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KOmmentar

Arbeitslosigkeit macht
krank —

Krankheit macht
arbeitslos!

von Matthias Albrecht

Arbeitsiosigkeit macht krank — lautete der Titel eines Artikels in
DG 3/871 (Schwerpunkt: Arbeitsmedizin). DaB dieser Satz einmat
Schwerpunkt eines ganzen Heftes werden kdnnte und miBte,
war uns damals in der Redaktion noch nicht kfar, Die tatsdchliche
Entwickitng der Wirtschattskrise mit ifiren Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand der arbeitenden Menschen und ihrer Fami-
tien zwangen uns dazu. Doch nicht zuletzt die Politik des Sozial-
abbaus —von der sozial-iberalen Koalition ,,erfolgreich” eingelei-
tet und von der christlich-liberafen verstérit fortgesetzt und die
Wende nach riickwarts in Bonn brachten uns bei der Diskussion
der Schwerpunkte 1983 auf den Gedanken, die Beziehungen von
Arbeitsiosigkeit und Krankheit, Arbeitsiosigkeit und Armut und
umgekehrt einmal breiter darzustellen. Unser Arbeitstitel fiir die-
ses Heft hieB: Arbeitstosigkeit — Armut ~ Klassenmedizin. Diesem
umfassenden Anspruch wird das vorliegende Heft sicher nicht
gerecht.

Das Thema Arbeitsiosigkeit ist ,,in" derzeit: in der Wahfkampfaus-
einandersetzung dieser Tage wird sie vor allem in der Werbung
der etablierten Parteien im Vordergrund stehen. Vor aflem die
Wende-Akrobaten Genscher-Lambsdorif argumentieren immer
wieder, ihre Zu-Wendung zur CSU/CDU diene nur der Bekamp-
fung der Arbeitsiosigkeit. Ahnlich Kanzler Kohi und Arbeitsmini-
ster Bitim, von dem haufig behauptet wird, er sei frither Opel-Ar-
beiter gewesen. Taten foigten diesen Behauptungen bisher na-
trlich nicht. Vielmehr taufen alfe geplanten MaBnahmen lediglich
auf eine Erhéhung der Profitaussichten der Unternehmer hinaus
einschiieBlich des Blum-Vorschlages zu einer Lohnpause. Denn
schiieBlich solfen die Konzernherren etwas ,,unternehmen’ —man
hért f6rmiich das schallende Geldchter in den Chefetagen der
Konzerne. Und sie ,unternehmen” etwas: sie entlassen weiter,

Die Monat fir Monat steigende Arbeitsiosenzaht —jetzt auf mehr
als 2,2 Mio. —und wachsende Kurzarbeiterzahien widerlegen die
zahireichen Legenden, daB es nur einer ,,Wende im Investitions-
kiima" bediirfe, daf der , iberbordende Sozialstaat” schuld sei,
daf die Arbeitslosen , seibst schuld" seien. SchiieBlich handeft
es sich nach offizieller Lesart um lauter ,,Problemgruppen”; Be-
hinderte, Kranke, éftere Arbeiter, Jugendiiche, Frauen, Austan-
der. .. In dieser sozial-reaktiondren Betrachtungsweise haben
die regelmaBig tber die Mattscheibe flimmernden Arbeitsiosen-
zahlen den gleichen Grad an Rationalitét wie die Minuten spater

flimmernden Lottozahlen. Zu dieser Peep-Show des geduidigen,
afternativiosen Zusehens steigender Zahlen von existenzgefahr-
deten und arbeitslosen Menschen will DG mit diesem Heft einen
Beitrag zur Entwickfung von Alternativen leisten.

Einmal mit der Darsteliung der Folgen von Arbeitsiosigkeit: sie
beschrénkt sich eben nicht auf materiele Verluste, sondern um-
greift soziafe, geselischaftiiche, psychologische, gesundheitliche
und kulturefle Auswirkungen. Das macht das Interview mit dem
arbeitsiosen Kollegen ,,Fast wie ausgeschiossen, ehrlich” exem-
plarisch deutlich,

Wéhrend K.D. Thomann und W. Baumann die Beziehungen von
Arbeitslosigkeit und Gesundheit, sowie Armut und Sozialabbau
darsteffen, beschreibt Ch, Biichtemann die von Gesundheitsver-
schiei? am Arbeitsplatz und Verlust des Arbeitsplatzes anhand
empirischer Untersuchungen. U. Westphal-Georgi stellt die zu-
satzlichen Erschwernisse fiir Frauen dar, die sich oft vor die Alter-
native ,,Mutterarbeit statt Arbeitslosigkeit” gestelit sehen. Weiche
gesundheitspolitischen Folgen Arbeitsiosigkeit fiir unsere aus-
{éndischen Koifegen haben und wie Firmen und Behérden dabei
zusammenspielen, schildern M. Dietzei-Papakyriakou und
F.Jd.Land.

£in Beitrag zur Analyse ist die im DOKU-Teit abgedruckte dgvi-
Steflungnahme ,,Zu den psychischen und sozialen Folgen von
Arbeitsiosigkeit”. DaB wir in der Diskussion um Wirtschaftskrise
und Arbeitsiosigkeit nicht ohne Alternativen dastehen, beweist
das beigeheftete Sondermemorandum ,,Mehr Arbeitsplitze und
soziale Sicherheit — Afternativen zum Krisenkurs der Wirtschafts-
politik”. Der Beitrag von J.Eisbach'lber die Folgen der Brii-
ning'schen Notverordnungspolitik und von W. Wuttke-Groneberg
»SozZialabbau im Faschismus" lenken unseren Blick in diesem
Zusammenhang auf die Vorgeschichte und die Folgen der fa-
schistischen Machtergreifung, die sich am 30,Januar zum
50. Mal jahrte. Unter dem Motto ,,Nie wieder Faschismus — Nie
wieder Krieg — Keine neuen Atomraketen!” fanden aus diesem
AnfaB3 in zahireichen Stédten Kundgebungen statt. Dieser Jah-
restag und der Blick in die Geschichte zeigen uns, daf Kampf
gegen Arbeitsiosigkeit, FremdenhaB und gegen Kriegsgefahr
notwendig sind, um die faschistische Gefahr im Keim zu erstik-
ken.
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So wie diese Arbeitslosen vor dem Dortmun-
der Arbeitsamt warten inzwlschen iiber 2,2
Millionen Menschen in der BRD auf Arbelt.
Unser Schwerpunktthema behandelt nicht nur
die sozlalen Néte, sondern auch die gesund-
heitlichen Auswirkungen von Arbeltslosigkeit
Ab Selte 8

und Krise.

Tiirkische Arbeltnehmer sind in viel hoherem
MaBe arbeitslos als ihre deutschen Kollegen.
Dle Tendenz der Ausidnderbehdrden geht
mehr und mehr dahin, tiirkische Arbeitnehmer
auszuweisen, vor allem, wenn sie mehrfach
krank geschrieben waren. Wir schildern, wie
die Firma Opel und die Stadt Bochum dabel
zusammenarbeiten. Selte 22

Der Arbeltsmediziner Rutenfranz meint in sei-
nem Gutachien, die Beschiftigung von
Frauen auf dem Bau solle verboten werden.
Gine Elsner und Ina Giise zeigen, wie dabei
mit zweilerlel MaBl gemessen wurde, Seite 30
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Betr. ,,Drinnen vor der Tiir" von Thomas
Ots. DG 9/10, 1982

Leserbrief

Nach nur einjahrigem Studium der chinesischen Spra-
che diirfte es wohl ein hoffnungslosss Unterfangen
sein, chinesische Medizin verstehen zu wollen. Kein
Wunder, dafl Auseinandersetzungen mit Lehrern und
Fachliteratur oft ergebnislos und unbefriedigend enden
muBten. Da drangt sich doch die Frage auf, ob dle chi-
nesische Medizin, die differenzierteste Arzi-Patienten-
kommunikation und feln abgestimmte Individualths-
rapie erfordent, nicht eher durch ibr sicher mangelndes
Sprachversténdnis limitiert war.

Mit freundlichen Gruen
Friedrich Molsberger, Diisseldort

Betr.: Leserbrief zum Artikel ,Braun-dy-
namisch ist keine Alternative' von An-
negret Bublitz.

Der Artikel von Annegret Bublitz ist sicherlich ein wich-
tiger und interessanter Diskussionsbeitrag zur Thema-
tik Nationalsozialismus und Medizin. Den einen oder
andersn Autor naturheilkundlicher Schriften werde ich
in Zukunft sicher kritischer lesen und auf entspre-
chende Querverbindungen hin abklopfen, allerdings
mit anderen Grundprinzipien als Annegret Bublitz. Was
ist so verdammenswert, wenn Brukers ,Laienprediger’
zusdtzlich zu Kérnern und Salatplatte auch noch Aske-
se, Konsumverzicht, Hinwendung zu Dorf und Land-
wirtschaft anstelle zu Grofistadtleben und Industrie
propagieren?

So ziehe ich auch sogenannte ,,. . . billige Nahrungs-
mittel von Kollath untersucht und gefunden — doch
kaum zu glauben als ,alternativ' schon wieder gefragt
..." einem ,Big Mac' allemal vor und sicher nicht aus
brauner Sympathie, Auch sehe ich darin, dad die Le-
bensreformbewegung sinen mittelstandischen Heilmit-
telmarkt propagiert und dadurch dem Staat (ich meine
sher den gesetziichen Krankenversicherungen) vor al-
lem Kosten spart, unter den heutigen pelitischen Be-
dingungen nicht nur Negatives. Wo sieht die Autorin in
diesen Beispielen den aktuellen, direkten Zusammen-
hang mitbraunem Gedankengut? |br ist es fiir mein Ge-
fiihl nicht gelungen, positives Gedankengut sauber von
den es propagierenden Personsn zu trennen sowie
darzustellen, daB sich der Nationalsozialismus dieses
Gedankengutes erméachtigt hat und nicht umgekehrt.

Mit elnem lieben GruB
Roland Kamphausen
6000 Frankfurt 70

»Hilfe! Das neue Demokratische Ge-
sundheitswesen st herausgekom-
men.*

Jetzt gilt es wieder, sich durch 50 ziemlich langweilige
Seiten durchzukampfen. Aus Solidaritat mit dem Pro-
jekt wird die Zeitschrift von einigen Mediziner{(innen),
die ich kenns, immer noch bestellt. Aber dia Lust, sie
auch zu lesen, ist weg. Daran andert eine gute Aufma-
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chung uberhaupt nichts. Der {die) Leser{in) spurt die
Anstrengung der wenigen verantwortlichen Redakieu-
re(innen), die krampfhaft Artlkel zusammenstellen, und
ist selbst angestrengt.

Fanden sich im Heft 4/82 nach langer dder Zeit einige
interessante Artikel zum Thema Entwicklungsdienst,
so lieB der Schwerpunkt Alternativmedizin der letzten
Ausgabe auf grofe Dinge hoffen.

Nun erfahre ich im Einflinrungsartikel von Wolfgang
Mattig und Andreas Gertier u. a., daB die wissenschaft-
liche Medizin nicht als ,Schulmedizin" diskriminiert
werden solite, daB Akupunktur und Neuraltherapie ok-
kultistisch und potentiell sehr gefahrich sind. Das
konnte ich auch in elner x-beliebigen Vorlesung an der
Uni horen. Daflr brauche ich keine kritische (?) Zelt-
schrift fiir das Gesundheitswesen. Oder sollte es sich
bei dem Artikel etwa um sine sozialistische Einschat-
zung der Alternativmedizin aus DDR-Sicht handeln?

Ein wenig verséhnlich stimmt mich die gute theoreti-
sche Analyse der Okologisch-alternativen Ansatze im
Gesundheitswesen von Michael Regus und Peter Wal-
ger und der Bericht Uber die persdniichen Erfahrungen
mit der chinesischen Medizin. Aber insgesamt finde ich
das Thema Alternalivmedizin als sehr ungentigend be-
handelt und empfehle zusétzlich die Lektlre der letzten
Or.-Mabuse-Hefts, in denen sich eine interessante
Diskussion um einen todlichen Zwischenfall bei einer
Hausgeburt und ein kritischer Kommentar zur Alterna-
tivmedizin finden.

AbschlieBend mdchte ich mit einer Information, die ich
in der Zeitschrift, auch in Ulli Haupps kurzer Zusam-
menstellung Uber die Entwicklung des DG, vermiBt
habe. Wegen grofer Defizite und daher unausgegli-
chener Bilanz wurde die DG Gesellschaft mbH. zum

31.12. 1881 aufgeldst. Schulden in Hohe von 35000

DM wurden vom Pahl-Rugenstein Veriag ubernom-
men, Dabei ging die Zeitschrift eigentumsmaBig an die-
sen Verlag uber. Auch wenn die Redaktion weiterhin
unveréndert arbeitet, sind die Eigentumsverhiltnisse ja
wobhl nicht nebenséchlich. DaB nur die stillen Gesell-
schafter tiber diese Anderung informisrt wurden, nicht
aberin der Zeitschrift offen darlber diskutiert wurde, of-
fenbart ein merkwiirdiges Demokratieverstandnis.

Ingeborg Kothe-Richter
Bochum

Betrifft: Alternativmedizin 5/82

Nachdem ich Euch so mit Lob Giberhauft und unter mei-
nen Freunden einen Werbefeldzug fiir ,,0G" gestartet
hatte, kam mit Nr, 5/82 ein Heft heraus, dem frei nach
.Titanic" der 1. Rang in der Hitllste der Peinlichkeiten
des Jahres gebihrt hitte. Fast alle Artikel Uber Altema-
tiven im Gesundheitswesen strotzten nur so var Unver-
schiamtheiten und Ignoranz. Was mit positivistischen
Methoden nicht nachzuwelsen Ist, ist nicht existent!
Basta.

Und noch etwas wurde deutlich. Wer von vornherein
verschlossen ist fir andere Wege als die der Schulme-
dizin, der reagiert mit Verleumdungen und Pauschali-
sierungen {Scharlatanerie, Placeboeffekt, braun-dy-
namisch etc.); oftensichtlich doch deshalb, weil er ver-
unsichert ist, seine theoretischen Fundameante einstiir-
zen sieht, auf die er doch all sein Wissen und Handeln
gestiitzt hat.

Sich darauf einzulassen, wirde bedeuten: Veriande-
rung, Umdenken, Aufgeben gewif3 hlifreicher schema-
tischer Denkmonopole, ein Sich-Hineinwagen ins Un-
gewisse. Das gilt es auf jeden Fall zu vermeiden, des-
halb ,,Abschotten” auf der ganzen Linie; und sei es um
den Preis der Diffamierung Andersdenkender.

Ich hoffe stark, Heft Nr. 5/82 bleibt als glatter Reinfall
eine unrihmliche Ausnahme (und DG 6/82 scheint
diese Hoffnung auch schon zu bestétigen).

Stephan Jores, Neu-Uim

Betr.: ,,Beruf: Altenpfleger(in)“
Liebe Kollegen, Kolleginnen,

Euer Artikel iiber das Berufsbild Altenpfieger(in) hat
mich als Mitarbeiter in der Krankenpflege elnmal mehr
betroffen geamacht, weist er doch indirekt auch auf Un-

2uldnglichkeiten und offene MiBsténde in meinem be-
ruflichen Arbeitsbereich hin, die ich nur bestétigen
kann. Bezelchnenderweise werden als Unterschei-
dungsmerkmale zur Krankenpflege Elemente der So-
zialarbeit (Gesprachstechniken, Beschéftigungsthera-
pie usw.) genannt, von densn man annehmen sollite,
daf sie fur alle Pflegebereiche relevant sind. Aber weit
gefehtt! Die stationdre Krankenpflege hat sich Im Laufe
der Zsit von ihrem urspringlich ganzheitlichen Men-
schenbild entfernt und sich damit den Weg zur Entwick-
lung eines eigensténdigen, identifizierbaren Berufsbll-
des griinglich verbaut. Sie Ist vielmehr zum Anhéngsel
einer sinseitig naturwlssenschaftlich ausgerichteten
Medizin geworden, in der nicht der kranke Mensch,
sondern sein krankes Organ im Mittelpunkt des Inter-
asses steht.

Woer von uns kennt nicht die Hilflosigkeit im Umgang mit
alten Menschen, mit Sterbenden oder Krebskranken,
deren Bedurfnisse im Geflecht alltdglicher Routine und
Abwehrstrategien verdrdngt werden: der kranke
Mensch mit seinen Sorgen als Storfaktor eines geord-
neten, reibungsiosen Betriebsabtaufesl!

Dies alles ist eigentlich seit langem bekannt und unter
den verschiedsnsten Fragestsllungen zum Thema
zahlloser Aufséitze, Diplomarbeiten, Gutachten usw,
geworden,. Erstaunlich nur wie wenig von den, wie 8s so
schén heiBt, aligemein gesicherten Erkenntnissen dort
ankommt, wo die ersten thecretlschen Grundlagen fir
dle spatere Berufsausiibung gelegt werden. Wenn man
weil, welche Inhalte mit welcher Gewichtung in den
meisten Krankenpflegeschulen noch vemnittelt werden,
brauchen menschliche Defizite in der praktischen
Pflege nicht zu (bserraschen. Technische Fertigkeiten
sowie die kritiklose Einubung in eine untergeordnate
medizinische Hellhilfsrolle, nicht aber eine selbstbe-
wuBte, umfassende pfiegerische Kompetenz bestim-
men die Zielsetzung des Ausbildungsfaches Kranken-
pflege. Sozialwissenschaftliche Elemente kommen nur
am Rande vor, sie entsprechen auch nicht dem vor-
herrschenden Pflegekonzept und der dazu passenden
Pflegeorganisation (= Funktionspflege), Aber erst sie
kdnnten zu einem Ausbildungsstand fiihren, der zur
Bewdltigung der uns gestellten Aufgaben qualifiziert,
auch und gerade in der heute noch sehr unterentwik-
kelten Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
{(Krankengymnasten, Sozialarbsiter, Seelsorger, Ge-
melndeschwester/pfleger).

Abschlieflend noch einige Worte zu der bestehenden
Ausbildungsform, die ja nach dem jetzt vorliegenden
Gesetzentwurf grundsétzlich beibehalten werden soll.
Entgegen den begriiBenswerten Vorstellungen der
OTV, auf die Krankenpflegeausbildung das Berufsbil-
dungsgesstz mit selnem dualen System anzuwenden,
hat der Gesetzgeber leider den Einwdnden einzelner
Berufsverbdnde nachgegeben. Deren Forderung nach
Beibehaltung des alten Ausbildungssystems angeblich
wegen der unverzichtbaren Koordination von theorsti-
scher und praktischer Ausblidung ist einfach scheinhei-
lig und fur denjenigen, der die Realitaten des Berufsall-
tags aus eigener Anschauung kennt, iberhaupt nicht
nachvoliziehbar, Oftensichtlich sollen dadurch lediglich
gegebene Machtpositionen und EinfluBsphéren ka-
schiert werden.

Aus der raumlichen (!) Nahe der Krankenpflegeschule
zum ausbildenden Krankenhaus folgt noch lange nicht
eine angemessens inhaltliche Koordination von Theo-
rie und Praxis. Im Gegenteil werden bei einer Identit4t
von Schul- und Krankenhaustréger im Zwsifeisfall die
Ausbildungsinteressen den aktusllen Erfordemissen
des Klinikbetriebes (Nacht- u. Sitzwachen, Urlaubsun-
terbrechung usw.) untergeordnet, ohne daf sich die
Auszubildenden dagegen wehren koénnten.

Eing Anwendung des Berufsbildungsgesetzes hétte
jedenfalls neben den Ausbildungsbedingungen auch
die arbeitsrechtliche Stellung der Auszubildenden ver-
bessert, was |a in heutlger Krisenzeit nicht so unwichtig
gewesen wire.

Jiirgen Dobner
Krankenptieger

Betrifft: Pharmazentren gegen
Militarislerung

Am 23. 11. 82 fand am Fachbereich 16 (Pharmazie) der
Phillpps-Universitat in Marburg eine studentische Voll-
versammiung statt.

DG 1/83



Leserbriefe

Es wurde die zunehmende Militarisierung des Gesund-
heitswesens, der CDU-Entwurf des , Gesundheits-
schutzgesetzes" und dessen Auswirkungen auf Apo-
theker diskutiert, Mit einfacher Mehrhelt schioB sich die
Vollversammlung dem ,Appell des Gesundheitswe-
sens fur den Frieden" mit folgendem Wortlaut an:

..Mit unserer Unterschrift erklaren wir:

— Wir sind nicht bereit, durch unsere Mitarbeit einen
Krleg denkbar, fihrbar oder gewinnbar erscheinen
zu lassen.

— Wir sind nicht bereit, uns in Kriegsmedizin aus- und
fortbilden zu lassen oder diese zu lehren. Wirwerden
uns nicht an entsprechenden Vorbereitungen und
Ubungen beteiligen.

— Wir fordern die Bundesregierung auf, jegliche Pla-
nung fiir ein Notstandsgesetz im Gesundheitswesen
und begleitende MaBnahmen aufzugeben.

— Wir fordern die Landerregierungen auf, jegliche
Ausweltung der Zivilen Katastrophenschutzgesetze
for den Kriegsfall zu unterlassen.

— Wir fordern Behérden, Arztekammern und andere
Berufsvertretungen, Hilfsorganisationen und alle Ub-
rigen Institutionen auf, die Planung und Durchfiih-
rung von Ubungen und MaBnahmen einzustelien,
die auf einen Krieg vorbereiten.

- Insbssondere fordern wir die Bundesregierung auf,
die Zustimmung zur Stationierung von Pershing-1)-
Raketen und Marschflugkdrperan in Mitteleuropa
2uriickzuziehen und damit den Weg zu dffnen flr ei-
nen umfassenden Abriistungsprozel In Ost und
Westmit dem Ziel eines atomwaffenfreien Europas.”

Fur diesen Appell werden am Fachbersich Unterschrif-
ten gesammelt,

Mit freundlichen Grilen und der Bitte um Verdfentli-
chung

Petra Kolle, FS-Pharmazle Marburg

Betrifft: Neufassung des Zivildienstge-
setzes

Offener Brief

Sehr geshrte Abgeordnete des Deutschen Bundesta-
ges!

Sehr geehrte Mitglieder der Bundesregierung!

Im Laufe der nachsten Woche wird |hnen der Geset-
2esentwurf der CDU/CSU/FDP-Koalition zur Neufas-
sung des Zivildienstgesetzes vorliegen. Hiermit soll die
Dauer des Zivildienstes auf 20 Monate erhéht und das
Anerkennungsverfahren wesentlich geandert werden.
Wir sind eine Gruppe von Zivildienstieistenden aus un-
terschiedlichen Stellen in Bayern, die sich 2um Ziel ge-
setzt haben, diese Gesetzes@nderung, wenn irgend
moglich, zu verhindern. Wir glauben, daB wesentliche
Anderungen dieses Gesetzes bisherin den Medien und
der Offentlichkeit viel zu wenig zur Sprache kamen, und
ungenaue Informationen Uber das Anerkennungsver-
fahren z.B. den falschen Eindruck hinterlieBen, dafi die
Gewissansprifung abgeschafit werden soll.

Die Gewissensprifung wird durch die Novelle keines-
wegs abgeschafft, Im bisherigen Anerkennungsverfah-
ren muB der Verweigsrer seinen Antrag vor sinem Aus-
schuB, bestehend aus dem Vorsitzenden (gestellt vom
Kreiswehrersatzamt), einem hauptamtlichen und zwei
ghrenamtlichen Beisitzern, begriinden. im Fail der Ab-
lehnung kann der Yerweigerer vor einem anderen Aus-
schul3 Widerspruch einlegen und, solite er wiederum
abgelehntwerden, vors Verwaltungsgericht gehen. Die
Novelle (iberlaft die Entscheidungsgewalt einem Be-
amten im Bundesamt fir den Zivildienst. Meldet der
Beamte Zweifel an der schriftlichen Begriindung des
Verweigerers an, so erfolgt nach wie vor eine Gewis-
senspriifung vor dem mindlichen AusschuB3. Lehnt der
Beamte hingegen den Antrag ab, so bieibt dem Ver-
weigerer nach unseren bisherigen Informationen nur
noch der Gang vors Gericht, (Uber diesen Punkt wurde
in den Medien widersprichlich informiert).

Die Ernsthaftigkeit einer Gewissensentscheidung
konnte schon im bisherigen Verfahren nicht erfaft wer-
den. Darin waren sich ja auch fast alle Parteien einig.
Doch das neve Verfahren beglinstigt noch starker die-

DG 1/83

Betr.: Pharmaseminar DG 6/82

Lieber Felix!

Ich las Deinen Artikel Gber dle Machenschaften der
Pharmawerbung. Seit einem Jahr betreibe ich eine
Einzelkdmpfer-Aktion”. Jeder (jeds) Phama-
Agent(in) erhélt nach dem Gespréach von mir einen Ab-
schiedsbrief, in dem ich ihn (sie} um Verstandnis dafir
bitte, daB ich mich von dem werbenden Einfluf der In-
dustrie unabhangig machen méchte. (Vielleicht Ist das
eine Verdffentlichung und Nachahmung wert!)

Bei mir kommen héchstens noch 1-2 Werber(innen)
pro Monat Ins Haus und nach Erhalt des Briefes blelben
die dann auch weg. So werde ich bald frei seinl

Herzlichst
Dr. med. Peter Rippell
2309 Kirchbarkau

Dr. med. Peter Riippell
Sehr geehrte(r) Pharma-Referentin/-Referent!

Ich danke |hnen fiir Ihren heutigen Besuch und Ihre Beratung, in der Sie mich von der Qualitéat, der Wirkung
{auch den Nebenwirkungen?} und den Vorziigen |hrer Préparate zu informieren und 2u iiberzeugen versucht
haben. DaB Ihre Information nicht wertfrei und objektiv sein kann, wissen Sle so gut wle ich. Sie sind bei einer
Pharmazeulischen Firma angestellt und gezwungen, einen guten Absatz bzw. eine Umsatzsteigerung Ihrer
Produkte zu erreichen.

Viele lhrer Kollegen haben mir anvertraut, wie sehr sie z. T. unter Erfolgszwang stehen. Ich weif3, daB Gber den
Medlkamenten-Umsatz in den Apotheken detaillierte, regional aufgegliederte Statistiken (RPM) existieren, mit
denen der Erfolg |hrer Tatigkeit (= Profit fiir lbre Firma) Uberprift wird.

In 10 Berufsjahren haben mir viele lhrer Kollegen finanzielle Angebote gemacht; ich solite neus Medikamente
bei melnén Patienten einsetzen und anschlielend die erfolgreiche Therapie bestétigen. Yon den melsten Jhrer
Kollegen wurden mir kieine Geschenke angeboten, auch fir die ,, Frau Gemahlin® war gin Flaschchen Parfiim
dabei oder eine Kleinigkeit fir die Arzthelferinnen. Es gab auch groBere Présents, Uhren, Fachbiicher, Einla-
dungen zu feudalem Essen usw. . . . Kollegen berichten von Gratis-Flugreisen nach Rhodos und Monaco, die
sich Fortbildungsreisen nannten und von Pharmazeutischen Firmen finanziert wurden.

All diese Angebote, denen man oft kaum widerstehen kann, sind doch sine gewisse Belohnung dafiir, daB der
Arzt Inre Medikamente ,.an den (kranken) Mann (Frau, Kind) bringt."

Viele Ihrer Kollegen handsln sicher in gutem Glauben und sind (iberzeugt von der Qualitat und der Notwendig-
keit Ihrer Praparate. Ich habe oft dariiber nachgedacht, was wohl aus den Pharmaberatern geworden sein mag,
die vor ca. 20 Jahren das Beruhigungsmitte! Contergan angepriesen hatten, das an Tausendsn Neugeborenen
schwerste MiBblldungen verursachte?

Immaer wieder miissen auch heute noch Praparate vom Markt genommen werden wegen nicht sorgfaltiger vor-
heriger Priifung und nachtraglich bekannt werdender Nebenwirkungen.

Andere Medikamente, wie 2. B. die Phenazetin-haltigen Figber- und Schmerzmittel {Dolviran, Gelonida, Tho-
mapyrin, Treupel, Dolomo, Gepan u. a.), welche bei langem Abusus schwere Nierenschaden bewirken, sind in
anderen Landern {und auch in meiner Praxis) seit Jahren verboten — in der BRD sind sie weiterhin im Handel,
zum Nutzen der Industrie, zum Schaden der Patienten.

Aus all den angefihrten Griinden mdehte ich mich dem direkten werbenden Einflul durch die Vertreter der
Pharmazeutischen Industrie entziehen. Darum bitte ich Sle, von weiteren Geschéftsbesuchen in meiner Praxis

abzusehen.

Mit freundlichem GruB
Dr. Rippsll

jenigen Verweigerer, die sich durch ,Professionelle”
vorberelten lassen oder schon von vorneherein stilge-
wandter sind. Unserer Meinung nach kann diese Rege-
lung von den Verantwortlichen dazu benutzt werden,
noch starker als bisher die Anerkennungszahl auf bi-
rokratischem Wege den Winschen des Verteidi-
gungsministeriums unterzuordnen,

Des welteren soll zukinftig der Zivildienst grundsatzlich
ain Drittef langer als der Wehrdienst dauern. Dies wi-
derspricht offensichtlich dem Artikel 12 a, Absatz 2,
Satz 2 des Grundgesetzes: , Die Dauer des Ersatz-
dienstes darf die Dauer des Wehrdienstes nicht {iber-
steigen."

Das soziale Netz in der Bundesrepublik ist ohne Zivil-
dienstleistende nicht mehr aufrechtzuerhalten. In der
derzeltigen schwierigen Wirtschaftslage kommt dem
besondere Bedeutung zu. Die verstarkte Erschwerung
der Kriegsdienstverweigerung ist unverstdndlich, wenn
man an die soziale Bedeutung des Zivildienstes denkt.

Sehr geehrte Regierungsmitglieder und Bundestags-
abgeordnete, bitte informieren Sie sich noch einmal
genau Uber die Details des neuen Gesetzes, sprechen
Sie Ihre Kritik aus und verhindern Sie, daf ein o unrei-
fes Gesstz im Eilverfahren verabschiedet wird.

Mit freundlichen GriiBen
Fellx Walter

Manfred Kontzl
Johannes Menze|

Peter Schaumann
Ludwig Zitzelsberger
Robert Motzet

Kontaktadresse: Manfred Kontzl, Barlachstrafie 24,
Zimmer 542, B000 Miinchen 40

Betr.: Kommentar zum 2. Medizinischen
Kongref zur Verhinderung eines Atom-
krieges

,s0emokratleches Gesundhsltswesen"
Pahl-Rugensteln Vearlag

Gottesweg 54

5000 K8In 51

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Artikel: ,,2 Kongresse" enthilt, obwohi Gunar
Stempe! in Miinchen dabei war, sinige Fehler.

1. Nicht nur die Hamburger und Berliner Initiativen ha-
ben gegen die in Miinchen gefaften Beschliisse ge-
stimmt. _

2. Die Berliner Gruppe kam nicht ,,mit dem Clou" her-
aus, sie habe bereits Raume gemietat.

Wegen der Raumschwierigkeiten in Miinchan hatten
wir uns nach evtl. kurzfristigen Moglichkeiten in Ber-
lin erkundigt. Erst 3 Wochen nach dem Miinchener
Treffen begann unsere konkrete Raumsuche.

Deshalb auch die KongreB-Ankindigung im
2.Rundbrief ohne Tagungsort und sogar mit fal-
schem Datum.

3. Der Grund fur die Wahl des , reprasentativen ICC" ist
Gunar Stempel aus einam Telefongesprach mit mir
bekannt. Erst nachdem keine andere Moglichkeit
bestand, in die Uni oder dhnliche R&ume zu kom-
men, wurde das ICC gemistet. Der Vertrag wurde
arst im Oktober (!) unterschrisben.

3

L



Leserbriefe

4. Der Berliner KongreB kann nur von denen unpolitisch
genannt werden, die lediglich das fiir politisch halten,
was |hrer Parteilinie entspricht.

Richtig ist, daB die Initiativen in MUnchen beschlossen
haben, sich gegenssitig bei allen Aktionen zu unter-
stiitzen, dle unserem gemelnsamen Zisl disnen.

Der direkt neben unserer KongreBanzeige placierte Ar-
tikel von Gunar Stempel, der nicht nur wegen der ¢.a.
und uns unbegreiflichen Fehler, sondern auch in den
sprachlichen Feinheiten fiir uns eher wie ein Boykott-
aufruf Klingt, 148t die in Miinchen erhaltene Sclidaritét
vermissen.

Wir werden den Mdnchener KongreB unterstitzen,
denn wir glauben nach wie vor: Die Starke der Frie-
densbewegung heift nicht. Parteipolitische Eingleisig-
keit, sondern sher: Vielfalt der Wege zum gemelnsa-
men Ziel. Leider sieht es so aus, daB man die Zislvor-
stallungen einlger (iberreprasentierter Gruppen in der
Friedensbewegung bald wird diskutieren mussen. Un-
solidarisches Verhalten (s. 0.) und der Versuch, via Mi-
nimalkonsens, z.B. jede auch nur verbale Unterstit-
zung der Frledensbewegung im Ostblock zu verhin-
dern, durften der notwendigen Verbreitung unseres An-
liegens auf Dauer eher hinderlich sein.

Mit freundlichen GriiBen

Berliner Arzteinitiative gegen Atomenergle
Dr. Hans-Joachim Klelst
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Betr.: Kommentar zum 2. MedIzinlschen
Kongref zur Yerhinderung eines Atom-
krleges

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wir bitten Euch, den nachfolgenden Kommentar als
konstruktive Enttduschung zu verstehen und im
,,Rundbrief' und im ,,Demockratischen Gesundheits-
wesen' abzudrucken:

Der 2. Medizinische Kongref3 zur Verhinderung eines
Atomkrieges am 20./21.November 1882 in Berlin
wurde von der Beriiner Arzteinitiative gegen Atomener-
gie vorbereltet und veranstaltet mit Unterstitzung eini-
ger anderer Arzteinitiativen. Viele waren gekommen,
neben Arzten auch Arztinnen sowie nichtarztliche Be-
schéftigte im Gasundheitswasen, nach den Diskussio-
nen im Mai 1982 in Minchen mit mehr cder weniger
begrenzten Hoffaungen, Insgesamt rund 4000 Teil-
nehmer.

Wir meinen, daf dieser KongreR unterstiitzenswert
war, anspruchsvoll und beeindruckend. Er hatte durch-
aus ein beachtlicheres Presseecho verdient gehabt.

Wir kdnnen aber unsere Enttiuschung nicht verhehlen,
daB die Unterstiitzung durch die nichtérztlichen Be-
schéftigten im Gesundheitswesen weitgehend auf die
finanzielle Beteiligung an den KongreBkosten und pas-
sive Anwesenhelt beschrankt war und wurde.

€ines der fiir den Berliner KongreB beschriebenen
Ziele lautete: ,,. . .dle Zusammenarbeit der verschie-
denen Initiativen soll verbessert werden, und Mut ma-
chen, schwierige. .. Aspekie. .. gemeinsam zu (6-
sen." In einigen Referaten und Arbeitsgruppen wurde
auch auf die bedrickende Betroffenheit aller im Ge-
sundhsitswesen Tatigen von der Vorbereitung des Ge-
sundheitswesens auf den Kriegsfall hingewiesen, dle
Notwendigkeit eines gemeinsam gefuhrten Kampfes
aller Friedensinitiativen im gesamten Gesundhgitswe-
sen fir das gemeinsame Ziel betont und vor einem
ausseinanderlaufenden Vorgehen gewamt.

Im Widerspruch zu diesen ansatzweisen Bemihungen
lieB der Beriner KongreB immer wieder spiren, daf
hier sorgsam darauf geachtet wurde, die beachtlichen
Aktivitaten von breiter strukturierten Friedensinitiativen
im Gesundheitswesan nicht zu srwébnen (z. B. Appell
Gesundheitswesen fur den Frieden mit bislang uber
6000 Unterschriften) und die ebenfalls eklatante Mitbe-
troffenheit der zahlenmaBig liberwlegenden nichtarzili-
chen Beschaftigten im Gesundheitswesen von den lau-
fenden Vorbereitungen des Gesundheitswesens auf
den Kriegsfall nicht zu diskutieren.

Die Konzeption der Entwiirfe zum sog. Gesundhsitssi-
cherstellungsgesetz / Gesundheitsschutzgesetz und
die im Vorgriff hierauf schon heute durchgefilhrten
Lehrgénge und Ubungen sind nicht auf arziliche Einbe-~
ziehungen beschrénkt.

Selbst die wichtige Diskussion in Berlin Uber die Triage
ber(ihnt keinesfalls ausschlieBlich dle vielbeschworsne
arztliche Ethik des Selektionsarztes: Die bseim wei-
sungsgemaBen Vollzug der Selektion betsiligten nicht-
drztlichen und #rztiichen Helfer sind gleichermaBen
Gehlifen, Mittéter oder sogar Alleintdter, wenn sie mit-
wirken, daB behandlungsfahige Patlenten zur Gruppe
der Hoffnungslosen zum Sterben abgeschoben wer-
den. Was wire, wenn die nichtarztlichen und &rztlichen
Helfer die durch den Selektionsarzt geféhrdeten Pa-
tienten vor dessen Todasurteil bewahren, indem sis
diese Patienten nicht einem Selektionsarzt zufilhren
bzw. dessen Weisungen miBachten?

Zur Zeit werden {z.B. in Bremen) mit Krankenhausbe-
schiftigten aus allen Bereichen zunehmend Ubungen
in  Hiliskrankenhausern / Ausweichkrankenhéusern
durchgefiilht. Derartige Ubungen sollen der Ausbil-
dung des Personals flr elnen Krankenhausbetrieb un-
ter Notstandsverhiitnissen dienen und haben vor dem
Hintergrund des geltenden Zivilschutzgeseizes den
Charakter von Kriegsiibungen. Darliber hinaus héufen
sich (z. B. in Baden-Wrttemberg und Niedersachsen)
Ubungen in Krankenhéusern, die als Brand- und Kata-
strophenschutziibungen deklariert werden. Auch bei
diesen Ubungen gilt es, ggf. den Charakier von
Kriggstibungen zu erkennen. Uber die Aktivitédten einl-
ger Friedensinitiativen im Gesundheitswesen zur miih-
samen Problematislerung, Aufklarung und Verhinde-
rung derartiger Ubungen konnte in Berlin nur am Rande
berichtet werden.

Dle Enttduschung Uber die In Berlin fehlende Informa-
tion von weiteren Problemen und Aktivitéten anderer
Friedensinitiativen im Gesundheitswesen lag wohl
auch daran, daB sich an den Berliner Arzte-Diskussio-
nen verschreckte nichtérziliche Beschaftigle im Ge-
sundheitswesen kaum beteiligten.

Wir halten es fiir sinnvoll und notwendig, eine aktive
und gleichberechtigte Mitbeteiligung von nichtarztil-
chen Beschéftigten im Gesundheitswesen bei offentli-
chen Friedensveranstaltungen und interner Frie-
densarbeit zu lernen.

Viellekcht gelingt es bei zukinftigen Kongressen, wie
z.B. dem Kongref in Miinchen am 23./24. April 1883,
daf3 sich nichtérztiiche Beschaftigte Im Gesundheits-
wesen stérker als bisher aktiv an der Vorbereitung und
Durchfiihrung beteillgen.

Frledenginitiative im Bremer Gesundheitswesen

werden:
5~-DM — 5 Aufkleber
10,- DM — 12 Aufkleber
20—~ DM — 25 Aufkleber
40,— DM — 55 Aufkleber
50~ DM 70 Aufkleber
100,— DM — 150 Aufkleber

Portokosten sind im Preis inbegriffen.
Bestellungen (Geldscheine oder
Verrechnungsscheck) an:

Ulli Raupp
SpyckstraBe 61
4190 Kleve

.. . einen!

Klebt der Pharmaindustrie. . .

Unser rot-schwarzer Aufkleber @ 10 ¢cm kann ab sofort bestellt




Aktuelles

Kurz notiert

Babymilchpuilver — neue Aktionen

Bundesweite Aktionen gegen die Verwendung kinstlicher Babynahrungin
den Landern der Critten Welt wurden Anfang Dezember 1982 auf einer Ak-
tionskonferenz der Dritte-Welt-Gruppen beschlossen. In dem Aufruf zu
diesen Aktionen wird u, a. aufgefordert, Gratisproben von Babynahrung an

BGH: Keine Akteneinsicht

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat geurtsilt, daf es kein allgemeines
Recht des Patienten auf Einsicht in seine Kranksnakten gibt. Psychia-
trie-Patienten haben iiberhaupt kein Einsichtrecht. Andere dirfen nur
,objektive" Befunde verlangen.

das Kinderhilfswerk Terre des Hommes Deutschland, Postfach 4126, Dleses BGH-Urteil (AZ: VI ZR 222/79) vom 23. Nov. 82 trifit nach den
4500 Osnabriick zu schicken, Diese Gratisproben werden dann fiir weitere bisherigen Zeitungsberichten drei wesentiiche Feststellungen:

Protestaktionen v_erwendeg. Offentliche Boykottakti_onen sind auf d_em 1. Es gibt zwel Arten von Daten in einer Krankenakte: ,,Objektive® und
néchsten Evangelischen _Klrchentgg und am 21, Mai 1983, dem zweiten .subjektive". Die ,.objektiven” sind z.B. Fieber-, EKG-, Medika-
Jahrestag der Verabschiedung eines Verhaltenskodex der WHO zum tionswerte. Die , subjektiven” sind etwa Bewertungen des Verhal-
Thema Babynahrung geplant. (FR 9. 12. 1982) tens, Verdachtsdiagnosen (gibt es in der Psychiatrie andere?), Dar-
Feiertage fiillten Frauenhsuser stellung der Beziehung Arzi-Patient, Berichte von Angehorigen

USW. . ..

Wahrend der Faiertage um Weihnachten und Neujabr waren die meistan 2
der ca. 110 Frauenhauser in der BRD uberfiillt. Pressemeldungen spra-
chen von einer ,,Uberbelegung” durch ¢a. 1800 Frauen mit 3500 Kindesn.
An den Festtagen haben offensichtlich Arbeitslosigkeit, Alkoholkonsum
und zerriittete Familiensituationen zu einem regelrechten Ansturm auf

. Es gibt zwei Arten von Patienten: Psychiatrische und nicht-psychia-
trische. Da die ,,subjektiven” Berichte des Arztes in einer Psychia-
trieakte sehr im Vordergrund stehen, hat ein Psychiatrispatient kein
Recht, irgendwelche Daten zu verlangen, auch keine ,,objektiven”.

diese Schutzeinrichtungen gefiihrt, die zu einem Drittel von Wohlfahrts- 3. Das Grundrecht des Arztes auf Unantastbarkeit seiner Personlich-
verbanden wie Caritas, Diakonie und Arbeiterwohlfahrt, iberwiegend aber keit und damit auch selner ,,subjektiven Bewertungen” ist mehr wert
von ,autonomen Frauenhausvereinigungen” getragen werden. (FA als das Grundrecht des Patienten auf ,,Wirde und Selbstbestim- -
27.12. 1982) mung®, also hier das Recht, Uber seine Gesundheit bescheid zu wis-

sen.

OKG: 5-DM-Seibstbetelliigung Im Kranksnhaus unzumutbar Damit hat der BGH eine véllige Wende gegentiber den vorherigen in-

Die Deutsche Krankenhausgeselischaft, der ZusammenschluB der Kran- stanzen vollzogen, die ein Recht aller Patienten auf Akteneinsicht fest-
kenhaustrﬁger, lehnt die ab 1. 1. 1983 geltende Selbstbeteiligungsrege- gestellt haben.

lung fir Krankenhauspatienten ab. Kinftig soll der Krankenhauspatient bis
zur Daver von 14 Tagen 5 DM zu den Pflegekosten zuzahlen. Einzelne ; A - = A
Krankenkassen haben schon darauf verwiesen, daB die Verwaltungsko- ein Schlag gegen das immer wieder offiziell verkiindete Ziel der

sten flr diese MaBnahmen erheblich Uber den 5 DM liegen werden. (FR Gleichstelllung von Psychiatriepatienten mit - anderen Kranken-
23.12. 1982) haus-Patienten.

Dieses Urteil ist in Schlag ins Gesicht aller Psychiatriepatienten. Und

- . Fir den BGH gibt es anscheinend drei Klassen von Menschen: Erster
BAG: Lange Krankheit kein automatischer Kundigungsgrund Klasse sind die Arzte, die ja sowieso immer alles richtig machen und

In einem vom DGB gefiihrten MusterprozeB entschied das Bundesarbeits- denen deswegen auch keiner auf die Finger sehen soll. Das Urheber-
gericht in Kassel, daf3 langere Krankheit nicht schematisch zur Entlassung recht eines Halbgottes in Wei3 auf seine ,,subjektiven Bewertungen
des Beschftigten filhren diirfe. Der Arbeitgeber darf Fehlzeiten nicht ein- stehtobenan. Das , &rztliche Ermessen™ ist nicht nur bei der Aktenein-
fach fiir die Zukunft unterstellen. Die betroffene Kldgerin aus einer Textilfa- sicht der Hebel, mit dem sich etliche Grundrechte von Patienten auBer
brik in NRW war entlassen worden, nachdem sie wegen Krankheit ein hal- Kraft setzen lassen.

bes Jahr nicht hatte arbeiten kdnnen. Das Landesarbeitsgericht muf nun Zweiter Klasse sind die Patienten in Allgemein-Krankenhéusern. Sie
erneut Uber die Kiindigung entscheiden. (FR 20. 12. 1962) diirfen demnéchst darauf bestehen, zu erfahren, wieviel Fieber sie hat-

ten oder wie hoch die geschluckte Dosis Abfihrmittel war, aber nicht
Zum Stillen téglich eine Stunde frei mehr. Dies ist noch am ungeféhrlichsten fur die Arzte. Verdachtsdia-
Eine berufstéatige Mutter kann nach einem Urteil des Arbeitsgerichts Han- gnosen, Prognosen und Beurtellungen bleiben behiitet durch das
nover bis zum 6. Lebensjahr des Kindes téglich eine Stunde frel bekom- narziliche Ermessen”.

men. In dem Rechtsstrelt zwischen der Mutter, einer Lehrerin, und der Be-
zirksregierung Hannover entschied das Gericht, daB der Mutterschutz die
Freistellung zum Stillen ohne zeitliche Begrenzung vorsehe. DG wird das
Unteil dokumentieren. {Westfalische Rundschau 31. 12, 1982)

Ganz unten kommen dann die Psychiatriepatienten. Sie diirffen noch
nicht einmal ,,objektive” Befunde verlangen. Patienten, die (wie der
Kl&ger beim BGH, P. Lehmann) mit Hilfe der Akte ein Stiick ihrer Le-
bensgeschichte aufarbeiten wollten, sind dabei der Willkir der Arzte

Krankenstand sinkt — Arbelislosigkeit steigt ausgeliefert. Dies ist umso schwerwiegender fiir Langzeitpatienten, fiir
: . ] y . die die Akte manchmal das wichtigste Dokument threr Lebensge-
Wahrend die Arbeitslosenzahlen monatlich héher klettern, sinkt der Kran- schichte ist.

kenstand in den Betrieben zusshends. Lag er in den Jahren 1978—1980 A L i N . e
noch beifast6 %, so fiel et nach Angaben von NRW-Sozialminister in die- uch wenn sich in diegem Urtel iwr die herreohende Praxis bestatig,

sem Bundesiand auf4,3 %. Dafiir muBten die Ortskrankenkassen 358 Mil- wird hier die Emeignu_ng der Gegundheit A T,
lionen DM weniger an Krankengeld zahlen (- 16,5 %). {FR 15. 12. 1982) der Krankenhaustlir gibt der Patient einen Teil seines Selbstbestim-
; mungsrechts ab. Die Arzte entscheiden, was gut fiir ihn ist, was er wis-

Rotes Kreuz sorgt sich um Katastrophenschutz sen darf und was nicht. Sogar, wenn Angehdrige sich einverstanden

Der Prasident des DRK, der CSU-Bundestagsabgeordnete Prinz zu erkléren, daB auch ihre Berichte und Aussagen seingesehen werden,

Sayh- Wittgenstin veriangt mehr Unierstlitzung der Bundesragienung fs entscheidet der Arzt: Der BGH meint, es , kdnne zweifelhaft sein, ob sie
die Ausrilstung des DRK zur Katastrophenhilfe. sich uber die Bedsutung einer Offenlegung im klaren seien”. Die Ent-

»Der Katastrophenschutz und Zivilschutz wird in der Bundesrepublik (Qlipdigung wird.so auf gle; Aggehdrigen gusgecennt,

Deutschland nicht so gefdrdert, wie es im Interesse des Schutzes der Be- Die ganze klassische Medizin zittert anscheinend vor der Gefahr, daB
vilkerung notwendig ware", meinte er in ginem Interview mit dem Siid- die Patienten erfahren kénnten, was ihr Arzt bisweilen iiber sie so
deutschen Rundfunk. schreibt. Dies ist ein Standesurteil flir die konservativen Arzteverban-
Braucht die Bundesregierung noch publizistische Hilfestellung, um das de. Der BGH hat dem Druck dieser Krelse umfassend nachgegeben.

Gesundheitssicherstellungsgesetz verabschieden zu kdnnen?
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Aktuelles

Am Rande entlarvt sich die Psychiatrie auch wieder selbst: Die Fest-
stellung, daB Psychiatrieakten fast nur ,,subjektive Bewertungen® des
Arztes enthalten, war wohl nicht zu umgehen. Hier hat der BGH unfrei-
willig zugegeben, daB ,,Wissenschaftlichkeit* und ,,Objektivitat" der
herrschenden Psychiatrie nur ein Schein sind.

Es bleibt festzustellen: Es gibt zwar kein Einsichtrecht, aber auch kein

Verbot.

Patienten: Suchen Sie sich einen Arzt, der Sie in die Akten gucken IaBt
und diese mit Ihnen bespricht. Als Psychiatriepatient kénnen Sie durch
solch einen Arzt immer die Krankenhausakte anfordern lassen und auf

diesem Umweg auch einsehen.

Arzte, Psychiateér: Lassen Sle lhre Patisnten in die Akten sehen, be-
sprechen Sie mit ihnen, was dort aufgeschrieben wird, dokumentieren

Sie Ihre Erfahrungen damit!

Beschwerdezentrum Psychiatrle Bonn

medico erkundet
Hitfsmaoglichkeiten
im Libanon

Die Hilfsorganisation medico er-
kundet zur Zeit konkrete Hilfsmog-
lichkeiten fir materielle und perso-
nelle medizinische Hilfe im Liba-
non.

Dazu flog im November einge Dele-
gation nach Beirut.

Anfragen an:
medico, 6000 Frankfurt 1,
Hanauer Landstr. 147—-149

Hebammen machen
gegen SchlieBung
von Ausbildungsplat-
zen mobil

Gegen die drohende SchiieBung
von drei ihrer vier NRW-Ausbil-
dungsstatten in Bachum, Pader-
bom und Wuppertal haben am
29. November 1982 mehrere hun-
dert Hebammen und Schulerinnen
dieses Berufs mit einem Protest-
marsch in Dussaldorf demonstriert.

Wie die Vorsitzende der Landes-
hebammenschaft, Mariela Heller
(Bochum), nach einer Tagung mit-
teilte, gefahrdet die SchlieBung der
drei Schulen — die vierte in Bonn ist
nicht bedroht — nicht nur den drin-
gend notwendigen Hebammen-
nachwuchs, sondern auch die ge-
setzlich verankerte Betreuung jun-
ger Muitter.

Die sozialdemokratische Landes-
regierung will jedoch nicht nur 100
Ausbildungsplatze schlieBen, son-
dern gleichzeitig auch soziale Zu-
schisse fir die Hebammenschile-
rinen kUrzen. Damit arbsitet die
Landesregierung den Interessen
der meisten Gynakologen In die
Hidnde: Notwendiger Nachwuchs
fiir die Hebammen bleibt aus und
damit [&st sich die fUr die Gynéko-
logen bedrohliche Gefahr einer
Zunahme von Hausgeburten bzw.
ambulanter Geburten von selbst.

6

Krankenkassen
senken Beitrage

60 von 270 COriskrankenkassen
sowie 45 Betrisbskrankenkassen
wollen 1983 ihre Beitragssitze
senken. Der durchschnittliche Bei-
tragssatz fur alle Ortskrankenkas-
sen wird 1983 von 124 % auf
12,3 % sinken. Bei den Betrisbs-
krankenkassen sinken die Beitrage
zwischen 0,2 % und 1,5 %. Die sin-
kenden Beitragssétze wurden von
Arbeitsminister Blim auf die ,,er-
folgreiche Regierungspolitik” zu-
rickgefthrt. Die Ursachen liegen
jedoch — wie héufiger bei Herrn
Blum — woanders: nach Angaben
des Bundesversicherungsamtes
wirken jetzt Kostenddmpfungs-
maBnahmen im Bereich Arzte und
Arzneimittel, vor allem durch die
erweiterten Selbstbeteiligungsre-
gelungen. AuBerdem haben die
Krankenkassen auf Anweisung
des Bundesversicherungsamtes
Kapitalvermogen »wverflissigt®,
well sie laut Gesetz nur noch an-
derthalb Monatsausgaben flussig
vorhalten mussen. Nicht zuletzt
sind die Ausgaben der Kassen fur
Krankengeld erheblich zurlickge-
gangen, weil der Krankenstand
stark abgesunken ist. Auf diesen
keineswags erfreulichen Umstand
hatte Anfang November 1982
schon der Vorsitzende des Bun-
desverbandes der Oriskranken-
kassen, Willi Heitzer, aufmerksam
gemacht. Als Grinde fir das Ab-
sinken des  Krankenstandes
nannte er die hohe Arbeitslosiksit
und die Angst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzes bei langerer oder
wiederholter Krankschreibung.

Kurzarbeit in
Kurorten

Vom 1.Januar bls zum 30.Marz
1983 sollen 196 Beschéftigte des
Staatsbades Bad Nauheim Kurz-
arbeit lsisten, Die Staatsbader-
verwaltung in Hessen priift auch fur
andere hessische Kurorte Kurzar-
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beitsantrdage beim  Arbeitsamt.
Aufgrund der Rotstiftpolitik im Ge-
sundheitswesen sei eine , Kur-
Schwindsucht von 30—40 Prozent”
zu verzeichnen. Auf einer Protest-
kundgebung des DGB in Bad Nau-
heim sagte DGB-Sekretar Walter
Hoffmann: ,Wenn das Kosten-
dampfungsgesetz im Gesund-
heitswesen weiterwirkt, wird die
Mehrzahl der hessischen Kurorte
zu Geisterstéddten degradiert.”

Einige Verwaltungen denken ne-
hen Kurzarbeit bereits an Entlas-
stierte gegen Arbeitsplatzabbau
im Bereich der Staatsbader, in de-
im Bereich der Staatsbider, in de-
nen 1980/81 bereits 100 Arbeits-
platze abgebaut worden sind. Der
Vorgang werfe ein bezeichnendes
Licht auf die angeblich so sicheren
Arbeitsplatze im  &ffentlichen
Dienst. Glsichen Protest duBerten
auch Mitglieder von Betriebs- und
Personalrdten aus Kurorten in
Woestfalen-Lippe und Niedersach-
sen auf einer Tagung in Bad Oeyn-
hausen. In diesem Zusammen-
hang warnte OTV-Hauptvor-
standsmitglied Heinrich Schmidt
scharf vor Uberlegungen der Bun-
desregierung, ob dis Inanspruch-
nahme von Jahresurlaub nicht die
vorgesehene Selbstbeteiligung bei
Kur- und RehabilitationsmaBnah-
men ersetzen kdénnte. Viele
Schichtarbeiter, Montagearbeiter
und andere gesundheitlich vielfach
belastete Beschéftigte kénnten in
der Regel nur wéahrend des Urlaubs
unbeschwert mit ihren Familien zu-
sammen sein.

Fir sie bedeute das Aufrechnen
von Urlaub gegen Selbstbetsili-
gung einen Verzicht auf ein norma-
les Familienleben.

GebiB hin -
Klage gegen Milupa

Weil ihr dreijahriger Sohn nach
langem GenuB von fertiggesiBtem
Milupa-Kindertee dis Schneide-
zahne verlor, klagte jetzt die Mutter
gegen die Herstellerfirma Milupa
{Werbeslogan: ,,...wohlschmek-
kend und beruhigend, sorgt fiir Zu-
friedenheit und ungestdrte Nacht-
ruhe . .. fir den Saugling vom er-
sten Lebenstag an geeignet.”). Der
Rechtsanwalt der Mutter sieht das
Kind als ,,Opfer der Produktions-
und Marktstrategie von Milupa’.
Der Tee erzeuge schwere Zahn-
schadigungen, besonders dann,
wenn ,.er entsprechend den Emp-
fehlungen der Hersteller als beru-
higende Einschlafhife gebraucht
wird.” Die Herstellerfirma habe ge-
gen ihre Warnpflicht verstoen.

Zwangseinweisung
zur Sicherungs-
verwahrung

In sin psychiatrisches Kranken-
haus kann nur derjenige zur Siche-
rungsverwahrung eingewiesen
werden, der wegen magelnder Zu-
rechnungsfahigkeit wegen einer
Straftat nicht verurteilt werden
kann. Mit dieser Begrindung hob
der Bundesgerichtshof die
Zwangseinweisung eines  als
schwachsinnig bezeichneten
44janrigen Mannes auf, der wegen
Brandstiftung, versuchter Vergif-
tung und Kdrperverletzung mit To-
desfolge mehrfach verurteilt und in
einer Anstalt untergebracht worden
war. Im vorliegenden Verfahren
hatte er einen Brand gelegt, dann
aber verschiedene Angehérige
dartber informiert. Dieses Verhal-
ten hatte strafbefreiende Wirkung
nach Ansicht des BGH. Trotzdem
hatte das Landgericht Zweibriicken
die Unterbringung in der Anstalt
verfugt. (AZ 4 StR 472/82)

\erschiedenes

Kleinanzeigenmarkt/Stellenanzeigen

suchen wir ab 1. 4, 1983 einen.=

Facharzt fur Psychiatrie

Ev. Krankenhaus GmbH Dortmund
Fur das Krisenzentrum DO-Hérde

Zu dem Zentrum fur Suicidgeféhrdete gehort eine klin. Einheit mit 5
Betten sowie eins Beratungssielle. Der Arzt leitet die klin. Einheit als
Oberarzt, hat konsiliarische Tatigkeit auf den Stationen des Allg. Kran-
kenhauses zu versehen und hat eine Erméchtigungsambulanz zu ver-
sorgen. Nach Anforderung (ibernimmt er ginige Stunden in der Bera-
tungsstelle in beratender Tatigkeit.

Von dem Bewerber wird Zusammenarbeit im interdisziplindren Team
erwartet, in dem nur gine Arztstelle vorhanden ist. Ebenso sollte Inter-
esse an einer gemeindenahen Ausrichtung der Arbeit vorhanden sein.

Nahere Information erteilt: Inge Jéhrens, Dipi. Psych., Lsiterin der Be-
ratungsstelle, Virchowstr. 10, 4600 Cortmund 30, Tel. (0231) 435077
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Verschiedenes

Termine:

Alle Termine veroffentlichen wir
vollig kostenlos, im Gegentelil,
wir wissen immer gerne, wo
was los ist! Bitte beachtet, daf
wir die Termine mindestens 3
Wochen vor Erscheinen der
Ausgaben haben miissen!

Jedes 3. Wochenende im Mo-
nat

Seminare zum biologisch-
dynamischen Land- und Gar-
tenbau, Kontakt: Marianne
von Putten-Luther, Gértner-
hof Tauschendorf 7, 8621 Al-
tenkunstadt.

8.2.1983

Bonn

,Weiterbildung und Fach-
arztpriifung'

Liste Soziales Gesundheitswe-
sen und Fachschaft Medizin;
u-a. mit Dr. Schifer, Arzte-
kammer Nordrhein
Uni-Haupigebaude, HS IIl, 18
Uhr

10. 2. 1983

Libeck

Sozlal- und Gesundheitspo-
litik

Ref.: Rik van den Bussche, Uni
Hamburg

Med. Hochschule Liibeck,
Turmgebéude, Horsaal I, Rat-
2eburger Allee 160, 20 Uhr
{alle Veranstaltungen in Libeck
sind Teil einer Ringvorlesung des
ASTA der Med. Hochschule Lubeck
zum Thema: Das Gesundheitswe-
sen der Bundesrepublik Deutsch-
land)

16.-18. 2. 1883

Frankfurt

7.Frankfurter Fortblidungs-
kurs fir Sexualmedizin
Thema: Der Arzt, sein Patient
und das sexuelle Symptom
Auskunft: Prof. V. Sigusch, Kli-
nikum der Universitét Frankfurt,
Theodor-Stern-Kai 7, 6000
Frankfurt/Main 70, Tel. (0611}
63017614

24.-25.2.1983

Miinster

4, Uberreglonale Work-
shop-Tagung der Deutschen
Geselischaft far Verhal-
tenstheraple {dgvt)

Auskunft: dgvt, Postfach 1343,
7400 Tubingen, Tel. (07071)
32697

26. 2. 1983

Frankfurt

Ordentliche  Mitgliederver-
sammlung des Fachverban-
des ODeutscher Aligemein-
drzte

Auskunft: Bundesgeschafts-
stelle des FDA, Talstr. 5, 8411
Nittendori/Regensburg,  Tel.
(094 04) 2250

DG 1/83

14.-17. 3. 1963

Marl

Warum Kooperation und
nicht Kanfrontation?
Seminar des Allgemeinen
Krankenpflegeverbandes
Auskunft: Allgemeiner Kran-
kenpflegeverband, Lucy-Rom-
berg-Haus, Wiesenstr. 55,
4370 Marl, Tel. (02365) 34666

21.-25. 3. 1983

Heidelberg

Fortbildung in psychosozia-
ler Nachsorge bei Krebspa-
tlenten fiir Krankenpflege-
personal und Sozlalarbeiter -
14, Grundkurs

Auskunft: Heidelberg, Tel.
{06221) 563088

23.-24. 4. 1983

Miinchen

Internatlonaler Medizini-
scher KongreB gegen den
Atomkrieg

29.4,—-1.5.1983
Vollwert-Erndhrung
Kongrel der Unabhéngigen
Gesundheitsberater In Gie-
Ben.

Kontakt: Verband Unabhin-
giger Gesundheitsherater,
Keplerstr. 1, 6300 GieBen.

2-18. 5, 1983

Genf

38. Vollversammiung der
WHO (Weltgesundheltsor-
ganlsation)

3.-6. 5.1983

Karlsruhe

Jahresiachtagung des Ver-
bandes der Beschéftigungs-
und Arbeltstherapeuten
Auskunft: Geschéftsstelie des
Verbandes, Postfach 12, 3134
Bergen/Dumme, Tel. (05845}
734

4.-7.5.1883

Gattingen

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Arbeltsme-
dizin ]
Auskunft: Abt. fiir Arbeits- und
Sozialmedizin der Uni Géttin-
gen, Windausweg 2, 3400 Got-
tingen, Tel. (0551) 394950

9.-11.5, 1983

Goslar

Tagung der Deutschen Ver-
elnigung fiir den Sozialdienst
im Krankenhaus e.V.
Themen: Datenschutz — So-
2zialgeheimnis und befugte Of-
fenbarung — Arztliche Schwei-
gepflicht

Auskunft: Frau M. Mehrs,
Deutsche Vereinigung fiir den
Sozialdienst im Krankenhaus
e.V., Langebeckstr. 1, 6500
Mainz, Postfach 3960

10.-14. 5. 1983
Kassel
86. Deutscher Arztetag

Arbeltstagung ,,Arbeltsmedizin und Arbeitsmarkt"

1./2. Oktober 1983 in Bremen

Ort: Unlversitiat Bremen

Im Rahmen der Kooperaticn zwischen Universitdt und Arbsiterkammer
Bremen plant der Arbsitsbereich Arbeit und Betrieb der Universitét
Bremen eine wissenschaftliche Arbeitstagung zum Thema , Arbeits-

medizin und Arbeitsmarkt”,
Bislang geplante Themen:

a s =

Erkrankungen

]

senschaft

Interessenten wendsn sich bitte an:

. Medizinische Wissenschaft und Arbeitsmarkt

, Arbeitsmedizin und betrieblicher Personaleinsatz

. Leistungsgeminderte auf dem Arbeitsmarkt

. Arbeitsmedizin und Arbeits- und Sozialgerichtsbarkeit

. Neuere Forschungsergebnisse zu den Ursachen arbeitsbedingter

. Umsetzung von arbeitsmedizinischem Wissen — Grenzen der Wis-

Prof. Dr. Gine Elsner, Postfach, Universitét Bremen, 2800 Bremen 33,

Tel. (0421) 2183242

\arschiegenes

Kleinanzeigenmarkt/ Stellenanzeigen

Suche Ass. Arztstelle in in-
tern./chir. oder gyn. Abteilung
mit offenem Klima, demokrati-
schem Anspruch und Sinn fiir
Neues.

Heiner Goschenhofer, Fréh-
lichstr. 4, 8700 Wiirzburg,
Tel. {0931) 43520

Informationen Gber die Arbeit
und Ziele der Liste Soziales
Gesundheitswesen in der Arz-

tekammer Nordrhein Uber:
Edda Forssmann, Olpener
StraBe 133

5000 Koln 91, Tel. {0221)
877981 0. 33940.

Zahnarzt gesucht!

Unser Vorort wird von der
Zahnérztekammer boykottiert,
obwohl sich die Mehrheit der
Bevdlkerung fiir die Wiederan-
siedlung eines Zahnarztes
ausgesprochen hat.
Wer kann uns helfen?

Stadtrat Rolf Kappel, Am Su-
sewind 1, 5820 Gevelsbarg 14.

Arzthelferin

Engagierte  Arzthelferin  fiir
neuerdfinete Internistenpraxis
in Bielefeld-Stieghorst zum
15.3. 1983 gesucht. Tel.:
{0421) 426038.

ZDL-Stelle als Arzt

im Krankenhaus — Innere Abt.
im Ruhrgebiet gesucht. Tel.:
(0209) 534659,

Stellenanzeige
PRO FAMILIA-Beratung

Die PRO FAMILIA-Beratungs-
stelle Lippe, Woldemarstr. 15,
in 4930 Detmold, sucht zum
néchstmoglichen Termin
eine(n) engagierte(n) Arz-
tin/Arzt, wenn méglich mit gy-
nakologischer Fachausbil-
dung, fir 10 Stunden pro Wo-
che.

Telefonische Anfragen bitte un-
ter der Rufnummer {05231)
26841.

Pro Familia Lippe
Beratungsstelle Detmold
Woldemarstr. 15

Tel. (05231) 26841

Wir sind eine Gruppe von 6 Arz-
ten und einem Krankengym-
nast in einem neuen Haus in
Biglefeld-Stieghorst. Unser Ziel
ist, bei eigenstédndiger Praxis-
organisation ein hohes Maf an
Zusammenarbeit zu erreichen
(z.B. gegenseitige Fortbildung,
Balintgruppe,  psychosoziale
Stadtteilarbelt). Wir suchen
naoch eine(n) gutausgebilde-
te(n} und begeisterungsfahi-
ge{n} Neurologen, Psychiater
oder Hautarzt fiir die letzte freie
Praxis. Tel.: (0521) 205707.

Welche Frau

hat Lust, mit mir zusammen im
Sommer 1983 in einem Frau-
engesundheitszentrum fr 1 bis
2 Monate in den USA (Kalifor-
nien} mitzuarbeiten {zu famu-
lisren)?  Wer  mitmachen
méchte oder auch hilfreiche
Tips (Erfahrungen) geben
kann, schreibe an: Dorit Lod-
der, PeirikirchstraBe 12/22A,
34 Géttingen-Weende.
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Bel zwei Millionen Arbeitslosen ist Arbeitslosigkelt schon lange kein individuelles Schicksal mehr, jeden In fast jeder Position
kann es treffen. Ganz besonders aber sind Menschen betroffen, die in ihrer korperlichen oder gelstigen Leistungsféhlgkeit ein-
geschrénkt sind, sie sind schon seit Jahren nahezu nicht mehr vermittelbar. Bel der groBen Zahl der betroffenen Menschen
geht aber schnell der Blick fiir dle Note verloren, in die der einzelne Mensch und seine Familie geriit, wenn er (iber lange Zeit
keine Arbeit mehr findet. DG Interviewte Herrn S., der nach jahrelanger Arbeitslosigkeit schlieBlich einen Rentenantrag stelite
und nun In ein Reha-Zentrum kam, damit nach AbschluB der Behandlung ein Urteil iiber seine berufliche Verwendbarkeit ge-

troffen werden kann. Edi Erken sprach fiir DG mit Herrn S.

DG: Herr S., sind Sie so krank, daB Sie jetzt
hier in diese Klinik kommen muBten, oder
hat man Sie hier her geschickt, weil Sie
keine Arbeit haben?

S.: Weil ich schon seit Jahren keine Arbeit
mehr kriegte.

DG: Wie lange sind Sie schon arbeitslos?

S.; Ich bin seit 1975 arbeitslos, das dritte
Mal jetzt. Das letzte Mal von 78-79, da
hatte mich der Amtsarzt untersucht auf
dem Arbeitsamt, und hat gesagt, Herr S.,
reichen Sie die Rente ein.

DG: Wie alt sind Sie jetzt?

mich untersucht, und da mufte ich wieder
bei ihm rein, beim Doktor. Da sagt der zu
mir, dann machen Sie mal zehn Kniebeu-
gen, wegen meinem Kreuz, und hab ich
nicht geschafft. Und dann konnte ich wie-
der aufstehen, konnte mich hinsetzen und
da war er da am Schreiben, und da hat er
mit dem verglichen, was die vorhergehen-
den Arzte festgestellt hatten. Nu und da
konnte ich wieder gehen. Und dann kriegte
ich ein Schreiben, so’'n Packen ist das ge-
wesen da, was er alles festgestellt hatte
und fiir was fiir Arbeiten ich noch zu ge-
brauchen war. Und da bin ich wieder nach
dem Arbeitsamt gegangen, da muBte ich
mich ja melden, damit mein Rentenan-

500 Mark, da bleiben 300 und noch was
uber.

DG: Zusammen haben Sie also gut 800
Mark, d.h. Ihnen bleiben ca. 350 Mark zum
Leben lbrig?

S.: Ja, also von mir 374 Mark im Monat und
257 Mark alle 14 Tage von meiner Frau,
rund gerechnet 860 oder 870 Mark, davon
bleiben rund gerechnet 350 Mark. Und
wenn meing Frau mal zum Friseur will,
dann stecki das eigentlich schon nicht
mehr drin.

DG: Wieviel Bewerbungsversuche haben
Sie denn gemacht? Wieviele Ablehnungs-
schreiben haben Sie schon?

Fast wie ausgeschlossen, ehrlich!

S.: Ich bin noch im 55., ich werde im nach-
sten Jahr im Juni 56. Na, und am 28. Au-
gust 79, habe ich die Rente eingereicht. Da
kriegte ich von der LVA ein Schreiben, da
muBte ich dann nach Wuppertal zum Ver-
trauensarzt und der schickte mich nach
dem Nervenarzt nach Essen-Bredeney,
und der stelte dann so allerhand fest,
Hauptschlagader verhdrtet und derglei-
chen, und dann kam die Gerichtsverhand-
lung vorm Sozialgericht in Diisseldorf, da
liegt meine Klage, also ich hab singeklagt,
die wurde abgewiesen, da hab ich Beru-
fung eingelegt. Das war 1980 im Januar,
Und da hat das gedauen, also da haben sie
mich erst noch mal bei 'nen Arzt geschickt,
daswarderDr. K. . . .in Dui-Rheinhausen.
Der war Direktor fOr die Arbeitsmediziner
bei der Knappschaft. Und da kam ich da
rein mit meiner Frau, Na ja, da haben sie

8
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spruch nicht erlischt, da haben die gesagt,
Herr 8., wir kbnnen Sie nicht mehr vermit-
teln, Leichte Arbeit haben wir fiir Sie liber-
haupt nicht, und das geht jetzt schon vier
Jahre. Und 1977 kriegte meine Frau dann
auch ein Leiden, den Namen kann ich lei-
der nicht aussprechen, da war sie auch ar-
beitslos.

DG: Wovon leben Sie denn jetzt?

S.: Ja, passen Sie auf, da gehen 320 Mark
Miete ab, alle zwei Monate missen wir 284
Mark fiir Strom und Gas bezahlen, und
dann kommt meine Lebensversicherung
33 Mark und die Hausratsversicherung,
also wir haben monatlich Unkosten, ne
wahr, das sind 320 Mark und die 284 ge-
teiit, das sind 142 Mark, das sind 466 Mark,
und jetzt kommen 33 Mark monatlich Ver-
sicherung fiir meine Frau bei, das sind rund

S.: Da hab ich so'n Packen gehabt, und
dann bin ich selber an die Firmen vorbei-
gegangen noch, weil mir die Bude auf den
Kopf fiel und nachher war ich so fertig, da
bin ich bei meinen Arzt gegangen; ich
sage, Herr Doktor, hier gucken Sie an,
nachts bin ich aufgestanden, warich so am
Zittern. Da hat der mir Lexotanil-Tabletten
verschrieben und die habe ich dann, bisich
hierher kam, hab ich die eingenommen und
die hat man mir jetzt entzogen.

Nachts bin ich aufgestanden
und war so am Zittern. Da
hat der Doktor mir Lexota-
nil-Tabletten verschrieben.

S.: Ich hab mir dann einen Rechtsanwalt
genommen, und der sagte, er macht keine
Klage hier vorm Sozialgericht, sondern er
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hat da einen Bekannten, der war friiher
Senatsprasident in Essen am Landesso-
zialgericht von NRW, der ist pensioniert.
Und da hat der Rechtsanwalt mich hinge-
schickt, der sagte, Herr S., nehmen sieihre
Berufung nicht zurlick. Aber da haben mich
die in Essen beim Sozialgericht so fertig
gemacht, dafB ich die Berufung zuriickge-
zogen habe, aber nur unter der Bedingung
—wie auch der Richter gesagt hat— daB sie
mich erst mal in so eine Heilstétte schicken
wie hier. Und das war dieses Jahr am 18.
oder 28. April, und seitdem habe ich ge-
wantet, bis ich hierher kam, immer zittern,
zittern, zittern. Der Reha-Berater von hier,
der hat nun auch schon mit dem Ar-
beitsamisberater in Velbert telefoniert, die
gleiche Auskunft wie immer: schwer ver-
mittelbar, keine Arbeit . . .

Immer Zittern, Zittern, Zit-
tern...

Dabei hatte ich mich beworben als Portier,
als Kauwart, also einer der Waschraume
saubermacht, und so weiter, aber nix zu
machen. Als Portier war's schwierig, die
machen Wechselschicht, das darf ich
nicht, weil ich ein Zwdlffingerdarmge-
schwiir hatte, das war geplatzt, da war ich
acht Wochen krank, drei Wochen im Kran-
kenhaus. Und so lebt man so dahin.

DG: Wie leben Sie jetzt, was machen Sie
den Tag uber?

S.: Der Frau zur Hand gehen, weil meine
Frau das mit den Augen hat, Kartoffein
schélen, . . . bissel putzen, Staubsaugen
und so, weil meine Frau sich nicht so an-
strengen darf. Wenn die einkaufen geht,
muB ich mitgehen, weil sie nicht richtig se-
hen kann. So gehe ich der Frau zur Hand.

DG: Und wie geht der Tag rum?

S.: Abends, da sitzt man vorm Fernseher,
wenn schones Wetter ist, dann gehen wir
immer mal spazieren bei uns oben, wir
wohnen da am Stadtrand. Wir kénnen uns
da nix groB leisten, und das einzige, was
wir hier haben, ist Theater, und das ist zu
teuer. Und Rauchen tue ich noch. Zu
Hause drehe ich ja, das ist billigsr.

Kino kostet 8 Mark, das
héngt ja gar nicht drin!

DG: Gehen Sie denn schon mal aus, ins
Kino oder so?

S.: Wo sollen wir denn hingeben, Kino ko-
stet 8 Mark pro Mann, das hangtja gar nicht
drin.

DG: Ihre ehemaligen Kollegen, treffen Sie
die schon mal?

S.: Ja das muB ich lhnen ganz ehrlich sa-
gen, die Kollegen, die ich friher hatte, wo
ich gut verdient habe, die kennen einen
heute nicht mehr.

DG: Gibt es auch keinen Treffpunkt, in der
Kneipe oder so, wo man sich mal wieder-
sieht?
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S.: Ja, friher war ich im Sportclub, 2. Vor-
sitzender, und seitdem es uns so mies
geht, fragen die schon mal, warum kommt
ihr nicht mehr in die Wirtschaft, ich sage,
wir kénnen uns das finanziell nicht mehr
leisten, seitdem kennen die einen praktisch
nicht mehr,

DG: Kennen Sie denn noch viele andere
Arbeitslose?

S.: Denen geht's zum Teil ja noch dreckiger
als mir, manchen, aber die sind auch selber
schuld, die haben ihre Arbeitsstelle durch
den Alkohol verloren. Ich trinke ja seit 78
keinen Alkohol mehr, nicht einen Tropfen.
Ich meine, ich hab friiher auch gern mal ein
Glas Bier getrunken, es hat ja auch dringe-
hangen. Und dann 79, wo ich im Mérz das
Zwdlffingerdarmgeschwiir hatte, da sagte
der Arzt, ich soll den Alkohol ganz sein las-
sen. Seitdem hab ich SchluB gemacht,
nicht mal Bier mehr. Und jetzt ist mir auch
noch die Wohnung gekiindigt worden we-
gen Eigenbedarf!

DG: Konnten Sie die Miete denn noch be-
zahlen?

8.: Wir sind damals eingezogen, glaube
ich, mit hundertzehn Mark, und das ist jetzt
auf 320 Mark gestiegen, also nur die
blanke Miete. Nun wollen wir mal abwar-
ten, bis ich hier aus der Kur komme, was
dann ist. Ich habe ja ein Jahr Kiindigungs-
schutz, weil wir im 14. Jahr da wohnen.

DG: Wie fuhlen Sie sich eigentlich so als
Arbeitsloser?

S.: Fast wie ausgestofien, ehrlich. Also
wenn man die sieht, die anderen, woll'n wir
mal sagen. Dieses Jahr hatten wir ja einen
schénen Sommer, von uns aus ist es nicht
weit zum Wald, da ist ein Waldcafe. Und
dann sitzen die da, und wenn sie Kaffee
und Kuchen haben, missen wir da vorbei-
gehen. Das hangt einfach nicht drin, Ge-
nau wie viel Fleisch, Wenn unsere Tochter
in der Woche nicht ab und zu mal etwas
vom Supermarkt mitbringt, kénnen wir uns
von dem Geld praktisch nur einmal in der

e — S ——————

Woche Fleisch erlauben und meine Frau
ist jeden Monat einmal zum Friseur gegan-
gen, das féllt flach, das geht nicht, jetzt geht
sie zweimal im Jahr, das bezahlt meine
Tochter.

DG@G: Sie haben doch frither sicher auch Ur-
laub gemacht?

S.: Ja sicher, wir sind sogar zweimal in Ur-
laub gefahren, aber immer nach der DDR,
zu unseren Verwandten, auBer einmal, da
waren wir in Holland oben, aber sonst im-
mer in die DDR. Und friiher, sehen Sie, da
war ich z.B. Jugendleiter im Sportverein.
Da ist meine Frau auch immer mitgegan-
gen, wenn wir so Sitzungen hatten, oder
wenn ich mit den Knaben zum Spielen ge-
tahren bin als Begleiter. Das ist alles weg-
gefallen. Und auf dem Sportplatz heute —
da bin ich auch ausgetreten aus dem
Sportverein — wenn ich auf den Sportplatz
gehe, dann muf ich bezahlen wie jeder an-
dere auch. Das ist alles weggefallen. Oder
mal hier so eine Karnevalsveranstaltung:
kénnen wir nicht berappen, von was denn?

Ich méchte ja schon ein bissel was tun, ich
hab mir immer selber Arbeit gesucht, hab
das Arbeitsamt nie gebraucht.

DG: Wie war das denn, als Sie das erste
Mal beim Arbeitsamt waren?

S.: Am 17. Marz 75 wurden wir mit 4 Mann
entlassen aus der Galvanik. Da hab ich
mich arbeitslos gemeldet, und die konnten
mir keine Arbeit verschaffen. Da dachte
ich, weiBt du was du machst, gehst zum
Evangelischen Gemeindeamt — ich bin
evangelisch — bin hingegangen und hab
gesagt, héren Sie mal, haben Sie keine Ar-
beit flir mich? Ja was wollen Sie denn tun,
oder was haben Sie gemacht? Ich sagte,
ich war in der Galvanik, bin jetzt arbeitslos,
ich nehm' jede Arbeit an. Da haben sie
mich praktisch als Totengréber eingestellt,
Nun, im November kriegte ich ne schwere
Grippe, und wie ich zu Hause lag, da kam
das Enilassungsschreiben, Paragraph
soundso nach dem Gesetz, da war ich wie-
der entlassen von der evangelischen Kir-
che. Ja, und da war ich wieder ne Zeit ar-
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beitsios. Da hab ich mich als Betriebsgart-
ner beworben. Da in den Biiros, hab ich
immer gesagt, das geht nicht, daB Ihr die
Blumentopfe immer als Aschenbecher be-
nuizt und die Kippen reintut. Ja, und da hab
ich wohl zuviel gesagt, da haben sie mich
wieder entlassen. Und nachher bin ich in
sine Aluhandlung, also die haben Alumini-
um-, Kupfer- und Neusilberhandel, Halb-
edelmetalle. Der hatte da eine Staubmihle
aufgestellt, da war ich bis 78, und dann
konnte ich die Sacke nicht mehr heben. Da
kam ich riber in die Schieiferei und muBte
in die Entgraterei mit Hammer und MeiBel.
Die gehorte aber seiner Frau, die Schleife-
rei, ja und die hat nachher auch zuge-
macht, und da hing ich ganz auf der StraBe.

DG: Und seit 78 gab es gar keine Angebote
mehr?

bracht wegen der Dampfe da und wegen
meiner Lunge, Lungenschrumpfung, oder
wie die das nennen.

DG: In lhrer Sparte war damals schon
nichts mehr zu machen?

S.: Das war auch schon s¢ mau. Dann war
ich ja als Betriebsgéartner, das war auch
nichts. Dann bin ich bei den Schrotthéndler
gegangen. Da wurde man mal entlassen,
dann hat er einen wiedergsholt. Wenn ich
dann angerufen hab, hat's geheien, ja
kannst hier arbeiten, aber ohne Papiere.
Ich hab gesagt, das will ich aber nicht, ich
muB ja versichert sein. Ja, und dann hatte
ich bei denen keine Arbeit. Dann spéater bin
ich doch runter gegangen, um was zu ver-
dienen und ohne Papiere was zu arbeiten.
So richtig gezwungen ist man da. Meine
Frau kriegte auch mal eine Arbeit zugewie-

S.: Kein Stiick mehr auch vom Arbeitsamt.
Wir haben nichts, Herr S., wir haben nicht
mal was flur 18-jahrige.

DG: Sie haben also fastimmerin derselben
Sparte gearbeitet, immer schwere Arbeit?

S.: Ja. Galvanik, GieBerei. Ganz harte Ar-
beit — ich weiB nicht, ob Sie eine GieBerei
schon mal von innen gesehen haben? Die
schweren Kasten auspacken, drin die ge-
gossenen Teile, die Seide wegstellen, und
anschlieBend muBten sie alles durch-
schleudern, da muB ja fiir den anderen Tag
der Sand wieder aufbereitet werden.

DG: In Ihrem gelernten Beruf haben Sie
nichts mehr gesucht?

S.: Nichts mehr, weil ich kein Interesse
mehr habe, ehrlich nicht.

DG: Und eine andere Ausbildung wiére
nicht mdglich gewesen?

S.: Ja, das hat man verschwitzt, man hétte
sich vielleicht anlernen lassen kdnnen, das
war mein Fehler, Ich wér vielleicht gerne in
der Galvanik geblieben, aber der Lungen-
facharzt sagte, Herr S., gehen Sie daraus,
ein Arbeitsplatzwechsel ist flir Sie ange-
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sen in der SchloBfabrik, und da sagte der
Chef zu ihr: Ja, Sie kdnnen 5 Mark die
Stunde kriegen, arbeiten ohne Steuerkar-
te. Sie kdnnen kommen wann Sie wollen,
und gehen, wann Sie wollen.

DG: Was war das flir eine Firma, die lhnen
solch ein Angebot gemacht hat?

S.: Die haben hauptsichlich Auslénder
gehabt und Frauen, die das gemacht ha-
ben.

DG: Haben Sie danach noch einmal etwas
gefunden?

S.: Seit 78 nichts mehr. Zweimal im Monat
munB ich auf dem Arbeitsamt 'nen Stempel
holen, die sagen dann, Herr S., ist ja
zwecklos, Sie sind nicht zu vermitteln.

D@G: Aber Sie haben schon das Gefiihl, daB
die sich auf dem Arbeitsamt bemiiht ha-
ben?

S.: Die haben nichts, genau wie fiir meine
Frau, da haben sie auch nichts. Und wenn
ich bei ner Firma hinkam, teilweise wird
man gefragt, was haben Sie die letzte Zeit
gemacht, und wenn ich dann sag, jaso und
s0, nen Aentenantrag eingereicht, dann ist

man gleich unten durch. Eine Firma hat mir
angeboten, als Portier anzufangen, aber
das heiBt drei Schichten mit Nachtschicht,
die Wechselschicht ist mir aber verboten
worden wegen meines Magenleidens.

DG: Was meinen Sie denn, wie s zu dem
Magenleiden gekommen ist?

S.: Ja, die ewige Argerei, was anderes ist
das nicht.

D@G: Sind Sie in dieser Zsit denn oft bei Be-
trieben gewesen zur Vorsteliung?

S.: Ja, und ich sage ja, Uberall wo man hin-
kommt, kriegt man so’'n Schreiben: Perso-
nalien, Arzt, Kurantrag und dergleichen.
Das wollen sie alles wissen. Wenn sie in
Velbert heute eine Arbeit angeboten krie-
gen, da arbeiten sie einen Tag und Kurz
darauf kriegen sie ein Schreiben, daB sie
zum TUV missen. Das ist so'ne Arzte-
kommission, da werden die Leute unter-
sucht. So ist es meiner Frau ja gegangen,
da hat der Arbeitgeber von dieser Arzte-
kammer Bescheid gekriegt, dafl sie ein
schweres Augenleiden hat. Bumms da war
se weg!

Friither, wenn ich wohin kam, frugen die,
was haben sie gemacht, kdnnen sie hart
anpacken? Na ja, Kohlentrager und OI-
tankreiniger war ich ja auch schon mal.

DG: Was wird alles gefragt, wenn Sie sich
vorstellen?

S.: Also, wenn ich dahin komme, da sagen
sie, bitte fullen Sie den Bogen aus, da ha-
ben sie so'n dicken Block, Einstellungs-
formular stent da driiber. Oben steht erst
mal Personalien, dann bei welchem Arzt
man in Behandlung ist und weshalb, ob
man schon mal in Kur war, wieder einen
Kurantrag gestellt hat, ob man Schulden
hat oder ob Pf&dndungen vorliegen.

DG: Geht das den Arbeitgeber denn alles
was an?

S.: Ja, das weiB ich ja nicht, welche Be-
rechtigung die dazu haben, friher war das
jedentfalls nicht der Fall. Da konnte man da
hingehen und wurde fast nur gefragt, wann
man anfangen konnte. Da hat keiner ge-
fragt, ob man krank ist oder nicht oder ob
man ein Leiden hat. Wenn man gearbeitet
hat und hat gehort, im Nebenbetrieb wirde
mebhr Geld verdient, hat man da angefragt.
Und wenn sie sinen brauchten, haben sie
nur gefragt, wann man anfangen wollte.
Das war gut, ne!

Und jetzt haben sie ganz umgestellt. Und
wenn sie witklich was haben, dann darf ich
es nicht machen wegen der Wechsel-
schicht, oder sie sagen, wir haben schon
iltere Arbeitnehmer, die ihre alte Arbeit
nicht mehr machen konnten, die sind
schon als Pertier eingestellt.

DG: Haben Sie schon mal andere Ar-
beitslose gefragt, ob die auch solche Fra-
gebogen beantworten miissen?

DG 1/83
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S.: Ja, sicher, bei allen groBen Firmen bei
uns, und die kleinen stellen ja Uberhaupt
keinen mehr ein. Vor allem, jetzt argert
mich das, friher hab ich da ja nichts drum
gegeben. Aber was geht das die an, was
flir 'nen Hausarzt ich habe und weshalb ich
da in Behandlung bin. Was geht das die
Leute an? Ich meine, der Arzt, der hatdoch
Schweigepflicht, der darf das den Arbeit-
gebern doch gar nicht mitteilen?

DG: Was fir Gedanken haben Sie bei
solch einer arztlichen Untersuchung?

S.: Ich meine, das ist doch klar, wenn man
zum Arzt geht in so einem Fall, dann denkt
man, hoffentlich geht alles gut, wenn der
dich untersucht, und daB er das nicht
merkt, wenn man wirklich etwas hat. Dann
werden sie abgehorcht, der ist ja nun mal
da. Und jetzt zuletzt, wo ich bei dem Koh-
lenhéndler war, der iibrigens zum Man-
nesmann-Konzern gehdrte, da hat der mir
gesagt: es kommt noch mal die Zeit, da
stehen 100 Mann vor dem Tar, da kann ich
mir die Leute aussuchen! Und das, weil wir
ab und zu mal gesagt haben, jetzt ist
SchluB und Feierabend, wir arbeiten
abends nicht mehr langer! Wiy muBten am
Tag 250 Zentner sinsacken, aufladen,
rausfahren und austragen, das war ne
ganz schine Maloche!

DG: Gehen Sie denn jetzt schon von sich
aus runter mit lhren Lohnvorstellungen,
wenn Sie sich bewerben?

S.: Ach woll'n mal so sagen: Wenn ich jetzt
bei ner Firma hinkomme, ich kann ja nicht
das verlangen, was einer hat, der schon ein
paar Jahre da ist. Aber doch nicht so'n
krassen Unterschied, daB der eine 10 Mark
und zehn Pfennig kriegt und der andere
diesselbe Arbeit fir 14 Mark macht.

DG: Kennen Sie das von anderen Kolle-
gen, daB sie viel weniger bekommen, weil
sie spéter angefangen haben?

8.: Ja sicher, hab ich auch selber mitge-
macht. Da kommen sie mit den ersten vier
Wochen, das wéar’ die Probezeit. Da hab
ich mal gesagt, das war ja Quatsch mit der
Probezeit, ich mach doch diesseibe Arbeit,
das sehen sie doch. Ja aber das ist eben
Probezeit, und wenn man den Mund auf-
macht, dann ist man gleich wieder drauB3en
nach vier Wochen. In dieser Beziehung
sind sie heute brutal.

DG: Sind die Kollegen auch vorsichtiger
geworden, wenn sie sich mal beschweren
wcllen? Trauen die sich nicht mehr, weil sie
Angst haben, rauszufliegen?

S.: Die haben alle Angst um ihren Arbeits-
platz. Ich kenne verschiedene, die wollen
auch nen Kurantrag stellen, aber die haben
Angst um den Arbsitsplatz!

DG: Sind das Kollegen, die eine Kur drin-
gend brauchen?

S.: Ja sicher, die trauen sich aber nicht. Er-
fahren tut das der Arbeitgeber ja sowieso,
aber die sind bange, daB es sine Wieder-
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holungskur wird. Wie meine Frau, die war
77 weg und dann sollte sie wieder weg.
Wenn man heute einen Kurantrag stellt,
dann wird man gleich schief angeguckt.

Und wenn man Arbeit hatund mal zum Arzt

muB, und wenn es nur wegen der Brille ist,
dann wird man gleich gefragi, ob man es
nicht auch abends machen kénnte.

DG: Hat sich etwas verandert im Verhéltnis
zu lhrer Familie, seit Sie arbeitslos sind?

S.; Ich will mal so sagen: Wir kdnnen uns
nichts mehr erlauben, meine Frau und ich.
Wir hatten ja zu Anfang nur das, was wir auf
dem Leibe trugen. Wir haben uns alles zu-
sammen angeschafft. Uber mich sagt
meine Frau immer nur, der ist der ruhende
Pol. Ich bin ganz ehrlich, ich hab immer al-
les in mich reingefressen. Ich warimmer so
ruhig. Wenn es mal Knatsch gab, hab ich
nur dagesessen. Und wenn meine Frau
jetzt sagt, Vater sag doch mal was, dann
sag ich: was soll ich denn sagen, Du weiBt
doch, was los ist. Das wurmt mich, hier zu
Hause zu sitzen, hier im Haushalt mitzu-
helfen. Ich mach das ja gerne, aberich will
Geld verdienen.

Sonst ist das so eine Ruhe bei uns zu Hau-
se, in der Ehe, da gibt es keinen Krach.
Auch fribher, als die Kinder noch klein wa-
ren oder mal etwas los war, meistens we-
gen der Kinder oder weil ich mal einen ge-
kippelt hatte, dann hab ich meistens ge-
sagt, ist schon gut, hab mich zurGckgezo-
gen und bin friih ins Bett gegangen. Meine
Frau dagegen, die lacht so gerne, die geht
S0 aus sich raus, aber ich fresse so alles in
mich rein.

DG: Was glauben Sie, wie es bei lhnen
weitergehen kann?

S.: Wie es weitergehen soll? Den Herrn
Doktor M. habich auch gefragt undihm ge-
sagt, Herr Doktor, wenn ich Arbeit krisgte,
warich froh, war ich glticklich, und wenn ich
Rente kriegen sollte, dann muBte ich se-
hen, daB ich noch 'nen Schrebergarten er-
wisch'. Damitich noch ein bissel was zu tun
hab, nicht den ganzen Tag in der Stube
hocke. Ein'bissel rumkrosen, auf deutsch
gesagt bei uns. Weil nur so rumsitzen den
ganzen Tag und mit der Frau ein bissel
spazieren gehen, das ist nichts. Ich meine,
handwerklich arbeiten kann ich nicht, da
bin ich ehrlich. Tapezieren oder Anstrei-
chen. Da muB ich raus wegen der Luft,

Jetzt war meine Tochter hier, die hat mir
hundert Mark hiergelassen. Von den hun-
dert Mark hab ich jetzt noch 80 Mark in der
Tasche. Die Mutter hat am Teleton gefragt:
Vater, brauchst Du Geld? Ich sagte ne, ich
brauch nichts. Sie waren ja am Samstag
hier und haben mir Zigaretten mitgebracht,
und sonst brauch ich ja nichts zu kaufen
hier. Und das Geld nehm ich wieder mit
nach Hause und geb's Mutter, wenn ich
nach Hause komme lber Weihnachten.

DG: Herr S, ich danke |lhnen fiir das Ge-
spréach!
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Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Wissenschaftler fordern politische Konsequenzen

Von Klaus-Dieter Thomann

1983 werden die diisteren Vislonen des Bundesarbeitsministers Bliim Wirklichkelt,
der in einem Interview mit der Zeitschrift Stern befiirchtete; ,,Nur die Jungen, Ge-
sunden, Cleveren bekommen Arbeit. Alte, Kranke, Behlnderte werden ausge-
schwitzt, vor die Tiir gesetzt. Sie verhungern nicht, sle verkiimmern.* Die bundes-
deutsche und westeuropidische Wirklichkeit hat die Befiirchtungen 8liims berelts
iiberholt: Nicht nur die berelts gesundheitlich und sozial Geschédigten spiiren dle
Auswirkungen der Arbeiislosigkeit; betroffen sind auch die, dle sich noch einer re-

latlv guten Gesundheit erfreuen und die noch im Arbeitsieben stehen.

Arbeiislosigkeit hat drei wesentliche Aus-
wirkungen auf den Gesundheitszustand:

1. Sie erhoht den relativen Anteil der ge-
sundheitlich Beeintrachtigten an der Ge-
samtzahl der Arbeitslosen durch den steti-
gen Aussortierungssffekt des Arbeits-
markies.

2. Sie wirkt sich direkt auf die Gesundheit
aus; in der lberwiegenden Mehrheit 148t
eine langdauernde Arbeitslosigkeit einen
schédigenden Effekt erkennen.

3. Sie bewirkt eine gréBere Arbeitsbeia-
stung der noch Arbeitenden, da der Lei-
stungsdruck erheblich wachst und die Pro-
dukltivitat pro eingesetzter Arbeit steigt.

Als (Jntermehmer bzgn')'ﬁe idh e
nativlidn,dap meine“loste n A2v
wgenblioklichen Sitvation ent -
Sthieden weniger /(Vanklcﬂﬂfn.

ls in alten Zaten.

Im Einzelfall — gerade bei gesundheits-
schédigender und belastender Arbeit —
mag die Arbeitslosigkeit kurzfristig eine
Entlastung bewirken, langerfristig wird sie
jedach von den negativen Wirkungen ein-
geholt (Vgl. Interview mit Ch. Brinkmann).
So bietet sich in Zeiten der wirtschaftlichen
Krise das paradoxe Bild einer gleichzeiti-
gen bzw. nebeneinanderiaufenden Uber-
und Unterforderung der arbeitsfahigen Be-
vilkerung mit einer deutlichen Belastung
der Gesundheit.

Wie gesundheitlich bedrohlich die Ar-
beitslosigkeit empfunden wird, macht eine
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Umirage deutlich, die der Verfasser im No-
vember 1982 in einem Berufsfortbildungs-
werk in Frankfurt durchfiihrte. In dieser
Einrichtung werden Arbeitslose unterrich-
tet, bei denen der Erhalt oder der Ausbau
beruflicher Fertigkeiten erzielt werden soll.
26, meist ungelernte oder angelernte Ar-
beiter und Arbeiterinnen, zwischen 18 und
55 Jahren wurden mittels eines Fragebo-
gens nach ihrem subjektiven Gesund-
heitserleben befragt. Bereits in der einfiih-
renden Diskussion lieB sich eine deutlich
mutlose und depressive Stimmung konsta-
tieren. Die Teilnehmer berichteten, daB
sich ihre gesamter Tagesrhythmus umge-
kehrt habe.

Tagsuber héatten sie nichts zu tun, nachts
kénnten sie nicht schlafen. Einige von ih-

{elbst ynsev altestey Mitav beitey,
Heve Prevp , dev €5 angeblich immey
mit dem Hevzen hale, Vev2idtet
Heuerdmg: TrElWiLtie avf

Kuven und
KrankSdweiben .

nen nahmen Schlaftabletten und berichte-
ten, daB sie sich am nachsten Tag auf
nichts mehr konzentrieren kdnnien. Ein
Teiinehmer rauchte vor der Arbeitslosigkeit
20 Zigaretten taglich, jetzt 50 Stiick. Seit
dem er mehr rauche, habe er Magen-
schmerzen und esse weniger. Intensiv
wurde Uber die soziale Isolierung geklagt,
man verlasse das Haus nur, wenn es un-
bedingt ndtig sei, man filhle sich unsicher,
angstlich und hilflos, — so war die
Selbsteinschéatzung einer Reihe von Arbei-
tslosen. Wahrend sie friher noch Aktivita-
ten neben der Arbeit nachgegangen seien

(z.B. Hobbies), sei dies nun nicht mehr der
Fall. Woflr ein Hobby, wovon entspannen?

In der Befragung ergab sich, daBd der
durchschnittliche Einkommensverlust
40 % betrug. 11 der 26 fihlten sich ge-
sundheitlich schlechter als vor der Ar-
beitslosigkeit. 7 konnten keine Anderung
feststellen und 4 fihlten sich besser. Diese
4 gaben an, vor der Entlassung an beson-
ders belastenden Arbeitspldtzen tatig ge-
wesen zu sein.

19 machten sich iber ihre Zukunft Sorgen,
nur 7 waren zuversichtlich. 14 hatten eben-
falls Befiirchtungen umihre Familie. 21 fin-
gen zeitweise an zu gribeln und sich nie-
dergeschlagen zu flhlen. Mehr als 50 %
{14)trugen sich zumindest zeitweise mit
Selbstmordgedanken und dachten &fters,
daB das Leben keinen Sinn habe. Nur 4
waren manchma! der Meinung an der Ar-
beitslosigkeit selbst Schuld zu sein, wah-
rend 20 keine solchen Gedanken hegten.
War damit die bewuBte eigene Schuldzu-
weisung gering, so berichteten 20, daB sie
sich schlecht flhlten, wenn sie gefragt
wurden, wo sie arbeiteten und ihre Ar-
beitslosigkeit zu erkennen geben muBten.

TEiWiLis L Ind nicht efws
wie die Gewevkshaften be-
hawpten avs Ang.sé ym
Seingn Arbeiééplaf‘z

In Ubereinstimmung damit hatten mehr als
die Hilfte (16} 6fters das Gefihl nichts wert
zu sein,

Bei ¢ Teilnehmern gab es in der Familie
mehr Streit. Die direkten gesundheitlichen
Auswirkungen der Arbeitslosigkeit waren
ebenso ausgepragt wie die sozialen Beein-
trachtigungen:

15 stellten fest, daB es jetzt mehr Tage
gébe, an denen sie sich nicht wohlfiihiten
und es ihnen nicht gut ginge. Im einzelnen
wurde Uber die folgenden Symptome ge-
klagt:
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Schiaflosigkeit (13mal)
Angst (11mal)
Kopfschmerzen (11mal)
Bluthochdruck (8mal)
Herzkiopfen {6mal)
Magenbaschwerden (5mal)
Schwitzen (5mat)
Herzschmerzen (3mal}

Genannt wurden weiterhin: Nervositéat,
Depression, véllige Schlappheit, Potenz-
stérungen und Schmerzen in den Beinen,
Wiéhrend eine groBe Anzahl von gesund-
heitlichen Stérungen nach der Arbeitslo-
sigkeit auftrat, konsultierte nur eine Min-
derheit den Arzt: 4 waren seit der Ar-
beitslosigkeit dfter beim Arzt gewesen, 15
hatten ihn weniger konsultiert! Nur 5 hatten
mit ihrem Arzt tiber die Arbeitslosigkeit ge-
sprochen.

Auch bei dem nur stichprobenartigen Cha-
rakter der Umfrage 148t sich eindeutig eine
Verschlechterung der subjektiven Ge-
sundheit feststellen, die bei den geklagten
funktionellen Beschwerden durchaus als
eine Vorstufe korperlicher Krankheiten zu
werten ist. Die Ergebnisse der Befragung
stehen in Ubereinklang mit Erfahrungen,
die in umfangreicheren Untersuchungen in
der BRD, anderen westeuropaischen Lan-
dern und in den USA gemacht wurden,

Seit 1980 beschéftigt sich auch die WHO
mit den gesundheitlichen Auswirkungen
der Arbeitslosigkeit. Insgesamt wurden

Nawv | fresf ...

3}
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zwischen Arbeitslosigkeit und Séuglings-
sterblichkeit, der Mortalitat an Leberzirrho-
se, Herzkreislaufkrankheiten, Alkoholis-
mus und Gewalttaten mit Todesfolge fur
die USA nachweisen. Der Zusammenhang
zur Sauglingssterblichkeit wurde auch von
Jirgen John fiir die BRD in eigenen Unter-
suchungen bestétigt. Brenner bearbeitet
2.Zt. auch einige westeuropaische Lander
und konnte erste Ergebnisse vorlegen, die
es wahrscheinlich machen, daB auch bei
uns ahnliche statistische Relationen wie in
den USA bestehen.

2. Auf regionaler Ebene:

Malcolm Colledge, Medizinsoziologe aus
Newcastle, wies nach, daB in North Tyne-
side, einer nord-dstlichen Region Eng-
lands, eine enge Beziehung zwischen
S#uglingssterblichkeit und Arbeitslosigkeit
vorhanden ist. Darilber bestand eine
geographische Affinitdt zwischen Klassen-
lage, Arbeitslosigkeit und Mortalitét. Die
Sterblichkeit als Folge von Erkrankungen
des Nervensystems und der Sinnesorga-
ne, als Folge von Verbrechen und Vergif-
tungen, bdsartigen Neubildungen, infek-
tibsen und parasitaren Erkrankungen, so-
wie Herz-Kreislauferkrankungen lag weit
{iber dem englischen Durchschnitt. Neben
der Arbeitslosigkeit spicle die Armut in
dieser Region eine wesentliche Rolle.

Mﬁ{[ﬂ'l'h, Schidkew. Sie. wal den
Dolctor in 4as Zimmey Vom
alten Prev.

drei wissenschaftliche Syrmposien zu die-
sem Thema durchgefuhrt.' Auf diesen
Veranstaltungen wurden gesundheitlich
negative Wirkungen auf verschiedenen
Ebenen nachgewiesen:

1. Auf makrodokonomischer, statisti-
scher Ebene:

Ausgehend von einem statistischen Modell
des amerikanischen Professors Harvey
Brenner lief sich u.a. eln Zusammenhang
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3. Auf individueller Ebene:

Eine Vielzahl von Untersuchungen wies
auf den Zusammenhang 2zwischen Ar-
beitslosigkeit und individueller Krankheits-
entstehung hin( Spruit, Holland; Dooley
und Catalano, USA; C. Brinkmann, Bun-
desanstalt f. Arbeit; K.-D. Thomann; Me-
kas, Finnland; Casl u.a., USA}. Der unter-
schiedliche Forschungsansatz erbrachte
eine ganze Palette von pathogenen Wir-
kungen der Arbeitslosigkeit zu Tage; die
Spanne reicht von subjektiv registrierten
Befindensstdrungen zu meBbaren Veran-

derungen der Hormonausschittung und
einer vollsténdigen Zerstorung der Ge-
sundheit der Betroffenen.

Auch wenn die vorliegenden Ergebnisse
nicht alle Kettenglieder der Ursachen-Wir-
kung-Beziehung aufgeklart haben, so
massen nach Ansicht der Teilnehmer der
letzten WHO-Sympaosien endlich politische
Konsequenzen gezogen werden. Die Ar-
beitslosigkeit darf nicht nur Bestandteil re-
thorischer Pflichtibungen sein, ihr gebiihrt
aus gesundheitspolitischen Erwédgungen
Prioritdt. MaBnahmen zur Beseitigung der
Arbeitslosigkeit sind sowohl in der Lage
soziale MiBstande als auch gesundheitli-
ches Elend zu verhlten oder zu mildern.

Fir alle im medizinischen Sektor tatigen
bedeuten diese Ergebnisse auch, daB der
Arbeitslosigkeit mehr Aufmerksamkeit zu
schenken ist. Die Frage nach dem Arbeits-
platz, ggf. der Arbeitslosigkeit darf in keiner
Sozial- und Berufsanamnese fehlen. Auch
in der Medizin dirfen nicht l&nger gesell-
schaftliche Einflisse auf Gesundheit und
Krankheit weitgehend Tabu bleiben oder
Spezialinteresse einzelner Disziplinen
sein.

Neben der politischen Forderung nach Be-
seitigung der Arbeitsiosigkeit sollte die
konkrete Hilfe fiir die Betroifenen stehen.
Hierbei kann es sich um die unterschied-
lichsten Formen handeln, denkbar ist so-
wohl die akute Krisenintervention z.B. bei

Techuldigung. Wo waren wiv

Stehengeblichen? Adn ya also

Wie gesagt als Untevnehmer
beﬂvi}/ée ith €5...
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schwerer Pepression, als auch die Anre-
gung einer Tétigkeit in siner Arbeitslosen-
initiative, in der sich der Selbsthilfege-
danke mit einer politischen Aktivitat ver-
bindet.

Anmerkung:

1. Das Protokoll des 2. Symposlons erscheint 1983 in
der Relhe , Lecture Notes in Medical Informatics” des
Springer Verlags Heldelberg. Vagl. auch; K.-D. Tho-
mann, Ergebnisse zweier Symposien der WHQ libsr
die gesundheitichen Folgen der Arbeitslosigkeit in:
Frankfurt Rundschau, 8. 2, 82, S. 14.
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Von Ursulz

Dle Wirtschafiskrise trifft Frauen in
noch stirkerem MaBe als Ménner, sle
werden Uberproportional mehr arbeits-
los als ihre ménnlichen Kollegen. Seit
der ,,Wende* der neuen Bundesregie-
rung wird diese Benachtelligung auch
noch als ,,neue Famillenpolitik” ver-
kauft.

1. Geschlechtshlerarchische Arbeits-
teilung

Wegen der geschlechtshierarchischen Ar-
beitsteilung sind Manner und Frauen von
der Erwerbsarbeitslosigkeit, der Wirt-
schaftskrise, der Einschrankung von
Transferleistungen und vom Abbau sozia-
ler Infrastruktur unterschiedlich betroffen.

Denn den Frauen wird in der Krise wieder
verstarkt eine Alternativrolle zur Er-
werbstitigkeit zugeschrieben, die als Ar-
beitsfeld die Haus- und Familienarbeit
beinhaltet. Die Rolle der Familienhausfrau
ist durch kulturelle Normen und rechtliche
Regelungen umfassend ausformuliert und
auf Dauer angelegt. Sie ist an die Ehe ge-
bunden und beinhaltet in der Regel 6ko-
nomische Abhangigkeit vom Einkommen
des erwerbstitigen Ehemanns, Hand-
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lungseinschrénkungen gegeniiber politi-
schen und gesellschaftlichen Aktivitaten
und im Zugang zu Berutspositionen. Fami-
lienarbeit und Erwerbsarbeit werden un-
terschiedlich bewertet und honoriert. Die
Haus- und Familienarbeit ist zur Repro-
duktion gesellschaftlich unabdingbar not-
wendig; aber sie sichert nicht den Lebens-
unterhalt. Ihre soziale Honorierung ist wi-
derspriichlich. Zum einen werden diese
Tatigkeiten als die vornehmste und dem
Wesen der Frau und Mutter addquate Auf-
gabe betrachtet; zum anderen werden sie
als selbstverstandliche Leistung hinge-
nommen, die keiner besonderen Achtung
und Anerkennung bedarf. Eine gewerk-
schattliche Organisierung der Hausarbei-
terinnen z. B. im DGB gibt es nicht; diese
Maglichkeit wird auch kaum von einer
Hausfrau oder Gewerkschafter/in ernst-
haft erwogen und diskutiert.

Das Einkommen wird Uber die Erwerbsar-
beit gesichert, an sie ist die Versicherung
im Krankheitsfall und bei Invaliditat ge-
knlpft. Anspriiche an Leistungen aus dem
Arbeitsforderungsgesetz, der Arbeitslo-
sen- und Rentenversicherung leiten sich
aus ihr ab. Frauen waren und sind als Ehe-
frauen (iber die Lohnarbeit des Ehemanns
versorgt. Die Gewerkschaften rekrutieren

sich aus den Erwerbstatigen. Darliber hin-
aus bestimmt die Position, die ein Mensch
in der Berufswelt innehat, den sozialen
Status, den Freundes- und Bekannten-
kreis, das Selbstbild und die sozio-kultu-
relle Identitat.

2. Mehr unbezahlte Frausnarbeit — we+
niger Bildungs- und Berufschancen
von Frauen

Der Wohlfahrtsstaat sozialdemokratischer
Pragung hat zahlreiche Dienste und Ein-
richtungen entwickelt und ausgebaut, in
denen der Staat und die Wohlifahrtsver-
bande familienergénzende und -unterstiit-
zende Aufgaben wahrgenommen haben.
Frauen sind von ihrer unbezahlten Fami-
lienarbeit entlastet worden — wenn auch
meist noch in unzureichendem MaBe —
durch Kinderkrippen, Kindergarten, Ganz-
tagsschulen, betrisbliche Freistellung fiir
einige Tage im Krankheitsfall des Kindes,
Altenheime, Beratungs- und Betreuungs-
dienste,

Quallifizierte Erwerbsarbeitsplatze, vor al-
lem fir Frauen in pflegenden, heilenden,
erziehenden, beratenden und therapeuti-
schen Berufen sind geschaffen worden,
weil der Staat diese Aufgaben lbernom-
men hat. Die Haus- und Familienarbeit
wurde auf diesem Wegs nicht abgeschafft,
wie es viele Sozialisten gewlinscht haben;
aber die Vereinbarkeit von Familie und Er-
werbstéatigkeit fiir Frauen (und Méanner)
wurde erleichtert. Dies hatte u.a. zur Folge,
daB die Berufsorientierung von Frauen er-
heblich zugenommen hat, so daB es heute
den meisten Madchen und jungen Frauen
selbstverstandlich erscheint, Beruf und
Familie miteinander zu vereinbaren.

Dies wird jedoch nicht nur aufgrund der
tehlenden Erwerbsarbeitsplatze immer
schwieriger, sondern auch wegen der Zu-
nahme der Familien- und Hausarbeit fir
die Frauen. Wegen steigender Lebenshal-
tungskosten, geringerem Einkommen und
wegen des Abbaus sozialer Dienste nimmt
die Arbeit in solchem Umfang zu, daB im-
mer weniger Frauen beide Bereiche mit-
einander vereinbaren kdnnen.

Denn traditicnelle Rollenmuster in den
Familien — der Sohn soll etwas lernen oder
studieren, die Tochter braucht keine Aus-
bildung, sie kann auf einen weiterfiihren-
den Schulbesuch verzichten, denn sie hei-
ratet ja doch - werden verstirkt, wenn sich
- wieﬁieg derzsit und in den kommenden
Jahren der Fall sein wird — die Berufsaus-
sichten der Madchen verschlechtern, wenn
sich Familien die Ausbildung mehrerer
Kinder nicht mehr leisten kénnen und/oder
wenn die Eltern sogar auf den Verdienst
der Tochter fir die Lebenshaltung ange-
wiesen sind. Um nicht ganz auf den ge-
wohnten materiellen Konsum verzichten
zu miissen oder um einfach tberleben zu
kénnen, werden Frauen zunehmend zu
niedrigen Preisen ,persdnliche’ Dienstlei-
stungen anbieten — putzen, waschen, be-
treuen, pflegen, sich prostituieren . . .
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3. Selbstbestimmung der Frauen (iber
Ihren Kérper wird wieder elnge-
schrankt

Der Kampf gegen den § 218 hat nur einen
halben Erfolg gebracht; zumindest wurde
der Schwangerschaftsabbruch erleichtert.
Gesetzliche Regelungen kénnen einer
Frau nicht die psychischen Konflikte um die
Abtreibung ersparen und ihr nicht die kor-
perlichen Schmerzen nehmen. Aber durch
die Moglichkeit des legalisierten Schwan-
gerschaftsabbruches wird die Selbstbe-
stimmung gréBer und die Angst und Sorge
vor moralischer Abqualifizierung im Freun-
des- und Familienkreis nimmt ab.

Auf dem 87. Deutschen Katholikentag im
September 1982 wurde eine Kampagne
,Wahle das Leben' gagriindet, die aggres-
siv fiir eine Wiederverschéarfung des § 218
eintritt, Von seiten der CDU und von kon-
servativen kirchlichen Kreisen wird erhoftt,
daB der Bundesgerichtshof in Karlsruhe
die Entscheidung des Dortmunder Sozial-
gerichtes vom letzten Jahr bestétigt, daB
es der Gemeinschaft der Versicherten
nicht zugemutet werden konne, sozial in-
duzierte Schwangerschaftsabbriiche aus
ihren Krankenkassenbeitrdgen zu finan-
zieren.

In dem familienpolitisch richtungsweisen-
den Papier ,Die sanfte Macht der Familie’
der Christlich-Demokratischen  Arbeit-
nehmerschaft in der CDU heiBt es u.a.:
.Wer die Schwangerschaft einer verge-
waltigten Frau abbricht oder dem Sterben-
den einen schmerzfreien Tod gibt, ist be-
reits auf dem Wege in eine Gesellschatft, in
der das Ziel der Manschlichkeit abgekop-
pelt ist von den Werten, die der Willkiir des
Menschen entzogen sein miissen." Dage-
gen wird ein neues SelbstbewuBtsein der
Mutter gesetzt: ,,Mutterarbeit als ,Leben
entwickeln' und ,Zuwendung geben' ist da-
her auch mehr als Erziehungsarbeit und
erst recht mehr als Erwerbsarbeit ... Zur
Humanisierung der Arbeit gehdrt auch, dai
eine Frau nicht aus finanziellen oder Pre-
stigegriinden zur Erwerbsarbeit gendtigt
wird. Nicht die Forderung nach Gleichbe-
rechtigung der Frau, wohl aber die Ideolo-
gie, daB sie sich nur in der Erwerbsarbeit
entwickelt, steht zur Debatte .

Die Kehrseite der Aufwertung der Miitter-
lichkeit durch konservative Familienpolitik
ist das Ignorieren der Probleme, die durch
die Gewalt gegen Frauen in der Ehe ent-
stehen. Es fehlt immer noch eine bundes-
einheitliche gesetzliche Regelung fiir die
Finanzierung der Frauenhduser (Hauser
fGr miBhandelte Frauen und ihre Kinder).
Zu befirchten ist, daB der Gesetzgeber
dieses Problem auf die lange Bank schiebt
und daB dariiber hinaus sogar dringend
bendtigte Frauenhduser wegen der Fi-
nanznot der Kommunen nicht eingerichtet
werden, daB das Personal in bestehenden
Einrichtungen reduziert wird und daB den
Frauen fur die Zeit nach dem Aufenthalt im
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Frauenhaus keine Wohnungen, Beratung
und materielle Unterstitzung zur Verfii-
gung gestellt wird.

4. Die Krise verschirft Widerspriiche
und erschwert Strategien gegen so-
zialen Abbau

In der vorangegangenen Darstellung
wurde immer wiader gezeigt, daB Frauen
beim Abbau sozialer Infrastruktur, der Kir-
zung von Transferleistungen und bei Er-
werbslosigkeit andere und z. T. schwer-
wiegendere Probleme haben als Manner.
Die Lebenssituation der Frauen zwischen
Familien-, Haus- und Erwerbsarbeit ist
eine andere als die der Manner, die von
klein auf als spater lebenslang Erwerbsta-
tige definiert werden. Manner kénnen er-
werbslos werden, aber niemand erwartet,
daB sie als Hausmann die Haus- und Fami-
lienarbeit Uibernehmen; vielmehr bem(ihen
sich Gewerkschaften, Staat und Arbeitge-
ber, die Manner wieder in den Arbsitspro-
zef einzugliedern. Das Motto der Tagung,
die ich kilrzlich besuchte, lautete: ,, Wir wal-
len alles: Familie, Beruf, Politik”. Es han-
delte sich natiirlich um eine Frauenkonfe-
renz. FUr Manner ist das kein Thema; sie
kénnen diese Bereiche meist reibungslos
miteinander versinbaren, denn gie Haus-
und Familienarbeit leisten weitgehend die
Frauen. Manner kdnnen sich darum, den
richtigen, ,wichtigen® politischen Themen
widmen. Mit diesen Gedanken soll nicht
der einzelne gutwillige Mann, sondern die
patriarchalische Struktur dieser und ande-
rer Industriegesellschaften kritisiert wer-
den.

Wirtschaftskrise und Abbau des Wohi-
fahrtsstaates verschéarfen aber auch Kon-
flikte und Auseinandersetzungen zwischen
Frauen und erhdhen fiir die einzelne Frau
Belastungen, die Mdnner in dieser Art und
Weise nicht kennen, weil nur Frauen im
BewuBtsein der Gesellschaft und in ihrem
eigenen weiblichen Selbstverstandnis fir
die emotionale und haushaktérische Zu-
wendung in den Familien gegeniber Kin-
dern, Kranken, Alten und dem Ehepartner
zustandig sind:

Frauen, die noch eine Erwerbsarbeit ha-
ben, die vielleicht im Schichidienst tatig
sind, werden fast immer von der Sorge be-
gleitet, daB sie sich nicht geniigend um die
Kinder oder um die alten Eltern kiimmern.
Sie haben Angst, daB die Heranwachsen-
den in schlechte Geselischaft kommen,
Drogen nehmen etc. Fast unldsbar werden
die Probleme, wenn kein Hort da ist oder
aus Geldmangel geschlossen wird.

Frauen, die erwerbslos geworden sind,
nehmen die Kinder aus der Krippe oder aus
dem Hort wegen der Kosten; aber auch
weil sie sich selbst kimmern mdchten und
nicht in der Familie und der Nachbarschaft
als Rabenmutter dastehen wollen. Auf die-
sem Wege gefahrden sie die Erwerbsar-
beitspldtze von anderen Frauen, von Er-

zieherinnen und stellen Krippen- und Hort-
betreuung in Frage. Frauen, die sich als
Familienhausfrauen verstehen, schauen
sowieso mit Skepsis und vielleicht auch
Uberheblichkeit auf Kindergértnerinnen,
Erzieherinnen, Lehrerinnen, und diese
werten vice versa auch oft die Erziehungs-
qualitaten von Miittern gering. In der Krise
blitht die Konkurrenz zwischen professio-
nell und ehrenamtlich tatigen Frauen im
Sozialbereich wieder voll auf; denn wenn
Frauen keinen Erwerbsarbeitsplatz finden,
engagieren sie sich —wenn finanziell mog-
lich — zu ehrenamtlicher Hilte, um der Fa-
milie oder der Einsamkeit zu entfliehen.

lch habe die Zusammenhénge und Wider-
spriiche, in denen Frauen leben, hier ein-
mal plakativ skizziert, um darauf aufmerk-
sam zu machen, wie schwierig es wegen
der Lebenssituation von Frauen ist, sinen
breiten Widerstand gegen den sozialen
Abbau wirksam zu organisieren, der an die
Interessen und die Betroffenheit von
Frauen ankniipft. Nach meinem Eindruck
gibt es keine gesellschaftliche Gruppe,
Verband und Partei — auer der autono-
men Frauenbewegung, die aber aus vielen
Griinden einen Massenwiderstand nicht
organisieren kann — der die Bediirfnisse
und Interessen von Frauen an den Sozial-
staat adaquat aufnimmt.

Die Gewerkschaften vertreten auch Frau-
eninteressen, aber nur insoweit als sie
nicht mit den Anspriichen der erwerbstati-
gen Manner kollidieren. Der gewerkschaft-
liche Kampf gegen den Sozialabbau wird
wesentlich unter Arbeitsplatzgesichts-
punkten im Sozialbereich und fiir die Ver-
sorgung der erwerbstétigen Bevdlkerung
mit staatlichen Diensten gefihrt.

Familien- und Hausarbeit waren bisher fiir
die Gewerkschaften eine zu vernachlassi-
gende GriéBe, die nur in dem Umfang be-
achtet wurde, wie Familien- und Hausar-
beitsaufgaben in soziale Dienste Uberfiihrt
werden konnten.

In dem MaBe, in dem Frauen erwerbslos
werden oder gar keine Chance sehen, ins
Berufsieben einen Einstieg zu finden, sind
sie einarseits auf bestimmte soziale Dien-
ste weniger angewiesen, da sich ihr Zeit-
budget von seiner erwerbstétigen Frau un-
terscheidet. Andererseits entwickeln sie
neue Bediirinisse nach Unterstlitzung,
Kommunikation, Kooperation, Lernen efc.,
fiir die sie vielleicht in den Kirchen und der
Arbeiterwohlfahrt einen Ansprechpartner
finden; aber sicherlich nicht in den Ge-
werkschaften, die keine Hausfrauen und
Erwerbslosen organisieren. Es ist daher zu
vermuten, daB in dieser langandauernden
Wirtschaftskrise bei zunehmender Er-
werbslosigkeit die Verankerung der
Frauen in den Gewerkschatften noch weiter
abnehmen wird. Es sei denn die Gewerk-
schaften 6ffnen sich den Problemen der
Familien- und Hausarbeit und den Er-
werbslosen.

|
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Armut, Sozialabbau
und Gesundheitsversorgung

Von Walter Baumann

Die éffentliche Diskussion liber die Kostendampfung im Gesundheitswesen kon-
zentriert sich seit langerem darauf, Uber die moglichen Formen nachzusinnen, in
denen die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen reduziert werden kann.
Diese Schwerpunktsetzung ist selber symptomatisch, dariiber hinaus Ist sie ins-
besondere dadurch gekennzeichnet, daf3 Aspekte der medizinischen Versorgung
und des Gesundheitsschutzes weitgehend auBer Betracht bleiben. Die Advokaten
dieser Kostenddmpfungsbestrebungen kénnen darauf rechnen, daf ihre Oberle-
gungen kaum stérker mit Argumenten.in Gefahr gebracht werden kénnen, die sich
aus dem Wissen um die schicht- und gfuppenspezmsche Versorgung mit medizi-
nischen Leistungén.und gesundhemiche Pravention speisen. Der medizinsoziolo-
gische Forschungsstand auf- d|esem Gebmt ist gerade in der Bundesrepublik

denkbar gerlng

Betrachtet man dle jungeren Neuregelun-
genund Vorsghlage in der Gesundheitspo-
litik unter dem Geswhtspunkt ihrer unmit-
telbaren Wirkungen auf die, Inanspruch-
nahme, sO ergeben sich zwei Hauptmerk-
male: 1. Es wurden direkt Leistungen ab-
gebaut, die dem Erhalt oder der Wiedet-

es gerade wichtig zu wissen, welche Kon-
sequehzensich fir die unteren und unter-
sten-Einkommensschichten ergeben, die
einen als der"Mehrheit der Konsumenten
von |Gesundheitsleistungen, die anderen

‘unter 'Versorgungsgesichtspunkten. Der

herstellung der Arbeitsfahigkeit der lohn- /

abhangig Erwerbstatigen dienen, in erstey

Linie die Einschrankung der MaBnahmen .

der medizinischen und beruflichen Rehabi~
litation. (Dies betrifft alle Sozialversighe~
rungstrager und die Sozialhiffe.), 2. Alle/
MaBnahmen der sogenannten Elgenbetel-
ligung (bei Verordnungen /von |Arznel<;
Heil- und Hilfsmitteln, bei Krankenhaus-

Augenschein zeigt schon, daB die finan-

ziellen \Belastungen fur alle chronisch
Kranken,| Behinderten und altere Men-
schen4am groBten sind sowie flr alle, die in
abseluter oder relativer Armut leben und
die’relatiy zu ihrem Einkommen die héch-

sten Alsgaben haben. Die sogenannten

Hartefallkiauseln greifen bei weitem nicht

'uberall DaB-es/Armutin 'der Bundesrepu-

. blik gibt, diirfte wohl, nach einer Reihe jun-

und Kuraufenthait]’ beillden’ Fahnkoslen’

etc.) laufen darauf hinaus, die Kos{en far
die Wiederherstellung der Gesl,mdheitdem
Einzelnen zusatzlich.zu 'seinen: Bentragen
zur Sozialversicherung «anzulastan™und |
das Kostenrisiko ‘tendenziell wieder von;
der Versmherlengememschaft auf das In- |
dividuum zu verschieben. Ahnliches gilt im |

‘gerer sozmlmssenschaﬂhcher Verdffent-

) Ilchungen Zu dlesem Thema unbestritten
Vsein, die Zahl der Armen muB mit minde-

—

Grunde auch fiir die erwagene Wiederein- |

fihrung von Karenztagen beider Lohnfort-
zahlung. Als wiinschbare' Effekie;der so-
genannten Eigenbeteiligung* werden von
deren Verfechtern drei Punkte:angefuhrt:

a) Es flieBen unmittelbar Ilqmde Mittel zu-
satzlich in die Versicherungskassen. b) Die
Patienten werden durch die maierielle In-
teressiertheit zu einem gesundheitlich|ra-
tionalerem Verhalten und zu einer Unter-
stitzung des &rztlichen Therapieprozes-
ses angeregt. ¢} Bestimmte Formen der
Uberversorgung und Ubermedlkahsierung
werden abgebaut und tragen ihrerseits zur
Kostensenkung bei. (Vgl. H.U. DeppesZur
.Selbstbeteiligung” in der sozialeniKtan-

kenversicherung, in: Medizinische S0zio-

logie, Jb. 2, Frankfurt/M. 1982, S. 5{f.)

Selbstbeteiligung als
Vorurteil

Wie diese MaBnahmen im Hinblick auf die
soziale Differenzierung der Bevdlkerung
wirken, ist weitgehend unbekannt und wird
auch durch diese globalen Verhaltenshy-
pothesen bewuBt (ibergangen. Dabei wéare
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stens 3'Mio. veranschlagt werden. (Vgl.
z/B! R.Hauser u.a., Armut, Niedrigein-
kommen un& Unterversorgung in der Bun-
desrep ik, Frankfurt/MiF#881; W.Bau-

. mann‘b)xe im Schaffen feben, Koln 1982)

~Es ist sent Iangem bekannt, daB das ge-

sundheitliche | Verhalten ~der sozialen
Schichten unterschiedlich ist, wenn dar-
liber augh nur glabale Aufschllisse beste-
hen. Digse Unterschiede betreffen insbe-
sondere die soziale'Perspektive gegen-
uber Krankheit, die Symptomwahrneh-
mung und das Verhalten gegeniber dem
professionellen Medizinsystem. Dabei be-
steht 'ein . enger. Zusammenhang mit
schmhtspez#nschen Risiko- und Bela-
stungsstrukturen

Selbstmedlkatlon ausweiten?

Es ist ferner bekannt dan in fast allen Be-
volkerungsscmchten eine gleichermafen
hohe Bewertung von Gesundheit vorhan-

_den ist, Trotzdem wird ein gleiches Wissen

S um’ gesundheltllche ‘Gefahrdungen sozial

sehr ‘unterschiedtich in entsprechende
Verhaltensweisen umgesetzt, die Teil-
nahme an den Friherkennungsprogram-
men ist das geldufige Beispiel. Das von
den Beflrwortern einer sogenannten
Selbstbeteiligung angefuhrte Argument,
die monetdre Belastung fdrdere die Mitwir-

kung des Patienten am HeilungsprozeB,
kann zunachst nichts anderes heiBen, als
die rechtzeitige Konsultation des Arztes zu
veranlassen, welche bei Angehdrigen der
untersten Einkommensschichten geringer
ist als bei sozial besser gestellten. (Vg!.
Hauser a.a.0., S. 162). Dem steht jedoch
eine MaBnahme wie die Herausnahme so-
genannter Bagatellarzneien aus dem Lei-
stungskatalog diametral entgegen. Abge-
sehen davon, daB es sich bel den bereits
heute ohne &rztlichen Rat konsumierten
Arzneimitteln keineswegs um groBtenteils
ungefihriiche Spezialititen handelt, so
muB die Bezahlung von Arzneimitteln aus
der eigenen Tasche den Patienten bei
leichteren Beschwerden davon abhalten,
den Arzt aufzusuchen. Auf die Gefahren
eines weiteren unkontrollierten Umgangs
mit Arznei braucht hier nicht ndher einge-
gangen zu werden; es ist belegt, daB die
Hemmschwellen gegeniiber der Selbst-
medikation und das RisikobewuBtsein dar-
liber gering sind. Die Selbstmedikation hat
heute bereits einen Anteil von 27 bis 40
Prozent am gesamten Arzneimitielkon-
sum. (Vgl. Deppe, a.a.0,, S. 15).

Der geringeren Frequentierung der ambu-
lanten arztlichen Versorgung steht bei den
unteren Einkommensschichten ein haufi-
gerer Aufenthalt im Krankenhaus gegen-
Uber. Dies ist wohl mit den besonderen Ri-
sikostrukturen in den Lebensbedingungen
dieser Schichten zu erkldren und deutet
wohl auch auf eine héhere Intensitat der
jeweiligen Erkrankungen hin. (Vgl. Hauser,
a.a.0., 8. 164). Auch hier bedeutet die zu-
satzliche Beteiligung an den Kranken-
hauskosten eine zusatzliche Bestrafung.
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Arbeitslosigkeit

DaB es in der BRD manifeste Unterschiede
in der gesundheitlichen Versorgung auf-
grund differenzierter  Risikostrukturen,
Zugangsbarrieren usw. gibt, last sich nur
schwer mit Zahlen belegen. Unbestritten
ist, daB das, was einem Haushalt an Ge-
sundheitsieistungen zufliet, deutlich mit
dem sozialen Status und den Einkom-
mensverhaltnissen korreliert, der Konsum
von medizinischen Leistungen jeder Art ist
in den oberen Schichten signifikant hoher.
{Vgl. u.a. Das Transfersystem in der Bun-
desrepublik Deutschland, hg. v. d. Trans-
fer-Enquéte-Kommission, Stuftgart 1981,
S.76).

Sozialhilfe: keineswegs nur
fur Randgruppen

Die Frage nach der gesundheitlichen Ver-
sargung ist aber vor dem Aspekt der fakti-
schen Nutzung im Hinblick auf die formel-
len Zugangsmdglichkeiten zu untersu-
chen. So kann man z. B. feststellen, daB ein
noch relativ kleiner, aber wachsender Teil
des Angebots an Gesundheitsleistungen
fir die untersten Bevolkerungsschichten
gar nicht mehr vom Sozialversicherungs-
system gedeckt wird. Mehr als eine Million
Menschen beziehen im Rahmen der So-
zialhilfe Leistungen zur medizinischen
Versorgung. Diese Ausgaben der ,,Hilfe in
besonderen Lebenslagen” machen heute
bereits den weitaus grofBten Teil der Ge-
samtausgaben der Sozialhilfe aus. (Diese

Leistungen heiBen u.a.: Hilfe zur Pilege,
Krankenhilfe, Eingliederungshilfe fir Be-
hinderte etc.) Der groBie Teil dieser So-
zialhilfeempfanger lebt in Anstalten, wo die
Pflegesaize die z. T. vorhandenen eigenen
Einkommen der Patienten, selbst wenn sie
nicht gering sind, (bersteigen, jedoch sind
es derartige Invalide nicht allein. Wichtig ist
ferner, daB etwas weniger als die Halfte der
Betroffenen im erwerbsfahigen Alter ist
{1865 Jahre), und daB diese Gruppe ab-
solut und relativ stark anwéchst. Aus einer
Sondererhebung aus dem Jahre 1977 geht
hervor, daB von den Empfangern von
,,Hilfe zur Pflege”, dem groBten Einzelpo-
sten der Gesundheitsleistungen der So-
zialhilfe, — 1980 erhielten 462000 Men-
schen diese Leistung — rd. 45 % keine ei-
genen Einkommen oder diese nur bis zu
400 DM menatlich besaBen. (Vgl. Wir-
schaft und Statistik, 3/1980, S.202;
4/1982, 8. 315)

Es mag liberraschen, daf} es in der Bun-
desrepublik eine offenbar wachsende Be-
vOlkerungsgruppe ohne ausreichenden
Krankenversicherungsschutz gibt. 376 000
Personen nahmen 1980 Leistungen der
sogenannten Krankenhilfe in Anspruch,
wobei in diesen Féllen offenbar keines-
wegs besondere Bedingungen aufgrund
von verstérkter Pflegebedurftigkeit 0.4,
vorlagen, denn diese Personen leben
gréBtenteils in privaten Haushalten. (12 %
Auslander 1980). Diese Leistungen der
Sozialhilfe werden gewahrt, um durchaus

,,hormale’ medizinische Leistungen in An-
spruch nehmen zu kénnen. Der griBere
Teil der Betroffenen bezieht auch gleich-
zeitig Unterstiitzung im Rahmen der , Hilfe
zum Lebensunterhalt”, Hier schlagt sich
offenbar die Zunahme der Sozialhilfebe-
diirftigen nieder, die noch (berhaupt kei-
nen Zugang zum Beschétftigungssystem
hatten, ware dies der Fall, hatte sich in der
Regel ja eine Krankenversicherungspflicht
aus dem Arbeitsverhéltnis begriindet, und
die Beilrdge zur Krankenversicherung
wirden von dem Sozialhilfetrager weiter-
gezahlt. Die Zahlen der Krankenhilfe zei-
gen eine besonders starke Zunahme von
betroffenen Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen. Auch hier wird das 2. Haus-
halisstrukturgesetz verschérfend wirken,
indem es die automatische Mitversiche-
rung von Jugendlichen bei den Eltern
grundsiétzlich (auf das 19. Lebensjahr) be-
grenzt. Es verbleiben jedoch noch 160000
Bezieher von Krankenhilfe, die offenbar
uber eigene Einkommen verfigen. Hierun-
ter z. B. eine ganze Reihe von Personen im
Rentenalter, die von Leistungen im Rah-
men des Lastenausgleichsgesetzes leben.
Folgen der Haushaltsoperation 1982 be-
steheninsbesondere fiir schwerbehinderte
altere Menschen darin, daB ein Eintritt in
die bislang weitgehend beitragsfreie Kran-
kenversicherung der Rentner nur nach
vorangegangener Versicherungszeit des
Betroffenen noch maéglich ist. Gerade
Kleinstrentner werden an die Sozialhilfe
verwiesen.

Das eigene Heim — wer davon traumt, der
sollte jetzt etwas dafiir tun: Bausparen.

Bausparen ist fast die einzige Moglichkeit,
an giinstiges Baugeld zu kommen.

Bausparen ist die am hochsten vom Staat

geforderte Sparform.

Bausparen beim BHW ist jetzt noch attrak-
tiver: zum Beispiel durch 4% Guthabenzinsen
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Arbeitslosigkeit

'Den angebotstheoretischen Verwirrungen auf den Leim gegangen, wonach die

Staatsverschuldung die Wurzel nahezu aller Ubel ist, schwenkte die SPD-FDP-

' Bundesregierung nach der Wahl 1980 voll auf den Kurs der Konsolidierung der
Staatsfinanzen ein. Im Schutze der Uberzeugungskraft von Argumenten wie ,,So
geht es nicht weiter® und ,,Wo kommen wir denn da hin?‘‘ begann die Demontage

| des Systems der sozialen Sicherung.

er Geist Brunings

|
Die erste Haushaltsoperation wurde am
| Bundeshaushaltsentwurf fir 1981 vorge-
nommen, indem seine Zuwachsrate ge-
.\- gentiber friheren Planungen aut4.1 % ge-
| senkt und die Nettokreditaufnahme auf
27,4 Mrd. DM (aus denen dann tatséchlich
40/Mrd. DM wurden) begrenzt wurde. Die
+ferner  vorgesehene Beschrankung der
| Ausgabensteigerung auf 5 %, die Karzun-
gen bei der Gemeinschaftsauigabe sowie
bei Subventionen und der Sparforderung,
die Senkung des Bundeszuschusses zur
Rentenversicherung und die Erhchung der
Branniwein- und Mineralolsteuer nenhmen
sich vor dem Hintergrund der darauf ge-
folgten MaBnahmen noch recht harmlos
aus.

Operation 1981/82/83/84. ..

Die ,.Haushalisoperation ‘82" schnitt dann
schon tief in das soziale Netz, durch Kir-
zungen bei den Leistungen der Arbeits|o-
senversicherung sowie der Renten- und
Krankenversicherung, durch Stellenstrei-
chungen im offentlichen Dienst usw.

Die finanz- und sozialpolitische , Wende"
vom letzten Herbst stelit mit ihren ein-
schneidenden MaBnahmen im Bereich der
Arbeitslosen-. Renten- und Krankenversi-
cherung sowie beim BAFOG die Foriset-

lzung des mit der Operation '82 einge-
schlagenen Kurses in verschéarfter Gangart
dar. Die hier und da fallengelassenen Au-
Berungen von Regierungspolitikern lassen
erkennen. daB sie gewillt sind, hierin kunt-
tig noch einen Zahn zuzulegen, Mit weite-
ren ,,Haushaltsamputationen” ist also zu
rechnen.

Stets neuen Auftrieb erhielt die Sparpolitik
durch seither immer wieder erneut aufklaf-
fende Deckungslliicken im Haushalt. Was
man anfangs nicht bedacht zu haben
schien oder nicht bedenken konnte und
wollte, ist, daB die Ausgabenkurzungen der
otientlichen Haushalte die wirtschattliche
Entwicklung beeintrachtigen und damit ge-
radezu zwangslaufig neue Deckungslik-
ken hervorbringen. So sagte der damalige
Finanzminister Matthofer in seiner Rede
zum Bundeshaushalt 1982: . Zweifellos
muf Finanzpalitik immer um Glaubwiirdig-
keit und VeraBlichkeit bemuht bleiben.
Deshalb muB schon die Planung alle bere-
n.chenbaren Risiken fir die Ausgabenent-
wicklung nach Moglichkeit berlucksichti-
gen. Auf der anderen Seite kann und darf
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die Haushaltsplanung aber nicht alle viel-
leicht mdglichen oder sogar vermuteten
negativen Entwicklungen varwegnehmen
wollen . . . Es ist durchaus moglich (und so
war's denn auch—J. E.}, daB schon bei der
nachsten Steuerschatzung die Erwartun-
gen fiir die Steuereinnahmen des nachsten
Jahres weiter nach unten Kkorrigiert wer-
den, chne daB wir dann wirklich schon
w(iBten, wie sich die Steuereinnahmen im
nachsten Jahr tatsachlich entwickeln. Aber
ich sahe es nicht als die.bestmagliche Fi-
nanzpianung an, im Hinblick auf hochst
ungewisse Risiken schon heute weitere
Ausgabenkiirzungen oder Verdnderungen
auf der Deckungsseite vornehmen zu wol-
len. Dies kénnte bekanntlich dazu beitra-
gen, Entwicklungen hervorzurufen, die
man gerade vermeiden will.”

Finanzplanung eine
Astro-Show?

Die List des Finanzministers hat diese
Entwicklungen jedoch nicht zu verhindern
vermocht. Denn die durch staatliche Aus-
gaben fiir ffentliche Investitionen entfal-
tete Nachfrage wird bei den auftragneh-
menden Unternehmen zu Einkinften. die
uber die ihren Beschéiftigten gezahiten
Ldhne sowie durch Vorleistungsverflech-
tungen Arbeitsplatze in nicht direkt von den
offentlichen Investitionsausgaben begun-
stigten Unternehmen sichern. Die den im
offentlichen Dienst Beschaftigten gezahl-
ten Gehalter sowie die Sozialleistungen
werden (ber kurz oder lang fiir Konsumgu-
ter verausgabt und tragen damit zur Ein-
kommensentstehung und  Beschafti-
gungssicherung in den Verbrauchs-
guterindustrien bei, die ihrerseits wie-
derum Vorleistungen anderen Branchen
nachfragen usw.

Dieser Zusammenhang wird nicht dadurch
in Frage gestellt, daB ein Teil der Einkom-
men gespart wird. Er steht Uber den Kapi-
talmarkt als Kredit zur Verfigung und er-
weitert so die Verschuldungsméglichkeiten
des Staates wie auch der privaten Unter-
nehmen. Der Staat partizipiert an diesem
ProzeB durch zusétzliche Steuereinnah-
men und geringere Ausgaben fur die Ar-
beitslosenunterstitzung, so daB ihm ein
Teil der Ausgaben in Foim hoherer
Steuereinnahmen und Minderausgaben
wieder zuflieBen, Dagegen schlagen sich
Ausgabenkirzungen in gerngeren Ein-

4__——4

kinften und Beschéftigungsabbau nieder.
Damit sinken die Steuereinnahmen und

steigen die Ausgaben flr die Arbeitslosen- -

unterstutzung.

Wettlauf zwischen Hase und
igel

Das Deutsche Institut fur Wirtschaftsfor-
schung, Berlin, schreibt dazu: .Immer
mehr drangt sich das Bild vom Wettlaut
zwischen Hase und Igel auf, immer mehr
erweist sich die Fixierung auf den Abbau
der Defizite in einer schweren Rezession
als Bumerang: Ausgabenkirzungen . ..
bedeuten Nachfrage- und Produktionsein-
buBe. belasten zusétzlich den Arbeits-
markt, bescheren dem Staatshaushalt wei-
tere Mindereinnahmen/Mehrausgaben
und schaffen neuen Kansolidierungsbe-
dari.* (Wochenbericht 38/1872. S.480)
bzw. lassen die Staatsverschuldung ent-
gegen der den Kurzungen zugrunde geleg-
ten Absicht weiter ansteigen.

Die Vernachlassigung des Nachfrage-
aspektes staatlicher Ausgaben und die Fi-
xierung auf deren Deckung durch die
Steuereinnahmen stellt gewissermalfen
eine Anwendung der einzelwirtschaftlichen
Blickverengung auf die dffentliche Haus-
haltswirtschaft dar. Was aber flir denguten
Hausvater gilt, muB noch lange nicht fir
das staatliche Handeln richtig sein. Die
wirtschaftliche Entwicklung zu Anfang der

30er Jahre bietet daflr eindrucksvolles:

Anschauungsmaterial.

Briining als Vorbild?

Mittels vier Notverordnungen. die Bruning ‘

1830 und 1931 erlieB, wurden die Ein-
kommen im 6ffentlichen Dienst als auch
die der in der Privatwirtschaft Beschaftig-
ten um 10, und mehr Prozent beschnitten.
Einschrankungen und Kirzungen beim
Arbeitslosengeld und im Gesundheitswe-
sen vorgenommen, investive Staatsaus-
gaben gesenkt sowie Steuern erhoht bzw.
neu eingefilhnt (Blrgersteuer, Krisensteu-
er), Wiahrend der Kanzlerschaft Brunings
stieg die Arbeitslosigkeit von 3,3 Mill. im
Februar 1830 auf 4,9 Mill. im gleichen Mo-
nat des folgenden Jahres und erreichte mit
6.1 Miil. Arbeitslosen im Februar 1932 ih-
ren Hochststand. Die Zahl der Beschatftig-
ten in den dffentlichen Verwaltungen und
der Post ging 1933 um rd. 80 000 gegen-

DG 1/83



e e —

Arbeitslosigkeit

Uber 1930 zurick. Bezogen 1931 noch
44 % der gemeldsten Arbeitslosen Lei-
stungen aus der Arbeitslosenversiche-
rung, sowaren es 1333 nur noch 14 %. Von
der durch die Krisensteuer finanzierten
Krisenfirsorge wurden rd.35% unter-
stutzt. Mehr als die Halfte der Arbeitslosen
war auf das kommunale Wohlfahrtswesen
angewiesen. Uber 1 Mill. Arbeitslose er-
hielten Gberhaupt keine Unterstitzung.

Obwohl die Ausgaben des Reiches im
Haushaltsjahr 1932/33 um 2,3 Mrd. RM
bzw. um 30 % unter die des Haushaltsjah-
res 1929/30 sanken, stieg die jahrliche
Neuverschuldung des Reiches in dieser
Zeitvon 4,7 Mrd. RM auf Uber 7,2 Mrd, RM
an! Der Briningschen Finanzpolitik ist es
somit durch die Fixierung auf den Haus-
haltsausgleich gelungen, Arbeitslosigkeit
und Staatsverschuldung zugleich zu erhd-
hen. Der gegenwartige Kurs der Bonner
Finanzpolitik hat alle Chancen, diesen ,,Er-
folg" zu wiederholen. Werden damit auch
alte Fehler wiederhoit? Der seinerzeitige
Reichsbankprésident schreibt in seinen
Memoiren iiber den seinerzeitigen Reichs-
kanzler: ,,Briining war kein einseitiger

Formalist, geschweige denn ein Fetischist
des ausgeglichenen Budgets, dem unter
alien Umstanden ein maniges Defizit im
Reichshaushalt schlaflose Nachte bereitet
hatte. Ebensowenig war er von einer ,idée
fixe' beherrscht, er misse den Staats-
haushait wie ein ,ordentlicher Hausvater'
fOhren und um jeden Preis eine Verschul-
dung verhindern, der iberdies noch nicht
ahnen konnte, daB gerade dieses Verhal-
ten konjunkturpolitisch falsch war." {(Hans
Luther, Vor dem Abgrund, Berin 1964,
S. 144). Und an anderer Stelle: ,,Er ahnte
nicht nur, daB seine Haushaltspolitik die
Lage der Wirtschaft im Augenblick weiter
erschwerte . . ., sondern er wuBte dies ge-
nau und sprach es deutlich aus, so in Ge-
sprachen mit mir und sogar dffentlich™
{ebenda, S. 149). Auch heute drangt sich
wieder der Eindruck auf, daB die Folgen
dieses wirtschaftlichen Kurses bekannt
sind und zur Durchsetzung politischer Ab-
sichten ausgenutzt werden.

Aus der Geschichte lernen!

Trotz allem offentlich zur Schau getrage-
nen Optimismus wird die krisenhafte wirl-

Konigsmacher-Demokratie,
Herz-Jesu-Marxismus und Operation '83

Von Hans See

Unsere Kénigmacher-Demokratie

Das Recht, die Einnahmen und Ausgaben des Staates haushilterisch festzulegen,
ist unbestritten das vornehmste des Parlaments oder um es exakter auszudriicken,
der Parlamentsmehrheit. Normalerweise kommt eine solche Mehrheit durch demo-
kratische Wahlen zustande. Sie kann aber auch durch den verfagsungsrechtlich
durchaus vertretbaren Frontenwechsel! ,.freier’* Abgeordneter, manchmal genligt
ein einziger Dberlaufer, entstehen. Dann geht die durch die Wahl gewonnene alte
Mehrhelt verloren, es bildet sich eine neue. Diese kann eine neue Regierung wéhlen
und so tun, als handele es sich um die groBte Selbstversténdlichkeit einer freiheit-

lich-demokratischen Grundordnung.

Es soll hier hicht untersucht werden, ob die Vater des Grundgesetzes zu viel Vor-
sicht walten lie3en, als sie die Spielregeln unserer Demokratie festschrieben. DaB
sie damals Griinde genug hatten, plebiszitire Elemente aus der Prozedur der Wil-
lensbildung auszuklammern, sei akzeptiert. Ob es freilich nur die Erfahrungen der
Welmarer Zeit waren, die diese Griinde lieferten, oder nicht etwa auch stark soziali-
stische Tendenzen, die sich nach dem Zusammenbruch des Faschismus abzelch-
neten, miBte nach den inzwlschen gewonnenen Erfahrungen noch einmal griind-
lich gepriift werden. Ihr MiBtrauen gegeniiber dem direkten EinfluB des Volkes mag
gerechtfertigt gewesen sein oder nicht, wie jedochistihr Vertrauenin den ,,frefen”,
nur ,,seinem Gewissen unterworfenen'* Abgeordneten zu erkléren?

Wem die Gnade der Kénigsmacherfraktion
zuteil wird, den Kanzler stellen zu durfen,
héngt offensichtlich davon ab, wie gehor-
sam die Frakiion und die Partei, der der
Kanzier angehdrt, die Forderungen erfiillt,
die die FDP im Namen der Kapitalverwer-
ter formuliert und in die Koalition einbringt.
Helmut |. muBte zweifellos seinen Thron
nur deshalb raumen, weil es ihm immer
weniger gelang, die Gewerkschaften und
den linken Fligel seiner Partei auf den von
seinen Ministern Genscher und Lambs-
dorif fiir richtig gehaltenen Kurs einzu-
schwéren.

DG 1/83

Da die Fundamente des Osthandels mit
den Ostvertrdgen gelegt waren und die
CDU/CSU langst akzeptiert hatte, was die
sozialliberale Koalition hier fiir die deut-
sche Wirtschaft geleistet hat, nun aber in-
nenpolitisch neue Saiten zur Absicherung
von Kapitalinteressen aufgezagen werden
muBten, schien Helmut I1., f0r die kapital-
horigen Konigmacher der FDP der geeig-
nete Thronfolger. Mitihm wirde es—so die
berechtigte Annahme — leichter sein, den
schon unter Kanzler Schmidt begonnenen
Abbau sozialer Rechte und Sicherheiten
konsequent forizusetzen. Mitgtieder der

schaftliche Entwickiung, zu der die Fi-
nanzpalitik nicht unwesentlich beitragt, zur
Legitimation des Sozialabbaus instrumen-
talisiert. Die sich infolge eines Verzichts auf
eine wirksame, expansive Beschatfti-
gungspolitik leerenden Kassen dienen zur
Rechtfertigung, das soziale System auf
amerikanische Verhaltnisse zuriickzustut-
zen, woraut dann—so das offizielle Credo —
die vom Sozialsystem erdrickten Marki-
kréfte wieder ihre Dynamik entfaiten. Die
Erfahrungen mit der Notverordnungspoalitik
Briinings lehren jedoch etwas anderes: Die
Mitte der 30er Jahre einsetzende wirt-
schaftlichen Erholung war nicht das Resul-
tat der ,,Selbstheilungskrafte" des Mark-
tes, sondern das der Aufristung Nazi-
Deutschlands gewesen. DBie  Not-
verordnungspolitik hat die wirtschaftliche
Krise var 50 Jahren nicht beendet, aber
dazu beigetragen, daB der Nationalsozia-
lismus 1933 die Macht ergreifen konnte.

Joachim Eisbach, Bielefeld

Der Autor ist Mitverfasser des Sondermemaoran-
dums '82: Mehr Arbeitaplatze und soziale Sicher-
heit (8. DOKU-Teil) O

eigenen Fraktion und Partej, die sich wah-
rend der Jahre der Koalition mit der SPD
vom Sozialdemaokratismus hatten infizie-
ren lassen, muBte die FDP — ungeachtet
der damit drohenden Gefahr ihres Schei-
terns an der 5 %-Klausel —isclieren. Moch-
ten sie doch die Partei verlassen. Ohne sie
wilrde man sicher wieder mehr Pariei-
spenden bekommen als mit ihnen. Sind die
Profite hoch genug, féllt auch reichlich fur
jene ab, die dafilr sorgten, daB sie durch
Senkung der Léhne und Lohnnebenkosten
wieder wuchsen oder gesichert werden
konnten.

Storfaktor: Der ,,Herz-Jesu-
Marxist Blum

Die Hoffnung der FDP, das Kapital werde
schon dafiir sorgen, daB sie ihre Konigma-
cher- und Wachterfunktion weiterhin aus-
Uben kénne, groBe Teile der ,freisn”
Presse und der ,freien" Journalisten wiir-
den den Waihlern schaon erkldren, weshalb
die ,,freien” Demokraten die Freiheit des
Frontwechsels als Garant fiir die Erhaltung
der freiheitlich-demokratischen Grundord-
nung betrachtet, ist nicht vllig unberech-
tigt. Freilich geht es hier nicht um die Ver-
hinderung des Einzugs von StrauB in eine
Bonner Regierung. Denn wer Zimmer-
mann akzeptiert, kann getrost auch Strau3
zum Kanzler oder Vizekanzler machen.
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Arbeitslosigkeit

Nein, es geht um liberale Kontrolle der So-
zialausschiisse (CDA), des linken Fligels
der Christdemokraten, deren Vorsitzender
offensichtlich nicht mehr nur den Lockvo-
gel und das Feigenblatt firr eine christliche
Unternehmerpartei sein méchte. Als ehe-
maliger Arbeiter und IG-Metaller konnte
der ,,Herz-Jesu-Marxist” Blim ein Stdrtak-
tor werden. Kohl wird — wie vor ihm Schmidt
— die FDP brauchen, wenn er den linken
Flugel seiner COU vor allzu gewerk-
schaftsfreundlichen Tendenzen schiitzen
will. DaB dies ndtig erscheint, 1483t sich in
der Standespresse der Arzie ablesen. Die
Zeitschrift ,,status" warnte nach Verab-
schiedung des ,,Gesundheitspolitischen
Programms"” der  Sozialausschisse:
.Auch caritativer Dirigismus bedroht die
Freiheit".

Erschrocken wird registriert, daB jetzt der
CDA-Vorsitzende Blim immerhin  Ar-
beitsminister geworden sei, man also diese
Organisation nicht mehr nur als den Fliigel
einer groBen Partei begreifen konne, ,,der
den Partei-Lenkern unverbindlich zur
freien Verwendung zuarbeitet”. Die Auf-
wertung dieses Fliigels durch die Berufung
seines Vorsitzenden zum Arbeitsminister
beunruhigt die Arzte, und sicher nicht nur
sie. In besagtem Gesundheitsprogramm
entdeckten die Arzie einen ,,Caritativ-Diri-
gismus, deckungsgleich mit den Bestre-
bungen des DGB, der die unabdingbare
Freiheit arztlichen Handelns iibergeht und
das duale Arzt/Patient-Verhéltnis miBver-
steht*. Arger bereiten Vorstellungen wie
die einer besseren Kontrolle arztlicher Lei-
stungen durch die Versicherten, eine ldee,
die ,,den Patienten zum Spitzel macht, der
seinen Arzt im Auftrag der Kasse obser-
viert“; argerlich auch die Forderung, den
Krankenkassen die Entscheidungskompe-
tenz bei der Zulassung von Medikamenten
zu Ubertragen und die Voraussetzung fiir
verbraucherfreundliche Arzneimittelpreise
zu schaffen. Klage von ,,status”: ,,So hatte
sich die Mehrzahl der Arzte die Wende si-
cher nicht vorgestellt”. Und ein interessan-
ter Hinweis: ,,Da die F. D. P aus innerpar-
teilichen Grinden als Liberalitatsgarant
ausfallt, muB die Arzteschaft darauf bauen,
dafB die CDA nur ein Steinchen ins Wasser
werfen wollten, die Wellen jedoch die neue
Politik nicht Uberschwappen” (status
30/82).

Haushaltsoperation ’83

Mittierweile haben sich die Gemuter etwas
beruhigt, wenn auch das MiBtrauen gegen
den ,,caritativen Dirigismus" BlUms geblie-
ben ist. Nachdem Blim glaubhaft versi-
chert hat, daB der von SPD und FDP ins
Auge gefaBte kassenibergreifende Fi-
nanzausgleich zu den Akten gelegt sei,
sieht die Arzteschaft wieder Licht. ,,Der
Weg zur Einheitsversicherung ist unter
dem neuen Hausherrn im Bonner Arbeits-
ministerium wieder ldnger geworden."
(status 30/82, S. 12.) Dankbarkeit und tak-
tisches Entgegenkommen seitens der Arz-
te: Kammerprasident Sewering will noch
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nicht gleich jedes Wort der Neuen in Bonn
auf die Goldwaage legen, obwohl Blim mit
..kesser Lippe" Schlagworte zum Fenster
hinausposaunte, die man bei Arzten wie
Standesvertretern nicht gern hort. Da war
die Rede von |, Gefalligkeits-Attesten”,
»vertrauensarzten”, ,,Bufigeld”, ,,Trans-
parenz“, ,Luxus- und Bagatellmedizin®.
Natirlich merkie die Standesvertretung,
daf sich hinter dem Etikett ,,Bagatslimedi-
zin" die Negativliste der sozialliberalen
Koalition verbirgt.

Nun félit freilich auch der neuen Koalition
schwer, angesichis bevorstehender vor-
gezogener Wahlen am 6. Marz 1983 so tief
in die Haushaltsstruktur einzugreifen, wie
dies nach ihrer eigenen Sanierungsstrate-
gie erforderlich ware. Blim vor dem Hart-
mannbund: ,,Einen Alkoholiker kann man
auch nicht von heute auf morgen. auf Null
setzen“. So wurde die von den Soziallibe-
ralen geplante Neuverschuldung von 28
Milliarden (Kohi als Oppositionsfihrer:
»unertraglich®') auf Gber 41 Milliarden fest-
gesetzt. Die Ristungspolitik kostet eben

.
e
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Geld. Und hier einzusparen, ginge zu La-
sten unserer Sicherheit, durch die allein
unsere Freiheit gewahrleistet werden
kann. Trotzdem sind die Eingriffe in das
soziale Sicherungssystem betrachtlich und
gehen zu Lasten derer, die gerade in der
kapitalistischen Krise darauf angewiesen
sind.

So wird denen, die ohnehin Lohnverzicht
leisten sallen und schon lange nicht mehr
in der Lage sind, sich eine inren Leistungen
angemessene Tariferhdhung zu erkdmp-
fen, eine Erhéhung der Mehrwertsteuer,
des  Arbeitslosenversicherungsbeitrags
(auf 4,6 %) und des Rentenversicherungs-
beitrags (auf 18,5%) zugemutet. Die
Rentner missen eine Verschiebung der
Rentenanpassung in Kauf nehmen (Ein-
sparung rund 440 Millionen DM), und es
wird ihnen ab 1. 7. 1983 ein Prozent ihrer
Rente als Krankenkassenbeitrag abgezo-
gen. 1984 sollen es drei, 1985 sogar finf
Prozent der Renie sein. Lambsdorifs Vor-
schlag einer drastischen Senkung der Be-
messungsgrundlage fir die Rentenbei-
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trage der Arbeiislosen wurde von den
., CDU-Linken® Biim und GeiBler ge-
schluckt. Wer also von den Unternehmern
wegrationalisiert wird, wird obendrein mit ej-
ner Minderung seiner spateren Rentener-
wartung bestraft. Altersarmut wird durch
.,caritativen Dirigismus" vorprogrammiert.

Die Rezeptgeblihr wird, wie schon von den
Sozialliberalen geplant, von DM 1,50 auf
DM 2,— (bei gleichzeitiger Selbstfinanzie-
rung sog. ,,Bagatelimittel”) je verordneter
Arznei erhght.

Und kiinftig muB der Krankenhauspatient
bis zur Dauer von 14 Tagen téglich fiint
Mark aus eigener Tasche bezahlen, bei
Kuren sogar DM 10,— fiir jeden Tag. Das
Anspruchsrecht auf Arbeitslosenunterstiit-
zung wird durch Einfiihrung einer Staffe-
lung rabiat eingeschrankt. Wer nicht min-
destens 36 Monatsbeitrdge innerhalb von
vier Jahren entrichtet hat (bisher 24 Bei-
trage in drei Jahren), hat fur die Dauer ei-
nes Jahres keinen Anspruch auf Arbeitslo-
sengeld.

W d !

Was die neue Opposition vorsichtig einlei-
tete, wird hier konsequent weiterentwik-
kelt: Umverteilungspolitik zugunsten der
Kapitaleigentimer {Hausbesitzer, Grund-
besitzer und -erwerber, Aktionare, der po-
tentiellen Investoren) auf Kosten der Lohn-
und Gehaltsempfanger bis etwa zur Versi-
cherungspflichtigrenze und der sonstigen
kleinen Leute, vor allem jener, die unver-
schuldet in Not geraten und auf das Netz
der sozialen Sicherung angewiesen sind.
Von einer Trendwende kann gewi3 nicht
gesprachen werden. Der schon seitBeginn
der Wirtschaftskrise im Jahre 1974 zu be-
obachtende Trend wird lediglich verschérft
vorangetrieben, Weil dies mit der SPD
nicht mehr so einfach war und die Gewerk-
schaften ihre Loyalitat zur Regierung
Schmidt/Genscher ohnehin aufkindigten,
hat die Kénigsmacherpartei auf ein andg-
res Pferd gesetzt. Das Kapital verharrt in
Wartestellung. Erst muB man in den Chef-
etagen der Konzerne und Banken wissen,
was aus der FDP wird. Ohne die Chance
zur Wechselreiterei traut das Kapital unse-
rer Demokratie nicht so recht.
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syoozialgesetzliche Chronik 1933—-1945¢

anléBlich des 50. Jahrestages der faschistischen Machtergrelfung in Deutschland (30. 1. 1 933), die elnen beispiellosen ,,Sozialabbau" einleite-
te, vorbereitet in der Endphase der Weimarer Republik

(Eine durchaus gewollt subjektive Auswahl von Gesetzen zum Thema Faschismus und Gesundheitswesen; gedacht als Hintergrundinformation, aber
auch als Motivation, bei den zitierten Autoren weiterzulesen!)

.Waren die Tuberkulosekranken (Thiringen), Land-
streicher, Zigeuner und Bettler {Bayern}, Kleinkriminel-
len und ,asozialen’ bzw. ,arbeitsscheuen' Gettobewoh-
ner {Baden-Wiirttemberg, Hamburg) und die Prostitu-
ierten und Homoesexusllen (Minchen, Thiiringen, Ber-
lin) die ersten, die den ,Bolschewisten' in die SA-Lager
und die Anstalten nachgeschickt wurden, so bekam der
oft chaotlsche Angriff auf das wimmelnde Massenelend
nach und nach Methode. Im ,Reichsausschuld fiir
Volksgesundheitsdienst’ wurde er zusammengefat,
und seitdem Sommer "33 kamen In rascher Folge fiint
Gesetze heraus, die den ,Ausmerze‘-Terror verstaat-
lichten; das ,Sterilisierungsgesstz’, das ,Siche-
rungsverwahrungsgesetz’, das ,Gesetz zur Vereln-
heitlichung des Gesundheitswesens’, das ,Ehege-
sundheitsgesetz’ und das Nurnberger ,Blutachutz-
gesetz’, Sie alle zogen eine Flut von Durchfiihrungser-
lassen und Verordnungen nach sich, und ab 1934/35
gehorte die behérdliche ,Aussonderung’ zum Famiilien-
alltag nicht nur sozialer Minderheitsgruppen, sondern
der gesamten Unterkiassen. Jeder, obMann oder Frau,
war der méglichen Denunziation ausgesetzt, ,erbkrank’
oder schwachsinnig' zu sein . . . Soziale Angepabtheit
wird dadurch erzwungen, daf abweichendes Verhalten
fortan immer die Gefahr in sich birgt”, fur derartig De-
nunzierts, ,,mit Leibesstrafen (Sterilisation, Zwangsab-
treibung bzw. Asylierung (bis hin zur ,Vernichtung
durch Arbeit'; H.K.) geahndet zu werden". (K. H. Roth)

Eine entsprechend antisoziale und antidemokratische
.Behandlung* erfuhren auch dle Einrichtungen der So-
zialversicherung.

+Entscheidend (hierbei, H.K.) wurde zundchat, daB
durch das ,Gesetz zur Wiederherstellung des Be-
rufsbeamtentums’, 7. 4. 1933, etwa 30 v.H. der Orts-
krankenkassenangestellten, insgesamt etwa 6000
Personen, wegen ihrer politischen Einstellung entlas-
sen wurden, in der AOK Berlin wurds iiber 95 v.H. des
Personals gekiindigt. Yom ,Hauptverband deutscher
Krankenkassen' wurde das Persanal {27) entlassen,
teilweise sogar in ,Schutzhaft' genommen . . . Fir 103
einzelne Krankenkassen und fiir 41 Krankenkassen-
verbAnde bestslite der Reichsarbeitsminister staatliche
Kommissare, die Ortskrankenkassen waren mit 91
Kommissaren besonders stark betroffen. In Thiringen,
Bremen, Bayern und Baden erfolgte die Kommissa-
riatsbestellung fur das ganze Land . . . Die Ausschal-
tung der Selbstverwaltung in der Krankenversicherung
war allerdings fetztlich nur moglich, weil die hohe Ar-
beitslosenziffer der Weltwirtschaftskrise die Kampfbe-
reltschait der Gewerkschaften gemindert hatte und ihre
bilrokratische Flhrung in seitsamer Legalitatspolitik
und Kapltutationshereitschaft verharrten, so daf sie am
2. Mai 1933 aufgelSst (Gewerkschaftshauser und -bi-
ros besetzt, Verbandsvorsitzende und Bezirkssekre-
tére verhaftet, das Milllonenvermoégen baschlagnahmt)
und durch die DAF (Deutsche Arbeitsfront, H.K.) unter
Robert Ley ersetzt’ werden konnten . . . Von den An-
gesteliten der freisn Gewerkschaften wurden (ber
4000, von denen der christlichen (iber 500 entschadi-
gungslos entiassen, fuhrende FunktionZre wurden ver-
haftet, miBhandelt und ... unmittelbar erschlagen.
Samtliche Spitzenverbénde wurden der Aufsicht des
Asichsarteltsministers unterstellt, der ,Hauptverband'
und der ,Gesamtvarband' wurden zum ,Reichsverband
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der Onskrankenkassen' zusammengelegt ... 1935
wurden die (refativ bedeutungslosen) Arbeiterersatz-
kassen und 1937 die Angestelltenersatzkassen in Kér-
perschaften des éffentlichen Rechls umgewandelt.”
(Fl. Tennstedt)

»Innerhalb der Arzteorganisation erfoigte ebentfalls
eine ,Gleichschaltung': der Reichsarztefiinrer
G.Wagner setzte in allen Untergliederungen des Hart-
mannbundes und des Arztevereinsbundes Beauftragte
des NS-Deutschen Arztebundes ein..." ,,Die Ver-
ordnung vom 22. Aprll 1933 (Verordnung iiber dle
Zulassaung von Arzten zur Tatlgkelt bei den Kran-
kenkassen, d.vert.) bringt fur die Arzte die Anglei-
chung an das ,Gesetz zur Wiederherstellung des Be-
rufsheamtentums', Nichtarische Arzte sind kiinftig von
der Zulassung zur Kassendrztlichen Praxis ausge-
schlossen. Das gleiche trifft die Arzte, die sich im kom-
munistischen Sinne betitigt haben . . . Diese Bestim-
mungen fihrten zu einem Ausscheiden einer erhebli-
chen Anzahl von Arzten . . . Das Jahr 1936 brachte die
wvollkommene Ausschaltung der judischen Arzte. In
den Jahren danach starben viele in den Konzentra-
tionslagern . . . (alle 3 Zitate: FI. Tennstedt)

.Fir das Verhaltnis von Krankenkassen und Arzten
wurde entscheidend, daB am 2.8. 1933 die Kas-
senarztliche Vereinigung Deutachlands (KVD) (jetzt
ersimals als Krperschaft des ffentlichen Rechts,
HK) der alleinige Trager aller Beziehungen zwischen
Kassenérzten und den Krankenkassen wurde. Laut ih-
rer Satzung lag die kassenirztiche Versorgung als
gine Gesamtleistung in den Handen der deutschen
Arzteschaft (ambulant-kassenirztiiches Behand-
lungsmonopol!, HK; slehe auch vorhergehende so-
zialgessetzliche Chronikl): somit waren die Kranken-
kassen und |hre Verbénde endgliltig davon ausge-
schaltet.” (Fl. Tennstedt)

Am 14, 7. 1938 wurde ,,das ,Gesetz zur Verhiftung
erbkranken Nachwuchses® (Sterllisierungsgesetz;
HK) erlassen, welches die Zwangssterilisierung von
mindestans 200 000 {laut K.Novak bis zu 350 000",
HK) psychisch Kranken zur Folge hatte. Die Vielfalt
psychiatrischer Krankheitsbilder wurda in das Schema
weniger Dlagnosen gezwangt: Schizophrenie, Zyklo-
thymie, Alkohalismus und Schwachsinn galten als psy-
chiatrische Sterilisierungsgriinde, wobei einige der
berzeugten Vertreter der faschistischen Rassenpolitik
die Ausklammerung der ,Psychopathen ausdriicklich
als Schwéche des Gesetzes bezeichneten, die man nur
Uber den ,Umweg' der Dlagnose Alkoholismus kom-
pensieren kinnte. Darlber hinaus waren z.B, auch
Epilepsie und erbliche kérperliche MiBbildungen in das
Gesetz einbezogen." {Giise und Schmacke)

.In Kraft trat das Gesetz am 1. Januar 1934. Es unter-
schied sich deutlich von allen bisherigen Gesetzent-
wiirfen. Wenn im PreuRischen Gesetzentwuri von 1932
(Welmarer Republik, HK) noch dle Einwilligung des Un-
fruchtbarzumachenden unerlaBliche Voraussetzung
der Sterilisierung war, so war das beim Gesetz vom
14.7. 1933 nicht mehr der Fall. Neben der Beantragung
der Sterilisierung durch den Unfruchtbarzumachenden
selbst bzw. durch dessen gesetzlichen Vertreter konn-
ten jetzt auch der zustandige beamtete Arzt oder An-
staltsleiter die Sterilisierung beantragen. Beim PreuBl-

schen Gesetzentwurf hatten lediglich Vormundschafts-
richter und approbisrte Arzte zu entscheiden. Das
Reichsgesetz dagegen sichert den EinfluB des Staates
in vollem Umtfang . . . Dle Arzte hatten Anzeigepfiicht,
wenn [hnen eine Person bekannt wurde, auf die die Be-
stimmungen zutrafen ... Bei Nichtbefolgung (dusch
den von Zwangssterllisierungs-Einleitung Betroffenen,
HK) griff die Polizei mit ZwangsmaBnahmen ein. Es war
verboten, Patienten aus den Heil- und Pflegeanstalten
zu entlassen, bevor nicht der Eingriff erfoigt war."
(K. Novak}

.Neben der Sterillsierung richtete sich ebenfalls seit
1933 eine andere MaBnahme gegen die sog. ,Erbkran-
ken". Die Anstalten bekamen systematisch weniger
Geld . , ., eine Entwicklung, die ,.zwanglos" einmin-
dete in den sog. ,Halbierungserla" (1942), den
N.Schmacke in Heft 2/82 von DG (,,40 Jahre Halbie-
rungserlaB’ in der Psychiatrie”) gewlirdigt hat; , ledlg-
lichdie Verwaltungsabteilungen der Anstalten seien mit
hinreichenden Geldmitteln ausgestattet’, so Prof.
Kleist (laut Dorner etal.). ,,Dariber hinaus wurden
psychiatrische Anstalten ab 1933 und besonders
im Krieg regelrecht ausgehungert, so daB die Zahl
der durch den Faschismus umgekommenen psychia-
trischen Patienten schwer zu ermitteln ist. Bereits im
Ersten Waeltkrieg waren mindestens 50 000 Kranke in
psychiatrischen Anstalten dem Hungertode preisgege-
ben worden.” (Glise/Schmacke)

»Der alleinige Mafstab fur die Bemessung der Fir-
sorge sollte der Wert des HilfsbedUrftigen fiir die NS-
Yolksgemeinschaft sein. Daraus ergab sich die SchluB-
folgerung, unheilbar Kranken keine Zuwendungen
mehr zu machen.” (K. Novak)

Aber nicht nur psychisch Kranke waren vom ,.Sozial-
abbau” betroffen: , Insgesamt wurden fast alle Sozial-
versicherungsleistungen, so auch die in der Kranken-
versicherung, zugunsten der Wirtschafts- und Aufri-
stungspolitik der Nationalsozialisten systematisch ab-
gebaut. In der Krankenversicherung wurdsn alle vor
der Machtergreifung (30. 1. 1933, HK) gewéhrleisteten
Mehrleistungen gestrichen, Dazu gehbrten die um-
fassende Familienversicherung, Genesendenfirsorge,
die in den kasseneigenen Genesungshsimen geleistet
wurde, die propbylaktischen Flrsorgeleistungen, die
zum Teil in den Ambulatorign oder in anderen kassen-
eigenen Ih‘étitu!en arbracht wurden, die kostenlose Ab-
gabe von Heilmitteln und anderes mehr.” {Tennstedt,
Leibfried et al.)

»Im Hinblick auf die (vorgeblichen; HK) nationalsoziali-
stischen Vorsergeplane ist s Interessant zu sehen,
daf} in diesem Zeitraum die Zahl der zur Krankheitsver-
hiitung und Genesendenfiirsorge verschickten Perso-
nen nie den Stand vor den (Weimarer; HK) Notverord-
nungen von 1930 erreichte: . . . dis Zunahme 1934 ist
auf das Gessetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuch-
ses zuriickzufiibren, die Kosten waren (welch Zynis-
mus; HK} unter Krankheitsverhiitung und Genesen-
denfursorge’ zu buchenl” (FI. Tennstedt)

3.7.1934; Gleichschaltung des gesamten Gesund-
heitswesens durch das ,Gesstz zur Verelnheitli-
chung des Gesundheitswesens” (,,Verelnheitli-
chungsgesetz"). ..Die staatlichen und kommunalen
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Behdrden in den Landern, Stadten und Provinzen, die
privaten und Karitativen Organisationen mit bis dahin
uneingeschrinkter Selbstverwaltung werden durch
das Vereinheltlichungsgesetz eng zusammengefabt.
Der Gesundheitsdienst wurde jetzt . . . einer totalitéaren
Linie @ingeordnet, ganz parallel zu der Ubrigen Ent-
wicklung. Erinnert sel in diesem Zusammenhang nur an
das Gesetz vom 30.Januar 1934, das die Staatshohsit
der Lander auf das Reich iibertrug, oder an die deut-
sche Gemeindeordnung vom 30.Januar 1935, durch
die das NS-Reichsinnenministerium zur letzten {nstanz
fur die Ernennung und Entlassung der Birgermeister
wurde! (K. Novak) Der Gesundheitsapparat wurde sei-
nem Aufbau und seinem Wesen nach zur Exekutive
(Ausfihrungsorgan; HK) der Magnahmen zur ,Erb- und
Rassenpflege'™ und Arbeitskraftpolitik. (Siehe auch:
»Sanierungsgesetz" vom 7. 12, 1933 zur Rentenver-
sicherung, , Aufbaugesetz™ v. 5.7. 1934 zur Sozial-
versicherung und ,,Ausbaugegetz'' v. 21.12. 1937 zur
Rentenversicherung.)

..Eine weitere Stufe der MaBnahmen gegen Erbkranke
... erfolgte 1835: . . . in Form der Gesetzesénderung
(zum ,Sterllislerungsgesstz’, HK) vom 26.Junl
1935, nach der auch innerhalb einer Schwangerschaft
aus erbhygienischen Griinden sterillslort werden konn-
te ..." {d.h. hier: dle Lalbesfrucht abgetrieben werden
konnte; HK). (Dorner et al.) ,,Immer wieder {ist) die Er-
weiterungsbestimmung zum Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses . . . bezeichnet worden . . .
als ein deutlicher Hinweis auf die Ermordungsak-

Zitierte Guellen (Auswahl):

tlon* des deutschen Faschismus. Wahrend des Krie-
ges wurden die Sterilisierungen durch die sog. ,,Erb-
pflegeverordnung® v. 31.8. 1939 auf dis ,,dringend-
sten Falle" beschrankt, um der kriegsbedingten Ein-
schrankung der Gerichts- und Verwaltungsverfahren
Rechnung zu tragen .. ." (K. Novak)

15, 9. 1935: Gemeinsam mit dem sog. ,,Relchsbiir-
gergesetz'' wird in der ,,Stadt der Reichsparteitage™
{offizieller Nazifargon), Niimberg, das ,,Gesetz zum
Schutz des deutschen Blutes und der deutschen
Ehre” (,,Blutschutzgesetz*) verkiindet (,,Niirnber-
ger Rassegesetze"'). Es verbotsog. , Mischehen“ und
auBerehslichen Verkehr zwischen Juden und ,,Reichs-
burgern*,

18. 10. 1935: ,,Erbgesundheitagesstz” oder ,,Ehe-
gesundheitsgesetz’* = ,,Gesetz zum Schutz der
Erbgesundheit des deutschen Volkes". , Hatten an-
fanglich nur diejenigen, die Ehestandsdarlehen bean-
tragten, ihre ,Ehetauglichkelt' arztlich bescheinigen zu
lassan, so waren es seit dem ,Ehegesundheitsgesetz’
v. 1935 alle Heiratskandidatinnen und -kandidaten.
Selt 1934 starteten Rassenhygiene- Institute und Ras-
senpolitische Amter eine gigantische ,Erbbioclogi-
sche Bestandsaufnahme'. Die Gauamter fur Volks-
gesundheit der NSDAP legten seit 1935 ,Gesund-
heltskarten® an, um nach und nach die gesamte Be-
vélkerung zu erfassen. Ein weitverzweigtes Melde- und
Kommunikationsnetz entstand, um ,Ausmerze’-Kandi-
daten ausfindig zu machen . . .". (K. H. Roth)

1, 9. 1939: , Euthanasle“-ErlaB Hitlers, rickdatiert
von Ende Oktober 1939; deckt die schon im September
naniaufende Ermordung aller Geisteskranken" (N,
Bergschicker) im Rahmen sog. ,,Gnadentod"-Akti-
onen fiir ,,unheilbar Kranke'' (Kinder-,,Aktion": ¢a,
5000 Opfer; ,.Nazimord-Aktion T 4": ca. 100 000 Opfer:
..Sonderaktionen”, 2. 8. ,,14-f-13" in KZs}; in, Zusam-
menarbeit mit dem Reichsarztefiihrer Dr. Conti (wurde)
eine hierfur zustandige und zugleich vor der Offentlich-
keit die Wissenschaftlichkeit ,garantierende’ Organisa-
tion gegrindet: ,Reichsausschul zur wissenschaft-
lichen Erfassung von erb- und anlagebedingten
schweren Leiden'.” (Détner et al.). Die Therapie be-
stand hierbei in T6tung bzw. Mord mittels Schlafmittel-
Injektionen (Kinder-, Aktion"}. ,,Die ganze Aktion blieb
bis zum Ende des Krieges geheime Reichssache,
wurde nie unterbrochen, sondem im Gegenteil bei
Ende der Aktion gegen die Erwachsenen (offiziell; tat-
sachlich ging auch diese als sog. ,wilde Euthanagle
waeiter; HK) im August 1942 auf die jugendliche Aliers-
stufe bis zu 16 Jahren ausgedehnt . . . G. Schmidt be-
schreibt fir die bayerischen Fachabtellungen das ad-
ministrative Schema der ,Anihillsierung’ der nicht sofort
getiteten Kinder: ab 1942 muBte zunachst jede Thera-
pie korperlicher Erkrankungen unterlassen werden;
dann muBten die Kinder laut Verfiigung vom 30. No-
vember 1942 auf Hungerkost gesetzt werden. . ."
(Dérner et al)

- ,Der Krleg gegen dle psychisch Kranken*, Sanderband der Zeltschrift ,,Sozialpsychiatrische Informationen®, von: D&mer et al. (Hreg.),

Psychiatrie-Verlag, 1980.

— ,..Euthanasie‘ und Sterilisierung im ,Dritten Reich‘**, von Kurt Novak, Verlag Vandenhoeck & Ruprecht, 1980, Géttingen.
- ,,Medizin und Nationalsozialismus®, Dokum. d. Gesundheltstages Westberlin 1980, Band 1, Hrsg. G.Baader und U.Schulz (zit. Autor:

K.H.Roth), ,Forum'-Sonder-Band 15.

— ,,Jahrbuch fiir kritische Medizin*, Band 4, Argument-Sonderband AS 37, Argument-Verlag, Westberlin 1979 (zit. Autoren: H.-G. Giise und

N. Schmacke).

— ,,Nazimordaktion T 4%, v.F. K. Kaul, DDR; in der BRD verlegt unter dem Titel: ,,Die Psychiatrie Im Strudei der Euthanasie’, Verlag EVA (Europ.

Verlags-Anstalt), Frankfurt/M. 1979.

BundeskongreB der Arbeltslosen:

Initiativen, Treffs, Adressen
und Anlaufpunkte

Am 4./5. Dezember 1982 fand in Frank-
furt der 1. bundesweite Arbeitslosen-
kongreB in der Geschichte der Bundes-
republik stait. An diesem KongreB be-
teiligten sich Arbeitsloseninitiativen
aus allen Teilen des Landes. Wir verof-
fentlichen heute eine Liste von Adres-
sen der verschiedensten Arbeltslosen-
initiativen — christliche, autonome und
gewerkschaftlich orientierte, die sich
am Kongref beteiligten.

Blelefeld: Arbsitslosentreffen, Altstadter Kirchstr. 12;
Initiative Bielefelder Arbeitslosenzentrum IBAZ 8.V,
¢/o Ulla Wiegmann, Bonhoefferstr. 28. Bochum: Ar-
heitslosentreff, ¢/0 Frau Begvan, Querenburger Str. 47;
Arbeitsloseninitiative, ¢/o0 Hannelore Schwiertz, Karl-
Friedrich-Str. 46. Bottrop: Gruppe arbeitsloser Frau-
en, ¢c/o Gerda Ragert, Lindhorsistr. 228; Arbeltslosen-
initiative, c/o Hildegard Grundmann, Miihlenflotte 45;
Arbeitslosentreffen Bottrop-Laden, Essener Str. 18.
Bonn: Arbeitsloseninitiative, ¢/¢ Ulrich Gorres, Wolfstr,
25. Braunschwelg: Arbeitslosengrupps i. d. GEW, ¢/o
Glsela Witter, Steinbrecherstr. 12, Tel. (0531)

34 37 50; Treff junger Arbeitsloser, ¢/0 Thomas-Paul
Jittner, Leopoldstr. 23, Tel. 1 82 B7, Bremen: Bremar
Arhsitslogeninitiative, BAI, ¢/o Erika Kriiger, Kaisers-
lauterner Str. 12; GEW-Betrigbsgruppe arbeitsloser
Lehrer, Léningstr. 35; Arbeltslosenzentrum, Grenzstr.
122, Tel. {0421} 39 62 97. Bruchsal: Arbeitslosenini-

tiative, c/o Alfons B. Kuhnen, Am See 8. Darmstadt:
GEW-Arbeitskreis arbeitsloser Lehrer, Kasinostr. 11.
Diiaseldorf: Selbsthilfegruppe ..arbeitslos”, Ev.
Stadtakademle, Bastionstra3e; Arbeitslosen-Initiative
Stiegllitz-Troff, Stieglitzstr. 29. Esgen: Arbeitslosenini-
tiative Aufschrei, c/o Lothar Scholten, Tel. 58 44 35;
Arbeitsloseninitiative, ¢/0 Karin Broska-Gréber, Ro-
sastr. 70. Emden: Arbeitsloseninitiative, c/o Monika C.
Schach, Philosophenweg 23. Frankfurt: KALIF, c/o
Fritz Brehm, Untermainkai 84, Tel. {(0611) 25 22 65,
FALZ e.V., Soimestr. 1-3, Tel. 70 04 25; VDM-Ar-
beitsloseninitiative; ALI in der DGB-Jugend; Arbeitslo-
senprojekt TUWAS, c/o Ulrich Staschelt, FHS FB So-
Zialarbeit. Gelsenkirchen: Arbeitslosentreff industrie-
und Sozialpfarrer Kurt Struppek, Pastoratstr. 10. Ha-
gen: Arbeitslosentreff, ¢/0 Frau Wippermann, Boe-
lerstr. 196. Hanau: Arbeltslosen-Initiative, ¢/o Hans-J.
Heldmann, Gutkowstr, 1, Tel. (06181) 2 89 14; Selbst-
hiffegruppe arbeitsloser Lehrer | Rotstift" in der GEW,
Freiheitsplatz; Arbeitsloseninitiative, ¢/o Frank Becker,
Postfach 682; Beratungsstelle und Treff flr arbeitslose
Jugendiiche, Philipsruhealiee 6. Hannover: Arbeitslo-
senzentrum, Lange Laubte 22, Tel. (0511) 1 45 51; Ar-
beitsloseninitiative, ¢/o0 Frank Pharso, Albertstr. 1,
Hamburg: 1: DGB-Jugend-Arbeitskrels Jugendar-
beitstosigkeit, ¢/o Dieter Wegner, Brachetweg 9, Tel.
{040) 641 38 31; Arbeitslosenselbsthilfe, c/o Burk-
hard- Biirgner, Notkestr. 23; Initiative arbeitsloser
Frauen, c/o Barbara Vogt, Tel. 43902686; ,Jab-
ber'-Initiative, ¢/0 Ronald Pri3, Arnoldstr. 55, Tel.
39 30 94. Herford: Arbsitslosenzentrum, ¢/0 Hermann
Koch, Miinsterkirchplatz 7, Tel. 5 18 64, Hliden: Arbei-
tslosentreff, c/o Erik J. Haberer, Herderstr. 87 b; Ar-

beitslosentreff, c/o Emst Otto Kiiper, Niedenstr. 107.
Kaiserslautern: Arbeitslosenzentrum, Pfaffplatz 7.
Karlsruhe: Arbeitslosentreff, Zamenhofstr. 6. Kassael:
Initiative arbsitsloser Sozialpadagogen, ¢/o Werkstatt
e.V.,, Friedrich-Ebert-Str. 175. K&In: Aktiver Kreis
Nichtbeschatftigter, c/o B. Wollersheim, Gemarkenstr.
8; Arbeitsloseninltiative, Berg. Gladbacher Str. 109;
Gruppe erwerbsloser Frauen, /o Marlies Christofczyk,
Ohmstr, 2, Tel. (0221) 32 97 58. Konstanz: Arbeitslo-
seninitiative, Minzgasse 2. Lampertheim: c/o Ricky
Smettan, Wilhelmstr. 25. Lippstadt: Arbeitsloseninitia-
tive von Behinderten, Poststr, 32. Ludwigshafen: Ar-
beitsloseninitiative, c/o Karl Ladmmerhirt, Kallstadter
Str. 127. Minden: Arbeitslosentrseff, c/o Haseloh,
Stiftstr. 4. Miilheim: Arbsitskreis zur Verminderung der
Jugendarbeitslosigkeit e.V., Delle 47, Tel. (0208)
3905 85. Miachen: Arbeitslosenzentrum, Bluten-
bergstr. 65, Tel. (089) 19 4¢ 16. Nordenham: c/o Gerd
Filbrich, Langenrieper Weg 4. Niimberg: Verein Ar-
besitslosensselbsthilfe, ¢/0 J. Uhlirsch, Speyerer Str. 36;
Arbeitsloseninitiative | Aufschrei", c/o Gabriele Jodl,
Am Messehaus 14. Osnabriick: Arbeitslosenselbst-
hiife &.V., c/a Lore Miiller, Natruper Weg 75, Tel. (0541)
& 20 05. Reutlingen: c/o E. Bolay, Bismarckstr. 31,
Arbeiterbildung e V., c¢/o Johann  Kuttner,
Fried.-Ebert-Str. 23. Rosenhelm: DGB-Kreis Ar-
beitsloseninltiative. Slegen: Arbeitslosentreff. Soest:
Arbeitsloseninitiative i. d. VHS, c/o Axel Tigges, Leck-
gadumstr. 20. Solingen: Arbeitslosenintiative, ¢/o
Helmold Steinfeldt, Peresstr. 50. Stuttgart; Arbeitslo-
seninitiative , Aufschrei’, c/o Klaus Reinhardt, Filder-
blickweg 3. ¥elbert: Arbeitslosentrsff, ¢/o Paul Konjel-
la. Wagnerstr. 6.
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Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V.
In Zugammenarbeit mit: Sektion ,,Politische Psychologie* im Berufsverband Deutscher

Psychologen (BDP)
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Gemeinsame Erklarung zu den psychischen
und sozialen Folgen von Arbeitslosigkeit

Bereits im Jahre 1978 haben die psychologischen
Fachverbénde (dia Deutsche Gesellschaft f. Verhal-
tenstherapie, die Deutsche Gesellschaft{. soziale Psy-
chiatrie und die Gesellschaft fur wissenschaftliche Ge-
sprachspsychotherapie) auf die zunehmenden psy-
chosozialen Schaden hingewiesen, die mit dem An-
stieg der Arbeitslosigkeit in der Bundesrepublik
Deutschland zu verzeichnen sind. Damals wiesen die
offiziellen Statistiken ungefahr 1 Million Arbeitslose
aus.

Inzwischen ist die Arbeitslosigkeit weiterhin alarmie-
rend angestiegen, dis 2-Millionen-Grenze wurde be-
reits im Januar 1982 iiberschritten und fiir das néchste
Jahr wird bereits mit bis zu 2,5 Millionen Arbeitslosen
gerechnet.

Aus diesem Grunde wenden sich die Sektion Politische
Psychologie im Berufsyerband Deutscher Psycholo-
gen (BDP), die Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltens-
therapie (DGVT) und der Verband fir Betriebs- und Ar-
beitspsychologie (VBAP) an die Offentlichkeit, um auf
die gegenwartigen und bei Eintreten der prognostizier-
ten Entwicklung sich weiter verschérfenden psychoso-
zialen Folgeschaden von Massenarbeitslosigkeit hin-
zuwelsen,

1. Das Ausmaf} des Problems
Arbeitslosigkeit

Die Zabhl von gegenwartig annéhernd 2 Millionen Ar-

beitslosen, die sich den Angaben der Bundesanstalt fiir

Arbeit entnehmen 1a8t, ist an sich schon erschreckend

genug. Sie beschreibt jedoch nicht annéhernd das

wirkliche Ausma, in dem die Bevdlkerung der Bundes-

republik Deutschland vom Problem der Massenar-

beitslosigkeit betroffen ist. Dis gesellschaftliche

Gruppe der Arbeitslosen umfaft Gber die offiziell ar-

beitslos Gemeldeten hinaus

— entmutigte Jugendliche, die sich nach vergeblicher
Aushildungs- oder Arbeitsplatzsuche von einer Mel-
dung beim Arbeitsamt keine Hilfe mehr versprechsn

- Ehefrauen, die sich nach Verlustihres Arbeitsplatzes
resignierend in die ,stille Reservearmee" des Ar-
beitsmarktes zuriickgezogen habsen

— Arbeitslose, die aufgrund des Verdienstes ihres
Ehepartners keine Arbeitstosenhilfe mehr erhalien

- ehemalige Bezieher von Arbeitslosenhilfe, die nach
Uberpriifung ihrer , Arbeitstahigkeit" zur Sozialhilfe
Ubertiihrt wurden

— Arbeitslose, die nur in kurzfristige Stellen vermittelt
werden konnten, an Arbeitsbeschaffungs- oder
Rehabilitationsmafinahmen teilnehmen, die ihnen
jedoch keine dauerhafte Zukunftsperspektive geben
kénnen

— Beschaftigts, die eine zeitweilige Arbeitslosigkeit in
Form von Kurzarbeit verarbeiten missen, welche
zudem noch haufig der Vorbote von Entlassungen ist

— Bewohner von Heimen, Anstalten und NichtseBhaf-
te.

Neben diesen direktbetroffenen Personengruppen, die
nur aufgrund des offiziellen Erfassungssystems der
Bundesanstalt fir Arbeit nicht als arbeitslos gelten,
werden haufig auch die Millionen von Familienangeho-
rigen, Partner und Kinder von Arbeitslosen ibersehen,
die durch ihre indirekte Betroffenheit von Arbeltslosig-
keit sbenfalls psychische Schadigungen erfahren.

Man kann folglich davon ausgehen, daB gegenwartig in
der Bundesrepublik die soziale und psychische Situa-
tion von dber 6 Millionen Menschen durch die Erfah-
rung von Arbsitslosigksit bestimmt ist.

2. Die Bedeutung von Arbeit fiir die
Persénlichkeitsentwicklung

Das Ausmaf an psychosozialen Belastungen, welches
durch Arbeitslosigkeit bewirkt wird, hangtinsbesondere
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ab von der Bedeutung, die der Arbeit in unserer Gesell-
schaft beigemessen wird.

Als wichtigste sozial- und individualpsychologische
Funktion gesellschaftiicher Arbeit 148t sich folgendes
anflhren:

- der Einzelne objektiviert seine Fahigksiten in der
Bewiltigung seiner Arbeitsaufgabe und gewinnt da-
durch ein Geflhl seiner sigenen Kompetenz

— die Erfahrung, die notwendigen Kenntnisse und Fé-
higksiten zur Ausfihrung einer bestimmten Arbeit zu
besitzen, bildet die wesentliche Grundlage fir die
Entwicklung der personalen Identitat

— Die Arbeitstitigkeit stellt ein wichtiges soziales Kon-
takifeld dar und blidet damit die Grundlage fiir die
Entwicklung kooperativer Féhigkeiten

— durch die Herstellung nitzlicher Giiter ogder Leistun-
gen, die fur den Erhalt und den Fortgang des gesell-
schaftlichen Lebens von Bedeutung sind, erfahrt der
Arbeitends, daB er nutzlich fur die Gesellschatt ist.

— die Arbeitstatigkeit bietet dem Beschaftigten einen
sozialen Crientierungsrahmen, der wesentlich flr
seine individuelle Selbsteinschatzung ist

— auch die arbeitsfreie Zeit wird maBgeblich von der
Arbeit aberschattet, die dem Tun nach der Arbeit ih-
ren Stempel aufdriickt. Einkommen und Arbeitsin-
halt stellen die wesentlichen Bedingungen dar, unter
denen die Freizeit erst genutzt werden kann.

Erst die Beriicksichtigung einer engen Verknipfung
von Arbeit mit dem Erwerbsstatus, dem Selbstwertge-
fuhl und den psychischen Entfaltungschancen wih-
rend der Freizeit ermdglicht es, das individuelle und
kollektive AusmaB an Schadigungen, welches durch
sinen unfreiwilligen Verlust des Arbsitsplatzes entste-
hen kann, richtig einzuschétzen.

3. Die personlichkeitszerstérenden
Auswirkungen unfreiwilliger Arbeitslo-
sigkelt ’

Naben der wirtschaftlichen Verarmung und dem sozia-
len Abstieg, dem viele Arbeitslose unterworfen sind {le-
diglich zwei Drittel der arbeltslos Gemeldeten erhielten
1981 Unterstiitzung in Form von Arbeitslosengald oder
Arbeitslosenhilfs) wurden durch die psychologische
Forschung vielféltige psychische Schaden als Folge
von Arbeitslosigkeit nachgewiesen.

In Abhangigkeit von dem Anstieg der Massenarbesitslo-

sigkeit lassen sich auf der Ebene kollektiven Verhaltens

folgende Auswirkungen sozialstatistisch nachweisen:

— Verstarkung der Kriminalisierung inshesondere Ju-
gendlicher

- Zunahme von Drogenabhangigkeit, Selbsttttungs-
versuchan und depressiven Symptomen

— Zunahme von Einlisferungen in psychiatrische Klini-
ken

- Zunahme psychosomatischer Erkrankungen {wie
2.B. Herzkrankheiten, Magengeschwire, Gelenk-
rheumatismus)

— Verschlimmerung einer Vielzahl psychischer Sté-
rungen '

Bei den einzelnen Arbeitslosen flihrt Arbeitslosigksit

héufig zu:

— einer Abnahme des Selbstvertrauens, Selbstwertge-
flhls als auch des Vertrauens gegeniiber Mitmen-
schen

— Depression, Fatalismus und Apathi¢ als letzte Stufe
der Entmutigung langfristig Arbeitsloser, die mitdem
Geflihl des Unwertseins und der Hoffnungslosigkeit
verbunden ist

— Zunahme der sozialen Isolation

— Entwicklung von Schuldvorwirfen hinsichtiich der
sigenen Familia.

Bei den Angehdrigen Arbeitsloser |assen sich fol-
gende Auswirkungen feststellen:

— Zunahme familialer Konflikte bei Riickzug aus dem
gesellschaftlichen Leben

— bei Kindern Arbeitsloser die¢ Zunahme von Entwick-
lungsstorungen (z.B. emotionale Labilitét, nervése
Symptome, antisozlales Verhalten), Schulleistungs-
schwéchen und Beziehungsprobleme in der Famille
{z.B. Autoritétsverlust des arbeitslosen Vaters)

Bei den Beschdftigten fiihrt die Erfahrung von Mas-
senarbeitslosigkeit und die damit verbundene Angst

. vor der drohenden Entlassung zu

- einer Verschérfung des Leistungsdrucks

- einer Erhéhung des Konkurrenzdrucks, was eine
Entsolidarisisrung der Belegschaften bewirkt

— Unterlassung berechtigter Krankmeldungen und
notwendiger Kurantrage.

4. Nicht die Arbeitslosen, sondern das
Gesellschaftssystem schafft die Ar-
beitslosigkeit

Die von einem Teil der &ffentlichen Meinung vertretene
Auffassung, dafi die Arbeitslosen primar selbst fiir ihre
Situation veranwortlich seien — entwader hatten psy-
chische Defizite zu ihrer Entlassung oder Arbeitsunwil-
ligkeit zu MiBerfolg bei der ernsuten Arbeitsplatzsuche
gefihrt —, verkehrt in einer schlimmen Weise das Ver-
héltnis von Ursache und Wirkung.

Individuelie Schutdzuschreibungen dieser Art sind ge-
signet, die negativen psychosozialen Folgen von Ar-
beitslosigkeit in sklatanter Weise zu verstérken.

Diese weitverbreitete Tendenz zu einer objektiv fal-

schen individuellen Ursachenzuschreibung {Arbeits-

unwilligkeit, Arbeitsunféhigkeit, individusller Konkur-

renzkampf um Arbeitsplitze) finrt:

— zu negativen psychischen Folgen (Resignation, De-
pression)

- zu Disziplinierung der Arbeitslosen und

— zur Verscharfung der Auslanderfeindlichkeit.

Obwohl die Zahl der offenen Stellen inzwischen zu ei-
nem , Erinnerungsposten” von 65 000 herabgesunken
ist — so daf3 gegenwartig ungefahr 30 Arbsitslose auf
eine offene Stelle kommen —und gs demzufolge fir die
meisten Arbeitslosen iberhaupt keine Arbeitsplatze
mehr gibt, weder zumutbare noch unzumutbare, kann
die Diskussion dariber, wie gro der Prozentsatz der
Arbeitslosen sei, die als ,,Drickeberger" oder ,Ar-
beitsscheue" auf Kosten der Gemeinschaft | dle so-
ziale Hangematte" ausnutzen, den Eindruck erwecken,
es solle damit von den geselischaftlichen Ursachen der
Arbeitslosigkeit abgelenkt werden, Darauf deutet auch
hin, daf3 in den westlichen Landem Individuelle Schuld-
zuschraibungen In dem MaBe zuzunshmen scheinen,
in dem Massenarbeitslosigkeit als Dauererscheinung
sichtbar wird.

Unseres Erachtens flihrt Massenarbeltslosigkeit in
westlichen Industriestaaten auf die Dauer zu giner psy-
chischen. Verelendung grofer Bevdlkerungsgruppen
und damit zu psychosozialen Schéden, die langfristig
sehr schwer, wenn iiberhaupt, zu beheben sind.

Wir halten es fiir sine wesentliche Verkiirzung und Ver-
engung der Problemlage, wenn an die Stelle politischer
und wirtschaftlicher MaBnahmen zur Vermehrung von
Arbeitsplatzen bzw. zur Anderung der gegenwirtigen
Verteilung von Arbeit dauerhaft nur noch psychologi-
sche Beratungskonzepte und Trainingsprogramme tre-
ten sollen.

Diese sind aktuell unbedingt notwendlg und durchaus
im Stande, psychische Schidden bei Arbeitslosen und
ihren Familien zu mildern, sie werden allerdings aus der
Perspektive konzipiert und durchgefiihrt, daBl die Tail-
nehmer solcher Programme spéter auch tatsachlich
eine reale Chance zur Wiedergewinnung eines Ar-
beitsplatzes haben.
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Kurative psychologische MaBnahmen im Vorfeld Kli-
nisch-therapeutischer Intervention haben so gesehen
den Charakier von Uberbriickungshiifen in kritischen
Lebenssituationen, die von den Betroffenen ohne
fremde Hilfe nicht gemeistert werden konnen. Auf
Dauer sind sie aber fir sich genommen, isollert von der
realen Lebenssituation und dem Alltagsverhalten der
Betroffenen nicht in der Lage, die Entstehung bzw. Auf-
rechterhaltung psychischen Leidens durch eine weiter-
bestehende Arbsitslosigksit zu verhindern.
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Daraus folgt:

1. Arbeitslose bengtigen eine kollektive Interessenver-
tretung im Rahmen gesellschaftlich breit verankerter
Institutionen (in der Diskussion u.a. Gewerkschaften
und Kirchan). Dig Isolation von einzelnen Arbeitslo-
senlnitiativen muB auf diesem Wege vermisden wer-
den. Eine derartige Integrationsmaoglichkeit kann auch
zur Uberwindung peychischer Folgeschaden von Ar-
beitslosigkeit bsitragen.
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2. Die einzige auf Dauer erfolgversprechende Mafg-
nahme gegen die Folgen der Arbsitslosigkeit ist die Be-
reitstellung von Arbeit.

Dabei wird man an der Umverteilung der jeweils vor-
handenen Arbeit keinesfalls vorbeikommen.

Bernhard Scholten
Thomas Kieselbach

von Christoph F. Buichtemann

GesundheitsverschleiB am Arbeitsplatz und
Arbeitslosigkeit®)

Die Lage am Arbeitsmarkt hat sich nicht nur durch den
seit knapp 1 Jahr anhaltenden erneuten Anstieg der
Arbeitslosigkeit auf ein bisher ungekannt hohes Niveau
verscharft.

In den Jahren gines anhaltend hohen Arbeitskrafte-
Uberangebots ssit 1975 hat sich auch die Struktur der
Arbeitslosigkeit nachhaltig zu Lasten bestimmter Pro-
blemgruppen am Arbeitsmarkt verschlechtert, — d. h.
Arbeitslosigkeitsrisiken sind heute stérker ungleich
verteilt als 1975,

Laut Strukturanalyae der Bundesanstalt fir Arbelt
lagen bei annahernd jedem dritten Arbeitslosen vom
September 1980 gesundheltiiche Einschrénkungen
vor, bei mehr als jedem funften Arbeitslosen werden die
Vermittlungsaussichten durch gesundheitliche Ein-
schrankungen im Urteil der Arbeitsvermittier in stéarke-
rem MaRe beeintrachtigt.

Die absolute Zahi der schwerbshinderten Arbeitslo-
sen erreichte in der Mitte des offiziellen ,,Jahres der
Behinderten" ihre bisherige Rekordhdhe von anné-
hernd 84 500.2)

Aus der Sicht der Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeltgebsrverbiinde ist die sich in diesen Zahlen
ausdriickende Verfestigung oder , Strukturalisierung'
der Arbeitslosigkeit primar ein personengebundenes
Problem der Arbeitslosen selbst, welches allerdings
schwerwiegende Folgen firr die Personalpolitik der Un-
ternehmen nach sich zlehe. Ich zitiere aus ihrem Jah-
resbericht 1980:

.. Die vlelfdltigen Qualifikations-, Motivations-, Verhal-
tens- und Mabifitatsdefizite bei den Arbeitslosen er-
schweren weiterhin die Wiedereingliederung in den Ar-
bsitsprozeB."®)

Und die BDA zieht hieraus den — bei Uber 1 Mio. regi-
strierten Arbeitslosen zunédchst paradox, angesichts
der verschlechterten Struktur der Arbeitslosigkeit je-
doch manchem plausibel anmutenden — SchiuB:

.80 verwundert es nicht, daB . . . fir die Betriebe wei-
terhin der Arbeitskraftemangel das Hauptproblem des
Arbeitsmarktes darstellt."?)

Wie der Titel andeuten soll, mdchte ich den Zusam-
menhang von Gesundheitszustand und Arbeitslosig-
keit im folgenden aus einem anderen Blickwinkel be-
trachten.

Die zugrundellegende Hypothese lautet dabei:

Der wiederholt festgestellte schlechte Gesundheitszu-
stand vieler Arbeitsloser und ihre infolgedessen gerin-
gen Vermittlungsaussichten sind vornehmlich auf ba-
triebliche Selektionsprozesse bei der Frelsetzung
wie auch bel der Neueinstellung von Arbeltskratten
zuriickzufdhren,

Das bestehende rechtliche und arbeltsmarktpoliti-
sche Instrumentarium reicht nicht aus, um einen wir-
kungsvollen Schutz gesundheitlich beeintrachtigter Ar-
beitnehmer am Arbeitsmarkt zu gewahrsisten. Durch
die spezifische Funktionsweise der Arbeitsvermitt-
lung, beibei welcher sich—aus strukturellen Griinden—
dle Arbeitgeberinteressen starker durchzusetzen ver-
magen als die Interessen der betroffenen Arbeitslosen,
werden praventiv ausgerichtete sozialpolitische Ziel-
setzungen vielfach konterkariert.

ich will mich im folgenden auf eine thesenartige Zu-
sammenfassung der wichtigsten Untersuchungsbe-
funde beschrénken.

1. Der schiechte Gesundheltszustand
vieler Arbeitsloser ist weitgehend
Folge hoher Arbeitsbelastungen im
Berufsleben sowle am letzten Arbeits-
platz

Von den im Rahmen der genannten Infratest-Langs-
schnittuntersuchung 1978 befragten Arbeitslosen aus
dem Arbeitslosenbestand (vom Nov. 1977} hatte

— rd. jeder achte eine amtliche anerkannte Erwerbs-
minderung,

— mehr als jeder vierte gesundheitliche Einschrénkun-
gen beim Arbeltsamt angegeben,

— litt annahernd jeder vierte an einem , weniger guten
oder ,.schlechten” Gesundheitsbefinden, sowie

— jeder dritte an psychosomatischen Beschwerden"}
und

— jeder zweite an ernsthaften chronischen Erkrankun-
gen wie Herz- und Kreislaufbeschwerden, Magen-
und Darmbeschwerden, Bandscheibenschaden,
Rheuma usf.

Arbeitslose mit derartigen gesundheitiichen Ein-
schriankungen und Beeintrachtigungen verrichteten an
ihrem letzten Arbeitsplatz Uberdurchschnittiich haufig
kérperlich schwars, einténige Arbeit mit hoher StreBbe-
lastung, verkrampfter Kérperhaltung und gesundheits-
schédlichen Umwelteinflissen wie Larm, verunreinig-
ter Luft, Schmutz, Nésse, Kélte, Hitze usf,

Haufiger haben Arbeitslose mit gesundhaitiichen Ein-
schrankungen an ihrem letzten Arbeitsplatz Schicht-
bzw, Nachtarbeit sowie Akkordarbeit verrichtet und re-
gelmaBig Uberstunden geleistet.

Enwartungsgeman sind es Uberdurchschnittlich haufig
ehemalige Arbeiter, besonders un- und angelernte, die
einen schlechten Gesundheitszustand zu erkennen
geben.

Psychosomatische Beschwerden, d. h. nervése Unru-
he, Abgespanntheit, Schlafstorungen sowie Erschop-
fungs- und Ermiidungszustande, werden Uberdurch-
schnittlich haufig von arbeitslosen Frauen genannt —,
besonders, wenn sie zuvor karperlich schwere Arbeit
mit verkrampfter Kérperhaltung, erhéhter Unfallgeféhr-
dung und schidlichen Umwelteinflissen wie Larm,
Schmutz, Hitze und verunreinigter Luft verrichteten.

Das heifBt; Arbeitslosigkeit ist bei einem erheblichen
Teil der Betroffenen nicht als isolierte Problemlage zu
betrachten, sie markiert vieimehr haufig nur den End-
punkt bereits friher einsetzender berufsbiographischer
VerschleiBprozesse.®)

2. Fortgeschrittener  Gesundheltsver-
schleiB Infolge hoher Arbeitsbela-
stungen im Berufsieben charakterl-
siert insbesondere das Beschafti-
gungsrisiko alterer Arbeitnehmer

Die Ergebnisse der Infratest-Untersuchung erlauben
sinen Vergleich des Gesundheitszustandes bei Perso-

nen, die —innerhalb eines bestimmten Zeitraumes —ar-
beitslos werden®), und bei den beschiftigten Arbeit-
nehmern insgesamt. Solch ein Vergleich ermdglicht
Aussagen darliber, ob gesundheitliche Einschrénkun-
gen der beruflichen Leistungsféhigkeit das Freiset-
zungsrisiko von Arbeitnehmern erhéhen.

Insgesamt zeigt sich, daB Personen mit einem schlech-
ten Gesundheitszustand unter den von Arbeitslosigkeit
Betroffenen night haufiger vertreten sind als bei den
beschéftigten Arbeitnehmern insgesamt.

Beriicksichtigt man indes den Altersunterschied zwi-
schen den Arbeitslosen und den Beschaftigten, dann
verandett sich das Bild: betrachtet man in beiden Grup-
pen jeweils nur die 45jéhrigen und &lteren, dann zeigt
sich eine deutliche Dberreprasentation von Personen
mit gesundheitlichen Einschrankungen unter den von
Arbeitslosigkeit Betraffenen.”)

Dies bedeutet: Aufgrund des — stark an das Seniori-
tétsprinzip geknilpften — gesetzlichen Kundigungs-
schutzes sowie aufgrund der seit Anfang der 70er
Jahre erheblich ausgeweiteton tariflichen Absiche-
rungsregelungen laufen altere Arbeitnehmer insge-
samt zwar ein geringeres Arbeitsplatzrisika als jingere,
bei Vorliegen gesundheitlicher Einschriénkungen
scheint dieser Kundigungsschutz indes partiell seine
Wirksamksit zu verlieren:

Im Vergleich zu den alteren Arbeitnehmern insgesamt
werden digjenigen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen unter ihnen Giberdurchschnittlich haufig freige-
setzt,

Von den befragten 45jahrigen und alteren von Ar-
beitslosigkeit Betroffenen geben 37 % einen , weniger
guten' oder ,,schlechten" Gesundheitszustand zu er-
kennen und anndhernd zwei Drittel ernsthafte chroni-
sche Erkrankungen {in den zuriickliegenden 3 Monaten
vor dem Befragungszeitpunkt) an.

Dasselbe zeigt sich in bezug auf die Belastungen am
Arbeitsplatz: Im Vergleich zur gleichen Altersgruppe
bei den beschaftigten Arbeitnehmern waren die 45jah-
rigen und Zlteren Arbeitslosen haufiger zuletzt an Ar-
beitsplatzen mit kdrperlich schwerer sowie Schicht-
und Nachtarbeit beschatftigt.

Wwihrend sich bei den beschiftigten Arbeitern und
Angastellten mit zunehmendem Lebensalter insge-
samt eine tendenzislle Belastungsabnahme abzeich-
net, verhalt es sich bei den von Arbeitslosigkeit Betrof-
fenen geradewegs umgekehrt: Besondere Arbeitsbe-
lastungen am letzten Arbeitsplatz werden von den
{45jahrigen und) dlteren Arbeitslosen haufiger ganannt
als von den jingeren.®)

3. Die gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen des beruflichen Lelstungs-
vermégens sind In den meisten Féllen
der ausschlaggebende Grund fiir dle
Beendigung des letzten Beschifti-
gungsverhaitnisses

Arbeitslosen mit gesundheitlichen Einschrdnkungen,
giner amtlich anerkannten Erwerbsminderung, schwe-
ren chronischen Erkrankungen (Magen- und Darmbe-
schwerden, Herz- und Kreislaufbeschwerden) sowie
einem entsprechend schlechten subjektiven Gesund-
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Arbeitsiose von November 1977, die vor ihrer Arbeitslosigkeit barufstétle waren, nach Art und Griinden
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der Beendigung des letzten Beschafligungsverhdinisses (Prozentwerte senkrecht) Tab. 4
Befragte Erwerbs- darunter: Gesundheits-
gesamt geminderie gesundh. Ein- zustand weniger

schrank. beim gut oder schlacht
AA angegeben

Art der Kiindigung

(Basis gew, 1589 191 412 359)

— vom Arbeitgeber gekindiat /

Kindigung nahegslegt 59% 70% 65% 68%

— Kindigung aus eigenem Antrieb 38% 27% 2% 29%

Keine Angabe 3% 3% 3% 3%

Summe 100% 100% 100% 100%

Wenn arbeligeberselts gekundigt

(Basis gew. 598 134 268 244)

— aus reln wirtschaftlichen Griinden 58% 4B% 45% 42%

- gasundheitfiche Grinde

splelten elne Rolle 36% 78% 74% 70%

Wenn selbst gekiindigt

(Basis gow 592 52 132 104)

— aus gesundheitlichen Griinden 14% 52% 42% 39%

heitsbefinden wurde Uberdurchschnittlich haufig vom
Arbeltgeber gekindigt bzw. die Kiindigung nahege-
legt. Dies trifft auf 70 % der von uns befragten enwerbs-
geminderten Arbeitslosen sowie jewsils zwei Drittel der
Arbeitslosen mit gesundheitlichen Einschréankungen
bzw. einem schlechten subjektiven Gesundheitsbefin-
den zu,

Beird. jedem vierten Arbeitslosen mit gesundheitlichen
Beeintréchtigungen erfolgte die Kindigung aus eige-
nem Antrieb.

Interessant ist auch die unterschiedliche Gewichtung
von Kiindigungsgrinden bei Arbeitslosen mit und
ohne gesundheitliche Einschrankungen: gesundheit-
lich beeintréchtigte Arbeitslose wurden seitener aus
rein wirtschaftlichen Griinden® vom Arbeitgeber ge-
kindigt. Demgegeniber spielten gesundheltiiche
Griinde bei rd. Dreiviertel der Arbeitslosen mit gesund-
heitlichen Einschrénkungen eine Rolle fiir die Kiindi-
gung seltens des Arbeitgebers.

Auch bei gesundheitlich beeintrachtigten Arbeitsiosen,
die ihre letzte Stelle selbat gekiindigt haben, grfolgt
dieser Schritt in den wenigsten Fallen ,,aus freien Stik-
ken": Auch sie nennen am haufigsten ihren Gesund-
heitszustand als Grund fir die Eigenkindigung.,

Diesbeziiglich zeigen sich auch Unterschiede zwi-
schen gesundhsitlich eingeschrankten Arbeitslosen
und den {45jdhrigen und) alteren Arbeitslosen insge-
samt:

Altere Arbeitnehmer werden in den meisten Fillen aus
.Tein wirtschaftlichen Grinden® gekindigt, worin sich
ihr besserer gesstzlicher und tariflicher Schutz gegen
personen- und verhaltensbedingte Kiindigungen aus-
drickt.

Liegen zusétzlich gesundheitliche Einschrankungen
vor, dann scheint dieser Kiindigungsschutz in der be-
trieblichen Praxis jedoch seine Wirksamkeit zu verlie-
ren.®)

Hierin wird deutlich, daB es nach geitendem Recht ge-
gen eine Arbeitgeberkiindigung, die sich auf , wirt-
schaftliche Griinde" beruft, sc gut wie keinen effektiven
rechtlichen Schutz gibt — sieht man von der im Kiindi-
gungsschutzgesetz (§ 1 KSchG) verankerten Pflicht
zur sozialen Auswahl einmal ab.

Auch bei der krankheltsbedingten Kiindigung des Ar-
beitgebers, an welche nach der Aechtsprechung des
Bundesarbeitsgerichts zwar ,strenge Anforderun-
gen"1% zu stellen seien, haben betriebswirtschaftliche
Rentabilitatskriterien (,,unzumutbare wirtschaftliche
Belastung“) Vorrang vor dem Interesse des betroffe-
nen Arbeitnehmers am Erhalt seines Arbeitsplatzes.'")

Wie die zunehmende Zahl Schwerbehinderter im Ar-
bsitslosenbestand zeigt, greifen auch die flir diese
Gruppe geltenden besonderen Kindigungsschutz-Be-
dingungen (§§ 12ff. SchwbG) partiell zu kurz: Arbeit-
geber bedienen sich bei digser Personengruppe immer
héufiger der Ausweichstrategie des Aufhebungsver-
trages, um den Umweg Uber die laut Gesstz zustim-
mungspfiichtige Hauptfirsorgestelle zu umgehen:
Nach Befunden der vom Max-Planck-Institut fir das
Bundesarbeitsministerium  durchgefihrten  Kindi-
gungsschutzstudie'?} werden schwerbehinderte, aber
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auch gesundheitlich eingeschrankte Arbeitnehmer mit
hohen Fehlzeiten &fter als andere Arbeitnehmer tiber
sog. yneinvernehmliche” Aufhebungsvertrige frei-
gesetzt.

Aber auch die im Gesetz verankerte Zustimmungs-
pflicht bei der Klindigung Schwerbehinderter stellt nach
Ausfuhrungen von Bundesarbeitsminister Ehren-
berg kaum eine Einschrédnkung unternehmerischer
Dispositionsmoglichkeiten dar:

In einem Appell an die Arbsitgeber, mehr Schwerbe-
hinderte einzustellen, beruhigte er seine Adressaten
mit der Feststellung, daf es sich auch dabei nicht um
einen ,, absoluten Kindigungsschutz™ handle: vislmehr
,.blieb nach der Statistik der Hauptfiirsorgestellen 1980
nur in einem Flinftel der Félle das bisherige Arbeitsver-
haltnis bestehen™'?). Im n4chsten Satz verweist er auf
die ,,Mdglichkeit, Probearbeitsverhiltnisse abzu-
schlieBen und sie chne Eintritt des Klndigungsschut-
zes wieder zu beenden*'?).

In den meisten Féllen haben die Betroffenen nur du-
Berst geringe Chancen auf berufliche Wiedersinglisde-
rung: haufig handelt es sich bei der sukzessiven Ar-
beitslosigkeit gesundheitlich eingeschrankter bzw. er-
werbsgeminderter (&lterer) Arbeitnehmer um eine
werwerbsbiographische Endstation®,

In diesermn Sinne ergab eine neueré Untersuchung von
Infratest Sozlaltorschung, dai aus dem Erwerbsle-
ben ausgeschledene altere Arbeitnehmer, die ihre
Erwerbstétigkeit Uber die ,,Zwischenstation” Ar-
beitslosigkeit beendet haben, -

— Uberdurchschnittich haufig besonders verschlei-
Benden Arbeitsbelastungen in ihrem Berufsleben
ausgesetzt  waren {besonders. Wechsel-
schicht/Nachtarbsit, Akkordarbeit),

— Uberdurchschnittlich h#ufig angaben, die Arbeitsba-
lastungen hatten in den letzten Jahren ihres Berufs-
lebens eher zugenommen,

— infolgedessen auch an ihrem letzten Arbeitsplatz
Uberdurchschnittlichen Belastungen {besonders:
gesundheitsschadigende Umwelteinfliisse, Wech-
selschicht/Nachtarbeit, Akkordarbeit) ausgesetzt
waren und

— gleichzeitig ein Nachlassen ihrer Leistungsfahigksit
registrierten.'?)

In besonderem MaBe trifft dies auf ehemalige Arbsit-
nehmer zu, die Uber sog. ,,59er Aktionen‘ und/oder
mit Sozialplan aus dem Betrieb ausgeschieden sind.

Dementsprechend nehmen die paraliel befragten Ar-
beitgeber ais Grlinde fur die Entlassung oder Freiset-
zung &lterer Arbeitnehmer

— an erster Stelle, die Betroffenen seien zu haufig
krank gewesen, und

— an 2weiter Stelle gleichrangig, die Betroffenen seien
den Arbeitsplatzbelastungen nicht mehr gewachsen
gewesen, und Umsetzungsméglichkeiten auf weni-
ger belastende Arbeitsplatze seien im Betrieb nicht
vorhanden.

Uber die Halfte der ebenfalls befragten Betrlebs- und
Pergonalrite sind dabeijedoch der Meinung, durch die
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vorzeitige Ausgliederung alterer Arbeitnehmer aus
dem Erwerbsleben wiirden letztlich die belastenden
Arbeitsbedingungen, die zum vorzeitigen Gesund-
heitsverschleiB der Betroffenen geflibrt haben, im Be-
trieb erhalten bleiben. Ein Teil der Befragten schlieBlich
will nicht ausschllefen, daB die systematische Verjiin-
gung von Belegschaften durch selektive Freisetzung
dhterer, gesundheitlich eingeschrinkter Arbeitnehmer
Uber kurz oder lang zu einer Erhéhung der Lel-
stungsanforderungen fiir die Gesamtbelegschaft
fuhrt.

Damit in Einklang stehen auch neuere Forschungser-
gebnisse des Wissenschaftazentrums Berlin zur
Praxis des betrieblichen Arbsitsschutzes.'®)

4. Im Falle von Arbeitslosigkelt haben
Arbeitnehmer mit gesundheitlichen
Einschrdankungen nur sebr geringe
Wiedereingliederungschancen; ihre
berufliche Wiedereingllederung
scheitert primér an der verschérften
Selektlvitit der Betrlebe bel Neuein-
stellungen

Die geringen Wiedereingliederungschancen von Ar-
beitslosen mit gesundheitlichen Einschrankungen
dricken sich in einer weit Uberdurchschnittlichen
Dauer der Arbeltslosigkelt aus. Dies zelgen die Er-
gebnisse des im Rahmen unseter Arbeitslosen-Unter-
suchung von 1978 durchgefiihrten Léngsschnitta:

Arbeitslose, die bei der Erstbefragung Anfang 1978 ih-
ren Gesundheitszustand als ,weniger gut” oder
..schlecht" bezeichneten, sind bei der Zweitbefragung
Ende 1978 sehr viel haufiger immer noch arbsitslos
(50%) als Arbeltslose mit einem guten Gesundhsitsbe-
finden {34%). Dies gilt auch, wenn man ausschlieBlich
die Gruppe der 45jdhrigen und &lteren betrachtet. Oder
anders herum:

Von den Gber den gesamten Beobachtungszeitraum
hinweg ohne Unterbrechung arbeitslosen Befragten
stuft jeder zwsite Mann sowie jede vierte Frau ihren
Gesundheitszustand als ,,weniger gut” oder , schlecht”
ein, Besonders die ununterbrochen arbeitslosen Man-
ner geben signifikant haufiger ernsthafte chronische
Leiden wie Bandscheiben-, Magen-, Herz- und Kreis-
laufbeschwerden sowie Schlafstdrungen an als die Be-
fragten insgesamt.

Auch hlerbei bleibt der festgestelte Zusammenhang
von Belastungen am letzten Arbeitsplatz, Gesund-
heitszustand und Beschaftigungsrisiko bestehen: Ar-
beitslose, die vor Eintritt der Arbeitslosigkeit hohen Ar-
beitsbelastungen wie Schicht- und Nachtarbeit, kérper-
lich schwerer sowie monotoner Arbeit, ferner Akkord-
und Stickarbeit und/oder ungiinstigen Umwelteinfilis-
sen ausgesetzt waren, sind Ende 1978 — bei unserer
Zweitbsfragung — haufiger immer noch arbeitslos als
die Befragten insgesamt.

Haufiger als gesundheitlich nicht beeintrdchtigte Ar-
beitslose nehmen Arbesitslose mit gesundheitlichen
Einschrankungen im AnschluB an Arbeitslosigkelt
keine Beschéftigung mehr auf, sondern werden in die
Nicht-Erwerbstatigkeit, vornehmlich Invaliditéat oder
varzeitigen Ruhestand abgedréngt.

Seit Einsetzen der Beschéftigungskrise 1974/75 haben
so die Zugénge in Erwerbsunfahigkeit sowie die Zu-
génge beim , vorzeitigen" Altersruhegeld ab 60 Jahrs
nach mindestens einjahriger Arbsitslosigkeit deutlich
zugenommen, wahrend das Durchschnittsalter beim
Antrag alif Er:werbsunféhigkaitsrenta gesunken ist."}

GemaB einer Bundestagsanfrage vom 8. November
1979 wurden allein 1878 knapp 50 000 Berufs- und Er-
werbsunfahigkeitsrenten unter sog. ,,Beriicksichtigung
der Lage am (Teilzeit-)Arbeitsmarkt" bewilligt; in jedem
4. Fall war die Situation am Arbeitsmarkt ausschliesli-
cher Grund fir die Rentengewahrung.'”)

In vielen Féllen — dies ergab die zitierte Infrategt-Stu-
die — hitten dle Betroffenen eigenen Angaben zufolge
lieber langer gearbeitet,'®)

Obgleich Arbeitslose mit gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen im Durchschnitt sshr viel lénger arbeitslos
bleiben als Arbeitslose ohne gesundheitliche Ein-
schrénkungen, erhalten sie im Durchschnitt etwas sel-
tener Vermittlungsangebote vorm Arbeitsamt. Hier wird
deutlich, wie die Vermittiungstatigkeit des Arbeitsamtes

Vv
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Tabelle 8: Vortleib der Arbeitslosen und Abganger aus Arbeitslosigkeit, die bel der Erstbefragung
arbeitslos gemeldet waran, zshn Monate spiter {Zweitbefragung) - nach Indikaloren zum Gesundhelts-

zustand (Prozeniwerte quer)

Verblelb 10 Monate spiter (Nov./Dez. 1978)

Basis erwerbs-  arbeits- krank Rente Sonst. Summe

qew. tatig los
Befragte Insgesamt 1026 38% 7% 1% 4% 20% 100
Gesundheltszustand bel
Erstbefragung (Febr. 1978)
- gut/sehr gut 449 48% 30% 1% 2% 21% 100
— zufriedenstellend 260 35% % 1% 4% 19% 100
— wenlger gut/schlscht 248 25% 49% 3% 10% 13% 100
vorblslb der Arbeitslosen von November 1977 zehn Monate spéter Im Nov./Dez. 1978 nach Belastungen
am letzten Arbeltsplatz vor der Arbellslosigkeit

verblzib Im Nov./Dez. 1978 (Zweitbsfragung)
Basls erwerbs-  arbeits- krank Rente Sonst. Summe
tétig los

Befragto insgesamt 1281 43% 32% 1% 6% 18% 100
Belastungen am letzten Arbelis-
platz vor der Arbeltalosigkeit
— Schicht-/Nachtarbeit 195 41% 39% 1% 9% 10% 100
— korperlich schwere Arbeit 424 42% 38% 1% 8% 1% 100
— eintdn., uninteressante Arheit 277 37 % 38% 2% 7% 16% 100
— Akkord-/Stickarbelt 210 39% 5% 2% 5% 19% 100
— verunrelnigte Luft, Dampfe, Gase 288 39% 38% 1% 8% 14% 100
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unter anhaltend unglnstigen Arbeitsmarktbedingun-
gen weitgehend vom Arbeitskrafte-Nachfrageverhal-
ten der Arbsitgeberseite strukturiert wird, was langerfri-
stig freilich zwangslaufig zu einer kontinuierlichen Er-
hohung des Problemdruckes der Arbeitsvermittiung
filhren muB.'®)

Erhalten sie aber dennoch ein Vermittiungsangebot
vom Arbeitsamt, dann miissen Arbeitslose mit gesund-
heitlichen Einschrénkungen héufiger die Erfahrung
machen, daB dle angebotene Stelle danach anderwei-
tig besetzt wird.

Meistgenannter Grund fiur dle Nicht-Einstellung
durch den Betrieb ist aus der Sicht der Arbeitslosen
selbst dabei inr besintréchtigter Gesundheitszustand —
dicht gefolgt von der Begriindung, der Betrigb bevor-
zuge jiingere Bewerber. Auch wenn — wie in wenigen
Fillen — ein Stellenangebot des Arbeitsamts vom Be-
werber selbst abgelehnt wurde, erfoigte dies in der Re-
ge! aus gesundheitlichen Griinden.

Demgegsniiber behaupten die Anfang 1978 paraliel
zur Arbeitslosen-Erstbefragung befragten Arbsitgeber,
gesundheitiiche Grinde spieiten bei der Ablehnung
vom Arbeitsamt geschickter Stellenbewerber nur eine
ganz untergeordnete Rolle ?%)

Intsressante  Akzentverschiebungen ergeben sich
schlieflich, wenn man die entsprechende Einschét-
zung der ebenfalls befragten Arbeitsvermittier noch
hinzuzieht:

Ablehnungen aufgrund gesundheitiicher Beeintrachti-
gungen des Bewsrbers haben in ihrem Urteil bei den
Betrieben einen weit htheren Stellenwert als dles die
Angaben der Arbeitgeber selbst vermuten lassen; Gber
die Halfte der 100 befragten Vermittler sind der Mei-
nung, gesundheitliche Beeintrachtigungen hitten wah-
rend der zuriickliegendan drei Monate haufig eine Rolle
fir die Ablehnung vom Arbsitsamt geschickter Stellen-
bewerber seitens der Batriebe gespielt; nur 7 Vermittler
suBerten die Ansicht, dies sei praktisch nie vorgekom-
menlm:‘

Damit rangieren gesundhseitliche Einschrankungen —
eng assoziiert mit hoherem Lebensaiter — aus der Ver-
mittlersicht unter den haufigsten Ablehnungsgriinden.

Die Befragung der Arbeltsvermittler in den Arbeitsam-
tern als quasi neutrale Instanz im Arbeitsmarktgesche-
hen ergab ein weiteres interessantes Ergebnis:

Drei Viertel der befragten Arbeitsvermittler sind der An-
sicht, die Betriebs stellten , heute" (1978) alles in allem
hohers Anforderungen an Stellenbewerber als wah-
rend der letzten Vollbeschéftigungsphase 1970-1973.

Auf die Frage, welche betrieblichen Ablehnungsgriinde
im Vergleich zur letzten Vollbeschaftigungsphase erst
infolge des anhaltenden Arbeilskrafte-Uberangebots
am meisten an Bedeutung hinzugewonnen hétten,
nennen die Vermittler am hédufigsten — némlich 2u 44 %
~ gesundheitliche Einschriéinkungen.®?)

Wie — nicht-reprasentative — Ergebnisse einer neueren
Betriebsrite-Befragung durch das Wissenschaftszen-
trum Berlin ergaben, werden in den meisten erfafiten
GroBbetrieben — aber auch bereits in gréBeren Mittel-
betrieben — haufig sog. arztliche ,.Einstellungsuntersu-
chungsn” von Stellenbewerbern vargenommen, bei
welchen es sich weniger um Eignungsuntersuchungen
fur den vorgesehanen Arbeitsplatz denn um —ich zitiere
— ,;aligemeine gesundheitliche Belastbarkeitspri-
fungen" durch den Betriebsarzt handslt, welche
nicht zu den im Arbeitssicherheitsgesetz {ASIG) vorge-
sehenen Aufgaben des Betriebsarztes gehbren, Nach
Schétzungen der Betriehsriite liegt der Anteil auf diese
Weise ,,aussortierter” Stellenbewerber zwischen 20%
und 50%.%%)

Ahnliche Befunde lisgen aus der zitierten Kindl-
gungsschutzstudie fir das Bundesarbeitsministe-
rium vor: Die Frage, ob sich besondere Kindigungs-
schutz-Regelungen auf ihre Auswahl-Kriterien bei
Neueinstellungen auswirken, wird von 60% der befrag-
ten Arbeitgeber (in der Privatwinschaft, ohne dffentli-
chen Dienst) bejant; auf die Nachfrage, in welcher Form
dies geschehe, nennen sie an erster Stelle —némlich zu
(iber 40% — , keine Neuelnstellungan von Schwerbe-
hinderten”. Dementsprechend nennen die Arbeitgeber
— nach ihren Anderungswiinschen beim Kiindi-
gungsschutzrecht befragt — am héufigsten den Abbau
des ,.zu groBen Schutzes Schwerbehinderter" 4

Das helt, nicht nur bei Arbeitskraftefreisetzungen,
sondern auch und vor allem bei der Neueinstellung von
Arbeitskraften wirkt sich eine verscharfte betriebliche
Selektionspraxis zuungunsten gesundheitlich einge-
schréankter Arbeitnehmer aus.

Der einzelne Arbeitnehmer gerét hierdurch In eine Art
., Teufelskreis": Hohe Arbeitsbelastungen fihren zu-
mindest langerfristig zum vorzeitigen Verschlei des
gesundheitlichen Leistungsvermdgens, was wiederum
zu erhohter Arbeitsplatzunsicherheit und —im Falle ai-
nes Arbeitsplatzveriustes — zu in der Regel lang anhal-
tender Arbeitslosigkeit mit geringen Aussichten auf
eine (stabile) Wiederelngliederung ins Erwerbsleben
flhrt.

5. Das subjektive gesundheitliche Be-
finden Arbeitsloser wird nicht so sehr
durch lingerfristige Arbeitslosigkeit
und anhaltend erfolglose Arbeitssu-
che beeintréchtigt, als durch den
Wechsel des Erwerbsstatus und die
damit verkniipften verénderten Ver-
haltensanforderungen

Die Ergebnisse unserer Langsschnittuntersuchung bei
Arbeitslosen von 1878 erlauben erstmals auch relatiy
2uverlissige Aussagen dber die Verdnderung der ge-
sundheitlichen und psychosozialen Situation Arbeitslo-
ser bei anhaltender, erneuter sowie bei Beendigung der
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Arbeitslosigkeit. Damit erméglichen sie auch eine vor-
sichtige Uberpriifung vorwiegend von Psychologen
geduRerter Hypothesen, die soziale Erfahrung insbe-
sanders langerfristiger Arbeitslosigkeit stelle selbst si-
nen — mehr oder minder eigenstandigen — Krankhsits-
faktor dar.2%)

Entgegen derartigen Annahmen zeigen unsere Langs-
schnittbefunde, daB sich die subjekiive Einschétzung
des eigenen Gesundheitszustandes bei anhaltender
Arbeitslosigkeit im Beobachtungszeitraum (Anfang
1978 bis Ende 1878) per Saldo nicht verdndert: Dis je-
weiligen Anteile von Personen unter den befragten Ar-
beitslosen, die einen ,weniger guten" oder ,,schlech-
ten” Gesundheitszustand erkennen lassen, sind zu
belden Befragungszeitpurkten gleich hoch (jeweils
32%).%%)

Leichte VerAnderungen im subjektiven gesundheitli-
chen Befinden zeigen sich jedoch, wenn im Beobach-
tungszeitraum zwischen Erst- und Zweitoefragung ein
Wechsel des Erwerbsstatus srfolgt ist: Wahrend sich
mit erneutem Zugang 2ur Arbeitslosigkeit das gesund-
heitliche Befinden per Saldo deutlich verschlechtert,
zeichnet sich beim Ubergang in die Haustrauentatlg-
keit sher eine Verbesserung ab, die sich mit zunsh-
mender zeitlicher Entfernung von Arbeitsleben und Ar-
beitslosigkeit fortsetzt.

Dies trifft jedoch nleht auf die Situation der inzwischen
Wiederbeschiftigten zu: Sie geben bei der Zweitbe-
fragung elnen im Vergleich zur Zeit, als sie noch ar-
beitslos waren, unveréinderten Gesundheitszustand
zu erkennen. Zum Tell diirften hierfir die mit der beruf-
lichen Wiedereingliederung verbundenen, teils erhebli-
chen beruflichen Verdnderungen sowie die Belastun-
gen der Elnarbeitungssituation am neusn Arbeitsplatz
verantwortlich sein.

Die Yeranderung des Erwerbsstatus fiihrt daruber hin-
aus per Saldo auch zuleichten Veranderungen im psy-
chosomatlachen Bereich: Beim wiederholten Zu-
gang In Arbeitslosigkelt zelchnet sich sine Zunahme
von Schlafstorungen und Magenbeschwerden ab, die
Wiederbeschiftigten geben indes eine Abnahme
nerviser Unruhe, gleichzeitig aber auch eine Zunahme
von Magenbeschwerden, Abgespanntheit, Erschdp-
fungs- und Ermidungszusténden gegeniiber der Erst-
befragung an.

Vermutungen, anhaltende Arbeitslosigkeit stelle einen
eiganstandlgen Krankheitsfaktor dar, finden in unse-
ren Ergebnissen keine Bestatigung.

Ebensowenig scheint jedoch der mit Arbeitslosigkeit
verbundene (vorlibergehende) Wegfall verschleiBen-
der Arbeitsbelastungen zu einer Verbesserung des
subjektiven gesundheitlichen Befindens zu fiuhren.

6. Die berufliche Wiedereingllederung
von Arbeltslosen mit gesundheitli-
chen EInschrénkungen ist in den mei-
sten Féllen mit beruflichem Abstieg
und Dequalifikation, per Saldo aller-
dings auch mit einer Abnahme von
Arbeltsbelastungen gegeniiber vor
der Arbeitslosigkeit verbunden

Fir insgesamt 150 Arbeitslose mit gesundhsitlichen
Einschrénkungen liegen sowohl Angaben (ber den
letzten Arbeitsplatz vor der Arbeitslosigkeit als auch
Angaben iiber den neuen Arbeitsplatz nach der beruf-
lichen Wiederelngliederung vor.

Obgleich eg sich bei den gesundheitlich beeintréchtig-
ten Arbeitslosen, die 10 Monate nach der Erstbefra-
gung wieder eingegliedert sind, um Personen mit ver-
gleichsweise besseren Wiedersingliederungschancen
handeln diirfte, sind die beruflichen Verschlschterun-
gen, die sie in Kauf zu nehmen gezwungen sind, erheb-
lich:

— Annahernd die Halfte der gesundheitlich einge-
schrankten Arbeitslosen, die vor der Arbeitslosigkeait
noch im erlernten Beruf tatig waren, sind nach der
Arbeitslosigkeit als Angelernte, in den meisten Fél-
len jedoch in ungelemnter Stellung beschaftigt;

der Anteil der vom Arbeitsamt Umgeschulten liegt
bei ihnen nicht héher als bei den Arbeitslosen insge-
samt {2%}; anndhernd die Halfte der wiedersinge-
gliederten Arbeitslosen mit gesundheitiichen Ein-
schrankungen meint deshalb auch, am neuen Ar-

-—-
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Tabelle 8: Arbeitslose und Abgénger aus Arbeitslosigkeit nach Yerbleib Im Beobachtungszeitraum Febr. 1978 (T,) bis Nov./Dez. 1978 (T,)
und Krankheiten/Beschwerden in den jeweils zuriickliegenden drei Monaten (L&ngsschnitti-Angaben in %)

Krankheiten Zweimal In T, arbeits- In T, erwerbs- In T, arbeits- In T, arbeits- In T, {(Wieder-)
und Beschwerden Befragte los und in tatig und in los und-in T, los und in T, beschéftigt und
in den letzten gesamt T, noch T, erneut (wieder-) Hausfrau in T, noch
drei Monaten Angaben arbsitslos arbeitslos beschaftigt erwerbstitig
in Angaben in Angaben in Angaben in Angaben in Angaben in
155 T, T, T, T, T, T, T, T, T, T, T,
Basis {gew.) 1966 1966 404 404 50 50 366 366 151 151 531 531
Kopfschmerzen 26 26 27 28 20 21 24 28 29 29 28 26
Rheuma 7 a 12 11 4 3 7 8 6 g 4 6
Bandscheibenbeschwerden 13 15 20 20 10 13 12 14 13 16 9 1"
Schlafstorungen 13 13 20 20 8 15 13 12 20 11 7 8
Nervose Unruhe 15 18 22 24 21 16 18 14 15 16 1 13
Bronchitis 7 6 10 g 9 4 7 6 4 5 4 4
Magenbeschwerden 1 12 16 17 6 13 10 14 7 7 11 10
Verdauungsbeschwerden 5 5 8 5 6 6 6 5 4 6 3 3
Herzbeschwerden 8 8 13 12 5 4 6 6 1 7 3 5
Kreislaufbeschwerdan 21 21 28 26 14 24 22 22 27 23 12 15
Zu hoher Blutdruck 6 7 9 9 5 4 6 6 5 4 4 4
Diabetes 2 2 2 3 - 3 2 3 4 1 1 1
Erschopfungs-/Ermidungszustand g 11 13 14 5 5 6 11 10 i1 7 8
Abgespanntheit 8 10 10 10 15 9 7 13 7 8 7 1
Leber-/Galienbeschwerden 5 5 9 9 4 2 5 4 3 4 3 3
Ubelkeit 3 3 5 5 4 1 2 4 4 3 2 2
Nierenbeschwerden 5 4 6 6 3 4 6 3 4 4 3 3
Unterleibsschmerzen 5 4 6 5 4 2 5 3 6 8 2 3
Hautleiden 3 3 2 3 4 7 3 2 3 5 3 3
Venenleiden 4 4 6 6 - 4 2 3 7 <] 2 2
{Unfall-)Verletzungen 4 7 5 8 4 6 5 9 3 3 3 5
Keine dieser Krankheiten/
Beschwerden 22 26 21 18 24 18 24 27 17 22 25 32

Quelle: C. F. Blchtemann, B. v. Rosenbladt, Arbeitslose 1978 . . ., a.a.0., §. 33,

beitsplatz von den einmal srworbenen beruflichen
Kenntnissen und Fahigkeiten wenig, sehr wenlg
oder nichts verwenden zu kénnen.

- 40% der Bsfragten sind der Meinung, sich beruflich
verschlechtert zu haben, 56% bezeichnen die neue
Stelle als partielle oder uneingeschrankte Notld-
sung; einen eindeutigen beruflichen Abstieg muB-
ten mindestens 38% der gesundheitlich einge-
schrankten Arbeitslosen in Kauf nehmen.?’)

Diese erheblichen beruflichen Verschlechterungen
sind mithin der Preis dafur, dad am neuen Arbeitsplatz
die Belastungen niedriger sind als am letzten Arbeits-
platz vor der Arbeitslosigkeit: Eine besonders deutliche
Belastungsabnahme zeigt sich per Saldo hinsichtlich

— kérperlich schwerer Arbeit,

— Akkord- und Stickarbeit,

— Arbeitstempo, Stref,

- unbequemer Kdrperhaltung bei der Arbeit, sowie
- gesundheitsschédlicher Umwelteinfliisse.

Verbunden mit dieser Belastungsabnahme ist ein
uberdurchschnittlich haufigar Wechael von Arbelter-
In Angestelltenpositionen sowie von der Industrie
in andere Wirtschaftsberelche.

Festzuhalten bleibt jedoch, daB sich die berufliche Si-
tuation der wiedereingegliederten Arbeitslosen mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen hinsichtlich so gravie-
render Belastungen wie

— Schicht- und Nachtarbeit,
— kdérperlich schwerer Arbeit und
- unbequemer Korparhaltung am Arbeitsplatz

insgesamt nicht positiv abhebt von der beruflichen Si-
tuation der Wiederbeschaftigten, die (noch) keine ge-
sundheitlichen Einschrénkungen angegeben haben.

Nicht zuletzt aufgrund dieser fortgesetzten Belastun-
gen sowie der Tatsache, daf der neus Arbeitsplatz viel-
fach als ,,Notlosung" bezeichnet wird, weisen Ar-
beitslose mit gesundheitlichen Einschrdnkungen auch
lelcht instabilere Wiederbeschaftigungskarrleren
auf als die wiedereingegliederten Arbeitslosen insge-
samt: leicht haufiger sind sie im Beobachtungszeitraum
zwischenzeitlich erneut arbeltslos gewarden.

7. Indem die Vermittlungstitigkeit der
Arbeltsimter weitgehend vom Ar-
beitskrifte-Nachfrageverhalten der
Arbeltgebar strukturiert wird, trigt sie
tendenziell zu einer Perpetuierung des
skizzierten Zusammenhangs von Ar-
beitsbelastungen, Gesundheitsver-,
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schleiB und Beschiftigungsrisiken
bei. Dadurch werden grundlegende
Ziele der Sozlal- und Arbeltsmarktpo-
litik konterkariert bzw. in Frage ge-
stellt.

Der Problemdruck der Arbeitsvermittiung hat sich in
den letzten Jahren nicht nur infolge der anhaltend ho-
hen Arbeitslosigkeit, sondern zusétzlich infolge der
gleichzeitig gestlegenen Einstellungsanforderungen
und -selektivitit der Betriebe deutlich erhéht.

Wiihrend der Arbeitsvermittiung — von In ihrer Wirk-
samkeit zweifelhaften finanziellen Anreizen abgese-
hen?®) — keine Zugriffsmdglichkeiten auf die Nachfra-
geseite am Arbeltsmarkt zur Vertiigung stehen, besitzt
sig ein erhebliches Sanktionspotential gegeniber den
Arbeitslosen, welches vornehmlich aus der — in der
Bundesrepublik gegebenen — engen institutionellen
Verzahnung von Arbeitsvermittiung und Leistungsge-
wihrung aus der Arbsitslosenversicherung resultient.

Gerade in den Zeiten anhaltend hoher Arbeitslosigkeit
fiihrt dies bei den Arbeitsamtern tendenziell zu einer
verschirften Kontrollorientierung und einem er-
héhten Vermittiungsdruck auf die Arbsitslosen.®}

Die Frage, welche Arbeit einem Arbeitslosen ,,zumut-
par" und er infolgedessen unter Androhung des Ar-
heitslosengeldverlusts anzunehmen gezwungen sei,
erlangte vor diesem Hintergrund seit 1876 zuneh-
mende Bedeutung in der gesellschaftspolitischen Dis-
kussion und wurde zuletzt mit dem 5. AFG-Ande-
rungsgesetz und einer entsprechenden ,Zumutbar-
keits-Anordnung'” der Bundesanstalt fur Arbeit 1979
rechtlich geregelt. Danach sind bei der Baurteilung der
,2Zumutbarkelt neben der ,Lage und Entwicklung
des Arbeitsmarktes" sowle den , Umsténden des Ein-
zelfalles™ insbesondere die ,,bisherige berufliche Ta-
tigkeit und die beruflichen Kenntnisse und Féhigkeiten
des Arbsitslosen” als auch die Dauer der Arbeitslosig-
keit zu berlcksichtigen.

Nicht erwahnt werden im Kanon schutzwiirdiger Inter-
essen des Arbeitslosen die spezifischen Belastungen
am in Frage kommenden Arbeitsplatz.®?)

Im Rahmen unserer Arbeitslosen-Erstbefragung
Anfang 1978 bezeichneten jeweils rund die Halfte der
Befragten Belastungen wie

— Schicht- und Nachtarbelt (43 %)

— Akkord- und Stiickarbeit {43 %)

— kérperlich schware Arbeit (45%)

— unbequeme, verkrampite Kérperhaliung (58%)})
— ungiinstige Witterungsverhéltnisse (43%)

- gesundheitsschéadliche Umwelteinfliisse {Schmutz,
Nasse, Kilte, Hitze) (44 %), sowie

— verunrsinigte Luft, Dampfe oder Gase (53 %)

als ,,unzumutbar®.

Bel unserer Wiederholungsbefragung Ende 1978
zeigt sich der problematische Befund, daB ein nicht un-
erheblicher Anteil der Arbeitslosen, die die genannten
Belastungen zuvor als ,,unzumutbar® bezeichnet hat-
ten, 10 Monate spéter am neuen Arbeitsplatz dsnnoch
gerade diesen verschleienden Arbeitsbelastungen
ausgesetzt ist.

Dies trifit besonders auf die Belastungen

— Schicht- oder Nachtarbeit {10%),

— Akkord- oder Stiickarbeit (10%),

— korperlich schwere Arbeit (20%},

— hohes Arbeitstempo, StreB (33%),

-~ monotone, uninterassante Tatlgkeit (19%),

— unbequeme, verkrampfte Kérperhaltung {18%),

— ungtinstige Wittsrungsverhaltnisse (13 %), sowie

— gesundheitsschidliche Umweltelnfilisse am  Ar-
bsitsplatz (Schmutz, Nasse, Kélte, Hitze— 27 %; ver-
unreinigte Luft, Dampfe, Gase — 21 %),

zu, die — wie die vorangegangenen Ausfiihrungen zei-
gen soliten — mit hohen Gesundheits- und damit auch
erneuten Beschaftigungsrisiken verkniipft sind.

Auf diese Weise werden jedoch — einst fiir zentral ge-
haltene — arbeitsmarkt- und sozialpolitische Zielsst-
zungen, wie die vom AFG vorgeschriebene ,,stéindige
Verbesserung der Beschiftigungsstruktur” (§ 1
AFG), nachhaltig in Frage gestellt.

In dieselbe Richtung verweist die im kirzlich von der
Bundesregierung vorgelegton Entwurf elnes ,,Ar-
beitsférderungs-Konsolldierungsgesetzes'
(AFKG} neben anderen Leistungskirzungen und
-einschréinkungen vorgesehene Verlingerung der
Sperrzeit des Arbsitelosengeldes bei Ablehnung ei-
nes ,zumutbaren“ Vermittlungsangebots des Ar-
beitsamts von 4 auf § Wochen.?")

Gleichzeitig wird mit dem Zisl der Bek&mpfung ver-
meintlicher ,,MiBbrauche® der Arbeitslosenversiche-
rung die Bundesanstalt fur Arbeit verpflichtet, bis Ende
Marz 1982 ¢ine neue ,, Zumutbarkelts“-Anordnung zu
erarbeiten.?")

Eine sozialstaatsgeméBe Beurteilung der Zumutbar-
keit bei der Arbeitsvermittiung, welche auch einen Bei-
trag zur Humanisierung des Arbeitslebens zu leisten
beabsichtigt, wird diese Belastungsaspekte und inre
Folgeprobleme in weit starkerem MaRe als bisher be-
ricksichtigen mussen.

Vil
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Tabelle 10: Subjektive ,Unzumutbarkeit” von Arbeitsbelastungen und Belastungen am neuen Arbeitsplatz

zehn Monate spéater (Prozentwerte)

Belastungsarten

Anteil Befragter, die
die jeweilige Belastungsart
Anfang 1978 als
Lunzumutbar” bezeichnen
Basis: Befragte, die
Anfang 1978 arbeitslos
sind und eine Arbeit
suchen (gew, = 1394)

Anteil Befragter, die
die jeweilige Belastungsart
Anfang 1978 als
,unzumutbar* bezsichnet
haben, 10 Mcnate spéter
an ihrem neuen Arbeitsplatz
jedoch der jeweiligen
Belastungsart ausgesetzt sind
Basis: Befragte, die Anfang 1978
arbeitslos und Ende 1978
wiederbeschéftigt sind
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Weil die befragten andauernd Arbesitslosen Anfang
1978 bereits seit mindestens drei Monaten, tatséchlich
grdBtentells jedoch bereits seit Uber einem Jahr ar-
beitslos waren, kann nicht ausgeschlossen werden,
daB3 gerade die erste Zeit in der Arbeitslosigkeit (Ein-
stiegsphase) sinen (erheblichen) Einfluf auf Gesund-
heitszustand und -befinden der Betroffenen ausibt,
worauf einige auslandische empirische Untersu-
chungsbefunde hindeuten; siehe: Frese, M., G.Mohr,
Die psychapathologischen Folgen des Entzugs von Ar-
beit: Der Fall Arbeitslosigkeit, In: M. Frese u.a., Hrsg.,
Industrislle Psychopathologie; Bern 1878, 306f. Im
vorliegenden Kontext sind wir zur Bestimmung der Be-
deutung des Einstiegs in Arbeitslosigkeit auf vorsich-
tige Riickschlisse von den Anfang 1978 Wiederbe-
schéftigten, Ende 1978 jedoch bereits erneut Arbeitslo-

Schicht- oder Nachtarbeit

Asbeit auswarts, so da man

nur am Wochenende zu Hause ist
Arbeit am Sonntag

Arbeit im AuBendienst

Akkord- oder Stlickarbeit
Kérperlich schwere Arbeit
Geistige Anspannung,

standige Konzentration

Hohes Arbeitstempo, Strel
EintSnigkeit, keine interessante
Tétigkeit

Unbegqueme, verkrampfte Kdrperhaltung
Unfallgefahr

Larm

Schmutz, Nasse, Kalte, Hitze
Verunreinigte Luft

Dampfte, Gase

Basis %
43% 127 10%
57 % 196 7%
48% 151 5%
43% 111 5%
43% 133 10%
45% 139 20%
17% 44) {36 %)
37% 101 33%
41 % 146 19%
58% 188 18%
49% 159 23%
37% 105 30%
43% 120 13%
44% 126 27%
53% 171 21%

Anmerkungen

1) Siehe die Zusammenfassung der methodischen
Grundlagen sowie der wichtigsten Ergebnisse dieser
Untersuchung in: B.v.Rosenbladt, C. F.Blchtemann,
Arbeitslosigkeit und berufliche Wiedereingliederung,
in: MittAB 4/1981; C.F. Buchtemann, B. v. Rosenbladt,
Arbeitslose 1978: Die Situation in der Arbeitslosigkeit,
in: MittAB 1/1881. Die Untersuchung wird von Infratest
Sozialforschung als mehrjghriges ,.Panel” fortgefihrt,
2) Siehe: Strukturanalyse der Bestdnde an Arbeitslo-
sen und an offenan Stellen, Ergebnisse der Erhebung
von Ende Sept. 1980, in: Amtliche Nachrichten der
Bundesanstalt flir Arbeit (ANBA) 2/1881, 108f.; sowie
ANBA 7/1981, §.797.

3) Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberver-
bande, Jahresbericht 1980, S.63.

4) Darunter fallen: nervése Unruhe, Abgespanntheit,
Schlafstérungen, Erschipfungs- und Ermudungszu-
sténde.

5) Siehe: B. v. Rosenbladt, C. F. Buchtemann, Ar-
beitslosigkeit ond berufliche Wiedereingliederung,
a.a.0., 5.560.

6] Aussagen higrilber ermaglicht die Stichprobe lau-
fender Abgénge(r) aus Arbeitslosigkeit: siche: B, v. Ro-
senbladt, C. F. Blchtemann, Arbeitslosigkeit und berut-
liche Wiedereingliederung, a.a.0., S.554f.

7) Siehe hierzu den detaillierten Forschungsbericht:
Infratest Sozialforschung, C.F.Blchtemann, Altere
Arbeitslose — Sekundaranalysen, i. A. des BMA, diin-
chen 1980,

8} Siehe bhierzu: Infratest Sozialforschung, For-
schungsprojekt: Motivation wvon Arbeitsuchenden,
Hemmnisse fiir die Einstellung von Arbeitslosen, Effek-
tivitat von Vermittlung und Beratung, Fortbildungs- und
Mobilitatsbereitschaft von Beschaftigten, Material-
bande 1, 2 und 5, i.A. des BMA, Minchen 1978,

9) Siehe hierzu auch den Forschungsbericht: J. Falke
u.a., Kiindigungspraxis und Kiindigungsschutz in der
8RD: Eine empirische Untersuchung, Bd.47 der For-
schungsberichte des BMA, Bonn 1981, bes. Bd. 1; so-
wie die Zusammenfassung in: 0.V, Kindigungs-
schutzrecht — Untersuchung der Praxis, Bundesar-
beitsblatt5/1881; K. Dohse u. a., Die praventive Wende
der staatlichen Sozialpolitik: Formen des Unterlaufens
und der Verkehrung auf Betriebsebene, WZB — [IMV,
1980.

10} BAG AP Nr. 1 zu § 1 KSchG Krankheit, zitiert bei:
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Sozialabbau im Faschismus

von Walter Wuttke

Am 30. Januar 1933 wurde Hitler zum Reichskanzler ernannt. Nachdem alle anderen
Versuche gescheitert waren, mit diktatorischen Mitteln die politische und soziale
Krise der Weimarer Republik zu lésen, trat die deutsche Bourgeoisie einen Teil ih-
rer Macht an die faschistische Partel ab, mit der Aufgabe, die aktuellen Probleme
des Herrschaftsverfalls nicht nurzu l6sen, sondern dariiber hinaus, die Demokratie
in Deutschland wirksam und dauerhaft zu liquidieren und eine Revision der auflen-
politischen Ergebnisse des Ersten Weltkrieges, In dem das Deutsche Reich seine
Rolle als Weltmacht verloren hatte, vorzunehmen.

Um diese Ziele zu erreichen, war es den
Faschisten anheimgestsllt, Terror und
Mord anzuwenden. Gemessen an der Auf-
gabe, die dem Faschismus zugedacht war,
sah die Mehrheit des Blrgertums und sei-
ner Eliten, unter ihnen auch die meisten
Arzte, darin bestenfalls ,,Unebenheiten”,
unerireulich vielleicht, aber zumindest so-
lange unvermeidbar, als das ,,Volk" nicht
anders im ,,Geiste der Disziplin und der
Opferbereitschaft” ,,zum Entsagen, zum
Verzicht, zur Leistung um ihrer selbst wil-
len” angehalten werden konnte.

Im Zentrum faschistischer Politik stand von
Anfang an die Absicht, einen Krieg vorzu-

bereiten und durchfiihrbar zu machen. War

es zur Stabilisierung dér Herrschaft auch
notwendig, das Massenelend in seinen
grobsten Erscheinungsformen zu behe-
ben, so bedeutete dies doch nicht die Not-
wendigkeit, auf dem Weg aus der Krise die
Riicksichtnahme auf die Interessen der
Bevolkerungsmehrheit hinter den Anforde-
rungen der Aufriistung zuriickzustellen. Im
Gegenteil: Wirtschafts-, Sozial- und Ge-
sellschaftspolitik wurden so aufeinander
abgestimmt, daB ein rasches Wirtschaits-
wachstum zwar neue Reichtiimer schuf,
die jedoch nicht nach unten, sondern zwi-
schen Wirtschaft und Staat zur Vorberei-
tung des Krieges verteilt wurden. Bei die-
sem VerteilungsprozeB nahm die faschisti-
sche Sozial- und Gesundheitspolitik eine
Schliisselstellung ein.

Von 1933 bis 1939 stieg das Volksein-
kommen um ca. 93%. Der Anteil der Ru-
stungsausgaben am Volkseinkommen be-
trug 1933 1,6%, 1839 30%! Die Reinaus-
gaben der gesamten Sozialversicherung
beliefen sich 1933 auf 5,9% des Volksein-
kommens, 1939 waren dies nur noch etwa
4,7%,; die Reinausgaben der Reichsge-
setzlichen Krankenversicherung sanken
von 2,3% auf 2% des Volkseinkommens.
In absoluten Zahlen ausgedriickt, stiegen
die Sozialausgaben natlrlich an, die Dy-
namik der sozialpolitischen Entwickiung
der Weimarer Republik wird jedoch trotz
erheblich glinstigerer wirtschaftlicher Lage
nicht erreicht, Beispielsweise nahern sich
die Krankenkassenleistungen je Mitglied
1939 erst wieder dem Niveau des Jahres
1930; das Niveau der Jahre 1927/29 wird
nicht wieder erreicht. Zwischen 1934 und
1939 sinken die anteiligen Ausgaben fur
Krankenhilfe im engeren Sinn um 0,6%:

einzelne Ausgabenposten gehen wesent-
lich starker zuriick, so fOr Arznei- und
Heilmittel.

Kostendampfung und Einfrieren der Lei-
stungen im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich waren begleitet von einer zunehmen-
den psychischen und physischen Bela-
stung und Verelendung der Bevdlkerung.
Die Krankheitshaufigkeit nahm zu, gleich-

immer realere Gefahr, fur die Wirtschaft ein
immer geringeres Risiko wurden, Wie
dramatisch die Entwicklung war, zeigen
Berichte z. B. aus dem Bergbau. Innerhalb
von 3 Jahren (1935-1938) stiegen die Be-
triebsunfélle um 59%; Magenerkrankun-
gen nanmen nach dieser Quelle um 100%
zu, Krankheiten der Bewegungsorgane um
327 %.

Séuberung der
Sozialversicherung

Das begann mit dem ,,Gesetz zur Wieder-
hersteilung des Berufsheamtentums™ vom
7.4. 1933 und einigen spéteren Verord-
nungen, mit deren Hilfe die Selbstverwal-
tungsorgane der Sozialversicherungstra-
ger von , judischen und kommunistischen™
Beamten ,,ges#dubert” wurden, um Platz
fiir einen denfaschistischen Interessen ge-
fugigen Funktionarsapparat zu schaffen.
Auf der Grundlage dieses Gesetzes verlo-

zeitig wurde die Krankheitsdauer gesenkt.
Entgegen dem Trend der modernen na-
turwissenschaftlich-technischen Medizin
gelang es den Nazis nicht einmal die ge-
sundheitliche Bedrohung durch Infektions-
krankheiten in den Griff zu bekommen;
zwischen 1932 und 1939 nahmen die To-
desfalie infoige von Infektionskrankheiten
um 50% zu, die Neuerkrankungen an
Scharlach und Diphterie z. B. stiegen seit
1933 kontinuierlich an. Der gesundheitli-
che Raubbau zeigt sich besonders deutlich
an der Entwicklung der Beruiskrankheiten
und Betriebsunfaile, die 1938 einen nie ge-
kannten Hochststand erreichen, wobei pa-
rallel zu dieser Entwicklung immer weniger
.,Berufsopfer® entschadigt werden, was
nichts anderes heift, als daB Berufsunfall
und -erkrankung fiir die Arbeitnehmer ¢ine

Eeeati® o L

ren bis 1938 auch mindestens 6000 Arzte
ihre Kassenzulassung und spater lber-
haupt die Approbation, wodurch nicht nur
sozialpolitisch fortschritiliche Alternativen
arztlicher Forschung und Praxis in eine bis
heute ift ihren Folgen noch nicht erhobene
Emigration getrieben wurden; zugleich
wurde die kassendrztliche Versorgung in
manchen Regionen bis hin zu ernsthaften,
auch zugegebenen, Engpdssen ausge-
dinnt.

In die Anfangsphase der gesundheits- und
sozialpolitischen MaBnahmen des Natio-
nalsozialismus fallen ferner die Neufas-
sung des Kassenarztrechtes, die die Posi-
tion der Krankenkassen gegeniiber den
Arzten entscheidend und andauernd
schwachen sollte, der Ausbau der Ge-
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sundheitsamter fur ihre Aufgaben bei der
Durchftihrung des rassenpolitischen Pro-
gramms und schlieBlich die rassenpoliti-
schen Gesetze selbst, die der faschisti-
schen Gesundheits- und Sozialpolitik ihr
Geprage gaben und ihr Kernstlick wurden.
Sozialpolitik wurde ersetzt durch Rassen-
politik, eine Politik, die nicht fiir Kranke,
Schwache, sozialer Hilfe Bedurftige ein-
trat, sondern gegen sie.

Um die Verteilung des Volkseinkommens
zugunsten der Aufristung und zu Lasten
der sozialen, kulturellen, psychischen und
physischen Bediirinisse der Bevilkerung
vornehmen zu kénnen, bedienten sich die
Nationalsozialisten eines ganzen Blndels
von Mafinahmen, bei denen es selbst ih-
nen und den ihnen nahestehenden Chro-
nisten ihrer Sozialpolitik schwer fiel, von
Reformen zu sprechen. Tatsachliche ma-
terielle Verbesserungen konnten sie nur in
wenigen Féllen nachweisen und dies auch
nur auf Kosten anderer Bereiche, wie Ver-
besserungen der zahnéarztlichen Versor-
gung und der Schwangeren- und Saug-
lingsflirsorge zeigen, die durch Umschich-
tungen der Krankenkassenausgaben fi-
nanziert wurden. , Soziale Reformen” —
das waren im wesentlichen Eingriffe in das
Organisationsgeflige der Sozialversiche-
rungstrager, die Zusammeniassung be-
stehender Gesetze und Verordnungen zu
einem dann so genannten ,,Reformge-
setz" und v. a. die Freisetzung von Mitteln
zur Finanzierung des faschistischen Ter-
rors mit den Beitrdgen der Sozialversicher-
ten und die Legalisierung des Terrors.

Am 14. Juli 1933 wurde das ,,Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses”
(GzVeN) verabschiedet, das zusammen
mit den nachfolgenden Verordnungen die
Grundlage schuf, um 200 000 bis 350 000
psychisch Kranke, Behinderte, Hilfsschi-
ler, Auffallige und MiBliebige zu , sterilisie-
ren“, d. h. zwangsweise zu verstiimmeln,
Abtreibungen gegen den Willen der Miitter
vorzunehmen und Menschen schlichtweg
Zu toten; bei den Sterilisierungen starben
uber 1000 Patienten.

,,BlutsmaBige Erhaltung des
Volkes®. ..

Es folgten bis 1935 u. a. das ,,Reichsbiir-
gergesetz", das ,,Gesetz zum Schutze des
deutschen Blutes und der deutschen Ehre”
und das ,,Gesetz zum Schuize der Erbge-
sundheit des deutschen Volkes" (Ehege-
sundheitsgesetz). Diese und andere Ge-
setze, Verordnungen und Durchfiibrungs-
bestimmungen schufen die Voraussetzun-
gen, daB die knapp gehaltenen Geldmittel
und sozialen Rechte an ganzen Bevdlke-
rungsgruppen vorbei gelenkt werden
konnten und der Terror zum Mittel der
NS-Gesundheits- und Sozialpolitik werden
kannte, unter den schlieBlich die Mehrheit
der Bevilkerung zu geraten drohte: 1936
kommen nur noch 42 % fir eine ,,blutsma-
Bige Erhaltung des Volkes in Betracht”, wie
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es in einer Pressemeldung heiBt. Den
SchluBpunkt setzt die Ermordung von min-
destens 100 000, sicherlich aber wesent-
lich mehr, psychisch Kranken durch die
verschiedenen , Euthanasie-Aktionen,
die seit dem Sommer 1938 vorbereitet
wurden und bis zum Kriegsende andauer-
ten. Begrundet wurde die Behinderung,
Verstimmelung und Vernichtung von Le-
ben fast ausschlieBlich mit Skonomischen
Uberlegungen, die offen ausgesprochen
wurden, da sie die Grundlage einer breiten
sozialdemagogischen Kampagnebildeten,
in der das Ausbleiben versprochener so-
Zialer Refermen mit dem Argument ent-
schuldigt wurde, daB die Pflege der
,,Erblichbelasteten ,,ungeheure” Geld-
mittel sinnlos binde. Das war nichts ande-
res als der Versuch, materielle Verbesse-
rungen der Lebensbedingungen von einer
Komplizenschaft mit dem nationalsoziali-
stischen Terror abhangig zu machen.

In den mit todlicher Konsequenz und alien
Mitteln vorangetriebenen sozialen Lei-
stungsabbau waren nicht nur psychisch
Kranke oder als asozial und artfremd be-
zeichnete Menschen einbezogen. Das
Prinzip, soziale Leistungen nurim Rahmen
von Ausgrenzungsstrategien zu bewilli-
gen, die immer feinmaschiger gezogen
wurden, betraf im Grunde jeden Arbeit-
nehmer. Der dafir notwendige Kontrollap-
parat wurde seit 1936 gezielt ausgebaut.
Vertrauens-, Betriebs- und sog. ,Ar-
beitseinsatz"'-Arzte sorgten fir eine opti-
male ,,Verwendbarkeit der Arbaitskraft im
allgemeinen WirtschaftsprozeB”. Erreicht
war das Optimum, ,wenn der Zeitpunkt
des allmédhlichen Krafteschwundes kurz
var dem Eintritt des physiologischen Todes
liegt und der endgiiltige Krafteverfall mit
ihm zusammenfallt”.

Vor 50 Jahren und schon
vergessen?

Die Ruckbesinnung auf den 30.Januar
1933 ist heute, nach 50 Jahren, angesichts
einer sich taglich verscharfenden tkono-
mischen und politischen Krise von bren-
nender Aktualitit. Wenn es auch stimmt,
daB Bonn nicht Weimar ist, so heiBt das
doch noch lange nicht, daB man davor die
Augen verschlieBen darf, daB Elemente fa-
schistischer Sozialpolitik auch heute nach
hoffahig zu sein scheinen. Wie der deut-
sche Faschismus versuchte, soziale De-
magogie ais Mittel der Sozial- und Ge-
sundheitspolitik einzusetzen, Gesunde
gegen Kranke aufzuhetzen, die ,,Solidar-
gemeinschaft" der Arbeitnehmer aufzu-
brechen, den Klassenkampf durch einen
Kampf innerhalb der Klassen zu ersetzen,
so gehen auch heute wieder Politiker, Pu-
blizisten und biirgerlich-konservative ldeo-
logen und Praktiker des Sozialabbaus mit
grofler Selbstverstandlichkeit daran, so-
zialdemagogische Argumente anzuwen-
den, um jene fir die Krise verantwortlich zu
machen, die ihre Opfer sind.

Die meisten auslandischen Arbeiter beka-
men mit der deutschen Medizin erstmals
bet den sogenannten Voruntersuchungen
zu tun. Diese Voruntersuchungen wurden
von beauftragten, meist deutschen Arzten
in den Anwerbelandern durchgefiihrt. Zu
ihrer Rechtfertigung wurden zwar vor allem
,,seuchenhygienische” Uberlegungen an-
gefiihn, tatsachlich aber waren sie direkt
dem Ziel einer Minimierung der Sozialko-
sten verpflichtet. Im Mittelpunkt stand die
Untersuchung des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates, ,,da der auslandische
Arbeitnehmer vornehmlich mit kdrperlicher
Arbeit belastet” werde (2). Uber die Praxis
dieser musterungsartigen Prozedur in der
Turkei schrieb Esenkova: ,,Die Arzte der
deutschen Verbindungsstelle fiihren gine
strenge, oft vernichtende, Ubertriebene
und demitigende Untersuchung durch.”

Die innerhalb der EG oder als Familienzu-
sammenflhrung stattfindende Migration
wird von den Gesundhgitsamtern kontrol-
liert, deren ,,Unbedenklichkeitsbescheini-
gung" eine Voraussetzung fur die Erteilung
der Aufenthaltserlaubnis ist. Zudem ist
. Krankheit* als Ausweisungsgrund im
Ausliénderrecht selbst verankert. Dies be-
trifft besonders Personen, die wegen
Krankhett ihren Lebensunterhalt nur Gber
die Sozialhilfe bestreiten kénnen, oder de-
ren Unterbringung in einer Heil- und Pfle-
geanstalt angeordnet wurde. In den letzten
Jahren mehren sich aber auch die Versu-
che der Auslanderamter, die im Auslander-
recht angelegten Mdglichkeiten einer Ab-
schiebung wegen Krankheit starker zu nut-
zen. Der im Faksimile wiedergegebene
Brief des Auslanderamtes Bochum ist gin
Beispiel. Starker noch als fur den deut-
schen ist fiir den auslandischen Arbeiter
.. Krankheit'" also nicht nur eine individuelle
Belastung, sondern auch eine unmittelbare
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Bedrohung seiner ohnehin unsicheren po-
litischen und o6konomischen Existenz-
grundlagen.

Zwei SchluBfolgerungen sind wichtig: Er-
stens sind die Arbeitsmigranten der ersten
Generation Uberwiegend einer strengen
gesundheitlichen Selektion unterworfen
worden; der gesundheitliche Status dieser
Gruppe bei Einwanderung kann also als
vergleichsweise glnstig angesehen wer-
den. Zweitens hat die Beziehung der aus-
landischen Familien zur deutschen Medi-
zin einen starker ausgepréagten kontrollie-
renden, politischen Charakter. Daher er-
klart sich das Wort von der ,, Auslanderpoli-
zei im weiflen Kittel".

Auslénderpolizei im weiBen
Kittel

Zu einem Zeitpunkt, da wachsende Anteile
der auslandischen Versicherten Renten-
anspriche erwerben und sich berufsbe-
dingte VerschleiBerscheinungen bemerk-
bar machen, nimmt der ckonomische und
politische Druck auf die auslandischen
Familien zu. ,,Rickwanderung” wird zum
Losungswort der Regierung. GréBere Be-
triebe gehen dazu (iber, durch die Kapitali-
sierung des betrieblichen Rentenan-
spruchs den auslandischen Familien ein
Zuckerbrot mit Namen ,,Reintegrationshil-
fe” vorzuhalten. F(r die Rickkehr tirki-
scher Familien zahlt z.B. die Firma Krupp
in Bochum eine Pramie von 20000 DM pro
Beschétftigten.

o USS{

.- - -daf der Auslander durch
seine Arbeitskraft in ausrei-
chendem MaBe zum Wohl
der Allgemeinheit beitragt

und die psychischen Belastungen der Mi-
gration, machen sich nun mit einer gewis-
sen Verzdgerung vor allem fiir die Her-
kunftslander bemerkbar; flir sie wird der
,,Re-Import von Krankheit” zu einem er-
heblichen Problem. Die im Zeitraum
1874—1977 nach Griechenland zurtckge-
kehrten Arbeiter z.B. muBten zu 25 % als
arbeitsunfahig eingestuft werden. Versu-
che der Betroffenen, gesundheitliche
Schaden rickwirkend gegenuber den Tra-
gern der Sozialversicherung geltend zu
machen, scheitern meist.

Die Konstruktionen der deutschen Sozial-
versicherung sind fiir den ausléndischen
Versicherten undurchsichtig, die zwi-
schenstaatlichen Abkommen, v.a. mit der
Turkei, unklar. Haufig ist die Vollstédndigkeit
der Unterlagen nicht gegeben, die recht-
zeitige Anmeldung der Anspriuche wird
versaumt, der haufigere Wechsel des Ar-
beitsplatzes erschwert die rickwirkende
Anerkennung von Berufskrankheiten etc.
Ein besonderes Hemmnis stellt der ProzeB
der medizinischen Begutachtung dar, der
nach unseren Informationen fur auslandi-
sche Antragsteller mit Barrieren gespickt
ist, die Uber das Ubliche MaB hinausgehen.
Die schlechten Erfahrungen mit der Medi-
zin als Kontrollinstanz sowie sprachliche,
kulturelie und soziale Verstandigungspro-
bleme erzeugen Angst und Hilflosigkeit bei
den Betroffenen. Von seiten der Versiche-
rungstrager wird praktisch keine Informa-
tionspolitik betrieben, die den besonderen
Problemen der auslandischen Gruppen im
Begutachtungs- oder gerichtlichen Ent-
scheidungsproze3 Rechnung tragen. Man
will offenbar keine ,,schlafenden Hunde"
wecken.

So scheint sich auch bei den gesundheitli-
chen Spatschaden abzuzeichnen, was
Esenkova als Export von Gesundheit und
Import van Krankheit bezeichnete: ,,Dig in
Deutschland gesund angexommenen TUr-
ken kehren, wenn sie die verschiedenen
freiwillig oder durch die Umstande aufer-
legten Einschrankungen und Entbehrun-
gen Uberstanden haben, k&rperlich und
geistig mide, erschépft und oft krank zu-
riick . . . Es scheint demnach, daB der tar-
kische Arbeitnehmer in Deutschland als
ein Lasttier betrachtet wird, aus dem so
schnell wie moéglich und so billig wie még-
lich das meiste herausgeholt werden
muB.”

Ansprechpartner flr einen Informationsaustausch: Ar-
beitskrais ,,Gesundheitliche Lage der Familien ausldn-
discher Herkunit”, c/o Maria Dietzel-Papakyriakou,
Lutherstrafe 28, 41 Duisburg 1.

Maria Dietzel-Papakyriakou
Franz-Josef Land

(1) vgl. (Distzel-Papakyriakou): Die gesundhsitliche
Situation und medizinische Versorgung der auslandi-
schen Frauen in der Bundesrepublik Deutschland. Re-
ferat zum Seminar Milheim 30./31. 5. 1981; in: Demo-
kratisches Gesundheitswesen Nr. 5, 1981.

Land, F.J.: Auslanderbeschaftigung und Medizin.
Aspekte einer konfliktreichen Beziehung; in: Informa-
tionsdienst zur Auslanderarbeit, Nr.4, S.105-110,
1981.

Land, F. J. etal.: Gesundhsit und medizinische Versor-
gung der auslandischen Arbeiterfamilien (Bibliografis},
Bochum 1981.

Lang, F, J. et al.: Gesundheit und medizinische Versor-
gung ausldndischer Arbeiterfamilien. Ein Literaturbe-
richt; Bochum 1982,

{2) Hoschel, E.: Wie kommen die auslandischen Ar-
beitnehmer in die Bundesrepublik? Voraussetzungen
und Erfahrungen; in: Dtsch. Med. Journal, S, 678-681.
23, Jg., 1972.
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Antrag auf Erteilung einer Aufenchaltsberechtizung

Sehr geebrter Herrraouiirieuomy

eine der Yoraussetzungen fiir die Erteilung einsr Aufenthalis-
berechtigung gem. § 8 Ausliandergesetz (AuslG) iyt die Ein-
ordnung des Auslanders in das wirtschsftliche und =ozialse
Leben der Bundesrepudblik Deutschland. Hierunter ist u.a.

zu verstehen, dad die Erteilupg siner derartigen Berechiigung
Tueh LAYON-35NANgig gewacnt wiri. i
Arbeiinehzer io Bundesgediet titig ist, durcp geéine aArbeite-
kralt in ausreichendem MaSe zuam Wohl der Allgezcinheit Sei-

Wis ich in Erfahrung-gebracht bebe, aind wihrecd Ihrer 3e-
achaltigung bei der Firaa Adzm Cpel wiederholte Pehlzeizen
aufgetreten. Auf die adglichen Folgen Ihrer Feblzeiten sinad
Sic voa Inrem ATrbeitgeber aw 25.03.1980 eicdrizglich hizge-

Zur Beurteilung, ob diese Fenlzeiten méglicherweise Ein®luR

Der Cberstadtdirektor

dad der ausiindz=>, der ais

sul die Erteilung einer Aufenthaeltsberechtigurg habe Sone
bgttc.ich. air eine schriftliche Vollaacht gzkgzaea :ukigiszé.
die 2aich erzdchtigt, die Firma Adam Opel AG zu dittan, nshere
Auskuprte uber Ihre Fehlzeitea zu machen. Fiir den Fall, da8
Bic nicht bereit sein sollten, =ir eine derartige Vollaacht
zZu geben, weise ich Sie schoa jetzt darauf hin, 2afl ich aul
gr:nqldcr bisher v?rlie:cnden 'asterlagen Thre: Antras euf
rteilung einer Aufenthaltsberechtigurz nach pfli sendle
Ermesszen ablehnen werde. oine BEREHiehEEsLINT

Reintegration = Re-Import
von Krankheit?
Die Folgen risikoreicher und kérperlich be-

iastender Arbeitsbedingungen, verstarkt
durch die schlechten Wohnbedingungen
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Internationales

Ein ganz gewohnlicher Krieg

Nachtrag zum Krieg Israels gegen Rest der Welt

Von H. Copak

Vom 20. bis 21. November fand in Athen ein Internationales Medizinisches Forum

zur Untersuchung der Israelischen Verbrechen gegen das libanesische und das pa-

listinensische Volk statt.

Dlese Veranstaltung, die vom grlechlschen Gesundheltsminister unterstiitzt wur-
de, gehort zu einer Reihe von Initiativen in verschiedenen europélschen Lédndern,
die slch zur Aufgabe gestellt haben, die Offentlichkelt iber die Verbrechen der Is-
raelis im Rahmen der Invasion vom 6. 6. 1982 zu Informieren und auf eine frledliche
und gerechte Lésung des Paléstina-Problems zu driingen.

DG-Redakteur Helmut Copak hat an dem Internationalen Forum teilgenommen.

Die Konferenz, auf der 58 Deligierts, in der
Hauptsache Arzte und Krankenschwe-
stern aus 17 Landern eingeladen worden
waren, um sich ein Urteil (iber den Terror
der israelischen Militdrs in Libanon zu bil-
den, setzte sich vorwiegend aus Experten
zusammen. Also Leuten, die, in Libanon
oder auf anderen Kriegsschauplatzen, fast
schon an solche Bilder gewohnt waren.
Aber trotzdem versicherten viele Teilneh-
mer immer wieder, daB sie solche Bilder
wie in Beirut in den Nothospitélern oder auf
den StraBen noch nirgends gesehen héat-
ten. Joachim Berndt, einer der erfahren-
sten Notfalichirurgen der CDR: ,,Ich habe
bisher in verschiedenen Landern hunderte
von Kriegsverletzten gesehen und behan-
deit, aber noch nie habe ich gleichzeitig so
viele Verletzungen bei einzelnen Patienten
gesehen. Verletzungen, die praktisch alle
Organe betrafen und flrchterliche
Schmerzen hervorriefen.*

Und Keti Papaschali, griechische Kran-
kenschwester, als Mitglied einer Untersu-
chungskommission: ,,Ich habe 16 Jahre
als Krankenschwester gearbeitet, aber
noch nie habe ich soiche Verletzungen ge-
sehen”.

Doch die Augenzeugen des Libanonkrie-
ges waren nicht allein deshalb zu dieser
kostspieligen Tagung ins fast noch herbst-
lich warme Athen gekommen, um zu de-
monstrieren, mit welchen Krankheitsbil-
dern man als Mediziner in einem der mor-
derischen Kriege der Gegenwart konfron-
tient wird, sondern sie waren zusammen-
gekommen, um die Offentlichkeit dariiber
aufzuklaren, wie weit sich in diesem Fall
die israelischen Militirs von den volker-
rechtlichen Normen entfernt hatien. Jedes
Kind weiB, das ist eine Rotkreuzfahne, da
darf man nicht schieBen, oder das sind
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Frauen und Kinder und alte Leute, das sind
auch keine Zisle fur Panzer und Bomben.
In diesem Krieg, das zeigten die Berichte
auf der Konferenz, filhiten sich die Israelis
offenbar an keine dieser Vereinbarungen
gebunden. Krankenh#duser wurden dem
Erdboden gleichgemacht, ganze StraBen-
zlige in dicht bevélkerten reinen Wohnge-
bieten wurden von den tieffliegenden F 15
und F 16 der israelischen Luftwaffe platt-
gebombt. Die meisten der Patienten, in den
Krankenh&usern so war bereinstimmend
zu horen; Zivilisten.

Eine Zeugin, die griechische Kranken-
schwester Lilika Basilikou:

., Ich war in West-Beirut im Juli, zusammen
mit anderem griechischen medizinischen
Personal® Zu diesem Zeitpunkt war
West-Beirut total von der AuBenwelt abge-
schnitten. ,. Kein Wasser, keine Elektrizitat,
keine Nahrungsmittel, keine Nachrichten-
verbindungen. Ohne Ausnahme war die
Einfuhr von medizinischen Einrichtungen
und Arzneimitteln die téglich eintrafen, ge-
sperrt. Und erst nach vielen Eingaben und
Verhandlungen lieB man uns Uberhaupt
nach West-Beirut rein, obwohl wir alle Pa-
piere vom griechischen IRK hatten. Wir
kamen dann nur mit Hilfe der griechischen
Botschaft nach West-Beirut, formal als
Botschaftsangehorige.

Ich habe dann mit Erstaunen iernen mis-
sen, daB die israelischen Streitkréfte ihre
Bombardierungen nicht auf militirische
Ziele beschréankten, sondern daB sie
ebenso schwer und rlcksichtslos in
Wohngebiete hineinbombten.

Sie hatten nicht einmal Respekt vor Kran-
kenhausern. Das Akka-Hospital war zer-
stort, besonders schwer getroffen waren
die Chirurgie und die Padiatrie.

e e e BN S —————— . -

In dem Krankenhaus, in dem ich arbsitete,
muBte ich mich um Patienten kimmern, die
alle moglichen Verbrennungen am ganzen
Korper hatten. Ich habe Frauen versorgt,
die total verbrannt waren, Menschen mit
amputierien Armen und Beinen. In Ge-
sprachen habe ich gehort, daB das mei-
stens zuhause passiert ist, viele wuBten
nicht einmal, was mit ihren Angehorigen
geschehen war.”

An einem Tag um 18 Uhr begann es dann.
Da fielen Leuchtbomben und Zielbomben
und Phosphorbomben direkt neben unser
Krankenhaus. Meine Patienten fingen an
zu weinen. Sie glaubten erst, das sei nur
das Feuerwerk nach Ramadan . . .”

Johani Payala, Allgemeinarzt aus Finnland
wollte eigentlich in einem Gesundheitszen-

stinensischen Fitchtlingslager im Siiden
von einer finnisch-arabischen Freund-
schaftsgesellschaft unterhalten wird, ar-
beiten. Doch als erim Libanon eintraf, gab
es das Lager und das Zentrum nicht mehr.
Er wurde nacheinander verschiedenen
Krankenhdusern zugewiesen, am Ende
von Falangisten festgenommen und nach
dem Abzug der PLO sozusagen arbeitslos.
Payala hatte unter anderem in einem
Schwerpunktkrankenhaus fir Verbren-
nungen gearbeitet.

Im Krankenhaus lernte er die unterschied-
lichen Auswirkungen der Bomben kennen,
die fast drei Monate lang auf Beirut herun-
terprasselten: Splitterbomben, Phosphor-
bomben, Vakuumbomben, Spielzeug-
bomben usw.

Payala zeigte z. B. ein Dia von einem zer-
stdrten Gebaudekomplex. Bei dem waren
die Wéande alle so sauber in die Mitte dra-
piert, wie man es sonst nur von den Ab-
bruchunternehmen bei uns kennt. Die Sa-
chen implodieren offenbar. Analog dazu
verhéalt es sich mit den Menschen, die in die
Nihe einer solchen detonierenden Bombe
kommen.

,,Die Menschen haben zunachst ein Ge-
fiihl, als ob sich etwas in ihrem Unterleib
und in ihrer Brust zusammenziehen wiirde.
Nach einer Weile haben sie Schwierigkei-
ten beim Atmen. Spater entwickelt sich
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Bluthusten, Hamatemesis (Bluterbrechen)
und Maena (Blutstuhl). Nach der Operation
kann man Hamorraghien (Blutungen) in
vielen Organen beobachten, z.B. in Leber
und Miiz. Behandiung: Nur symptoma-
tisch."

Und dann die Phosphorbombe. Fast schon
ein ,,Klassiker" unter den konventionellen
Bomben: WeiBer Phosphor, wie ihn die
Phosphorbombe enthélt, bendtigt zum
Verbrennen auf und im Menschen nur:
Wasser. Und das ist, wie jeder weiB3, in un-
serem Korper reichlich vorhanden. Das
weille Puder zieht gut in die Haut ein — wie
ein teures hautpflegendes, feuchtigkeits-
spendendes Puder — und dringt in tiefere
Regionen. Es brennt manchmal drei Tage
lang bis seine Aktivitat erschopft ist. Die
Schmerzen, die diese Brandopfer dabei
haben, sind nach den Beobachtungen von
Johani Payala unbeschreiblich. Ein kleines
Feuer im Korper! Die medizinische Be-
handlung beschrankt sich auf Schmerzlin-
derungsversuche. Man k&nnte Ausschnei-
dungenvornehmen, aber wenn der Stoff zu
tief eingedrungen ist, geht das auch nicht
mehr. Wer das iiberlebt, behalt gefdhrliche
und haBliche Wunden.

Die schon aus dem zweiten Weltkrieg be-
wahrten Spliterbomben hat man sténdig
weiter perfektioniert. Ein solches Gerét,
wie man es auf einem Fote abgebildet sah,
war z.B. fast zwei Meter groB. Es sah aus
wie eine Riesensauerstofflasche. Inhalt:
Eine Unmenge winziger Metallsplitter, je-
der einzelne zwischen zwei und zehn
Millimeter im Durchmesser. Nach den In-
formationen des amerikanischen Bom-
benspezialisten Dr. Franklin, sollen sich
theoretisch die Kiigelchen auf einer Flache
verteilen kénnen, so groB wie ein FuBball-
feld. Und auf jedem Quadratzentimeter
Lebensgefahr! Soleh eine Wahnsinns-
energie besitzen diese Bomben. Je nach
Dichte und Energie kénnen Menschen fast
davon durchsiebt werden. Meistens wer-
den irgendwelche Extremitaten zertrGm-
mert.

Von israelischer Seite wird zwar behaup-
tet: Obwohl die Aktionen der Israelis von
den internationalen Medien streng verur-
teilt werden — hauptsachlich auf Grund der
einseitigen Berichte von Korrespondenten
im bekampften West-Beirut beweisen die
Tatsachenberichte auf Grundlage der
" Luftbilder die ,.exzellente Prazision™, mit
der die |AF ihre Angriffe auf Stadtziele flog.
Weit davon entfernt, ihre todliche Hard-
ware fur Flachenbombardements einzu-
setzen, haben die 1AF Piloten sorgféltig
inre Ziele identifiziert, bevor sie ihre Last
abwarfen. (Born In Battle Magazine, 30,
S. 28)

Da mussen sich die Piloten offenbar an fal-
schen Stadtplanen orientiert haben,

,Die Krankenhéuser', so sagte der Chef
des Paldstinensischen Hailbmondes, Fati
Arafat, Anfang Dezember bei seinem Be-
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such in der BRD, sind die Schauplatze des
Krieges. Jeder, der Augen hat, hétte sich
davon (iberzeugen kénnen, wer die wirkli-
chen Ziele dieser Prazisionshomber wa-
ren. Da lagen sie alle — fast traut man es
sich nicht mehr zu wiederholen, weil es
schon so abgedroschen klingt, so nach
Flugblattdeutsch: Die Frauen. Die Kinder.
Die alten Menschen.

Und jetzt, so scheint es, arbeitet die ,Welt-

Sifentlichkeit’ kraftig am Vergessen. Liba-
non unter der Obhut der professionellen
Helfer, wird zum geschichtslosen Sozial-
fall. Selbstverstindlich braucht das pala-
stinensische Volk und das libanesische
Volk Hilfe. Aber ebenso wichtig ist es, auch
weiterhin solche Kriegsverbrechen, wie sie
den Israelis vorgeworfen werden, zu unter-
suchen und vor dem Vergessen zu bewah-

ren. .

Kriegsschauplatz Krankenhaus

b ] " iy

Fati Arafat in der BRD

»Die Krankenh#user sind die Schau-
plitze des Krieges?“ melnte Fati Arafat
bei elnem Informationsgespréch am
3. Dezember in Essen. Arafat, Chef der
palidstinensischen Organisation ,Roter
Halbmond’, féhrt seit der Vertreibung
der PLO aus dem besetzten Libanon um
die halbe Welt, um Hilfe fiir die medizi-
nische Versorgung zu organisieren. Fiir
zwei Tage war er in der BRD. Nicht lange
davor war es dem palédstinensischen
Arzteverband gelungen, endlich auch
von der Bundesregierung die feste Zu-
sage zu hekommen, bis zu 500 schwer-
verletzte Krlegsopfer in Spezialkran-
kenhéusern aller Bundeslénder zu be-
handeln. Am 6. Dezember sollten dle
ersten mit einer Lufthansamaschine bei
uns eintreffen. 29 Erwachsene und 14
Kinder. Ziel: Die Medizinische Hoch-
schule Hannover.

Auf die Hilfsaktion unserer Regierung
angesprochen, sagte Dr. Nabil Deeb
von den Palastinensischen Arzten nur
so viel: Es sei wohl etwas spét gekom-
men, dieses Angebot.

DG sprach in Essen mit Fati Arafat.

DG: Wie ist jetzt die Lage in Libanon?

Arafat: Die Situation ist sehr schlecht. Die
Menschen im Stden haben alles verloren.
Sie haben die Manner verloren, sie haben
ihre Hauser verloren. 80 Prozent der Hau-
serwurden zerstort. Sie haben die Revolu-
tion verloren, die ihnen die ganze Zeit tiber
geholfen hatte. Sie haben scgar die aus-
landische Hilfe verloren. Denn die Israelis
verhindern, daB sie von irgendwo her Hilfe
bekommen. Nur der UNWRA {Flichilings-
hilfswerk der UNO) und dem Internationa-
len Roten Kreuz oder einigen anderen in-
ternationalen Organisationen ist es gestat-
tet zu helfen. Und man kennt ja die Mentali-
tat, die diese internationalen Organisatio-
nen beherrscht. 90 Prozent ihres Etats
geht drauf fir Experten und fiir Verwal-
tungskosten, und nur ein sehr kleinsr Teil
kommt unserem Volk zugute. Deshalb be-
notigen unsere Menschen dort alles. Sie
brauchen Geld, um einen Teil ihrer Woh-

Dr. Fati Arafat, Prasident des Palésti-
nensischen Roten Halbmondes, am
10. 12, 1982 auf einer Informationsver-
anstaltung In Essen.

nungen wieder aufzubauen. Sie brauchen
die Hilfe der Arzte und der Freunde, die
dort hingehen kdnnen, denn wir Palasti-
nenser haben nicht das Recht dazu. Und
dariiber hinaus brauchen sie Medikamente
und Ausrlstung fur ihre medizinische Be-
handlung.

In Beirut ist die Situation etwas anders. Da
steht unser Krankenhaus, das Gaza; Ak-
kra, und das Haifa-Hospital. Und die arbei-
ten immer noch. Aber trotzdem brauchen
wir flr die Krankenhauser sehr viele Dinge.
Wir haben damit begonnen, diese Kran-
kenhduser wieder instand zu setzen. Und
deshalb brauchen wir Geld, um diese
Krankenhauser zu reparieren. Der grofte
Teil unserer Ausriistung wurde zerstort.
Deswegen miissen sie erneuert werden.
Wir braughen auch dringend einige aus-
landische Arzte. Denn das wére gleichzei-
tig ein Schutz flir unser Volk. Auslandische
Arzte, wie z.B. unsere Freunde aus Nor-
wegen, Schweden oder aus anderen euro-
paischen Landern kdnnen eine groBe Rolle
dabei spielen. Die einzige paldstinensi-
sche Institution, die noch existiert, istja das
Krankenhaus. Deshalb gehen unsere
Leute in die Hospitdler. Sie wollen alles
dort haben. In manchen Krankenhausern
wohnen sogar Obdachlose. Tausende
wohnen don sogar. Die Situation ist also
wirklich sehr schlecht.
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Pharma- und Gerateindustrie

Naturheilkunde und Arzneimittelsicherheit

Zum Verbot von Aristolochiasaure

Fir alle, die im Gesundheitswesen mit
Arzneimitteln zu tun haben, ist die 61-.
fentliche Diskussion zu Problemen
der Arzneimittelsicherheit ausgespro-
chen uniibersichtlich’). Zwei Félle der
letzten 1/, Jahre verdeutiichen das.

— Arnlstolochiasiurehaltige Arzneimit-
el wurden durch das Bundesgesund-
heitsamt (BGA) bls zu einer bestimm-
ten Konzentration (homdopathische
Verdiinnungen bis D 10) nun endgiil-
tig verboten?).

— Arzneimittel, die Pyrazolone enthal-
ten, wurden einer Nutzen-Risikobe-
wertung unterworfen. Es wurden ab-
gestufte MaBnahmen durchgeflhn,
die aus einer Gesamtzahl von 1400
Arzneimitteln nur zu 80 Verboten ge-
tiihrt haben?®).

wissenschaftlichkeit

Arzneimittelitherapie steht heute, trotz al-
lem gegenteiligen Anschein, auf nur
schwachen wissenschatitlichen FiiBen. Die
iiberwiegende Zahl der Erkrankungen
kann nicht kausal behandelt werden. Je
nach Erkrankung, Behandlungsbedingun-
gen und AuBeren Umstanden kann der
Placeboetiekt (Placebo = Arzneimittel
ohne Wirkstoff) zwischen 0 und 100 % lie-
gen®). Diese Tatsachen haben ihre Ursa-
che darin, daB das Geschehen Krankheit
einerseits noch nicht gentigend erklart ist,
andererseits oft ganz einseitig verstanden
wird. Die medizinische Wissenschaft ist
einfach noch nicht in der Lage, die vielfaiti-
gen Ursachen von Krankheit zu erkennen
und daraus begriindete Handlungskon-
zepte abzuleiten. Diesen Zustand kann
und darf man nicht vertuschen. Statides-
sen muB die Forschung in der Medizin um-
fassend geplant und entwickelt werden.

Sicherheitsphilosophie

Leider muBte erst die Contergan-Katastro-
phe geschehen, bis in der BRD angefan-
gen wurde, Arzneimittelsicherheit langsam
jedoch bis heute nicht befriedigend in die
Tat umzusetzen. In die Beurteilung von Si-
cherhsitstisiken gehen gesellschaftliche
Anschauungen ein®), Sie ist politisch.
Umso wichtiger ist, welches Menschenbild
hinter Sicherheitsentscheidungen aller Art,
auch bei Arzneimitteln, steht. Die Interes-
sen der Beteitigten miissen bekannt sein.

Beispiel Aristolochiaséure (AS): AS hat
sich im Tierversuch auch in niedrigen Do-
sierungen als auBergewdhnlich starkes
Carcinogen erwiesen. Sie wirkt in ver-
schiedenen Tests mutagen. AS-haltige
Arzneimittel weisen eine groBe Vieifalt von
Anwendungsgebieten auf, firr die es keine
iberpriifbaren  wissenschaftlichen Be-
weise einer Wirksamkeit gibt. Wissen-
schaftlicher Beweis badeutet hier nicht un-
bedingt Doppelblindversuch. Bis jetzt ist
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aber kein Fall bekannt geworden, bei dem
eine Krebserkrankung am Menschen
durch Einnahme von AS-haltigen Arznei-
mitteln belegt wurde. Es besteht der ,.be-
griindete Verdacht* (Arzneimittelgesetz
AMG 1976), daB AS auch am Menschen
carcinogen wirkt?).

Alle Stoffe, die am Menschen carcino-
gen wirken, waren bisher auch Im Tier-
versuch carcinogen. Bei dieser Lage
schreibt das AMG ein Verbot ver und
das Bundesgesundheitsamt hat danach
gehandelt. Gerade um nicht zu warten,
bis endlich auch eine Krebserkrankung
am Menschen durch AS-Gabe aufgetre-
ten ist, muB das Risiko beseitigt wer-
den, besonders dann, wenn das Risiko
aus Versuchen bekannt, iiberpriifbar
und wiederholbar ist, ein Nutzen des
Arzneimittels aber nicht belegt werden
kann. Das ist eine Lehre aus Contergan.
Am Fall von AS kdnnen sicher noch
viele wissenschafiliche Einzelheiten
diskutiert werden®). Wichtig ist, daB hier
wissenschaftlich begrindet und ver-
antwortlich gehandelt wurde: Ein Risiko
wurde abgewehrt, jedoch wurde keine
Liicke bei den naturheilkundlichen Be-
handlungsmethoden gerissen.

Aristolochia gilt als zuverlissiges und altbewihrtes Mit-
tel bei Wundheilung, bei Blasen- und Nierenerkrankun-
gen, bei langdauernden Fisteleiterungen und zur Steige-
rung der korperlichen Abwehrkriifte. Aus: Rudolf
Weiss: Lehrbuch der Phytotherapie, Stuttgart 1974,
S. 343,

Beispiel Metamizo:: Metamizol ist eine
wirksame Substanz zur Behandiung von
schweren Schmerzzusténden mit zusatzii-
cher krampfldsender Wirkung, hat also ein
eng umschriebenes Anwendungsgebiet.
Erwiesen ist, daB in seltenen Félilen Blut-
bildschidigungen und Schockzustande
auftreten, die zu einem bestimmten Pro-
zentsatz tédlich verlaufen. Diese Tatsa-

chen sind unbestritten. In einigen Landern
hat dieser Sachverhalt zu einem Verbot
dieser Substanz gefiihrt (USA, Schweden,
Australien), was dort offensichtlich nicht zu
Schwierigkeiten bei der Behandlung sal-
cher Schmerz- und Krampfzusténde ge-
fihrt hat. In der BRD wurden die Anwen-
dungsgebiete nur eingegrenzt und ge-
nauer beschrieben, aber Metamizol ist re-
zeptirei (ausgenommen Injektionsldsun-
gen) in jeder Apotheke weiterhin zu ver-
kaufen, Diese Entscheidung steht offen-
sichtlich im Widerspruch zur Sicherheits-
philosophie im AS-Fall. Hier lohnt sich ein
Blick auf sonstige Umstande, die bei Si-
cherheitsentscheidungen eine Rolle spie-
len. Wer die Diskussion verfolgt hat, er-
kennt, daB starker politischer und wirt-
schaftlicher Druck seitens der Pharmain-
dustrie sich wieder einmal durchgesetzt
hat. Die Fakten zu Metamizol bleiben, und
durch den Ausgang dieses Verfahrens ist
die Entscheidung zu AS nicht prinzipiell
falsch geworden.

Eins ist klar: der Fali Metamizol stehtin ei-
nigen Jahren erneut auf der Tagesordnung
und man wird sich zu sinnvolleren Ent-
scheidungen durchringen missen.

Interesseniagen

Die wirtschaftlichen und Machtinteressen
der pharmazeutischen industrie bestim-
men die Qualitat der Arzneimittelversor-
gung in der BRD?). Sie haben ein besonde-
res System der Arzneimittelversorgung
hervorgebracht: die Industrie bestimmt
Umfang, Qualitéat und Preis der Arzneimit-
tel nach Profitinteressen; der Arzt be-
stimmt, was an Arzneimitteln verbraucht
werden soll, er unterliegt dem Informa-
tionsmonopol der Industrie und behandelt,
ohne zahlen zu missen, wird vielmehr
selbst gut bezahlt; der Apotheker verteilt
Arzneimittel, ebenfalls ohne zu zahien,
verdient aber auch am groBen Kuchen; der
Patient schlieBlich hat gar keinen Einfluf,
er ist der einzige, der wirklich zahit.

Wenn die Argumente ausgehen, greifen
Pharmaindustrie und alle, die an diesem
System der Arzneimittelversorgung ver-
dienen, zur groBen Keule und behaupten,
die Therapiefreiheit sei gefahrdet. Dieses
Argument wird von den GrofBen und Klei-
nen der Pharmabranche verwendet. Beide
haben Unrecht, denn sie versuchen damit,
den offentlichen Einblick in die schwerwie-
genden Mangel des Arzneimittelwesens
und damit die Forderung nach einer grund-
legenden Anderung zu verhindern. Ange-
sichts von 140000 auf dem Markt befindli-
chen Arzneimitteln, angesichts der Tatsa-
che, daB nur 2000 Arzneimittel bereits
93% des Umsatzes der Apotheken aus-
machen und der praktische Arzt nur 300 bis
500 Arzneimittel verwendet?), ist es frech,
von einer Einschrankung der Therapiefrei-
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heit zu reden, sowohl nach dem Verbat
AS-haltiger Arzneimittel wie nach den
MaBnahmen gegen Metamizol. Umgekehrt
schafft gerade die Pharmaindustrie durch
inr v3llig untbersichtliches Arzneimittelan-
gebot Arzneimittelunsicherheit und Ge-
fahrdung der Patienten. ,, Therapiefreineit”
bedeutet heute: Varrang der Arzneimittel-
behandiung vor anderen Behandiungs-
formen — ein langfristig von der Industrie
durchgesetztes Konzept®). Sinnvoll und
notwendig ist deshalb das Verbot unwirk-
samer und medizinisch bedenklicher Arz-
neimittel — eine Forderung der OTV?®).

Perspektiven

Um den Patienten vor Schaden bei der
Anwendung von Arzneimitteln zu schiit-
zen, ist eine Instanz notwendig, die aus
Fachkenntnis und gasellschaftlicher Ver-
antwortung heraus Sicherheitsentschei-
dungen féllt, auch Verbote. Gerade in un-
serem unsicheren System der Arzneimit-
telversargung ist dies notwendig. Es istun-
verantwortlich, den einzelnen Patienten
mit seiner Unkenntnis ,,eigenverantwort-
lich" entscheiden zu lassen und gleichzei-
tig der Pharmaindustrie das Informations-
monopol zu Uberlassen'®). Das BGA sollte
die Aufgaben dieser Sicherheitsinstanz
wahrnehmen. Da es das nicht konsequent
tut, sollien alle Betroffenen diese Forde-
rung standig offentlich an das BGA stellen.
Es werden allerdings falsche Fronten auf-
gebaut, wenn das BGA zum ,,Aggressor”
gemacht wird'").

In den letzten Jahren ist die Gesundheits-
bewegung enorm angewachsen. Sie um-
faBt die unterschiedlichsten Auffassungen
zu diesem oder jenem Einzelproblem,
kommt aber aus der gemeinsamen Erfah-
rung, daf dieses Gesundheitswesen krank
ist, und aus dem gemeinsamen Willen zur
Veranderung. DaB dabei auch falsche
Propheten auitreten — die Vermarktung der
Altemativbewegung gehort in dieses Kapi-
tel — muB alfen bewufit sein. Das etfordert
sténdige Diskussion und Aufklérung dber
die wirklichen Ursachen der gegenwarti-
gen Situation, das Herausarbeiten ge-
meinsamer Ziele und gemsinsamen Han-
delns. Ein Auseinanderdividieren-lassen
konnen wir uns nicht leisten.

Axel Seefeld |

1) Z.B. info 3, 3/82; info 3, 5/82.

2) BGA — Pressedienst Nr. 15/1982.

3) BGA - Pressedienst Nr. 9/1982.

4} Pischowlak, H., internistische Praxis IV, 759 (1982).
5} Fdlgraff, G., pharma dialog Nr. 65, 1980.

6) infodNr, 5/82, S. 8ist ein Beispisl dafiir, wie Patien-
ten nicht informiert werden durfen. Durch Weglassun-
gen und Falschdarstellungen des Sachverhaits warden
die Leser gegen ein Verbot mobilisiert, das sie bei
sachlicher und umfassender Darstellung verstehsn
und akzeptleren wirden,

7) Perspektiven der Gewerkschaft OTV zur Gesund-
heitspolitik, S. 12 (1982).

8) pharma daten 1982, S. 36.

9) Perspektiven der Gewerkschaft OTV ... S. 35.
10) info 3, Nr, 5/82, S. 9,

11} Ebenda, S. 8.
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Gen-Technik:

Hoechst-Pressegesprach
mit Provinz-Niveau

Ein biBchen erstaunt war Ich schon iiber die
Einladung der ,Hoechst AG‘ zu einem Pres-
segesprach. Uber Gen-Technik sollte es ge-
hen, ,,iiber die Zukunftsaussichten dieses
neuen Arbeltsgebietes ... und iiber einige
aktuelle pharmapolitische Fragen*. Die Ein-
ladung verriet auch, warum die DG-Redak-
tion gefragt war: ,,Wir gehen bei diesem In-
formationsgesprich bewufit neue Wege.
Denn wir laden dazu auch Mediziner, Vertre-
ter der Krankenkassen und der industrle-
und Handelskammern, Gewerkschafter, Par-
telenvertreter und vielé andere ein, die sich
mit dem Thema ,Gesundheit’ befassen.” In
Erwartung einer spannenden Diskusslon
iiber ein Thema, daB mich seit einiger Zeit
schon interessiert, nahm ich einen Urlaubs-
tag, um auch um 10.30 Uhr in KéIn sein zu
kénnen. Was dann jedoch einer der Welt
gréBten Pharmakonzerne den ,Fachvertre-
tern® in zweleinhalb Stunden anzubieten hat-
te, war — um mein Urteil vorwegzunehmen —
an Peinlichkeit kaum noch zu iibertreffen.

Zunichst freute sich der Vertreter der Ge-
schaftsstellenleitung ausfihrlich darliber, daB
esihm in letzter Minute noch gelungen sei, einen
so renommierten Wissenschaftler wie Herm
Prof. Dr. Gericke flr die Moderation zu gewin-

‘nen. DaB der , Titel'-Held zu nichts anderem her-

halten durfte, als die firmeneigenen Referenten
zum Podium zu geleiten, fiel zundchst nicht auf.

Ein Dr. rer. nat. Paul Habermann referierte das
Thema, das wohl die Mehrzahl der knapp 50
Presse- und Fachvertreter angezogen hatte:
,Gentechnologie — eine Wissenschaft veréndert
die Welt'. Mag sein, daB der erst seit 1982 der
Hoechst-AG zugehorige Biologe hier seine er-
ste, halbéffentliche Bewahrungsprobe zu be-
stehen hatte — der Vorirag war schlicht eine Zu-
mutung: dreiviertel der Zeit brachte er damit zu,
den Fachvertretern erklarlich machen zu wollen,
was ein Gen ist, allerdings so diffus, daB es ei-
nen Biologis-Studenten des zweiten Semesters
aus dem Hoérsaal getrieben hatte. Bei den ei-
gentlich interessanten Fragen, wie Genmanipu-

S ochte %
¥ N‘»O!?“‘\‘L."N“ sehickt

lation méglich gemacht wurde, dominierte dann
des Bio-Doktors Formulierung ,mit einigen
Tricks'. Einzige verwertbare Information zum
Stand der Gen-Technik bei Hoechst: Die Ge-
winnung menschlichen Insulins durch genmani-
pulierte Bakterien ist méglich, lediglich die groB-
technische Herstellung bereitet noch einige,
bald geldste Probleme. Was fachlich interessiert
hitte, und sicherlich auch zu Recht eine breitere
Dtfentlichkeit, blieb im Referat ganzlich uner-
wahnt: Nebenwirkungen und Risiken. Hier be-
schrankte sich der aufstrebende Biologe darautf,
vor denen zu warnen, die die Gen-Wissen-
schaftler als moderne Frankensteins diskrimi-
nieren wollten. Mit der gleichen Naivitéat, mit der
er behauptete, die Gen-Technik werde die ,drin-
genden Welterndhrungsprobleme’ l6sen kén-
nen {angesichts tausender Tonnen vernichteter
Nahrungsmittel jahrlich), verkiindete er, daB die
Gen-Technik nie in der Lage sein werde Men-
schen zu manipulieren. Die Tatsache, daB es
bersits im Genfer Gen-Laboratorium von Prof.
llmensee gelungen ist, Gen-Manipulationen an
befruchteten Saugetier-Eiern (Mausen) erfolg-
reich durchzufiihren, war ihm offensichtlich neu.
Auch der zu Hilfe eilende Moderations-Profes-
sor wupte nicht mehr beizufugen, als daB es
,seinen Erfahrungen nach' immer Jahre dauerse,
bis sich das auf den Menschen (bertragen las-
se.

Erniichternd fur mich die Aeaktion der librigen
Zuhgrer: Keine Fragen, keine Stellungnahmen.
Falls (iberhaupt ein Vertreter der angeblich ge-
ladenen Verbinde anwesend war, dann ahne
sigene Meinung und gut getarnt!

Das sich an diesen Vortrag anschlieBende, rhe-
torisch-demagogisch einwandfreie Referat ei-
nes altgedienten Hoechst-Managers zum
Thema ,Kostendampfung' {siehe auch Zitaten-
sammlung in diesem Heft), das dann sehr brei-
ten Raum einnahm, néhrte den Verdacht, daf3
das ,Reizthema Gen-Technik' nicht mehr als
sine Lockvogelrolle zu spielen hatte. Eine Funk-
tion kénnte dieses ,Pressegesprach’ dariiber
hinaus noch erfilllt haben: Im Kopf-an-Kopf-
Rennen zwischen Hoechst und Eli-Lilly um das
erste gebrauchsfertige Bakterien-Insulin zu-
mindest werbeméBig eine Nasenspitze voraus
zu sein.

Ulii Raupp
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Auf den Spuren einer Katastrophe

Am 23, 11. 1982 erinnerte das ZDF ein-
schaltwillige Bundesbirger nach 25
Jahren mit leicht erhobenem Zeigefin-
ger an dle groBte, bekannte Arzneimit-
telkatastrophe in unserem Land. Fast
3000 lebende Mahnungen unter uns
sollten ausreichen, fiir alle Zelten dle
Verantwortlichen von Reglerung und
Industrie zu erinnern, damit eine Wie-
derholung mit allen Mitteln verhindert
wird. Aber schon die anschlieBende
Sendung ,,5 nach 10“ lieB berechtigten
Zweifel aufkommen.

Der Vettreter der Pharma-Industrie ver-
suchte Zuversicht zu verbreiten und unser
Vertreter des Volkes vom Bundesgesund-
heitsministerium lieB nicht das Gefiihl auf-
kommen, die Pharma-Industrie wirde mit
strengem biirokratischem Blick liberwacht.
Fast makaber der wiederholte Hinweis
vom Moderator Herrn Mohl, ZDF, auf die
»geringe Zahl“ der Contergangeschéadig-
ten und die ,,groBe Zah{" der Behinderten
durch AlkohelmiBbrauch bezogen auf die
letzten 25 Jahre. Als wenn sich eine Kata-
strophe in Zahlen, mathematisch erkléren
|ant! Jeder Tote eines Krieges, jeder durch
Schuld eines Dritten Behinderte ist eine
Katastrophe! Als ob sich die Probleme der
Direktbetroffenen durch Hinweis auf noch
groBere Gruppen lindern lieBen. Resigna-
tion in den Worten von Prof. Lenz: ,Keine
Medikamente, wenn man nicht sicher ist,
daB keine Schwangerschaft vorliegt.”

. Warum wird jetzt, nach 25 Jahren, wieder
Uber dieses Thema geschrieben und ge-
sendet?” Eine berechtigte Frage, wo es
doch weitaus bequemer ist ,,die Vergan-
genheit endlich ruhen zu lassen”. Aber es
zeigt sich:

Viele nichtbetroffene Jugendliche und
junge Erwachsene sind iber die Conter-
gan-Katastrophe und die damit verbunde-
nen Probleme nur liickenhatft informiert,

die Industrie und ihre verantwortlichen (?)
Forscher geben sich alle Milhe der Bevol-
kerung einzureden, daB alle ihre Mittel
harmios sind und sich Vergangenes nicht
wiederholen wird,

und last not least glauben Volksvertreter,
Behorden und Verbande teilweise immer
noch, durch die Entschadigung wéren die
Conterganer eine privilegierte finanziell
abgesicherte Gruppe. )

Es ist notwendig, sich diesen Fragen, den
zum Teil bewuBt getdrdenten falschen Be-
hauptungen und Ansichten zu stellen und
durch Aufklarung und Mahnungen zu hel-
fen.
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Was war geschehen?

Contergan mit seinem Wirkstoff Thalido-
mid, ,,die groBe Entdeckung!” Mit lberra-
schenden Wirkungen! Anzeigen, Werbe-
kampagnen der Fa. Grinenthal Stolberg,
versprachen Arzten und Patienten nie Da-
gewesenes. Und wie recht sie behielten!

Im Jahr 1962 erbrachte der Humangeneti-
ker Prof. Widukind Lenz, den wissen-
schaftlichen Beweis, daB Contergan die
Ursache fiir in groBer Zahl auftretende
ahntiche Behinderungen ist. Weiter konnte
er den Nachweis anhand der Behinderung
antreten, an welchem Tag oder Tagen die
Mutter Contergan eingenommen hatte.
Man stelle sich vor, vom 38.—43, Tag der
Einnahme wurden Arme, vom 41.-45, Tag
der Einnahme wurden Beine miBgebildet.
Contergan programmierte in der sensiblen
Phase mit der Sicherheit eines Computers
MiBbildungen vor. {Weitere Einzelheiten
kénnen in Form von Buchern, Zeitschriften,
Aufsatzen zu allen aufgezeigten Themen
angefordert oder vermittelt werden beim
Landesverband der Eltern kérpergescha-
digter Kinder und junger kérperbehinderter
Erwachsener  Contergangeschédigten-
Hilfswerk Nordrhein-Westfalen e.V., Diis-
seldorfer StraBe 51, 4030 Ratingen.)

Nach zéhem Kampf, genau wie in heutiger
Zeit bei ahnlichen Féllen, wurde das Mittel
1962 vom Markt genommen. Ungefahr
5000 Opfer, darunter ein Teil vermeidba-
rer, bei schnellerer, verantwortungsvolle-
rer Reaktion, waren das Resuitat.

Ein zdhes Ringen um Schuld, Beweise,
Fahrlassigkeit in dem bekannt geworde-
nen Alsdorfer ProzeB begann. Nach vielen
Monaten muBte ohne Ergebnis abgebro-
chen werden. Ohne strafrechtliches Er-
gebnis! Zivilrechtlich hatte man eine Eini-
gung gefunden. Die Stiftung , Hilfswerk fir
behinderte Kinder".

Von vielen Vertretern der Betroffenen, den
Eltern, begriiBt, von einigen wenigen mit
Skepsis und Ablehnung aufgenommen.
100 Millionen DM brachte die Fa. Griinen-
thal Stolberg ein. 100 Millionen DM die
Bundesregierung.

Damit war Griinenthal fiir alle Zeit aus der
juristischen Verpflichtung des Regresses
heraus. Eine gute Ldsung? Jeder mag das
fir sich entscheiden. Damals fiir die Ver-
treter der Betroffenen die optimale Losung.
Es darf nicht vergessen werden, daB3 durch
die Stiftung , Hilfswerk fiir behinderte Kin-
der® Finanzamter, Krankenkassen, So-
zialamter leer ausgingen, welche bei ei-
nem ,,.Schmerzensgeld” 0. a. direkt gezahlt

an die Eltern, von den Betroffenen sinen
erheblichen Teil der Entschddigung gefor-
dert hatten. Nach dem Inkrafttreten des
Stiftungsgesetzes durch den Bundestag
konnte die individuelle und finanzielle Hilfe
durch die Stiftung beginnen. Nach einer
einmaligen Kapitalentschadigung folgte
eine monatliche lebenslange Rente, wel-
che derjeweiligen Kaufkraft angepaBt wird.
Eine lebenslange zusétzliche Versorgung
schien gesichert, zumal per Gesetz alle
Zahlungen der Stiftung vor Zugriffen der
Behérden (Sozialamter, Finanzamter, Ar-
beitsverwaltung usw.) gesichert waren.
Aber Wermutstropfen fielen auch in diese
so optimistisch begonnene Regelung fur
diese Medikamentengeschédigten. Nicht
alle Eltern hatten nur das Wohlihrer Kinder
im Sinn, Gott sei Dank ein nur geringer Teil,
versuchte an das Geld der Betroffenen zu
kommen. Hochste Wachsamkeit der Ver-
antwonllichen der Stiftung verhinderte das
Schiimmste. Geschitzt sind die Zahlungen
der Stiftung und die Objekte, welche mit
diesem Geld angeschafft wurden; nicht je-
doch Zinsen, Wertsteigerung usw. . . . Mit
ihrem angeborenen Hang zur Perfektion
stiirzen sich nun Beamte der Sozialamter
u.d. Einrichtungen auf diesen Zugewinn
und versuchen ,,zum Wohl der Allgemein-
heit“ zu streichen und | herauszuholen®
was eben zuldssig ist. Selbsthilfeverbande
versuchen hier Auswiichse zu bremsen.

Leider haben auch die Zahlungen der Stif-
tung viele glauben lassen, die Conterganer
wéren nun ausreichend versorgt und fi-
nanziell besonders gut gestellt. Die Wahr-
heit ist, daf hier eine Entschadigung ge-
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zahlt wird in keinesfalls hoherer Art als bei
Unfallopfern, Kriegsgeschadigten seit lan-
gem, und chne besonderen Fingerzeig,
tiblich. Es bleibt festzustellen: Die Stiftung
war und ist fir die Contergangeschédigten
eine gute Losung, aber auch, und das laBt
sich heute sagen, fiir Fa. Griinenthal! Ein
lebenslanger RegreBanspruch der Betrof-
fenen war ausgeschlossen worden; von
der einmaligen Zahlung scheint sich Fa.
Grinenthal schnell erholt zu haben. Wie-
derholen 148t sich meiner Ansicht nach, bei
einer erneuten dhnlichen Katastrophe in
der Pharma-Industrie, diese Art der Hilfe
nicht. Der Industrie wiirde es zu einfach
gemacht.

Wie haifen sich nun die Betroffenen und
ihre Eltern selbst? Nach uber 20 Jahren
kann man feststellen, es war ¢ine unvor-
stellbare Miuihe fiir die Betroffenen und ihre
Eltern, besonders fur die Mdutter. Im
Siuglingsalter wurde landauf, landab ver-
sucht mit Prothesen, Operationen die De-
formierungen zu kaschieren. Erst nach-
dem in Heidelberg, Munster und Hamburg
richtungsweisende Arbeit geleistet wurde,
erkannte man, daB allein die Férderung der
verbliebenen Restfunktionen eine Lasung
bringen konnte. Gymnastik, Beschéfti-
gungstherapie und Individuaitraining wa-
ren die wichtigsten Therapien; nicht nur in
Kliniken, mehr noch zu Hause.

Kénnen Sie erahnen, was es fur Milhe ge-
kostet hat zu erlernen, mit den FiBen zu
essen, zu trinken?; ohne Beine 2zu
schwimmen, chne Arme Uber Felder zurei-
ten? Aber auch psychische Schwierigkei-
ten muBten und milssen noch gemeistert
werden. Freundschaft, Zusammenleben,
Liebe bringen Probleme. Einen geliebten
Menschen niemals in die Arme schlieBen
zu konnen; wer erahnt die Traurigkeit eines
Armlosen? Nicht alle meistern die Anforde-
rungen. Uber Zahlen von Flucht in den Al-
kohol oder Drogen, Nervenzusammenbrii-
chen und Selbstmorden, nicht nur bei den
Betroffenen, auch bei Eltern kénnte ich be-
richten. Ein Teil der Katastrophe!

Sonderkindergéarten, Sonderschulen,
Sondereinrichtungen, Sonder . . . bemiih-
ten sich um die Geschadigten. Immer wie-
der Sonder . . .! Man sollte in einem eige-
nen Zeitungsartikel liber die Auswirkungen
der Sondereinrichtungen, Rehabilitations-
zentren usw. auf die Psyche von Behinder-
ten, nicht nur van Conterganern, berichten.
Man wird sehr schwer bessere Losungen
finden, aber auch wieder einen Teil der Ka-
tastrophe aufzeigen.

Ein groBes Gluck im Unglick war, daB
rechizeitiy einige Eltern erkannten, daB
man sich nicht nur auf Hilfe und Unterstiit-
zung von Behbrden, Regierung usw. ver-
lassen kann. Sie grindeten Elternver-
béande auf Bundes-, Landes- und Ortsebe-
ne. Heute kann man feststellen, sie arbei-
teten bis zum heutigen Tage insgesamt er-
tolgreich. Ohne iiberheblich zu sein, bleibt
festzustellen, was in der Geschichte der
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brigen Behindertenarbeit auch beweisbar
ist, daB gerade durch die Initiativen des
Contergangeschadigten-Hilffswerkes die-
se sehr wertvollen neuen Impulse erhalten
hat.

Heute weiB wohl jeder, daB eine angemes-
sene Interessenwahrung in unserem de-
mokratischen Staat nur maglich ist, wenn
man durch eine starke und einfluBreiche
Lobby vertreten wird. Traurig aber wabhr!

Wie ist die heutige Situation, was bringt die
Zukunft? Arbeitslosigkeit, Sorge um Stu-
dienplatze, Kampf mit den Behodrden; Con-
terganer haben die gleichen Probleme wie
alle anderen jungen Erwachsenen, wie alle
Behindenten. Sie méchten sinen gesicher-
fen Arbeitsplatz, Heiraten, eine Familis
grinden und Kinder haben. Nichts Conter-
ganspezifisches. Aber halt, eines gibt es
doch: Die Beruhigung: ,,Contergan-Scha-
digung ist nicht vererbbar.”

Alles rosarot, alles schén fiir die Zukunft?
Leider muf? man, wenn man die ,,Contis",
s0 nennen sich viele selber, hort, mit einem
klaren Nein antworten.

Das allgemeine ,,Streichorchester” im Ge-
sundheits- und Soziatwesen wird mit Ober-
groBer Skepsis beobachtet, zumal gleich-
zeitig streichungswirdige Prestigebauten
und tabuisierte Etats ungeschoren bleiben.
Zorn verbreitet sich Uber einen Teil der Be-
amten von Behdrden, die ihre Aufgaben
nur darin sehen, zu kiirzen und zu strei-
chen, nicht zu helfen. Kénnen Sie sich den
Zorn gines Armlosen vorstellen, wenn z, B.
eine Arztin (Name kann, wenn gewiinscht,
nachgeliefert werden} des Gesundheits-

amtes Bielefeld das Pflegegeld kiirzen will,
nur weil sie in einem Zeitungsbericht eines
Regionalredaktsurs gelesen hat, daB der
Betroffene dank seiner sportlichen und all-
gemeinen Leistungen endlich kein Pflege-
fall mehr ist? .

Ein besonderes Anliegen vieler Conter-
gangeschédigter (man hétte vor 20 Jahren
besser das Wort Griinenthalgeschédigte
gewahilt) ist die Beobachtung des Phar-
ma-Marktes. Sie reagieren Uberraschend
schnell, und sind nicht selten Mitinitiatoren
von Protestbewegungen. Mit Unversténd-
nis werden dann Verharmlosungsverfah-
ren der Uberwachungsbehdrden genauso
begegnet wie den sogenannten abschwéi-
chenden ,,Forschungs- und Versuchser-
gebnisse” von medizinisch-pharmazeu-
tisch geschulten Fachleuten im Dienst der
Industrie.

Contergan-Katastrophe — nech ein The-
ma? Es wird immer eines bleiben — und
eine Warnung.

[ W.Budde

1. Vorsitzender des Landesverbandes der
Eltern kérpergeschadigter Kinder und jun-
ger korperbehinderter Erwachsener Con-
tergangeschéadigten-Hilfswerk, Nordrhein-
Westfalen e. V.

Aus der Sicht eines Nichtbehinderten, der
die Conterganopfer als Verbandsfunktio-
nar und Vater eines Geschiédigten uber 20
Jahre begleitet hat.
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ARZTE WARNEN VOR DEM ATOM-
KRIEG

Diese Broschre ist 96 Seiten stark und
enthatt die neuesten Artikel und Beitra-
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BESTANDSAUFNAHME EINER PSY-
CHIATRIE

Katalog zur gleichnamigen Fotoausstel-
lung - eindringliche Fotos mit erldutern-
den Texten
96 Seiten 20.-DM
Hans Ludwig Siemen: DAS GRAUEN
IST VORPROGRAMMIERT

Psychigtrie zwischen Faschismus und
Atomkrieg % )

Der Werdegang‘der Psychiatrie seit dem
1.Weltkrieg hat zahllose QOpfer gefor-
dert, sei s, dal sie als »Erbkrankes
durch Zwangssterilisation verstimmelt,
als Psychopathen in Konzentrationsla-
ger Uberwissen oder als »Lebensunwer-
te« ermordst wurden. Dieser Text will
die Mauer des Schweigens ‘durchbre-
chen, die die ungebrochene Tredition bis
hin zur Wehrpsychiatrie umgibt.

248 Seiten 19.800M
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Reaktion auf DG

Das Bundesgesundheitsamt bestétigt, daB
zwei Mitarbeiter Amt und Geschéft verquickt
haben.

£s handelt sich um Prof, Dr. Giinther Stifte, bis
zu seinern Weggang im Friihjahr dieses Jah-
res Direktor der Abteifung Pharmakologie und
um den ihm untergebenen Leiter des Refera-
tes ,Psychopharmaka’, Prof. Dr. Werner
M. Herrmann, der bis zum 31. Dezember des
vergangenen Jahres dem Bundesgesund-
heitsamt angehodrte. Beide Professoren wa-
ren, wahrend sie noch dem Bundesgesund-
heitsamt angehérten, Teithaber von zwei mit-
einander vetflochtenen Privatfirmen, die im
Vorfeld der Zulassung von Arzneimittein beim
8GA Priifungen der Medikamente liberneh-
men. Konnten auf diese Weise Mitarbeiter der
obersten Priifungsinstanz fir Arzneimittel Zu-
lassungsuntertagen priiten und beurteilen, an
deren Zustandekommen sie setber beteiligt
waren?

Prof. Karl Uberla; Prasident des BGA: , Nein!
Dies ist falsch! Es ist kein einziger derartiger
Fall uns bekannt geworden und es ist auch
keiner im Amt vorhanden.”

Trotzdem weckt solche Verquickung von Amt
und Geschaft Zweifel an der Unabhéngigkeit
des BGA. Das Bundesgesundheitsamt sieht
das genauso. Es sei jedoch nach eigenen
Aussagen dber privatwirtschaftliiche Interes-
sen von Prof. Stiffe und Prof. Herrmann nicht
informiert. Warum aber, so stellt sich die fFra-
ge, wird Prof. Herrmann weiter als freier Mit-
arbeiter fiir das BGA tatig? Auf der Basis von
Stundenhonoraren begutachtet er fir das Amt
Zulassungsantrage fur Psychopharmaka,
well seine Stelle noch nicht wieder besetzt
wurde. Und aufgrund eines Werkvertrages
betreut er die Arbeit einer Kommission, die fiir
Medikamente gegen Afterskrankheiten zu-
standig ist.

Prof. Uberla: ,.Herr Herrmann ist beim Bun-
desgesundheitsamt vor geraumer Zeit ausge-
schieden; Er ist auf der Basis eines Werkver-
trages fur NotmaBnahmen verfligbar, die sich
aber in keinem Fall auf Medikamente bezie-
hen, mit denen er vorher etwas zu tun hatte.
Dies ist durch Verwaltungsverfahrensgesetz
ausgeschlossen.”

Das Bundesgesundheitsamt will die Zusam-
menarbeit mit Prof. Herrmann trotzdem so-
bald wie méglich beenden. Es sieht sich jetzt
jedoch in einer Notsituation, da die Stelfe noch
nicht wieder besetzt ist. £s zeigt sich aber
auch ein grundsétzliches Problem: die Fach-
feute fur Arzneirmittel kommen aus der Phar-
mazeutischen industrie oder von der Hach-
schufe — aber auch dort stehen sie meist in
enger Verbindung zur Industrie. Zitat aus dem
Artikel der Zeitschrift ,Demokratisches Ge-
sundheitswesen’: Wer seinen Beruf in der

Uberla: Ein solcher Artikel . ..
... hutzlich fur das Amt

In unserer letzten Ausgabe berichtete Rolf Rosenbrock Gber auBerordentliche
brisante Verflechtungen zwischen der Pharmazeutischen Industrie, der ge-
schaftsméBigen Arzneimittelpriifung und der éffentlichen Kontrollinstanz Bun-
desgesundheitsamt. Bereits kurz nach Erscheinen von DG berichtete der WDR
in seiner Verbrauchersendung ,Quintessence’ liber die BGA-Praktiken und be-
fragte hierzu den Amts-Prisidenten Prof. Oberla. Wir dokumentleren im folgen-
den (Mitschnitt) den Wortlaut der Sendung.

privaten Industrie gefernt hat, wird in vielen
Félfen dazu neigen, deren MaBstabe hinsicht-
jich Sicherheit und Wirksamkeit auch fiir seine
Tatigkeit in der Kontrollbehodrde anzufegen.
Darin werden ihn mannigfache personliche,
kolftegiale und andere Beziehungen aus sei-
nem aiten Arbeitsbereich eher bestérken.’

Auch der Prasident des BGA, Prof. Karl
Uberla, hatte vor seiner Berufung in dieses
Amt als Hochschullehrer Kontakte zu einem
privaten Unternehmen. Er war wissenschaftli-
cher Berater einer Firma, die Arznei-
mittelpriifungen durchfithrt. Seit 1978 war er
gleichzeitig  Vorsitzender  der  Zufas-
sungskommission fir Arzneimittel beim Bun-
desgesunaheitsamt, die bei der Zulassung
neuer Arzneimittel ein betrachtliches Gewicht
hat.

Prof. Karl Uberla: ,,Ich habe in einem friiheren
Zeitpunkt im wissenschaftlichen Beirat einer
solchen Firma kurzfristig mitgewirkt, war in
dieser Eigenschaft mit Grundsatzangelegen-
heiten beschaftigt, d. h. mit der Frage, was so
ein wissenschatftlicher Beirat eben macht, wie
soll die Strategie der Forschung generell sein,
aber nie mit Einzelféllen.”

Die Miinchener Firma hat vor ein paar Jahren
auch ein Mittel der Firma Griinenthal gepriift,
ein Mittel, daB Contergan sehr dhnlich ist.

Prof. Uberla: ,,Die Studie, von der in dem Arti-
kel geschricben ist, zeigt bereits von der
Nummer her, daB sie im Jahre 1976 lief, einem
Zeitpunkt, wa Uberhaupt eine Tatigkeit, wie
Prasident des BGA, bei mir nicht erkennbar
war. Ich kann mich an die Studie im einzelnen
nicht erinnern, aber ich bin ganz sicher, da3 ich
weder bei der Planung beteiligt war, daB ich
vielleicht mal ein Wort zur statistischen Aus-
wertung von mir gegeben habe —, aber bei 24
Fallen ein Lappalie —. Ich bin ganz sicher, daB
Unterlagen dieser Studie nie dem Bundesge-
sundheitsamt in einem Zulassungsverfahren
vorgelegt worden sind. Ich bin lhrer Meinung,
daB man hochsensibel sein muB bei diesem
Bereich. Insofern ist ein solcher Artikel, wis der
von Herrn Rosenbrock, segar ganz nutzlich fir
das Amt, weil er ndmlich unsere Sensibilitét
amisintern auch scharft. Und dafir bin ich
dankbar."

Ob mir Sensibilitat ausreicht, um aus dem
Bundesgesundheitsamt eine unabhadngige
Kontrol-, Prif- und Zufassungsinstanz zu
machen, die dem Schutz unserer Gesundheit
Vorrang vor allen anderen Interessen gibt, —
Zweifel sind wohl angebracht!

Denn zum einen fehift dem BGA die finanzietle
und personelie Ausstattung, die seiner Funk-
tion zukdme, und zum anderen sind die inter-
essen der Hersteller wesentlich besser vertre-
ten als die der Verbraucher und Patienten.
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Zum Verbot v

- Arbeitsschutz oder
Diskriminierung? —

von Gine Elsner und Ina Giise

Vor gut einem Jahr hat der Minister fiir
Arbeit, Gesundheit und Sozlales des
Landes Nordrhein-Westfalen eln von
ihm in Aufirag gegebenes Gutachten
der Uffentlichkelt vorgestellt zur Frage
der ,,Beschiftigung von weiblichen Ju-
gendlichen und Frauen Im Baugewer-
be“'). Hintergrund der Gutachtenerstel-
lung ist der Entwurf elnes Arbeits-
schutzgesetzes?), der — noch ausgear-
beitet vom sozlal-liberalen Kabinett —
das Beschéftigungsverbot fiir Frauen
lediglich auf Arbelten im Bergbau unter
Tage, in Kokereien, am Hochofen und in
Stahlwerken beschrankt. Die bis heute
noch geltende Arbeitszeitordnung von
1938, die ein Beschaftigungsverbot fiir
Frauen auf dem Bau beinhaltet, sollte
damit auBer Kraft gesetzt werden.

Diesen Bemiihungen stellt sich das Guit-
achten veon Rutenfranz (einem der maB-
geblichen Arbeitsmediziner der Bundesre-
publik) entgegen, da es zu dem Ergebnis
kommt, daB Frauen weiterhin flir Baube-
rufe ungeeignet seien.

Im Gutachten werden verschiedene—noch
untergliederte — Tatigkeitsbereiche im
Baugewerbe daraufhin untersucht, wieviel
Energie (Sauerstoffverbrauch) die dort be-
schaftigten Manner flr die anfallenden Ar-
beiten bendtigen, und es wird geschluBfol-
gert, daB ein groBer Teil der Frauen in der
vorgegebenen Zeit nicht denselben Ener-
gieumsatz aufbringen kdnne. Nun kann es
nicht darum gehen, die im Durchschnitt
niedrigeren physiologischen Kraftreserven
von Frauen zu leugnen, Jedoch fragen wir,
ob deshalb ein AusschluB3 aller Frauen aus
den Berufen des Baugewerbes — vor dem
Hintergrund einer Gberproportional hohen
Frauenarbeitslosigkeit — gerechtfertigt er-
scheint,

Aufgabe der Arbeitsmedizin sollte es viel-
mehr sein, herauszufinden, welche Ar-
beitsplatze in dem zur Diskussion stehen-
den Bersich fUr Frauen geeignet sind, wel-
che Arbeitsplatze durch technische Hilfs-
mittel geeignet gemacht werden kénnen
und welche Tatigkeitsaspekte Méarnern
Uberlassen bleiben mussen. Fur die DDR
wird geschatzt, daB kaum 15 Prozent der
Bauarbeiter durch kérperliche Schwerar-
beit bedroht sind — ,,und das eigentlich nur
noch in veralteten Technologien™®). Uber-
legungen in Richtung auf eine Humanisie-
rung der Arbeitswelt z. B. durch Nutzung
neuer technischer Moglichkeiten zum Ab-
bau korperlicher Uberbelastung hatten-
gleichzeitig positive Auswirkungen auf die
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n Frauenarbeit auf dem Bau

in dieser Sparte arbeitenden Manner, von
denen eine bestimmte Anzahl — wie im
Gutachten deutlich wird — ebenfalls Gber-
fordert ist.

HexenschuB als Schicksal

Hinweise auf die Schéadlichkeit schwerer
korpetlicher Arbeit gibt es in der arbeits-
medizinischen Literatur sowohl fiir Frauen
als auch fur Manner. So klagt mehr als ein
Viertel der Maurer, Betonbauer, Zimmerer,
Tiefbauer, Verputzer und Estrichleger hdu-
fig Uber HexenschuB- und Ischiasbe-
schwerden.?) Demgegentber geben Ar-
chitekten, technische Zeichner und Biiro-
fachkréfte nurin 11 Prozent der Félle diese
Beschwerden an, Stenographen sogar nur
in 7 Prozent. Gehaufte Hexenschiisse und
Ischiasbeschwerden sind in aller Regel
Ausdruck eines Bandscheibenschadens.
Aber so wahrscheinlich es ist, daB hier ein
Zusammenhang zwischen der beruflichen
Tatigkeit und der Gesundheitsschadigung
besteht: er wird in der Bundesrepublik nicht
anerkannt. Erkrankungen der Gelenke, der
Bandscheiben und der Knochen werden
bei uns nicht als Berufskrankheiten aner-
kannt mit dem Argument, daB diese Er-
krankungen anlagebedingt seien®), Der
korperlich belastenden Tatigkeit wird nicht
einmal zugestanden, daf sie eine wesent-
liche Teilursache in dem Krankheitsge-
schehen darstelle: denn dies wirde zur
Anerkennung einer Berufskrankheit aus-
reichen. Immer werden solche Antrége auf
Anerkennung des Zusammenhangs zu-
rickgewiesen mit dem Argument des un-
beeinfluBbaren anlagebedingten, schick-
salsmaBigen Verlaufs einer solchen Er-
krankung.

Untersuchungen Uber Gesundheitssio-
rungen bei Frauen, die kdrperlich schwer
arbeiten, liegen im deutschsprachigen
Raum var allem aus der DDR vor. In einer
dlteren Arbeit®) wurde die Schadlichksit
der schweren korperlichen Arbeit bei
Frauen in der Hochseefischerei unter-
sucht. Die dort arbeitenden Frauen hatten
mit 18,2 Prozent haufiger gynakologische
Beschwerden als die weibliche Landbevdl-
kerung mit 13,7 Prozent.

Insbesandere liegen Kenntnisse Uber die
Folgen schwerer korperlicher Arbeit aber
aus zwei groBen sczialgyndkologischen
Modelluntersuchungen vor. In den Jahren
1972 bis 1977 wurden 25 413 erwerbsté-
tige Frauen arbeitsmedizinisch und gyna-
kologisch untersucht’). Dabei wurden bei
5,4 Prozent der Frauen Genitalsenkungen
gefunden, und zwar in Abhdngigksit von
der physischen Beanspruchung. Produk-
tionsarbeiterinnen im Bauwesen, die 45
Jahre und diter waren, hatten in 16,5 Pro-
zent der Falle Genitalsenkungen und
Landwirtschaftsarbeiterinnen  derselben
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Aitersgruppe in 14,4 Prozent. Solche La-
geveranderungen nehmen zwar mit zu-
nehmendem Alter und mit zunehmender
Kinderzahl ebenfalls zu, aber die Schwere
der Arbeit mufite als eine wesentliche Teit-
ursache dieser Erkrankung angesehen
werden. In einer zweiten Untersuchungs-
reihe in den Jahren 1976 bis 1978 wurde
eine Genitalsenkung dann nur in 0,5 Pro-
zent der Fille gefunden®). Erklart wurde
dieses Phianomen mit einer inzwischen
verbesserten arbeitshygienischen Betreu-
ung.

Zweierlei MaB

Auf diese Arbeiten stiitzt sich Rutenfranz,
wenn er von der Schéadlichkeit schwerer
korperlicher Arbeit fir Frauen spricht,
Diese unbestrittene Tatsache kann jedoch
zu ehr unterschiedlichen Abbilfestrategien
fOhren: nicht ein generslles Berufsverbot,
sondern eine individuelle arbeitsmedizini-
sche Beratung und Betreuung aller Be-
schaftigten in Arbeitsbereichen, in denen
korperlich schwere Belastungen anfallen,
sollten — unter Berlicksichtigung der unter-
schiedlichen Konstitutionen von Frauen
wie auch von Mannern! — angestrebt wer-
den.

Das Berufsverbot fir Frausn im Bauge-
werbe versperrt den Frauen dariiber hin-
aus die Mdglichkeit einer beruflichen Wei-
terqualifizierung, die auf den Grundlagen
eines erlernten Bauberufes aufbaut. Ande-
rerseits bleiben schwere kérperliche Bela-
stungen in vielen Berufen vollig unberiick-
sichtigt, weil es sich hierbei um sogenannte
typische Frauenberufe handelt wie Kran-
kenschwestern und Verkauferinnen oder
um Frauen in unqualifizierten Tatigksiten,
die fur Manner eh unatiraktiv sind: Putz-
frauen in dffentlichen Geb&uden, Frauenin
der Paketverteilung. All diese Frauen lei-
sten schwera kérperliche Arbsit und heben
schwer,

Schwerarbeit nur auf dem
Bau?

FUr Krankenschwestern liegen diesbezlg-
liche Untersuchungen aus dem Ausland

vor: die Tatigkeit von Krankenschwestern
auf einer Intensivstation wird aufgrund von
arbeitsphysiologischen Messungen sogar
als schwer bis sehr schwer eingestuft®).
Aber auch Krankenschwestern im statio-
néren Bereich sind stark belastet: wenn-
gleich Hebe- und Tragearbeiten nur spo-
radisch anfallen und weniger als 8 Prozent
der Schichtzeit ausmachen, so wird dabei
doch ein Hebegewicht von 25kg Uber-
schritten'®),

Es wird also ganz offensichtlich mit zweier-
lei MaB gemessen. Zusammenhénge zwi-
schen bestimmten kérperlichen Be-
schwerden und beruflicher Tétigkeit wer-
den bei Mannern in Bauberufen nicht pro-
blematisiert, wihrend Frauen diese Be-
ruissparte in Vorausschau ihrer denkbaren
Beschwerden génzlich versperrt werden
soll, ahne daB dabei andere Berufe, in de-
nen Frauen vergleichbaren Belastungen
ausgesetzt sind, beriicksichtigt werden.

Gine Elsner ist Hochschullehrerin fiir Sozialmedi-
zin in Bremen; Ina Giige ist Arbeitsmedizinerin
beim Landesgewerbearzt in Bremen,

Literatur bel der Verfasserin: Posttach 330 440,
Universitét Bremen, 2800 Bremen.
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Aktuelle Gesundheitspolitik

Mobilisierung in der Geriatrie

Vom Schneckentempo zum Krebsgang

Von Ernst-Hermann Dittrich

Eine Laufiibung, eine Atemibung oder eine Bewegungsiibung dauern in den Berli-
ner Krankenhiusern je 15 min, eine Kurzwellenbehandlung 7'/,, eine Massage
18"/, min. Jedes Jahr wird gezihlt, wieviel physiotherapeutische Leistungen im

Krankenhaus erbracht worden sind.

Die Ubungen werden mit den vorgeschrie-
benen Minutenwerten multipliziert. Man
erhélt die Jahresarbeitsminuten aller Kran-
kengymnasten und Masseure. Bis 1981
teilte man sie in Berlin durch 88 000 Jah-
resarbeitsminuten und erhielt so den ,,Be-
darf" an Physiotherapeuten fur das néach-
ste Jahr.

Wenn eine Krankengymnastin Bildungsur-
laub machte, krank wurde oder wenn eine
Stelle nicht besetzt war, dann ging der Be-
darf eben zurick.

DaB dieser Unsinn keine Bedarisermittlung
ist, wei auch die Krankenhausleitung.
Aber es ist vorgeschrieben und wird Jahr
far Jahr praktiziert.

Kameralistische Bedarfs-
ermittlung und medizinischer
Bedarf

Man kann es auch anders ausdriicken:

Wir haben zwar ein kaufméannisches
Rechnungswesen, mit dem die Kaosten er-
mittelt werden, aber wir haben eine kame-
ralistische Bedarfsermittiung, mit der kein
Bedarf ermittelt werden kann.

Die Bundespflegesatzverordnung schreibt
das kaufméannische Rechnungswesen zur
Ermittlung der Selbstkosten und fiir den
Nachweis einer sparsamen Wirtschafts-
fihrung vor.")

Wir kénnen auch nachweisen, ob wir
»sparsam” sind, d. h. ob wir mit unserem
Pilegesatz auskommen.?)

Aber solange wir nicht wissen, wie viele
und welche Leistungen wir in Pflege und
Behandlung bringen missen, kénnen wir
keine bedarfsgerechte Versargung sicher-
stellen, wie es das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz verlangt.?)

Wir hatten in unseren Abteilungen far Al-
terskranke immer einen viel geringeren
Bedarf an Physiotherapeuten ,,ermittelt”
als in den Akutabteilungen.

1977 begannen wir, zundchst auf einer
Station, nicht nur die Ubungen zu zéhlen,
die gemacht worden waren, sondern auch
die, die wir fir ndtig hielten.

Wir ermittelten also die Indikationen, und
nicht nur die Behandlungen, die uns der
Personalmangel erlaubte.

Man kann es auch anders ausdriicken:

Wir verglichen die kameralistische ,,Be-
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darfsermittlung” mit dem medizinisch fest-
stellbaren Bedarf.

Die Mangelversargung war erschreckend.
Auf einer 70-Betten-Station, auf der wir
bisher immer einen ,,Bedarf* von einer
Krankengymnastin festgestellt hatten, wa-
ren in einer Woche lber 125 Stunden Phy-
siotherapie erforderlich, genug fiir mehr als
2 Physiotherapeuten. Von 54 behand-
lungsbedlirftigen Alterskranken wurden 32
bebandelt, die Krankengymnastin arbei-
tete etwas mehr als 40 Stunden pro Wo-
che.

Wir haben diese Zahlen dem arztlichen
Leiter und der Krankenhauskonferenz mit-
geteilt. Es passierte nichts. Im Gegenteil.
Wahrend der Berliner Bettenbedarfsplan
mit seinem Bettenabbau verklindet wurde,
wurden wir darauf hingewiesen, daB die
Personalbedarfszahlen Hochstwerte sei-
en, die keinesfalls Uberschritten werden
duriften.

Seifenblasen im Wahlkampf

Im Wahlkampf 1979 erschienen in den
Berliner Zeitungen Anzeigen von Beschéf-
tigten der Kinderkrankenhauser. Sie teilten
u. & mit, daB wegen Personalmangel nicht
selten Kinder mit der Magensonde ,,gefut-
tert” wurden.

Wider Erwarten bestétigten die Chefarzte
dem Gesundheitssenator diese und an-
dere Meldungen. Die OTV wies nach, daB
sie den Senator schon vor den Zeitungs-
anzeigen informiert hatte, daf aber nichts
geschehen war.

Plétzlich — es war ja Wahlkampf — waren
die Personalschlissel ,,Richtwerte”, sie
durften bei Bedarf uberschritten werden.

In der Krankengymnastik in der Geriatrie
blieb es bei der vorgeschriebenen Me-
thode der Personalbedarfsermittlung, aber
die ,,ermittelten” Ergebnisse durften um
10% iiberschritten werden.

Wir bekamen tatsachlich auch ein paar
Planstellen dazu, auf der 70-Betten-Sta-
tion sind jetzt eine ganze Krankengymna-
stin und eine Halbtagskraft. N6tig wéren 4
Physiotherapeuten auf dieser Station.

1981 verlor das Land Berlin wegen der ho-
hen Pflegesatze seiner Krankenhduser ei-
nen Prozefl gegen die Krankenkassen.

Das war kein Wunder, weil der Senator in
der Offentlichkeit und vor dem Parlament
immer behauptet hatte, die Krankenver-
sorgung sei gut. Unter anderem wurde ihm
von den Krankenkassen vorgeworfen, daf
er die Personalanhaltszahlen mal als
Hdochstwerte, mal als Richtwerte ausgege-
ben hatte.

Der Gesundheitssenator konnte das Ge-
richt naturlich auch nicht von der Notwen-
digkeit der Personalausstattung Uberzeu-
gen, es erging das inzwischen beriihmte
»Wenckebachurteil” (s. DG 2/82).

Die Krankenhauser kamen nun selbst un-
ter Druck, weil die Pflegesatze von den
Krankenkassen nicht anerkannt werden
muBten. In unserem Beirieb besserte sich
die Bereitschaft der Krankenhausleitung,
bei der Ermittlung des Personalbedarfs Ar-
gumente zu finden und die Vorschlage des
Personalrats zur Bedarfsermittlung zu be-
folgen.

Die &rztliche Leiterin ermittelte im Novem-
ber 1981 den Bedarf an Physiotherapeuten
in der Versorgung der Chronisch- und Al-
terskranken.

Wir hatten damals in 5 sehr verschieden
groBen Abteilungen 931 chronisch- und al-
terskranke, Patienten, davon wurden 835
fur behandlungsbeduirftig gehalten.

Fehlbedarf 200%

Fir die 931 Patienten der gsriatrischen
Stationen hatten wir damals etwa 25, fir
die 200 Akutbetten etwa 12 Krankengym-
nasten und Masseure. Fir die 835 behand-
lungsbediirftigen Alterskranken wurde im
November ein Bedarf von 81 Physiothe-
rapeuten festgestellt, alsc ein ungedeckter
Bedarf von Uber 60 Arbeitskraften oder
Uber 200%.
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Die Krankenhausleitung schlug Ende 1981
vor, 20 % des Personalmehrbedaris fir die
Krankengymnasten und Masseure in der
Geriatrie aufgrund der ermittelten Verord-
nungshotwendigkeiten zu beriicksichtigen.
Gleich 60 Stellen auszuschreiben wére
sinnlos gewesen. So attraktiv ist die Geria-
trie nicht.

Dann muBte das Land Berlin, das nach
dem verlorenen Wenckebach-ProzeB mit
Riickforderungen der Krankenkassen in
Hohe von rund 270 Millionen DM rechnen
konnte — der Gesundheitssenator sprach
von einem ,doppelten Garski® — einen
Vergleich mit den Krankenkassen schlie-
Ben.

Die Jahresarbeitsminuten wurden von
88 000 auf 100 800 heraufgesetzt, obwohl
bekannt war, daB die tatsdchlichen Anwe-
senheitszeiten fiir die meisten Beschaftig-
ten noch niedriger sind. In der allgemeinen
Berliner Verwaltung blieb es (noch) bei
88 000 Jahresarbeitsminuten. Der Senat
erklart den Unterschied damit, daB Kran-
kenhauser Betriebe und nichi Behdrden
sind.

Die Pflegesatze fir 1982 und 1983 wurden
festgelegt. Diese Festlegung filhrte dazu,
daB 1982 in den stadtischen Krankenhau-
sern ca. 460 Stellen gestrichen wurden.?)

Die stadtischen Krankenhausbetten wur-
den noch starker abgebaut als nach dem
Bettenbedarfsplan beabsichtigt. Dadurch
werden (iber 800 weitere Stellen vernich-
tet.4)

Die Verbesserungen fiir die Getiatrie sind
damit erst mal gestorben.

Die Heraufsetzung der Jahresarbeitsminu-
ten wirde, wennder, ,Bedarf” an Kranken-
gymnasten weiter kameralistisch ermittelt
wird, den 10-%-Bonus auffressen.

Die Krankenkassen erwarten beim Aus-
handeln der Pllegesétze fiir 1984, daB die
Strukturverbesserungen”, also die Bet-
tenstreichungen, und andere Rationalisie-
rungsmaBnahmen zu einer Senkung der
Pflegesétze flhren. Damit werden weitere
Verschlechterungen vorprogrammiert,
wenn nicht vernlnftige Bedarfsermittiun-
gen beginnen und wenn der Senator weiter
behauptet, die Krankenversorgung sei gut.

Man kann es auch anders ausdricken:

Die krankengymnastische Mobilisierungist
ohne eine Mobilisierung der Kollegen und
der Gewerkschaften nicht zu haben.

Litaratur;

1) Bundespflegesatzverordnung § 20 Rechnungswe-
sen,

2} Senator fiir Gesundhsit und Umweltschutz, Berlin:
.Kaufménnisches Krankenhaus-Rechnungswesen”,
Berlin 1978, Abb. 5, Unterschied zwischen Sparsam-
keit und Wirtschaftlichkeit,

3) Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Kran-
kenh&user und zur Regelung der Krankenhauspflege-
sétze (KHG), § 1 Grundsatz.

4} Mitteilungsblatt der KV Berlin, 1/1982, S.33. Diese
Angaben sind inzwischen Uberholt. Es sind noch mehr
Arbeitsplatze aut der Abschufliste.
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Die fortschrittlichen Listen
auf neuem Kurs!

Am 11.12. 82 kamen Vertreter aller fort-
schrittlichen Listen in Dortmund zu einem
Erfahrungsaustausch zusammen. Es war
das erste Treffen dieser Ari. Eingeladen
hatte die Liste dem. Arzte Westfalen-Lip-
pe, die 6 weitere Listen angeschrieben hat-
te.

Bis auf die Berliner Kollegen, die im De-
zember Kammerwahlen hatten, sind von
allen Listen Vertreter erschienen. Und dar-
Uber hinaus: Da kurz vor dem Termin
Kammerwahlen in Baden-Wiirttemberg
und Bayern waren und dort Listen dem.
Arzte mit Erfolg kandidiert hatten, konnten
auch aus diesen Bundeslandern Vertreter
begriiBt werden.

Die Kollegen aus Westfalen-Lippe hatten
mit der Einladung zu dem Treffen das Ziel

}‘ )

verfalgt, einen ersten Erfahrungsaus-
tausch zwischen den Listen zu ermégli-
chen, wobei davon besonders die jiingeren
Listen profitieren durften, Darliber hinaus
schien es notwendig, eine inhaltliche Dis-
kussion untereinander zu beginnen, um
Gemeinsamkeiten bzw. Differenzen her-
auszuarbeiten. Diese inhaltliche Diskus-
sion wurde in Dortmund anhand von 2
Thesenpapieren aus Westfalen und Hes-
sen begonnen. Beide Papiere behandeln
das Selbstverstandnis der Listen, ihre Ar-
beitsbedingungen in den Kammern sowie
grundsatzliche Positionen zur Gesund-
heitspolitik. Die inhaltliche Diskussion
wurde sehr stark von solchen Fragen be-
stimmt, wie:

Wie sehen wir unser Verhaltnis zu den
Gewerkschaften?

Was ist der Grund fiir unsere Kammerar-
beit?

Sollen wir auch in den Kassendarztlichen
Vereinigungen arbeiten?

Sind wir Interessenvertreter der Arzte, wel-
che Interessen vertreten wir?

Welche Bedeutung haben fiir uns die Frie-
dens-, Okologie- und Frauenbewegung?

Es wurde beschlossen, die Diskussion mit
dem Ziel fortzufiihren, aus den beiden vor-
gelegten Papieren ein einheitliches The-
senpapier zu erstellen. Auf einem gemein-

samen Treffen in Frankfurt am 16. 4. 83
soll dieses Papier verabschiedet werden.

Die Liste demokratischer Arzte Westfa-
len-Lippe hatte in Vorbereitung des Dort-
munder Treffens den Vorschlag unterbrei-
tet, eine Arbeitsgemeinschaft aller demo-
kratischen und oppositionelien Listen zu
grinden, was mit der Einsetzung eines
Sprecherrates einhergegangen wire. Die-
ser Vorschlag erfolgte deshalb, weil nach
Auffassung der Kollegen in Westfalen-
Lippe eine alternative Arbeit auf Kammer-
ebene letztlich die Konsequenz in sich
tragt, eine organisatorische Zusammenar-
beit zwischen den einzelnen Listen auf
Bundesebene zu suchen, um die gemein-
samen Ziele und Vorstellungen wirksamer
vertreten zu kdnnen.

-~

In Dortmund stellte sich heraus, daB es zur
Griindung einer Arbeitsgemeinschatft jetzt
noch zu frih ist. Einige Listen hatten sich
mit dieser Frage noch nicht genau genug
beschéftigen kénnen, andere erhoben
Vorbehalte. Insgesamt bestand aber Ei-
nigkeit darin, daB Formen einer organisa-
torischen Zusammenarbeit gesucht wer-
den missen, die zumindest sinen regel-
mafBigen Erfahrungsaustausch unterein-
ander ermdglichen. Als regelmafige wich-
tige Aufgabe, die von den Listen gemein-
sam getragen werden muB, wurde eine
Prasenz auf den Arztetagen genannt. Die
Listen werden in Zukunft wieder durch Al-
ternativveranstaltungen und dhnliches
wihrend der Arztetage an die Offentlich-
keit treten. Konkret beschlossen wurde,
daB die Liste demokratischer Arzte in Hes-
sen Veranstaltungen zum Arztetag in Kas-
sel 1983 vorbereitet.

Als erster Schritt zu einer organisatori-
schen Zusammenarbeit wurde eine vorlau-
fige Kontaktadresse festgelegt. Sie tiegt
bei der Liste in Westfalen-Lippe.

Kontaktadresse:
Detlev Uhlenbrock
Siemensstr. 18 b
4400 Miinster

Tel: 02 51/7 33 67

D.U.
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Gesundheitsversorgung

in Finnland

Von Nomesco Raportti

Die medizinische Versorgung in Finnland wurde 1972 durch ein aligemeines Ge-
sundheltsgesetz auf neue organisatorlsche Grundlagen gestelit. Vor 1972 waren
die Gesundheitsdienste auf viele verschiedene Organisationen verteilt. Die Verwal-
tung der Gesundheitseinrichtungen fiir Schwangere und Kleinkinder, der kleinen
kommunalen Krankenhéuser und Arzte der medizinischen Grundversorgung, die
sogenannten Kommunaliirzte war locker und unstrukturiert, und es herrschte ein
Mangel an kommunaler Gesundheitsplanung und Bedarfgplanung fiir die medizi-

nische Grundversorgung.

Y —

Das Krankenhaus des Gesundheltezentrums von Varkhaus mit 90 Betten

Das Gesundheitszentrum bildete nun die
Basis der medizinischen Grundversor-
gung. Heute wird der Hauptanteil der Té-
tigkeiten der medizinischen Grundversor-
gung von den Gesundheitszentren getra-
gen. Das Gesundheitszentrum ist verant-
wortlich fur Sauglingskliniken (well-baby
clinics), Entbindungseinrichtungen wie
auch kleine Krankenhduser, die von All-
gemeinarzten gefihrt werden. Auch fiir die
Schulgesundheitsfiirsorge, die Altenheime

Berufsausiibung der Arzte 1980

und die Kontrolle des Umweltgesundheits-
schuizes tragt das Gesundheitszentrum
Sorge. GroBere Gemeinden betreiben ihr
eigenes Gesundheitszentrum, kleinere
Gemeinden haben sich zu kommunalen
Tragerverbdnden zusammengeschlossen,
um die Aufgaben der medizinischen
Grundversorgung sicherzustelien. Heute
gibt es in Finnland etwa 220 Gesundheits-
zentren und in jedem Dorf kann man die
wesentlichsten Gesundheitsdienste in An-

in Unlversitiiten

In Krankenhiusern
{einige In Tellzeitarbelt
In privaten Praxen)
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In Varwaltung,
4\ Arbeltamedizin

In privater Praxis
(Vallzeit)

i nicht praktizierend
oder Im Ausland

spruch nehmen, wiéhrend speziellere
Dienste auf groBere Dérfer konzentriert
sind.

In lindlichen Gebieten sind die Gesund-
heitszentren normalerweise der einzige
Zugang zur medizinischen Grundversor-
gung, wahrend es in den Stédten auch ei-
nige Privatarzte gibt. GroBere Unterneh-
men und Firmen bieten eigene Gesund-
heitsdienste an.

Durch das aligemeine Gesundheitsgesetz
van 1972 wurden die Verwaltung und die
Gesundheitsplanung reorganisiert. Die
Kontrolle der Gesundheitsdienste in den
Gesundheitszentren liegt bei den Bezirks-
raten (laainhallitus). Die Verantwortung fiir
die Qrganisation der Planung und die Be-
darisermittiung der medizinischen Grund-
versorgung liegt zentral bei der nationalen
Gesundheitsbehoérde. Die Planung basiert
auf einem Fiinfijahresplan, der durch die
nationale Gesundheitsbehorde erstellt und
durch die finnische Regierung genehmigt
wird. Die nationale Gesundheitsbehdrde
ist verantwortlich f0r Entscheidungen, die
die Geldmittel, Personalausstattung, Neu-
bauten efc. betreffen. Der Bezirksrat wie-
derum trifft die Entscheidungen fiir sein
Gebiet.

Durch das allgemeine Gesundheitsgesetz
wurde auch das Erstellen eines Haus-

Ausgaben fur Gesundheit 1979

Krankenhauser
Bau und Reparatur von Krankenh&usern
Gesundheitszentren

Bau und Reparatur von Gesundheitszentren

Krankenhausdienste in Sonderbereichen
Umweltgesundheitsschutz

Ausgleichszahlungen an Krankenversicherung

Arbeitsmedizin
Verwaltung
Private Gesundheitsdienste

Summe

haltsplans und das Finanzierungssystem
der medizinischen Grundversorgung reor-
ganisiert. Die Ausgaben des Gesundheits-
zentrums werden durch die Gemeinden
getragen, welche das Gesundheitszen-
trum betreiben. Die Gemeinden erhalten
zu diesem Zweck einen StaatszuschuB,
der vom Wohlstand der Gemeinde abhangt
und von 38 bis 70 % reicht. Alle Dienstlei-
stungen'in Gesundheitszentren sind fir die
Patienten kostenlos bis auf einige wenige
Ausnahmen wie Zahnarztleistungen flr
Erwachsene. Allerdings wird das Finanzie-
rungssystem der Gesundheitsversorgung
und der Sozialleistungen gerade wieder
geandert.

Neben den Gesundheitszentren gibt es ein
groBes Netzwerk von Krankenh@usern,
welches sich iiber das ganze Land er-
streckt. Die Hospitaler auBerhalb der Ge-
sundheitszentren reichen von Regional-
krankenhausern mit 4 -5 Fachgebieten bis
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zu den Universitatskliniken mit allen Fach-
disziplinen. Die Krankenhduser gehéren
gewdhnlich groBen Kommunalverbinden.
Das Land ist unterteilt in Einzugsgebiete
der 5 Universitatskliniken, die verantwort-
lich sind fiir die Tatigkeit aller Krankenhau-
ser in ihren Einzugsbereichen. Es gibt ei-
nen lebhaften Patientenaustausch zwi-
schen den Gesundheitszentren und Kran-
kenhdusern. Die facharztlichen Konsulta-
tionen und die Krankenhauspflege der Pa-
tienten der Gesundheitszentren findet in
den Krankenhiusern statt, aber nach dem
Krankenhausaufenthait wird der Patient
zuriick 2zu seinem Gesundheitszentrum
geschickt. Wahrend die Gesundheitslei-
stungen in den Gesundheitszentren ko-
stenlos sind, muB man fir den Kranken-
hausaufenthat und den fachérzttichen
Service der Polikliniken eine geringe Ge-
buhr entrichten.

Die Zahl der Gesundheitszentren ist jetzt
stabil, und in den meisten von ihnen befin-
det sich ein kleineres oder groBeres Kran-
kenhaus, welches von einem Allgemein-
arzt versorgt wird. In den zehn Jahren seit
Verabschiedung des allgemeinen Ge-
sundheitsgesetzes ist das Personal in der
medizinischen Grundversorgung sehr
stark angewachsen, und viele neue Ein-
richtungen sind gebaut worden, insbeson-
dere in landlichen Gebieten.

in Millionen Finnmark

4187
164
2603
295
701
175
849
235
18
1502

10729

sesuche ZaNI der Arztbesuche
von 1973-1980

T

W73 WAL 1N78 1878 1977 W0 WTR 1860

ambulante

- Klinlkpatienten I]]]m Prlvatpraxen

Das Gesundheitszentrum
von Varkaus

Dag Gesundheitszentrum von Varkaus wurde 1975 von drel Gemeinden errichtet, der Stadt Varkaus
und den zwei kieineren lindlichen Gemelnden Joroinen und Kangaslampi. Die durch das Gegundheits-
zentrum zu versorgende Bevolkerung betriigt etwa 33 000 Menschen.

Es gibt Angebote in allen Gemeinden,
aber der Hauptteil der Gesundheitsdien-
ste wird in Varkaus angeboten, weil es die
groBte Bevdlkerung (25 000) hat. Die
Dienste der Allgemeinérzte, Zahnérzie
wie auch der Gemeindeschwestern wer-
den in jeder Gemeinde angeboten. In
Varkaus wird die ambulante Versorgung
in der Gesundheitsstation von Tauluméki
betrieben, wo neun Arzte arbeiten. Zur
Tauluméki-Station gehért auch ein Labor
und eine Réntgenabteilung. Konsultatio-
nen der Arzte werden sowohl in den Mut-
ter-Kind-Stationen als auch in dem Zen-
trum flr die hausliche Versorgung, dem
Familienplanungszentrum und Betriebs-
arztezentrum abgehalten. Dem Gesund-
heitszentrum sind zwei Hospitéler ange-
schlossen, die beide wvon Allge-
meinérzten gefiihrt werden. Das gréBere
mit 78 Betten liegt in Varkaus und ist
hauptséchlich fiir geriatrische Langzeit-
patienten gedacht. Das andere mit 20
Betien liegt in Joroinen, und dort kénnen
die Arzte auch akutere Fille behandeln.
Der zahnarztliche Dienst in Varkaus wird
zentral von der Zahnarztstation in Antin-
puisto angeboten. Insgesamt betrigt die
Zahl verschiedener Gesundheitsstatio-
nen, Schulgesundheitseinheiten, Auf-
nahmestationen etc. 42, von denen 26 in
der Stadt Varkaus liegen.

Die Zahl der Beschéftigten betragt 222,
Ungefahr die Hélfte des Personals arbei-

tet in den Krankenhdusern und die an-
dere Halfte in der ambulanten Versor-
gung. Die Zahl der Beschéttigten wéchst
ungefdhr um 5 % pro Jahr. Die Gesamt-
zahl der Arzte betragt 14, die der Zahn-
arzte 12 und die der Gemeindeschwe-
stern 26. Die Zahl der Inanspruchnahmen
der ambulanten Dienste betrug 1981
210 000, worin alle Besuche, Labor- und
Rontgenuntersuchungen, Arztekonsul-
tationen ete. enthalten sind. Die Zahl der
Arzibesuche betrug ca. 60 000, was et-
was weniger als zwei Arztbesuche pro
Einwohner und Jabr sind.

Eine neue groBe Gesundheitsstation wird
gerade in Varkaus gebaut und viele Ge-
sundheitsdienste, eingeschlossen die
Konsultationen der Allgemeinarzie, wer-
den 1984 dorthin umziehen,

Dann gibt.es ein 142-Betten-Regional-
krankenhaus <in Varkaus, welches die
medizinische Grundversorgung um spe-
Zielle Dienste in Chirurgie, Innerer Medi-
zin, Gynakofogie und Geburtshiife, Kin-
der- und Augenheilkunde ergénzt. Auch
in Neurologie und in naher Zukunft auch
in Psychiatrie kénnen die Dienste des
Regionalkrankenhauses in Anspruch ge-
nommen werden. Andere Fachrichtun-
gen fir die Bewohner von Varkaus wer-
den in der Universitatsklinik von Kuopio
angeboten.

Betriebsmedizl
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KongreBberichte

Arzte warnen vor dem Atomkrieg

2. Medizinischer KongreB zur Verhinderung eines Atomkrieges

vom 20./21.11.1982 in West-Berlin

»Den Méchtigen ein Hindernls auf ihrem Weg, Sand
Im Getrlebe, ein unverdaulicher Brocken und —¢ine
Widerstandsbewegung fiir das Leben zu seln",
diesen programmatischen Anspruch stelite dle
Arztin Gertrud Gumlich dem 2. KongreB im West-
Berliner Internationalen CongreB-Centrum (ICC)
voran. Vierzehn Monate nach dem ersten KongrenR
(vgl. DG 6/81) hatte sich dle Zahl der teilnehmen-
den Arzte und anderer in einem mediziniachen Be-
ruf Arbeitender mit ca. 3000 nahezu verdoppeit.
Diese Veranstaltung zelgte zudem, daB dle Frie-
densbewegung, auch die der Frledensinitiativen Im
Gesundheltswesen, kelne Sache der stiadtlachen
Ballungszentren geblieben ist. ,,25 Prozent der
Anmeldungen®, sa die Inltlatoren, ,,haben uns aus
Orten mit vierstelligen Posgtieltzahlen errelcht.' Wie
dringlich die Verstirkung des Widerstandes gegen
die ,,Nachristung'“ Ist, das vermliitelte am ICC-Zel-
tungsstand unfrelwlillg das Berliner Springerblatt
.Berliner Morgenpost" mit selner ins Auge sprin-
genden Schiagzeile ,,Politiker atmen auf - erfolg-
relcher Pershing-Test*.

Dazu gehort auch der Widerstand gegen die katastro-
phenmedizinische Fortbildung der Arztekammem, wie
Eberhard Webar von der Hamburger Arzteinitiative in
seinem Referat ausfiihrte. Sseine These, dafl diese Art
der Katastrophenmedizin nichts anderes als versteckte
Kriegsmedizin sei, belegte er mit zahlreichen AuBerun-~
gen flhrender , Katastrophenmediziner: ,,Da wir in
unseren Breiten bisher von Naturkatastrophen weitge-
hend verschont blieben, beziehen sich unsere kata-

chen auf den Verteidigungsfall, so Dr. R, Kirchhoff, der
in seiner Person zugleich das typische Merkmal der
meisten Katastrophenmediziner vereinigt, namlich zu-~
gleich Wehrmediziner {Oberstabsarzt) zu sein. ,,Es
geht darum, unsere heutlge und kommende Arztege-
neration auf jene geistige und und praktische Umstel-
lung vorzubereiten, die Katastrophe und Krieg, Mas-
senanfall und Beschrankungen aller Art erfordern wiir-
den", zitierte Weber welter den ,.zivilen" Schweizer Ka-
tastrophenmediziner Rosseti.

Prof. Herbert Begemann (Miinchen) kam in seinem
Vortrag zu dam SchiuB, daf es bei einem Atomkrieg in
der BRD fiir die Bevélkerung keine verbessarten Uber-
lebenschancen gegeniber den Bewohneren Hiroshi-
mas gebe. Die Entwicklung der Medizin habe mit der
Weiterentwicklung der atomaren, aber auch bakterio-
logischen, chemischen und konventionellen Waffen
nicht Schritt halten kénnen und wird es auch niemals
kénnen. Durch die bereits vorhandenen Atomreaktoren
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strophenmedizinischen Uberlegungen im Wesentli-
kénne zudem auch mit konventionellen Waffen eine
atomkriegséhnliche Situation entstehen.

In den Mittelpunkt seiner Ausfihrungen stellte Dr.
Frank Barnaby, frilherer Leiter des Internationalen
Friedensforschungsinstituts SIPRI, dle These, daB es
heute in Mitteleuropa praktisch keinen reinen konven-
tionellen Krieg mehr geben kénne, denn im Gegensatz
zu friher verfuge jede Kampfeinheit iber atomare Waf-
fen.

Der US-Wissenschaftler Prof. Lloyd Dumas fihrte
aus, daB es im 1, Halbjahr 1980 in den USA allein 2159
falsche Angriffswarnungen gegeben habe. Der Aus-
bruch eines Atomkrieges ,.infolge einer Fehleinschit-
zung oder einer Panne' werde angesichts der Unkon-
trollierbarkeit der hochtechnisierten Einrichtungen im-
mer wahrscheinlicher.

Die Art der medizinischen Hilfe in einem Atomkrieg ver-
glich der amerikanische Arzt Jack Gelger mit dem Bei-~
spiel: ,,Es ist, als wenn ich einem zum Tode auf dem
elektrischen Stuhl Verurteilten sage: ,Hor zu, Ich bin
Medlziner, ich werde alles medizinisch Mogliche tun,
um DIr zu helfen." Ahnlich verhalte es sich mit dem Zi-
vilschutz, wenn der Bevélkerung gesagt werde, daf es
fir sie in einem Atomkrieg eine Chance gebe. Als Arzt
wiirde man unethisch handeln, wenn man diese lllusion
bestehen lasse. Zivilschutz sei Istztendlich ein Be-
standteil einer aggressiven, offensiven Strategie.

Der Wiener Umweltwissenschaftler Dr. Peter Welsh
wies nach, daf3 Jede | friedliche" Nutzung der Atom-
energie auch die Moglichkeit fiir eine militérische Nut-

Foto: Joachim GllI

zung derselben biete. EIn schlagendes Beispigl dafiir
sel die praventive Zerstorung des | friedlichen' iraki-
schen Reaktors durch die Israelis. Eindringlich fihrte
Weish den Teilnehmern vor Augen: ,,Aber selbst die
unmittelbare | friediiche” Nutzung der Kernenergie zur
Elektrizitdtserzeugung erweist sich bel ndherer Be-
trachtung als nicht friedlich. Der brutale Einsatz von
Schiagstock und chemischer Keule zur Durchsetzung
tachnokratischer Atomenerglekonzepte gegen prote-
stierende Betroffene hat nicht nur in der BRD zu biir-
gerkriegséhnlichen Zustanden gefihrt. . . Es gibt keine
friedliche Atomenergie.” Der Verzicht auf die Anwen-
dung der Atomenergie biete alleln die Gewéahr, Um-
weltprobleme friedlich 16sen zu kénnen und dle Yer-
breitung von Atomwaffen zu unterbinden.

Oer Friedensforscher Alfred Mechtersheimer entwik-
kelte den Gedanken, daf die bisherige Politik zwangs-
laufig zur nuklearen Vernichtung der Menschheit fiih-
ren musse. Die NATO-Doktrin, je mehr Abschreckung,

desto mehr Sicherheit, sei unsinnlg, da die vorhande-
nen Waffen nicht der Stabilltatsforderung entsprachen,
unverwundbar zu sein, was insbesondere fiir landge-
stitzte Raketen gelte. Die Fehlerquelle Mensch kdnne
2u lange vor dem entscheidenden Knopfdruck zurlick-
schrecken. Damit werde die computerisierte Militarma-
schinerie mit ihrer Art der Krisenidsung Uber die politi-
sche Krisenldsung gestellt. Diese Art der Ristung sei
nicht mehr moralisch legitimierbar. Die Politiker wiirden
nichts mehr fiirchten, als eine wirkliche Demokratisie-
rung der Politik und diese Demokratisierung habe nun
in der Sicherheits- und Umweltpolitik zum Leidwesen
der Palitiker stattgefunden, die sich bisher als die allei-
nigen Fachleute fir diese Gebiete ansahen. Die Politi-
ker wiirden aus diesem Grunde versuchen, die Frie-
densforschung finanziell auszutrocknen.

Die Arztebewegung gegen den Atomkrieg will der Gie-
fener Psychosomatiker Horst-Eberhard Richter
ausdriicklich als Teil der Friedensbewegung verstan-
den wissen und eine enge Kooperation mit den ande-
ren Beschéftigten im Gesundheitswesen sei wichtig,
doch sei auch eine eigene Arztebewegung unverzicht-
bar.

Der West-Berliner Theologe Prof. Friedrich-Wllhelm
Marquardt zog in seinem Referat verbliiffende Paralle-
len zwlschen der Situation der Pfarrer und Arzte. Die
Regierenden wiirden sich gegenliber der Bevdlkerung
das Bibelwort ,,Seid untertan” zu eigen machen und
sich im aligemeinen der Unterstitzung durch Kirche
und Arzte versichern, beldes Sténde, die sich Im all-
gemeinen ausgezsichnet darauf verstinden, diese
Ideologie unter das Yolk zu bringen. Und so seien Re-
gierende zutiefst verunsichert, wenn sie sich der
Verfugbarkeit der Arzte und Pfarrer in einem V-Fall
nicht sicher wahnen kénnten. Die Kirche sei gespalten
mitihrer ,.KompromiBformel" des Friedensdienstes mit
oder ohne Waffen, doch di¢ klare Aufgabe der Arzte sei
as, der Bevdlkerung die Folgen eines Atomkrieges
aufzuzeigen, nicht etwa Angst zu erzeugen, sondern
die Menschen rgbellisch zu machen.

Zu erwahnen ist noch, daB neben diesen zentralen Re-
feraten am Samstagnachmittag auch Arbsitsgruppen
zusammentraten, wo die aktive Mitarbeit der Kongrefi-
teilnehmer gefragt war. Eine Beschreibung all diessr
Veranstaltungen wiirde den Rahmen dieses Berichtes
sprengen, so seien sie der Vollstandigkeit halber kurz
genannt: AG Basiswissen; AG Noffall-, Katastrophen-,
Kriegsmedizin; AG Arztekammer- und Steuerboykott;
AG Offentlichkeitsarbeit in Praxis und Krankenhaus;
AG Gesundbheitsschutzgesetze; AG Verhinderung der
.Nachristung”; AG Ideologie der Aufristung.

Parallel zu diesen Arbeitsgruppen fand eine Informa-
tionsveranstaltung fur die Berliner Bevilkerung unter
dem Motto ,,Medizin im Atomkrieg: Im Ernstfall hilflos?*
statt, die einen fir die Veranstalter unerwartet groBen
Zuspruch fand, daB ca. 1000 Besucher drauBen blei-
ben muBten, nachdem 3000 EinlaB gefunden hatten.
Der Erfolg dieser Veranstaltung machte es notwendig,
eine weitere Informationsveranstaltung dleser Art im
Februar anzubieten.

Dagegen litt die I/m Rahmen des Kongresses ange-
getzte Podiumsdiskussion darunter, daB bis auf Prof.
Bernd Domres aus Tubingen alle Befurworter der ge-
genwértig betrisbenen katastrophenmedizinischen
Fortbildung ihre Teilnahme abgesagt hatten, so daB dle
Gegner dieser Art der Fortbildung weitgehand unter
sich waren.

Trotz der erstaunlich hohen Besucherzahl fand dieser
Kongrefl im Gegensatz zu dem im benachbarten Saal
tagenden CDU-Landesparteltag so gut wie keine Er-
wahnung ilrl_.den Medien. Dies widerlegt etwas das bis-
her vorgebrachje Argument, das hohe Ansshen der
Arzte gewahrleiste eine ausfuhrliche Medienberichter-
stattung. Die Medien haben sich rasch auf den Regie-
rungswechsel eingestellt.

Der 3.Medizinische KongreB zur Verhinderung elnes
Atomkrieges wird am 23./24. April 1983 in Miunchen
stattfinden. Die Einzelhsiten dazu werden wir in unse-
rer ndchsten Ausgabe veréffentlichen.

Die Beitrdge des 2. Kongresses sowie zusétzliche Ma-
terialien und Dokumente solfen im Februar in Buch-
form unter dem Tite! ,im Ernstfafl — hitflos” Arzte war-
nen vor dem Atomkrieg im Verlag Gesundheit erschiel-
nen (ca. 256 Seiten, ca. 19,80 DM) und iiber den
Buchhandel erhéftlich sein. Gunar Stempe}
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Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen l

Eingruppierung fiir Sektionsgehilfen verbessern

Von Georg Diederichs

Wie kaum eine andere Titigkelt stoft die des Sektionsgehilfen in der Uffentlichkeit
auf — vor allem durch Unwissenheit und Unkenntnis bedingte — Vorurteile, die sich
des ofteren in diskriminierenden Verhaltenswelsen und mitunter sogar in mehr
oder weniger offener Abiehnung den betroffenen Kollegen gegeniiber dufiern. Da
sowohl der Tod als solches, mehr aber noch das Arbeiten an Verstorbenenin unse-
rer Gesellschaft nach wie vor einem Tabu unterworfen ist, finden sich diejenigen,
die diese Arbeiten notwendigermafen tagtiglich verrichten, nur allzu schnell in ein
gesellschaftliches Abseits gestellt wieder. Daf3 aufgrund solcher Mechanismen
das gesellschaftliche Ansehen dieser Kollegen leidet, ist eine lelder ebenso
zwangslaufige wie In jeder Beziehung ungerechifertigte Foigeerscheinung.

Wie dringend notwendig es ist, die Ein-
gruppierung der Sektionsgehilfen zu ver-
bessern und die Tatigkeitsmerkmale des
BAT den praktizierten Verhéltnissen in den
Kliniken und Instituten anzupassen, soll
anhand nachfalgender Beispiele verdeut-
licht werden:

Zundchst sinmal gilt es sich dariber Klar-
heit zu verschaffen, daB es bei der Sektion
von Verstorbenen eben nicht nur darum
geht, exakt die Todesursache festzustel-
len, sondern z.B. auch darum, den Erfolg
einer im Krankenhaus eingeleiteten Be-
handlung nachzupriifen, einwandfreie Un-
terlagen fUr spatere Rechtsanspriiche bei
Rentenverfahren oder dhnliches zu schaf-
fen und nicht zuletzt auch, durch objektive
Feststellung der den Tod verursachenden
Veranderungen die wissenschattliche Er-
forschung von Krankheiten zu férdern. An
dissen gasellschaftlich so wichtigen, wert-
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vollen und dem Gesamtwaohl dienenden
MaBnahmen ist der Sektionsgehilfe durch
seine Tatigkeit maBgeblich beteiligt.

Und dennoch kommt flr die Kollegen ne-
ben dem mangelnden gesellschafilichen
Ansehen auch noch das des sozialen als
weiteres hinzu. Begriindet ist dies vor al-
lem durch eine langst iiberholungsbedirf-
tige Vergltungsordnung, die fir einen Sek-
tionsgehilfen im Angestelltenverhitnis die
Vergltungsgruppe BAT VIl als Endstufe
vorsieht. Lediglich Sektionsgehilfen, die
»in nicht unerheblichem Umfang auch
Praparationstétigkeiten austben und de-
nen mindestens zwei Sektionsgehilfen
durch ausdriickliche Anordnung stéandig
unterstellt sind* (BAT-Originalton), haben
die Moglichkeit einer Hohergruppierung in
Vergiitungsgruppe VIl BAT. In der Praxis
ist jedoch festzustellen, daB die Arbeit ei-
nes Sektionsgehilfen im wesentlichen ch-
nehin eine praparatorische Téatigkeit ist,

»Der Mythos vom ,harten Kern*

DGSP-Workshop, Wuppertal 28./29. 10. 82

Ende Oktober veranstaltete der Fachaus-
schuf fir Geistighehinderte der Deutschen
Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie
(DGSP) in Wuppertal einen internationalen
Workshop.

Etwa 350 Teilnehmer, Gberwiegend Prak-
tiker aus den unterschiedlichen Gesund-
heits- und Sozialberufen, trafen sich zur
Diskussion uber den ,,Mythos vom ,harten
Kern“* — so das Tagungsthema.

Der ,,harte Kern": sine Metapher, die im
Halse steckenbleibt und trotzdem treffend
eine Menschengruppe umfaflt, die als
chronisch, schwierig, unseibstandig, hoff-
nungslos, kurz als ,,anstaltsbedirftig” oder
als ,Pflegefall“ gilt. Mit entsprechender
Diagnose versehen, werden diese Men-
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schen dazu miBbraucht, die Weiterexi-
stenz und die Notwendigkeit von Landes-
krankenh&usern und -anstalten zu recht-
fertigen.

DaB dieser Mechanismus nicht nur in der
BRD greift, belegten Referenten aus
Schweden, Danemark, den Niederlanden,
GroBbritannien, Frankreich, Osterreich
und ltalien.

Aus ltalien — wo den psychiatrischen An-
stalten offiziell der Kampf angesagt wurde
— berichtete L. Toresini (Triast) von der un-
gebrochenen Tradition der ,,Chronifizie-
rung” durch &rztliche Diagnostik und Pro-
gnose — ,,ein Prablem des medizinischen
Denkmodells”. Auch in italien sind fir die
dauernd Kranken, eben fUr den ,,harten

;_—

daf jedoch das ebenfalls fir die Héher-

gruppierung notwendige Unterstellungs-
verhdltnis an den tatsachlichen Gegeben-
heiten total vorbeigeht.

Ebentfalls total an den tatséchlichen Gege-
benheiten geht auch der Umstand vorbei,
daf} die Bestimmungen des BAT eine be-
stimmte Aushildung fiir den Beruf des Sek-
tionsgehilien nach wie vor nicht vorschrei-
ben, so daf sich diese fur die Betroffenen
meist im Dabeistehen, Zugucken und
Dann-selber-machen darstelit. Theoreti-
schen Unterricht gibt es kaum, Anatomie
und Medizinerlatein missen sich die Sek-
tionsgehilfen im Regelfall selber beibrin-
gen. Eine gualifizierte Ausbildung, die den
tatséchlichen Erfordernissen und den spé-
ter durchzufiihrenden Tatigkeiten entspre-
chen wiirde, wére hier ebenso anzustre-
ben wie jahrlich mehrwochentliche Fortbil-
dungsmaBnahmen.

Und dennach bleibt —trotz dieser Mangel —
festzuhalten: Sektionsgehilfen sind auf-
grund ihrer qualifizierten Tatigkeit mehr als
nur ,,Gehilfen”. Der ,,Gehilfenstatus™ mit
Vergiitungsgruppe BAT VIl als Endstufe
wird Kollegen, deren Tétigkeit medizini-
sche Fachkenntnisse und spezielle hand-
werkliche Fahigkeiten vorausseizt, schon
lange nicht mehr gerecht. Tarifvertragliche
Verbesserungen sind daher dringend an-
zustreben,

Warum begehen ,Halbgotter in
WelB"* vorséiziiche Korperverlet-
zung, und warum schrecken sie
auch vor fahrlassiger Tétung nicht
zurtick?

Till Bastian

Arzt - Helfer - Mérder

Eine Studie Gber die Bedingungen
medizinischer Verbrechen

120 Seiten, DM 14,80
ISBN 3-87387-194-7

.»lch habe selbst viel aus Bastians
Buch gelernt und wonsche dassel-
be mdglichst vielen Lesern. Es ist
lang genug, um ein wichtiges Ge-
genwartsproblem  einzukreisen,
und kurz genug, dem Leser iber
den Informationskonsum hinaus
AnstdBe zu geben. Und es ist ver-
sténdlich fur Laien, aber fundiert
genug ftr Fachfrauen und -méan-

ner.”
Wolfgang Schmidbauer

(Aus dem Vorwort)

VERLAMG
RN

)

Junfermann-Verlag
Imadstr. 40, 4790 Paderborn
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Kern® keine Alternativen entstanden, diese
Menschen verbleiben in der Anstalt.

Alle Referenten waren sich darin einig, daB
auch diese Gruppe die Méglichkeit haben
kann, ohne Krankenhaus oder Anstalt zu
leben, vorausgesetzi, die notwendigen Hil-
fen zum Leben und Wohnen werden am-
bulant aufgebaut.

Entsprechende Modelle wurden vorge-
stellt, z.B. von D.H. Benneit aus England,
der uber den Aufbau einer Gemeindepsy-
chiatrie berichtete, bei dem in einer Region
der, harte Kern" auf 35 Personen schmalz,
die heute zusammen in einem Haus in der
Nahe der Nevenklinik leben — Ergebnis ei-
ner zwanzigjahrigen Arbeit.

—
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In den Diskussionen der Referenten fiel
auf, daB die deutschen Experten den ,,har-
ten Kern" durch bestimmte Personlich-
keitseigenschaften und Verhaltensweisen
verursacht sahen, wéhrend die auslandi-
schen Gaste den ,,harten Kern" als Pro-
dukt von politischen und medizinischen
Strukturen definierten. So kam es auch
nicht zur Diskussion uber die Frage, wel-
che Faktoren in der BRD die Verbesserung
der Lebenswirklichkeit fiir diese Men-
schengruppe verhindern,

Kaum ber(ihrt wurde auch die Situation von
alten Menschen und Geistigbehinderten in
Heimen und Anstalten; ein Randgebiet, of-
fenbar auch von fortschrittiichen und en-
gagierten Kritikern der gegenwartigen psy-
chosozialen Versorgung verdrangt.

Die Veranstalter beéméngelten, daB die
wenigen Ansatze und Uberlegungen zu ei-
ner Psychiatriereform in der BRD an die-
sen Patienten fast spurlos voribergehen
oder ihre Situation sogar verschlechtert
haben.

Augenmerk und Geld richten sich auf den
.»Akutbereich* der psychiatrischen Anstal-
ten, die sich klinifizieren und verkleinern,
indem sie ihre , Hinterhéfe” durch die
.. Verschubung” von , fehlplazierten" gei-
stig und psychisch Behinderten in private
oder frei-gemeinnitzige Heime leeren.

Gefordert wurde, diese und ahnliche Aus-
sonderungsprozesse in der BRD zu be-
kampfen und zum MaBstab fiir psychoso-
ziale Reformen die Lebenswirklichkeit der
vernachlassigten Patienten zu nehmen.

Birgit Kalter, Essen
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Statt zum Arbeitsamt lieber nach Bonn marschieren

Berlcht liber den BundeskongreB der Arbeitsioseninitiativen

Unter dem Motto , Arbeitslos — nicht wehr-
los" fanden sich vom 2. bis 5. Dezember
1982 in der Frankfurter Universitat Vertre-
ter von mehr als 200 Arbeitsloseninitiativen
aus dem Bundesgebiet und Westberlin zu
inrem 1. bundesweiten Arbeitsliosenkon-
greB zusammen. Nach monatelangen, z. T.
sehr komplizierten politischen und organi-
satorischen Vorbereitungen war es den
vorwiegend lokal arbeitenden Initiativen —
gewerkschattlichen, kirchlichen und ,,au-
tonomen" Gruppen — gelungen, fiir vier
KongreBtage ca. 1500 bis 2000 Arbeitslo-
se, noch Arbeitende und andere Interes-
sierte zum Meinungsaustausch und zur
Beratung weiterer Aktivitdten zusammen-
zufiihren. Von Arbeitslosigkeit Betroffene
holten damit — und mit den hoftentlich fol-
genden Aktivitdten — selbst das nach, was
eigentlich Aufgabe der Gewerkschaften
ware: Uber Ursachen, Auswirkungen und
Uberwindung der Arbeitslosigkeit als so-
zialem Problem Nr. 1 nachzudenken und
Uber nur programmatische Vorstellungen
hinausreichende Durchsetzungsmoglich-
keiten fiir das Menschenrecht auf Arbeit,
also konkrete Aktivitdten, zu beraten. Dal3
dies aut dem Kongrel z.T. an den Ge-
werkschaften vorbei geschah, also unter
Nichtberlcksichtigung der Bedeutung und
Mdglichkeiten der Gewerkschaften zur
Durchsetzung sozialpolitischer Forderun-
gen — bis hin zur allerdings nicht mehrheit-
liche Zustimmung findenden Forderung
nach Grindung einer , Arbeitslosenge-
werkschaft” —, ist allerdings auch den Ge-
werkschaften anzulasten, die nur sehr ver-
halten, wenn nicht sogar miBbilligend, die-
sen KongreB beobachteten, wo sie ihn
doch eigentlich hatten organisieren miis-
sen. Es war bei dieser wie bei s0 manchen
anderen Veranstaltungen im fortschrittli-
chen politischen Spektrum: von einzelnen
DGB-Kreisen oder Vertretern von Einzel-
gewerkschaften abgesehen war der DGB
als Organisation der Arbeiter, Angesteliten
und Beamten in der Bundesrepublik einmal
mehr nicht in der Lage (und bereit) ein auf
breiter Basis stehendes Unternehmen ge-
biihrend zu unterstiitzen. Zu gro3 war wehl
die Furcht vor ,, autonomen* Arbeitslosen-
initiativen, Gewerkschaftskritikern oder
auch nur solchen, denen der DGB zu wenig
aktiv gegen die Arbeitslosigkeit kampft.
Dabei zeigte der KongreB, daB sich aus
den Arbeitsloseninitiativen heraus keines-
wegs eine gegen die Gewerkschaften
gerichtete Orientierung beim Kampf gegen
die Arbeitslosigkeit formieren lieB und 1aBt,
wenn auch mit heftiger Kritik an den
Gewerkschaften nicht gespart wurde.

Vielmehr wurden von der Mehrzahi der
Teilnehmer die Gewerkschaften lediglich
energisch daran erinnert, da Arbeitslose
Teil der Arbeiterklasse sind, mithin zur
..Klientel* der Gewerkschaften gehdren
und auch entsprechende Mdglichkeiten
zur Vertretung ihrer Interessen innerhalb
der Gewerkschaften benétigen.

Insofern waren die uberaus zahlreich an-
gereiste Presse, Funk und Fernsehen, die
ganz offensichtlich den ,,groBen Bruch™ mit
den Gewerkschaften erwariet hatten, und
die der Veranstaltung zu groBer Publizitat
verhalfen, méglicherweise enttauscht. Fir
die Teilnehmer dagegen dirfte der Kon-
greR ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu
einer wirkungsvollen Artikulation und
Durchsetzung ihrer Interessen gewesen
sein. In mehr als zehn Arbeitsgruppen,
Plenumsdiskussionen, an Informations-
stdnden, auf Demonstrationen durch die
Frankfurter Innenstadt wurde debattiert,
gestritten, analysiert und fur Offentlichkeit
gesorgt. GroBten Zulauf hatte die Arbeits-
gruppe des Kongresses, die sich mit Fra-
gen der zukinftigen Organisation und
Orientierung der Arbeitslosenbewegung
beschaftigte, weil sich hier die Meinungen
wohl am unverséhnlichsten gegenuber-
standen:; ,,autonom’' — was immer das hei-
fBen mag —oder entlang gewerkschatftlicher
Orientierungen sich zusammenschliefen
und ,,zentrale" oder ,,dezentrale” Organi-
sations- und Akticnsformen zu bevorzugen
— das waren die immer wieder aufeinan-
derprallenden Ansédize. Diese Debatten
spiegelnim Grunde nur das in der ,,alterna-
tiven Szene” momentan vorherrschende
Spektrum an Meinungen wider, sind also
nichts auBergewdhnliches und schon gar
nichts, was zu einem regelrechten Bruch in
der Arbeitslosenbewegung fuhren dirfte.
Es vermag lediglich einen Eindruck von
den unterschiedlichen politischen Erfah-
rungen, sozialen Lebenszusammenhan-
gen und Zielvorstellungen der Beteiligten
zu geben. DaB es wegen solcher noch exi-
stierender. Differenzen nicht zur Verab-
schiedung einer AbschiuBerkiarung des
Kongresses kam, ist schade, aber kein
Beinbruch. Wichtiger ist, daB z.B. be-
schlossen wurde, im Marz 1983 einen
bundesweiten Arbeitslosenmarsch  auf
Bonn durchzufihren, die Arbeit in den lo-
kalen Initiativen zu verbreitern und ein
Koordinationsbiro fir weitere Aktivitaten
zu bilden. Wie sagte doch ein Teilnehmer:
..Lieber nach Bonn marschieren als jede
Woche zum Arbeitsamt!"

Klaus Priester
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Buchkritik

Schichtenspezifische
Versorgungsprobleme
im Gesundheitswesen

F.HauB} / F.Naschold / R. Rosenbrock (wiss.
Bearbeltung), Band 55, Reihe Gesundheits-
forschung, Bundesminister fiir Arbeit und
Sozlalordnung, Pressestelle, DM 21,00.

Zu einer echten Rezession konnte ich mich nicht
durchringen: dazu hétte DG in diesem Hett si-
cher nicht genug Platz gehabt. Und dazu: Die
wissenschatftlichen Probleme, Thesen, Litera-
turangaben usw. sind so vielféltig, daB mir eine
halbwegs gerechte Bewertung schwer gefalien
wiére. So bleibt mir der Hinweis, daB die Autoren
mit diesem Ergebnisband eines Symposiums
mit dem gleichen Titel, das am 25./26. Februar
1981 vom Bundesministerium fir Arbsit und So-
zialordnung unter Leitung einer Arbeitsgruppe
des Wissenschaftszentrums Beriin stattfand,
eine sehr wichtige Arbeit vorgelegt haben. So
richtig neugierig geworden war ich ja erst durch
die zahlreichen ,,Verrigse" in Standesblattern
iiber die ,, Wissenschaft mit der Ideologie-Brille”.

Was dem halbwegs aufmerksamen Gesund-
heitsarbeiter tagtagliche Erfahrung ist, namlich
daB Krankheit und ihre Entstehung und Erken-
nung sowie Bebandlung sehr viel mit sozialer
Lage, Ausbildung etc. zu tun haben, wird hier mit
den Ergebnissen wissenschatftlicher Untersu-
chungen untermauert. Dieser Band stelit dabei
den ersten Versuch einer Bestandsaufnahme
fir die Bundesrepubiik dar und das meine ich
anerkennend, bei aller Luckenhatftigkeit. Die tat-
séchlichen Farschungs-, Erkenntnis- und Hand-
lungs-Licken sind allerdings riesig. Der Hinweis
auf diesen Band erscheint mit angesichts der
gesundhelts- und sozialpolitischen Entwicklung
der letzten Monate noch wichtiger. Bringt doch
die Politik des Sozialabbaus den kompliziert
klingenden Titel ,,Schichtenspezifische Versor-
gungsprobleme im Gesundheitswesen' wisder
der einfacher klingenden Formel nZher: Wail du
arm bist, muBt du friiher sterben!

M. Aibrecht

55 | Forschungs
==e | DEricht ...
PR Schichtenspeziflsche
smsemearze  VEPSOTEUNES-

probleme im

Gesundheitswesen
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Der groBe
., Wie-lebst-du-denn‘*

Das Buch fiir Selbsthilfe, Selbstorganisation
und Patlentenrecht

Herausgegeben vom: Verlag Gesundheit,
D-100C Berlin 61, Gnelsenaustr. 2, 384 Sei-
ten, DM 32,—

Der Titel des Buches macht Lust zum Lesen,
man erwaret kritische Fragestellungen, viel-
leicht auch fur einen selbst Ansatze zum Um-
denken, auch Vorschlage zur Lésung gesund-
heits(politischer) Probleme.

Die Herausgeber Uber ihr Produkt: ,,Viele Men-
schen machen immer wieder gleiche und ahnli-
che Erfahrungen und finden doch nicht zusinan-
der, um gemsinsam entstandene und entste-
hende Probleme anzugehen. Viele Menschen
finden sich gegen ihre Isolation in Selbsthilfe-
gruppen zusammen, um dann oft isoliert von
anderen Gruppen nebeneinanderherzuarbei-
ten. Dies ist ein Widerspruch, dessen Auflésung
dieses Buch erleichtern soll. Im Lesebuchtsil be-
richten Gruppen und Einzelpsrsonen, welche
Erebnisse sie zur Selbsthilfe greifen lieBen und
welche Erfahrungen sie ssither gemacht haben,
sie erzdhlen von Erfahrungen und MiBerfolgen
und geben Informationen flir kleine und grofe,
junge und alte Menschen, ob gesund, krank, be-
hindert, weiblich, mannlich, dick, diinn, stot-
ternd, mit und ohne Arbeit, mit und ohne Miet-
verhéltnis, zu Themen wis Medikamente, Dro-
gen, Alkohol, Patientenrecht, Kunsifehler,
Hausbesetzung, Umweltschutz, Frieden, Krebs,
Rheuma, Schwangerschaft, Homosexualitat
uv.am....

Der Wegweiser enthélt mehr als 800 Adrassen
und Selbstdarsteliungen von Gruppen, Initiati-
ven und Vereinigungen aus der Bundesrepublik
Deutschland und West-Berlin, Osterreich und
der Schweiz. Uber diese Adressen kénnen Kon-
takte geknipft und vermittelt werden, zu 5000
regionalen Selbsthilfegruppen und Initiativen im
deutschsprachigen Raum.”

Der Anspruch, den das dicke Buch sicherlich er-
fiillen kann, ist, daB es eine erstmals relativum-
fassende Zusammenfassung und Selbstbe-
schreibung von Selbsthilfegruppen im Gesund-
heitsbereich liefert, aus der man direkten prakti-
schen Nutzen ziehen kann. Auch geben die um-
fangreichen Erfahrungsberichte einen guten
Einblick in die Selbsthilfegruppen, ihr sehr un-
terschiedlicher Charakter wird deutiich, auch
werden kritische Fragen unumwunden ange-
sprochen.

Sehr schwach finde ich die Einleitung des Bu-
ches, in der mit zum Teil recht eigentiimlichen
Ausfilhrungen fir die Reform des Alitags und ei-
nen gesslischaftlichen Gesundungsprozef3 pla-
diert wird. Hier wird neben zum Teil euphori-
scher Selbsthilfestimmung, die schon weit hinter
die gegenwartige Diskussion zurickgeht, auch
der eine oder andere kritischere Beitrag abge-
druckt, doch auch bei den Autoren, die die pro-
blematischen Seiten der Selbsthilfebewegung
ansprechen, féllt immer noch eine argerliche

buch Kri1tik buch

Undifferenziertheit im Umgang mit allem Orga-
nisierten und Institutionalisierten auf. Man hat
den Eindruck, daB eine Reihe der Beitrdge nicht
sehr sorgféltig vorbereitet worden ist. Es wird
viel aus dem Stegreif geredet oder geschrieben,
wobei in meinen Augen Unuberlegtheit noch
langst nicht spontan und ,,Freiheit” noch I&ngst
kein Gegensatz zu analytischem Denken dar-
stellt. Manche der Ausflihrungen klingen nicht
unsympathisch, aber fir diejenigen Kreise, die
die Umwelt zerstéren oder die die politische
Macht besitzen, sind solche Ausflihrungen
reichlich wenig gefahrlich.

!

a3 Bugi: i Selbsthilfe,
:elbstacgamsation
und Patentetirecht

mil iiber BOO Adréasan und Salbstdarstelluagen

Wissenschaftliches und organisiertes Herange-
hen, auch an medizinische und politische Fra-
gen, sind ein Schllssel zu Freiheit und ,,Eigen-
art”. Schade, daB sich die Mehrzahl der Autoren
einen Wissenschaftsbegriff zu eigen macht, der
von den von ihnen zu recht angefeindeten ,,Ex-
perten" gepragt worden ist. So wird auf die Inbe-
sitznahme vom Kampfpositionen in der gesell-
schafilichen Auseinandersetzung verzichtet.
Dieser Verzicht auf die Auseinandersetzung mit
einem benannten politischen Gegner zieht sich
aber auch wie ein roter Faden durch das ganze
Buch. Es wird zuviel ,,Gegenkultur" propagiert,
zuviel Neuland gesucht, zu viel kommt das Ge-
fnhl auf; daB Nischen ausgefillt werden solien.
Unsere Welt ist nicht so groB, als das die Para-
diese noch gefunden werden kénnten. Wo wir
hin wollen, sitzen jetzt schon andere. Nicht nur
Héuser, sondern Crganisationen, Verbande und
Institutionen kdnnen instandbesetzt werden.
Warum soll den Ausbeutern kampflos das liber-
lassen werden, was mit unserem Geld, mit un-
seren Nerven, mit unserem Verzicht geschaffen
worden ist.

In unserer Ausgabe zur Alternativmedizin DG
5/82 schrieben wir: ,,\Wenn Selbsthilfe eine
Emanzipationsstrategie sein soll, ist dieser Ge-
danke zu konkretisieren, wenn er nicht banale
oder unverbindliche Leerformel sein soll. Frag-

39



Buchkritik

wlrdig erscheint uns jenes Verstindnis, daf
Emanzipation nur als individuelle Selbstbefrei-
ung von gesellschaftlichen Zwangen; als Ver-
such der Realisierung nicht entfremdeten Le-
bens hier und jetzt, unabhangig von gréBeren
sozialen Zusammenhangen begreift. Solche
Versuche bleiben Stiickwerk, da sie kaum Ein-
fluB auf die entscheidenden geselischaftlichen
Bedingungen unseres Lebens ermdéglichen.”

Bezeichnend, daf die hunderttausende von
Selbsthilfegruppen in den Vereinigten Staaten
eben nicht Ausdruck einer grofen sozialen Be-
wegung sind, bezeichnend, daf trotz eines sol-
chen eben unorganisierten Potentials in diesem
Winter Hunderte an Hunger und Unterernéh-
rung zugrunde gehen werden. Es ist fur die so-
ziale Entwicklung in unserem Lande nur zu hof-
fen, daB die Selbsthilfegruppen diesen Fragen
politischer Problematik in Zukunft nicht aus dem
Wege gehen werden.

Zusammenfassend kann man sagen, daB die
wichtige Frage auf der Titelseite des Buches
.. Wie-lebst-du-denn" weder angerissen, noch in
Ansétzen beantwortet wird. Was bleibt, ist ginin-
teressanties Nachschlagewerk. Schdn wére es,
wenn der Verlag Gesundheit in einer Veroftentli-
chung auch das noch bringen wurde, was jetzt
noch zwischen den Buchdeckein fehlt.

N. Andersch

Die im Schatten leben

W. Baumann. Armut und Lohnabhiéngigkeit
in der Bundesrepublik Deutschland,
PRV 231, 14,80 DM

Einen Weg aus der Krise hat uns die Kohl-Re-
gierung vorgezeichnet: Leistung muB8 wieder
stérker honoriert werden, deshalb miissen die
leistungsunabhéngigen Einkommen gekliirzt
werden. Diese Argumentation kennen wir aus
den USA und aus GroBbritannien und wir wissen
auch, daB massenhafte Unterernahrung und
Obdachlosigkeit zahlreiche Stéadte der USA zu
Notstandsgebieten gemacht haben, W. Bau-
manns Untersuchung ist in dieser Situation ein
wichtiges Buch, denn Ursachen und Ausmaf
von Armut und Verelendung im Sozialstaat
Bundesrepublik werden hier systematisch auf-
gezeigt.

Auf Grund der Wirtschaftskrisen der 70er Jahre
haben sich verschiedene Veréffentlichungen mit
diesem Thema befaBt. Die wohl bekanntesten
sind die Blicher von Jirgen Roth, die sine Zu-
standsbeschreibung ausgewébliter Bersiche lie-
fern und z. T. den Charakter von Reportagen
haben.

im Unterschied zu Roth versucht Baumann, die
Lage aller betroffenen Bevidlkerungsgruppen zu
schildern und mit statistischen Angaben zu be-
legen. Baumann will Einsichtin die gesellschaft-
lichen Strukturzusammenhénge geben, die zur
Herausbildung von Armut und Randgruppen in
unserer Gesellschaft fihren. Armut ist fir ihn
nicht schicksalhaft zu begreifen, sondern ,,Re-
sultat geselischatfilicher Produktionsverhélt-
nisse bzw. der durch diese bestimmten Verfi-
gungsgewalt lber die gesellschaftlichen Res-
sourcen”.

Ende 1979 lebten in der Bundesrepublik 3,3 Mio.
Menschen unterhalb der Armutsgrenze. Bau-
mann schildert in getrennten Kapiteln

1. die Lage der berufstatigen Sozialhilfeemp-
fanger,
2. der Arbeitslosen und Nichterwerbstatigen
sowie
3. der ,,pauperisierten Schichten”, d. h. Arbeits-
unfahige, Rentner, Witwen, Kinder in Heimer-
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ziehung, NichtseBhafte, Prostituierte und Krimi-
nelle.

Weitere Informationen sind dem Tabsllenan-
hang und der umfangreichen Literaturliste zu
entnehmen. Wie bei allen Untersuchungen, die
sich mit der Einkommens- und Vermégensver-
teilung in der Bundesrepublik befassen, ist es
wegen der schlechten statistischen Grundlagen
nur sehr schwer, ein zuverldssiges Bild der ak-
tuellen Lage zu geben. Die Angaben des Bu-
ches beziehen sich deshalb auf die Jahre 1970
bis 1979, erfassen den neuesten Stand also
nicht mehr.

Wer das Gerede von der ,,sozialen Hangemat-
te", das i.d.R. von zahlreichen Beispielen des
MiBbrauchs von Sozialleistungen begleitet wird,
leid ist, erhalt hier eine Bestandsaufnahme, die
er denen entgegenhalten kann, die dem Sozial-

abbau das Wort reden.
Vera Moss

Hagen Kihn:

Betriebliche Arbeits-
schutzpolitik und
Interessenvertretung
der Beschaftigten

Schriften des Wissenschaftszentrums Berlin
Campus, 1982, 184 Seiten, DM 34—

Hagen Kilhns Arbeit ist ein Teil des For-
schungsprojektes ,,Arbeitsschutz und Gesund-
heitspolitik” am Internationalen Institut fiir ver-
gleichende Gesellschaftsforschung. Die Studie
prasentiert jenen Teil der Projektergebnisse, der
die Belegschaft und ihre Interessenvertretung
als Akteure im betrieblichen Arbeitsschutz dar-
stellt.

Nach Hagen Kiihn gibt es einen ,relativen
UberschuB" an individueller Betroffenhsit und
Motivation zur Belastungsreduzierung auf sei-
ten der Beschaftigten.

Es sei ,,weniger das Problem, wie die Arbeit-
nehmer zu sicherheits- und gesundheitsgerech-
terem Verhalten motiviert werden sollen, son-
dem vielmehr, wie die, wenn auch verbogenen
und verborgenen Motivationen und Kompeten-
zen der einzelnen Beschéftigten in Arbeits-
schutzpolitik umgesetzt werden kdnnen". Denn
,.Erfassung und Auswertung muf bereits da an-
seizen, wo gehduft Stdrungen der korperlich-
psychischen Befindlichkeit auitreten”, also am
Arbeitsplatz selber.

Damit ist aber die institution Betriebsrat, beson-
ders in Hinblick auf seine Téatigkeit am einzelnen
Arbeitsplatz, hoffnungslos iberfordert. Zumal
auch selbst bei den Betriebsraten, deren Ar-
beitsschutztatigkeit auf einem hohen Niveau ist,
die Umsetzung von gesetzlichen MaBnahmen
mit der Vertretung der Belegschaft identifiziert
wird.

Hagen Kiihn schlégt vor, die Vertretungsstruktur
unterhalb der Betriebsratsebene auszubauen.
Gemeint sind hier die gewerkschaftlichen Ver-
trauensleute, die Uber ihre unmittelbare Nahe zu
den Beschaftigten am Arbeitsplatz so etwas wie
eine Ersterfassung und -auswertung von Bela-
stungen und gesundheitlichem MiBempfinden
leisten sollen.

Regionale Arbeitsschutz-Arbeitskreise sollen
die Mdglichkeit schaffen, (berbetrieblich arbeit-
nehmerbezogene Arbeitsschutzpolitik zu ent-
wickeln, zu koordinieren und auch an die Offent-

lichkeit zu tragen.
Eckhard Miiller

Die Psychiatrie im
Strudel der Euthanasie
F. K. Kaul, EVA, Frankfurt 1979, DM 20

Der Titel ,,Die Psychiatrie im Strudel der Eutha-
nasie" steht in der BRD fiir das urspringlich tref-
fender sich ankiindigende Buch von F. K. Kaul
(+), .Nazimordaktion T 4" {1973, DDR).

Das schmilert aber nicht die Bedeutung der
Schrift gerade fiir den bundesdeutschen Leser-
kreis. Es ist das Verdienst der Europdischen
Verlags-Anstalt (EVA), dieses schonungslos &i-
nen der dunkelsten Punkte ,,groBdeutscher”
Geschichte aufdeckende Buch der bundesdeut-
schen Realitét entgegenzustellen:

— Einer gesellschaftlichen Realitét, In der es bald
wieder moglich geworden war, die Greusltaten
taschistischer Kriegsverbrecher und Verbrecher
gegen die Menschlichkeit ungestraft als Liigen-
geschichten ,,roten Gesindels™ hinzustellen.

— Einer bundesdeutschen Gesellschaft, deren
grofistadtiache Jugend {Frankfurt/Main) geman
einer Umfrage (n = 867) zu knapp 23% meinte:
,,Dle melsten unserer sozialen Probleme wiren
geldst, wenn wir die Arbeltsscheuen, die Verbre-
cher und dle Geistegkranken aus der Gesell-
schaft auamerzen kénnten’ (,,Stern*, Nr. 10/82,
5.100/103) — knapp 50 Jahre nach der faschistl-
schen Machtergreifung (30.1. 1933)!

— Elner Bundesrepublik, deren Recht{s)sprecher
uns welsmachen wollen, es habe Im sog. Dritten
Reich ,,nur einige Morder an der Spltze des Staa-
tes” gegeben, ,,daneben nur noch Gehilfen und
Exzeftdter... Dle birgerliche Gessllschaft
selbst, dle Vertreter der ,flihrenden Stinde' der
biirgerlichen Klagsen, haben dle Verbrechen der
Nazizeit nicht erduldet, sondern gedutdet und
salbat begangen'’ {aus dem Vorwort). Unter ih-
nen Arzte und Pileger, Hochschullehrer und
Schwestern — wle das Buch bewelst: es nennt
Namen und Orte, Fakten und Zahlen, entlarvt den
wMifbrauch des Begriffs ,Euthanasie’, mit dem
das Nazisystem geine erste industrlemanig be-
triebone Massenmordaktion {,T 4°) tarnte" (F. K.
Kaul).

.,0er voriiegende Tatsachenbericht JaBt noch
sinmal . . . Verbrechen an unschuldigen Men-
schen erstehen, denen von den Faschisten das
Recht aut Erhaltung des Lebens in zynischer
Grausamkeit abgesprochen wurde. Das war zu-
gleich das finsterste Kapitel in der Geschichte
der deutschen Medizin“ (aus dem Original-Vor-
wort).

Der SchoB Ist fruchtbar noch,
aus dem das kroch!
Bert Brecht

H. Koch

Schriften des Wissenschafts-
zemtrums Berdin - Intemationales
Immm ﬁb Vaxldrhaule
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In eigener Sache:

Hallo, liebe Leserinnen und Leser!

Dleger Ausgabe von DG llegt das Werbefaitblatt fiir
1983 mit der Jahresplanung bel; damlit 8ol dle Wer-
betrommel kriftig geriihrt werden. Denn DG
braucht welter neue Abonnenten, wenn es selne
bigherige Arbelt verbessern und mit neuer Energle
tortsetzen soll. Also: man kann das Werbefaltblatt
ganz einfach zur Hand und mit zu Arbeltskollegin-
nen und -Kollegen, Freunden und Bekannten neh-
men und sle auf DG aufmerksam machen. Denn wir
merken immer wleder bel Gesprichen In vielen
kleinen Ortan und grofRen Stidten, daf3 DG dorteln-
fach noch nicht bekannt ist.

Wir hoffen auf dle Initiative Jedes einzelnen Lesers,
einen neuen Leser zu werben.

Die DG-Redaktion wird der/dem fleiBigsten Wer-
ber(in) am Ende des Jahres 1983 ein Buchge-
schenk iiberrelchen.

Ein Resultat unserer Aktlvitdten Ist dle Broschiire
»GESUNDHEITSVERSORGUNG IN KUBA* als

Ausgabe von CUBA LIBRE 4/82, die in Zusammen-
arbeit mit Redakteuren von DG erstellt wurde, dle
an einer Kuba-Studienrelse im Oktober 1981 tell-
genommen haben.

thr werdet Euch sicher — wie das DG-Wiesel — von
der Begeisterung der Relsetelinehmer/Berichter-
statter anstecken lassen!

Wie man auch noch fir DG und wle DG fir Euch
werben kannl|

Die rechts abgedruckte Broachiire der Fachachaft
Medizin Koln ,,DIE PRAKTIKEN DER PHARMAIN-
DUSTRIE" enthiilt eine Anzelge fiir DG. Sle ist ge-
gen Elnsendung 2 DM (in Briefmarken} erhiltilch
bel: Fachschaft Medizin Kdln, Universitatsstr. 16,
5000 Kéln 41, Empfehienswert! Und nicht nur, well
einige Artlkel aus der DG-Rubrlk ,,Werbung &
Wahrheit” widergegeben sind!

Das war's — bis zum nichsten Mal
Eure Redaktlon samt Wlesel

DIE PRAKTIKEN
DER PHARMA INDUSTRIE

Fachschaft Medizin Koln @
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In Zaisammenarhell mit: DemOKRnTISCHES
GESUNDHEITSWESEN

ZEITSCHRIFT FUR GESUNDHEITS- UND SOZIALBERUFE
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Gesundheitsversorgung in Kuba

— Ein Beispiel nicht nur fir Entwicklungstinder

DG-Eigenanzeige

DG-Redaktion sucht Verantwortlichen fur
Anzeigenwerbung.

Bezahlung auf Beteiligungsbasis nach Ab-
sprache. Interessenten wenden sich bitte
an:

Ulrich Raupp
Willi-Hélscher-Weg 7
4400 Minster 1

Tel. (0251} 791755

DG-Kontakte

Ansbach: Birgitta Eschenbacher, Am Heimweg 17, 8800
Ansbach, Tel. (0981) 14444, Bad Wlldungen; Claudia
Lehner, Mittelstr. 25, 3590 Bad Wildungen, Tel. {0 5621)
871 39; Berlln: Hermann Dittrich, Grunewaldstr, 28, T Ber-
lind41,Tel (030) 8 22 63 26; Bonn: Edi Erken, Réttgener Str,
12,53 Bonn 1, Tel, (02 28) 2846 21; Bremen: Cornefia Sef-
ke, Clausewitzstr. 25, 28 Bremen 1, Tef. (0421} 3544 42;
Darmatadt: Jirgen Frohnert, Lisblravenstr, 110, 61 Darm-
stadt 1, Tel. (061 51) 745 51; Dilaseldorf; Gunar Stempel,
Aachener Str. 198, 4 Disseldorf, Tel. {0217) 161187;
Duleburg: Fefix Richter-Hebel, Hochieldstr, 19, 41 Duis-
burg 17, Tel. (027 36) 51 20; Essen: Uwe Schmitz, Riit-
tetskamp 35, 43 Essen 1, Tel, (0201) 4 26 97; Frankfurt:
Kiaus Prigstor, SchioBstr. 96, 8 Frenkfurt 90, Tel. (0611)
7054 49; GleBan: HmmM, Bismarckstr. 8, 63 GleBen, Tel,
{0641) 7 52 45; Gottingen: Barhara Wifle, Ostlandweg 23,
34 Géttingen, Tel, (0551) 337 10; Hamburg: Aobert Plaif-
fer, Kurftirstenstr. 45, 2 Hamburg 70, Tel. (040) 6 56 48 45;
Hanau: Hans See, Gustav Hochslr, 37, 645 Hanau, Te!,
{06787) 83981, Hannover: Martin Walz, Tiestestr. 19,
3000 Hannover 1, Tel. d: (05732) 806557/p: (0511)
878868; Heldelberg: Michael Gerstnor, Burgstr. 44, 69
Heidetberg, Tel. (062 21) 47 41 01; Kaassl: Maithias Dip-
pel, Waitzstr, 2d, 3500 Kassef, Tal, (0561) 54925; Klel:
Rslf Cippers, Saarbrickener Sir. 176 B, 23 Kiet 1, Tel.
(04 37) 6863 97; Kleve: Uffa Funke, Steinbergen 33, 47182
Uedem, Tef. (028 25) 84 24; KbIn: Peter Liehermann, Les-
singstr. 59, § Kéin 30, Tel. (0221) 550 1079, Lengesich:
Jan Hendrik Herdtiass, Niederringef 3, 4540 Lengerich;
Linz/Rhein: Richard Beitzen, Magdalena Daemansir.,
5460 Unz, Tel, (026 44) 551, Lubeck; Angefa Schirmann,
Geninerstr. 44, 24 Litbeck, Tel. (04 571)5 65 86; Mannheim:
Werner Waindorf, Maxstr. 5a, 68 Mannheim, Tel, {0621)
8554 05; Minden: Susanne Steuber, Artilterigstr, 12, 495
Minden, Tel, (0571) 2 89 87; Mnchengladbach: Joachim
Gill, Weichseistr. 65, 4050 Mdnchengladbach 1, Tel,
{02181} 480427; Milnchen: Margret Sambardt, Pom-
mermnstr. 15, 8 Minchen 40, Tel. (0 89) 352935, Miindel-
helm: Thomas Mefcher, Beethovenstr. 4, 8948 Mindel-
hefm, Tel, (082681) 97 33; Miinster: Helmut Copak, Geist-
sir. 67a, 44 Minster, Tel, (0257) 7946 88; Oldenburg:
Helmut Koch, Saarstr. 11, 2600 Oldenburg, Tel. {04 47)
83856; Recklinghausen; Pelra Voss, Am Lohtor 4, 4350
Recklinghausen, Tef. {02361) 15453; Remachsld: Afi-
chael Siinner, Kiausenerstr, 34, 5630 Remschelg-Lift-
ringhausen, Tel. (302191) 55279; Rledstadt: Harafd
Skroblies, Freih.-v.-Stein-Sir. 8, 6086 Riedstadt, Tel.
{06158)6161; Slegen: Michaef Regus, Zur Zinsenbach 8,
52 Siegen, Tel. (0271) 76860, Sprockhovel: Wolfgang
Minster, Hohe Egge Unterweg 77, 4322 Sprockhovel 1,
Tel. (0 23 24) 7 23 58; Tliblngen: Efke Schin, Jacobsgasse
19, 7400 Tibingen, Tel, (07071) 212798, Ulm: Wolf
Schisinzer, Ringstr. 22, 79 UWm-Lehr, Tel. (07 31) 6 6544;
Vlersen: Sebastian Stier, Hermann-Ehiers-Slr, 5, 4060
Viarsen 12, Tel. (02762) 77694,




1983 darf kein Raketenjahr werden!
Ostermarsch
Ruhr’83

Keine neuen Atomraketen
in unserem Land
Kampf dem Atomtod

GESUNDHEITSWESEN FUR DEN FRIEDEN

Seit dem NATO-,,DoppelbeschiuB" beobachten wir mit groBer Sorge eine zu-
nehmende Kampagne von Seiten der Regierung wie auch der Arztekammern
fiir eine als Katastrophenmedizin getarnte Kriegsmedizin, fiir Notstandsge-
setze im Gesundheitswesen. Wenn auch der Gesetzentwurf eines ,,Gesund-
heitssicherstellungsgesetzes", nicht zuletzt aufgrund zahlreicher Protestak-
tionen der mittlerweile annéhernd 200 Friedensinitiativen im Gesundheitswe-
sen, von der SPD/FDP-Reglerung fallengelassen werden muBite: dle CDU hat
bereits ein ,,Gesundheitsschutzgesetz vorgelegt, das im Herbst 1983 verab-
schiedet werden soll. Es sleht vor:

— Von den Léndern zu bestimmende Behdrden werden damit be-
schiiftigt, Kapazititsberechnungen von Gesundheitseinrichtun-
gen aufzustellen (§ 4); sle sollen den erwelterten Personalbedarf
slchern, entweder durch ,,freiwillige Verpflichtung oder durch (un-
freiwillige) Verpflichtung aufgrund dieses Gesetzes*.

~ Den so Verpflichteten kann eine AuBerkraftsetzung der Arbeits-
zeitordnung und der Arbeitsvertrige verordnet werden.

— Die Universitédten werden Lehrveranstaltungen in Katastrophen-
medizin durchfiihren, und auch die Ubrigen Ausbildungsstitten
sollen diese zusitzlichen Lehrinhalte vermitteln (§ 5).

— Die Behérden kénnen Auskiinfte (iber alle Personen einholen (§ 7).

— Die Ausbildung von Schwesternhelferinnen wird an den Bedarf der
ortsfesten mllitérischen Lazarettorganisation angepaft, und auch
die den Kriegsdienst verweigernden Zivildlenstlelstenden werden
von den Behdrden mit eingeplant.

— Alle so Erfa3ten und Verplanten sollen in ,,regelméBigen Abstin-
den Ubungen“ durchfiihren, um die Funktionsfihlgkeit zu iiber-
priifen {§ 4,8).

Gerade die von den Arztekammern forcierten Ausbildungsangebote in , Kata-
strophenmedizin” (die gelegentlich weit vor so wichtigen Themen wie Krebs,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen usw. zu rangieren scheinen) lassen uns miBtrau-
isch werden: Gelehrt wird In solchen Kursen nicht etwa moderne Notfalimedi-
zin (was sicher dringend erforderlich wire), sondern vor allem Verfahren zur
Selektion von Verletzten (, Triage") nlcht nach der Schwere ihrer Verletzung,
sondern nach der Wahrscheinlichkeit ihrer Wiederherstellung fiir einen erneu-
ten Kriegs- oder Arbeltseinsatz!

Wir sagen:

Keine noch so perfekte Planung, keine allgegenwirtige Katastrophenmedizin
wird in einem Atomkrleg Leben und Gesundhelt der Menschen in unserem
Land schiitzen kénnen! Auch in einem auf Mitteleuropa ,,begrenzten* Atom-
krieg wird es Randzonen, in denen medizinische Hilfe mdglich sein soll (die of-
fizlelle Begriindung &rztlicher Standespolitiker fiir den Ausbau der ,,Katastro-
phenmedizin') hdchstens In Norwegen und Siidspanien vereinzelt geben!

{Bereits eln durch einen konventionsilen Angriff zerstértes Kernkraftwerk wird
durch austretende Radloaktivitét einen Landstrich von der GréBe des Ruhrge-
biets auf lange Zeit unbewohnbar machen. Nur zwel Atombomben, in groB3er
Hohe Uber bundesrepublikanischem Gebiet geziindet, werden sémtliche
Kommunikationseinrichtungen In unserem Land — Radio, Fernsehen, Telefon,
Computer etc. — irreversibel schéadigen!)

In elnem Atomkrieg wird es keine medizinigche Hilfe geben. Milllonen

Menschen werden an den unmittelbaren und langfristigen Folgen
atomarer Explosionen qualvoll zugrundegehen. :

Die einzige Hllfe ist daher die Verhinderung eines solchen Krieges!

Deshalb rufen wir alle Beschiftigten im Gesundheitswesen des
Ruhrgeblets auf:

I Sagt NEIN zu allen Notstandsgesetzen im Gesundheitswesen!

B Sagt NEIN zu einer ais Katastrophenmedizin verkleideten
Kriegsmedizin!

B Sagt JA zu einer Politik der Abriistung und Entspannung!

Fordern wir — gemelnsam mit iber drei Millionen Bundesbiirgern — die Bun-
desreglerung auf, die Zustimmung 2ur Stationierung von Pershing-li-Raketen
und Marschflugkérpern in Mitteleuropa zuriickzuziehsn und damit den Weg zu
ffnen fir elnen umfassenden Abriistungsproze in Ost und West mit dem Ziel
eines automwaffenfreien Europasl!

Machen wir unser Gesundheltswesen — Praxis fiir Praxis, Klinlk fiir Kiinik -
atomwaffenfrei!

Machen wir den Ostermarsch Ruhr 83 groB und michtlg, bunt und attraktiveri
Kelne neuen Atomraketen in unserem Land!

Ich unterstiitze diesen Aufruf:

Name Anschrift Beruf/Org. Unterschrift

Zustimmungserklarungen bitte an:

Dr. Hannelore HauB-Albert
FuldastraBe 14

4100 Dulsburg 1

Tel. (0203) 337693

‘Spenden zur Deckung der Unkosten erbeten auf das Konto Nr. 300-126877,

Sparkasse Dulshurg {BLZ 35050000), Stichwort: ,,Ostermarsch*.

Bel reichlichem Spendenflu kann eln Plakat gedruckt werden, das auf dem
Hintergrund eines Fotos der zerstérten medizinischen Hochschule von Naga-
sakl Ausziige aus dem Gesundhelteschutzgesetz zeigt und Freiraum fiir den
Eindruck eigener Veranstaltungen JaBt. Also spendet!

MEDIZIN IM ARGUMENT

Pflege und Medizin sind im Streit.
Den Volkskrankheiten ist mit
mehr Diagnostik und mehr Thera-
pie nicht beizukommen. Solange
primédre Pravention nicht greifen
kann, leistet Pflege im weitesten
Sinn effektivere Hilfe bei der
Bewiiltigung von Leiden als das
traditionelle Angebot professio-
neller Hochleistungs-Medizin.
Pflege und ein neues Selbstbe-
wulitsein der Krankenschwestern
und -pfleger wverlangen eine
gleichberechtigte Stellung neben
Medizin und Arzten.
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Medizin-Abeo: 1 Jahrbuch fur kritische Medizin
1 Themenband
2wei Bande pro Jahr zum Preis von 29,60/Stud. 25,60 DM {incl, 2,00 DM Versandkosten)

1982: Jahrbuch fir kritische Medizin 8: Pflege und Medizin im Streit
Themenband: Alternative Medizin {(erscheint: Dez. 1982)

1983: Jahrbuch fur kritische Medizin 9: Arbeit und Gesundheit
Themenband: Ambutante Medizin/Gruppenpraxis

Immer noch handeln konventionelle Medizin-Bushhandlungen die Argument-
Bande allenfalls unter dem Ladentisch. Linke Buchhandlungen sind in der
Medizin nicht immer aktuell. Das Abo bistet sofortige Lieferung bei gunstigen

Preisen.
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