muttermilchoderdas Stillen in Fragezu gen-Skandal' die Industrie geschadigt rs Cr og Je /

f

) il

stellen, sondem darum, von den Verant- wurde, die sich vehement undmit groBem | ATenTERE Ca i f
wortlichen endlich konkrete MaBnahmen  personellemundfinanziellem Aufwand zur

| eT Epa i#2 J

zur Verbesserung unserer Umwelt zu for- Wehr setzen konnte, wohingegen in die-
|

=CE = rE
dern. Aus diesem Umweltskandal wurde sem ,Umweltskandal in der Hauptsache Aa 93

aber von vielen Journalisten ein Mutter-  Szuglinge bzw. deren Miter betroffen er- |= es Zr Ail i

milchskandal gemacht. (Bezeichnend, dai scheinen?* und — von mir hinzugefiigt: —
2 yo wo ier Ig

auf der Pressekonferenz etwa 30 ménnli- die Industrie hiereher eine Chanche sieht, SE a re Lr pu lr
!

gheylien
1

eile svsron wieder Profit darauszuschlagen? a TE re [i |

al uttermilch und das Stillen tro ET aE A l

Schadstoffen nach wie vor der kiinstlichen Im Laufe der letzten Jahre hat die Industrie 2 LaA Zz aR It

Nahrung weitaus iiberlegen sind, wurde in auf dem Gebiet der Sauglingsnahrung ei- Cs Fr ro 4

der Presse wenig oder gar nicht darge- nen ungeheueren Boom gehabt. Durch 2
4 2 Leif 7y ol

stellt. So hat die Versffentlichung dieser ~ gezielte Reklame hat sie es gewuBlt, die
|

=A“1 ‘GP 2
Studie und die groBangelegte Presskonfe-  verunsicherteoderdie nichtsahnende Mut- | A de®7 728 5

renz einen Bumerang-Effekt gehabt. Die ter dahinzubringen, daB sie zur Flasche |e"LS AA 7iia
verantwortlichen Politiker,dieIndustrie,die ~~ greift. ,,Seien Sie unbesorgt, wenn es mit rEA CoE ¥y 24 0 "

mit inren Produkten systematisch die Um- dem Stillen nicht kiappen sollte. Eine pro- Lr SY,
[a

welt zerstorten und die Anwender, lassen  blemlose Ernahrung Ihres Kindes ist mit N\ pr Ag Zr
die Umweltforderungen recht unberihrtan den XXX-Milchnahrungen bis zum Ende \ TRI Za ~ HH
sich vorbeigehen, wihrend die stilende des Flaschenalters sichergestelit. XXX- =; Z/] wa i at

i

Frau entsetzt ist tber ihre giftige Milch. Milchnahrungen sind in ihrer Zusammen-
WN 2A CN Ln

setzung der Muttermilch angeglichen und ar A Ne Sof
Die Verfasserin der Studie, die tbrigens bieten Ihrem Kind eine optimale Emah- = 8. Va “a

z

selber schon seit 8 Monaten ihr Kind stilt, ~ rungsbasis." Schon wéhrend der Schwan- |

-

a
J

(>

:
men

hat zwar keine Panikreaktionen bei den  gerschaft kommt einem diese Reklame in rT La
rer

Frauen auslésen wollen, sondern nur in- die Hand —sei es in Schwangerschaftskur- \ NER le= 4 gz
formieren wollen; sie muB sich aber vor- sen, Gymnastikkursen, bei den Vorsorge-  "&= ar A

7. f

werfen lassen, daB die Aktion eher naiv untersuchungen —; nach der Entbindung
|

<= 5;7 A 77 J

war. Es wire abzusehen gewesen, daB die  bekommt die Mutter einen ,Bambi- a 7) 3 ip
einzelne Frau schneller verunsichert wird no“-Koffer (Inhalt: Werbegeschenke von

2A gE 70.. 4a
als die GroB-Industrie. Nahrungs-u.Windelfirmen samt Cremefiir

P77 A
.

ve
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die sanfte Haut der Mutter — damit sie fir ~ beitsgemeinschaft freier Stillgruppen kam.

Vati noch hiibsch bleibt!) auf das Bett ge- Im Juni 1981 betragt die Zahl der in der

legt; und wohl zu Hause angekommen AFS zusammengeschlossenen Gruppen

5

nach dem Klinikaufenthalt, hageln die 105.

1 | | h
Werbesendungen mit der Post ein.

Die AFS stellt sich selber vor:S I a 2 nN Die Industrie (ibt nicht nur durch ihre Préb-
"

chen direkt auf die einzelne Frau ihren Ein- Die AFS sieht ihre primare Aufgabe in der

fluB aus, sondern sie hat auch in jahrelan-  Vermittiung theoretischer und praktischer
ger Arbeit die Gynikologen, Kinderarzte, Information zum Stillen an alle Interessier-

3 Hebammen und Kranken/Kinderpfle- ten, in erster Linie an Eltern und Gesund-

ger(innen) dahingekriegt, daB selbst die heitspersonal. Dies geschieht hauptsach-
meisten von ihnen — auch wenn sie viel- lich durch Gesprachskreise und Gruppen-
leicht verbal etwas anderes sagen — treffen, durch Aufkiarung schon wahrend

schnell an der Stillfahigkeit zweifeln und der Schwangerschaft, durch gegenseitige
der Mutter den Rat geben, zuzufiittern. Unterstitzung wéhrend der Stillzeit und

| (Fiir die, die es nicht wissen: Zufiittern ist Soles Offentlichkeitsarbeit. Die AFS

Em einfeineresWort fiirAbstillen.)Zum Zufit- Will Elternnichtdie Entscheidung ber die

eli ETE tern wird das Milchpulver empfohlen, wo- Art der Emahrung ihrer Sauglinge abneh-

Ti TREC ~~| von die jeweilige Firma gerade eine Jah- Men, siewill nurbessere Voraussetzungen

] :

~~ Ww lt ha resration gestiftet hat. Die im Gesund- fireine objektive Entscheidung schaffen.”
a Tos z AF Co

|

I Ee ioe ed heitswesen Tatigen haben inzwischen We Mit dieser Zielsetzung arbeiten die Grup-
Em SER | nig oder kein Wissen iber das Stillen; im

pen in ihrem lokalen Milieu, vermitteln ihre
a SRR . © Gegenteil, oft zeigt sich, daB sie eher ein i

5
;

= a RRNA EE
falsches Wissen haben und Fehlinforma- Erishiungen eitefuiy josie Bosmnen

NRE NR dre EF s

3
wichtigen gesundheitspolitischen Beitrag.

77 HRNet
tionen weitergeben. Die steigende Zahl der organisierten Still-

ne AN SANE AN bCr ; Das Kind im 4-Stunden-Rhythmus zu fiit- gruppen ermdglicht es, auch auf Bundes-

vw
NN = ZN WNNo =. tern, vor und nach jeder Mahlzeit zu wie- ebene (gesundheits)politisch mitzureden.

JH INEZ 2\ NZ gen, zuzufittern, wenn die festgelegte Perspektivisch miissen deswegen klare

>= Es \\ RAM Grammzahl nichterreicht wird —sowirddie  Forderungen gestellt werden, wie z.B.:

A 7% IVAN NR ON,  Grundiage fir ein Scheitem des Stilens
ggg mug verboten werden, dadie In-We 4 (IT 7 RAY ARN gelegt. Durch ihrfehlendes Wissenist das Pg Pi "sauali

yy es 7) RE NN | rv "
dustrie ihre kiinstliche Sauglings-

4 PE TRY BN Personal in der Situation der frischgebak- nahrung als der gleichwertig Mut-i BH, 0 4S  kenen Mutter mit einer prallen Brust ge- termilch an 2 9

Ao)HT A 0 N/ geniiber verunsichert, und diese Verunsi-
preist!

ii
R na TN iN AJ  cherung setzt sich bei der Mutter fort. ® EsmuB mehr Publikationeniiberdas
ah ANA SR

— Di
i

I ? 87 J 4 ohvn A i Klappte das Stillen trotz Reklame und un- Stier geoe Be A igruppen
JP

ad
ii WWW sicherer |, Fachleute” im Krankenhaus, heitsministerium bezahl

9

ful Kz" 77 A WY wird es zu Hause oft erst recht schwierig.
IS! SINUS I9¥1kin Lezak:

IN, i IN A u

9
-

} HP A 7 “ TAY Yi PNY }

Die Schwiegermutter kommt zu Besuch: ® Im Lehrpensum fiir Arzte, Hebam-

7 07: § V/ #r ois yy <3 SOAR Mein Enkelsiehtjasehrdiinn aus.Bist du men und Pflegepersonal muB das
( (rely i 7 Ces, auch sicher, daB er satt wird?“ Erfahrene Stillen als eigensténdiges Thema ei-

7 14 fy, Wi y//“7724 Frauen aus der Nachbarschaft: ,,Das mit nen Platz finden.

/ | 7 / ig) a =
dem Stillen bia001 sicht lange. Beimir hat @ pie Arbeitsplatze miissen so gestal-

We ¥ Z "Wr 2A A
go augh nur 3 Wochen geklappt”. Die

tet werden, daB die Frau sich das

(i § bf A wohigemeinte, teiinehmende, janeriseh Recht, ihr Kind zu stillen, auch tat-

Wf / #53 i) hie Frage: , Hast hi séchlich nehmen kann. § 7 des Mut-

{Fy
/

Woz M7 heen Milch?" Fast jede Frau (95%) terschutzgesetzes garantiert jeder
ip 4 i, I 0407 kann ihr Kind voll stillen—also hat sie auch

Frau die Zeit, die sie braucht, um ihr
ir Vi Jr 7 i genug Milch. Aber durch die Einstellung Kind zu stillen.

y 3 TP 177 5 7
/

i
der Umwelt und deren Einwirkung hat die

8A

Za 4 BR 7 7 heutige Frau den Glaubenan dig natiirliche Mit einem Stillhilfenetz, das einen politi-
7. ‘eH ZZ ih 7 a y/ih Vs Milchproduktion verloren. Durch die ver- schen Druck ausibe, waren die eingangs

pln) i |BART ji J anderte Wohn- und Lebensstruktur geht ~ Zzitierten Zeitungsberichte nicht zustande-

FEA Le 7 a 7, ff y ay i das Wissen uber das Stillen nicht mehrals ~ gekommen. Dann ware aus dem Umwelt-

7 RPT BO

7) 27 natiirliches Erbe von den &lteren Verwand- ~ skandal kein Muttermilchskandal entstan-

42 B77 ir i EY) Pl
ten an die jungen Eltern. den, sondern er ware ein Umweltskandal

4

Zh 4

7 LY i (i geblieben.
RET AE  Stillhilte-Gruppen

der,
or Ee Tl ;

Af-
y

- ey = Die Funktion, die friiher die Mutter und die
2

. ARR &lteren Frauen in der unmittelbaren Umge- C7 RL DG-Veran-
¢

>
=

-

Se bung erfiiliten, kdnnen heute Selbsthilfe- staltung
I rr

gruppen ausiben, deren Mitglieder selber
/

A,

auf dem
= Th Zonaer . praktische Erfahrungen und/oder fakti- = — Gesund-
TD hePDZr sches Wissen iiber das Stillen haben. Sol- heitstag.
2 7 Ee2 74% che Stillhilfegruppen sind in den letzten LC
rT 4 Vipos os *" 7 Jahren in der BRD parallel zu der zuneh- oe ee,
Sspr A ge $8  menden Stillbereitschaft immer wieder lo- U) (Pp7a,lr EE

kal gegriindet worden, so daB es im Marz IN |
: 2 mc 1980 zur Bildung der Uberregionalen Ar-
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Demokratie und Gesundheitswesen

Caritas-Klinik Datteln:

Beispiellose Jagd auf Gewerkschafter

An der zum katholischen Caritasver- Die OTV-Gruppe informierte die Mitarbei-  gelang es leider nicht, diesen Kollegen ih-

band zéhlenden Vestischen Kinderkli- ter der Klinik tber diese Vorfélle am 11.2. ren Arbeitsplatz zu erhalten. r

nik in Datteln versucht seit Anfang 1981 morgens mit einem Flugblatt, das
a. .

des Jahres die Verwaltung der Klinik ~~ mehrere OTV-Angehdrige vor dem Klinik-
AIS groBen Erfolg fiirdie weitere Gewerk-

aktive Gewerkschafter der OTV mund-  eingang verteilten. Der Assistenzarzt T.L.  Schaftsarbeitan dieserKlinik—und dariiber
tot zu machen. wird dabei durch die Klinikleitung aufgefor-  inaus auch an anderen kirchlichen Institu-

{

dert, das Gelénde der Klinik zu verlassen, ~ tionen — sehenwirdie Durchsetzung einer

In einer beispiellosen Auseinander- da das Verteilen von OTV-Flugblattern einstweiligen Verfligung der abgemahnten
setzung, in der die Verwaltung der VK nicht zulassig sei. Der Kollege folgte im Kollegen vor demArbeitsgericht Herne an.

selbst caritasinterne Rechtsbestim- Vertrauen auf das grundgesetzlich veran-
In der Verfligung wird den Gewerkschaf-

mungen wie die Mitarbeitervertre- kerte Recht auf Koalitionsfreiheit
te ausdriicklich erlaubt, in den Raumen

tungsordnung (MAVO) systematisch (Art. 9 GG) nicht dieser Aufforderung. Die
de" Klinik, die regeiméaBig von Bedien-

miBachtete, wurden bislang 3 Ge- Kiinikleitung ruft daraufhindie ortliche Poli-  Stéten der Klinik aufgesucht werden, In-

werkschafter gekiindigt. 2 weitere zei herbei; diese trifft erst nach 8 Uhr ein,
formationsmaterial und Werbeschreiben

OTV-Angeharige erhielten eine Straf- als nur noch eine Kollegin — z. Zt. im Mut- der Gewerkschaft zu verteilen oder aufzu-

anzeige wegen Hausfriedensbruchs; terschutz und im 9. Monat schwanger—vor héngen.
= ~)

diese Kollegen wurden mittlerweile der Klinik Flugblatter verteilt. Die Polizei @_—

zur politischen Polizei (K 14) geladen. greift nicht ein, als die Kollegin von Verwal- 2 N 25)
SchlieBlich erhielten insgesamt 3 Kol-  tungsdirektor Matern handgreiflich an der

/
2 >

leginnen und Kollegen eine schriftli- Verteilung gehindert wird; sie fihrt viel-

che Abmahnung (schriftliche Vorwar- ~~ mehr die Kollegin vom Klinikgelénde!

BeSie Tole Drei Tage nach dieser Aktion flattert zwei i
(

hat). Kollegen eine Abmahnungwegendes Ver- :

teilens von Flugblattern auf dem Klinikge-
Auslosendes Ereignis war die Kiindigung  lande ins Haus. \s 4

I (SS A \Co EIB,SSIS: Zul woioren OTVom icpicagooen) GY
tungsdirektor Giinther Matern unter dem

 Wird aus ..betriebsinternen Griinden" zum I=
Vorwand einer ,mangelnden Koopera-

30.3.1981 gekindigt. Wiederumbleibt die
7 SS _

tionsbereitschaft und Kompetenziiber-
MAVunbenachrichtigt! Gegen denAss.- VE

schreitungen gegeniber dem arztiichen Arzt iLL erstattet dieVerwaltung zusétz-
Dienst". Trotz bekannter Reibungspunkte Ich Anzeige wegen Hausfriedensbruchs.
zwischen dem Psychologen und seinem Rs

osvot sia, Una 3 toe dos Gontoonuicns.
1 dor Born 2 dose url var

scheinig. Nur wenige Tage nach seiner
amtes auf: Die Verwaltung hatte eine Auf-  Weist das ArbG Herne ausdruicklich darauf,

Kindigung zum 30.3. 1981, die brigens
hebung des, besonderen Kiindigungs- daB auch in caritativen Einrichtungen das

ohnedieinderMAVOvorgeschriebene In.
Schutzes laut Mutterschutzgesetz bean- im Art.9 Abs.3 GG verankerte Recht auf

formation der MAV erfolgte, wurde E. W. tragt, da dieKollegin angeblich aus derKir- Koalitionsschutz besteht.DasGericht folgt '

durch den Verwaltungsleiter mit einem ab-
Che ausgetreten sei. Dies sei erst gut drei damit einem Urteil des Bundesarbeitsge-

soluten Hausverbot belegt. Der Kollege
Monate nach Abgabe der Lohnsteuerkarte ~ fichtes vom 14.2. 1978, das besagt, daB

muBte innerhalb von 90 Minuten seine Sa-
— Dei einem erneuten Durchsehen () der das Recht auf Koalitionsschutz ,

auch fiir

chen zusammenpacken. Er konnte weder
Personalakte — aufgefallen. Der Kiindi- den Bereich caritativer Einrichtungen der

.

die von ihm betreuten stationaren noch die 9Ungsversuch scheitert, da die Kollegin  Kirchen im Sinne des § 118 Abs, 2 Be. VG

ambulanten Patienten aus der kinder- und Uberhaupt nicht aus der Kirche ausgetre- gilt, wennunter anderem bei der Verteilung
: dor " ten ist; es handelt sich schlicht um ein Ver- von Informations- und Werbematerial die

Jugendpsychiatrischen Ambulanz an einen
i Kirchenautonomie nicht beeintrachtigt und

entsprechend qualifizierten Mitarbeiter sehender Lohnsteuerstelle. Die Verwal-
Kirche

oq

9

lbergeben. Die Folge war, da eine groBe tung quittiert dies mit Giner Abmahnung
PAE IAAFAe Gestalt

Zah! von Psychotherapien abrupt abge-
und Strafanzeige wegen Hausfriedens-

Die Vorfalle in Datteln zeigen in eindrucks-

brochen wurde und viele Eltern mit ihren bruchs! voller Weise, mit welchen Mitteln innerhalb

Kindern plétzlich vor verschlossenen Am- In der Zwischenzeit sind die sozialen Har- des Caritasverbandes eine Interessenver-

bulanztiiren standen. Vor diesem Hinter- tenfiir die drei gekiindigten Kollegen durch  tretung der Kollegen durch die OTV behin-

grund muB die Begrlindung der Verwal-  arbeitsgerichtlichen Vergleich wenigstens ~ dert wird. Neben massiven Einschiichte-

tung, das Hausverbot sei im Interesse der  abgemildert worden. In allen drei Fallen rungsversuchen der gesamten Beleg-
Patienten und zur Sicherung eines gere-  konnte die Klinik allein aus Verfahrensfeh-  schaft sollen vor allem einzelne Gewerk-

gelten Dienstablaufes erforderlich, wie lern heraus (VerstoB gegen MAVO) die schafter kriminalisiert und in die ,,verfas-
blanker Hohn klingen! Kiindigungen nicht aufrecht erhalten. Doch ~~ sungswidrige Ecke" abgedrangt werden.
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~

: .

. |Anders sind Strafanzeigen und eine Zu-| Zutrittsrecht im Krankenhaus:
sammenarbeit mit der politischen Polizei

nicht zu verstehen.

Angesichts der Ereignisse in der VK muB a a

man sich dariiber hinaus auch fragen, wie ie esse r'wWi SSer
weit die im Konkordat geregelten Rechte

der Kirchen verfassungsrechtlich unbe-

denklich sind. Wenn es auch heute noch

moglich ist, Mitarbeitern wegen Kirchen-

austritts zu kiindigen, so ist damit der Will-

kiir Tur und Tor getffnet. Die Praxis be-

weist hier sehr deutlich, daB das im Kon-

kordat verankerte Recht der Kirchen, , ihre

Angelegenheiten in eigener Verantwor-

tung zu regeln”, dazu gefihrt hat, unter

dem Mantel der ,,Nachfolge Christi die

verfassungsmaBigen Grundrechte der Ar-
1

beitnehmer auBer Kraft zu setzen.
Kurz vor dem Hamburger Kirchentag unter ein Zutrittsrecht fiir betriebsfremde Gewerk-
seinem bezeichnenden Motto Frieden  schaftsbeauftragte festgeschrieben, noch f

Die ganze Infamie dieser ,,Regelung der schaffen" wurde der bereits im Februar er- gibt es ein Gesetz, das dies regelt. |

eigenen Angelegenheiten* wird deutlich, gangene Spruch des Bundesverfassungsge-

wenn einKiahicner Arbeitgeber nicht da-
richtes (BVerfG) zur Frage des Zutrittsrechts aaun

vor zuriickschreckt — wie in Datteln ge-
von Gewerkschaftsbeauftragten in karitativen

dar, denn di aon freiheit ist
Py

schehen —eine hochschwangere Mitarbei-
Src ngsn dal kinsenlyaniaatin, Be Kembereichgesonitst, e 8Werbung

terin kiindigen zu wollen, weil sie aus der Mit 7 zu 1 Stimmen verwiesen die Richter in von Mitglieder. Zum Kerberelch gehont
Kirche ausgetreten sei. Wohlgemerkt, ein den roten Robendie Gewerkschaften des aber nicht, daB die Gewerkschaften dariiber

Arbeitgeber, zu dessen Selbstverstandnis
Feldes. Nachdem Uber 70 Arbeitsgerichte,  bestimmen, ,,0b sie ihre werbende, informie-

die Ablehnun jeglicher Form der Gebur-
einschlieBlich des Bundesarbeitsgerichts, ein rende und betreuende Tétigkeit durch be-

tenregelun 2) Der vielbesch
Zutrittsrecht _bejaht hatten, wuBen es die triebsangehérige Gewerkschaftsmitglieder

So Fags 2 ae or one Karlsruher Richter besser. ausiiben lassenoderbetriebsfremden Beauf- f

sichalleei en auf ihrBan- Sie interpretirten wieder einmal das Grund-  "a9ten diese Tatigkl Gbertiagen und somit

I
i X

g!
} gesetz, nach dem Grundsatz ,,was nicht ge-

selbst einZutrittsrecht wahrnehmen. Dal I

ner geschrieben haben, ist durch eben eine ; p ioht ohne berufsverbandliches Zutrittsrechtfiirbe-
Lo

schrieben ist, das gilt auch nicht. 3]
“stdieser Einrichtungen zur Phrase abge-

oo
Lo _

triebsexterne Gewerkschaftsangehérige die |

stempelt worden. In dem Urteil ging es hauptséchlich um 2 Arti-
 Erhaltung und Sicherung der Koalition ge- {

keldes Grundgesetzes (siehe Kasten): féhrdet ware. . .
ist jedenfalls dort, wo die

i

In der Zwischenzeit hat die Verwaltung der Artikel 9 regelt die Koalitionsfreiheit, das  Gewerkschaft bereits in Betrieben und An-

Vestischen Klinik eine deutliche Antwort Recht, Gewerkschatten zu bilden. stalten durch Mitglieder vertreten ist, mit Si-

auf diese gewerkschafisfeindiichen Aktivi- | Artikel [0

oR Lira 5a 187 cherheit auszuschiiegen.”

on SE
5 ; leimarer Reichsverfassung ,

der das
) .

on ermassa|SSE Arno Seortricge goveri

hy © fu

Wahlbeteiligung hatte, insgesamt 8
; tigten — bis hin zur Kiindigung ~ hat es doch

OTV-Gewerkschafter in die neue MAV!| |Afikel 9 Abs. 3 Grundgesetz
notwendlig gemacht, da die hauptamtichen

. 0

Das Recht, zur Wahrung und Férderung Gi haftler
in die

kirchlichen EinriGerade die Gewerkschaftsmitglieder, ge- der Arbeits- und Wirtschaftsbedingun- | oorcrooner 146 kirohichen
Einichtun-

gen die die Verwaltung mit Abmahnung gen Vereinigungen zu bilden, ist fiir je- Jen gio:i oo Migiedenser Aepressac

und Strafanzeige vorgegangen war, er- dermann und fir alle Berufe gewahrlei-|
:

|

reichten die héchsten Stimmenergebnisse. stet. Abreden, die dieses Recht ein-| Mit seiner Entscheidung hat das BVerfG den

Der Erfolg wird dadurch vervolistandigt, schrénken oder zu behindern suchen, | ,,Herrim Haus"-StandpunktdeszweitgroBten
daB insgesamt 10 der 11 neuen MAV-Mit- sind nichtig, hierauf gerichtete MaBnah-|  Arbeitgebers in der BRD bekréttigt. Wie

glieder auf einem gemeinsamen gewerk-
men sind rechtswidrig. schon im Urteil liber das Krankenhausgesetz

i NL des Landes NRW hat es das Selbstverwal-
schaftlich  orientierten  Wahlprogramm Artikel 137 Abs. 3

Kandidi : Weimarer Reichverfa
tungsrecht der Kirchen (ber alles gestellt.andidierten.

bis Vga ordnet und|
Daneben wird aber noch ein weiterer polit-

Die Strafanzeigen gegen die beiden Kolle- verwaltet ihre Angelegenheiten selb- vi]SepLneishegri a
gen muBte die VK Datteln mittlerweile zu- sténdig innerhalb der Schranken des fiir a gefordert, S8lzgece or
rlicknehmen. Eine geplante Revision ge-

alle geltenden Gesetzes. Sie verleiht ihre|
”

py et

|

. ,,Tragweite der Koalitionsfreiheit zu bestim-
gen das ArbG-Urteil Herne vor dem Amter ohne Mitwirkung des Staates oder[ 07; io Befugnisse der Koalitionen aus-

Landesarbeitsgericht Hamm hat Verwal-
der biirgerlichen Gemeinde.

zugestalten und néher zu regeln” sei. |

tungsdirektor Matern 3 Tage vor dem Ge- 0 4 i p |

richtstermin ebenfalls zuriickgezogen. nDieses Selbstverwaltungs- und Selbstbe- SnTee |
Derzeit bleibt somit nur noch die Forderung stimmungsrecht umfalt alle MaBnahmen, die EN . Oo hanes on Reh ge oe
auf Entfernung der Abmahnungen aus den

a Verkoigung dslivons lichen Srndiavt asi esir dirte, |

Personalaht
9

cor Tg z R
trag her bestimmten diakonischen Autgaben 98S fur die Polizei nicht dazu

aos diirfte, |

To
akten auf dem Tisch. Der Rechts-

zutreffen sind, z. B. Vorgaben strukturellerA,~98Werkschaftiiche Handlungsmaglichkeiten
nwalt der Klinik hatte zwar eine Entfer- | gio personalausstattung und diemitalldiesen

2U €"weitern, dlirfte einleuchtend sein.

nung der Abmahnungen bereits vor Wo- Entscheidungen untrennbar verbundene Vor- Dies bedeutet aber, daB wir, um das Zutritts-

chen zugesagt, allein Herr Matem schief3t sorge zur Sicherstellung der ,religiésen Di- recht zu erreichen, einen so starken Druck auf
in dieser Frage z. Z. noch quer. Die Kolle- mension‘ des Wirkens im Sinne krichlichen die Kirchen ausiiben, daB sie nachgebenq

M

9
gen der OTV sind jedoch angesichts der Selbstverstéandnisses”. Dies gilt fiir den Rei-  miissen.

letzten Erfolge zuversichtlich, da die Kli- nigungsdienstim Krankenhaus, Verwaltungs-
Peter Liebormann

nikleitung auch in diesem Punkt nachge- tétigkeiten im Kindergarten oder den Verkauf

ben muB, notfalls auch nach einem erneu-
kircheneigener alkoholischer Getrénke. nu

ten ProzeB vor dem Arbeit ich Dieses Selbstverwaltungsrecht schrénkt nun )sgericht. ng: Zitate aus:

laut BVerfG das Zutrittsrecht der Gewerk-  Urteil des Bundesverfassungsgerichtes vom 17.2

un schaften ein, denn weder im Art. 137 WRV ist 1981 2 BvR 384/78
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KongreBberichte

H. Briickner stellte die gesundheitspolitischen sondern auch an den ,,Machern” innerhalb von

KONGRE Forderungen in die Tradition der Gesundheits- ~~ Partei und Regierung, die gerade in der aktuel-

politik der SPDder zwanziger und dreiBiger Jah- len Spardiskussion wieder den Ton angeben.

BIE=RICETE re. In diesem Zusammenhang wurde ein Plakat
0000 aie dazu: Es hat nicht an

ieBT Kreativitat, sondern an dem nun einmal nétigen
nachgedruckt-und verteilt. Es entstammt einem

Mut gefehit, die Dinge beherzt anzupacken.

neuen Forschungsbericht von Stefan Leib- M. Albrecht

fried/Florian Tennstedt (iber den sozialistischen

Arzt Georg Lowenstein. ,Von den damaligen
sozialdemokratischen Alternativen zur birgerli-
chen Gesundheitspolitik haben viele bis heute

nichts von ihrer Berechtigung eingebiiBt",

ASG: Gesundheits- meinte Brickner.
.

K 3
gerechte Arbeits- und 4. Nationaler Kongre!

Lebensbedingungen fir Krankenpflege
|

schaffen! Der 4. Nationale Kongres fiir Krankenpflege

o] PE SAL

vom 9. bis 11. April 1981 im KongreBzentrum
Vom 12-14. Juni 1981 fand derdiesjéhrige 17. Hamburg stand unter dem Leitthema
BundeskongreB der Arbeitsgemeinschaft der

—Moderne Medizin und deren Auswirkungen 1Sozialdemokraten im Gesundheitswesen (ASG) SPD auf die Krankenpflege —

in Bonn statt. Neben viel SPD-Prominenz waren

auch Monika Wulf-Mathies vom Hauptvorstand Eingeladen hatte hierzu der Fachverband fiir

der OTV und Karl-Heinz Janzen, Vorstand der Krankenpflege e.V. Vor ca. 6000-8000 inter-

IG Metall, als Gaste und Referenten vertreten. Arbeitsgemeinschaft essierten Zuhorern referierten zu diesem

Koll. Janzen sprach zum Hauptthema des Kon- Sozialdemokraten im Thema Mediziner, Krankenpflegepersonen
gresses kritisch zur bisherigen Bilanz betriebs- Gesundheitswesen — ASG

und Vertreter anderer Berufsgruppen.
arztlicher Versorgung: ,,Wahrend das Arbeits-

Die Gliederung des Leitthemas orientierte
sicherheitsgesetz auch ” Leste Positionen sich an der gelaufigen Aufteilung nach medi-
Aufgabenkatalog der Gestaltung der Arbeitsbe- ini

dingungen hochste Prioritat gibt, liegt der zur Thisshon Pechostioe und beriicksichtigte

Schwerpunkt der Tatigkeit der Betriebsérzte lei- Gesundheitspolitik 81
.

der nach wie vor bel MaBnahmen zur Anpas- Chirurgie, Orthopédie/Sportverletzungen,
sung des Menschen an die Arbeit." Unfallchirurgie, Anaesthesie- und Intensiv-

Koll. Janzen faBte seine Ausfihrungen in 5
pflege, Innere Medizin und Intensivpflegs,|

0 . | Urologie und Dialyse, Hygiene, Psychiatrie,
Hauptforderungen zusammen: Von den Beschlissen ist besonders derLeitan- Neurologie sowie die auBerklinische Ka-

1. Eine wesentliche Verbesserung des Ge- rag Zur Umsetzung einerPolitik fir gesund- tasthrophenmedizin und den werksirztli-
G i eitsgerechte Lebens- und Arbeitsbedingun-sundheitszustandes derBevdlkerung kann da-

gen" hervorzuheben. Der BeschiuB stitzt sich
chen Dienst.

Snye ANSON programmatisch auf die ,Gesundheitspolii-  Zusétaliche Veranstaltungen der |
hungsursachen von Krankheiten in ihrer Vielfalt

schen Leitsatze von 1977" und versucht eine Vereinigung derStomatrager,cisy Be, Braun9
Strategie zur Durchsetzung zu formulieren. Melsungen, der Akademie fiir medizinische

ZU sriciSehsn und zu bskimpien.
Dazuwird zunéchst einmal zur Mobilisierung der ~~ Fortbildung e.V., des Sanitétsdienstes der

2. Die Ursachen von Krankheiten, vor allem in Betroffenen innerhalb und auBerhalb der Bundeswehr, des Arbeiter-Samariter-Bun-

der Arbeitswelt und dem sozialen Umfeld der ~ SPD-Gliederungen aufgerufen, ferner werden des und der Krebsliga Saarland ergénzten
Menschen sind durch umfassende MaBnahmen die Selbstverwaltungsorgane der Sozialversi- das vielféltige Programm.
der Vorsorge abzubauen und konsequent zu  cherungstrager und Kommunen aufgefordert, Mit einem eigenen Programm wurden die Kran-

. bekémpfen. zurVerbesserungderArbeits- und Lebensbe-
kenpflegeschiiler angesprochen.

3. Dazu bedarf es eines integrierten Systems
dingungen regional gemeinsame Anstrengun-

iar 5 5

der Gesundheitssicherung, in das der 6ffentli- 98 2u uniemehmen. id PTes Wiha 180% ui 2% Wyman:
che Gesundheitsdienst ebenso eingebundenist Bund und Lander werden aufgefordert, den Bosonatigten sich EhEifags
wie die Arzte, Krankenh&user, die betriebs- und, gesetzlichen Rahmen zu schaffen, daB ge- kenpflege, zwei Psychologen sowie ein Medizi-
sozialmedizinischen, die sozialen Dienste und  sundheitsgerechte Lebens- und Arbeitsbedin-

ner und ein Péadagoge mit so aktuellen Themen

Sozialleistungstrager. gungen"* geschaffen werden. ,,Das erfordert po- der heutigen Krankenpilege wie

4. Die psychiatrische Versorgung mu verbes-
litische Konzepte, die mittelfristig angelegt sein i)

!

Grfegerecht und gemeindenah geglie.
 Mussen. vor allem in den Bereichen Umwelt. — Einstellung zum Beruf und Verweildauer

dentwerden und Arbeitsschutz, Wohnen, Stadtebau und ~~ Berufswahimotivation und Berufsversténdnis
?

:

Raumordnung, Verkehr, Bildung und Freizeit." — den Forderungen einer patientenorientierten
5. Wir brauchen Uberzeugende Programme Die Gegner eines solchen Programms werden ~~ Krankenpflege und der Pflegeplanung
und Aktivitaten zur Ursachenbekampfung von nichtnaher definiert, jedoch eingeraumt: wDie- gen zT. parallel laufenden Veranstaltungen
Suchtkrankheiten. De Eau 2u dem KongreBthema referierten 86 Arzte und ;

Der wiedergewdhite ASG-Vorsitzende und
tenwiderstande durchzusetzen sein." 16Fachleute der Krankenpflege aus der Sicht

Bremer Gesundheitssenator Herbert Brickner
: ihrer jeweiligen Fachgebiete.

ging gleich einleitend auf die aktuelle Selbstbe- Eine ganze Anzahl weiterer Beschlisse befaBt Diehochspezialisierten Beitrége (zB. im Fach-
teiligungs- und Spardiskussion ein: ,Sozialde- sich mit strukturellen Fragen (Neustrukturierung bereich Anaesthesie und Intensivpflege):
mokraten lehnen es ab, sich auf eine Diskussion des &ffentlichen Gesundheitsdienstes; Férde-

Praoperative Pharmakotherapie mit Herzglyko-
einzulassen, die nur dem Ziel dient, das System rung von Selbsthilfegruppen), mit Fragen der

siden
der gesundheitlichen Versorgung in unserem  psychosozialen Versorgung, des Verbots der il i

ol

Lande durch soziale Demontage zu verandern.“ Werbung fiir Tabak und Alkohol. Nicht zuletzt fo eu aaa
Hoffentlich dringen diese Worte auch bis an die beschloB der ASG-KongreB eine Beteiligungam oon dorPeritonealdialysebehandlung

}

Ohren von Kanzler Schmidt und Minister Ehren- ~~ Gesundheitstag in Hamburg. (BeschluBsamm- boten dem terminologisch bewanderten und in
berg! Selbstbeteiligungsplane und Ausweitung lung bei: ASG, Ollenhauerstr. 1, 5300 Bonn 1). diesem Fachgebiet geschulten Zuhérer ein me-
des ambulanten Operierens in Arztpraxen wur- Die ASG dokumentierte in zahlreichen Be-

dizinisch interessantes Angebot.
den ebenso kritisiert wie die FDP, die versuche,  schliissen erneut ihren fortschrittlichen gesund-

:

unter dem Deckmantel vermeintlicher Markt- heitspolitischen Standort, die Durchsetzung ih- Wo jedoch blieb die eigentliche Auseinander-

wirtschaft das jetzige System in die falsche rer Beschliisse scheiterte bisher nicht nur an ~~ setzung mit den Auswirkungen moderner ,,Ap-

Richtung fortzuschreiben. den ,massiven Interessentenwiderstanden”,  parate“-Medizin auf die Krankenpflege? A
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Kaum einer diskutierte Uber die taglichen Bela- iH?222

stungen der Pflege durch neue Technologien,
Fortschritt??? KONGRESS]

die keine Zeit mehr I&Bt, sich um Planung und Uberlegungen zur Entwicklung
Organisation der Krankenpflege zu kimmern i

.

oder sogar den Kontakt zum Patienten verhin-
Sut dem. Bshinderten Marky [BEACH] [=

dert. Ein Gang ber die Reha '81 verursachte mir ei-

Die Verzahnung beider Fachbereiche: Medizin G8MSGATRIATISEaNE, 08DOITIS SC ATISR: gen gegentiber entlasten soll — und dabei lau-

und Krankenpflege ist unumstritten und Veran- pin erten jst— es wird produziert, ohne auf die
fete das Konzeptthema: ,,Recht auf Partner-

derungen in dem einen miissen sich notwendi-
 £oi0n zu achten.

!

schaft“!

erweise auf den anderen auswirken. Gerade i i

aber die Wechselwirkungen solcher Prozesse Jetzt gibt es nicht mehr nur die Brille fiir jode
 Durof eine andere Kinstellung den Behinderten

9 fh | ~ gegeniiber, die z. B. Hilfe als etwas Selbstver-
wurden m.E. weder in der Zusammensetzung ~~ Gelegenheit, nein, auch den Rollstuhl: firs ea f

Ino

5 7 sténdliches ansieht (und nicht etwas zur ewi-
der Referenten (Verhaltnis Arzte : Krankenpfle- Haus, fiir drauBen, fiirs Auto, fiir den Sport.... Dankbarkeit flich

nal
i i i Es muB sicherlich verschiedene Ausfilhrungen 961 ankbarkeit verpfiic tonges) ging)ghiehgepersonal) deutiich, noch in der Auseinander-

: :

9
besseren Ausbau der ambulanten Hilfen wére

setzung mit der Sache klar herausgearbeitet. geben, aber das fihrt einfach zu weit. Dann TohoueneoS) cpr ene gon
werden immer mehr elektronische Geréte ent-

Ln

tor

Beide Berufsgruppen soliten daran interessiert
yickett, die Blinden, Gehdrlosen, Amputierten

maglich. Ich lasse mich doch lieber von einem

* sein, solche Gelegenheiten, wie Kongresse, zu
sw, helfen sollen. Der Clou der Ausstellung Menschen 2udecken, waschen, anziehen, fiit-

fachlich verstandlichen Auseinandersetzungen ar ein Auto, das ohne LenkradfiirArm-Behin.
(7 @lS durch eine Maschine!

zu nutzen, um fachspezifische Interessen und gerte auf Sprache in ein Mikrophon reagierte Auch durch bessere Wohn- und Verkehrsmog-
Probleme gemeinsam und partnerschaftlich zu

yoicht: Das Sprechen mit dem Fahrer wéh-  lichkeiten, die gleich bei der Planung und nicht

| diskutieren, damit fir die Zukunft gemeinsame eng ger Fahrt ist verboten!!l) erst hinterher gebaut werden, gehéren dazu. In
Ziele festgelegt werden konnen.

VATE :

rr

Notwendigerweise miiBte dann das Thema des
” 77) A /, Gi 77. MR

néchsten Kongresses ,Verénderungen in der
? oa Ar wh aEr Afl /

Krankenpflege und deren Auswirkungen auf die % INE LAA li Fs ==
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Medizin“ sein. NATE (oomncd? 2Np
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Spektakuldr begann die Erdffnungsveran- WSK 2
% as ] a a —

staltung der Reha '81, einer internationalen =

~2

%

ar daESS oN
| Messe und KongreB fiir Behinderte, als re  ~

RH
Oh y 77

der Behinderte Franz Christoph dem Bun- z= == NV ¥ {/ an |

desprisidenten Karl Carstens ,eine zértli- ir Yom A A pL | Wp A
che Berilhrung mit einem orthopadischen a AN i | | IA
Hilfsmittel" verschaffte. Er wollte so die ! wy i le Ll ey, Lt
Scheinheiligkeit der mit viel Brimborium be- (7 RE dfJ NIT,) | h & ite.

ladenen Eréffnungsveranstaltung aufdek-
Lr

TIRES I | ie 8” 7x NWe
= =

ken. Doch sein Protest wurde nicht ernst ge-
8

4 | 7Hi 8 6 2, —

nommen, die Messe und der Kongreflief un- -

i
)

7, / “ Ry NJ L/&
2

terverstirkten VorsichtsmaBnahmen weiter: 8
/ AR PlOg 0]

die KongreBbesucher muBten sich einer Ta-
> 4 oo oe2 pos Xo) 7

schendurchsuchung aussetzen, ,verdéach- [1s pa 57 F ©
tige* Personen wurden gar nicht erst reinge- Tihen

be
ay

Sicher ist es fiir den einzelnen Behinderten Schweden werden fast alle Wohnungen und

So interessant und wichtig die Themen Partner-
 yichtig, durch Hilfsmittel unabhéngig zu sein, ~ Verkehrsmittel behindertengerecht gebaut, da

schaft, Rehabilitation, Arbeitsplatzproblematik  seibstiindig "handeln zu kénnen usw. Nicht —erwiesen ist, daB 25% der Bevélkerung im

und Lebensraumplanung von Behinderten sind, stindig um Hilfe bitten zu miissen! Aber geht Laue ihres Lebens mit Behinderungen in Be-

t so langweilig und unwichtig erschienen sie auf gig Entwicklungnicht auf Kosten der menschii-  riihrung kommen. Were eine solche Einstellung
dem schlecht besuchten KongreB. Die Referen- chen Kontakte? Und gerade die sollen doch bei uns nicht auch méglich? Was hat dazu ge-
ten brachten nichts Neues, und in Diskussionen  qurch den Fortschritt verbessert werden. Wenn ~~ fiihrt, daB Behinderte (geistig und kérperlich)
wichen sie bei unangenehmen, konkreten Fra- die Entwicklung so weitergeht, stelle ich mir ei-  ausgegliedert werden? Wo steuert die Entwick-

gen der Behinderten aus. Vorrangig wurde auf nen Behindertenim Jahre 2000 vor, dermitHilfe lung hin?
t

gezahlt, was schon alles geéndert worden sei
elektronischer Geréte alles tun kann —aber all-

7, cpus noch ein Gedanke: Jeder weil
pd Viois Bslonigings: suscesprodiion x germany liegend, umg easy VON

och,’ Wle reparaturempfindlich hochentwik-

In den Messehallen zeigten fast 200 Vertreter Kate aussirahlenden Gerdten, in Technik ver-
kelte Geréitesind—und bei Versagen der Tech-

ihre Hilfen fiir Behinderte. Es besteht ein sehr ~ €insamend, erstickend.
nik stehen die Behinderten genauso da wie

groBes Angebot an Hilfsmitteln, fiir den Laien heute — nur, daB dann noch mehr Leute den

undurchschaubar, fiir die Hersteller und Fach- ~~ Oder, wie in der USA, wo die Perversion —Ver-
 o:majen Umgang mit Behinderungen verlernt

handler sicherlich sehr lukrativ und imponie-  zeihung — Perfektion immer schon ein Stick
 papen und...

rend. Siehe jedoch Artikel weiter unten. fr 2bmngsi dazu dressiert,
Ich weiB, daB ich mit diesen Uberlegun gen si-

Randbemerkung: Auf den Parkplétzen und im
)

cher auf manch fara Ws fas
ganzen Messegelande gab es Hilfspersonal fiir ied i "

. werde— fiir die einzelnen bedeutet eine techni-

Rolistuhifahrer — ein (bezahltes, organisiertes) bi SiSs Bruichngos sche Hilfe immer einegroBeErleichterung (fur
Hilfsparadies fir einige Tage. Ob diese ,,Part-

Aussonderung  vorgenommen? Ich glaube mich als Gehbehinderte hat mein Auto diese

nerschaft” (Thema des Kongresses) auch jetzt manchmal, daB die Elektronik die Gesellschaft
Bedeutung) fon berniich mich nicht gegen

noch besteht?
a schiechten Gewissen der mangelnden

diese diistere Zukunftsvision wehren.

Ulla Funke  menschlichen Hilfe den nicht so Leistungsfahi- Ulla Funke
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Ri a Eine weite Verbreitung ist dem Buch auch des-

dllS-Ulri iTtpow Kapfkorrektur

| es, gen des Gesundheitswesens nicht in gleichem
oder Der Zwang, gesund

HL un
n MaBe mit der Erarbeitung wirksamer Reform- zy sein

Wy i
( 0 und Durchsetzungsstrategien einhergegangen

—

— ist. — Zu viele Kritiker unseres Gesundheitssy- Monika Aly, Gotz Aly, Morlind Tumler

1 ji stems kommen nicht (ber oberflachliche Situa-

Id Ng " my,
{iOnSDeschreibungen hinaus. Rotbuch Verlag Berlin 1981

i

ul wm N Haufigdominiert bei ihnen eine anklagende, 160 Seiten

— x uals)sootDifos orale tains. ,,Ein behindertes Kind zwischen Therapie und

fim o Verhiiinisse bleibt die Formulierung wiklcher
 A1ag" lautet der Untertel dieses Buches, in

BA | i
a S

i Ta

g
W

dessen Mittelpunkt die medizinischen und the- |
Mn.

ra Yon Aanan bei Allgemeinplétzen hangen. — rapeutischen MaBnahmen fiir ein behindertes

esl |
nr poe rlich fiir die Profis und Profitmacher im ini, qessen ersten beiden Lebensjahren ste-

Vu
H Staat esundheitssektor,diedieKunst des Moralisie-

hen

Moon y
y

rens viel besser als mancher
,
Alternative" be-

:

UCICHSO
1

herrschen. Der selbst schon wieder profittréach- Im ersten Teil des Buches wird ein Aufsatz von

I De . : Indey | tige Publikationsboom (ber Gesundheitsfragen Monika Aly abgedruckt, der bereits 1980 als

IN il Sip N zeigt, wie geschickt von dieser Seite die Aufdek- ~~ Broschlre unter dem Titel ,,Verdrangung, Nor-

TR of! |
| kung 6konomischer und ideologischer Hinter- ~~malitét und Therapieglaube" erschienenist. Hier

\ Ai) W Ph
griinde verhindert werden soll. werden aus eigenem Erieben die Wege der In-

i fv YUAN |,

Vemachlassigte Gesundheit" ist ein Buch, das tegration Behinderter dargestellt, wie sie in Ita-

Bd diesem Trend entgegenarbeitet: nicht moralin- lien (Florenz) gegangen werden. Im Mittelpunkt
ee

5

sauer, nicht sensationsliistern, dafiir wissen- ~~ StehtdabeidasvonProf. Milani-Comparretti ge-

eh schaftlich fundiert. ,Vernachlassigte Gesund- ~~ leitete Ambulatorium
,
Anna Torrigiani". Dane-

ied | heit" ist ein Handbuch fiir die medizinpolitische ben kommt Monika Aly zu einer kritischen Ein-
12= &

|
Diskussion. Keine fertigen Rezepte, dafiir mit ~Schétzung ihrer Tétigkeit als Krankengymnastin:

or

"dem Schwerpunkt auf umfangreicher Analyse. Eine Therapie darf nicht nur aus der Anwen-

Vernachlassigte Schon ihre Lektiire zeigt, da es an Reformmag- dung verschiedener Techniken bestehen, son-

.
lichkeiten nicht mangelt, sondern daB von herr

Gesundheit schender Seite dazu der politische Wille — von
a =

a

fortschrittlicher Seite dazu noch die politische Heo A

atte NIN

Hans-Ulrich-Deppe u.a. Kraft —fehlen, um solche Verdnderungen durch- Monika Aly
/

GotzAly
Kiepenheuer & Witsch, K&In 1980 zusetzen. MorlindTumler
342 Seiten, 39,- DM ,Vernachldssigte Gesundheit’ demonstriert, £1

¥
sktu <0)

Das Buch von Deppe ist nunmehr fast ein Rey ungpaid >
§ Ko

%

ol re ur

Jahr auf dem Markt. Seine Autoren haben
dustrie mit einer weitgehend ungepruften,, Wis- 4 tN 8 oderderzwang’"

sich die Miihe gemacht, eine vielen als trok- Aitkin Be inst hb __ + |i, ‘gesund zu sein

; ksh undwerlgsurekiy SiseneinonisMae) durchschaubar eindrucksvolle — Gebéude der |2 4“ 3 vi Ein behindertesKind

ideologischenGrundlagen der derzeitigen
kurativen (heilenden) Medizin aufrechterhalten.

|

dil } k zwischenTherapie,
Gesundheitspolitik Diekostspielige, fast wirkungslose Friiherken- eg

2 utdAlttagj
Das Buch hat Rervora onde Beurtsilingsr

nung einiger Erkrankungen wird offiziell zur JA" A otbuch Verlag3 Bude gen ger .,Vorsorge' hochgejubelt. Wirkliche Vorsorge im 1) © Berlin

erhalten und seine Verbreitung unter medi-
gino ankneitsvermeidender MaBnahmen Ad a

zinpolitischen Fachleuten gefunden. Es ge- 0461 jodoch tunlichst unterlassen. Sie waren EN | Eh ph
hort jedoch weniger in Universitaten und In-

pine und setzen —wie in dem Buch ein- 0
)

Ng i’
tithe als in dietiand einer breiten medizin-

4p, 0ycqyof gezeigt wird — weniger neue medizi- a \a £3

politisch interessierten Leserschaft.
~~

nische Kenntnisse als politischen Reformwillen =, 4 4 1 )

In der Tat ist
, Vernachléssigte Gesundheit” im auermedizinischen Bereich voraus. Dazu

A,

PR
|

nichtso einfach zu lesenwie so manche derzei-  gengrt jedoch der Mut, méchtigen Lobbyisten
E Pr -

(7, pO
tige Publikation tiber die traurigen Skandale im nd Interessengruppen auf die Fife zu treten. ] 8s iy

Gesundneitswesen. Deniwesz.B. dis Gemiiier ..Vernachlassigte Gesundheit" bietet trotz — % P| \ 2 r
oF

liber die,Gesunden Geschifte” der Pharmain- gp gerade wegen — der sehr grundlegenden
Ty FA A >

dustrieberechiiglerweise in Wallung bringt, hat Abhandlungen viel Anregung fiir die Diskussion ~~ FEES
av

A

{

[i W Rah ad
2

Seinsn Sononischen Hintergrund, derimient
unter Pflegepersonal und Arzten. Sehr gut sind CT age ]

i

immer so spektakuldr —dafiir aber bedeutungs- aq” giichwortverzeichnis, die umfangreiche [EES fk gh
CE y: d

voller ist— als so manche Eruption ander Ober-
 nargreiiung der verwendeten Literaturquelien [is iL & PA

Sons, og ow Ney und die Erklérung fast aller Fachausdriicke und
~~ Tig :

Deppes Buch behandelt diese Hintergriinde Fremdworter.
ausfiihrlich: Geschichte + Okonomie der So- Bedauerlich "daB sich einige der Autoren des dern die Methode des Therapeuten museine in-

zialversicherungen, Arzteverbénde, ambulante Buches immer noch nicht von ihrem reichlich
 dividuelle sein,bei derer auch Techniken hinzu-

und stationdre Versorgung, préventive und
akademischen Stil sen kinnen. Fir manchen

nehmen kann. Milani sagte mir: ,Es gibt ver-

kurative Medizin, Zahlen und Fakten aus der
| oc st dies sicher ein Hemmschuh — genau

schiedene Techniken, ihre Therapie heiBt aber

Pharmaindustrie, Gesundheit + Arbeitsweltetc.
io qo boi on'ag DM, derder notwendigen

nicht Bobath oder Voijta, sondern immer Moni-

An diesem Gesundlagenwissen kommt keine al-
Verbreitung des Buches diametralentgegenge- ka'" (34). Die herkommlichen Methoden der

ternative, andere, wie auch immer vorwars-
 ooit ist Eine Taschenbuchausgabe fiir 6,80 Krankengymnastik werden spater im Buch gut

drangende gesundheitspolitische Diskussion
py ksnnte die gesundheitspolitische Diskus- und verstandlich beschrieben, besonders bei

vorbei, die wirklich etwas in Bewegung setzen
sion sicher mehr beleben.

der Methode von Vaclav Vojta wird ihre Un-

will. Norbert Andersch ~~ menschlichkeit und Gewalttatigkeit deutlich.
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Der groBte Teil des Buches beschreibt die er- Still-Blicher rinnen schreiben aufmunternd und zuversicht-
sten zwei Lebensjahre des behinderten Kindes lich, so daB jede ,Mdchte-gern-Stillen-Frau
Karine. Die Geschichte dieses Kindes ist eine (Sammelbesprechung) sich beim Lesen psychische Stirkung holen

,,Horror-Story", wie sie jeder kennt, der mit be-
. er] kann. Beide Biicher sind sehr Ubersichtlich ge-

hinderten Menschen zu tun hat. Sie ist gekenn- Lop item Sullen ps Fl inlpiionn gliedert, haben ein gutes Inhalts- und Stichwort.
zeichnet durch die Angst der Mutter, durch die 00Pn 2 BE HE Yon Bichem Verzeichnis und sind als Nachschlagewerk in

Dummhet, Ignoranz und Unfahigkeit der Arzte
70020© hesearhebon

X
Problemsituationen immer wieder zu gebrau-

und Therapeuten, die ,,Hoffnungen zerstéren,
Vom Deutschen Gri

:

Kreuz ist Stil d
chen. Sie lesen sich sehr leicht, wobei der

wo Hoffnung gebrauchtwird." (56). Personliche
Stillhinderni slam nua 3

int
! on un

Schreibstil von Hanny Lothrop mir allerdings
Erlebnisse der Autoren werden duch theoreti- 7 TATTsI8%= PETER L387

=

EENONE" besser efitSie schreibteinfach,natirlich und
sche Erlauterungen erganzt, die gut verstand-

5°Sh ah ages or yh ue selbstbewuBt. Schon ein Vergleich der beiden

lich, allerdings auch mitunter etwas oberflach-
Milchor eo

!

a eh Sed !

ih Titel zeigt den Unterschied, der beim Lesen der

lich sind (so bei der Behandlung der Arbeits- Mil ., d
a — i Paek os 9 Ger Biicher die ganze Zeit zu spren ist.

weise des menschlichen Gehirns).
ch, Biilrindsrrisss bel Mutier und Kind fie

0 A on i 7 a

es so gut wie nicht gibt!) und Schadstoffe und ~~ Eines dieser Biicher sollte Pflichtlektiire aller im

Medikamente in der Milch besprochen. Zusétz-  Gesundheitswesen Tatigen werden, die in ir-
Neben der cerebralen Bewegungsstorung Kar- ich finden sich noch exotische Beschreibungen  gendeiner Weise mit Schwangeren, Gebaren-
lines stehen Anfélle im Mittelpunkt, die sie mit

yon circadiane Rhythmen der Nahrungsauf- den und frischgewordenen Eltern zu tun haben.

einemdreiviertel Jahrbekommt,Aufgrund eines nahme" und
,
Praverbale LautduBerungen — Hier kénnen die Experten noch viel von den

EEG-Befundeswird dem Kind ein ,,medikamen-
yon Mannern fiir Manner geschrieben!? Im letz- ~~ Laien lemen.

oo

tosesDauerregime"” (103)verordnet,ohne daB ten Teil des Buches— Praxis der Muttermilcher-
Unni Kristiansen-Kamps

der Arztsich dasKindangesehen hiitte. Wie bei ndhrung — wird klar und eindeutig erzahlt, wie
denKrankengymnastik-Methoden wird auch die Mutter und Kind (undVater) im Krankenhaus Stillen und Stillhindernissemedikamentose Epilepsie-Behandlung darge-  pehandelt werden muften, wie eine nichtarztii- o

stellt und kritisiert. Auch hier wird sichtbar, mit che Stilberatung funktionieren sollte, und zum
Deutsches Griines Kreuz, Postfach

weicher Schlampigkeit Arztemitdem Wohler-
 guten SchiuB werden die Empfehlungen des

1207: 3550 Marburg
gehen ihrer Patienten umgehen kbnnen, beson-

 Symposions abgedruckt. 1980, 150 Seiten, 16,80 DM

ders, wenn diese behindert sind.
Das Buch ist von Fachleuten geschrieben; esist

pag stillbuch
Fachleuten zum Lesen zu empfehlen—vorallem @

Uberlegungen der Verfasser, die einen Zusam- der letzte Teil. Wenn die at, ausden Hanny Lothrop, Késel Verlag 1980

menhang zwischen Rachitisprophylaxe mit Vi- ~~ Empfehlungen gezogen werden wiirden, sahe
212 Seiten, 19,80 DM

tamin D und dem Auftreten von Epilepsie beiCe- heute schon die Wochenbettsituation und somit
Die Kunst des Stillens

rebralparesen vermuten, sind sehr interessant die Stillsituation fiir manch eine Fraubesser aus. Sylvia Brunn, Eberhard Schmidtund einer Nachpriifung wert. (121-127). Von zwei FrauenausderStilberatung sind auch
4 2

rata Schmf

Biicher gekommen —, Die KunstdesStillens™ Lactor verlag oo
Das Buch endet mit einem Abschnitt iber NS-

ON Sylvia Brunnund,, DasStillbuch* von Hanny hil

Verbrechen an behinderten Menschen, das Lothrop. Im Geyansaiz Zum erstgenannten
VerhlenGr krztoscnat im Fasc

ura 2457Sdese vor FraueniSil naSere Dag Recht des
ie inhaltli n

Sa "
4

0

TeilenIEeAslan chern wird (ber das Stillen, die Vorbereitung Krankenpflegepersonals
darauf und liber Fragen und eventuelle Proble-

:

, ! )

me, die auftreten konnen, berichtet. Beide Auto- von Hans Bohme, Teil | Arbeitsrecht

Bahn tind a GasSu 2., erw. Auflage 1978, 245 Seiten,
wenn es um I gen diesen

unmenschlichen Medizinapparat, um Alternati-
Lempp-Verlag, 28,50 DM

ven geht. Sie werden gesehen inderFlucht ins DIEKUNST Der Verfasser, Rechtsanwalt und Dozent im

Privatleben, in Nachbarschaftshilfe, in
,
Ande- Ee

|
Fach Rechtskunde im Fortbildungswerk fiir So-

rung des Lebenstempos". Es wird véllig tiberse- zialberufe im  DGB-Berufsfortbildungswerk
hen, da nicht die Medizin an sich schlecht ist,

|
Stuttgart, hat es geschafft, in verstandlicher und

sondern die Medizin im Dienste des Kapitals,
| mit vielen Beispielen versehener Form Grund-

daB es auch demokratische Arzte gibt, die um | ¥ begriffe des Arbeitsrechts zu vermitteln. In den

eine demokratische Praxis bemiiht sind, daB o : | sieben Kapiteln: Grundlagen des Arbeitsrechts,
auch die Gewerkschaften Blndnispartner sind pe ay Beginn des Arbeitsverhéltnisses, Vergiitung,

undsich nicht,in einer KoalitionmitBiirokratien,
y

das Anweisungsverhaltnis zwischen Arbeit-

Apparateherstellern wie Siemens, Baulowen | Ny”

~

nehmer und Arbeitgeber, Arbeitsgestaltung und

und linksradikalen Arzten" befinden (24). Auch
|

|
Arbeitsschutz, Urlaub, Sonderurlaub und Ar-

bei der Ablehnung von Wissenschattlichkeit und by beitsbefreiung, Anderung und Beendigung des

Wachstum fragen die Verfasser nicht danach,
J To Arbeitsverhltnisses werden die wichtigsten

|

wem es dient, den Pharmakonzernen oder den
3

b hi Begriffe des Arbeitsrechts aus der Sicht des

Menschen. =
+ Krankenpflegepersonals erlautert, die aber fiir

Troe Menge!
u BRL AvisSosor intigenNourrotz der genannten Mangel (berzeugt das

X

i | nwendung finden.Beiei
nf

-

Buch. Die Argumentationen sind groBtenteils SY lage sollten im Abschnitt
, Beteiligung der Be-

klar und einleuchtend, die Erlebnisse Karlines
= oY Y legschaftsvertretung” das  Betriebsverfas-

und der Verfasser machen dem Leser Angst, a él Et A
Angst vor terroristischen Methoden der Kran- | ) ] nungen in koniessi

r

ausern

kengymnastik, vor unmenschlicher Epilepsie-
{ ¥ stérkere Beriicksichtigung finden.

behandlung, Angst vor einem Gesundheitswe- Lo” Dieses Buch kann allen, die sich (ber ihre
sen, in dem der Profit des Kapitals vor der Ge- EYLViesEUWERHARDSCHMIDT: Rechte gegentiber ihrem Arbeitgeber informie-
sundheit der Menschen steht. [LECTOR] renwollen, trotz seines Preises, empfohlen wer-

Heinz Becker, Bremen
i

Peter Liebermann
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Gesundheitsversorgun:

,»
.

»Was wir durch einen 16wéchigen Streik 1956 in Schles-

;
wig-Holstein erkampft haben, nicht widerstandslos nehmen

& Tom lassen.“
a

i

TE

3 1 i

%
4

Haushaltssanierung, Begrenzung der Sozialleistungen, Kiirzung des Arbeitslo-

Jew |p sengeldes, neues Kostendampfungsgesetz — seit Monaten schwirren diese Be-

a
PA

1 griffe durch Presse und Fernsehen. Hochdotierte Politiker und Journalisten versu-

chen mit allen Mittein, der Bevélkerung Sozialabbau und Aufriistungskurs

-
1 schmackhaft zu machen. Ob dieser Kurs durchgesetzt werden kann, héngt ent-

:

y scheidend von der Haltung der Gewerkschaften ab. Mit dem IG-Metall-Vorstands-

ul mitglied Karl-Heinz Janzen sprach DG-Redakteur Matthias Albrecht am 4. August.
wy

/
2
$

4
o

}

:

DG |
| i

8 -Interview mit
Karl-Heinz Janzen, im |G-Metallvorstand zustandig fiir

den Bereich Sozialpolitik einschlieBlich Arbeits- und

Sozialrecht, Arbeitssicherheit, Schwerbehinderte so-

wie Automation und Technologie und Humanisierung

der Arbeit. Dazu noch Arbeitsmarktpolitik, in dieser

Funktion gehrt er dem Verwaltungsrat der Bundesan- -

stalt fiir Arbeit an. un un

DG: In den letzten Wochen wurden wich- ~~ sengeldes dann in manchen Fallen Sozial-  dagegen vorgebracht. Damit kaschiert die

tige Weichen in Richtung Sozialabbau ge-  hilfe gezahlt werden mite. Politik die Angst vor der eigenen Courage.

stellt. Wie beurteilt die IG Metall diese Pla-
DG: Wie kénnten dh Kii J

ne?
- Wie konnten denn KUrzungen 0€s

pg: gsist—auch in den Medien— sehrviel
Arbeitslosengeldes verhindert werden? , “

;

“gi

.

. . A

vom ,,Einsparen“ und ,Sanieren” die
Janzen: Zwar ist der finanzielle Umfang : ! RP

. . |

Janzen: Zur Finanzierung des Defizits im Rede, aber sehr wenig von einer aktiven
der geplanten MaBnahmen bekannt, aber

> Fal hifi i

A
sonst liegt wenig Konkretesauf dem Tisch.

Haushalt der Bundesanstalt fiir Arbeit wird Beschaftigungspolitik zum Abbau der Ar-

Dann gibt es eine ganze Reihe von Uberle- id Nous game,
den Beitrag zur beitslosigkeit. :

. gungen, die mit dem Haushalt zunachst rbeitslosenversicherung zu erhdhen. Wir
]

gar nichtszu tun haben. Daistz. B. der Be-
haben von Anfang an gesagt, daB zu- Janzen: Der DGB und auch die IG Metall

reichKrankenversicherung Wasin diesem
 Nachst einmal auch Selbstandige, Freibe- haben sich dazu schon oft geduBert: hier

Bereich stellenweise beabsichtigt ist —

rufler und Beamte einen Arbeitsmarktbei- muB eine Menge geschehen. Vor allem

PR N trag zahlen missen. Wenn das durchge- muB ein massives staatliches Investitions-
namlich zu einer Kostendampfung zu

” ; 9g
kommen—. das wiirden wir auBerordentlich

setztist, lassen wir auch iiber die Hohe der ~~ forderungsprogramm mit den Schwer-

begriiBen
’

Beitrage mit uns reden. punkten Wohnungsbau, Energie und Um-
A

. welt her. Zur Finanzierung dieser MaB-

Hingegen hat es Vorschlage von einigen =~.... .....  nahmen miBten unseres Erachtens ho-

Politikern gegeben, so z. B. zum Thema  »Mir scheint es wirklich makaber — here Einkommen stérker alsbisher steuer-
Lohnfortzahlung von Wirtschaftsminister ~~ und unsauch immer aufgedréngt—, ich belastet werden. Das kann z. B. durch

Lambsdorff. Wir werden uns das, was wir ~~ daB zu einem Zeitpunkt, woman be- je Einfiihrung einer Erganzungsabgabe

durch einen 16wdchigen Streik 1956 in reit ist, enorme Mittel in den Ri-  geschehen. Ferner miissen Steuerriick-

Schleswig-Holstein erkampft haben, nicht ~~ Stungsbereich zu stecken, gleichzei-  stande energischer eingetrieben werden.

widerstandslos nehmen lassen. Ich hoffe, tig Uber Reduzierung vonSoziallei- AuBerdem entstehenbei der Arbeitslosen-

das Thema ist bald vom Tisch. stungen fir die sozial Schwéchsten  versicherungriesige Ausfélle durch llegale

]

p= J

gesprochen wird. Leiharbeit. Wir haben schon seit Jahren

DG: Und was ist mit der angekindigle!  e——— gefordert, daB Leiharbeit grundsétzlich
Kiirzung des Arbeitslosengeldes?

ee ron SR.
verboten werden soll.

I 2
: Ist denn die Einfiihrung ei -

Janzen: Die FDP schlagt vor, das Ar- i . : gpl

beitslosengeld von 68% auf 63% des letz-
oor! AirSohsrariibelegss fur die ge DG: Worin siehst du eigentlich die Ursa-

ten Nettolohnes zu kirzen. Auch dazu
"aren Gruppen fosksscs! chen der gegenwértigen Spardiskussion?

werden wir unsere Zustimmung nicht ge- DG: Ich sehe von der Sacheher durchaus Leben wir alle mit einer »,Héngematten-
ben. Wir sind der Meinung, daB das Arbei-  Realisierungschancen, allerdings habe ich ideologie”, sind deshalb die

,, Grenzen

tslosengeld mit 68% vom vergleichbaren den Eindruck, daB unsere Politiker nicht des Sozialstaates™ erreicht?

Nettoverdienst nun wirklich nicht zu hoch  bereit sind, das Thema tiberhaupt ernsthaft

ist. Ich halte es auch nicht fir sinnvoll, zu erértern. Es werden immer sehrvorder- Janzen: Das wurde schon in den 60er

wenn nach einer Kiirzung des Arbeitslo-  griindig verfassungsrechtliche Argumente Jahren auf CDU-Parteitagen von Spitzen-

34 DG 5/81



J—— EReTTrmr

Gesundheitsversorgung

politikern dieser Partei behauptet. In den Janzen: Nach unserer Auffassung hatdas ~~ Entwicklung betreiben konnten. Deren ge-
letzten Wochen sprach der FDP-Vorsit-  Kostendampfungsgesetz (von 1977) seine  schlossene Frontwar somitin der Lage, die

zende Genscher gar von der ,sozialen: Aufgabenichterfiillt. Wir begriiBen es des- rund 1300, z. T. untereinander konkurrie-

Héngematte". Fir mich ist immer interes-  halb, daB dem Arbeitsminister der Auftrag  renden Kassen auseinanderzudividieren.

sant, wer eigentlich darliber redet. Im Re-  gegeben wurde, ein neues Kostendédmp- Gleichzeitig stellen wir fest, daB die ge-
gelfall sind es die, die materielle Sorgen nie fungsgesetz auszuarbeiten. Man miBte sundheitiche Entwicklung der Bevolke-

gekannt haben. Ihre Existenzistso gutab- bei dieser Gelegenheit einmal zuriickblen- rung in keiner Weise mit der Ausgaben-
gesichert, daB sie in diese ,,Hdngematte” den. Inder Krankenversicherung hattenwir ~ entwicklung fiir das Gesundheitswesen

garnicht reinfallen kdnnen. Wer sich damit 1970 einen Beitrag von durchschnittich ~ Schritt gehalten hat.

mal etwas néher befaBt, wird sehr schnell  8,2%. Bei den AOK noch darunter. Heute
DG: Wie

si
.

”
sehen, daB Arbeitslosengeld oder -hilfe miissen wir feststellen, daB bei den AOK

* Wie sieht eure Alternative dazu aus?

2. B. nicht dazu ausreichen, auf Mallorca der Beitrag schon bis zu 14-15% betragt. Janzen: Die IG Metall hat schon auf dem
Urlaub zu machen*. Der durchschnittliche Beitrag liegt in der Gewerkschaftstag 1977 in Diisseldorf be-

—
esetzlichen Krankenversicherung bei schlossen, sich fiir ,,eine leistungsstarke,

Nursollte sich jederdariiber im kla-
12%. Wer nach den Ursachen fragt, wird einheitliche und versichertennahe Kran-

ren sein, daB das, was jetzt so unter
_

kenversicherung, gen alisErwerbstitigen,
,MiBbrauchs‘-Diskussion lauft, fiir Ps Wray3at von ihrer beruflich bzw. sozio-
den Haushalt so wenig bringt, daB es PENS rl)

a
Ogisch edingten Zuordnung, angehd-

sich nicht einmal lohnt, sich dariiber 7° §

i

if i easy unos
aefisthaieSedankehiaumachen 7

Es hatz. T. sehr polemische Auseinander-

i setzungen mit unseren Vorschlagen gege-

DG:Istdie ,, MiBbrauchs*-Diskussion also ‘@F ben. Im sozialpolitischen Programm des

nur vorgeschoben? I [8 DGB gibt es inzwischen allerdings Be-

i _— vj schliisse, die die erheblichen und unge-
Janzen: Sicherlich ist in den Jahren der

| Na rechtfertigten Unterschiede der einzelnen
vollen Kassen bei den Sozialversiche- CEN)” Krankenversicherung  beseitigt wissen
rungstragern das eine oder andere in den iY)

wollen.
Leistungsbereich gekommen, was man «>t

heute — nach einiger Erfahrung — mit Si- DG: Was tut ihr praktisch zur Durchset-

cherheit nicht mehr machen wiirde. Dar- zung?
dber mull man nachdenken und an der ei- ) Janzen: Wir sind u. a. zur Zeit dabei, liber |nen oder anderen Stelle Korrekturen vor- pe eine Klage von Mitgliedern aus der AOK
nehmen. Nur sollte sich jeder dariiber im 2

\
©

n

klaren sein, daB das, was jetzt so unter Az = sunseendif ser
,MiBbrauchs"-Diskussion lauft, fir den

po

! 9 mitiast disiher)
rs TO eistungen, aber sehr unterschiedlich ho-Haushalt so wenig bringt, daB es sich nicht

hen Beitragen nicht mit dem Grundgesetz
einmal lohnt, sich dariiber ernsthafte Ge- schnell feststellen, daB die Erhéhung des

in Ubereinstimmung steht

9

danken zu machen. Beitrages zur Renten- oder Arbeitslosen- 9 i

a = , .
versicherung ein politisches Datum ist Und e——

be: 2rdsozialpolitischeLeistungenSie gesetzlich festgelegt wird. Dagegen wer- »Wenn z. B. ein Betrieb mit einer Be-

gentich Rachie oder Gnadenerw eise, die
den die Beitrége zur Krankenversicherung triebskrankenkasse pleite macht,

jederzeit widerrufen werden kdnnen?
ja letztlich von den Selbstverwaltungen je- wandern die ,guten Risiken‘ zu den

Janzen: Bei dieser Diskussion ist interes- der einzelnen Krankenkasse festgesetzt. Ersatzkassen ab, die ,schlechten’

sant, wie fein man unterscheidet: Versucht Auf der Basis dessen, was die Leistungs- kommen zur AOK.*

der Arbeitnehmer, das was an gesetzli- anbieter — Arzte/Zahnérzte, poy TE—————————————————,

chen Méglichkeiten vorhanden ist, voll ser, Pharma-Industrie usw. — an
,

Kosten"
.

oo

auszuschapfen, ist es
sll Wenn Vorgeben. Die KV ist aufgrund ihrer Zer- Do arum klagen geradeMitglieder von

Arbeitgeber (ber den gesetzlichen Rah- Splitterung bezogen auf diesen An-
’

men hinaus Anspriiche stellen bzw. Lei- SPruchsdruck ziemlich ohnméchtig. Janzen: Die schlechte Finanzsituation der

stungen in Empfang nehmen, wird hier von AOK hat natiirlich eine Reihe von Ursa-

,,Mitnahmeeffekt‘ gesprochen.
:

chen. Eine Entwicklung kénnen wir nicht

; )
\

= libersehen: bei ohnehin ungiinstiger Risi-

DG:Die ,Grenzen desSozialstaates sol- »Die IG Metall hat schon auf dem Kostruktur geht mit der Beitragsentwick-
lenerreichtsein, wannsind es die ,,Gren- Gewerkschaftstag 1977 beschlos- lung eine Abwanderung von Mitgliedern
zen des Ristungsstaates"? so Sich ur sine Ieigtingssiaike mit ,,besseren Risiken* zu den Ersatzkas-

Janzen:Mir scheint es wirklich makaber— Ee aaron, son einhier, deren Beitrdge in der Regel
und uns auch immer aufgedrangt—,daB zu

-

_ niedriger liegen. Hinzu kommt, da8 die

einem Zeitpunkt, woman bereitist, enorme AOKdas Auffangbecken fir gle Riiciver
Mittel in den Riistungsbereich zu stecken, sicherten ist. lch will das an einem Beispiel
gleichzeitig tiber Reduzierung von Sozial- DG: Wo liegen denn die Ursachen? deutlichmachen: Wennz. B. einBetrieb ot

leistungen fiir die sozial Schwachsten — © einer Betriebskrankenkasse pleite macht,

denn fiir die sollen sie ja vorhanden sein —

Janzen: In den Jahren 1970 bis 1980 ha-  wandern die ,,guten” Risiken zu den Er-

gesprochen wird. .
ben die Leistungsanbieter im Gesund- satzkassen ab, die ,,schlechten* kommen
heitswesen ganz enorm zugeschlagen. zur AOK. ImFall der Adler-Werke Bielefeld

DG: Auf die gesetzlichen Krankenkassen Auch die Organisationsstruktur der Kran-  gingen z. B. 400 Versicherte an die AOK

soll 1982 wieder eine Welle von Beitrags- kenversicherung einerseits und das Kon- Uber, der weitaus groBere Teil jedoch an

erhéhungen zukommen. Minister Ehren-  kurrenzdenken der Kassen untereinander ~ Ersatzkassen. Durch solche Vorgange, die

berg kiindigte ein 2. Kostendémpfungs- —und hier schlieBe ich auch einen GroBteil ja nun nicht gerade selten sind, ver-

gesetz fiir September 1981 an. Ist die bis- unsererSelbstverwaltung nicht aus — ha-  schlechtert sich die Finanzsituation der

herige Kostendd@mpfungspolitik geschei- ben mit dazu beigetragen, daB die Lei- AOK weiter. Wir halten das nicht langer fiir

tert? stungsanbieter {iberhaupt eine solche tragbar. n
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- Aus dem Bundesverband der Ortskranken-

kassen und dem Verband der Ersatzkassen

er 0 7 Ia S aa kamen fast gleichlautend die Vorschidge:

5 5
— weiterer Abbau von Krankenhausbetten.

— Ausgabe nur eines Krankenscheins pro

mn € 6
Quartal.

Damit wird einmal mehr das Pferd vom

Schwanz her aufgezdumt: Nicht die Struktur-

méngel unseres Gesundheitswesens werden

analysiert und beseitigt, sondern bei den Ver-

.
sicherten soll gespart werden. Als ob die Ko-

von MatthiasAlbrecht sten fiir ambulante Behandlung sinken wiir-

den, wenn der Zugang zum Facharzt er-

schwert wird — durch Begrenzung auf den ei-

nen Krankenschein pro Quartal.

Und Betten sind in den letzten Jahren reich-

lich abgebaut worden, lbrigens besonders

forsch in SPD-Léndern. Geédndert hat das an

I

den Strukturméngeln der stationéren Versor-

Unter dieser Uberschrift nahm IG-Metall-Chef ~~ — Verschlechterung beim Mutterschaftsgeld;  gung — hierarchische und teure Chefarztsy-

Eugen Loderer in der Mitgliederzeitschrift — — Kirzung ‘des Wohngeldes (alle Angaben steme, Krankenhaustechnisierung entspre-

metal” im Juni zu den angekiindigten mas- ~~ FR 1. 8. 1981) chend den Verkaufsstrategien der Gerétein-
|

siven Streichungen im sozialen Bereich Stel- dustrie, grundsétzliche Finanzierungsméngel

lung, diefiir den Bundeshaushalt1982 vorge- Weitere drastische Verschlechterungen so- durch Lastenumverteilung auf die Kranken-

sehen sind. Zzialer Leistungen sind im Gesprédch, so be-  kassen — bislang nattrlich nichts.

——————————— ———————————

,,Das solidarische Opfer, das von al- a ,,Sie haben in den letzten zehn Jah-

len gesellschaftlichen Gruppen ver- ¥ h ren Zusténde einreiBen lassen, da

langt werden muB, wird der Birger
i

(Ty N heute das soziale Netz fiir viele eine

dann akzeptieren, wenn er es als ge-
N Hangematte — man mdchte sogar

recht empfindet und wenn es ihm auf J I ah NN sagen: eine Sinfte — geworden ist;

einem —sei es auch auf einem nied- 7 IH A eine Sanfte, in der man sich von den

rigeren — Level die Zukunft sichert. f= Steuern und Sozialabgaben zahlen-

Zugleich erschlieBt eine solche Ent-
7 Sr) den Birgern unseres Landes von

lastung von staatlichen Aufgaben 7 & 2), Demonstration zu Demonstration,

der Gemeinschaft die Chance, Auf- A) 1 von Hausbesetzung zu Hausbeset-

gaben wieder der Initiative von Biir- J i [l zung, von Molotow-Cocktail-Party

gern und Unternehmern zu lberlas-
5

1 = LU zu Molotow-Cocktail-Party und dann

sen und das bedeutet fiir alle eine
(ge (S728 4 zum SchluB zur Erholung in Urlaub

Bewdhrung zu eigenverantwortli-
: KS = i nach Mallorca oder sonstwohin tra-

chem Handeln.* (Hans-Giinter Hop- @ rd d

gen laBt.“ (Erich Riedl, CSU-MdB,

pe, FDP-MdB, 2. Juni 1981 im Bun- @ bei der 2. Lesung des Bundeshaus-

destag) @ DD) halts am 2. Juni 1981)

————————— ———————

Was im Juni noch wie ein Nebelkerzenschie-  sonders zu erwéhnen, die Abschaffung der DaB CSU/CDU und FDP mehr Sozialabbau

Ben aussah, war das ideologische und publi-  Lohnfortzahlung im Krankheitstall, fiir die die und mehr Unternehmerbonbons veriangen —

Zistische Weichklopfen der Bevélkerung zum IG Metall 1956/57 16 Wochen lang streiken wen wundert's? Die SPD stellt den Sozialab-

Thema ,,Wildwuchs bei den Sozialausgaben  muBte (siehe Interview mit K.-H. Janzen in bau ebensowenig in Frage, verlangt aber

und ,,MiBbrauch sozialer Leistungen”. Mitt- diesem Heft Seite 34/35). nach ,,sozialer Symmetrie*. Unfreiwillig iro-

lerweile hat das Bundeskabinett Einsparun- Die Unternehmerverbénde trommeln schon
nisch kommentierte die regierungsnahe

gen und Steuererhéhungen in Héhe von 15
lange fiir dieses Programm des Sozialab-

Frankfurter Rundschau: »Allerdings sei von

Mrd. DM fiir den Haushalt aufgelistet. Hier ei-
 pz.c In seinet Rede beiden Bayerischen Un- derNaturderSachehernicht zu vermeiden,

nige Kostproben aus dem Streich-Quartett:
 tomenmertagen im Januar 1981 filhrte BDA-

da die Kirzungen bel den mittieren und un-

Président Esser aus: ,,Ideologische Barrieren elaL Ean f

— Verschérfung der Vorschriftendber zumut- fiir private Investitionen ist die eine,der uber-
i ;

-
’

. ”
:

bare Arbeiten fiir Arbeitslose; bordende Sozialstaatdieandere Seite der Wie im Bereich der Aufristungspolitik keine

— Erhéhung des Arbeitslosenversicherungs- gleichen Medaille
.

.
. Endlich soliten Politik  Besserung oder Einsicht aus eigener Kraft

beitrages auf 3,5%;
und Gesellschaft sich anschicken, das ge- vondersozialliberalen Regierungzuerwarten

— Herabsetzung des ,,groBen” Unterhalts- samteSozialeSicherungssystem, seine Fi- st, soistdies nach den Erfahrungen mit dem

geldes von 80 auf 68% des ausfallenden Net-  N@nzierung und das Verhéiltnis vom Bund zu Sozial-Schitt von 1975 — damals beschéni-
tohnes; den sozialen Selbstverwaltungseinrichtungen ~~ gend ,, Haushaltsstrukturgesetz" genannt—im

_ im Bereich der beruflichen Rehabilitation
auf den Priifstand zu setzen."” sozialen Bereich genausowenig der Fall.

Verringerung des Ubergangsgeldes von 100 Auf das Gesundheitswesen kommt ein zwei- Es ist eine ,,Friedensbewegung* zur Abwehr

auf 90 des Nettoeinkommens; tes Kostendémpfungsgesetz zu, das fol- des Sozialabbaus erforderlich. Diese wird

— Begrenzung des Umfangs der Rehabilita-  gende Ziele erreichen soll: ohne die Gewerkschaften keinen durch-

tionsmaBnahmen; — Begrenzung der Kassenausgaben auf den schlagenden Erfolg haben kénnen. An den

— ,,Saldierung von Kurzarbeit und Uberstun-  Anstieg der Grundiohnsumme; engen Zusammenhang von Sozialabbau und

den beim einzelnen Arbeitnehmer” — fiir die Verweildauerim Krankenhaus sollen ~~ Hochriistungspolitik sollten wir denken, wenn

— Einschrénkung von Kuren, besonders der |, Standards” festgelegt werden; wir auf dem Gesundheitstag in Hamburg dis-

Kuren zur Erhaltung der Arbeitskraft; — Erhdhung der Selbstbeteiligung bei den  kutieren oder am 10. Oktober an der groBen
— Einsparungen bei den Kriegsopfern; Fahrtkosten und beim Zahnersatz; internationalen Demonstration ,,Fir Abri-

— VerminderungderZuschiissezurstudenti-  — (berlegungen zu weiteren Selbstbeteili- stung und Entspannung in Europa“ teilneh-

schen Krankenversicherung; gungsmodellen. men.
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Geschichte anders gesehen
Jurgen Kuczynski

Geschichte des Alltags JiirgenKuczynski
des deutschen Volkes GESCHICHTE
Finf Bande

DBand 1: 16001650 ES ALLTAGS
Bereits in dritter Auflage DES
Band 2: 1650-1810

Band 3: 1810—1870 (September 1981) DEUTSCHEN
GroBformat, Leinen mit Schutzumschlag, A (@)| I4DS
Personenverzeichnis, ca. 450 Seiten, Kk
DM 29,80

meae
S R - RRIF ANISBN 3-7609-0581-1 Cam

Band 4: 1870-1918 (Anfang 1982) : Ce aBand 5: 1918-1945 (Frihjahr 1982) i st is i

fg

chs SER
FE lg

Bei Fortsetzungsbestellungen aller fiinf Bande verringert sich [3 Ea 5 Tae ge Bi 3
der Gesamtpreis gegeniber dem Einzelabnahmepreis von Fas:

: ¥ Li

t

AAR
149,— auf 138—. Dieser Subskriptions-Vorzugspreis wird bei

b 5°)A) % Re.
YA

Lieferung von Band 5 angerechnet; wir berechnen dann DM va Fag aa AeAY : El
18,80. Bei Erscheinen des letzten Bandeserlischt der Vorzugs- 2g sack oy A ? (4 CLA 7 As
preis fiir Fortsetzungsbestellungen. bod ss bo) A

Mh ee Na) A

1810-1870

I
"

1

Der dritte Band behandelt den Alltag des deutschen Volkes von

NH 1 4

1810 bis 1870/71, das heiBt seit den groBen Reformen zur Be-

I a freiung von den Fesseln des Feudalismus bis zur Reichsgrin-
id

)

h dung. und Commune.

La at

BEI Das sind aufregende Jahrzehnte in der Geschichte des deut-

TT, 5 P -~ x 5] schen Volkes, denn in ihnen entsteht die moderne Klasse der

= y ? oy a su Lohnanhéngigen, gelangen die Arbeiter zum BewuBtsein ihrer

NX,
Bs

- a 4 gesellschaftlichen Lage, wird zum ersten Mal von den Werktati-

3 . FLA gen eine eigene, eine ,,zweite Kultur geschaffen, und— voll er-Hi %
? BR |S . | schreckender Negativitat: es geschieht das Unglaubliche, daB

4

= kL
@ =v Na der Mensch dem Werkzeug (der Maschine) entfremdet wird.

i }

;
ir i b IP ad Auch dieEinheit der Produktionsfamilie Ist sich auf, die uns be-

WO. a
i Vl

=

4
|

kannte Form der Familie, in der Eltern und Kinder auBerhalb des
p y p

y
a £140 Fd dg. Wohnplatzes arbeiten und keine fremden Hilfskrafte in ihren

I Tv
'

- Ue pt .

8 no Kreis aufnehmen.Alles das sind Wandlungen, die den Alitag der
4 |

iY ty WR
pro

Werktétigen ebenso verdndern wie die Tatsache, daB immer we-
= gh . Xe is i ~~ +| niger Gegensténde des taglichen Gebrauchs, Grundnahrungs-
fas wy a» Z

mittel und Kleidung in der Familie hergestellt, daB sie vielmehr
— aufdem Markt gekauft werden. DerAlltag des Kapitalismus bildet

sich heraus.

Gottesweg 54 - 5000 K6ln 51

B
Telefon (0221) 364051
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——— OETEREREER —— Caeais rginit werden,we 3 boner

Em i aan’ an ann |W
| ——— geschehen ist und auch fiir die Zukunft

LL WR WE NE a Vom Expertenkomitee geplant wird. Die

[asic AW UTI TWNTNT te, einzelnen Lander werden vom Experten-

si =

Aa M

A

a) « komitee ausdriicklich aufgefordert, die Li-
m DE ste entsprechend ihren besonderen Gege-

r=. = ey, benheiten zu modifizieren, da wegen der

.
r

al Unterschiede zwischen den einzelnen

Sa
oT oO Léandern unmaglich alle Gesichtspunkte in

=.

rr

3

einer Liste berlicksichtigt werden kénnen.

—- pr. of i
naam—— foo wenn der Eiadenns der Le he

Potteries i z =
Rin

egungen zugrundelagen, wie die be-

Sa] ssential drugs Te
schrankten Mittel, die den Entwicklungs-

PAGES LL
. landern im Gesundheitswesen zur Verfii-

EE ng : oo sass Fo gung stehen, méglichst effektiv auch fiir {

foi ” WHO-Lisfe—Kernbesta einer Po. -Liste
Arzneimittel eingesetzt werden kénnen, so

7 rt
]

7
gh, att

ergibt sich schon aus den Auswahlprinzi-
ps

| | Saeki fy. pien des Expertenkomitees, daBdieseLi-
=

0 I At ste fiir eine rationale Pharmakotherapie in

|

or
By }

den Industrielandern von ebenso groBer

NfmemTY A Bedeutung ist.

Z ”
ve

oh iy: rf fm ot
—

Fir die Aufnahme in die Liste sind nach

Ansicht des Expertenkomitees nur Prapa-

von K.-D. Kolenda Fachpresse fast vollstandig totgeschwie- rate geeignet, deren Wirksamkeit durch

]

on
oo

gen, wenn man von dem firmenunabhan- kontrollierte Studien nachgewiesen wurde,

Ein Charakteristikum der Arzneimittel- igen |nformationsblatt
, Der Arzneimittel- deren standardisierte Qualitét gewahrlei-

versorgung in der Bundesrepublik brief" absieht, der seine Leser in den letz- Stet ist und ber die objektive Informatio-

Deutschland ist die kaum mehr iber- 0, Jahren mehrfach auf die Bedeutung nen vorhanden sind. Stehen mehrere Mit-

Sohsis 25h 5h JrpRval der WHO-Liste hingewiesen hat**). tel fir die gleiche Indikation zurVerfiigung,

Hoo a 2 ov aL Der Grund fiir dieses Schweigen im medi- Jom Wigois mt RD im
von der pharmazeutischen Industrie

zinischen deutschen Zeitschriftenwald eTrE her asc Cs Io’

in mehr als 500 Fachzeitschriften in-
 dUrfte darin zu suchen sein, daf die Er-

Praparatensollte das TtMitel
tonsiv boworben worden"). Wahrend  “éhnung der WHO-Liste in schartem Ge

| CEPR C28SEEC SSAC Le

in einigen Landern wie Schweden, gensalzzu dem Rellameliborangebotvon  o, Bertcksiontun pe Kombinations-
Dénemark, Holland, Osterreich und Tausenden teilweise oder vollstandig réparaten ogg Ta

der DDR die Zahlder Arzneimittel we-
 Uperfliissigen Arzneimitteln in diesen Zeit- Hi Eo mentis 2s ho Tt tol

sentlich geringer ist, findet der Arzt
schriften steht. Im April dieses Jahres hat

Sian Betinolhuen in Beach 2 b

bei uns allein in der. Roten Liste* ca.
sich nun das

,, Deutsche Arzteblatt" um on der thera Gunes Effekt der Kom.
8500 Arzneispezialitten. Unter Be-

ersten Mal aufinsgesamt3 Druckseiten mit bination Shiai Ber ist als

riicksichtigung aller Darreichungsfor-
der WHO-Liste befat®). Wie nicht 2nders die Wirkung der Summe der dl 0-

men und Stérken, nicht aber der Pak-
ZY ewarten, kommt ciosofiBion mi gies

nenten oder wenn durch die Kombination
kungsgréfien wie héufig behauptet

insgesamt negativen Beurtsilung der
das Einnahmeverhalten der Patienten ver-

© wird, werden in der Bundesrepublik
WHO-Liste. Es will uns weismachen, daB bessert wird

von ‘Arzneimittelherstellern etwa (wenn iberhaupt) diolistsnuriEric
g

)

60000 Arzneimittel angeboten. Hinzu lungsiander von Bedeutung ist. Die Liste Aneinigen Beispielen soll die vorliegende

kommen ca. 30 000 meldepflichtige
sei zu spartanisch und es sei deshalb aus- WHO-Liste kurz erlautert werden. Sie ent-

Arzneimittel aus den ca. 15000 Apo- geschlossen, dal sie hierzulande
)

als halt 234Arzneimittel, samt Dosierungsvor-

theken, denen iiberwiegend regionale ~~ Orentierung dienen kone. Die eigentliche ~~ schlagen, von denen 45 Ersatzmedika-

Bedeutung zukommt. Zusammen mit ~~ £egrindungfiirdiesen Standpunkt wird im mente sind. Darunter befinden sich ganze

den 25 000 bis 30 000 nicht apothe- Editorial zu diesem Artikel klippund klar 6 Kombinationspraparate. Dazu gehoren
kenpflichtigen, aber meldepflichtigen nachgeliefert: ,Auch analoge Préparate ein Antibiotikum (Co-Trimoxazol), ein Anti-

4

Praparaten liegen im Bundesgesund-
haben im Landeeiner hochdifferenzierten parkinsonmittel (L-Dopa undCarbidopa)

heitsamt etwa 110 000 Anmeldungen
und nachden Prinzipien derMarktwirt- und ein Ovulationshemmer (Ethinyloestra-

vor. Ohne eine drastische Reduzie- schaft arbeitenden pharmazeutischen In- diol + Norethisteron). Demgegentiber be-

rung dieses uniibersehbaren und im-
dustrie Berechtigung —nachdemdiebun- steht die ,,Rote Liste" zu 80 bis 90% aus

mense Kosten verursachenden Arz- desdeutsche pharmazeutische Industrie Kombinationspréparaten. Das Antibioti-
f

neimittelangebots ist heute eine wirk- (1979) im Aneimitislexpon an ersterund kum Chloramphenicol wurde in die Liste

same Reform der Arzneimittelversor- inden] isnovationen an ifisaq Siolisialer auigenommen, weil bel korrekser Anwen-

gung in der Bundesrepublik nicht exportierenden Landerstand. Eindeutiger dung sein Nutzen das Risiko Ubersteigt.

denkbar.
14Bt sich die Orientierung unseres Arznei- Nicht beriicksichtigt wurden dagegen Phe-

mittelangebotes an den Interessen der nylbutazon und Metimazol (Novalgin®), da

Man sollte deshalb annehmen, daB die pharmazeutischen Industrie nichtformulie- es &hnlich wirkende Praparate mit einem

1977 von der Weltgesundheitsorganisa- ren. besseren Nutzen-/Risikoverhltnis gibt.
tion (WHO) zum ersten Mal vorgelgte Liste Die vom Expertenkomitee der WHOvorge-  Einige wirksame Mitel, wie z.B. Cimetidin

von essential drugs!) auch bei uns auf legte Liste der unbedingt notwendigen wurden ebenfalls nicht aufgenommen, weil

ein lebhaftes Interesse gestoBen ware. Arzneimittel stellt den modellhaften Ver-  ausreichende Angaben Uber ihre Lang-

Aberweit gefehlt. Auchdie 2. erweiterte Li- such dar, diejenigen Medikamente, die zur zeitwirkung bisher fehlen. Bei den Herz-

ste aus dem Jahre 1979?), die etwa 240 Zeit im Interesse der Volksgesundheit und GefaBmitteln begniigtsich dieListemit
unbedingt notwendige Arzneimittel enthalt,  (iberall und jederzeit verfligbar sein sollten, einem Betablocker (Propranolol) und zwei

wurde von der hiesigen medizinischen zu benennen. Notwendigerweise muB Herzglykosiden, Digoxin und Digitoxin.
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: Kultur und Subkultur

The Ls

. .
e imVerleihderFiFiGe/AG-Kino, Hamburg

ein Film von Peter Watkins he

Zwischen Filmherstellung und Heute lie-  strativen und psychologischen Schwierig-  Plinderer werden erschossen, durch die

gen 15 Jahre Wettriisten. Jetzt kommt der  keiten vom 16.-18. September gezeigt. ~Radioaktivitat sterben immer mehr Men-

mit den Stilmitteln eines Dokumentarspiels Eine Kamera, scheinbar die des ortiichen ~~ schen, Mangelkrankheiten und Seuchen

gedrehte Film erneut in die bundesdeut- Fernsehens ist immer und Uberall dabei, lassen die Uberlebenden die Toten benei-

schen Programmkinos. Seine Sendung in von einem niichtern-sachlich berichtenden den. Die furchtbaren Folgen einige Jahre

England und seine Weitergabe an auslan- Kommentar begleitet. Einwohner und Be- nach der Explosion werden gar nicht ge-

dische Fernsehgesellschaften war bis da-  troffene werden tber ihren Informations- zeigt, doch auch so wird jedem Zuschauer

hin vom Britischen Fernsehen (BBC) ver- stand befragt, Politiker der Stadt ins Ge-  schlagartig klar, was ein Atomkriegfiir je-

hindert worden, mit der Begriindung, der  spréach gebracht, iiberall vorwiegend Unsi- den von uns bedeutet.

Film sei fir das breite Publikum ,,zu er- cherheit, Unwissenheit, Ausweichen.
. . :

| schreckend”. Mit Mitgliedern der Laien- Die Sowijetunion sieht sich zu einem nu- ise Film wurde bereits von mehreren

spielgruppe der Grafschaft Kent, deren kiearen ,Préventionsschlag” veranlaBt.
rzteinitiativen als Kontrast zu den ver-

Familien und Studenten wurde in scho- Der Filmzeigt die letzten Friedensminuten. harmlosenden Veranstaltungender Arzte-
nungsloser Harte die Zeit vor und nach der Zwischen 9.13 und 9.16 Uhr folgen die Ex-

schaft zur
, Katastrophenmedizin" vor gro-

Explosion dreier Atomraketen nachge- plosionendreier Atombomben,dieim Zivil- Berem Publikumgezeigt.Wiinschenswert
spielt. Die Szenen sind zwar alle gestellt, schutzgebiet von Kent Menschen und

wis sing wehareMesprelung inGewerk-
aber sind nicht bloB ausgedacht, sondern  Stadte durch Hitze und Druckwellen, Feu-

schafts- und Studentengruppen, insbe-
das Ergebnis weitreichender Recherchen  erstirme und radioaktiven Niederschlag sondere, da der Film kostenlos uber alle
von Wissenschaftiemn, die mit Computern  vernichten. In den ersten 48 Stunden nach Landesbildstellen und die Zentrale fir poli-

das Uberleben nach Atomexplosionen er- der Explosion sind die StraBen von Toten
tische Bildung ausgeliehen werden kann

forscht haben. (ibersat, die ruBgeschwérzten und ver- (16mm).
brannten Verwundeten ohne medizinische  Fiir Breitwandkinowande gibt es 35mm

Zum Inhalt des Filmes: Am 16. September Hilfe. Feuerwehrleute werden in die ent-  Kopienfiirca.300DM iber den Verleih der

irgendeines Jahres I6sen die Spannungen ~~ stehenden Feuerstirme gerissen. Der  FiFiGe/AG Kino, von Melle Park 17, 2000

in Asien einen Zwischenfall in Berlin aus, letzte Teil schildert, was in den drei Mona- Hamburg 13, Tel.: 040/41 88 30

der die NATO veranlaBt, Raketen iberallin ten danach geschehen kénnte. Die Bevél-

| Europa, darunter auch auf britischen Flug-  kerung, soweit sie nicht durch den Schock

platzen, in AbschuBbereitschaft zu brin-  apathischist,stirmtLebensmittellager und
gen. In der Grafschaft Kentwird die Evaku-  schreckt auch vor Mord an Polizisten nicht

ierung der Bevolkerung mit allen admini-  zuriick.
:

Gunar Stempel
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In eigener Sache

Redakteur (und Herausgeber) muB seine Ausgaben
1 1

An 2631 selbst bestreiten. Wir haben’s mal zusammengezahit: Mitarbeiter ro
Abonnentenadressen wurde unser Heft 4/81 ImSchnitt zahtt jeder RedakteurproMonat300 DM aus Kommanditisten
versandt. Darunter befinden sich erfreulicher- ~~ eigener Tasche fir DG: Fahrt zur Redaktionssitzung,

weise 73 Buch- und Zeitschriftenladen, die je-
Porto, Telefon, Schreibmaterialien, Fahrten zu Inter- Interessenten

weils 3-5, manchmal mehr, Exemplare anfor- TSH heposamissing Nish
mati

dern. Dazu kommen noch 200 Hefte, dievonder
4 \wicesrnaianer er lob aT raphiker pic Anfang diesen Jahres haben wir regeiméBig soge-

Redaktion an feste Weiterverkdufer versandt
il E

nannte Mitarbeiter-Rundbriefe an alle, die sich hierfir

werden. Zusammen gut 3000 Hefte. Gunar, weil
Auch die Werbung kostet: Unser Werbungsfaltblatt ~~ interessierten, versandt. Mit der Herausgabe von 6

SH
; vou :

!

one.

(Auflage 12 000) verschiang 2500 DM. Die aktuellen  Ausgaben und dem Anwachsen der Mitarbeiterkartei

arbeitslos zurao hatodFini ine mslu Flugblatter zum DGSP-Sternmarsch nach Bonn und auf (iber 120 Adressen waren wir hiermit arbeitsméig
genommen und in viel

Kleinarbefeinig alls
Zur Medizinerdemo waren dagegen mit ca. 600 DM — und auch finanziell— berlastet (jeder Rundbrief ko-

zusammengeklaubt: eher billig. Doch solche Ausgaben lohnen sich: 160  stete ca. 250 DM). Wir haben lange nach einer Ersatz-

1. die Abo-Rangliste der Bundeslénder: NRW: 955, neue Abos kamen allein in den ersten 4 Wochen nach regelung gesucht und wollen in dieser Ausgabe etwas

Hessen: 334, Berlin: 236, Baw: 236, Bayern: 203,  Veroffentlichung des Faltblattes. Auch die Fiugblattab- ~~ ausprobieren,womitandereZeitschriften sehr gute Er-

Niedersachsen: 198, Hamburg: 175, Bremen: 108, schnitte werden als Abo-Bestellzettel auffallend haufig ~~ fahrungen gemacht haben, und was auch unseren

Schleswig-Holstein: 79, Rheinland-Pfaiz: 55, Saar- ~~ 9enutzt. Adressendschungel etwas lichten soll. In derMitte die-

land: 14! Natirlich sieht das etwas anders aus, wenn
> . ser Ausgabe findet ihr fertige Postkarten eingeheftet,

wir das in Relation zu den Einwohnern setzen, aber die Finanzen — Wohin? die vorgedruckt und adressiert sind (Abos und Probe-

letzten drei sollten sich doch erheblich an die Brust Den genannten Ausgaben stehen zur Zeit maximal
hefte an den PRV-Verlag, Kleinanzeigen nach Kleve,

klopfen! 12000 DM an Einnahmen pro Heft gegeniiber. Ni
Kommanditistenunterlagen-Bestellung nach Miinster

. twa 90% der Abonnente

p

hi
9

3 eos d u und: Kritik, Lesermeinungen, Kurzbriefe, Anregun-
2. Auslandsabos: 48 Exemplare gehen regelmafig ~~ ©iwa 90% cel n n zahlen auch (Schandel). gan an unser Postfach in Duisburg. Da diese Zusam-

ins Ausland, in erster Linie in die Schweiz (14), Oster- Die Inserate sind zumallergroBtenTeil Austauschinse-
10 dieing auch Geld kostet, wollen wir mit dieser

in

Geld bringen. Zur Abdeckung nur der
2 :

o

reich (11) und Holland (6). Der entfernteste Abonnent feiss kai | =SrngeF " ok Sh Du
Ausgabe einen Probelauf starten: Wenn genug Riick-

wohnt in Tansania. ie igsiosten missen asd pro fis!
meldung kommt, heften wir in jedes Heft so eine Einla-

1

.

(= 18000 DM pro Jahr) aufgebracht werden. Dies
go

3. Stadt-Land-Gefille:45% der Abonnentenwohnen  konnten und kénnen wir nur damit ausgleichen, dai
i

in 10 Stédten: Berlin (236), Hamburg (178), Bonn (120), Regakteure, Herausgeber und gut 25 weitere Kollegen ~~ AuBerdem: Wir wollen diese Seite ,,In eigener Sache”

Bremen (103),Miinchen (100), Minster (100), Frank-
Kommanditisteneinlagen von mindestens 1000 DMzur ~~ regelméBiger einfiihren und mehr iiber unsere interne

furt (99), K&in (96), Dusseldorf (84), Marburg (59). Was verfiigung gestellthaben. Damitauch fiir die Zukunftzu ~~ Arbeit berichten. Z.B. wichtige Redaktionstermine

Abowerbung mit personlichem Bekanntenkreis zu tun rechnen, ist jedoch keine solide Finanzbasis! friihzeitig veréffentlichen:

hat, zeigt der Platz 3 der 300000-Einwohner-Stadt
!

l

Bonn; hier kommen die meisten Redakteure her. Als wir die Zeitschrift begonnen haben, waren wir uns ~~ Die néchste Sitzung von Herausgeberkreis und

! .
.

’

einig, daB wir unsere Arbeit und unseren
,

Aufwand" ~~ Redaktion findet am 17.10. 1981 in K&in statt. Vor

4. WeiBe Flecken: Signalwirkung erhoffen wir uns
mit nicht in Rechnung stellen, sondern selber reinbuttern, ~~ dieser Sitzung wird die erste Gesellschafterver-

der Verdffentlichung der Stdte, die zu den 25 groBten Unser Ziel mu es aber sein, Herstellungs-, Vertriebs- ~~ sammlung der GmbH abgehalten. An alle Kom-

der BRD gehtren, wo aber nureinzelne Abonnentenzu und Werbungskosten durch die Abo-Gebiihren wie- ~~ manditisten geh:n gesonderte Einladungen. In-

Hause sind: Stuttgart, Niirnberg, Wuppertal, Gelsen-  derzubekommen, wennwir nicht auch—wiesomanche ~~ teressenten kénnen den genauen Ort und die Zeit

kirchen, Mannheim, Karlsruhe, Wiesbaden, Braun- jinke Zeitung—eines Tages einen dramatischen Appell ab 1.10. liber Telefon (02821) 2 65 61 (Redaktion

schweig, Monchengladbach!!! ausrufen wollen. Hierfiir sehen wir nur zwei realistische in Kleve) erfragen.

Also: Die Flecken wecken Moglichkeiten: AuBerde treffen sich Herausgeber und Redakteure

1. Erhdhung der Abo-Gebiihren auf dem Gesundheitstag, am 3.10. morgens. Ort und

2. Erhohung der Abonnentenzahlen Zeit am DG-Info-Tisch erfragen. Bei beiden Terminen

’

wird es im wesentlichen eine Diskussion um den Ge-

Lasung 1 ist sehr problematisch, da es der Losung 2
A a

i ~

wahrscheinlich entgegenwirkt. (Vielleicht missen wir's Sissy
und die inhaltiiche Planung fir 1982 ge-

5 i

trotzdem!) Lésung 2 ist fraglos die beste, wenn alle
:

Werbungsunabhingig mitmachen: 3500 Abonnenten bis 31,12. 1981; 4000

Abonnentenfinanziert bis 30.4. 19821
.

ndere Moglichkeiten werden bei uns auch diskutiert
i i o

Stabil (z. B. Probehefte nur noch gegen Bezahlung, weiter Wirbitten alle Mitarbeiter und Interes-

Diesem Finanzziel sind wir bisher in diesem Jahr ein
Minderung der Papierqualitat etc), diese bringen je- senten, die Redaktion auf dem Gesund-

gutes Stick nahergertickt aber wir sind noch nicht dal
00" fnanziell wenigundsindbezigiichder Werbung heitstag zu unterstiltzen — Zeitschrit-

75000 DM Kosten Satz. Druck. Papier, Heften und
DeSOnders unter Berufstatigen—auch problematisch.  tenverkauf, Abowerbung, Flugblattver-

Versand einer Ausgabe. Hinzu kommen die Kosten fir
gohreibt uns Eure Meinung am besten teilung, Vorbereitung der Veranstaltun-

die Flibrung der Abo-Kartei und den Rechnungsver- en, Besetzi des Info-Tisches etc.!!!
sand. Alle Redakleure und Herausgeber arbeiten ne

ZUSammen mit einem neuen Abonnen- 98M ung c-5

benberufiich, aber nicht kostenlos, im Gegenteil: Jeder ten!!! Ulli Raupp

. u

J Kiebt der Pharmaindustrie
... 4a.W,

Unser rot-schwarzer Aufkleber @ 10 cm kann ab sofort bestellt werden:
AYZ A fo

] Q
> J ¢

5-DM ___
5 Aufkleber 2

10,- DM
—

12 Aufkleber oO
20-DM 25 Aufkleber ( By 6

:

40,-DM 55 Aufkleber
Q

r
)

gi i
50,~ DM 70 Aufkleber

S “1 pA
100,-DM 150 Aufkleber v i Sosd\ [

P of

I pry
\

| ON
Portokosten sind im Preis inbegriffen. &y, W
Bestellungen (Geldscheine oder Verrechnungsscheck) an:

N DAV
Ulli Raupp
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4190 Kleve LL i.
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f Donnerstag, 1. 10., 9-11 Uhr, Raum Phil 1136 Freitag, 2. 10., 18-20 Uhr, Raum WiWi 2079

Stillen, Aufbau von Stillhilfegruppen Vorschlag fiir eine fortschrittliche, bun-

(Unni Kristiansen-Kamps) deseinheitliche Krankenpflegeausbil-

dung.

Donnerstag, 1. 10., 11-13 Uhr, Raum WiWi B2 (Michael Roitzsch)

Geschichte der Friedensbewegung —

Mediziner gegen den Atomkrieg. Samstag, 3. 10., 18-20 Uhr, Raum Phil D

(Gunar Stempel) Gesundheitliche Situation und medizini-

sche Versorgung auslandischer Frauen

Freitag, 2.10., 10-14 Uhr, Phil Turm A in der BRD.

Stationare Krankenpflege — was ist (Dietzel-Papakyriakou)
das?

(Annette Schwarzenau) Alle Tage:  Ausstellungen von Graphiken und

Zeichnungen aus DG.

Freitag, 2.10., 14-16 Uhr, Raum WiWi 2089 = (Christian Paulsen)
2194

Demokrarisches Gesundheitswesen —

Leser diskutieren mit Redaktion und

Herausgebern.
| (Ulli Raupp)

AuBerdem sind wir an allen Tagen am DG-Infostand mit allen bisherigen Ausgaben von DG,

Aufklebern usw. zu finden.


